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DISPOSICION N~ 7262

BUENOS AIRES,

VISTO el Expediente NO 1-47-13985/13-2 del Registro de esta

Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica

(ANMAT), y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma Grupo Linde Gas

Argentina S.A. solicita la autorización de modificación del Certificado de

Inscripción en el RPPTM NO PM-1274-57, denominado: Ventilador mecánico,

marca Respironics.

Que lo solicitado se encuadra dentro de los alcances de la

Disposición ANMAT N° 2318/02, sobre el Registro Nacional de Productores y

Productos de Tecnología Médica (RPPTM).

Que la docu mentación aportada ha satisfecho los requisitos de la

normativa aplicable.

Que la Dirección Nacional de Productos Médicos ha tomado la

intervención que le compete.

Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por los Decretos

N° 1490/92 Y 1271/13.

Por ello;

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA

DISPONE:

ARTÍCULO 10.- Autorízase la modificación del Certificado de Inscripción en el

RPPTMNOPM-1274-57, denominado: Ventilador mecánico, marca Respironics.
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ARTÍCULO 2°,- Acéptese el texto del Anexo de Autorización de Modificaciones el

cual pasa a formar parte integrante de la presente disposición y el que deberá

agregarse al Certificado de Inscripción en el RPPTMN° PM-1274-57.

ARTÍCULO 30.- Regístrese; por Mesa de Entradas de la Dirección Nacional de

Productos Médicos notifíquese al interesado, gírese a la Dirección de Gestión de

Información Técnica para que efectúe la agregación del Anexo de Modificaciones

al certificado original y entrega de la copia autenticada de la presente

Disposición. Cumplido, archívese.

Expediente NO 1-47-13985/13-2

DISPOSICIÓN N° 7 26 2
EA

Dr. ono A. ORSINGHER
Sub Administrador Nacional

A..N.M..A.T.

2



'--- .•

"2014 _Año de Homeno/e al Almirante Guillermo BroJVn, en el Bicentenano del Combate Naval de Montevideo"

•
.5:::Mhz-~ra'¿g~¡'rM
~({~.(hl e~ot'i«4áv

,s;f"JfJIt,s;f"Y

ANEXO DE AUTORIZACIÓN DE MODIFICACIONES

El Administrador Nacional de la Administración Nacional de Medicamentos¡

Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT)¡ autorizó mediante Disposición

~...2.6...2 los efectos de su anexado en el Certificado de Inscripción en

el RPPTM NO PM-1274-57 Y de acuerdo a lo solicitado por la firma Grupo Linde

Gas Argentina S.A.¡ la modificación de los datos característicos¡ que figuran en

la tabla al piel del producto inscripto en RPPTMbajo:

Nombre genérico aprobado: Ventilador mecánico.

Marca: Respironics.

Disposición Autorizante de (RPPTM) N° 2064/11.

Tramitado por expediente N° 1-47-16152/10-8.

DATO MODIFICACIÓN /
IDENTIFICA DATO AUTORIZADO RECTIFICACIÓN

TORIO HASTA LA FECHA
A MODIFICAR

AUTORIZADA

Rótulo Rótulo aprobado por Disposición fs. 226
ANMAT N° 2064/11

Instrucciones Instrucciones de Uso aprobado fs. 227 a 277
de Uso por Disposición ANMAT N°

2064/11
Fabricante 1) Respironics Inc¡ 1001 Murry 1) Respironics Inc, 1001 Murry

Ridge Lane, Murrysville, Ridge Lane, Murrysville, PA
Pennsylvania, Estados Unidos, 2) 15668, Estados Unidos, 2)
Respironics, Inc., 312 Alvine Respironics, Inc., 312 Alvin
Drive, New Kensington, PA Drive, New Kensington, PA
15068, Estados Unidos, 3) 15068, Estados Unidos, 3)
Respironics Georgia, Inc., 175 Respironics Inc., 175 Chastain
Chastain Meadows Court, Meadows Court, Kennesaw, GA
Kennesaw, GA 30144, Estados 30144, Estados Unidos.
Unidos, 4) Mini Mitter Company
Inc., 20300 Empire Avenue,
Building B-3, Bend, Estados
Unidos.

Modelos Trilogy 100 Trilogy 100
Trilogy 200
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El presente sólo tiene valor probatorio anexado al certificado de Autorización,
antes mencionado.

Dr. aTTO A. ORSINGHER
SU, Administrador Nacional

,A.N.M..A.T.

Expediente N0 1-47-13985/13-2

DISPOSICIÓN NO

7262

Se extiende el presente Anexo de Autorización de Modificaciones del RPPTM a la

firma Grupo Linde Gas Argentina S.A., Titular del Certificado de Inscripción en el

RPPTM NO PM-1274-57, en la Ciudad de Buenos Aires, a los
• 1 4 OCT 2014di as .
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ANEXO 111B

INFORMACIONES DE LOS RÓTULOS E INSTRUCCIONES DE
USO DE PRODUCTOS MÉDICOS

PROYECTO DE ROTULOS

Razón social del fabricante: Respironics Inc.
Dirección del fabricante: 1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668, Estados Unidos

312 Alvin Drive, New Kensington, PA 15068, Estados Unidos
175 Chastain Meadows Court , Kennesaw, GA 30144, Estados Unidos

Razón social del importador: Grupo Linde Gas Argentina S.A
Dirección del importador: Av. Crisólogo Larralde 1522 - Avellaneda, Pcia. de Buenos Aires, Argentina.-

Producto: Ventilador Mecánico
Modelos del producto: Trilogy 100 - Trilogy 200
Número de serie del producto/Lote: xxxxxx
Fecha de fabricación: xxxxxx
Vida útil: 10 (diez) años a partir de la fecha de instalación
Condición de venta: Venta exclusiva a profesionales e instituciones sanitarias

Condiciones ambientales de almacenamiento y transporte: Temperatura de -20 oC a +60 oC, Humedad
15% - 95% sin condensación.
Condiciones ambientales de funcionamiento: Temperatura de +5 oC a +40 oC, Humedad 15% - 95% sin
condensación, Presión Atmosférica entre 60 y 110 kPa

Autorizado por la ANMAT, PM 1274 - 57
Nombre del Responsable Técnico: Farm. O. Mauricio González, MP 19468

& Precaución: consulte los documentos adjuntos;

/
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7262
INSTRUCCIONES DE USO

3.1. Las indicaciones contempladas en el item 2 de éste reglamento (Rótulo), salvo las que figuran en
los item 2.4 y 2.5;

ROTULO

Razón social del fabricante: Respironics Inc.
Dirección del fabricante: 1001 Murry Ridge Lane, Murrysville, PA 15668, Estados Unidos

312 Alvin Orive, New Kensington, PA 15068, Estados Unidos
175 Chastain Meadows Court , Kennesaw, GA 30144, Estados Unidos

Razón social del importador: Grupo Linde Gas Argentina S.A
Dirección del importador: Av. Crisólogo Larralde 1522 - Avellaneda, Pcia. de Buenos Aires, Argentina.-

Producto: Ventilador Mecánico
Modelos del producto: Trilogy 100 - Trilogy 200
Condición de venta: Venta exclusiva a profesionales e instituciones sanitarias

Condiciones ambientales de almacenamiento y transporte: Temperatura de -20 oC a +60 oC, Humedad
15% - 95% sin condensación.
Condiciones ambientales de funcionamiento: Temperatura de +5 oC a +40 oC, Humedad 15% - 95% sin
condensación, Presión Atmosférica entre 60 y 110 kPa

Autorizado por la ANMAT, PM 1274 - 57
Nombre del Responsable Técnico: Farm. O. Mauricio González, MP 19468

& Precaución: consulte los documentos adjuntos;
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3.2. Las prestaciones contempladas en el item 3 del Anexo de la Resolución GMC N° 72/98 que
dispone sobre los Requisitos Esenciales de Seguridad y Eficacia de los Productos Médicos y los
posibles efectos secundarios no deseados;

USO PREVISTO
Los sistemas Trilogy100 y Trilogy200 proporcionan apoyo ventilatorio continuo o intermitente para el cuidado de
pacientes que requieren ventilación mecánica. Están indicados para el uso en pacientes de todas las edades, desde
niños hasta adultos, que pesen al menos 5 kg.
Los sistemas Trilogy100 y Trilogy200 están indicada para uso domestico, en institucioneslhospitales y en unidades
portátiles, tales como sillas de ruedas y camillas, y pueden utilizarse para ventilación tanto invasiva como no invasiva.
No están diseñadas para utilizarse como ventilador de transporte.
Se recomienda utilizar los sistemas únicamente con las diversas combinaciones de accesorios del circuito del paciente
autorizados por Philips Respironics, como unidades de interfaz del paciente, humidificadores, recipientes para agua y
tubos del circuito.

ADVERTENCIAS
o Supervisión del paciente
Antes de colocarle el ventilador a un paciente, debe realizarse una evaluación clinica para determinar:
-Los ajustes de la alarma de la unidad
-Equipos de ventilación alternativos necesarios
-Si debe utilizarse un monitor alternativo (es decir, un monitor respiratorio o pulsioximetro con alarma)
o Ventilación alternativa
Para los pacientes que dependen de un ventilador, se debe disponer siempre de un equipo alternativo de ventilación,

como un ventilador de respaldo, un resucitador manual o una unidad similar.
Los pacientes que dependen de un ventilador deben estar bajo la supervisión permanente de personal cualificado. El

personal debe estar preparado para proporcionar terapias alternativas en caso de que el ventilador falle o el equipo no
funcione.
o Protección para ia desconexión del paciente
En pacientes que dependen de un ventilador, no debe confiar en una sola alarma para detectar una situación de

desconexión del paciente. Las alarmas de volumen corriente bajo, ventilación minuto baja, frecuencia respiratoria baja y
apnea deben utilizarse junto con las alarmas de circuito desconectado y presión inspiratoria máxima baja.
Compruebe la función de desconexión del circuito diariamente y cada vez que se realice un cambio en el circuito del

paciente. Un aumento en la resistencia del circuito puede impedir el funcionamiento adecuado de algunas alarmas.
Las válvulas fonatorias, los intercambiadores de calor y humedad (HME) y los filtros crean una resistencia adicional

en el circuito y pueden afectar el rendimiento de las alarmas seleccionadas para la protección de desconexión del
circuito.
No configure la alarma de presión inspiratoria máxima baja en un nivel demasiado bajo, ya que es posible que el

sistema no detecte fugas importantes del circuito o desconexiones del paciente. .
o Requisitos del personal
Trilogy100 y Trilogy200 son unidades médicas de uso restringido, diseñadas para que la utilicen terapeutas

respiratorios u otras personas cualificadas que atienden al paciente bajo la supervisión de un medico.
La prescripción y otros ajustes de la unidad solo deben modificarse de acuerdo con lo que indique el médico

supervisor.
El operador del ventilador es responsable de leer y comprender este manual antes de utilizar el ventilador.

• Modos de ventilación
Estas unidades ofrecen terapias comúnmente asociadas a pacientes que dependen y que no dependen de un

ventilador. El modo de ventilación, el tipo de circuito y las estrategias de alarma deben seleccionarse después de
realizar una evaluación c1inicade las necesidades de cada paciente.
C-Flex, Bi.Flex y AVAPS deben utilizarse en pacientes adultos.

o Cambios en la prescripción de la tarjeta SO
Cuando cambia la prescripción, las alarmas y otros ajustes de la unidad mediante la ta~eta SO, el ventilador necesita

que quien atiende al paciente revise y verifique los cambios antes de que la unidad los aplique. La persona que atiende
al paciente o el profesional médico es responsable de garantizar que los ajustes de la prescripción sean correctos y
compatibles con el paciente después de utilizar esta función. Si se instala la prescripción incorrecta para un paciente
determinado, se puede ocasionar la aplicación de una terapia inapropiada, la falta de supervisión de seguridad
adecuada y el riesgo de muerte o lesiones para el paciente. "
o Interferencia eléctrica l.
Estas unidades se han diseñado para utilizarse en el entorno electromagnético que se especifica en este manual. El

usuario de esta unidad debe asegurarse de que se utilice en 7{orno compatible.
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No deberán utilizarse equipos de comunicaciones de RF portátiles ni móviles a una distancia menor que la distancia

recomendada respecto de las piezas de la unidad, incluidos los cables, que se calcula a partir de la información
proporcionada en este manual.
o Alimentación de respaldo de la batería
La bateria interna NO está diseñada para funcionar como fuente de alimentación principal. SoJo debe utilizarse

cuando no se encuentren disponibles otras fuentes de alimentación o durante un lapso breve cuando resulte necesario;
por ejemplo. al cambiar las fuentes de alimentación.
El ventilador posee una alarma de bateria baja de dos fases. La alarma de prioridad media indica que la unidad puede

funcionar durante aproximadamente 20 minutos mas y la alarma de prioridad alta indica que restan menos de 10
minutos para que se interrumpa el funcionamiento de la unidad. El tiempo de funcionamiento real puede ser mayor o
menor, y varia de acuerdo con la antigüedad de la bateria, las condiciones ambientales y la terapia.
Si aparece la alarma "Bateria baja", busque inmediatamente una fuente de alimentación alternativa. El fallo total del

suministro eléctrico y la pérdida de la terapia son inminentes. Si no existe ninguna fuente de alimentación alternativa
disponible. coloque inmediatamente al paciente en una fuente de ventilación alternativa.
o Temperaturas de funcionamiento y almacenamíento
No use esta unidad si la temperatura ambiente es superior a 40 oC.Si la unidad se usa a una temperatura ambiente

superior a 40 oC, es posible que la temperatura del flujo de aire sobrepase los 43 oC, lo cual podria activar las alarmas
del sistema, causar irritación térmica o dañar las vías respiratorias del paciente.
o Filtro antibacteríano
Philips Respironícs recomienda la utilización de un filtro antibacteriano en la salida de la línea principal siempre que se

use la unidad para terapias invasivas o si debe utilizarse el ventilador en varios pacientes.
o Circuítos del paciente (general)
El ventilador debe utilizarse únicamente con ínterfaces del paciente (por ejemplo. mascarillas, circuitos y conectores

espiratorios) recomendadas por Philips Respironics. No ha verificado el funcionamiento adecuado de la unidad,
incluidas las alarmas. con otros circuitos y dicha verificación es responsabilidad del profesional médico o del terapeuta
respiratorio.
Al agregar cualquier componente al sistema respiratorio, la resistencia del flujo y el espacio muerto de los

componentes agregados, como humidificadores, válvulas fonatorias, intercambiadores de calor y humedad (HME) y
filtros, deben considerarse cuidadosamente en relación con Josposibles efectos adversos en el control de la ventilación
del paciente y en las alarmas de la unidad.
o Circuitos pasívos
Se requiere un conector espiratorio cuando se utiliza un circuito pasivo.

Para el circuito pasivo. a presiones de espiración bajas. es posible que el flujo que pasa a través del conector espiratorio
no sea adecuado para limpiar todo el gas espirado del tubo, por lo que puede producírse una re inhalación.
• Circuitos activos
Utilice únicamente el dispositivo espiratorio activo diseñado para cada ventilador.

Philips Respironics no ha veríficado el funcionamiento correcto de otros dispositivos espiratorios activos y su uso puede
causar que la unidad funcione de forma inadecuada o peligrosa.
Al utilizar un circuito del paciente activo, el dispositivo espiratorio debe funcionar correctamente para que el ventilador
suministre la terapia. El dispositivo espiratorio debe inspeccionarse diariamente y se debe reemplazar cada vez que sea
necesario.
o Verificación del sistema
No utilice el ventilador en un paciente hasta realizar una verificación del sistema. Para asegurarse de que la unidad

funciona correctamente durante la puesta en marcha, verifique siempre que los tonos audibles suenen y que el indicador
LED de la alarma se encienda momentáneamente, primero de color rojo y después de color amarillo. Si estos
indicadores no se activan durante la puesta en marcha, póngase en contacto con Philips Respironics o un centro de
servicio autorizado .
• Alarmas remotas
Si utiliza una alarma remota, asegúrese de haber probado completamente el conector y el cable de la alarma remota,

y haber verificado que:
-Las alarmas que se anuncian en el ventilador también se anuncien en la alarma remota.
-Al desconectar el cable de la alarma remota del ventilador o de la alarma remota se produzca una notificación de
alarma en la alarma remota.
La alarma remota debe comprobarse diariamente.
o Oxígeno
Cuando se administra oxigeno suplementario de flujo fijo. es posible que la concentración de oxigeno no sea

constante. La concentración de oxigeno inspirado variara de acuerdo con las presiones, los flujos del paciente y la fuga
del circuito. Las fugas considerables podrían reducir la concentración de oxigeno ínspirado a un valor inferior que el
esperado. Debe utilizarse un sistema adecuado de supervisión del paciente (por ejemplo. un pulsioxímetro con alarma)
de acuerdo con las indicaciones médicas. Esta unidad NO activa una ,alarma cuando se produce una pérdida del
suministro de oxigeno de flujo bajo. ..'
Esta unidad se ha diseñado para conectarse a una fuente de oxigeno d~ flujo bajo (entre O y 15 I/min): por ejemplo, un
concentrador de oxigeno u otra fuente de oxigeno equipada con un regGladorde presión (ajustado en 345 kPa o menos)
y un flujómetro/regulador de flujo. No conecte la unidad a una fuent¡Je oxigeno sin regular o de alta presión

J f''RECT R TECN"
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Si agrega oxigeno de flujo bajo directamente en el circuito del paciente o en la mascarilla, en lugar de utilizar la toma
de oxigeno que se encuentra en la parte posterior del ventilador, es posible que la unidad arroje mediciones incorrectas
de flujo y volumen corriente, y que las alarmas correspondientes no funcionen de forma adecuada.
El oxigeno entra en combustión. No debe utilizarse oxigeno cuando se está fumando ni en presencia de una llama

desprotegida.
Si se utiliza oxigeno con la unidad, se debe desconectar el flujo de oxigeno cuando la unidad no se encuentre en

funcionamiento. Explicación de la advertencia: cuando la unidad no se encuentra en funcionamiento y el flujo de
oxigeno permanece encendido, el oxigeno suministrado al tubo puede acumularse dentro de la caja de la unidad .
• Incendio o explosión
El ventilador no debe funcionar en presencia de gases inflamables. Esto podria ocasionar un incendio o una explosión .
• Alarmas
Responda inmediatamente ante cualquier alarma que se active. Puede indicar una situación potencialmente letal.

Consulte los capitulas Alarmas y Resolución de problemas para obtener más infonmación.
Controle visualmente al paciente y el ventilador en todo momento durante el periodo de silencio de la alarma. Si permite
que las alarmas continúen y no interviene, puede dañar al paciente.
Si se produce la alarma de "Ventilador no operativo", coloque inmediatamente al paciente en una fuente de ventilación
alternativa.
No debe confiar en una sola alarma para detectar una situación de desconexión del paciente. Las alarmas de volumen
corriente bajo, ventilación minuto baja, frecuencia respiratoria baja y apnea deben utilizarse junto con la alarma de
circuito desconectado
Asegúrese de que el volumen de la alanma sea lo suficientemente alto para que la escuche la persona que atiende al
paciente. Considere el uso de una alarma remota.

PRECAUCIONES
• Almacenamiento
Las baterias internas y extraibles se descargaran automáticamente mientras se encuentren almacenadas. Si se

desea mantener las baterias completamente cargadas (por ejemplo, como ventilador de respaldo), conecte la unidad a
una fuente de CA durante unas ocho horas cada 16 dias. Otra opción es dejar el ventilador conectado continuamente a
una fuente de CA sin provocar la degradación de la bateria. .
Permitir la descarga completa de las baterias no las dañará ni causara que se pierdan los ajustes de la unidad, pero

es posible que se deban cargar durante un periodo más prolongado antes de utilizarse .
• Temperaturas de funcionamiento y almacenamiento
Esta unidad solo puede utilizarse a temperaturas entre 5 .C y 40 .C.
La unidad no debe utilizarse directamente bajo la luz solar o cerca de una fuente de caior, ya que estas condiciones

pueden aumentar la temperatura del flujo de aire suministrado al paciente.
El funcionamiento o almacenamiento prolongado a temperaturas elevadas puede reducir la vida útil de la bateria y de
otros componentes internos del ventilador.
El ventilador posee una bateria interna y extraíble de íon de litio. No exponga la unidad o la baterla extraíble a

temperaturas superiores a 40 .C durante el funcionamiento, o superiores a 60 .C durante el' almacenamiento. Esto
reducirá la vida útil de la baterla y puede aumentar el riesgo de incendio o dañar la bateria .
• Condensación
La condensación puede afectar el funcionamiento o la precisión de la unidad. Si se ha expuesto la unidad a

temperaturas muy bajas o muy altas durante el almacenamiento, espere a que se adapte a la temperatura ambiente
antes de iniciar la terapia .
• Filtro de aire
Para proteger el ventilador de la suciedad y del polvo, se debe contar con un filtro de entrada de espuma reutilizable.

Lávelo periódicamente y reemplácelo cuando se dañe, para permitir el funcionamiento correcto .
• Orificios de aire para refrigeración
No bloquee los orificios de aire refrigerante ubicados en la base y en la parte posterior de la unidad. Esto puede

recalentar la unidad en temperaturas ambiente altas o configuraciones de terapia elevadas.
• Vida útil de la batería
Las baterias internas y extraibles se desgastan de acuerdo con el uso (horas o ciclos de carga y descarga

completos). La capacidad y la vida útil de la batería también se reducen cuando la unidad funciona a altas temperaturas.
• Batería extraíble
Utilice solo baterfas extrafbles Trilogy de Respironics con el ventilador.

• Limpieza
No esterilice el ventilador en autoclave. Si lo hace, estropeara el ventilador.
No sumerja la unidad ni penmita que penetren liquidas en la caja o en el filtro de entrada.
No rocie agua ni ninguna otra solución directamente sobre el ventilador. /
No utilice detergentes agresivos, limpiadores abrasivos ni cepillos para limpiar el ventilador. Use solamente los

agentes y métodos de limpieza indicados en este manual. JI
• Circuito del paciente
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Las válvulas espiratorias, los circuitos del paciente y los recipientes para agua se suministran limpios y sin esterilizar.
La limpieza y desinfección de estas piezas deben seguir los procesos especificos de la institución y cumplir con las
pautas que proporciona Respironics con cada accesorio .
• Alimentación de CC externa

No utilice la misma bateria externa para poner en funcionamiento el ventilador y cualquier otro equipo, como sillas de
ruedas eléctricas.

Una bateria externa solo debe conectarse al ventilador mediante el cable de bateria externa Trilogy de Respironics.
Este cable lleva un fusible y esta precableado y terminado correctamente para garantizar la conexión segura a una
bateria de plomo estándar de ciclo profundo. El uso de cualquier otro adaptador o cable puede ocasionar el
funcionamiento incorrecto del ventilador.

El ventilador solo debe conectarse a un sistema eléctrico para vehiculos mediante el adaptador para vehiculos Trilogy
de Respironics. Este adaptador lleva fusible y filtro y se ha diseñado para proporcionar una conexión segura a un
sistema eléctrico estándar para vehiculos. El uso de cualquier otro adaptador o cable puede ocasionar el funcionamiento
incorrecto del ventilador.

No alimente el ventilador desde el sistema eléctrico de un automóvil mientras arranca el vehiculo o utiliza el arranque
auxiliar. Los transitorios eléctricos durante el arranque pueden impedir el funcionamiento correcto del ventilador.
• Descarga electrostática (ESO)

No utilice tubos flexibles antiestáticos, conductores ni tubos conductores del paciente con esta unidad.
Nota: Este producto no contiene látex de caucho natural ni caucho natural seco en las áreas a las que puede acceder el
paciente u operador, ni en las vias de aire o en el circuito respiratorio.

CONTRAINDICACIONES
Si el paciente presenta cualquiera de las siguientes afecciones, consulte a su profesional médico antes de utilizar la
unidad de modo no invasivo:

Incapacidad para mantener una via respiratoria despejada o para eliminar adecuadamente las secreciones
Con riesgo de aspiración del contenido gástrico
Diagnostico de sinusitis aguda u otitis del oido medio aguda
Con aspiración pulmonar de sangre debido a epistaxis
Hipotensos
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3.3. Cuando un producto médico deba instalarse con otros productos médicos o conectarse a los
mismos para funcionar con arreglo a su finalidad prevista, debe ser provista de información
suficiente sobre sus características para identíficar los productos médicos que deberán utilizarse a
fin de tener una combinación segura;

CONFIGURACION DEL VENTILADOR

En este capitulo se proporcionan instrucciones sobre cómo ensamblar el ventilador. Incluye la siguiente información de
instalación:

Colocación adecuada de la unidad
Instalación del filtro de aire
Suministro de alimentación a la unidad
Conexión del circuito respiratorio
Conexión de un recipiente para agua (opcional)
Conexión de oxigeno suplementario (opcional)
Conexión de una alarma remota (opcional)

• Colocación de la unidad
Coloque el ventilador sobre una superficie plana y nivelada. También puede colocar la unidad en la bolsa de uso
opcional. La bolsa se requiere para el uso portátil con el fin de proteger el ventilador.
No utilice el ventilador si este se encuentra apoyado sobre un lateral, al revés o en cualquier otra posición. Asegúrese
de que la entrada de aire en la parte posterior de la unidad no se encuentre bloqueada. Si bloquea el flujo de aire
alrededor de la unidad, es posible que el ventilador no funcione correctamente. No ponga en funcionamiento el
ventilador dentro del malelín portátil que se proporciona con la unidad .

• Instalación del filtro de aire
La unidad utiliza un filtro de espuma gris que se puede lavar y reutilizar.
El filtro reutilizable retiene el polvo domestico normal y el polen. El filtro debe utilizarse
siempre que la unidad se encuentre en funcionamiento. Se suministran dos filtros de
espuma gris reutilizables junto con la unidad. Si el filtro no se encuentra instalado al recibir la
unidad, debe instalarlo antes de utilizar el ventilador.
Para instalar el filtro, introduzca el filtro de espuma gris en el área del filtro, tal como se
muestra .

• Suministro de alimentación a la unidad
La unidad puede funcionar con alimentación de CA o CC.
El ventilador accede a la alimentación de distintas fuentes posibles, en el siguiente orden:

A. Alimentación de CA
B. Bateria externa
C. Baterla extraible
D. Bateríainterna

Im:mladon dt~Hlltro

A. Uso de la alimentación de CA
Se suministra un cable de alimentación de CA junto con la unidad.
1. Conecte el extremo de conexión del cable de alimentación de CA a la entrada de alimentación de CA ubicada en el
lateral de la unidad. Para evitar la remoción accidental del cable de alimentación de CA de la unidad, asegúrelo
mediante la abrazadera del cable de alimentación de CA ubicado en la parte posterior de la unidad.
2. Conecte el extremo con patillas del cable a una toma de corriente de pared no conectada a un interruptor de pared.
3. Compruebe que todas las conexiones se hayan realizado correctamente.
Si la alimentación de CA se conecta correctamente 'y la unidad funciona de manera adecuada, se encenderá el
indicador LED verde de alimentación de CA.
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4. Si lo desea, asegure el cable de alimentación con la abrazadera del cable sobre la parte posterior de la unidad, tal
como se muestra a continuación. Para asegurar el cable de alimentación, utilice un destornillador para retirar el tornillo
de la abrazadera del cable. Introduzca el cable en la abrazadera, tal como se muestra, y vuelva a ajustar la abrazadera
del cable en la unidad por medio del tornillo.

o
Ajuste <leícable die
-alirrH~ntadón con la
abrazadera de- (abie

Uso de la alimentación de ce
Puede utilizar el ventilador con una batería externa, una batería extraible o una bateria interna.

S. Sateria externa
El ventilador puede funcionar con una batería tipo marina (de plomo) de ciclo profundo de 12 V de CC con ei cable para
batería externa Trilogy de Philips Respironics. Este cable se encuentra precableado y terminado correctamente para
garantizar la conexión segura de una batería externa al ventilador. El tiempo de funcionamiento de la batería depende
de las características de la misma y del uso de la unidad.
Debído a una variedad de factores, íncluida la composición química de la batería, la antigüedad y el uso, la capacidad
de la bateria externa, como se muestra en la presentación de la unidad, es solo un cálculo de la capacidad restante real.
Consulte las instruccíones suminístradas con el cable de la batería externa Trilogy de Philips Respíronics para obtener
información detallada sobre cómo utilizar la unidad con una batería externa.
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Farm. MauriClo G nz lez M.P. 1.946g

A erado
Grupo Linde Gsa Arg. S.A.

Ccmexí6n de la bateria
extraible

A PRECAUCIÓN
HfuooDnomiento o
almacemuniefltQ pmiofJgado
a temperaturr.J$ eft!vadr2$ p..u:de
r",am;:ü la vida útil de fa batetia
extmibleo interna, yaeotrm
cool¡xJ1Jente:s inrefflO$ €k!
ventNador.

o
CIID

• • •
= .

Página 8 de 52

\
Introduzca la bateffa

extralb~

C. Sateria extraíble
Philips Respironics ofrece una batería de íon de litio extraíble. Para utilizar la batería extraíble, encaje la batería en su
lugar en la parte posterior del ventilador, tal como se muestra en la siguiente ilustración. Cuando la unidad no se
conecta a una fuente de alimentación de CA o a una bateria externa, pero si se conecta a una batería extralble, esta
ultima alimenta la unidad. El tiempo durante el que funcionara el ventilador con la alimentación de la baterla depende de
diversos factores, como la configuración de la unidad, el nivel de carga de la batería y el estado o la antígüedad de la
bateria. Si se encuentra completamente cargada, una bateria nueva puede alimentar el ventilador durante
aproximadamente tres horas en condiciones normales del paciente.
Siempre que el ventilador esté conectado a una alimentación de CA, recargara automáticamente la bateria extraible. Si
está completamente descargada, la batería extraible alcanzara un estado de carga del 80% en un período de 8 horas,
cuando se cargue a una temperatura ambiente de 23 'C aproxímadamente.
Coloque y ajuste de forma segura la bateria extraible en la unidad, tal como se muestra a continuación.

O,

Q¡rtQl1a QxtralbJ,g
<omKtamente

instalada

Un conjunto de indicadores LED ubícados en el lateral de la batería extraíble senalan la cantidad de carga restante de la
bateria. Puede pulsar el botón situado debajo de los índicadores LED para.ver cuantacarga queda:

/



LEO I Capadd<ld d.1a bat",¡a

1MSmdic~es tEOItStin Entre 80'* y 100% d~ caPlKidad
en<:endidos
4 indicadores LEO están encendidos Enttt 60% y 19% (fe capacidad

3 iod¡Uldor~ l.£Oeitán I!nowd~ En~4O%yS~*(<1lPoKidad
2 tndladotes LEOfltánen~nd¡dos Entre 209b y 39% de a¡p.acidad

1 indicador LEOestá encendido Entre10%y 19%~aPKidad

1IndiWortEO inwmiteme entre 1,* Y9% ck «¡m:idad
O in<f¡(:~ t.EOestán~cend¡dos 0% do capaddad

Olndk«dQte1il:£l)dc- ¡~
tMttúa <:lrtt"ilibl~

D. Batería interna
La unidad contiene una bateria interna que puede utilizarse como fuente de alimentación de respaldo. Se ha diseñado
para su uso durante periodos breves mientras se alterna entre las fuentes de alimentación externas, en situaciones de
emergencia o durante periodos breves en los que el usuario debe trasladarse. El tiempo durante el cual funcionara el
ventilador con la alimentación intema depende de muchos factores, tales como los ajustes de la unidad, el nivel de
carga de la bateria y el estado o la antigüedad de la batería.
Si se encuentra completamente cargada, una bateria nueva puede alimentar el ventilador durante aproxímadamente
tres horas en condiciones normales del paciente.
Siempre que el ventilador esté conectado a una alimentación de CA, recargara automáticamente la baterla interna. Si
está completamente descargada, la baterla interna alcanzara un estado de carga del 80% en un periodo de 8 horas,
cuando se cargue a una temperatura ambiente de 23 oC aproximadamente.

Indicadores de fuente de alimentación de la unidad
Existen diversos indicadores de las fuentes de alimentación en la unidad y la pantalla. Estos indicadores se describen
detalladamente a continuación.

- Indicador de alimentación de CA
Cuando la unidad recibe alimentación de CA, se enciende el indicador LED verde de CA (-) en la parte delantera de la
unidad.

- Indicadores de alimentación de CC
Los simbolos de bateria interna, extraible y externa que aparecen en la pantalla de supervisión se muestran a
continuación. Los simbolos de bateria extraible y externa solo aparecerán en pantalla si se conecta una batería extraible
o externa a la unidad.

Batería Símbolo
Bateria intema llIll)

Batería extraíbte '1<-1
Bateria externa -;¡;.

Existen varios indicadores de alimentacíón de CC que aparecerán en la pantalla de supervisión para indicar que bateria
se encuentra en uso (si corresponde), si las baterías tienen poca carga, si se están cargando, si están descargadas, etc.
En la siguiente tabla se explican todos los indicadores de alimentación de CC.
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Indkadorde Descripción

abnulnt<lción da ce
IndiGlOOfde batrM al uso ApiJreafj un rewoldro ftf!9IOlllrededol de la bMerlaen use. PorqempIo.

O si Iabateriil~rlll5e~actualln(flreen lHJO,~~ r!!l
:\P41~áetllllpant.tUadl!' ~ión,

l~~debllteria Cu.mdo Uf"Io1lb.1teril1seQfVll h'"ta ekanur mM del 9O%.df!su ap,1lÓtbd,
compl~argada todas 1Mbarras del.sífnbolo de la bllterWtlpaT««án en cotor~

ln&(adordeb:a~¡" Cu.mc:IoI,If\IbaV!1ill~ C3t\'Ppllltialmlffi~,aIgUOMde LIsbarr.udd W'robolo
pard~cal~ «tab:ateri.t'~nencolofvetdeyotm5~fin ~

Por.ejemplo,si la battm externa illan:ó el 50%de c,nga, ap.lrecer;}el
siguiente simboIoen pantab:.~

Indkador~rillode bat~ Cu.mdo b unkbd detect" que la ~ de IJI'Mbatería en uso es baja
~ úniorid.ld fl'¡('(fla} (aumdo fequo:;bn "pl'O:(~te 20 minutos de ar9oJ},¿itltetW,

<lelft'CUIldroque,~ a11oimbolode labóttel'Íol!se ponede ~Ior 41'11lJrilIo.
Adefn.» del inlicadtlrde batMa en la pIIntllllade suptfVisiól\lIpMKJerá
un ~ de lll.lrml-de priorid.Wfl'lt:d~que indiQlní"B.mria to~~
Cbn~ el ~Io (> pllraobtmer mas inforl1llKi6n..ElílldQdQr amarillo
~pondealll ú1lim.11fuentedeboueriadhporible.

Indicador roto de:baterib b.'t) Cuando la unidbd ~ que la carga de:UI\i tkltftb en U$Oti-ta cbSl
bgoi:adl!(C\llIndole quedan af)l'Oi<Ítnld•.•mente 10minutosde atoa), ei
inwiót ckIl'Ku01dro ~ r~ el sfm:bolode f.1b6klbl ~~ de<<lIor
f(ojo.~s d't'lindiu<k¡r de 14~rilIen ~ pantolb de sup«vi~
apar«erá un~j! de:Ñnna de:prioridad afta q~ itldic.l,' ~B.mtf;t
baja': Conwlte el ca¡)(tuIo1)pM3oblenel' mMínfonmciÓl'l.EilndícbdorfOjo
(or~pondea14lJhin ••••(uentede ba~b di~.

Símbolo MmI11110 de ~f'Q' Cu;ando,la unidod ~ 1I1imemadónde CA,l.u bJt~¡M IMefMy~.fbIe
débbaleriai~l 'SeIUar9<lrfn ~g¡jn sea ~ SiSl!esta l'«a19lll'ldo la blt«!11aintema,

U' mostrara ~ simb0f6 ei) • Si SJee~t.írearoando la blIwia ettraibl!-,:st
1'n(>$U'Mádslmbolo"'; .

PRIMER USO

Cuando se instale la unidad por primera vez o después de realizar las tareas de mantenimiento anual, aplique
alimentación de CA al ventilador antes de encenderto. Si intenta utilizar el ventilador sin aplicar primero alimentación de
CA; por ejemplo, si instala una bateria extraible y enciende el ventilador, ocasionara que la baterla interna se visualice
en rojo como si estuviera vacía.
Cuando la batería interna se encuentra en este estado, no se puede utilizar hasta que se aplique alimentación de CA.

Conexi6tl del -circuito
n'spiratcrlo;:jl 111unid<ld

WD• •

o
Fíltrollf1t1-
bactOOa!1O

• Conexión del circuito respiratorio al ventilador
Realice los siguientes pasos para configurar el circuito del paciente.
1. Si utiliza un filtro antibacteriano, conecte un extremo del tubo flexible a la toma de corriente del filtro antibacteriano y
la entrada del filtro antibacteriano a la conexión del circuito respiratorio ubicada en el lateral del ventilador. Si no utiliza
un filtro antibacteriano, conecte el tubo directamente a la conexión del circuito respiratorio de la unidad.

(0010000 del OrnJito respir.ltorio
de la unidildTrtlogy

Tubo flexible

2. Conecte el otro extremo del tubo flexible a un dispositivo espiratorio independiente.

a. Si su tipo de circuito es PASIVO y está utilizando un dispositivo espiratorio pasivo (Whisper Swivel IIJ:
1. Conecte el tubo flexible al extremo giratorio del dispositivo espiratorio pasivo.
2. Conecte el otro extremo del dispositivo espiratorio pasivo a la interfaz del paciente (por ejemplO. la

mascarilla).

TlIooflexille

l=rr\3
Whi~perSwjw,lll All.ro~ntibaa~!Wlo

~;:"..: 'l' ,p;¡sNo .

.0'0-~.-=-i"'-~"-"-Il'$plrlltorlo pasl\lo

/

el
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Consulte las instrucciones que se incluyen con el dispositivo espiratorio pasivo para obtener infonnación detallada sobre
la configuración.

b. Si su tipo de circuito es PAP ACTIVO:

orJ'\_-_-_-.='=
1. Conecte el tubo flexible a un dispositivo espiratorio activo con presión proximal.
A. Conecte el dispositivo espiratorio activo con presión proximal al tubo flexible que se acopla al ventilador y a

la interfaz del paciente (por ejemplo, la cánula de traqueotomia).
2. Conecte la linea de presión proximal y la linea de la válvula espiratoria al dispositivo espiratorio activo con

presión proximal y al bloque de conexión universal de la unidad, tal como se muestra a continuación.
A. Acople la linea de presión proximal (linea de 0,476 cm) al conector de presión proximal, como se muestra a

continuación.
B. Si no esta acoplado, conecte el otro extremo de la linea de presión proximal al adaptador de tubo PAP activo

universal Trilogy, como se muestra a continuación.
C. Conecte el adaptador de tubo PAP activo universal Trilogy al conector de rayas superior, situado en el

bloque de conexión universal del ventilador.
D. Conecte la linea de la válvula espiratoria (linea de 0,317 cm) al conector de la válvula espiratoria que se

encuentra en la parte superior del dispositivo espiratorio activo con presión proximal.
E. Conecte el otro extremo de la linea de la valvula espiratoria al conector de la valvula espiratoria en el bloque

de conexión universal.

U•.•••~p ••••ión

<Ml!(,'\Of lÍlI' pro:o;iINI Adlpkdoor ce tLib<11'A1'

••.....,IUlp1!l;lOi'~.. .... . «Ilvo"",~",rribgy_.
~ I

CorIfcror de ,_
j)l'ell6nprw:il'llal

U!teldev4W. _~OII"'W.
elpi •• \ariI 1f'l~,~\Oti.detlll<lquof

<ko::or>elrii(ln •.••••,\"RlII

ConeJdón de una unIdad
ª(UV.<l con p«"s16n proximal

Consulte las instrucciones del dispositivo espiratorio activo con PAP para obtener información detallada sobre la
configuración.

c. Si su tipo de circuito es flujo ACTIVO (Solo para Trilogy200):
1. Conecte el censor de flujo a un dispositivo espiratorio activo como se muestra a continuación.

;L;\=\
Sénsor da flujo

2. Conecte el otro extremo del tubo flexible al dispositivo espiratorio activo.
A. Conecte el dispositivo espiratorio activo al tubo flexible que se acopla al ventilador.
B. Conecte el censor de flujo a la interfaz del paciente (por ejempio, la cánula de traqueotomia).
C. Conecte las lineas de flujo y la linea de la valvula espiratoria al bloque de conexión universal del
ventilador, como se muestra a continuación .

•• Acople la linea de flujo de rayas blancas al conector de rayas superior, ubicado en el
bloque de conexión universal del dispositivo .

•• Acople la otra linea de flujo al conector intermedio del bloque de conexión universal.
•• Acople la linea de la valvula espiratoria al conector de la valvula espiratoria en la parte

superior del dispositivo espiratorio activo, y el otro extremo de la linea al conector de la valvula
espiratoria del bloque de conexión universal.
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Cunexlón deutti'l unidad
Mtiva ClJ'npresión :proxlwrat

Consulte las instrucciones del dispositivo espiratorio activo para obtener máS información.

- Conexión de un recipiente para agua (opcional)
Si utiliza un recipiente para agua opcional, conéctelo al circuito del paciente según las instrucciones del fabricante.

- Conexión de oxigeno suplemenlario (opcional)
Para conectar el oxigeno suplementario a la unidad:
1. Conecte el tubo de oxigeno a la conexión rápida de entrada de oxigeno.
A continuación, conecte la conexión rápida a la entrada de oxigeno que se encuentra en la parte posterior del ventilador.

Conexión de un recipiente para agua (opcional)
Conexión de una alarma remota (opcional)

Tomado oxIgooo
COOl!Xión rápldo Con•.••¡ó"del tullo d. 0,

.~ de •••• "adl!
•• ~ oooxlgooo

Tubo t» Id flli!nt"
do""!g<mQ

2. Asegúrese de colocar firmemente la conexión rápida de entrada de oxigeno en la toma. Deberia escuchar un cllc y el
seguro que se encuentra en la parte superior de la toma se accionara.

Pre:sione el tubo hada
adentro y el seguro
J.el'tcdonam

PRECAUCiÓN: No conecte tilla fuente de oxigeno sin regular o de presión al/a a este conector de la unidad.
Esta unidad es compatible únicamente con una fuente de oxigeno de flujo bajo con un suministro máximo de 15 l/mino

- Conexión de la alarma remola (opcional)
Puede utilizar una alarma remota como un sistema de llamada a la enfermera o un sistema interno de alarma remota.
Puede generar una alarma a una distancia de hasta 91 metros del ventilador. Sonara un tono audible y parpadeara una
luz roja para indicar que existe una situación de alarma.
La alarma remota sonara, si surge alguna de las siguientes situaciones:

El ventilador se encuentra apagado.
Se activa una alarma y no se silencia ni se restablece.

ADVERTENCIA: Sí utílíza ulla alallna remota, asegúrese de comprobar completamenle el conector y el cable de la
alarma remota y de verificar que:
- Las alarmas que se anuncian en el ventilador también se anuncien en la afanna'femot8,
- Al desconectar el cable do fa alarma remota dol ventilador o de la alarma remota, se produzca una Hotificacíán de
alarma en la alarma remota.
ADVERTENCIA: La alamJa remola debe comprobarse di8liamento.
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ACCESORIOS OPCIONALES
Existen varios accesorios opcionales que pueden utilizarse con el ventilador

1. Incorporación de un humidificador
El uso de un humidificador puede reducir la sequedad e irritación nasal al agregar humedad al flujo de aire.
Si utiliza un humidificador con el ventilador, consulte las instrucciones que se proporcionan con el humldificador para
obtener información detallada sobre su configuración. .

2. Incorporación de suministro de oxigeno suplementario a la unidad
La concentración del oxigeno suministrado varia con los cambios de flujo en el circuito.
Para añadir oxigeno al circuito, el suministro debe cumplir con las reglamentaciones locales con respecto al uso de
oxigeno terapéutico. El flujo de oxigeno en la válvula de oxigeno no puede exceder los 15 l/minoy la presión no puede
superar los 345 kPa.

3. Uso de una unidad de alarma remota
Puede utilizar una unidad de alarma remota Philips Respironics con la unidad. Existe un cable adaptador especial para
conectar la unidad a la unidad de alarma remota. Consulte las instrucciones que se incluyen con la unidad de alarma
remota y el cable adaptador en caso de dudas acerca de como utilizartos con la unidad.

4. Uso de un sistema de llamada a la enfermera
Puede utilizar un sistema institucional de llamada a la enfermera con la unidad. Hay varios cables de Philips Respironics
disponibles para conectar un sistema de llamada a la enfermera al dispositivo. Consulte las instrucciones que se
incluyen con el cable en caso de que tenga dudas acerca de como conectar el sistema al dispositivo.

5. Uso de una tarjeta Secure Digital (SO)
La unidad incluye una tarjeta SO para registrar la información sobre eJuso de la unidad. Puede insertar la tarjeta SO en
la ranura para la tarjeta de datos SO ubicada en el lateral izquierdo de la unidad. Asegúrese de que la etiqueta de la
tarjeta SD mire hacia la parte posterior del ventilador.
Para insertar la tarjeta SO:
- Abra la puerta para la tarjeta SO deslizándola hacia delante y después tirar hacia afuera, como se muestra a
continuación, e introduzca completamente la tarjeta SO en la ranura correspondiente y presiónela hasta escuchar un
clic:

Para retirar la tarjeta SO, seleccione la opción "Retirar de modo seguro la tarjeta SO" en el menú principal. Una vez que
aparezca el mensaje de confirmación "Retire la tarjeta SO" retire la ta~eta presionándola hasta escuchar un clic de
desbloqueo. La tarjeta se expulsara suavemente de la unidad.

6. Uso del software OirectView de Philips Respironics
Puede utilizar el software OirectView de Philips Respironics para descargar los datos de las prescripciones de la tarjeta
SO a un ordenador. Los terapeutas pueden utilizar OirectView para recibir datos guardados en la tarjeta SO y elaborar
informes sobre la base de dichos datos. OirectView no realiza de manera automática ninguna evaluación ni diagnostico
en función de los datos de Jaterapia del paciente.
Nota: no se permite realizar cambios remotos de fa prescripción

7. Utilización de la bolsa de uso opcional
Existe una bolsa de uso opcional disponible para el ventilador. La bolsa se requiere para el uso portátil con
el fin de proteger el ventilador. Consulte las instrucciones que ¡le incluyen con la bolsa p,;;¡raobtener
información detallada sobre el uso de la bolsa con la uni/dad. .'

R ECNICO
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3.4. Todas las informaciones que permitan comprobar si el producto médico está bien instalado y
pueda funcionar correctamente y con plena seguridad, asi como los datos relativos a la naturaleza y
frecuencia de las operaciones de mantenimiento y calibrado que haya que efectuar para garantizar
permanentemente el buen funcionamiento y la seguridad de los productos médicos;

VISUALIZACiÓN Y CAMBIO DE AJUSTES

ACCESO A LAS PANTALLAS DE PUESTA EN MARCHA Y SUPERVISION

01l0312ll09

08:16 PM
"liiill' l+il lIlIlI

Pr1ftOlllGI: (;PAP _~_, _,__ ,__ ,__ ,__ I~D
t s 1(1 15 2Q ó'S lB

PaneJde
estado

PaneJ de fed
y hora

Panel de
stlpervlsí6n

1. Cuando haya pulsado el botón para comenzar la terapia, aparecerá momentáneamente la pantalla de puesta en
marcha que indica el nombre del dispositivo y la versión del software.
2. La siguiente pantalla es la de supervisión.
El aspecto de esta pantalla variara en función del modo en que se configure
la unidad. Si se deshabilita la opción Vista detallada en el menú Opciones,
la pantalla se visualizara como se muestra a continuación:
- La parte superior de la pantalla, denominada panel de supervisión,
muestra el modo de terapia y, si configura una prescripción doble para el
paciente, aparecerá el indicador de prescripción que señalara la
prescripción principal o secundaria. También se muestra el simbolo de
respiración del paciente durante una respiración iniciada por el paciente y
un grafico de barras muestra el nivel de presión actual.
- La sección central de la pantalla muestra la fecha y hora actuales.
- La sección inferior, denominada panel de estado, muestra ciertos
simbolos que indican las funciones que se encuentran en uso, como la
función de rampa, además del estado de la bateria.

Si se habilita la opción Vista detallada en el menú Opciones, la pantalla de supervisión se visualizara como la pantalla
que se muestra a continuación.

Prr~J*I: s,," UW2lJl2Otl802:161"1I1

O~II'lr-'O
o "5 1D".15 ' 2ft 25 :JI

P'~5ión FR Vtil FUgil

21;6~o 20",,, 837., 31"".

"l'lIl' Ii!l llD

F"IP23.0g£o

~10.S~c

Panel d.
supervisIón

Menú.&.

Il::IkE1 :3.8 RvnM4>: 71.61.1'<ill
\,ICll1.ln 11.71.trin

Esta pantalla contiene información mas detallada sobre la terapia.
- El panel de superVisión superior contiene el indicador de
prescripción, en caso de que existiera una prescripción doble, el
modo de terapia, un grafico con la presión actual y la fecha y hora
actuales. Además, este panel también muestra la presión del
paciente, la frecuencia respiratoria (FR), el volumen corriente de aire
espirado (Vte) y la fuga.
- Ei segundo panel de la vista detallada es el panel de ajustes
medidos. Este panel proporciona datos relacionados con el paciente,
incluida la presión inspiratoria máxima (PIP), la ventilación minuto, el
flujo inspira torio máximo, la presión media en las vias respiratorias
(MAP) y la relación I:E.
- El tercer panel es el panel de estado y muestra la misma
información que aparece en la pantalla de Vista detallada
deshabilitada, incluidas las funciones en uso, tales como rampa y estado de la batería.

Indicadores de la pantalla de supervisión
Esta sección describe los siguientes indicadores:
•• Indicadores del panel de supervisión
•• Indicadores del panel de ajustes medidos
•• Indicadores del panel de estado

.'
I
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"Indicadores del panel de supervisión
En la tabla siguiente se describen detalladamente todos los indicadores que pueden aparecer en el panel de
supervisión:

Descripción

Preu::ripdón

Modo de terapia

Respiradon del
paciente.

Manometrc- de
presión en las
vras respiratorias
y,lmbolo del.
pores¡ón máxima

InOlcad", de
presión baja&

indicad", de
p4'esfón alta&

Presión

Free., respiratoria
(FIl)

Volumen corriente-
de aiJa espirado
(\'le)

Votumen corriente
inn.lado {Vtij

Si configura una prescripción doble para el ;paciente.1as pafllibras"Princ:ipal" o
"Secundarii1lt aparecerán en la.E!squina supeñor izquierda del panel. para indicar
cuál esla prescripción que esta habilita.

El modo de 'terapia :actualapa,rece en la parte superior del panel (por ejemplo,.
CPAP,S. SIT,.etc.~ SI un. fondón espe<i¡¡l,oomo por ejemplo, FIe>;AVAl'S o
Suspiroestá habilfta~dkha funciónaparecerá junto al modo de ter~~

Siesta en la vista de1:allada~ ra fecha y hora actuales aparecerán en la e5;quina
S1.lperiorderecha del panel. (EnV"6iadetallad. de<h.bUilado, aparecen en el
panel central..)

Este simbolo se muestra durallte una respiradÓll inidada porel paciente.

Elmaool1:l'E!trO (graneo de barras) muestra en todo momento la presión en las
vtas respiratorias en el circuito del padern-e. La barfill del manómetro ~ mueve
hacia la derecha a 'medida queila presióll aumenta durante la inspiración y
hada la izq uierda a medida;que la presión disminuye durante la espiración. En
esta. barra también se indica la iJNlesiónmaxima. Se :posiciona según la presión
maxima, del paciente alcanzada dwrante cada respiración.
ElsimooJo-depresión máxima aparece en e1man6meno-como una barra a:rol
Si.se produce- una alarma de presión inspiratar'ia aFta, -el símbolo de la ¡presión
mixima cambia de azul a rojo.

DH<ripción

Siha habJlitado un modo- de ternpia de vcJUmerl( dkho indIcador aparecerá
debajO' de la b;¡¡rBdel manómetro indicando la -configuración de-Ia alarma de
ptesfón baja.

:5iha habilitado un modo de terapia de volumen. dicho indicador aparecerá
debajo de la barra del manómetro indicando la 'oonfiguración de la alarma de
presi6n alta.

Este im:lieador muestra la presión actual del paciente. Esta información sólo
.parece en l. vist. detallad ••

Este indicador muestra la freruencla r~pjrator'ia medida en respiraciones por
mi nuto (RPM).Esta información sólo aparece- erlla vista detalWa.

Este ¡noodor muestra ef volumen corriente estima-dode' aire espirado en
miJ¡t1tros y refieja la compensación para BTPS (temperatura -cmparal y presión
satura~)" ,soto .aparec-e en la vista detallada cuando se selecciona ,elcircuito
pasivo.

Este indicador muestra el volumen corrierl'besuministrado en mililitros y
reAeja la cornpensaciónpara BTPS-.SólO'.aparece en la.vista detallada cuando
re selecciona -elcircuito PAP a<tivo.

Este indicador muestra ~afuga total (flujo, nD deiuelto>.. entre la -salida
de la unidad yeJ pacEnte) promedjada ,duranté la :respiraciórl anterior.
Sólo- a,parece en ,favista detallada cuando siselEKdona el circuitD pasivo.

/

/
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••Indicadores del panel de ajustes medidos
Todos los indicadores que pueden aparecer en el panel de ajustes medidos (disponible solo en la vista detallada) se
describen en la siguiente tabla:

Pi?

Reladónl:E

MinVent

La :presión Inspiratoria máxima muestra ~a presión miíxima suministtada
al paclentedurante Ja respiración anteno!:.

Muestra una comparación entre -eltlE'mpo transcurrido en la inspiración
yel tiempo transcurrido en la espiri:loon durante la respiradÓf1 anterior.

Muestra el Rujo mspfratorio- maximo suministrado,al ¡paciente durante,1a
respiración anteTiof en l/min BTP5.

Muestra la pres.iónmeaq en tas vIas respiratorias, queesel promedio
ponderadQ de la presión en las vfas respiratorias del padenteí!urante
6 respiraciones,

la ventliarión m'inuto muestld la cantidad dea1re suministrado al
p:adel'lte durante el ú1timo minuta en lfmin BTP5.

••Indicadores del panel de estado
Todos los indicadores que pueden aparecer en el panel de estado se describen en la siguiente tabla:

lndIca q'UQ la. un'Wij esta en modo de Acceso completo a numt1s, lo
QLK! ~ignifiCd que se puoo.en ¡jusor todos los y;¡,lorilsde' b prescripciól\.
Phitipsl1:espironks recomioo~ c;unbW la unidad al modo de Aca!so
limtCIdo;¡ mooús antes de f;¡cilit;\rset.l al pa<iente, de modo que los
pacientes no puedan :ljusbr la amfiguldCión de sus pmscrl-pdooos. U/o
tos prafesJonah1s m4dJcos y tmlptUtas arpodtadtn dr!lMn modfflau
los G]ustf'5 de 1a1prtiCltpcloM£

~ ml,mS.tr4-CU400o.se introduce oo. til.Í'!tli de fTMi!moricl SlKufO<DigiUt
(SO) <11'1el ~ntlf<ldor.

Se mU{lS.tracu-ando el wntilddor detecta un error con la Urjeta so.

se mul!Stra .siempm qUQhay una bate¡t¡ externa conectada.t ventibdot
Eln[vel de 5Ol1lbreado en verdeque se rooestr.l en el símbolo Indica b
QpacUbd de la bateffa )' dlsminuir;t ilmedida que disminuya b cargd
ooéstA. (u;mdo toda- el slmbolo ~~@ colorwrdQ, la b3tQI1a ellilr<1
totalmente QrgMQ.

Se muMtr-a sk!mpte qU'!h;,yunilm~rQettQIbIe amecUdd al
\/l!f1tibdot. 9 nivel <k>sombre;¡oo en VQJM que.se mum;n. Qfll'!1simbolo
indÍC4lI. apddcbd deti bowrn4 y disminuirá ••mC!didil qtJl!' djsminu~
bOfgil de ~. Cwnoo todo l!'lsfmbokH!s-m (fQ colof vt!l'dll-,1)b<rterf¡
t!StOlrátot4lmerne GiI~ •.

SemumtriII00 todo momento e jnáQ l!! estadode Llbatería íntema. H nivet
de sambrnado en Wfdeqoo se R'lOOStr.l~n~ stmboIo i1dia: la ca~ de
tlball!my dISminuirá a medid¡¡ que~miOO'JilIaQTgil deéstd. Ci:lanOOtOOo
el5bnbo1oestédl! OJIorverde, la bdlmia estará tDtIlmenteQI9ilda..

/
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D se muestr.ll.m rncuadro negro.llredOOorew la b;¡teria que ilctW.lmenM!
suministra: allmentadón al ventilador cudItdo la .llmentaciéln de CA no
(l5didisponible. (Enm p.mel de estado que semostró Anterio~ la
~ exmmt:l está en uso. por lo cuOl! se visU<lliurael 51mboJ0I!!IJ

Un sfmboID de rayo dITUñllo se rnoostld ron ",I.Ymbolo 00 tl bdt,,1tI
QXtGlble o intID'rn P;¡r;¡, indiarque Id bOltería.m {lSf:ác<lrgando. (Enel
paool 00 est ••do que se mos1JOen la ~ina anterior, se ~ aligando la
b¡terlil e;tUaEble. por:\o cwl se vistlaliLllá elslrnbolo .~ .•)

Se fIl'LIE'!itr.1 cuando SQputu el batOOde Imftc¡(Jcf de 'aQnndIP.wsa de
*tidlo y1. fundón ~ dQ.udlo~ habilita. U ¡¡grm¡¡ K!si1ooci;;¡
dur.lnte un mínuto cuando ~ pulsa el botón cHllndJCdoor de Ollanndl
Pau~ de audío.

Nota: sí fa carga de una batería en uso está muy baja (menos de 20 müwtos de carga restante), el inteliorde/ recuadro
que rodea al símbolo de ¡a bateria se pondrá de cofor amarillo y todos los ífldicadores de barra de la batería se
moslrarán vaclos. SI una batería en uso eslá prácticamente agotada (menos de 10 minutos de carga), e/ Inleríor del
recuadro que IOdea al símbolo de la bateria se pondrá de color rojo y todas los indica(Jores de barra de fa hatería
eslará" vaelos. Eslos cambios de color sólo aparecOll para la tílllma fuenle de bateria disponible.

Panel de botones en pantalla
La ilustración que aparece a continuación muestra el panel de botones en pantalla de la pantalla de menú principal en
relación con los botones de la parte delantera de la unidad.

I";i;~'Io!. i ••_ ••.•••

!"'Ti' I '"~,.l.j:¡;,il.'_,i.¡.,
"' ~' •••••.,l)~~•• _Oh< u<,,~
t.n,:)ii;, tl¡¡¡, -,f"", _ n," ,.
~~~'::,:,:;.:,;~,.':":f-1li;N>-V",'- ,.. ,:;

.,%",'--""~..-.-
c:=:> Ea 1_1"'T'"

Partelde
botones en
paifltalla

En la parte inferior de la pantalla esta el panel de botones en pantalla, botones de control del ventilador:
•• El botón en pantalla izquierdo especifica la acción del botón izquierdo de la unidad .
•• El botón en pantalla central especifica la acción de los botones arriba/abajo de la unidad .
•• El botón en pantalla derecho especifica la acción del botón derecho de la unidad.

NAVEGACION POR LAS PANTALLAS DE MENU

Para navegar por todos los ajustes y las pantallas de menú:
•• Utilice el botón arriba/abajo para desplazarse por los ajustes y las opciones del menú .
•• Utilice los botones izquierdo y derecho para realizar las acciones especificadas en los botones en pantalla izquierdo y
derecho de la pantalla.

CAMBIO Y VISUALIZACION DE AJUSTES EN MODO DE ACCESO COMPLETO A MENUS

Los terapeutas pueden visualizar y cambiar los ajustes por medio de las pantallas de menú cuando la unidad se
encuentre en modo de acceso completo a menús. Para acceder a las pantallas de menú desde la pantalla de
supervisión, pulse el botón arriba del ventilador. Aparecerá la pantalla de menú principal que se muestra a continuación.
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Elija entre las siguientes opciones de la pantalla de menú principal:
•• Retirar de modo seguro la tarjeta SD: esta opción aparecerá si se introduce una tarjeta SD en el ventilador.
Seleccione esta opción cuando desee retirar la tarjeta SD. Cuando aparezca el mensaje de confirmación "Retire la
tarjeta SD", retire la ta~eta. Si pulsa el botón izquierdo (Cancelar) o no retira la tarjeta antes de 30 segundos, se cerrara
el mensaje de confirmación y el ventilador continuara escribiendo en la tarjeta .
•• Configuración y alarmas: le penmite visualizar y cambiar las alarmas y los ajustes de la prescripción .
•• Opciones: le permite visualizar y cambiar los ajustes de la unidad, como el modo de Acceso limitado o completo, Vista
detallada, Idioma, etc .
•• Registro de alanmas: le permite visualizar una lista de las ultimas 20 alarmas que se activaron .
•• Registro de eventos: le penmite ver una lista de todos los eventos ocurridos, tales como los cambios en los ajustes del
ventilador, las condiciones de ventilador no operativo, las alarmas, etc .
•• Información: le permite ver información detallada sobre la unidad: por ejemplo, la versión del software y el numero de
serie de la unidad.

CAMBIO DE CONFIGURACION y ALARMAS DE LA UNIDAD

Desde la pantalla de menú principal, utilice el botón arriba/abajo para resaltar el menú Configuración y alarmas, y pulse
el botón derecho para seleccionar el menú.

110FT OI.103J200S011:16 I"M
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PIP21.4~o f'Q!I 3h,,.,,~ V€flHJh'l 11.71!Jv'l
MDnd Ioconngwllct6nW.larmaa ";'" ,: 1121
'-'-~~~~i;kbk~;:;~-'--.'--orr"-'-"--'

M~ 5/T
AYAPS OfF
11>/,11 20.lJCI:'\H.2Ú

••. 'Epp,p -40r;mH?O
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CONFIGURACIONES DE LA UNIDAD COMUNES A TODOS LOS MEDOS DE TERAPIA

Algunas de las configuraciones de este menú variaran según el modo de terapia que haya seleccionado. La siguiente
sección describe todos los ajustes comunes a todos los modos de terapias.

Ajustes de prescripción doble
Puede habilitar o deshabilitar la configuración de prescripción doble. Habilite el ajuste si desea crear dos prescripciones
separadas para el paciente. Por ejemplo, puede configurar una prescripción diurna y después una prescripción nocturna
por separado. Si habilita este ajuste, las opciones de menú en el menú principal cambiaran e incluirán tres nuevas
opciones:
•• Cambiar a configuración principal/secundaria
•• Configuración principal y alarmas
•• Configuración secundaria y alarmas
La pantalla del menú principal presentara el aspecto de la siguiente pantalla:
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Ajuste del modo
Puede cambiar los ajustes del modo en la pantalla Configuración y alarmas a uno de los siguientes modos de terapia:
CPAP, S, SfT, T, PC, Pc-vaIS, CV, AC, vais.

La tabla siguiente resume todos los modos de terapia para ambos Trilogy y los ajustes disponibles en cada modo.
Algunos ajustes indicados en la tabla dependen de otros ajustes.
Nota: la pmsión de soporte (mencionada en la labia siguiente y más adelante en esle manual) se define como IPAP-
EPAP o Presión- PEEP (pe-VOIS).

Modos d" t•••.•pI.

CPAP S SfT T PC Pe-VOIS CV AC VOIS

P'''cri¡>cián doble
rll;POde drcuito
lJ'AP
IPAP
AVAF'S(en<endlda,'P"!Jada)'
Presión lPM- máx.
Presíón lPMmin.
EPAP

.¡

.¡

.¡
.¡
.,¡
.¡
.¡
.,¡

.¡

.¡

.¡

.¡

.¡

.¡

.¡

.¡

.¡

.¡

.¡
V
.¡
.¡

.,¡

.¡
.¡
.¡
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Presión
Pr~n de soporte-¡PSI
PElP
Vofumencomente
Free. r.espiratoria

r1M'lpCl mspiratorio
TipO a<tivadóot'
Sensibilidad <Ii la ,¡¡aNadón po:r Rujo
Sensibilidad al 000 d.! fl •.••
Duraciónderampa

PresiOOinidillde rampa
Función Fla"

Ttempo de subida
P'lTóodellujo

Suspiro
ürtlito desconectado

Apnea
Free. de a¡pnea
"te alto"'
Vtebaj-olf

Vtialto.
Vtibaja.
Ventilación minutoalt3
Ventibtión mrnmo baja
Free respiratoria alta
Free. respir¡toña baja
Presión in!:pirataia altar
Presión in!:piratOfIa baja
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• Para Trilogy100: Los ajustes de AVAPS, Tipo activación, Flex, Vte alto y Vte bajo solo se encuentran disponibles con
el tipo de circuito pasivo. Los ajustes de Vti alto y Vti bajo solo se encuentran disponibles con el circuito PAP activo
• Para Trilogy200: Los ajustes Tipo activación, AVAPS y Flex solo son posibles con el tipo de circuito pasivo. Los ajustes
Vte alto y Vte bajo solo son posibles para los tipos de circuitos de flujo pasivo y activo. Los ajustes Vti alto y Vti bajo solo
son posibles con el tipo de circuito PAP activo. Compensación de fugas solo es posible con el tipo de circuito de flujo
activo.

Tipo de circuito
Puede optar entre tres tipos de circuitos:
•• Pasivo
•• PAP activo
•• Flujo activo (Solo para Trilogy200)

El circuito de tipo pasivo utiliza el dispositivo espiratorio pasivo Whisper Swivelll. El circuito de tipo PAP activo
utiliza un dispositivo espiratorio activo con una conexión que detecta la presión de aire proximal. El circuito de tipo
Flujo activo (solo Trilogy200) utiliza un dispositivo espiratorio activo con un censor de flujo proximal.

Cuando se utiliza el circuito pasivo, el ventilador muestra las presiones estimadas del paciente según la
resistencia del circuito del paciente estándar (Whisper Swivel 11con tubo de 1,8 metros). Si agrega accesorios al circuito
del paciente (humidificador, recipiente para agua, etc.), puede ocasionar un aumento de la resistencia del circuito y
provocar que la unidad muestre presiones ligeramente mas elevadas que las que se le suministran al paciente.

Con el tipo de circuito PAP activo o Flujo activo seleccionado, la presión del paciente se mide directamente y
no queda afectada por ningún cambio en la resistencia del circuito.

El circuito pasivo ofrece compensación de fugas. Cuando se utiliza el circuito pasivo en ventilación de volumen,
el Vti establecido se suministra al paciente por encima de la fuga calculada del circuito y del manguito (o de la
mascarilla). Esto difiere de la ventilación de circuito activo tradicional, en la que la fuga del manguito (o de la mascarilla)
reduce el volumen corriente suministrado al paciente. La ventilación de volumen con el circuito pasivo suministra un
volumen corriente inspiratorio cercano al ajuste de la unidad, independientemente de las fugas; esto debe tenerse en
cuenta al pasar un paciente de un circuito activo a uno pasivo. En un circuito pasivo, el Vte se calcula sobre la base de
la suma de la fuga del circuito y del manguito (o de ia mascarilla).

El circuito de flujo activo (Trilogy200) controla el flujo proximal y la presión proximal. Cuando se utiliza la
configuración de Circuito de flujo activo, es posible habilitar Activa. flujo con compensación de fugas. El ajuste
predeterminado cuando se utiliza el Circuito de flujo activo es compensación de fugas On (activada). Aunque el
terapeuta puede desactivar la compensación de fugas, si lo hace, la fuga involuntaria no se compensara. Ambas
opciones miden el flujo en el censor de flujo proximal. La compensación de fugas no es posible en la configuración del
circuito activo con PAPo
Nota: cuando el ajuste de Tipo de circuito se haya establecido en Cilculto pasivo. todos los ajustes de Presión inicial de
rompa en lodos fos modos mantendrán el intervalo mínimo.
Nota: Para Trí/ogy100: cuando el ajuste de Tipo de circuito se haya establecido en Circuito PAP activo, la función Flex
no se encontmrá disponible.
Nota: Para Trilogy200: cuando el ajuste del Tipo de circuito se establece en PAP activo o Flujo activo, las funciones
Flex y AVAPS no se encuentran disponibles.

Circuito desconectado
Esta configuración habilita y deshabilita la alarma de circuito desconectado. Si se encuentra habilitada, la alarma audible
sonara cuando detecte una fuga de aire considerable y continua en el circuito (por ejemplo, la retirada de la mascarilla).
Puede elegir la opción OFF (desactiva) para deshabilitar la alarma. O bien, puede aumentar o disminuir el ajuste de 5 a
60 segundos, en incrementos de 5 segundos. Por ejemplo, un valor de 10 significa que la alarma se activara después de
que el circuito lleve 10 segundos desconectado.
Advertencia: No debe confiar en una sola ararma para detectar ulla situación de desconexión del paciente. Las alal1nas
de volumen corriente bajo. ventilación minuto baja, frecuencia respiratoria baja y apnea deben utilizarse junio con la
alam,a de circuito desconectado.

Apnea
Esta configuración habilita o deshabilita la alarma de apnea. Si se encuentra habilitada, la alarma audible sonara cuando
detecte apnea. Puede elegir la opción OFF (desactiva) para deshabilitar la alarma. O bien, puede aumentar o disminuir
el ajuste de 10 a 60 segundos, en incrementos de 5 segundos. Por ejemplo, un valor de 10 significa que la alarma se
activara si el tiempo entre las respiraciones espontáneas es superior a 10 segundos.

Vte bajo
Este ajuste habilita o deshabilita la alarma de Vte bajo. La alarma se habilita cuando el volumen corriente de aire
espirado es menor o igual que este ajuste. Puede elegir la opción OFF (desactiva) para deshabilitar la alarma o puede
aumentar o disminuir el ajuste de 40 mi a 2000 mi, en incrementos de 5 mI. No se puede establecer un valor m or que
el ajuste de Vte alto. Cuando la AVAPS este ON (activa), la alarma se produce si el volumen corriente calculad es
inferior al 90% del ajuste del volumen corriente objetivo. Esta alarma pu€de ajustarse como activada o desactiva.
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Vte alto

. Este ajuste habilita o deshabilita la alarma de Vte alto. La alarma se habilita cuando el volumen corriente de aire
espirado es mayor o igual que este ajuste. Puede elegir la opción OFF (desactiva) para deshabilitar la alarma o puede
aumentar o disminuir el ajuste de 50 mi a 2000 mi, en incrementos de 5 mI. No se puede establecer un valor menor que
el ajuste de volumen corriente bajo, excepto para deshabilitarto.
Nota: Para Trilogy100: las alarmas de Vte allo y /Jajo sólo se encuentran disponibles cuando se seleccíolla el Circuito
pasivo.
Nota: Para Trilogy200: las alalmas de Vte alto y bajo están dispollibles cuando se selecciona el circuito de flujo pasivo
o activo.

Vti bajo
Este ajuste habilita o deshabilita la alarma de Vti bajo. La alarma se habilita cuando el volumen corriente de aire
inhalado medido es menor o igual que este ajuste. Puede elegir la opción OFF (desactiva) para deshabilitar la alarma o
puede aumentar o disminuir el ajuste de 40 mi a 2000 mi, en incrementos de 5 mI. No se puede establecer un valor
mayor que el ajuste de Vti alto.

Vti alto
Este ajuste habiiita o deshabilita la alarma de Vti alto. La alarma se habilita cuando el volumen corriente de aire inhalado
medido es mayor o igual que este ajuste. Puede elegir la opción OFF (desactiva) para deshabilitar la alarma o puede
aumentar o disminuir el ajuste de 40 mi a 2000 mi, en incrementos de 5 mI. No se puede establecer un valor menor que
el ajuste de Vti bajo, excepto para deshabilitarlo.
Nota: las alarmas de Vii allo y bajo sólo se encuentran dispollibles cualldo se selecciona el Circuito activo COIlPAPo

Ventilación minuto baja
Esta configuración habiiita o deshabilita la alarma de ventilación por minuto baja. La alarma se activa cuando la
ventilación por minuto calculada es menor o igual que este ajuste. Puede elegir la opción OFF (desactiva) para
deshabilitar la alarma o puede aumentar o disminuir el ajuste de 0,1 I/min. a 991/min.

Ventilación minuto alta
Esta configuración habilita o deshabilita la alarma de ventilación minuto alta. La alarma se habilita cuando la ventilación
minuto calculada alcanza o supera este ajuste. Puede elegir la opción OFF (desactiva) para deshabilitar la alarma o
puede aumentar o disminuir el ajuste de 1 l/mino a 99 l/min., en incrementos de 1 I/min. No se puede establecer un valor
menor que el ajuste de ventilación minuto baja, excepto para deshabilitarto.

Free. respiratoria baja
Esta configuración habilita o deshabilita la alarma de frecuencia respiratoria baja. La alarma se habilita cuando la
frecuencia respiratoria medida es menor o igual que este ajuste. Puede elegir la opción OFF (desactiva) para
deshabilitar la alarma o puede aumentar o disminuir el ajuste de 4 RPM a 80 RPM, en incrementos de 1 RPM. No se
puede establecer un valor mayor que el de la frecuencia respiratoria alta.

Free. respiratoria alta
Esta configuración habilita o deshabilita la alarma de frecuencia respiratoria alta. La alarma se habilita cuando la
frecuencia respiratoria medida alcanza o supera este valor. Puede elegir la opción OFF (desactiva) para deshabilitar la
alarma o puede aumentar o disminuir el ajuste de 4 RPM a 80 RPM, en incrementos de 1 RPM. No se puede establecer
un valor menor que el de la frecuencia respiratoria baja, excepto para deshabilitarlo.

Presión inspiratoria baja
Este ajuste configura la alarma de presión inspiratoria baja. El usuario solo puede configurar la alarma en los modos CV,
AC y VOIS. No se puede establecer un valor menor que el de PEEP + 2 cm H20 ni mayor que el de la presión
inspiratoria alta. En circuitos pasivos, puede aumentar o disminuir la presión inspiratoria baja de 6 a 40 cm H20, en
incrementos de 1 cm H20. En circuitos activos, puede aumentar o reducir el ajuste de 2 a 40 cm H20, en incrementos
de 1 cm H20. En los modos de presión, el usuario no puede configurar esta alarma.

Presión inspiratona alta
Este ajuste habilita o deshabilita la alarma de presión inspiratoria alta. El usuario solo puede configurar la alarma en los
modos CV, AC y VOIS. La presión inspiratoria alta no puede establecerse en un valor menor que el de la presión
inspiratoria baja. Puede aumentar o disminuir la presión inspiratoria alta de 10 a 80 cm H20, en incrementos de 1 cm
H20. En los modos de presión, el usuario no puede configurar esta alarma.

/
Página 21 de 52

DIRECT R T CNICO
Farm.MauricioG za z M.P.194G£I

Ap o
(¡;rupe bi!1dA _~9Arg. S.A.



7262
AJUSTES ADICIONALES ESPECíFICOS DE LOS MODOS DE TERAPIA

El menú de configuración y alarmas también contiene varios ajustes adicionales para diversos modos de terapia. A
continuación se describen los ajustes especificas para cada modo de terapia.

• Modo de presión positiva continua en las vias respiratorias (ePAP)
Además de los ajustes generales descritos en la sección anterior de este manual, también puede configurar los
siguientes ajustes en el modo CPAP.
1. CPAP: Puede aumentar o disminuir el ajuste de la presión CPAP de 4 a 20 cm H20, en incrementos de 1.
Nota: si la presión CPAP se eslablece en 4 (ajuste minimo), el ajuste de duración de la rampa no estará disponible.
2. Tipo activación: Este dispositivo puede configurarse para activar respiraciones basadas en umbrales de flujo
automáticos o en ajustes de flujo especificos. Puede seleccionar Auto-Trak o Activ. flujo como tipo de activación.
Cuando se selecciona Auto- Trak, la activación Auto- Trak se inicia sobre la base de umbrales de flujo automáticos.
Cuando el tipo de activación se configura como activación por flujo, la compensación por fugas de la sensibilidad de la
activación por flujo y la sensibilidad del ciclo por flujo se activan, y la activación comienza sobre la base del ajuste de la
sensibilidad de la activación por flujo.
Nota: Auto- Trak sólo se encuentra disponible si se selecciona el Circuito pasivo.
Nota: Para Tritogy200: el Tipo de activación no está disponible cuando se selecciona un circuito PAP activo o de flujo
activo. Activ. flujo es 01 método do activación ulí/izado para circuitos PAP activo y de flujo activo.
3. Sensib. activo Flujo: Si establece el tipo de activación en activación por flujo, aparecerá el ajuste Sensib. activ flujo.
Puede aumentar o disminuir el ajuste de 1 a 91/min, en incrementos de 1 Ilmin. La activación por flujo comienza cuando
el esfuerzo inspiratorio del paciente crea un flujo igualo mayor que el ajuste de sensibilidad del flujo.
Nota: Para Tritogy200: Activ. flujo con compensación de fugas sólo es posible si se ha seleccionado el circuilo de flujo
activo.
4. Compensación de fugas: Si esta utilizando un circuito de flujo activo, puede activar o desactivar la compensación de
fugas.(Solo para Trilogy200)
Nota: la Ilabilitación de Compensación de fugas cuando se utiliza la configuración Circuilo de flujo activo sólo afecta a la
activación no a hJmedición del Vte o del volumen comente suministrado.
5. Sensib. ciclo flujo: Si configura el tipo de activación como Activ. flujo, aparecerá la configuración Sensib. ciclo flujo.
Puede aumentar o disminuir el ajuste de 10% a 90%, en incrementos de 1'lo. A medida que el flujo comienza a disminuir
durante la inspiración, si el flujo del paciente es menor que el punto de referencia del ciclo del flujo, el dispositivo
cambiara a la espiración. Por ejemplo: si el ciclo del flujo se ajusta a un 75%, cuando el flujo haya disminuido un 25%
del flujo máximo, el dispositivo cambiara al nivel EPAP/PEEP.
Nota: cuando la sensibitidad al ciclo de flujo se ajusta al 90%, se obtiene la mayor sensibilidad. Si la sensibilidad al ciclo
efe flujo se ajusta al 10%, se obtemfrá In menor sensibilidad,
6. Duración de rampa: La duración de la rampa le permite establecer el tiempo de rampa. Puede deshabilitar la opción
rampa al seleccionar OFF (desactivada) o puede aumentar o disminuir la configuración de la duración de rampa entre 5
y 45 minutos, en incrementos de 5 minutos.
Nota: el ajuste de Presión inicial de rampa no aparecerá, si la Duración de rampa se ha configurado como Apagado
o si la presión CPAP so ha establecido en 4 cm H,O.
7. Presión inicial de rampa: Puede aumentar o disminuir la presión inicial de rampa desde 4 cm H20, en incrementos de
1, hasta el ajuste de la presión CPAP. El paciente también tiene acceso a este ajuste, excepto en el caso de que la
duración de la rampa este configurada como OFF (desactiva).
Nota: el ajuste de Presión inicial de rampa no aparecerá, si la Duración de rampa se ha configurado como Apagado o si
la presión CPAP se ha establecido en 4 cm H,O.
Nota: la presión inicial de rampa es inferioro igual a CPAP-1 cm H,O, en modo CPAP.
8. Flex: Puede habilitar o deshabilitar el ajuste de Flex. OFF (desactiva) deshabilita el ajuste e impide que el paciente
utilice Flex. Para habilitar el ajuste, configure Flex como 1, 2 o 3. El paciente también tiene acceso a este ajuste, si Flex
esta habilitado. La función Flex no se encuentra disponible cuando se utiliza un tipo de circuito activo.
Nota: en modo CPAP. Flex sólo se encuentla disponible cuando CPAP es mayor que 4 cm H,O.
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• Modo espontáneo (5)
Los ajustes siguientes, descritos en la sección de este capitulo dedicada al modo CPAP, también están disponibles en
modo S:
•• Flex
•• Tipo de activación
•• Sensib. activo flujo
•• Sensib. ciclo flujo
•• Duración de la rampa
•• Presión inicial de la rampa
Nota: en modo S, Flex sólo se encuenlra disponible cuando EPAP es mayor o igl/al que 4 cm H,O e IPAP es me lar o
igl/al que 25 cm H,O. " .
Nota: Flex sólo se encuentra disponible cuando Aulo- Trak está habilitado.
Nota: la rampa no está disponible en el circuilo pasivo cU7S EPAP = 4 cm H,O,
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o cuando IPAP mino = EPAP = 4 cm H,O.
Nota: la presión iniciai de ia rampa es menor o igual que EPAP - 1 cm H,O en los modos S, S/T, T y PC.
Nota: la presión inicial de la rampa es mayor o igual que O cm H,O cuando el tipo de circuito es PAP activo o Flujo
activo en los modos S. S/T, T y PC.
Nota: la presión inicial de la rampa es mayor o igual que 4 cm H,O cuando el tipo de circuito es Pasivo en los modos S,
SfT, TyPC.
Además de las configuraciones mencionadas anteriormente, las siguientes configuraciones también se encuentran
disponibles en el modo S.
1. AVAPS: solo se encuentra disponible cuando la función Flex no esta habilitada. Puede deshabilitar la AVAPS al
seleccionar la opción OFF (desactiva) o puede habilitar la AVAPS si selecciona la opción ON (activa). Si selecciona
OFF, aparecerá el ajuste IPAP. Si selecciona Encendido, aparecerá la presión IPAP máxima y minima.
Nota: AVAPS sólo se encuentra disponibie si se selecciona el Circuito pasivo.
2. IPAP: aparecerá si la AVAPS se encuentra apagada. Puede aumentar o disminuir la presión inspiratoria positiva en
las vias respiratorias (IPAP) de 4 a 50 cm H20, en incrementos de 1. Cuando Flex esta habilitado, el limite máximo de
IPAP es de 25 cm H20. No se puede establecer el ajuste de IPAP en un valor inferior al ajuste de EPAP.
Nota: IPAP, IPAP máxima o IPAP minima no se pueden establecer en más de 30 cm H,O por encima de EPAP.
3. Preso IPAP max: aparecerá si la AVAPS se encuentra habilitada. Puede aumentar o disminuir el ajuste de 4 a 50 cm
H20, en incrementos de 1. La presión IPAP máxima debe ser igualo mayor que el valor de IPAP minimo.
4. Preso IPAP min: aparecerá si la AVAPS se encuentra habilitada. Puede aumentar o disminuir el ajuste de 4 a 50 cm
H20, en incrementos de 1. La presión IPAP mino deberá ser igualo mayor que el valor de EPAP y deberá ser menor o
igual que la presión IPAP max.
5. EPAP: Puede aumentar o disminuir la presión espiratoria positiva en las vias respiratorias (EPAP) de 4 a 25 cm H20,
en incrementos de 1. En los circuitos activos, EPAP puede establecerse en cero. Cuando la función AVAPS no esta
habilitada, el ajuste de la EPAP debe ser menor o igual que el valor del ajuste de la IPAP. Cuando la función AVAPS
esta habilitada, la presión EPAP debe ser menor o igual que la presión IPAP minima.
Nota: EPAP no puede establecerse en más de 30 cm H,O por debajo de IPAP, IPAP máxima o IPAP minima.
6. Volumen corriente: aparecerá si la AVAPS se encuentra habilitada. Puede aumentar o disminuir la configuración de
50 a 2000 mi, en incrementos de 5 mI. Utilice este ajuste para establecer el volumen de gas objetivo que desea que el
ventilador produzca y suministre durante cada respiración espontánea.
Nota: en los modos CV, AC y VOIS. el ajuste dol volumen corriente se encuentra limitado por el tiempo inspiratorio para
mantener Jos flujos mínimo y máximo de! sistema.
7. Tiempo de subida: Puede ajustar el tiempo de subida, a fin de obtener el ajuste mas cómodo para el paciente.
Aumente o disminuya el ajuste de 1 a 6 hasta que encuentre el ajuste correcto. Los niveles de tiempo de subida entre 1
y 6 reflejan progresivamente la respuesta retrasada del aumento de presión que se producirá al comienzo de la
inspiración.
Nota: el ajuste de tiempo de subida sólo se muestra si la función Flex está deshabilitada. Si la función Flex está
habilitada, la unidad utilizará un tiempo de subida de 3.
8. Frec. de apnea: Si la alarma de apnea se encuentra habilitada, puede configurar la frecuencia de apnea desde 4 a 60
RPM, en incrementos de 1 RPM. En modo S, la frecuencia de apnea es mayor o igual que la relación I:E de 1:2.
Nota: en los modos S/T, T, PC. PC-VOIS, VOIS, CV YAC, la frecuencia de apnea es mayor o igual que la frecuencia
respiratoria y se encuentra limitada por el ajuste de/tiempo i17spiratorio actual para mantener una relación mínima de /:E
de 1:1.
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• Modo espontáneo/programado (SfT)
Todas las configuraciones descritas en la sección del modo S también se encuentran disponibles en el modo SfT, a
excepción de la configuración Flex.
Además de los ajustes mencionados anteriormente, los siguientes ajustes también se encuentran disponibles en el
modo SfT.
1. Frec. Respiratoria: en modo AC, puede aumentar o disminuir el ajuste de la frecuencia respiratoria de O a 60 RPM,
mientras que en todos los demás modos puede aumentar o disminuir el ajuste de 1 a 60 RPM, en incrementos de 1
RPM. Utilice el ajuste de la frecuencia respiratoria para establecer la frecuencia minima de respiraciones obligatorias
que el ventilador suministrara por minuto.
Nota: en los modos de volumen, el intervalo de la frecuencia respira toda se encuentra ¡imitado por el ajuste del tiempo
inspiralorio actual para mantener una relación mínima de !:E de 1:1.
2. Tiempo inspiratorio: Puede adaptar la configuración del tiempo inspiratorio de 0,3 a 5,0 segundos, en incrementos de
0,1 segundos. El tiempo inspiratorio es la duración de la fase inspiratoria de la respiración obligatoria.
Nota: en los modos de presión, el intervalo det tiempo inspira/orio se encuentra limitado por et ajuste de la frecuencia
respimtoria actual para mantener una relación mínima de ¡:E de 1:1-
Nota: en los modos de volumen, el intervalo del tiempo inspiratorio se encuentra limitado por los ajustes del volumen
corriente y de la frecuendll respiratolia actuales para mantener una relación míníma de !:E de 1:1 y fas flujos mínimo y
maximo del sistema.
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• Modo programado (T)

Todos los ajustes disponibles en el modo SfT se encuentran disponibles en el modo T, a excepción del ajuste del tipo de
activación.

• Modo de control de presión (PC)
Todos los ajustes disponibles en el modo SfT se encuentran disponibles en el modo PC, a excepción del ajuste de
sensibilidad del ciclo por flujo (cuando se encuentra habilitada la activación por flujo).

• Modo de control de presión - ventilación obligatoria intermitente sincronizada (PC-VOIS)
Los siguientes ajustes, descritos en las secciones de los modos S y SfT de este capitulo, también se encuentran
disponibles en el modo PC-VOIS;
•• Free. respiratoria
•• Tiempo inspiratorio
•• Tipo activación
•• Sensibilidad de activación por flujo (si el tipo de activación se ha establecido en activación por flujo)
•• Sensib. ciclo flujo (si el tipo de activación se ha establecido en activación por flujo)
•• Tiempo de subida
Además de los ajustes mencionados anteriormente, los siguientes ajustes también se encuentran disponibles en el
modo PC-VOIS.
1. Presión; Puede aumentar o disminuir el ajuste de presión de 4 a 50 cm H20, en incrementos de 1. Esta es la presión
que el ventilador suministrara durante la fase inspiratoria de una respiración obligatoria o asistida.
2. Presión de soporte; Puede aumentar o disminuir el ajuste de la presión de soporte de O a 30 cm H20, en incrementos
de 1. Esta es la presión de soporte que el ventilador suministrara durante la fase inspiratoria de una respiración
espontánea.
Nota: en el modo PC-VOIS, no puede configurar la presión de soporte para las respimciones asistidas y obligatorias
(presión - PEEP) en más de 30 cm H,O.
3. PEEP; El ajuste de la presión positiva al final de la espiración (PEEP) puede aumentarse de O a 25 cm H20, en
circuitos activos y de 4 a 25 cm H20, en circuitos pasivos, en incrementos de 1. PEEP es la presión positiva que se
mantiene en el circuito del paciente durante la espiración. PEEP debe ser menor o igual que el ajuste de presión.
Nota: la configuración de la presión de soporle y la PEEP no deben superar los 50 cm H,O.

• Modo de ventilación de control (CV)
Los siguientes ajustes, descritos en las secciones anteriores de este capitulo, también se encuentran disponibles en el
modo CV;
•• Volumen corriente
•• Free. respiratoria
•• Tiempo inspiratorio
•• PEEP
•• Presión inspiratoria alta
•• Presión inspiratoria baja
Además de los ajustes mencionados anteriormente, los siguientes ajustes también se encuentran disponibles en el
modo CV.
1. Patrón de flujo; Puede elegir Rampa o Cuadrado para el ajuste del Patrón de flujo.
Nota: el ajuste del patrón de flujo podria limitarse a rampa o cuadrado lÍnicamente, seglÍnlos ajustes del volumen
corriente, el tiempo inspiratoria y la frecuencía respiratoria para mantener los flujos mínimo y máximo.
2. Suspiro; Puede habilitar o deshabilitar la configuración de suspiro si selecciona ON (activa) o OFF (desactiva). Un
suspiro es una respiración suministrada cada 100 respiraciones al 150% del volumen normal.

• Modo de control asistido (AC)
El modo AC contiene las siguientes configuraciones descritas en las secciones de los modos S, SfT, PC-VOIS y CV de
este capitulo .
•• Volumen corriente
•• Free. respiratoria
•• Tiempo inspiratorio
•• Patrón de flujo
•• PEEP
•• Tipo activación
•• Sensib. activo flujo
u Suspiro
•• Presión inspiratoria alta ...
•• Presión inspiratoria baja /,/'
Nota: la presión inspiratona baja se encuentra limitada a PfEF' +;en los modos CV. AC y VOIS.
Nota: la sensibilidad del ciclo por flujo no se encuentra dist::!Jblé en el modo AC.

Página 24 de 52



7262
• Modo de ventilación obligatoria intermitente sincronizada (VO/S)

El modo VOIS contiene las siguientes configuraciones descritas en las secciones de los modos S, srr, PC-VOIS y CV
de este capitulo .
•• Volumen corriente
•• Free. respiratoria
•• Tiempo inspiratorio
•• Presión de soporte
•• Patrón de flujo
•• PEEP
•• Tipo activación
•• Suspiro
•• Tiempo de subida
•• Presión inspiratoria alta
•• Presión inspiratoria baja

VISUALlZACION y CAMBIO DE ELEMENTOS DEL MENU OPCIONES

Desde la pantalla del menú principal, seleccione el elemento Opciones.
Aparecerá el menú Opciones, tal como se muestra en la siguiente pantalla .
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Los siguientes ajustes se encuentran disponibles en el menú Opciones .
•• Acceso a menús: puede seleccionar acceso limitado o completo a menús. El acceso completo a menús permite a los
operadores acceder a todos los ajustes de prescripción y del ventilador. El acceso limitado a menús permite a los
operadores acceder solamente a ciertos ajustes y no permite cambiar los ajustes de prescripción. Para evitar que los
pacientes cambien los ajustes de prescripción, no les proporcione acceso completo a menús .
•• Vista detallada: puede habilitar o deshabilitar la vista detallada por medio de este ajuste. La vista detallada muestra
los ajustes adicionales y la información sobre la terapia en la pantalla de supervisión. Los siguientes gráficos muestran
ejemplos de la pantalla de supervisión con la vista detallada habilitada o deshabilitada .
•• Idioma: el siguiente elemento del menú Opciones le permite seleccionar el idioma en el que aparecerá el software
(ingles, frances, alemán, etc.). La información en las pantallas aparecerá en el idioma que se haya seleccionado aqui.
•• Unidades de presión: el siguiente elemento le permite seleccionar las unidades de presión que aparecerán en las
pantallas. Podrá elegir entre: cm H20, hPa o mBar
En las pantallas, todas las unidades de presión se mostraran en la unidad de medida que se haya seleccionado aqui.
•• Volumen alarma: puede ajustar el volumen de las alarmas de la unidad por medio de esta opción. Seleccione alto o
bajo como opciones para el volumen de alarma.

ADVERTENCIA: Asegúrese de que el volumen de la a/am18 sea lo suficienlemenle alto para que la oiga la persona

que aUende al pachmte. Consídere el uso de una alamm remota .
•• Bloqueo de teclado: puede habilitar o deshabilitar la función Bloqueo de teclado que se ha descrito en detalle
previamente en este capitulo. Habilitar la función Bloqueo de teclado puede evitar que se pulse accidentalmente un
botón y se modifique cualquiera de los ajustes. Seleccione ON (activa) para habilitar la función y OFF (desactiva) para
deshabilitarla .
•• Iluminación de teclado: el siguiente elemento que puede configurar es la iluminación del teclado. Puede habilitar o
deshabilitar la retroiluminación por medio de este ajuste. Siempre que pulse el botón para comenzar la terapia, la
iluminación del teclado se activara temporalmente. Cuando se este proporcionando la terapia, el teclado se iluminara de
acuerdo con este ajuste de retroiluminación. Si el ajuste esta habilitado, la iluminación permanecerá habilitada mientras
se proporciona la terapia. Si el ajuste esta desactivado, la iluminación permanecerá deshabilitada mientras se
proporciona la terapia .
•• Brillo de LCO: la retroiluminación ilumina la pantalla LCD. La retroiluminación se habilita cuando se muestra I
pantalla de puesta en marcha inicial. Puede ajustar el brillo de la retroiluminación de la pantalla LCD de 1 a 10,
es el ajuste mas tenue y 10 el mas brillante. /' .
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•• Salvapanlallas: puede cambiar el Salvapantallas para reducir el consumo de energia o para atenuar la pantalla en
una habitación oscura. Puede elegir entre los siguientes ajustes:
_ OFF (desactiva): no se muestra ningún Salvapanlallas y la retroiluminación de LCD permanece encendida con el
ajuste de brillo que selecciono.
_ Respiración: la pantalla se muestra negra y solo el manómetro y el indicador de la respiración del paciente están
visibles.
_ Negro: la retroiluminación de la pantalla se apaga y la pantalla se muestra negra sin información visible.
_ Tenue: se reduce la retroiluminación de la pantalla, de modo que la pantalla continua visible pero no tan brillante.
Si se encuentra habilitado, el Salvapantallas aparecerá después de que hayan pasado 5 minutos sin actividad del
teclado. Al pulsar cualquier botón de la unidad, el Salvapantallas desaparecerá. Cualquier alarma o mensaje informativo
también hara desaparecer el Salvapanlallas.
Nota: el ajuste del Sa/vapantallas en negro pell11i/e que la unidad funcione durante más tiempo con la alimen/ación de la
bateria .
•• Formato de fecha: puede elegir el formato de fecha ddlmmJaaaa o mmldd/aaaa como el formato que aparecerá en
las pantallas de la unidad .
•• Formato de hora: puede elegir la visuallzacion del formato de hora AM/PM o el formato de 24 horas (por ejemplo,
2:49 PM o 14:49) .
•• Mes: el mes toma como valor predeterminado el mes actual. El intervalo ajustable comprende desde el mes 1 (enero)
hasta el mes 12 (diciembre) .
•• Dia: el dia toma como valor predeterminado el dia actual. El intervalo ajustable abarca de 1 a 31. El valor máximo se
basa en el mes seleccionado .
•• Año: el ano toma como valor predeterminado el ano actual. El intervalo ajustabie abarca desde el ano 2000 hasta el
ano 2099 .
•• Hora: la hora toma como valor predeterminado la hora actual. El intervalo ajustable abarca desde 12 AM a 12 PM o
desde O a 23, según el formato de hora seleccionado .
•• Minuto: el minuto toma como valor predeterminado el minuto actual. El intervalo ajustable abarca desde el minuto O
hasta el minuto 59 .
•• Modo de dirección IP: puede cambiar el modo de dirección IP a DHCP o Estático, según el tipo de red que utilice (si
corresponde) .
•• Horas funcionamiento: las horas de funcionamiento muestran la cantidad total de horas durante las que el ventilador
de la unidad permaneció encendido desde la última vez que se restabieció este valor. Si lo desea, puede restablecer
este valor a cero (O) (por ejemplo, cada vez que proporcione la unidad a un paciente nuevo). Este valor ayuda a
determinar la frecuencia con la que el paciente utiliza la unidad. Las horas de funcionamiento que se muestran aqui
difieren de las horas del ventilador que se muestran en las pantallas de información.
Las horas del ventilador que se muestran en la pantalla de información representan el total de horas durante las cuales
el ventilador funciono en el transcurso de la vida util de la unidad. Este valor no puede restablecerse.

Visualización del registro de alarmas

Desde la pantalla de menú principal, puede seleccionar Registro de alarmas para acceder a la pantalla Registro de
alarmas. A continuación se muestra un ejemplo.
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El registro de alarmas muestra las alarmas en orden cronológico, donde los eventos mas recientes aparecen en primer
lugar. Enumera las 20 alarmas o mensajes mas recientes que aparecieron en la pantalla de la unidad. Cuando la unidad
se encuentra en el modo de Acceso limitado a menús, el registro de alarmas no se puede borrar. Se puede borrar
cuando se encuentra en el modo de Acceso completo a menús. Según la cantidad de alarmas que se hayan producido,
el registro de alarmas puede incluir varias paginas. Las entradas en el registro de alarmas utilizan los mismos nombres
que se mostraron cuando la alarma se produjo y se mostró por primera vez en la visualización de alarma.
Nota: en la pantalla Registro de alall11as, los números Y, que aparecen"én et encabezado del menú indican que en este
momento se visualiza la página 1 de 2 del regístro de aJamJ8s,' ./
Nota: en el modo de Acceso completo a mentís. si lo dese/u6de pulsar el balón derecho (Borrar) para bortar I
registro de alall11as. ~



7262
Visualización del registro de eventos

En la pantalla de menú principal, puede seleccionar Registro de eventos para acceder a la pantalla Registro de eventos.
El registro de eventos muestra una lista de todos los eventos ocurridos, como cambios en la configuración del
ventilador, estado no operativo del ventilador, alarmas, etc. en orden cronológico, con los eventos mas recientes en
primer lugar. Cuando a unidad se encuentra en el modo de Acceso limitado a menús, el registro de eventos no se
encuentra disponible. Se puede ver y borrar cuando se encuentra en el modo de Acceso completo a menús. Si el
registro de eventos contiene varias paginas, puede ver cada una de ellas. La cantidad de paginas aparece en la esquina
superior derecha del panel (en el ejemplo anterior se muestra como 1/6). En las descripciones del registro de eventos,
cualquier descripción que comience con un 1: o 2: representa un evento de cambio de prescripción.
El numero 1 representa el cambio a una configuración principal y el numero 2 representa un cambio a una configuración
secundaria. A eso le sigue el ajuste que se modifico. Las ultimas dos columnas indican cambios de ajustes y de
alarmas. Si la entrada es un cambio de ajuste, la primera columna muestra el valor de ajuste anterior y la ultima
columna muestra el nuevo ajuste. Si la entrada es una alarma, la primera columna muestra el valor que activo la alarma
y la última columna muestra la cantidad de segundos durante los cuales la alarma permaneció habilitada.
Nota: en el modo de Acceso complelo a menús, si lo desea, puede pulsar el botón derecho (borrar) para borrar el
registro de evenlos.

Visualización de información sobre la unidad

En la pantalla de menú principal, puede seleccionar Información para acceder a la pantalla Información. También puede
acceder a la pantalla Información, pulsando la tecla Abajo durante 5 segundos. Esta operación presenta temporalmente
una vista detallada de la pantalla de supervisión y del menú Información. Esta secuencia de teclas es valida en la
pantalla de supervisión, en los modos de Acceso completo o limitado. La pantalla Información le proporciona un
resumen de los ajustes actuales de prescripción, de la unidad y del sistema. Puede utilizar los botones arriba/abajo para
desplazarse por la información.

ACTUALIZACiÓN DE PRESCRIPCIONES MEDIANTE LA TARJETA SO

Con Trilogy, puede actualizar la prescripción del paciente mediante la tarjeta SO. Esta función le permite actualizar una
prescripción individual o ambas prescripciones, si se ha habilitado la función de prescripción doble. La actualización de
la prescripción se puede realizar cuando el ventilador esta apagado o encendido.

1. Introduzca una tarjeta SO con una prescripción valida en la unidad. Aparecerá el mensaje "¿Cambiar
prescripción?" en la pantalla.

ADVERTENCIA: Cuando cambia la prescripción, las alamlas y otros ajustes de la unidad mediante la tarjeta SD, el
Trilogyexige que la persona que atiende al paciente revise y verifique los cambios antes de que la unidad los aplique.
La persona que atiende al pacienle o el profesional médico es responsable de garanlízar que los ajustes de la
presclipción sean correctos y compatibles con el paciente después de ulílizar esta función. Si se instala la prescripción
incorrecta para un pacíente determinado, se puede ocasionar la aplicación de una terapia inapropíada, la falta de
supelVisión de seglllidad adecuada y el riesgo de muelte o lesiones para el pacienle.
2. Seleccione No para cancelar el proceso de actualización de prescripciones y regresar a la pantalla anterior (a la
pantalla negra si el flujo de aire estaba desactivado o a la pantalla de supervisiónlen espera si el flujo de aire estaba
habilitado). Seleccione Sí para comenzar el proceso de actualización de prescripciones. Una vez que se lee y se valida
la prescripción, aparece una de las siguientes pantallas para que pueda asegurarse de que la prescripción es correcta:
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3. Seleccione Cancelar para cancelar el proceso de actualización de presClipciones y devolver la pantalla al estado
inicial en el que se encontraba antes de comenzar la actualización de la prescripción. Seleccione Página para revisar la
presClipción completa. El encabezado del menú reflejara la prescripción que se esta actualizando.
Nota: asegúrese de revisar cuidadosamente la prescripción y de conñnnar que todos los ajustes sean correctos.
4. Una vez que toda la prescripción se haya revisado, aparecerá una pantalla con la opción de cancelar o aceptar los
cambios. Seleccione Cancelar para cancelar el proceso de actualización de prescripciones y devolver la pantalla al
estado inicial en el que se encontraba antes de comenzar la actualización de la prescripción. Seleccione Aceptar para
completar la actualización de prescripciones y mostrar la pantalla de confirmación Cambio de presClipción.
Nota: si se están actualizando ambas prescripciones de una prescripción doble, debe aceptar la prescripción principal
mediante el botón Aceptar antes de revisar la prescripción secundalla. Deben aceptarse ambas prescripciones antes de
realizar cualquier cambio.
Si se retira la tarjeta SO en cualquier momento durante la actualización de prescripciones, el proceso se interrumpe y la
pantalla regresa al estado inicial en el que se encontraba antes de comenzar la actualización de presClipciones. Si se
producen errores durante este proceso, aparecerá una pantalla de confirmación. La siguiente tabla resume los errores
de las prescripciones, sus posibles causas y las medidas que deben tomarse.
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7262
CAMBIO Y VISUALlZACION DE AJUSTES EN MODO DE ACCESO LIMITADO A MENUS

Después de pulsar el botón y acceder a la pantalla de supervisión, puede ver y cambiar los ajustes mediante las
pantallas de menú. Para acceder a las pantallas de menú desde la pantalla de supervisión, pulse el botón arriba del
ventilador. Aparecerá la pantalla de menú principal, tal como se muestra a continuación .
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Nota: si se habilita la (unción Bloqueo de leclado, aparecerá el mensaje "Pulsar tecla Derecha 5 s para desbloq."
Una vez que haya mantenido pulsada la tecla durante 5 segundos, el teclado se desbloqueará y podrá acceder a la
pantalla de menú principal.
Puede elegir entre las siguientes opciones de la pantalla de menú principal:
•• Cambiar a configuración principal (o secundaria): si el profesional medico ha configurado una prescripción doble,
aparecerá esta opción. Puede seleccionarla para cambiar a los ajustes de prescripción principales o secundarios.
Nota: si utiliza actualmente la prescripción principal, la opción de menú indicará "Cambiar a ajustes secundarios". SI
uliliza actualmente la prescripción secundaria. la opción indicará "Cambiar a configuración principal" .
•• Retirar de modo seguro la tarjeta SO: esta opción aparecerá si se introduce una ta~eta SO en el ventilador.
Seleccione esta opción cuando desee retirar la tarjeta SO. Cuando aparezca el mensaje de confirmación
"Retire la tarjeta SO", retire la tarjeta. Si pulsa el botón izquierdo (Cancelar) o no retira la tarjeta antes de 30 segundos,
se cerrara el mensaje de confirmación y el ventilador continuara escribiendo en la tarjeta .
•• Mi configuración: le permite visualizar y cambiar algunos ajustes de la prescripción: por ejemplo, el tiempo de subida
o la presión inicial de rampa, si el profesional medico ha habilitado dichos ajustes .
•• Opciones: le permite visualizar y cambiar algunos ajustes de la unidad: por ejemplo, el volumen de alarma, el
bloqueo de teclado o la retroiluminación del teclado .
•• Registro de alarmas: le permite visualizar una lista de las ultimas 20 alarmas que se activaron .
•• Información: le permite visualizar información detallada sobre la unidad: por ejemplo, la versión del software y el
numero de serie de la unidad.

Activación de prescripción principal o secundaria
Si el profesional medico ha configurado una prescripción doble, realice los siguientes pasos para cambiar la selección
de la prescripción. El profesional medico puede utilizar esta función si usted, por ejemplO, necesita una prescripción
durante el dia y una segunda prescripCión para la noche.
1. Utilice el botón arriba/abajo (Navegar) para resaltar la opción "Cambiar a configuración principal (o secundaria)".
2. Pulse el botón derecho (Seleccionar). Aparece una pantalla con un mensaje de confirmación, con el texto
"Cambiar a configuración principal" o "Cambiar a configuración secundaria", en función de la prescripción a l¡¡ que
cambie.
3. Pulse el botón derecho (Si) para cambiar a la nueva prescripción. Si decide no cambiar la prescripción, pulse el botón
izquierdo (No). la pantalla regresara al menú principal una vez realizada la selección.
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Visualización y cambio de elementos del menú Mi configuración
Para ver o cambiar los ajustes de terapia disponibles en la pantalla Mi configuración, utilice el botón arribalabajo
(Navegar) para resaltar la opción Mi configuración en el menú principal y pulse el botón derecho (Seleccionar).
Aparecerá la pantalla de menú Mi configuración, tal como se muestra a continuación.
Siga las instrucciones generales que se muestran a continuación para navegar y cambiar cualquier ajuste de la terapia.
A continuación, se muestra información detallada sobre cada ajuste.
1. En la pantalla Mi configuración, utilice el botón arriba/abajo para navegar hasta el ajuste que desea cambiar y
resáltelo.
2 Para modificar un ajuste una vez resaltado, pulse el botón derecho (Modificar).
3. Utilice el botón arriba/abajo (Editar) para desplazarse por los ajustes disponibles. Pulse abajo para reducir el ajuste o
arriba para aumentarlo.
4. Una vez elegido el ajuste deseado, pulse el botón derecho (Aceptartpara guardar el nuevo ajuste. Si de ide no
cambiar el ajuste, pulse el botón izquierdo (Cancelar). /



5. A continuación, puede navegar hasta el siguiente ajuste que desee cam!' r a!,esl~' .arriba/abajo (Navegar)
o salir del menú Mi configuración al pulsar el botón izquierdo (Finalizar) pa gr s . e ncipal.
Nota: las opciones de la pantalla Mi configuración pueden variar según cóm, ha. . lira o.fe unidad el prolesional
médico.
Nota: para algunos ajustes de la terapia, una vez alcanzado el apJste máximo o mlnlmo disponible, al pulsar el botón
arriba/abajo nuevamente se volverá a recorrer la lista de ajustes. Para los parámetros que no se ajustan, cuando
alcanza el ajuste máximo o mínimo posible aparecerá el mensaje "Límite alcanzado" en el encabezado del menlÍ en
pantalla,
Nota: si algunas lunciones o ajustes no se enCllentran habilitados en et ventilador, no aparecerán en la pantalla
MI configuración.

Puede cambiar los siguientes ajustes en el menú Mi configuración, en caso de que el profesional medico los haya
habilitado .
•• Tiempo de subida: el tiempo de subida es el tiempo que tarda el ventilador en pasar de la espiración a la inspiración.
Si esta función esta habilitada, puede ajustar el tiempo de subida de 1 a 6 para lograr el ajuste que le resulte mas
cómodo. El ajuste 1 representa el tiempo de subida mas rápido, mientras que 6 representa el tiempo de subida mas
lento .
•• Presión inicial de rampa: el ventilador esta equipado con una función de Rampa opcional. La rampa reduce la
presión y después la aumenta gradualmente hasta alcanzar el ajuste prescrito para que pueda dormirse mas
cómodamente.
Si el profesional medico activo el valor Rampa en el ventilador, puede ajustar el valor de presión inicial de rampa. Este
valor puede ajustarse desde 4,0 hasta el ajuste de presión de su prescripción, en incrementos de 1.
•• Flex: la función Flex opcional permite regular el nivel de presión de aire percibido cuando se espira durante la terapia.
Si el profesional medico activo esta función, puede ajustar el valor entre 1 y 3.
Nota: si la función Flex está habilitada, el ajuste Tiempo de subida no aparecerá en ta pantalla Mi configuración y no se
podrá modificar. Cuando la fUllción Flex eslá habilitada, el Tiempo de subida se fija con un valor de 3.
Nota: al configurar el valor Flex, se recomienda comenzar por el ajuste mínimo de 1, que proporciona el alivio mínimo.
Los nivetes 2 y 3 aumentan de manera progresiva el alivio de la presión.
Nota: si está uljfizando un circuito PAP activo, la fUllción Flex no está disponible.
Nota: Flex sólo se enClJentl8 disponible C1JandoAuto- Trak está habilitado.

VERIFICACION DEL SISTEMA

Procedimientos de prueba que debe realizar el terapeuta antes de conectar la unidad al paciente. Pruebe los circuitos
de PAP activo, fiujo activo y pasivo, si desea realizar una verificación completa del dispositivo. Las pruebas deben
realizarse tal como se describe, para verificar el funcionamiento correcto de la unidad.

Inspección visual
1. Verifique que la caja no este dañada y que todos los tornillos estén en su lugar.
2. Verifique que el asa de la unidad, la puerta de la tarjeta SD y la bateria extraible estén firmes y en buenas
condiciones de funcionamiento.
3. Verifique que las patas de goma se hayan colocado en la parte inferior de la unidad.

Preparación inicial
1. Conecte el cable de alimentación a la unidad y despues a una toma de CA.
2. Conecte el pulmón de prueba al extremo de la conexión del paciente del circuito deseado (PAP activo o pasivo para
Trilogy100 o PAP activo, pasivo o flujo activo para Trilogy200).
3. Acceder a la pantalla Configuración.

Pruebas de configuración y alarmas
Realice los siguientes pasos para configurar las pruebas de configuración yalarmas.
1. Preparación

A. Menú Configuración y alarmas
Modifique los ajustes en el menu Configuracion y alarmas para que coincidan con los que se muestran a continuación
en la Tabla 1.

DIRECT T NICO
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, Ajuste Valor

Presaipdón doble Apa¡Jado

Tipo de círcuito PAP aeti'tO o pasivo

Modo de terapia Sir
AVAPSlsób circuito pasivo.} Apagado

lAA? 20onH:0

£l'AP 4cmHp

free. respiratoria 1211?!oI

Tiempo lnspjratorio 1,6segundos

Tipo adivadón (circuito pasivo) Auto-Trak
Sensib. activo flujo 6.0Vmin
{drcuito :PAPactivo)

Sensib. ddoflujo 20%
{circuito PA.P activo)

Trampo de subida 1

Ourad6nde rampa Apagado

Todas las demás alarmas Apagado

G
Tao$¡¡¡l:ajustes~
lfent11iarlor -en el menú
Configundóny~ia:rm••,5

B. Menu Opciones
Modifique los ajustes en el menu Opciones para que coincidan con los que se muestran a continuación en la Tabla 2.

Ajuste Valor

Aroeso ~ menús Completo
V'tsta detaUada Encendido

T{)doslcs demils ajustes DIscrecional

T.bI<t 21aJlJjtM di?'~
ventilador €n e' m€:flú
Opciones

C. Encendido de la unidad
Pulse el botón de inicio/parada en la parte delantera del ventilador. El sistema comenzara a funcionar de acuerdo con
los ajustes de ventilación definidos.

2. Verifique /a alarma de volumen corriente alto.
Este procedimiento comprueba que la alarma de volumen corriente alto funcione correctamente. En circuitos de flujo
pasivo y activo, este proceso verifica la alarma de Vte alto. En circuitos PAP activos, verifica la alarma de
Vti alto. Parte del supuesto de que ha conectado el pulmón de prueba, verificado los ajustes del ventilador y activado el
ventilador como se describe en la sección Preparacion inicial.

A. Cambio del ajuste de la alarma del ventilador,
Modifique el ajuste de la alarma de volumen corriente alto para que coincida con el que se muestra a continuación en la
Tabla 3.

rabia J: ajuste da la.alarma
d& iireJVti :a!fu

B. Comprobación de la alarma
Espere 40 segundos y verifique las siguientes señales de alarma:

•• Activación del indicador audible de prioridad alta
•• Luz roja parpadeante en el botón de Indicador de alarma/ Pausa de audio
•• La condición de alarma de volumen corriente alto aparece resaltada en rojo en la pantalla

C. Modificación de los ajustes de la alarma del ventilador
Modifique el ajuste de alarma de volumen corriente alto para que coincida con el que se muestra a continuación en la
Tabla 4.

G
T.itbl;¡ 4; rnodifi;::adQ,n
oElaj'l.l:ste-Oefil alMma
¿~VleNti alto

D. Verificación de la función Restablecer' ../.,.
Espere 40 segundos y verifique las siguientes condiciones de restablecimiÉÍnto automático:

•• Interrupción del indicador audible (/altá
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•• Interrupción de la luz roja parpadeante en el botón de Indicador de alarma/Pausa de audio

E. Restablecimiento de los ajustes del ventilador
Modifique los ajustes del ventilador y cambie el valor que se muestra a continuación en la Tabla 5.

~O~~ Tabtil5~tes.t;¡blMmi4ffitq
cf,e,aJustes ~ ventit:idot

3. Verifique la alanna de volumen comente bajo.
Este procedimiento comprueba que la alarma de volumen corriente bajo funcione correctamente. En circuitos de flujo
pasivo y activo, verifica la alarma de Vte bajo. En circuitos PAP activos, verifica la alarma de Vti bajo.
Parte del supuesto de que ha conectado el pulmón de prueba, verificado los ajustes del ventilador y activado el
ventilador como se describe en la sección Preparación inicial.

A. Cambio del ajuste de la alarma del ventilador
Modifique el ajuste de la alarma de volumen corriente bajo para que coincida con el que se muestra a continuación en la
Tabla 6.

~ !.6:.Just.d ••••larm.
de \1100 bajo/W 1>,",jo

B. Comprobación de la alarma
Espere 40 segundos y verifique las siguientes señales de alarma:

•• Activación del indicador audible de prioridad alta
•• Luz roja parpadeante en el botón de Indicador de alarmalPausa de audio
•• La condición de alarma de volumen corriente bajo aparece resaltada en rojo en la pantalla.

C. Modificación de los ajustes de la alarma del ventilador
Modifique el ajuste de la alarma de volumen corriente bajo para que coincida con el que se muestra a continuación en la
Tabla 7.

o
Tabla 1:modificiKión del
ajUS1Xi de 1.3,.darMa dit Yt:-e
b.joNti b.jo

D. Verificación de la función Restablecer
Espere 40 segundos y verifique las siguientes condiciones de restablecimiento automático:

•• Interrupción del indicador audible de prioridad alta
•• Interrupción de la luz roja parpadeante en el botón de Indicador de alarmalPausa de audio

E. Restablecimiento de los ajustes del ventilador
Modifique los ajustes del ventilador y cambie el vaior que se muestra a continuación en la Tabla 8.

~O.~I~ Tabl:a:e:re:rtabledmfentoae
,¡Jus.t'esOet \/en1thmor

4. Verifique la alanna de desconexión del circuito
Este procedimiento comprueba que la alarma de circuito desconectado funcione correctamente. Se asume que conecto
el pulmón de prueba, verifico los ajustes del ventilador y encendio el ventilador tal como se describe en la sección
Preparación inicial.

A. Cambio del ajuste de desconexión del circuito del ventilador
Modifique el ajuste de desconexión del circuito del ventilador para que coincida con el valor que se muestra a
continuación en la Tabla 9.

~ !1.!l:aJusm
del ventIlador
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B. Desconexión del pulmón de prueba
Desconecte el pulmón de prueba del circuito.

C. Comprobación de la alarma
Espere aproximadamente 10 segundos y verifique las siguientes señales de alarma:

•• Activación del indicador audible de prioridad alta
•• Luz roja parpadeante en el botón de Indicador de alarma/ Pausa de audio
•• La condición de alarma de circuito desconectado aparece resaltada en rojo en la pantalla.

D. Reconexión del pulmon de prueba /"
Vuelva a conectar el pulmon de prueba al circuito. /

E. Verificación de la función Restablecer ~
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Espere 40 segundos y verifique las siguientes condiciones de restablecimiento automático:

•• Interrupción del indicador audible de prioridad alta
•• Interrupción de la luz roja parpadeante en el botón de Indicador de alarma/Pausa de audio

F. Restablecimiento de los ajustes del ventilador
Modifique los ajustes del ventilador y cambie los valores que se muestran a continuación en la Tabla 10.

~O~~ Thb!a''O:r1?Stablei:ilYltÍimbo
de ajustes de:'!vNldfador

5. Verifique /a alarma de presión inspiratoria alta
Este procedimiento comprueba que la alarma de presión irispiratoria alta funcione correctamente. Se asume que
conecto el pulmon de prueba, verifico los ajustes del ventilador y encendio el ventilador tal como se describe en la
sección Preparación inicial.

A. Cambio de los ajustes del ventilador
Modifique los ajustes del ventilador y cambie los valores que se muestran a continuación en la Tabla 11.

Ajuste Valor
Modo CY

Volumen roniente 500 mi

Fret. respiratoria 12RPM

Tiempo inspiratorio lpsegundo

Patrón d'Elflujo Rampa

PEEP 4<mH,O

Suspfro Apagado

CircuitO'desconectado Apagado
Presión inspiratoriil baja 6cmH,O

Presión insphtom. afta. 10-emH O

Apnea Apagado

Todas las dell'l.ás alarmas. Apagad.

o
TilMa 11: .ju •••• <!al
wn'tiladal'

NmQ: $i estn om-u:oo~"liJ se
(t',\ ta lJf!tE á¥spuét de
3 im::id.eru:k¡r, ,la cdC'rma
ariqLr1riró UG5/tniorfc prfOfidmJ
mm y 51\:- aetp.>:.mn fo1
imiro&crf:5" ¡je priorNJad il1fto.

B. Comprobación de la alarma
Espere 40 segundos y verifique las siguientes señales de alarma:

•• Activacion del indicador audible de prioridad media
•• Luz amarilla parpadeante en el botón de Indicador de alarma/Pausa de audio
•• La condición de alarma de presión inspiratoria alta aparece resaltada en amarillo en la pantalla.

C. Modificación de los ajustes de la alarma del ventilador
Modifique el ajuste de alarma de presión inspiratoria alta para que coincida con el que se muestra a continuación en la
Tabla 12.

o
'faWa 12: mOOiMadón
de! ajuste deWa alanf'fa de
presión iru¡pi"r.rloria ,i1ñ.

D. Verificación de la función Restablecer
Espere 40 segundos y verifique las siguientes condiciones de restablecimiento automático:

•• Interrupción del indicador audible de prioridad media
•• Interrupción de la luz amarilla en el botón de Indicador de alarma/Pausa de audio

6. Verifique la alarma de presión inspiratoria baja
Este procedimiento comprueba que la alarma de presión inspiratoria baja funcione correctamente. Se asume que
conecto el pulmon de prueba, verifico los ajustes del ventilador y encendio el ventilador tal como se describe en la
sección Preparación inicial.

A. Cambio de los ajustes del ventilador
Modifique los ajustes del ventilador y cambie los valores que se muestran a continuación en la Tabla 13.
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Ajuste Valor

Modo 01

Vo!umen cmriente SOOml

Free. respIratoria llRPM

Ttempo inspiratorio 1,0 segundo

Patron de flujo Rampa
PEEP 4cmH,q-

Suspiro Apagado
Circuito desconEctado A.pagado
Presión inspiratoria baja 4OcmH,O

Presión jnspiraroria alta OOcmH;O

Apnea Apagado
Todas las demás alarmas Apagado

lO
Tabla 1::l':i'justf!S del
ventiladm

B. Comprobación de la alarma
Espere 40 segundos y verifique las siguientes señales de alarma:

•• Activacion del indicador audible de prioridad alta
•• Luz roja parpadeante en el botón de Indicador de alarma/ Pausa de audio
•• La condición de alarma de presión inspiratoria baja aparece resaltada en rojo en la pantalla.

C. Modificación de los ajustes de la alarma del ventilador
Modifique el ajuste de alarma de presión inspiratoria baja para que coincida con el que se muestra a continuación en la
Tabla 14.

lO
TaWa 't4n nliae;Ji6t&d4n
itk:oI ~ust£!' ÓC' fa .afarm.a de
pre1ilóntmpklltoria b~a

D. Verificación de la función Restablecer
Espere 40 segundos y verifique las siguientes condiciones de restablecimiento automático:

•• Interrupción del indicador audible de prioridad alta
•• Interrupción de la luz roja en el botón de Indicador de alarma/Pausa de audio

Verificación del funcionamiento de la batería
Asegúrese de que las baterias funcionen correctamente y estén completamente cargadas antes de que el paciente las
utilice.
1. Verifique que la bateria extraible y la bateria interna (de ion de litio) funcionen correctamente

A. Conecte una fuente de alimentación de CA a la unidad y verifique que el indicador LED verde de CA en el
panel delantero este encendido.

S. Verifique que la bateria extraible este instalada correctamente.
C. Encienda la unidad y verifique que los simbolos de bateria extralble e interna aparezcan en la pantalla.

Compruebe que, si alguna de las baterias no esta completamente cargada, aparezca el simbolo de carga en la bateria
correspondiente.

D. Desconecte la fuente de alimentación de CA de la unidad .
•• Verifique que aparezca el mensaje de alarma de alimentación de CA desconectada en la pantalla y que el indicador
LED verde de CA no este encendido. Pulse Restablecer.
•• Verifique que el simbo lo de bateria extraible muestre el nivel de carga al que se hizo referencia en el paso anterior y
que la unidad continúe funcionando .
•• Verifique que el simbolo de bateria extraible posea un recuadro negro a su alrededor que indica que esta en uso.

E. Desconecte la bateria extraible de la unidad .
•• Verifique que aparezca en la pantalla el mensaje de alarma de bateria extraible desconectada. Pulse Restablecer.
•• Verifique que el simbolo de bateria interna muestre el mismo nivel de carga al que se hizo referencia en el paso C y
que la unidad continúe funcionando .
•• Verifique que el simbolo de bateria interna tenga un recuadro negro a su alrededor que indica que esta en uso.

F. Vuelva a conectar la bateria extraible y la fuente de alimentación de CA.

2. Verifique el funcionamiento de la bateria externa (si está disponible)
A. Conecte una fuente de alimentación de CA a la unidad y verifique que el indicador LED verde e CA este

encendido. ./- .
B. Conecte el cable de bateria externa a la bateria externa y al ventilaClor.
C. Verifique que el simbolo de bateria externa aparezca en pantallíÍ y que se visualice un nivelj carga.
D. Desconecte la fuente de alimentación de CA de la un~/ r ¡
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•• Verifique que aparezca el mensaje de alarma de alimentación de CA desconectada en la pantalla y que el indicador
LED verde de CA no este encendido. Pulse Restablecer .
•• Verifique que el simbolo de bateria externa muestre el nivel de carga al que se hizo referencia en el paso anterior y
que la unidad continúe funcionando .
•• Verifique que el simbolo de bateria externa tenga un recuadro negro a su alrededor que indica que esta en uso.

E. Vuelva a conectar la fuente de alimentación de CA.

Borrado del registro de alarmas y eventos
1. En el menú de configuración, seleccione Registro de alarmas.

A. Pulse Borrar para borrar el archivo del registro.
S. Pulse Sí para confirmar.
C. Pulse Finalizar para tenminar.

2. En el menú de configuración, seleccione Registro de eventos.
A. Pulse Borrar para borrar el archivo del registro.
S. Pulse Si para confirmar.
C. Pulse Finalizar para terminar.

Resultados
Todas las secciones de este procedimiento de verificación deben completarse antes de conectar al paciente. Si alguna
de las pruebas no se completa como se indica, en caso de ser posible, corrija el error, borre la alarma y reanude la
prueba. Si no es posible corregir la sección que fallo, devuelva la unidad a Philips Respironies o a un centro de servicio
autorizado para que realicen las tareas de mantenimiento y reparación correspondientes.

CONEXiÓN DEL VENTILADOR AL PACIENTE

Una vez finalizado el ajuste de los valores del ventilador, realice los siguientes pasos para conectar el ventilador al
paciente.
1. Realice una verificación del sistema
No conecte el ventilador al paciente hasta que haya realizado los procedimientos de verificación del sistema que se
detallan en el Capitulo 10.
2. Inicie la terapia
Pulse el botón para comenzar la terapia. Al iniciar la terapia, la retroiluminación de la pantalla y las retroiluminaciones de
los botones se activan, los indicadores LED de alarma rojo y amarillo se encienden momentáneamente y suena un
indicador audible para señalar que la terapia ha comenzado. Aparece la pantalla de puesta en marcha.
3. Conecte el circuito respiratorio a la Interfaz del paciente.
Una vez que haya montado el sistema, iniciado la terapia y ajustado la configuración del ventilador según sea necesario,
ya puede conectar el circuito respiratorio al paciente. En la siguiente ilustración se muestra el circuito respiratorio
conectado a una mascarilla. también puede conectar el circuito respiratorio a una cánula de traqueotomia.

Ejomplo d<>'"' <l'",lta
•••••plrntorl. d<>lll_nt<!
rompf¡g.t~m cofb~do
con ,el dispositivo mptratof1'G
p.s/vo

Nota: Trilogyofrece funciones pa,a controlar el acceso a los ajusles de la unidad.(prescripción) y para trans rirlos
nuevos ajusles a la unidad por medio de la tarjeta SD. Estas funciones se hawmse/lado para utilizarse com parte de
los procedimientos clínicos! institucionales que rigen el uso, laSy-¥1iI control de este dispositivo mé ieo.
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3.8 Limpieza! Desinfección! Esterifización

Limpieza del ventilador

La superficie exterior del ventilador y el exterior de la bateria extraible (en caso de utilizarse) deben limpiarse antes y
después de cada uso del paciente, y con más frecuencia si es necesario.
1. Desconecte la unidad y limpie el panel delantero y el exterior de la caja, según sea necesario, con un paño limpio
humedecido en alguno de los siguientes agentes de limpieza:

-Agua
- Agua jabonosa o detergente suave
- Peróxido de hidrogeno (3%)
- Alcohol isopropilico (91 %)
- Solución de lejia al 10% (10% de lejia y 90% de agua)

2. No permita que entre liquido en la caja del ventilador ni en la bateria extraible. Después de limpiar, utilice un paño
suave y seco para quitar los restos de los productos de limpieza. Extreme el cuidado al limpiar la pantalla. Los productos
de limpieza abrasivos pueden rayar la pantalla.
3. Espere hasta que la unidad este completamente seca antes de conectar el cable de alimentación.

PRECAUCiÓN:
Para evitar descargas eléctricas, desconecte el cable de alimentación de la toma de comente antes de limpiar el
ventilador.
No sumelja la unidad ni permita que entren liquidas en la caja o en el filtro de entrada.
No utilice detergentes agresivos, limpiadores abrasivos ni cepillos para limpiar el ventilador. Utilice solamente los
agentes y métodos de limpieza descritos en este manual-

Limpieza y cambio del filtro de entrada de aire

Durante el uso normal, debe limpiar el filtro de espuma gris por lo menos una vez cada dos semanas y cambiarlo por
uno nuevo cada seis meses o menos, si fuera necesario.
1. Si la unidad se encuentra en funcionamiento, pulse el botón para detener el flujo de aire. Desconecte el dispositivo de
la fuente de alimentación.
2. Retire el filtro de la caja presionando suavemente el filtro en el centro y extrayéndolo de la unidad, tal como se
muestra a continuación.

3. Revise el filtro para comprobar su limpieza y estado.
4. Lave el filtro de espuma gris con agua tibia y un detergente suave. Enjuáguelo muy bien para eliminar todos los restos
de detergente. Deje que el filtro se seque completamente al aire antes de volver a instalarlo. Si el filtro de espuma está
roto o dañado, cámbielo. Solo se pueden utilizar como repuestos los filtros proporcionados por Philips Respironics.
5. Instale nuevamente el filtro tal como se indica a continuación. .

PRECAUCiÓN: .
Para proteger el ventilador de la suciedad y del polvo, se debe contar con un filtro de entrada de espuma reu lizable.
Láve/o periódicamente y reemplácelo cuando se dañe para permitir el funcionamiento correcto.
Nota: no instale nunca un filtro mojado en la unidad. Se recomienda limpiar el filtro por la mañana y alternar 1uso de
los dos filtros de espuma suministrados con el sistema para que el filtro que se ha limpiado pueda secarse en.

//
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Cambio de la espuma de la vía de entrada de aire

Siga el protocolo de su institución en relación con la frecuencia de sustitución de la espuma de la via de entrada de aire.
Para cambiar la espuma, realice los siguientes pasos.
1. Utilice un destornillador para extraer los cuatro tornillos y retirar la tapa de la via de entrada de aire, tal como se
muestra a continuación.

•••• •

Ill!tire""''' tDf-
~(OIll,ln
de.tQmdlador

",s?

2. Retire manualmente la vía de entrada de aire de espuma gris. A continuación se muestra la via de entrada de aire
extraida.

I @-

!38 ~.~

o• •, !.~ ._~".,C

comp,rtlmento de la """
de entrada dt ~Ire

3. Introduzca una nueva espuma de via de entrada de aire en la ranura; para ello, recubra el recorte circular amplio de la
espuma con la conexión circular que se encuentra en la parte superior del compartimento de la via de entrada de aire de
la unidad. Asegúrese de que la espuma de la vía de entrada de aire este bien colocada en la unidad.
4. Vuelva a colocar la tapa de la vía de entrada de aire con la ayuda de un destornillador para ajustar cada uno de los
cuatro tornillos. Asegúrese de que todos los tornillos estén ajustados firmemente en su lugar.

Limpieza del circuito del paciente

La limpieza del circuito es importante en el hospital y en el hogar. Los circuitos infectados con bacterias pueden infectar
los pulmones del usuario.
Limpie el circuito respiratorio periódicamente.
Siga el protocolo de su institución para limpiar el circuito. Philips Respironics recomienda realízar la limpieza dos veces
por semana en condiciones normales y con más frecuencia cuando sea necesario. Si el paciente utiliza la unidad 24
horas al día, puede resultar conveniente disponer de un segundo circuito respiratorio para cambiar los circuitos mientras
limpia uno de ellos.

Instrucciones de limpieza
1. Desconecte el circuito de la unidad y desmonte el circuito para limpiarlo. Lávese bien las manos.
2. Con un detergente suave, como por ejemplo, jabón liquido para lavavajillas, limpie todas las superficies accesibles del
circuito. No utilice alcohol para la limpieza.
3. Enjuague el circuito con agua corriente y elimine los restos de detergente.
4. Prepare una solución con una parte de vinagre blanco y tres partes de agua destilada. Una cantidad promedio para
empezar es 500 mililitros de vinagre y 1500 mililitros de agua destilada. La cantidad real variara según las necesidades
individuales. Independientemente de la cantidad, la relación debe ser de 1 parte: 3 partes. Sume~a el circuito en esta
solución durante una hora. Enjuague completamente el circuito con agua corriente.
5. Coloque el circuito sobre una toalla limpia para que se seque. No lo seque con un paño. El circuito debe estar
completamente seco antes de guardarlo.
6. Vuelva a ensamblar el circuito cuando este seco. Guárdelo en una bolsa de plástico o en una zona libre de polvo.
7. Revise los componentes antes de usarlos para verificar que no estén deteriorados .

Limpieza de los dispositivos espiratorios
Desmonte el dispositivo espiratorio del circuito
incluyen con el dispositivo espiratorio.

.---
//

del paciente7rfSíruCCiones detalladas
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Cambio del filtro antibacteriano (opcional)
Para quitar un filtro antibacteriano y reemplazarlo por uno nuevo:
1. Desconecte el tubo flexible del filtro antibacteriano tirando de él suavemente. El tubo proximal (si se utiliza el
dispositivo espiratorio activo con PAP) puede seguir conectado al ventilador.
2. Extraiga el filtro antibacteriano usado del ventilador al tirar suavemente del conector. Siga las directrices de
etiquetado del fabricante y las directrices de control de infecciones de su institución para desechar el filtro
antibacteriano.
3. Coloque un filtro antibacteriano nuevo. Los orificios de los extremos del filtro antibacteriano tienen distintos tamaños.
Coloque el orificio más grande en el conector de salida de gas que se encuentra en el lateral del ventilador, tal como se
indica.
4. Conecte el circuito del paciente. Coloque el extremo del ventilador del tubo flexible en el filtro antibacteriano.

Conexlóndel d,cuJto
{esplrawrla

o
• •

"." .
Mantenimiento preventivo

El personal autorizado debe verificar y realizar las tareas de mantenimiento del ventilador cada 12 meses, como minimo.
El mantenimiento periódico recomendado debe basarse en las horas de mantenimiento del ventilador.

Las Horas de ventilador, es la cantidad total de horas que ha estado funcionando el ventilador durante la vida útil de la
unidad. En cambio, las Horas de funcionamiento muestran la cantidad total de horas durante las que el ventilador de la
unidad permaneció encendido desde la última vez que se restableció este valor.

3.9. Información sobre cualquier tratamiento o procedimiento adicional que deba realizarse antes de
utilizar el producto médico (por ejemplo, esterilización, montaje final, entre otros).

Aspectos ya desarrollados en los items anteriores.

3.11. Las precauciones que deban adoptarse en caso de cambios del funcionamiento del producto
médico;

ALARMAS

Existen tres tipos de alarmas:
•• Prioridad alta: requiere una respuesta inmediata del operador.
•• Prioridad media: requiere una respuesta rápida del operador.
•• Prioridad baja: requiere que el operador la tenga en cuenta.
Estas alarmas le avisan de un cambio en el estado del ventilador. Además, el ventilador también muestra mensajes
informativos y alertas de confirmación que le comunican situaciones que requieren atención; sin embargo, estas no se
consideran situaciones de alarma.

Indicadores de alarma visuales y audibles

Cuando se produce una condición de alarma:
•• Se enciende el indicador LED de alarma en el botón Indicador de alarma/Pausa audio.

o Indicador parpadeante rojo: cuando la unidad detecta una alarma de prioridad alta.
oIndicador parpadeante amarillo: cuando la unidad detecta una alarma de prioridad media.
oIndicador fijo amarillo: cuando la unidad detecta una alarma de prioridad baja.
- No se ilumina cuando se muestran mensajes informativos o alertas de confirmaCión .

•• Suena la alarma audible. re;;;;;'o
o Indicador audible de ventilador no operativo: suena una alar~dib e continua.
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- Indicador audible de fallo del suministro eléctrico: suenan una serie de pitidos en un patrón de 1 pitido, que se
repite cada dos segundos.
- Indicador audible de prioridad alta: suena una serie de pitidos con el siguiente patrón que se repite dos veces: 3
pitidos, una pausa y 2 pitidos mas.
- Indicador audible de prioridad media: suena una serie de pitidos en un patrón de 3 pitidos
- Indicador audible de prioridad baja: suena una serie de pitidos en un patrón de 2 pitidos.
- Mensajes infonmativos e indicadores audibles de confirmación: suena un indicador audible breve de 1 pitido.
Además, cuando la unidad detecta que se ha realizado una determinada acción (por ejemplo, cuando se pulsa el
botón de inicio/parada para comenzar la terapia o cuando se introduce o se retira una tarjeta SD de la unidad)
suena un indicador audible breve de 1 pitido .

•• Aparece un mensaje en la pantalla que describe el tipo de alarma.
Cuando aparece un mensaje de alarma, estará resaltado en rojo si se trata de una alarma de prioridad alta o en
amarillo si es una alarma de prioridad media o baja. Si el usuario restablece una alarma manualmente, desaparece
la pantalla Alarmas y mensajes y vuelve a mostrarse la pantalla de supervisión. Si la alanma se cancela
automáticamente, se continuara mostrando la pantalla Alarmas y mensajes, pero la alarma activa ya no estará
resaltada, el indicador LED no estará iluminado y la alanma audible se detendrá.

•• Se activa la alanma remota (si corresponde).

Qué hacer cuando se produce una alarma
Cuando se produzca una alarma, realice los siguientes pasos:
1. Cada vez que se produzca una alarma, primero debe observar al paciente y asegurarse de que se encuentre
disponible la ventilación y oxigenadón (si corresponde) adecuadas.
2. Observe los indicadores de la alarma y escuche el sonido de la alanma audible. Observe el color del botón Indicador
de alarma/Pausa audio (rojo o amarillo) y si el indicador LED esta fijo o parpadea.
3. Observe la pantalla para comprobar que mensaje de alarma aparece y si esta resaltado en rojo o amarillo.
4. Pulse el botón Indicador de alarma/Pausa audio para silenciar temporalmente la alarma audible. Si se encuentra en la

pantalla de supervisión, se mostrara un indicador visual (.;i!.¡ o bien, se mostrara el mensaje .Pausa audio" en el
encabezado del menú de la pantalla de alarmas.
5. Busque la alarma en las descripciones de alarmas que se proporcionan posteriormente en este capitulo para
detenminar la causa de la alarma y la acción correspondiente.

TABLA DE RESUMEN DE ALARMAS

.•.~ _ ..•... AucllbIa VlJ.ual {pant..u05 y •••••• m Acdón cklIlUUilriojtw.apguta
botoo dalndiudor .._.•...

dII •• II•••••,

Pénida d~ A'" . Botan parpadean~ Apaga 1•• Uwat1o: pulii!!el botón de
allmenución en rojo;pantalla en unidad lnlcloJp¿lladay después el boton

blanco.. d6ec:ho para silenciar la alarma. SI
se esta utllizando o1Ifmenl,xlónde
CA,intomteconectar la unIdad en
una fuetlte de .nmentadón de CA
;¡,!tematlva,Slla perdlda (5e.1sumi-
nistro et<ktrlm <ootinúll. amble
a w atimentKlón de Ce,;pam ello,.
~ una batedllextrllible o
eJl.tem¡¡ compl~etlte Q~,a
b unidad. Si la ~lda de allm~
tadón persiste, conecte al pa~te
a una fuente de ventibd6n.alter-
nativa y póngase en contacto ton
el profesional ml!dlco.
Terapeuta: ~bll.'tca 1", al/mm-
ladón de CA..51la alarma cootiooa,
conecte una bateria exterrnao
exrra~ completam~te argada
a la IlfIkllldp¡tra res~l«ef la
l.'lU~ntacl6n. SIla alllrma persiste.
soIldte la repa.aóOn de la unidad.

Ventll~dorno Al" aolón p.)rpade:ante ~altl U~u.no: p'dsed botón de inj-

"",.- en r<ljo;mensaje -" doI~l1Id;a. Slla panUlllllfunciona. .
"Ventilador no nopuede ;lp<)fecer.ila pantalla de confir-
operati'M". ~um!nistrar madOn de IIP¡,gado,$elecdone

ter~pl¡ de el botón ~ para.pagar
formll selJ\IIa. 13unld~ y sllencbr la .:úarma.
o bien, Retire Inmediatameme al paciente
continÚ3- del verrtUadOfy conéCt!to <luna
fundonando fuente de ventlladOn altemai:l-
a un nivel va, POngaS('en comOletocon el
limitado. profesional médico p/Ira obtener

asmencla.
Ter,¡pauUl: restablezGlla ¡\Jmen-
Udón. SIb.,w,rmil persiste, s-clldte
la re¡:t:torndón de la unidad.
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\A1I1~ ••••••••• •••••••• VhlMll~11a Y Uec;toen AcdóndelV5~ta

botOOd.tndlu&>r bunldad
clRlI"'~}

"""'" Alu ..... 8otOnparpadeante Fund~ lhulrtO: pulse el botón 1ndIa--- ~m~
cklrde lI~fl'l\alPalm audio para

""""" sf\end8l'b Ilarm¡ o puI~ el
nKe$lll\o~ botón tzqulerdo (RnQbIJ paTJ

rnt4b1«er la 11Mma.LI abrmI
~ehlln.JqueJe'4budu
el recon:btorfo dp\lfmte. Conecte
11paciente 11Ul'Illfuente de ven-
tn.d6n aP.ernatlW1ly pOnglse en
conUietocon el ~eIonII mtdIco
lo JlUesposible.

TItRpflItI: Ii la al:l11'n:lperslstr,
IO!ldteU l'r'PifadOn de la ~

Comp- ." ..... Bot6nPIfP~ante Fu"""" thuarlo: puhe d botón ln<Iador
d"""" M roJo;mensaje de abfrnll/Po1uude ludio plfa

"CDmprobMdroI!to0

, dJendM b ll1afm.Io PIAseel
botOn I1qUIerdo(Rtst3bLlp.Itll
reloUbl«ti' blllMma.~se
t'IÓ'CUttI)lkl P6dmte p.ara
cornprobm qa!' se ha configllf.ado
foell'\1nw~dd
prof~ rMdko.~esede
QUe~ tubo no tstt' enroscado ni
doblado. Com~be que el tubo
se ha conectado alfJeC1atrlente.
A$egQme de Que todos los tubos
y dIsposlthos esphtol1os est~
limpiosYIfbm de toI'Idemedón
(consutte la secd6n SoludOrlde
problemas: tm'Ilk'nüdOn en
el tubo). SIestá utnlundo t.rl
dl¡poslttvo esptntorfo de PAP
aetho o flL40~ compruebt
~ el dlafraor'naseNI Irlm1ildo
bien yque no em ~lldo ni
doblado. SIla llarma per¡lste,
comunlquese con el ptOfeslonaI
m<dJ<o.

TIff~:~demdodd
piKknte Veftfiqueque la canfiou-
rbdOndel dmJfto respln.toI'losel
~~ todm bserrores
QW pud'tmn produd~ 511aaJ¡r.
mi penln~ solicite ti repMxl6n
de b Uf1lCbd.

••••••• •••••••••• •••••••• Vbual(pentao.. y Eha'M A«tón d.l cuw.noftMapeuu.
botofl dlllndludor lo ••••••••

dubnna}

F~de Alu ..... ""'" """"""'" """""" Usumo: pulse dboton India-
dmJItobaj¡ en~;men~ dDrdt'abr~lIudk1l*1I

"f~ de dn:utto sIIend;tr1aalarma o pulsee! botón
b.1}1':. 1zq\ñmkl [ResQbI.)paJI restable-

cer la e1,rm.:l.CDmprudlI: que no
~ odulkm~ en los dispositivas
nPrattñn.. Ascg~ de que el
d1~poYttvonplnitol1o esté limpio
yquefundone~. Sira
.brma persltte. mmunlquese con
el profesloNt mécIcD.

Tfflpeuta: eftmJneti obstn.lcd6n
en '" unId~ de rU94J..SI'" Ilbrml
~te.5OIJdteL:l~Ktoncle
lo •••••••••

"" ... ." ..... Bo:on~il1'1tC' f ••••• ~ UluIJ1o: puI~ elboten Ind/cao•
espfratoÑo en rojo:men~"Pr~ cbdtl~~audlop2l'a
•••• S!ónesplr.ltOtll i1ta~ sllendarll.lamwr. o pulse el

botOn ltQuSmIo(RestabL)para
,establecer 1.1ibnna. AsegOJ'ese
de que e( tubo no esté enroKBdo
nl doblado..Vel"U;Quela fre<uenda
resplr4tOtladel podml:e.51 ¡,
.1a1mapmtm., cornunfquese con
el profesional medkD.

T_pe,",,:a~~quee1
nbo de( paciente no em pIrolIdo
nfdoblado..51kID1~ penlne.
$OÜdtela ~radón ~ ¡,ur6dlId.

""""" Alu ..... 8ol:ónP'~ante """""" UluMto:pulseelbotort IndO-
npfmorb en 1'0)0;rnenYJe dordea~.wlopar"..~ "'-- sIIencbr I;¡¡;¡¡Ialmlo pulse el

b4J.:1~ botOn trqulerdo (ReJ;tdtlJ¡)lira
~Ia.lmna.~
de que el rubo no ene C'flfOKJOo
ni doblado..SIla alarma ~
canunlquelealn el ~I

"""'""
T•••.tpeVQ: asegQm:e de que el
tubo del padenteno nt! ~
01doblado..SlI:a1I!~ persiste.
solicite la ~CIón de la unldld.
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AI_ ••••••••••• ..-,. Vb •.•.••llpantatLa Y £fadGllfl Acd6nckllwUMloJt~
bolón eH IndkMw 1. unidad

dutanna)

OXigeno AI~ .......... Botón parp.!idellnte ,~-lhuart« pulse el botón indica-
Interno .:lIto en rojo; menwJe dot dI!' iltarmatPaus.:l ~udlo p.1ra

NOxlgeno intemo sUend;u ~ ala""" o pul~ el bot6rl
aho~ izqu\efdo{Rt'st.1bl.3 par;) r.n.t.1-

ble.:er 1'1alarma, OeSl:onecte el
suministro de OJdgeno suplemen-
tafio del ve'ntllador YcomUJllqul!'~
COl'lel~médko.

T«apwh: dMeoneae el ID:lgeoo
luplementarlo de la unk:bd Reoñsl!'
la conexión ntema de oll1Qmo.
SI el problema tOntlmb,$Ollcltt' 13
~aroclón de la unidad

Orculto Ah, .......... Botón p;lrp~a:ntl!' fl,lncion;¡ USlNlrlo: pulse el botón IrnJica-
desconect.ldo en rolo; mensaje dor ~ alarmaIPausa iludio P¡tri

~Orculto silenciar la ala~ o pul~ el bol6n
descClf'lectado". !zq~do (Restabl.) paro mnble-

cerla alarma. RevIse el clra.lilO res-
pirattlrig y, s\ se ha deKon~QdQ,
conéc:U'lo nuevamente o COni}61a
~ SI la ilkJmJ4 persls~, romunl.
q~ con el profeslomll mt!dico. SI
no se logra corregir fa desooneJd6n
del drcuitQ, C¥JlDle a una ~te
de ventiladón alternativ/!.

ToJrapeutil: VUeWóIla conectar el
tubo ocomja la fuga. Sil" illalma
~slste. soIidte la ~ de
liaunlc»d.

Ap!\C'i!I Aha .......... Botón pafP;ldeilnte fundonl Ulmrio: pul¡e el botón lodlclldor
en rojo; mt1'1!oaJe de alarm¡¡¡¡>auA de audio para
~Apo~ 5Ikndilr la alafm¡ o pube el

botón kql,lieJdo ~bl.) para
re$lab«!«:r la alarrn¡., Conlioue
l,lt'Jllzando la unidad Slutiliu
un cln;u!to de PAP ac;tivo o de
l1uJo aaNo, revise la !lne¡ de
prfllón proximal pilla comprob<tr
que-noe-sté doblllda 01 ~ga
condensación de agua íconsulre
la sec:ctón Solución de problema5:
coodeosadoo en el tubo}. Slla
<lbrm<l pef5lste. c:ommlquese roo
el profe5ional ml!dfeo.

Terapaur.: verifique el enatfo del
paót'ntc.

"'- ••••••••••• """"'" VI,....a1(¡>M>talllly SItCtOM -"d6n del uSWlnolterapoUtll
botóndlll~ "...••...

doiml'mllj

vre-alto AI~ ... .. Bo«ln pilfpadean~ ,"_M UAlM"Io: pu1~el boton India.
~n rojo; menta)e dordl! ,mrm¡¡paun audio P'lra
"Vt'ealto", slltndar la a1arma o p¡.;15eel bot60

ltql,llerdo {ll:embL) plll"a restable-
Cel'"la .ll,urna. Contln~ utlllnndo
la unld3d. Silo!alar~ pel"sl$te,
romunlqunecon -elplofeslonal
m~lco

T~uta: ~Ifique~ est;¡do del",,_.
VUbalO AlU ... .. Botón parpadeante ,"_M U-Io: pvl!e el bot6n Indica--

en rol: rnMuje dorde iilarma,/Paus:¡ audio p;lf"ll
"Vb:: Jo", ,denclar t. a1alllla o pl,llseel botón

izquleldo (Reslllbl) Pata ,establt-
Cl!I'Ill"lanna. CCIIllInlle utll~ndo
la unlclM Sita alarrna penIste,.
o;.omlJlllquesl!'con el p1'Dffllooal

m""".
TCWlllMutll:verifique el eswlo del
padeotl!.

"".'" Alu ... .. Bot6npa~nte -~UUIlIl"Io: pulse>el bot6n India-
en rojo; mensaje d«de 3larmaIPauu aoob P'lra
"Vtl.lto-; $llend/ll" la alarma o pclse el botón

ilqulenlo (RMUbl.l para rest.1ble-
(51••••••l••rrm. COl"Itln11f.utlllzAndo
1••ooidlld SI la al:arm" Pl!r1~.
comunlqUl!~ con el profesi(Wlill
mldicu.

Tflr.tplluta: veriliquee! emdo df:l

P"""'"
Vtib"¡o AIro ... .. BoIOn p¡rpadnnte funciona. Usuario: pulsee! botón lndlc,a.

enroJo;rnensaJe dOC're Dl~~UUlludJo PttIa
"\'ti In}cr': 3nenaar la alarma o pulse el botón

izqule-rdo fR6tabl.) PllI<lt~filble-
es la alamlOkl:ootlnúe utillz¡¡ndo
IDunidad: st 1",,1iWTh\~¡ste.
ComOOlquese con el profesional
,~lro.

/ Tff.pelltll: Iteflfiqueel e:sl:lldodel

""""~
/
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•••••• •••••••••• .- \'IauI (pmtala , El""' •• A«klndefUllllll~
batón-delnd!Gdor ..~...•d._

'''''. A" ........ Botón parpade¡nte ftIrK:iDna Usuario: ~ el botón Indica-
respiratoria e,n rojo;menSllje'ff1K. tbrdf!.~audiopara

,'" resprrilWl'j¡att..": .tilalciar la atarma o pulse el boten
izqliia'do -¡fle:stabl.l p<ll'1 restable-
cer la al.mna. ConUnae utiliDndo
la unidad s;,la mrma peniste.
comt.lnlque$e con el ptOfdonal
médico.

Je.npeuta: verifique el estado ~[
pac~.

'''''. A'u> ..... Botan pa1Pade.ante FQnd:lna Usuano: pulse E'Iootón Indk:;:¡.
tr!$Jlf1atnria enfOp;~"Frec. €1mde alannaIPausa audio para
baja ró1!5piratoria bajil: silendar la ¡!larma o P\Jbe 6 botón

iz.qQíttdo jRenabl,) para renab1e-
cer la allllTl'la GontinUeutirmudo
lll.unicmd. Si I;¡ i1brma per~.
comunlqltl!Sl! conel prof1!sil:lml
medico.

!erapeutarveritique cl enado del
paciil!fltl!.-, e""""",. •. tparnlas Elstmbolo de.la '.00"" Usuario: ptdse e4bolón Indka-

inspiratoria """'" dos ¡:rñmerOK pmi;On máXima ~ tbr~~audiopir.t,o, uníndicr tndden.:ias Wél'R mjo. Cuando 1ilMew la ld1Irma o putM ef boton

""
_.

se prndJwlac.on- ilquiEfrlo ¡Restabl} pata re~le-
audible, "',¡ didónp:npnml!f¡J (el" la -alarma AJeglitese-de que el
po.1teIior- •.•.• (para vel, suena un pitido. tubo no esté dob~ ni EfU05Ca-m_

la teta!nI
Cuando se-pmdtla! do. Si la alarma-persiste, cormmi-

adt¡ui. iOOdmda lit condición po!' ~eoonel pmfe.sional médico..
riráun¡ """","""'l tBKl!fa Vi!7.ll'IbotOn
prioridad

•• "!lO ••••
piíl"pade.l en amarillo '&orapeut.a:veritiqlH! el estada del

mediay. (parJ'l~ y aparea!' el ,mens¡je paciente. Si 1':1problemil continQa,
fina\men- déCim> "Pre5ion ilupiratoria so1~ tareparad6n de!: launidad.
le,una intidlNllC:ia .¡!t.l' en amarilb.
prioridad romecutivaJ ÚJando loe produce
••• Ia-condkiÓfl por

dédlN om. el botón
p;Mpadea en rojo'v
<Ipar«eE'imensaje
'Presión in~iratolj¡
afu" ensojo..

""""" •••••••• .- VbuaI(pantllIby EJedD •• AcdOOdeI~peut¡I
botónd"tndk:~ ••••••••••

d.aIamlal

""""" - ... .. Botón PMPildeanm funciona Usu.uto: pulSe el botón Indie;dor
inspiratoffa enro,p¡ml:!nSqje dealarnwPau511 do:!audt:I pi!t3
b•• 'PMMn inspililtarB :silenCiarla<lfarma a puheel

baja: boUin i2r.[til!ato tRe5tabl.¡ ~ra
re1tab1ecer fa at¥ma.CornpJUebe
que el CÍKtiittl dei ~den'le na
tl!flgafugasni~
s;¡ utiliza un circuitO' de PAP activo
o deflujo Ktoo. uMse las Il'neilS
~'Pii1a.(~que
nGesténd~otl!fl9iln
condl!nsación de agua loomll.l1t!'
la 50CciGn Solucioo de pmbh!ma:s;
,ondem;aáán en el tubo).. Si la
.¡!arma pi!rmte, «lmUnlqu~ con
el' profesional médico.

Tenpeuta: \'eriñque el estado del
pac:~. Si l.'fpmbJemacontinúa,
solícita li repam:ión de li unidad.

Ventif&ción - ••• lt. _ ••••• d•• '''. funcrona Usuarlo: pulse el botón Indicador
rninlltO <a1t2 Ml'Djo;~ dealarmalP.usa aiKiD pilTa

"Vmtilaciórl mtmJto silf!nc:1af la alarma a pulse el
¡¡ll'lit. botón bt¡1iien:b (~!tabl}Pillé

rMt¡jbk!<er I¡ alarma. Continil'e
lItifizando la unkbd Si la alarma
pm;ine,. comuniql.tese con el
profesiOfW fTédico.

Tenpeu~ wrilIque el em.do deJ
0><""'"'

Vrotiladón ••• ..... BotoopilfpiJl:leante funciona USUlfD:: pube el botOn indicador
minttt<>'bajill en rojo; rna¡gje delllarl'TlollPausa -aOOID¡:Jara

'"Ventiladbn minuto Silenl:w taatarmao pulse el
baja~ botón ~ (Re:stabO pira

resQbIecil!l" Ia,¡¡tarma. Continl1l!
ulilWlndo la uriÍl:litd. Si la al3lTft.&
permte •.eómu~amef
profg(om1 médico.

./'1
;/
Terapeut.a1 wlIDfique el estado d!1'l
p;x:Ífmte;

Página 42 de 52



••••••• - ••••••• 'I'loRYltpanub, e••••m ~del~
batOa""lnd!o:adM .m....•..-

Ba~abaf;; (omro ... Priorkl.'Jdmedia: .-~Uw ••río;ptII~.elbmónlrnfu.
~~ (Ml!dli< ~pa~e cbtde¡~audiopara
prioridad

""'"'
amullfa Apamm ~rkalmmopti5l!elbot6n

me<iil)' ."'" elmens.ajE!~ í.tqulB!do~L) p;ll'llren¡.

"""""'- mratblebJIjli: btererla"IJjfl!Il¡,~aurD
~M. apn,lXÍmldr '&tl!rla exl:l!fThJM.í'~ batffia ••ltemaliv¡ 0.1 unafuentll
adqu~e """'" o'Bill!.!rlaintmn deilimentadóodeCAy leurgUl!
priarid¡d 211mtr.lttos,J b$"enilmarillo.yel J,¡.bil1eriab*

""-
reruadroque rudN la
Ntfft.ltnelparolde TS'lptVQ: ~;JS letil9il ~
~tildo es ;murillo. bateN baj.l. uti1\mUN Int;¡d¡

é1\tl:matm O ¡T:lTJJnliOón de
PrioOI:bd ••!'la:blltón (ASiwreca~1a bOl!.erla~y..... p.1\'PaI1E¡¡m.roj~ b.alarmil perUm!, ~)rntl.

lA.!".a:ClJlfIOO A;m6«l el menujll "" ..,'8lotef1aillWll~

""" b$~"R¡U!m-E!ltllrN¡prl».ima- tk$#o'BiIterf¡"'~10minul(lli Intemilba~'Mrcja.
f1reclJ;ldro qU! rud"
tilu\$iil Pn el pa~
'!IeE'Stadoero)o.

Tem¡JeriltlJl'.I CooW>a ... Elbotón Pilrpi100ilen hmOoM UsJ,¡¡rt« pulli@i!lbotónlrdía-

••• a::n priori- p!lrapriori. ¡mu¡¡lo 't¡iIpM'«l!e1 dordelllmnaAtwa liUlio pill1l

"" """'"
memllje emp61tu- lifeIll:ÍiI,l3a:mna o pou'!st!I!IbO!Orl

YpCl~- "" ""'" ¡¡¡ab' en ¥lwi1l1t.S¡ izquiHOO tRtoltabl.l pal'll U!Itablf!........
"""" p,¡¡r:¡¡priDl'í- ll!CDldidOn~. U!f 1.1:lIlMml. AsegÓflM deque la
.K!quiere el botOi1 poarpJde& unidKI M Jit!lhlque O!fca-de una
prioridad "" .•. erl top ,y ~r«l! el fuenll!de(;;loI.A~df'qIM"

••• mens*'Teomper~ t'lMx!nolt'~d~jode
fa ;ita" en RlP. 11ropadf.C¡IN.'fleVise"lff!trodf!-

entralta y ttmJ:tteIo o sustituplo si
fu,ra 1li&!!;;¡IOO.A~ll'iQd!! qlJal
bs-ori!ltios doeItfugf!twdnn:l
W8IC1H!I1tren blGqt.Ji!1dM. Sí el
Yl!I1tiaOOreW si!!ndo alirn!!l'lt3do
(Of1JiUm.te~ mtem¡¡ o i!X~e.
uasladelo¡un~fll¡~
=t0llJrnlni:s:.tn'Milrgl¡¡aa

.. 1'lV:rl"1!tlli!'ii!imenUlat.n de
CAo Iffil lMterlalkplomo.

Si la alarmaoominúi\.tobqueal
paÓlffiteen un¡¡ fup.ntede \'eIllf.
bdon altl!lfUl:iYIIy comuni'quere
('In el pmie;iorn¡J m!G!!».

Ter;¡peutal si 1.1aialIN-Cl:múmb
oo>pUl!I iR habar lQm;ldo Q~
me;jid,l$;m~~"$QIidtf:.b
~iondeJ¡Ul'lidad .

•••••••• -..... ••••• ••• ••••••• ••••••••• •••••• m Ao:Jl)odeI~peuta.
bct6JI dt! mIk~ ••••••••••.._,

EflOf, reem-
_.

• .par¡ ~re«\t'1mero<Jje ffill(icxla Usuarkr. ~ el botón IndiQdor
plabatl!rfa bajo, prioridad 'Error. memplaz. d@.tarmalP.iluS,Jwdiopara
*~Jllbk! l'29'Jnra "'¡' blll:l'f1¡elIUaIbh!:SiLll silentíar 1.3Ñlrmi o putse el

a.tl~óe ..... baIMi.W,¡proXím:'iiil botón 1tquierdc-(Res::t:WLi PJr¡¡,
Iilabrmil. ",. fNl de su vida étlt. el rertilblOO!fIa abrmcl. Mirentril5

prioridad ala ~je ap~a.-e ~on rHmplaull baterla ertnlbk!
1mlando <il1\llrilloY KtUaI. utili12 urna b;ttQrlj
el bo1ori!t' man~ ¿ltem.1riv;t o un;¡ rUllfl~ de-
~uminado-en muriIIo.. ~ment~dnooCA.
Sifabilwlafib,
ip;llr«eft~ Terapeouta:: miéntm reemplaza la
confondorofoym baterf¡,¡ a1tiIlbie: a:tuaI, tr.ike una
boten paq:¡¡deil \,!n bl;tW aIt/!fnatWa o una flJMt#d.e
m;o- a1im$1tildOn de CA.

SeMdu M~i~ ... Botón parpadeante Funcion:a UAmIo: pul$e 'eI!lolón lndiudor
lIrotiladQ!" en ;:un¥ino; mell$óI}e de i1wma.'RiIuS,J lIUlflOPJlilI
«!<.:ornendado 'Servitio vemilildor $ilem.iiIf la ilarma o pul5e I!!I

recolTlefldado~ boton~~~1.l
p&a reltablKer ra ••larma u
alarma desapMeC~ t'oa:a¡ QUese
1IislY!i:zael fKOl'ditUlÍo siguiente..
tomunfqul!W-l:lJtI-el prolesional
ml!dico ¡hlra mt:ífkar fa al~ y
101m n tepagdrin de la uni1ld

Tenp~~¡lilalilrrm persiste •
.solidtli! la rn¡madón die la unidad.

AJimmlCA Media ... £1.botooparp.Jde¡aro CmtJi.a;¡un¡¡ Ustwla.: pulse el botón IndlCildor

""""""'''' .amariQo; ¡paJeee el flJl!(ltede 'llIHlfarm.i"P.lug de iltldio¡piUil
mensaje "AAmem. CA .- -5i_iMta alanm.Opulseel
~yun .1lerMtm.. :batón izqui!fdo {Restab1J para
RKuadro alrl!dedaf de rett/JblE'M'~ ••1amTa.Sil!!Stllba
Iaboitmam\l5ll. u~ndo aiímenución deO\,.

nMSl!: el ablede- OIlim!!!ltaóO¿¿
~.sl! hidestooectado.(onkt o
nW!'aml!nte. kegürese de- 'l'JfJ"
lavrildadno~~a
un circuito de U.sobri!'Coilrg.¡do.
~ e:~ lltiliundo una batsla
eJtl:~,Ntr~D~.

-"""be
T~Ir~re'l'Írolii:'i~'1
f~rgUt;:las. 51@5!W!é1!!sinio.SÍ'
esdcfuponi~~ta
ltim!!ntadrlnde CA.
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""""" ••••••••• ••••••• •....._, """ ..• Acd4ndel~ta
botón de IndlCilldor .._.....-

Tedado Raja •• Botónfijoen.amarilfo; Fur;cic.na. Usuario: ptilse eJbotón 10000dot

b""'''''' mI:'I:ISil)e 'T«iado ~ alallTllll'i'ama Guao para
bIOqueaOO~. Iitern::iMI• .wmao fXllseel

I»tón {zquierdo (Restab(J pan¡
restablecH l3 a:larma.Revise I:a£
teda~ para detNminar ~ se han
atascado en la CartXiiQ.:Si la alimna
OOMinúa, mloque ;áI¡paciefJte
en una fuente de venriJaóon
.IU!IJl\3tivay comunJ4Ul!Se"oon el~--
Ienpeut;r. rwis:e-Iastedas pBra
detenriinar slse han awcado en
1a,ta~sa. 'iilaafarmac(l.ntinda,
cokqu~alplJdenteen ooaWllnU!'
de Yenti!acíón~y solicite
la reparaÓOl"l-de la unidad.

DeIoIrgil "onna- • fknSlije~Oei<atgiI! Funciona Usuario: pUlse el botón Indlcildiar
clebat2rla - brt. intooumprlemp: de-a1arma!P.;¡1152Iaudio ~ra
interrumpida Silenciar la a1anna o puhe el
debido ata botón ilquiefdo{Restab[) pm
temper¡ltlJ la restabfetEf 13.arma. TIasJade.

la unidadauna"ubical:ión mas
freo:sa.~d!!quela
unrlad no se ubique cerca de
una fuente deulm:: AsegQresede
que k1sorificios de mfriger.Kión
00 se eflroef1tren bloqueados.
SI ,se.dae<.ti! una alarma para
I! baterta~nt«mlYpe"",
cobQueal P»3ente.erHma
fuertil: deventililcion ¡¡ftefrl¡¡rtjya
YCOlTIJnlquese-om é profesional
médico.

T4!rapNta::si ~I!!OOtec.ta una
a1MRlaen la balerla mterna y
~ despué5detomarw
medidas iltTlteriofes. coklqtR
alpacilMrté-l!n unaf~1:le
wn1Ü1ldó:n alttmariva 1solicite ,la
reparacion de launida

AbnDo •••••••••• •••••••• --, "","m Jkd6a del usu:adoItl'!Rpeula
botód de Indkador ••••••••••.........)

C¥gad~ Informa- . Memaj@"Bat. no fundona Usuario: pulse 8 botón Irn:lícador
b¡terla "Ión carga- remp~ dealarmalPausa i1lJCfio pilQ
inti!ffiJmpída silmciar laafarmaCl pulsee!
det»do ala bcton ilqlJieróo (Re~IJ pafil
temperatura A!'Ra'bIe«f fa ~. Asegúrese de

que 'la uni:Jad no se ubique ceu:a
de \H\i fuent~ de: caIm. AsegUrBe
daqu!!' Ios.oriñcímde n!frigelWCi'6n
no !W!"em:uentlt'n bloqueadas..
Traslade la unidAd a una ubkacKm.
Illi1sfresca.Si:la unidad é5U
demasjadofm,d~ quese
oiímte. SiJ¡¡ alarma 'mnnmlil,
coloque al p;rienteen tJJI'a
fumt.:l de ventilación allemilÚVi
y comunlquese cm el profesional

-"'-
Terapeuta: si la alal1Tli continúa
despa!5 de tom;¡ tu medms
.mtel"iores,coloque- al pilÓE!flU!
en una fuente de ventilación
alWmlltiwyso1il::i~la~ón
de la unidad.

G1rgade Intorma- . Meli1aje"Bit fundonil Usuarill<:pulseetbotóntndkadDf•.•.'" don extlalbie nOUllga"' de ararmalPausa audio pala
interrumpida o "Bit. intPrra sill!f'iciarla abrmao pulse el

oocarya".. botón UqWerrlo (RembU para
restable:ef la aWma. Siel est.wo
persiste para la b¡tEria interna,
co!oquf.>.alpaciEntt!en una
fumte ,de vemiJaciOn altel11iÚVi
y c.omuniques&CtlI!tel profesional
medito.

T~sielemdopi!lfSiste
p.ifíl la bilteria mm" t:doque
al pi!denle en una fuerrtede
ventilatión.aJtmíativa sokinlü
•••••"""'••ll:::a

/
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.- ••••••••• _ ... Vbu2I (p;rrtala '1 ,,-~Ac:dóndel_~

bcFtOnde IndIador ~...•.•
d._

v"'"'" In!"""" . Mens.ajt!"Comprobar """""" Usui!tñlr. pulse ~ botonII'Ilfiat.

"""" "'"' baLMtema: "'" do....." ..•..... ""'':r.:,¡""~ S11enciMb ~ Q pube botón
izqIñ«do lRembIJ ~~ mtlbIe-
cer la mnna. Rerisol!ti corH!lIlOn
.bb¡terhmema.~"
b¡trrfi5tt'rM parCRlil, siestu-
Mildlsponible. SiI;.1TN cm-
tntt, c%que al pxil!ntv en UN
fuente eh!'te11tllación l!tematiYa
'ImmJ~CDfI ef prcmional
médico.

Tenpeuta: d la ilfifTTlilcontin1b
desput¡ de tom¡r ~ ffliE'di:m
mteñcres. cdoque.,1 PKiente
en Uf\Ifuentl1dewn:btiOn
.ltmmm ysolidU!1.lI~lOn
de'launldg

••••••• """"'" . Apam2el rnMSaJ!
_ .

Uwam:ptdsl!!.f!botQn 1ndIat •~. "'"' .•..."""'" dof de MarmatPausamdio poJfiI

dE!satDada° o"'8zt. siJMcW la a1mna o puhl'! fI bo!ón
ext(albae~ •• iu¡LMrdo CRembU para resabM-

a>r la awma. Rfm1pIiKe la bat2rí.lI
~potatra(lombf., •
• limmtadón dfo CA,:siMtUVM_.
TenpeutErMIlpIKe r.a bI1~
~pofotraoam~.
Illmmtación de CA.

""'''' In!,.",.. . ¡\pa-~e1~ ea-•••••Uwana: l1!vIse bi canmon de.....", """ """" '"""" fuerMdc b b&WQ metMOII wrttíladot.
d~da ~'yun .."""""'" ~ la arvadisponible

recuWoi~de ••••••• IM. m la tma1.I extmniI Ynurgue l¡
labamf¡ I!!n use. b.1t!rlasltuera~.

TenpevtE~ la bIterU
ftU!'mJ ,rec.i!g~ si ~
n!Cl5IrIo.Si s@~a
cispanlbte.ll5tatll'eza la
_deO.

•••••••• """"'''' •••••••• ••....•....•., """"~ Ar.don df,f CI$&WklftI'npevta
batbndl!~ ~'"""'""'-1

8lI1~ In!,.",.. . """,,,d_ (¡ntiuuna Usuartcr.rPñs&ti mooD6n ~-- """ ~ex1RtItl! fuen:ede Iab~untbIe ••~

"""""""'" dHconi!cud;¡" y un ,,,,,,",,,,,,,, ~ llarglldhpcribJeen
tHudroll~dl!! ilIl.MJrJn. l.1bmfU mrziblu, ~b
ti bat!ria.en U5Q. bm!rfI stfuer.l ~fb.

T~~l¡trmrtJ
~y,~s1tuera
nKenrb. SIseenruentra
cr~l'l!SUblezali:
.lirn&n1xión ckoCA.

lniWrcon '"'".••. . Apa-ece"~ Fut'ltiona Usuano: COf1'IPlwbeel estado-- dón '"tnldaram tdterla", dela~detemineCllánto
tllM'np:J fundorJ¡,r •••
urid¡d c:onbia!imentadOn di!
la bm!riI.locllJim unJ fue1UI
de aimentación de CAloantes-Tl'RpI!UtEanndo Il!~
disponlllIeo, re5t1lUlt.1 ti
dn'I!mKión de CA.SIl.¡ Itama
persiste, n!emPlacee abIe
dedltll!l1tadcrldeCApm
cletennlf\¥ d tste pmenlil
•••••••••••

ERtlr'l!e ,",,,,,,,, . =d""""'Je ''''''''''', URmto: ~ el botóo tnItcadtlr•••••• dón dotiljeta', dullrmalP.N$i lUdIo pm
5i\@oncIaJbllbrrnao ~ el
botón bqu5en:Io(RestabIJ para
~ 1¡¡.aJ¡rm;a,Il@tftl¡
tal'jKa SO'/ utIIke otr••wjea. -si
estwil!rldi~CompnIebe
d""""'-~ •••••esattln de t. .Siel ertido
~.~~mn~...•........-
lenpevt.a: mire 11~ SOy
utIa om~ sl'esItM!ra
disponible. A!~rese ~
queIlDrjl!ta=:c

-"""el inteml;Jtor de pmtKdón
amtra ~ de 1a"tlIjrtiL Sib
<ondidOn pefSist~éomuntruese
convnrl'P~auttl't.r.;¡d,o
diPfjnps~
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SO LUCIO N DE PROBLEMAS: 7262
Problema CaURI Qu4ihacftr

La unidad no se endende.
No sucede nad2I cuando pUlsa
el botOn de inidolp.mlda para
comenzar la terapia. El Indicador
audible no emfte n1nguna sena1
)'Ia retroUuminadOn de 105

boton~5 no .seenckmde.

e cable de alimentadOn de CA
no está conectado y la 'batena
(ntema no está cargada.
NON: cuando una unidad nueva
Si?encWtde por prim2fQ vez,. ésta
rl!Qt/lt!tl' afjmrntad6n de CAparo
rorgarlo batMa Interna.

Conecbil el cable de alinlentadOn
d4:!:CA a la unldad ya una toma
de corriente de pared que no ené
COfltrOIad;J por un interruptor,
Esto enciende el sistema y carga la
baterfa intema. Si la unidad sigue
sin funcionar, pOngase en contacto
con lP1 representante de 5efVido
autortrndo o con Phmps Respironla
p.1fa que la reparen. Cuanclo Dame,
tenga a manoe! m1mero de modelo
ydeserlo.

Probfema Causa Qué hacer
Lu batMfas no se!cargan. Es posIbteqoo las batcmas no Asegúrese de que la unidad no
La unidad esta endlllfada, se carguQll sira unidad está este cera: de una fuente de calot
PQro la batena QXmJlbIe (si esta demasiado caliente o fria, o si Aseg(lre~ de QUl!tos oriftdos de: aire
Instalada) y ~ batl'ffa Interna no fondana a una temperatUra mrlgmante no e5tén bloqueados.
~ cap.aclcSad COmplt't3 ni ambiente que se encuentra fuera Coloque el W!ntlLldor a t~ratura
~Ci1rgan. oollnmrvalo valido espedflcado. ambiente. SI el problema persiste,.

Po5Ib1Mlente el ventilador de solkile la reparadOn ~ la unidad
refrlgaradón de la unidad 00 a un representante de servido
fundoM corrQCtamente.SI esta autortzadoo a Phfllps Respironks.
sftuadón contfntla durame mas CUando Dame, renga a mano el
de 1S mInutos, se producirn un ntlmemde modelo y de ser1£!.
error,

Cambios extraftosénm La unidad:se ha ardo o Pul,. el botón de inidotpa_ y
functon8mlento do la unIdad. manipulado I~ldamente.. o dl!SJ)Uésselocciooo el botón delKho
la unk1ad no fundona se encw!Iltra en una lona ~ paJa apagar Launidad duranle
comKtament-e o emite ruidos interferencias electromagn2tk:as algunos segundos. Pulse el botón.
lnusuaJes. .ft¡¡~ de lnid0/p3mm para relnidar la

unldad. SI el problema ~.
cotoque la unidad en una lOrnJ de
Interferencias eloctromagnQtkas
baj•• (por ojern¡llo, "jos de equJpos
elaeuonims como ~'onm
móviles, teléfonos inat3mbfims,
ordell3dores. te1m1sores,juegos
electrónicos. secador~ de aJbefJo,
ete:.),Consulte el C3pttu1o 13. Si
el problema persiste, pdngaso en
contacto con Phffl.J)SRespfronks o un
repll!S!!ntante de servkio autoriz.ado
para qUQreparen la unldad. Cuando
llame., tenga a mano 421 m1mero de
modeloydeselie.
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Problema Causa QUéMcer

Alro <ktmaslado caU",nte que Esposible que el filtrodeaire- limpie o <ambie Gl filtro de afie como
saJe de fa ,mascar1l1a. €'SU' sudo. Tamb¡~n es posibl@ sedesait:ie enalC3pttulo 'l.
8 aire que :salede la :mascarilla que la unidad esté funcionando la temperawr.a del aire puede variar
~ más dlido-de b habitual. oojo-.ta luz soQr dlmcla acerca sgglln la temperatura ambfente.

d'l' un artefacto de call!faccíón. Asegl1rese dI} QUl'Jla UfIidad po:sea ra
wntilación apropiada. Manl:t!ngala
alejada de la lopa de cama o de
cortinas que pudieran bJoquear el
flujo de aire alrt!dedor .de la unidad.
Asegúrme de que no esté expuesta
a la luz solürdirecta ni.a tuenteoS
dQ calor, AsggúrMed& qoo Jos. ortficios dealre refrigernnte no estéfl
b!oquoodos. Si el probkNna persiste,
solíerte la re-parad6nde la unidad
a un representante de :servido
ilutorízadoo.a PhiJips; Respironks.
Cuando llame, tenga a mano el
fllÍlTK!ro dll 1l'Xl(Ú!'!<;)Y de serie.

Incomodidad produdda Puede ser debido a un ajuste Asilgúre.w dI! qw.el paciQnte uw el
por la mue.rUla. inadocuaOO del a-rnM >O 00 La tamatio de mascarilla adocuado. Si el
Al padimt/1 le resulta incómodo mascañlla. probJemlI conttnaa. intente utilizar
usar la mascarilla. hay una fuga una lT13St:arilladifenmte para el
de aire 'COnsiderable alrededor pacfenl.e.
d'l fa masautl13 o@xperimenta
.otros problamas relacionados
con~sla..

Goteo nasal. Esto poode deberse a una POngase en contacto con el
la nariz del pac1enUI golea. reacción nasal al nujo de aire. profQslonal medico 001 paoonta

Esto sólo seap!ica a la terapia no
¡rwasiva '1 no ocurrirá durantQ la
llMdpia invaswa,

Probloma Causa Quéhl!lcer

Soquodad.
El paclent& tiene la nariz
O'l¡l gargantll soca.

Dolor en los senospanmasales
olosofdos.
£1paciente ni;m!úestadolor
nasal, eo los senos paranasalo?S
Q en los oldos.

Conck!nsadón en QItubo
deI_
Hay cOl\d2nsadOn en fas Ifnw:s
del tubo deldrcuitoode la
válvula espiratOria.
Cond4nsaclon Qfl tubo
de 'lujo o ,4tvula e-splrator1a
¡mio circuito de nuJo activo).
Lac:otldenooOn presente en
las 111leasde vawLlta asp¡ratoúa-
o flujo proximal disparnla
alarma del ,s:i:stQffi3o impide
una activación adecuada
en respuesta ,alestueno def
padoote.

fl airees demasiado seco. [SlD
sólo se apHca a la terapIa 00
ln'RIsivay no ocurrirá durante la
terapía invasiva.

EsposiblG que tenga una
¡nrecerón en 01oklo medio o en
Jos senos para nasales. Esto sólo
se apbca a la tl;;lrapia no invaSNa
y noocurrira durante la templa
inWlsPo'3.
1.ahumedad qua el humidifkadof
térmico atlade al ckcuito plli..lde
wndensarse. Esa condensadón
se COflOCQ comÚll1Tll!f1tB como

"'pllldpitadOn en forma de gotas:
Humedad excesiva {procooenle
001 humidific.ador télmico,
del paci('nte o del proceso de-
limpieza} que se condensO}
en el tubo o en el diafragma
de la válvula espiratoria. Las
gotitas dGagua ¡mp~n QOO
'lfventilador mIda la pt'esión y
Ef flujo proximal del paciente,
'i -que 5Q acdvg por ef@ao de la
respiraciÓf1 del paciente.
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Aumente la humedad del ambiente.
Consultecol\ el profesional médico
del~"te sobree-lusodeun
humidificador con la unidad. Si
utíflza un l1umidi1icador, constitt2 las
instru«iones que se lncl~n con
éstepara asegurafS@de!'quefunciona
COfTectamente. .

Indique al paci2nte que interrumpa
cl uso c:k!1di50posnivo y que consulte
al profesional mtodic.o..

Cuando utilice un t1umidificador
térrn3CD, empleg un nWt.odo
adeamdo de gestlón del dQua. como
un rKipiente para agua.

Extraigalos tubos ron tondcmsad6n:
la linea de la valvula espiratoria
debe extrae rse de ambos extmmos
del dn:uito; las liooas del lUbo
de.flujo deben retimswdellado
correspondiente al ventilador,
Como Iostubos están unidos:
permanente menta at eJl3'menrode
tlujo,~ debe extraerse del drcuita
del padQntQ. Si hay agua acumulada
en el diafJ<'lg'l'm espir.Jtorio,
des/l'lOJltl! la válvula espiratoria y
nmple o slKIue el conjunto. £'lirnfM
las gotitas de agua presenms en ros
tubos delIujo con aire a bilJa prMt6n
y vuelva a montar el ~iréUitQ.
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3.12. Las precauciones que deban adoptarse en lo que respecta a la exposición, en condiciones ambientales
razonablemente previsibles} a campos magnéticos. a influencias eléctricas externas, a descargas
electrostáticas, a la presión o a variaciones de presión, a la aceleración a fuentes térmicas de ignición, entre
otras;

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Especificaciones ambientales para Trilogy100 y Trilogy200:

Funcionamiento Almacenamiento

Temperatura 5~Ca40'"'C ~20 "C a 60 "C

Humedad relativa Entre 15% y 95% (sin condensación) Entre 15% y 95% (sin condensación)

Presión atmosférica Entre 1 10 kPa y60 kPa N/e

1::1intí!1¥alo de funciooamientodQ b C¡¡rgade la batr;!'I~,intema yla batel1aextraíble GSde 10 "C a lO 'C.la baoorla intmna yla
bater1a extTalblí!'alinrentarán (!Iventilador en un intetvalo de fundonamiento completod& 5 "C a 40"(.

las proci51ones Q1Je~establecen en este manual se basan en condiciones ambíentlk!s-.especlfitas. Para fa preci5ión
.especificada, las corn:lklones ambierrmleswn: Temperatufa:lO-30 "C;huJOOdad:SO% mlativa;afiitud: nominal 00 380 metros

Especificaciones eléctricas para Trilogy100 y Trilogy200:

Fuente de voltaje CA:
Batería extralble:
Capacidad:
Tipo de bateria:
Batería interna: Voltaje:
Capacidad:
Tipo de bateria:
Tipo de protección contra descargas eléctricas:
Grado de protección contra descargas eléctricas:
Grado de protección contra la entrada de agua:
Unidad:
Modo de funcionamiento:

Fusibles:

Presión para Trilogy100 y Trilogy200:

Salida:

100 a 240 V de CA, 50/60 Hz, 2,1 A
Voltaje: 14,4 V de CC
4176 mAh
ion de litio
14,4 Vde CC
4176 mAh
ion de litío
Clase II/Equipo de alimentación interna
Pieza aplicada de tipo BF

A prueba de goteo, IPX1
Continuo
No se incluyen fusibles que el usuario pueda
reemplazar.

4a50cmH20
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?262
Precisión de los controles para Trilogy100 y Trilogy200:- •••••• 1'YItIo PnK:IUón

,.... Eme4Y501 cmH.p" r.-tayor que :1an H:O:u Sl*>del ajuste-

a>AP EnlTe0'l25cm H,ppara cin:uilos M<I)'Ofqoo 2 on H¡Qu ~ del ajuste",,",o,
E1iln! '" Y25 cm H~Opara circuitm
pasi-.m

C•••• Entre 4 '12'0 cm Hp Mayor ~ 2 en HzOu am. del ajuste

PEEl' EintreO 12~ cm H'p pafit cittur.os Ma)or que -2 cm H~O u 89'1.del ajuste"
.acthlos
&Mm'" '125 cm H~Opara droJitos
pasivos

""- E1lIIre~ y so cm H,O Mli)'OlqtJe 2 cm Hp u 8% del .aJuste

Preii6n de sopc.rte EmreO'f3ú<m H~()1 Mayor que 2 cm ~O 'l,I S% del ajnste"

Vo!umenconiente &wtre'Soy2000ml~ M;,rJOfque 15 ml o llYKl d~ ajurte {circu'ítos ~
Mayor que 15 mIo lSGt\-de-lajuste {cirro'itos pasivos}

Free. respiratofía Entre 0''160 RPMpara ámodoJ¡,( M.3)'MqtJe%l RPMozlO%de<lajuste
Entre 1 Y l!IoO RPMpara ef reno de los

'"""""
InspiradOr! programada Entre 0,3 V 5~O.segundos :1:0.1segtmdo

Tiempo de subída 1.6' :t2 on H
1
0{1a unídad.aumentará la ¡pr\l!sión;a

0.611 tiPA? - EPAP'} ::t2 -cm H,O al úenlp:>de wmda
estilble<itfo multiplicado por lOO ros p.ar.a presianMde
IDp:Jrte menoreos o "iguafesque25t.

PlesJón iniida! de ramp3 Entre 1) '125 an ttppatil droJila.s B% de <\iU1fe + 2%di!e:sc:al3 mmp1etl
activos
ElIlho 4)' 25 an H10piU'il. circuitos
pasíws
Eme4y 19cm H,Oen mOllDCUiP

Dutarión de tamp:a ~da.entrE'5y45 miínuto:s ~m~

Funl:ÍónAex ~,entfely31 NI<:
5ensíbllidad~.ae:ti~ Eooe T '19 l/miro ,ve
porftup

Cido por flujo 100a~ NI(

Free. de apn~ D'l' >4a 60 RPM Mayor que- 1 RPM o 10% do!! ",fuste-

us e:spacifu:aci0ne5 et1unmrad..., Si!' basan en ,i!4uso de un ci:rCllÜOnormal 'Con tl.ibo di!' 1.Ji m - REf' 4U.."lQ3B, '1uno de los siglJj~
di5positivoses,piratorioo::Whiisper Swivelll-REf 332113;dtl;pí3itilí'Oe5pir.ataiio~ PAPactivo- REF lOS1716¡ dispos.itivo espir.rtorio
de ~o aC1í\'O ',-RtF 1049503 'Odispositivo e$pUotorio .:Ktiw '.' REF '10656SB:' dispDWvo .espil:<Itofio, de PAP activo UJl9 - l1EF 1013362
'1 selUor>de fWp ptoxima! Trilagy - REf 1OSOIJOB{¡:ln aro necesam).
11.1mlte(Jt' 2S 0"lI! f.J.p cuando m utllln la l'Unrz.en Ilt-Hl:!x(!llmodo 5.
1La5unfd;lCles di! ,prGlOn pWdl:m ,sw cm HP. tiPa o mBat, ~n la COn..1gurad!OO ÓJ!' la unildad.
'L1 dUerel'da. entre !lapresfór.lrliPlratofliJ '1 la preSlOn esp1ratt:dl nlJllQ d!:De ser-nuyor que JO.cm H,¡O.

'La pre:sIonoe ~M! 'i PF.l'P no debEnwfll!m 50 mi H¡O.
~TOóOSlas ntfat y voromems !le l!I\id'en en (XXxnCJOrleSO<!ti fPS.
,£lln1l!'~$ W/IOf'l!SCCImi!SPOrdf' a c1édmiB di! segW1do(por.ejemplD. un 3{IJ~oe 4ltldlca ürl tlem:pOde sut4d;¡de 0,4 SEgU1ldos)..

'¡:lM 00 se Mroo!ltndl!ijXll"llble OJ3r:oo se ha 3CtlY.ldQ b1NAP5. Rer noS!!!@OO.Jl!ntr.1dl5ponltlff!.>COndrcll!to:5,artttos.

Parámetros medidos del paciente para Trilogy1 00 y Trilogy200:

Pllnlmotnl lntJ!ryalo l'Te<IJI6n
VteNli oa 2000 mt Mayorque 15 mIo 15%-delectuJa
V-entfl'ación por minuto Entre Oy 99lfmin Eldiado se basa@nelvti:toVtiyen

fa flecuencia res.piratoria medidos
Tasa de fuga estimada Entre O '1200 Vmín NIC
froc. resplratorra £ntm Oy 80 RPM Mayorqu@lRPMolO%oolocwra
Flujo jnspiratorio máxímo Entre o y 200 l/min 3 ffmin más 150% de Joctura
Presión lmpiratoria máxima Deoa99an~O Mayor que 1 cm up o 10% de lectura
Presión media en ras vfas D@Oa9:9cmH1O Mayor qoo 2 cm ~Oo 10%de lectura
R!splratorias
Porcentaje de resplradones inkl3das O%a 100% NIC
por el padénm

RelaciOnf£ 9•.9-1: 1-9,9 Elcálrulo ~ basa en ~1ti2mpo .inspiratorio
y @fti~ espiratorio

Todos kls flujos ''1vol'Ómenes se miden en conmdooesde BTPS.
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Respiración espontánea durante condiciones de fallo de la alimentación:

- Trilogy1 00:

<21' <1,0 < 1,5 <1,2

60 < 10,0 <4,0 <4,0 <3,7

- Trilogy200:

Circuito activo coo
$amor (je.flujo
proximal

<3,£1 <.2.0 <.2j.) <2,. <1,5

<9,0 < '10> <5,0 <:3.0 <4,5 <41'

COMPATIBILIDAD ELECTROMAGNETICA

Estos dispositivos se han diseñado para utilizarse en el entorno electromagnético que se describe a continuación.
El usuario debe asegurarse de que se utilice en dicho entorno.

Guia orientativa y declaración del fabricante sobre emisiones electromagnéticas

Pru~ba de em:i.sionM CumplimiQnto Entorno electromagMtlco-
Gula orientativa

fmisiOJleS de RF Grupol £l dispositivo solo utilil.a eneorgla 00 ro:-para su
CISPR JI funclon~mlllfllo Int«rlO. Por oon5igull!nte, ~us

emisiones 00 RF son muy bajas y es poco probilb!e
qOOCilusenInteJf~ 1m1mequlposeloctt6nt<05

. ,~~
fmi\iO!1esálfllf ClawB la unidad l!S iIÓ'KUiId.lpllta ttxlo tipo da
(I5PR 11 embfoclmjMtos, incll.ltfm 105establocimiootO's
[ml:¡.jON'S armótlrla CllJ~A dom<!rncl,lS'J ~c~difoctoltllJ!l'l\a a lA

CF.l61001-1.2 «1d póblk:~ de~rgfa ~ca (fubo$I tl1lUlOllqtK!

fllKtUadones de tensrlnl Cumple ron !¡H1OfIIlil abastece ji ed~ utilizados ron ftne5 doméstlc1JS.

"'-CH61QOO..l.l i

/
Farm.

TORTECNICO
au ¡c.o Gonzalez MJ\ 1~.•('(;:~'
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Guia orientativa y declaración del fabricante sobre inmunidad electromagnética

Prueba de NIvel de prueba Nivel de Entorno electromagnétlco-
Inmunldad CEI6Oú01 cumplimiento Gula orientativa

OesQfg~ e1~ostá[ía %6 kVpor contxto :t8 kV poi' contilcto los psos debe:n ser de madera, cemento o
(ESO) baldosas cerámicas, SIestuvler¡m cubiertos

:t.8kVporalJe :t15kVpora!~ con material slntetioo.la hume<hd relativa
006 tOOlK- 2 debefj ser del 30% como mfnlmo.

Tramttorios elKtr"1cos :t2 kVpara Uneas :t2 kV para ~ de la calldadde la red de liummimo d~ seJ
rápidos/ráfagas de suministro de' uJmlnlmo Lit~ un entorno dom~stko ti hospiQlario

crmtente normal.
CEl6100!H-4

;1;1kVpa~lrnelisde :t1 kV para Hnells de
~tfo)(ja/sallda entrncW3<llída

Sobt'etenslón ;11 kVenmodo :tI kV en modo La calidad ~ la rrd de sumínistro dée ser
drferendal dJkrendal la d<!'un entomo doméstico u hospitalario

ca 6100{)04-S oormat
:t2 kV en modo ti kv en modo
común rom""

ú1dllsde ten~, <5%U, <:5%UT la calidad de l" red de suministro debe ~
IntemJpclones breves {>9S%~cardil~u,1 p. 95% de cald,:¡en la de un enromo privildo u hospitalario
y varl.'Klones de voltaje durante 0,5 ddos U,lduran~O,5ddO$ normal. SIel usuarlo de la unidad ~
en lineas del suministro 4OlJóU, 4"'", un funcJonamlento CMll:inuodur~nte
deenergfa {tafdade6O%enU,1 (ulda!fe6O%enU,J las interrupdooes del st'l'vido de la red

durante 5 ddos dur;¡nte 5 ddos de suministro, Si!retorntenda utilizar la
CfI6100()-4-11 70% U, 70%U

1
unidad ron un s1st~a de allrnenl<ld6n

{caldll de]o:lí>en U,) (ca¡da de 30%en U,) lnlntefTumplda auna b,)kfla.
durante 25 deles durante 25 cldos
<5%U, <.5% U,
{>9S% de calda en u,.} f,>95%decaldaenUrl
dlJfante 5 segundos dur;¡nle: 5 segundos

Campo m/lOnétlc.o de JA/m JAIm los CAmpos mll!il~tlaJs de fr&U«lda
frKuencl4 e1tctr!u déctrtQ deben tener los niveles
(SO/60Hz.! c.afact~ttan de un entorno dPlTlbtfco

u hospitalario MrmaL
CEl61ClOO-<l-8

Nota: U. es el VQIUljede la red de sumlnfmo de CA antes de la ilpfic-ación ~ nl..-elde pl\leba,

Prueba de Nivelde Nivelde Entornoele<:tromagnétlco-
Inmunidad prueba cumplimiento Gulaorlentatfva

CE160601

RFconooc:ida
CEI El 00Q-4-{j

3Vrms 3 \1
de lSOkHza
:BOMHz~<lde
las bandilS 15M'

Los eqUIpos de comunlcadonM de RF porUtiles 'i
móviles no deben usarse a Unil distancia de rualquiel'
componente deldlspostuvo,lnduidOilos cables, que se;)
inferior a la dlstanda re<omendada yakubda a partir
dela ecuaclón aplicable iJ la rr«uMeia del tr.msmlror.
Dlstand~ de sep.uilCF6n recomendada:
¡j" 1,2.['F

10_
de 150kHzll
aOMHz<!'n
bandaslSM'

10V

Rf l:radiada
CEló ttlOO-4- 3

10Vlm
de SOMHz iI
1,5-GHz

10Vlm d':'C '1.2~ deBOMHU800MliZ
de26M1iza2,SGHz d= 2,3"jTde800MHZll2,S-GHz

dondeP'es lapotenda oomiM de sillida mbirnll del
trolnsml5or exptesada ~n vatios (W) ~t1t'1 d f"bf\c.¡mre
del transmisor y d es la d1stalldil recomendada expreso¡d"
enmetros(mj.

U5 Intensidades de Cilmpo de los transmisores
de Rf fijos, detl!!fminadM mediante un estudio
dectromilg~tkodel emplazamIentO', deben ~er
\n~rIOtes al nivel de cumplimiento 6) cada lntenlalo de
frec:uenci3sP

N-.l: ~ OOMHzy 1m fllH./'.Iea¡¡lica el ;llte'Iialode+feOl!l<ltill5llpl"'ÍDr.
A/Gtabespm>blf,q"" l!m1dirtc~ na Si!MPliquenl:'J1tIXln161Í'ttUtia1lOl:l< Ul~!:ÍOl1 ~(il le VE<III!l.'t1daporli ilbsorrion Y
,refle>;land'!e.'ItnlaUl'il"lllIjeImy~
• lJoI;"t"",s~ &.tampo deIost~5OI'W fijos, almOestoltione;de~PlIfll~l!i\:nos fmÓ'.iII!l olNlambr'lcm}'y !ilI!ias pOIRtil5.

¡¡flM:1O-1($t n!ful.llkiooildol:. mnhion ,adi<¡1(Ininen Al,!~ FM'j emi..w:.n...~.l,.nDpu«len ~~ CWIpr1lctÚ<)n.nlwl W<rl:o.
h"'e'i>'1uIr~fl1fOl'lllll!lKmm.~,aU!iilÓOpo!{rMlStTli'lOI"ftdltfftlJm.,lábIto""«Jnl~unetu:1iol!l!<trÚ'n~dE!l
~pl:V"'''IÍ'mlo. Si l~ 'nlI<l,i:bd deufl\polllO!<lidi fI!\ el emr;ñr.amif!rM dooOOliI- u-,~ ri ¡ji¡:pns,\tlllO.., 0U¡>I!nQ< ~.,;;¥III dIf.nF CO<'JtifX>ndi!ntIt,
s~dEt«llrw!j:rarel dlspo,1l1.1vopara I'tfifiar<i su lllnd~M ~ Sil~otMw. unfur1dl:ll'l¡¡mi!lrlll:l~ esPlIlitieque df!bHl
~1'/1<II"n;n'm;Midas,corn<>mod,liurbl>fillnutkil1~",bi<ilt:loJl,~~tl¥o. _ _ /

1>- En I!Ilnterv¡lo<le!l'llCtIIieI1tiiI~ lSOkHl ~OOMH.l',.Ial ínIt~dItamp;:>debKk!_irllt!rioo"l;I3V¥

'J
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Distancias recomendadas entre esta unidad y los equipos de comunicaciones de RF portátiles y móviles

El dispositivo está diseñado para usarlo en un entorno electromagnético donde se controlan las perturbaciones
originadas por RF radiada. El cliente o el usuario de esta unidad puede contribuir a evitar la interferencia
electromagnética manteniendo una distancia mínima entre los equipos de comunicaciones de RF (transmisores)
portátiles y móviles y esta unidad, tal como se recomienda a continuación, de acuerdo con la potencia de salida máxima
del equipo de comunicaciones.

d.1SOkHu
80 MItl: 9n bandas

~M
d= 1,2 W

0,12 0,12 O,U

0,Jll 0,Jll 0.73

l' 1.' "
10 1$ '.' "100 " " "

Paril los tr;msrnfsores con una potefKi¡ de salida nominal mblm.a no Incluida tnla tabla ,)nter!?r, la di:stancia de
separadon {di recomendacb en metlm lml pI.Iede allcularse al utilizar la ecwdón «JII'l'e!iJlOllalfl'lte /lla frecuendil del
transmisor, donde- P es e1vafor-de poknda m.1!dma de salida del transmisor, de acuerdo con el fabrkaote del tr¥lsrniwr.
HoI(l1: a 80 MHzY800MHz,se apliC.lel intel'villode ~a superior,
Neta:1: In bandas 15M (incMUla1. dentf1'ia y médica} entre 150 Uh: y SO kH:z' son de 6,765 MHz j) 6,795 MHz:
de 13,553 MHn B.5.67 MHz;de 26,957 MHz1127,283MHl.'~de40,66 MHu 4tVOMH:.
Nota J:Ul'!fKtOr óldlóom! de: 10/3 se utiliza p¡ll"d c4ku!ode ladistanda de separadórl n'CQmeod~ p:lrj)trilnsmlso~
en las b.andas de frenJenda 15Mentre 1SOkHl. '181) MHz,Yen d Iotrrv.tlo de tr~dat de 80 MHz'12,5 GHzP«a reducir
la pr0b3bltidad de inlf'rft!frnclas orlgln.adil5 poi' los equipos dl': comurtlcaclonM porUtll6 o mMes, en QSO de que
lnllreser.de rorrn;; InadYertid;;en ta.s are;;5 de losp~ntes<
HOIO 4:('s pasible que estl5 dlrectrfces no se apliquen en todas 1;15sltuKiones. Ul propag.Kión e!ectrQmagrn!1lca se ve
afecmb por la absorción y reflexión de ewuct\lras, objetl» y pet'1Ol\ils.-

3.14. Las precauciones que deban adoptarse si un producto médico presenta un riesgo no habitual especifico
asociado a su eliminación;

Elimine este dispositivo y la bateria de acuerdo con las normativas locales.

DIREC
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