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DISPOSICION N.

BUENOSAIRES, 1 8 MAR 1015

VISTO el Expediente NO 1-47-0000-004771/14-9 del Registro de

esta Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica

(ANMAT), Y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma GE Healthcare Argentina

S.A. solicita la autorización de modificación del Certificado de Inscripción en el

RPPTM NO PM-1407-225, denominado: Sistema de anestesia, marca Datex-

Ohmeda, Inc.

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 documentación 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 1886/14.

Por ello;

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACiÓN NACIONAL DE

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA

ARTÍCULO 10.- Autorizase la mOd~:::~~E~el Certificado de Inscripción en t
RPPTM NO PM-1407-225, denominado: Sistema de anestesia, marca Datex-,,
Ohmeda, Inc.
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ARTÍCULO 20.- 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 RPPTM N0 PM-1407-225.

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 N°

DISPOSICIÓN N°

EA

1-47-0000-004771/14-9

Ing. ROGELlO LOPEZ
Admlnll1rador NlIclonal

A.N.i4.""'.T.
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ANEXO DE AUTORIZACIÓN DE MODIFICACIONES
1

3

El Administ-+ador Nacional de la Administración Nacional de Medicamentos,

AI2n2 4 TShología Médica (ANMAT), autorizó mediante Disposición

N° ~IOS efectos de su anexado en el Certificado de Inscripción en

el RPPTM NO PM-1407-225 Y de acuerdo a lo solicitado por la firma GE

Healthcare Argentina S.A., la modificación de los datos característicos, que

figuran en la tabla al pie, del producto inscripto en RPPTMbajo:

Nombre genérico aprobado: Sistema de anestesia,

Marca: Datex-Ohmeda, Inc.

Disposición Autorizante de (RPPTM) N° 7225/13.

Tramitado por expediente N° 1-47-6560-13-0.

DATO MODIFICACIÓN /
IDENTIFICA DATO AUTORIZADO

TORIO HASTA LA FECHA
RECTIFICACION

A MODIFICAR
AUTORIZADA

Modelos Aisys Aisys, Aisys CS2
Rótulo Rótulo aprobado por Disposición Nuevos Rótulos Aprobados a

ANMAT N° 7225/13 fs. 6
Instrucciones Instrucciones de Uso aprobado Nuevas Instrucciones de
de Uso por Disposición ANMAT N° Uso Aprobados a fs. 7 a 67

7225/13
Fabricante Datex-Ohmeda, Inc., 3030 Datex-Ohmeda, Inc., 3030

Ohmeda Orive, Madison, WI Ohmeda Drive, P.O. Box
53718, Estados Unidos 7550 Madison WI 53707-

7550 Estados Unidos

El presente sólo tiene valor probatorio anexado al certificado de Autorización

antes mencionado.

Se extiende el presente Anexo de Autorización de Modificaciones del RPPTMa la'
I

firma GE Healthcare Argentina S.A., Titular del Certificado de Inscripción en el.

~
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Expediente NO 1-47-0000-004771/14-9

DISPOSICIÓN N° 2 24: 2

Ing ROGELlO LOPEZ
Admlnlltrador N.clonlll

A.N.M.A.T.
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PROYECTO DE RÓTULO

Sistema de anestesia

Marca: GENERAL ELECTRIC

Modelos: Ayolo I Aloyo CS2

(Según Corresponda)

Fabricante: Datex-Ohmeda, Inc.
3030 Ohmeda Drive.
P.O. Box 7550

Madison, WI 53707-7550
Estados Unidos

Importador: GE HEALTHCAREARGENTINA S.A

Echeverria 1262/1264, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.

Serie: SIN XX XX xx

Fed1a de Fabricación: MM-AAAA

Modo de uso, Advertencias y Precauciones: Ver Instrucciones de uso.

Director técnico: Ing. Eduardo Fernandez

Condición de Venta: Venta exclusiva a profesionales e Instituciones sanitarias



INSTRUCCIONES DE USO

Sistema de anestesia

Marca: GENERAL ELECTRIC

Modelos: Aysis / Aisys CS2

(Según Corresponda)

Fabricante: Datex-Ohmeda, Ine.
3030 Ohmeda Drive

P.O. Box 7550

Madlson, WI 53707-7550

Estados Unidos

Importador: GE HEALTHCARE ARGENTINA S.A

Echeverria 1262/1264, Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Argentina

Director técnico: Ing. Eduardo Fernández

Condición de Venta: Venta exclusiva a profesionales e Instituciones sanitarias

Producto Autorizado por la ANMAT PM-1407-225

'ng Eauardo Domingo Femárldet
1, C:RECTOR T=CNiCO

Seguridad del sistema

Preparativos de uso

Antes de utilizar el sistema debe leer el manual de referencia del usuario de cada
componente y comprender lo siguiente:

• Todas las conexiones del sistema

• Todas las advertencias y mensajes de precaución

• La utilización de cada componente del sistema

• La comprobación de cada componente del sistema
Antes de utilizar el sistema:



• Lleve a cabo todas las comprobaciones que se indican en la
"Comprobaciones preoperatorias" .

• Compruebe cualquier otro componente del sistema .

• Si falla una comprobación, no utilice el equipo.

Solicite a un representante autorizado del servicio técnico que repare el equipo.

Las normas europeas, internacionales y nacionales exigen monitorizar lo siguiente
con el sistema:

• Monitorización de volumen exhalado

• Monitorización de 02

• Monitorización de C02

• Monitorización de los agentes anestésicos si se emplean vaporizadores
anestésicos

Los productos de un solo uso no están diseñados ni homologados para reutilizarse.

Si el producto se vuelve a usar, existe riesgo de contaminaCión cruzada, la

precisión de las medidas y el rendimiento del sistema pueden verse afectados o

pueden aparecer problemas de funcionamiento debido a que el producto se haya

dañado físicamente durante su limpieza, desinfección, nueva esterilización o
reutilización.

-e.-
d Domingo Femándet.Ing Eduar o - co. Dii<ECiDRi~CN.

Tenga en cuenta los riesgos y las medidas de precaución relacionados con los

ftalatos. Los siguientes tipos de procedimientos pueden aumentar el riesgo de

exposición a los ftalatos si el dispositivo que contiene este producto se utiliza en el

tratamiento de niños, mujeres embarazadas o mujeres en lactancia:

• Transfusión sanguínea en neonatos, nutrición parenteral total en neonatos,

diversos procedimientos en neonatos enfermos, hemodlálisis en varones

peripuberales, fetos varón y lactante varón de mujeres embarazadas, y mujeres en

lactancia; y transfusión masiva de sangre en pacientes con traumatismo.

Aunque estos procedimientos pueden aumentar el riesgo de exposición, no existe

ninguna evidencia concluyente de riesgo para la salud humana. Comel medida de

precaución para reducir la exposición innecesaria a los ftalatos, el producto debe

usarse conforme a las instrucciones de uso, y los médicos no debel emplear este

producto durante más tiempo que el médicamente necesario.

Siga los procedimientos del hospital para prevenir y tratar la

en pacientes alérgicos a los agentes anestésicos de inhalació
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dispositivo que pueda

Riesgo de incendio. Limite el uso de concentraciones de

menos del 30% cuando utilice una fuente de calor o un
producir combustión.

Consulte los procedimientos de gestión de riesgos del centro para reducir la

probabilidad de incendio cuando se necesite una concentración de oxígeno de más
del 30%.

El sistema Incluye conexiones para elementos como impresoras, pantallas y redes

de información del hospital (conecte únicamente elementos diseñados para ser

utilizados con el sistema), Cuando estos elementos (equipo no sanitario) se

combinan con el sistema, deben tomarse las siguIentes precauciones:

. No coloque elementos no aprobados según CEr 60601-1 a menos de 1,5 m del
paciente .

. Todos los elementos (equipo eléctrico sanitario o no sanitario) conectados al

sistema por un cable de entrada/salida de señal deben alimentarse desde una

fuente de alimentación de CA que use un transformador de separación (según CEI

60989) o que disponga de un conductor a tierra de protección adicional.

. Si se utiliza una regleta de varias tomas como fuente de alimentación de CA, debe

ser compatible con CEI 60601-1-1. La regleta no se debe colocar sobre el suelo.

No se recomienda utilizar más de una regleta. No se recomienda utilizar un cable
de prolongación.

los usuarios del sistema eléctrico sanitario no deben tocar a la vez los equipos

eléctricos no sanitarios y al paciente. Esto puede provocar una descarga eléctrica
peligrosa para el paciente.

El uso de teléfonos móviles y otros equipos que emitan radiofrecuencia (RF) (que

exceda los niveles de interferencIa electromagnética establecidos en CEr 60601-1-

2) cerca del sistema puede provocar un funcionamiento Imprevisto o adverso.

Controle el funcionamiento del sistema cuando haya fuentes emisoras de
radiofrecuencia en las inmediaciones del mismo.

Oomif1go FemándezIng Eduardo ,","'0. OiRECTOR tu ,1"

.".
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El uso de otros equipos eléctricos en este sistema o cerca d£' mismo puede

provocar interferencias. Compruebe que el equipo funciona c rrectamente en el
sistema antes de usarlo en pacientes.
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No conecte directamente equipos no sanitarios a la toma de CA de la pared en¡.t~"\i':
de a una fuente de alimentación de CA que use un transformador de separaCión.\~~~~~~.'
hacerloasí podríaincrementarla corrientede fugade la caja por encimade I;~~~>
niveles permitidos por CEI 60601-1 en condiciones normales y de fallo simple. Esto

puede provocar una descarga eléctrica peligrosa para el paciente o el usuario.

Tras realizar alguna conexión a estas tomas de Corriente, efectúe una

comprobación completa de corriente de fuga del sistema (según CEI 60601-1).

El fabricante recomienda encarecidamente utilizar sistemas de monitorización de

02 y de agente anestésico con este equipo. Un uso incorrecto de la monitorización

puede causar lesiones al paciente. Consulte en la normativa local si la
monitorización es obligatoria.

Compruebe siempre que las mangueras de suministro de la canalización y los

componentes del circuito respiratorio no son tóxicos y que no:

• Provocarán una reacción alérgica en el paciente .

• Reaccionarán con los gases anestésicos o el agente y generarán subproductos
pelig rosos.

Utilice exclusivamente cables, mangueras y tubos de GE Healthcare. Los cables, las

mangueras y los tubos de otros fabricantes podrían generar valores incorrectos o
dar lugar a un mal funcionamiento del equipo.

No supere los niveles de interferencia eléctrica especificados en CEI 60601-1-2. La

interferencia eléctrica podría causar alarmas falsas, que podrían parar la ventilación

mecánica. Este sistema funciona correctamente en los niveles de interferencia
eléctrica de CEI 60601-1-2.

Para ayudar a evitar falsas alarmas de los dispositivos con campos eléctricos de alta
intensidad:

• Mantenga los cables eleetroquirúrgicos alejados del sistema de respiración¡ de los
sensores de flujo y de la célula de oxígeno .

• No permita que los cables electroquJrúrgicos entren en contacto con ninguna
parte del sistema de anestesia .

• No utilice teléfonos móviles cerca del sistema de anestesia. /

Para proteger al paciente durante la utilización del equipo electroquirúrgico:

• Verifique que todo el equipo de apoyo vital y de monitorización fu ciona bien.

• Mantenga disponible la ventilación manual de reselVa el equipo

electroquirúrgico impide utilizar con seguridad el ventilador. --.r



Utilice únicamente bolsas reservorio que cumplan

EN1820 o ISO 5362 en este sistema.

Utilice únicamente tubos de respiración que cumplan

EN12342 o ISO 5367 en este sistema.

Una avería en el sistema de suministro central de gas medicinal puede hacer que se

detengan todos los dispositivos conectados.

Todos los gases suministrados al sistema deben ser medicinales. El uso de gases no

medicinales podría dañar el equipo.

No modifique este equipo sin la autorización del fabrIcante. La realización de

modificaciones no autorizadas puede provocar daños en el equipo u ocasionar

lesiones al paciente.

Solo Aisys

No utiliCe mascarillas ni circuitos de respiración antiestáticos o conductores de la
electricidad. Pueden producir quemaduras Si se utilizan cerca de equipo quinirgico de
alta frecuencia.
Peligro de ex-plosiOn.No uti&iceesle sistema con agentes anestésicos inflamables.

/
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las alarmas del ventilador indican situaciones potencialmente peligrosas. lnvestl9f U' /)~:
todas las marm;¡s que se activen con el fin de garantizar fa seguridad del paciente. ~ ." ¿; .L,r
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Si se activa una alarma. proteja primero al paciente antes de intentar solucionar et,-:::.~,,\';)"
problema o realizar procedimientos de reparación. Si no se protege correctamente, el ~'./
paciente podría resultar herido.

Asegúrese de que el circuito de respiración del paciente esté bien instalado y de que los
va1Qresdel ventilador $ea" clinicemente adecuados antes de iniciar la ventilaci6n. El
paciente puede resultar herido si los valores del ventilador y el montaje del circuito de
respiración son .incorrectos. .

Asegurese de que el circuito respiratorio esté conectado correctamente y de que no esté
esafíado.Sustituya el circuito respiratorio si esté dañado.
Cuando utilice sevoflurano mantenga un caudal suficiente de gas fresco.

El material absorbenle desecado {deshidratado) puede provocar reacciones qUlmicas
peligrosas al exponerse a agentes anestésicos de inhalación. Deberá tomar las
precauciones necesarias para garantizar que el absOfbente no se seca. Desconecte
todos los gases cuando leonina de usar el sistema_

No deje abiertas las válvulas de la botella de gas si está utilizando el suministro de las
mangueras. Podrla agolarse el suministro de las boteUas, dejando una reserva
insuficiente en caso de fallo de la manguera,

Desenchufe el cable de alimentación del sistema para accionarlo con la energfa de la
balarla si duda del estado del conductor de tierra de protección.

El peso máximo para .Iestanle superior es de 45 kg (100 lb).

No someta el sistema a golpes o vi~raci.ones ex~sivas.
El equipo podría resultar dañado.

No coloque demasiado peso !¡Iobre, super:tiCies planas o cajones. El equipo podrfa
resultar dai\ado

Ninguna persona sin experiencia en la reparación de dispositivos de esta naturaleza
debe intentar realizar peparación alguna. .' .-

Si se activa una alanna, proteja primero al paciente antes de intentar solucionar el
problema o realizar procedimientos de reparación.

Datex-ohmede recomienda encarecidamente el u&o de sistemas de monitorización de
02 y de agente anestésico con este equipo. Un uso incorrecto de la monitorización
puede causar lesiones al paciente, Consulte en la nonnaliva local si la monitorlzación es
obligatoria.

Conecte siempre él sensor de flujo espiratorio. Si 'no está conectado. la 'alanna de
desconexión del paciente no funcionará correctamente.

e. estante superior de'la máquina tiene un limite de peso de 45 kg (100 lb).

Compruebe la estabilidad del sistema en su configuración final. Asegúrese de que el
peso esté uniformemente ársttibuido PO' todo el sistema.

/

Ing. Eduardo Domingo Fernández
DIRECiOR TECNICO

Solo Aisys CS2

Este sistema no está diseñado para utilizarse cuando la c ncentración de oxígeno

ambiental supere el 25%. El aumento de la concent ció n de oxígeno puede

incrementar el riesgo de incendio.



2242Inspección del sistema
Antes de utilizar este sistema, compruebe que:

.; El equipo no está dañado .

• Los componentes están conectados correctamente .

• El circuito de respiración está conectado correctamente y no está dañado .

• El sistema de respiración está bien montado y contiene suficiente absorbente .

• El cartucho Aladin está bloqueado en su posición y contiene cantidad suficiente de

agente .

• los suministros de gas de la canalización están conectados y las presiones son

correctas .
• Las válvulas de las botellas están cerradas .

• Los modelos con suministro en botellas tienen una llave de botella conectada al

sistema .

• los modelos con suministro en botellas tienen un suministro de reserva de 02

conectado a la máquina durante la comprobación del sistema .

• Se dispone del equipo de emergencia necesario y está en buen estado .

• Se dispone del equipo necesario para el mantenimiento de vías aéreas, la

ventilación manual, la intubación traqueal y la administración intravenosa, y dicho

equipo está en buen estado.

En caso de fallo del sistema, la falta de acceso inmediato a medios alternativos de

ventilación puede provocar lesiones en el paciente .

• Se dispone de los fármacos de emergencia y anestesia pertinentes .

• Compruebe que se ha accionado el freno para impedir el movimiento .

• El cable de alimentación está conectado a una toma de corriente. El indicador de

corriente se enciende cuando se conecta la corriente alterna. Si el indicador no se

enciende, el sistema no tiene corriente eléctrica. Utilice una toma de corriente

diferente, cierre el interruptor o sustituya o vuelva a conectar el cable de

alimentación .

• Si se cuenta con un regulador de aspiración opcional, compruebe que la

aspiración es adecuada .

• Si se dispone de un f1ujómetro de 02 opcional, compruebe flujo es el

adecuado.

Uso previsto

L-- --....¿'

,~ Eduardo Domingo Fernández
9 DiRECTORTECNICO

Este sistema de anestesia se ha diseñado para mezclar y s ministrar anestésicos de

inhalación, aire, 02 y N20.



Este sistema de anestesia no puede utilizarse en entornos de obtención de

imágenes por resonancia magnética (IRM).

Instrucciones de uso

El sistema está diseñado para proporcionar anestesia general por inhalación y

asistencia ventilatoria a una gran variedad de pacientes (neonatos, pediátricos y

adultos). El dispositivo está diseñado para proporcionar ventilación controlada por

volumen o presión.

Componentes integrales del sistema

Este sistema de anestesia consta de los siguientes componentes, dispositivos de

monitorización, sistemas de alarma y protecciones que cumplen las normas

nacionales, europeas e internacionales:

• Disposición de medición de presión del sistema de respiración .

• Dispositivo limitador de presión en vías aéreas .

• Monitor de volumen exhalado .

• Alarma de integridad del sistema de respiración .

• Alarma de presión constante del sistema de respiración .

• Monitor de 02 (célula de 02 opcional) .

• Ventilador de anestesia .

• Sistema de respiración.

SOLO Aisys CS2

• Dispositivo de suministro de vapores anestésicos.

ciones de instalación

persona que añada

C- ~I
clJarco Domingo Femáncez

'lg. E D\R~CIOK T:.CNiCO i,

Componentes no integrales del sistema
Estos dispositivos no forman parte integral del sistema de anestesia:

• Monitor de C02 .

• Monitor de agente anestésico .

• Monitor de 02 (cuando la célula de 02 no está Instalada).

SOLO Alsys CS2

• Regulador de aspiración .

• Sistema EZchange Canister .

• Condensador.

Si agrega dispositivos al sistema de anestesia, siga las instr

facilitadas por el fabricante de tales dispositivos. Tod

"
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sobre la forma de activar estos dispositivos. Por ejemplo, una lista de control

preoperatorio.

Accesorios del sistema

Estos dispositivos pueden emplearse como accesorios en este sistema de anestesia:

• Regulador de aspiración .

• Sistema EZchange Canlster .

• Condensador .

• Cartuchos Aladin y Aladin2

Descripción general del sistema

, L ---.¡
Irlg, Eduardo Domingo Fernalidez

DliECTOK TéCNICO
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1. In~Ur dEllaluz
2. CoJ21de milano
3, CirtJcho .AJadtn y compartimento actM::l
4, CllI'1lrol de 02 a1terna:tNo
5, l~cr ce!slSlE'ma
6. Indicador de cO'"flentede red
7, As¡j:radOTIfltegredo (CflCIOnal)
a. Freno

9. Botón (t;l purga de 02
10.Adv.mcedBreathing~tErtl
11. CCJIltrol a¡¡,.¡Uiarde 02 (QSX;lol'\1ll)
12. Pa1talla de anestesia
1:3.Morolos de mmitOtizaclm del paciente (Q!X1tlnal)
14. Parnal13 de monltorizadOn del paciente (opciOnal)
15_Ccmpartimertn [fe almocenamtento de caltuctl:ls Aladln

1 Eduardo Domingo Femandez
I1g. D1RECTO?.TECN;CO
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3
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1. Pl.ertD serie.
2. Com:xión dé la bttela de rec.oglaa
3. Almacmarnlerto de la llaVe de bctel1a (nave)
4. SLieciOndelas botellas
5. AGSS (Sistema de EVatuaclél'l de gases aneste~ICDS)
6, Cooeaolles 00 las m¥lg\£fa$

1. C(ne:-rít,nd; entrada de la cal1ente eltrtriea
8, IrnelTUptorde! sistema
9. Es.pigaeqtipotencíal
1O,lrtettuptor de salida
11. sarida eléctrica aistada ji

I'lg, Eduardo Domingo Fernál1dez
DIRECTOR TECNICO

,
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1 9 Eduardo Domingo Fernández
n, D:RECTOR TECN,CO

9. compartimento de aknal:enamlento de cartuchos
A1adin

10. Freno
11. Bot~ (le purgade 02
12. Alivanced breathlng system
1~. Control de nulO de 02 aUXIliar
14. Pantalla de anestesia
15. Pantalla <lemooilortzadón de pacientes

2. Cota de milano
3. cartucho Aladin y compartimenlo activo
4. Interruptor de la lUZ
5. COntrolde 02 alIematlvo
6, Interruptor del sIStema
7. Indicador de corríeflte de red
8. AspiradO( Integrado

1. Módulos de rnonIlotizaclón de pacientes
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1. Puerto serie
2. Conexión de la botetlo de recogida

3. Almacenamiento de lo llave de botella
1I1ove1.

4. Horqumade tos botell~

5. Si5temo de evacuación de gases
anestésicos.

6. Conexiones de las canalizaciones

<:

7. Conexión de entrado de comente

8. Interruptor del sistema

9. Espigaequipotencia!

10. Interruptor de tomo de corriente

11. Tomo de corriente aislada
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Componentes del sistema de respiración avanzado (ABS)
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1. Vólvulode retención espiratorio

Z. Válvulo de retención iropirotorio

3. Sensor de flujo inspiratorio

4. Sensor de flujo espiratorio

5. Recipiente, del obsorbedor

6. Apertura del recipiente del

abt-....orbedor.
7. Tapón para comprobación de

fugas

(::

a' na MicuCcl
A ,d'po . "I!;"

f',E\-\ea~

8. Apertura del sistema de

respiración

9. Puerto de bol$o manual

10. Vólvulo ¡imitadora de presión

ajustable {APU

11. Conmutador BoIsoNent

12. Ensamblaje de10 concertino
13. Módulode ~s aéreos

lng. Eduardo Domingo Femandet
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1. Brazo de soporte de lo bolso
2. Conmutador ACGO

3. Puerto ACGO

4. Módulo EZchonge Coníster lderivoóán de C02}
s. Aperturade EZchonge Canister
6. Condensador

7. Botón de drenaje del condensador

2242
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Controles de 'a pantalla
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,. TeclaSilencia' ~arma,

2. Tectas de menu
3 ComWheel (mattkl

gi"itDrio)

4. Tecla Pantalla Normal
• Teclas~ld<B

6. CerccronO,. IrllClParaaonO
e. TecraAlarmas VMNT
9. LEO de a!a'rNl

Teclas de menú

Sllentla CUalQl.lleralll1l'l8 .acltVa, a!a'l'Jl<l5 00- prtvridad a!l3 'Jmecia :lilenclatlles ti
suspenl»'l'econoc:e Wa'qlller aarma 00 actl'v'3 de prlQ'idaOme~/l' o alta. laS
a1arm.as se sUenCíll1 dUrante 120 seglJf1dOs o se susperoen (hral1e.90 segLf'lOOS,
AIre el ¡ritmó COrte!pcrn:lIl!l1te.
5elecdtt'Ja un s¡:>mento del malO o cOOflTma unvalc.T. GlQ'fo en S6nt1ltO ere las
aJUja~ del relOj lJ <lla Inva-sa p<r'a desp!aza'se pcr lOselemertos del merlO o
molM'carlO, valores est.ll!ecidDs.
ClEn<l tOCIos. los meros En partalJa.
Cambia al "i1ar de gas o ventIIOOorcl:tre'pond1 f;J1te.OIre Comwt'eet parct real!¡ar
111cantllo. Puse ComWtee! pn¡;¡cnvarel c;ambio.
Retnicla el cmrilm etro a cero.
In.il:iao deiiere el cronómetro.
AtDVa o desacttola!as alarmas \oMNT
Se enclenC1en en lUZ filo; o Jl&lpad eMte pn !ndM:éll' la pltOl1t1ad de la alarma.
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3
4
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1. Conf'9. alarmas
2. Ayuda

3. Tendencias
4. Menti princtpsl
5. Comprobación

6. Iniciarlfina!izar caso
7. Espirometría

8. Config, venl
9. Conrtg. gas.
10. Procedimientos

Aisys CS2

Mandos de control de la pantalla
El sistema incorpora la tecnología de pantalla táctil, teclas del teclado y mando
giratorio (ComWheel) para acceder a las funciones, los menús y los ajustes del
sistema.
Para facilitar y agilizar el acceso a los menús y los ajustes, la pantalla táctil dispone
de varias zonas de contacto. Los botones de la parte derecha de la pantalla
proporcionan acceso directo a las funciones de uso frecuente. Las teclas rápidas de
ventilación permiten configurar los modos de ventilación. Las teclas rápidas de
control de gas ofrecen la forma de configurar el gas empleado en un caso.
Para garantizar que la selección se realiza correctamente, toque una zona de
contacto cada vez.

Advertencia: Los líquidos en la pantalla pueden degradar el rendimiento de la
pantalla táctil. Si entran en contacto líquidos con la pantalla táctil, bloquéela y .
límpiela.
Precaución: Desbloquee la pantalla táctil solo después de haberla limpiado.
No ejerza demasiada presión sobre la pantalla táctil, ya que podría dañarse.

I 9 Eduardo Dom'¡ngo Fern$ndez
n, DIR~CTOi\ T¡;CNICO
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2. Teda InkiIo

3. T.m BIoqueoI
Onbloqueo d9
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1.
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~ ttIdos los ~ en ~1rt31.1.

SIrvepaD blClquutb panub úctI. Con flta t.cIa H puede blDque2t 'I~'" b
parrtab .

••• Tecb tnicbrf
F",",Ja>",•••

O. Pano" úetil

O. Ttda P"und.
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Cu.ll1l!oM tocan las ~s cMcorr.a= <lela panub. ,& actÑa!'1lu ,~

Bk:Ique,ld1n~ 120wguntIos el sonlclo de bs mml~' K'"M.u cMpriorid,ad.b Y~
que permitan esta ftmd6n. Sl no My .1a1TN'J dt! prioricm:Ilnf:l1ioll o.b ectivn.1mpide 13
~~ deaudio(audiodnoonecudo}~;o s~O!. P~. usuario
~ CUo1~r iIIbnnaehprioriUd media o ala no iKVn qu. flt. t!bquw2(loll.
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Funcionamiento seguro del sistema

Encendido del sistema

1. Enchufe el cable de alimentación a una toma de corriente.

Compruebe que el Interruptor del sistema está encendido .

• El Indicador de corriente se ilumIna 51la corriente alterna está conectada .

• La batería se carga si no está ya totalmente cargada.



Figure Indicador de cO"Í8nle e inlemJptor del sislema

1. Interruptor del siStema
2. Indlcal10rde cartente de red
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2. Compruebe que el sistema de respiración está conectado correctamente.

Precaución: No encienda el sistema con el puerto situado a la derecha
(lnspiratorio) conectado.

3. Coloque el interruptor del sistema en la posición de encendido(on).

El monitor mostrará la pantalla de activación de la alimentación.

A continuación, el sistema realizará una serie de comprobaciones automáticas.

4. Realice una Comprobación completa antes del primer caso del día.

5. Lleve a cabo una comprobación preoperatoria antes de cada caso.

Nota: El sistema debe realizar una comprobación automática de la alimentación;

cuando lleve 12 horas seguidas funcionando. Si el sistema lleva más de 12 horas

encendido sin que se haya realizado la comprobación automática de la J

alimentación, se generará una alarma 'Apague y encienda para au-

tocomprobac.' . Apague y vuelva a encender el sistema entre casos para solucionar

la situación que ha generado la alarma.

In~o :ternandez
"iR;:CTOR TEO:-';iCO" - ,

Inicio de un caso l'
Utilice el menú Iniciar caso para configurar los datos del caso ez'ni "ar el flujo de

gas. ",
Un caso se puede iniciar con la configuracIón predeterminada u ra personalizada.

El usuario avanzado configura los valores predeterminados. onsulte la sección

"Modo de usuario avanzado" para obtener informació ajustes

predeterminados del menú Iniciar caso.
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La selección de los ajustes predeterminados hace que se muestre el primero de,;fQ\'- ~ c¡::

'\'\:o e;, .
cinco tipos de casos predeterminados cuando se accede al menú Iniciar caso. 'EJ~".".'7R,'~"';

~"":::~~--

usuario avanzado configura cuatro de estos tipos de casos. El quinto caso

predeterminado es Último caso.

Los valores de Peso ideal, Edad y Alarma de volumen apnea se ajustan según la

configuración preseleccionada por el usuario avanzado correspondiente al tipo de
caso.

Advertencia: Asegúrese de que el circuito de respiración del paciente esté bien

instalado y de que los valores del ventilador sean clínicamente adecuados antes de

iniciar la ventilación. El paciente puede resultar herido si los valores del ventilador y

el montaje del circuito de respiración son incorrectos.

Antes de Iniciar la ventilación, confirme que los límites de alarma preestablecidos

son apropiados para el paciente.

Una configuración de alarma Incorrecta puede dañar al paciente.

Nota: Alarma de volumen apnea no se muestra en el menú Iniciar caso cuando

Selección volumen apnea se ajusta en Desactivar en la configuración de Usuario
avanzado.

Nota: Solo es posible acceder a la opción VT para peso corp. ideal del menú Datos

demográficos del paciente cuando el modo de ventilación está ajustado en VCV,

PCV-VG, SIMV VCV y SIMV PCV- -VG. Utilice este ajuste para los cálculos de

frecuencia respiratoria y volumen tidal según el peso establecido del paciente.

Ing. Eduardo Domingo Fernández
DIRECTOR TECNiCO

Concentraci6n alveolar mínima
La concentración alveolar mínima (CAM) ajustada se calcula según la edad del

paciente indicada en el menú Iniciar caso o en el menú Datos demográficos del

paciente. Si no se ha indicado ninguna edad de paciente, se utiliza la edad de

paciente predeterminada del tipo de caso seleccionado.

El valor de CAM se calcula a partir de la concentración de gas espirado y los efectos

relacionados según la edad del paciente.

Habitualmente los pacientes más jóvenes poseen una mejor función hepática, por

lo que pueden eliminar un fármaco más rápidamente, lo que resulta en un valor de

CAM más elevado. El cálculo de CAM utilizado se basa en la fórmula Eger. Cuando

se detectan dos agentes, los valores de CAM de cada agente s/suman. El intervalo

de valores de CAM está comprendido entre 0,0 y 9,9.
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El valor de CAM ajustado aparece en varias zonas de la pantalla, incluido ~~~J(¿)'
minitendencia,en la informaciónnuméricade la onda del agente! en el ca~~

digital de agente y en la página de tendencias gráficas.

Inicio de un caso con la configuración predeterminada
Inicie un caso con la configuración predeterminada por tipo de caso definida por el

usuario avanzado.

En los valores predeterminados del caso se incluyen cinco tipos de caso. Cada tipo

de caso contiene valores preestablecidos de Peso ideal, Edad y Alarma de

volumen apnea. El usuario avanzado configura y nombra los cuatro primeros

tipos de casos predeterminados. El quinto caso predeterminado es Último caso.

1. Ajuste el conmutador Bolsa/Vent en Bolsa.

2. Seleccione Iniciar caso.
La selección de Valores pre determinad. permite mostrar el primer tipo de caso

preestablecido.

Peso ideal, Edad, Alarmas de C02 y Alarma de volumen apnea muestran los

ajustes predeterminados Que corresponden al tipo de caso mostrado.

3. Confirme o cambie los Valores pre determinad. seleccionados.

4. Confirme Que la configuración es clínicamente apropiada.

5. Seleccione Iniciar caso ahora. El flujo de gas se inicia.

L- ----...,.'
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determinad •.

Inicio de un caso con la configuración personalizada
Peso ideal, Edad, Alarmas de C02 y Alarma de volumen apnea se pueden

configurar de forma personalizada en el menú Iniciar caso antes de iniciar un'

caso. Mediante el menú Modo vent, otras teclas rápidas de ventilación, el menú

Config. de alarma y el Configurar gas se pueden configurar de forma

personalizada otros ajustes del ventilador, el modo de ventilación, los valores de

alarma y los ajustes de gas.

1. Ajuste el conmutador Bolsa/Vent en Bolsa.

2. Seleccione Iniciar caso.

La selección de Valores pre determinad. permite mostrar el primer tipo de caso..
preestablecido.

Peso ideal, Edad, Alarmas de C02 y Alarma de volumen pnea muestran los

ajustes predeterminados que corresponden al tipo de caso ostrado.

3. Cambie los ajustes de Peso ideal, Edad o Alarma de olumen apnea en el

menú.

El nombre del caso cambia a Preajuste en Valores p

t



SI el ajuste de la opción de menú Alarmas de C02 cambia, se mantiene el ajuste

de Valores pre determinad. Previamente seleccionado.

4. Para cambiar el modo de ventilación, seleccione Modo. Realice el cambio. Para

cambiar la configuración de ventilación, seleccione una tecla rápida de ventilador o

Más ajustes.

Realice el cambio.

5. Para cambiar los ajustes de alarma, seleccione Config. De alarma. Realice el

cambio.

6. Para cambiar los ajustes de gas o el tipo de circuito, seleccione Configurar gas.

Realice el cambio.

7. En el menú Iniciar caso, seleccione Iniciar caso ahora. El flujo de gas se

inicia.

Finalización de un caso

Utilice el menú Finalizar caso para detener el flujo de gas y poner fin a las

alarmas del paciente.

1. Ajuste el conmutador Bolsa/Vent en Bolsa.

2. Seleccione Finalizar caso.

3. Seleccione fa opción Finalizar caso ahora del menú para poner el sistema en

espera (detiene el flujo de gas y las alarmas del paciente). En el menú Finalizar

caso se muestra el uso de gas y agente correspondiente al caso.

SOLO Aisys CS2

Apagado del sistema

1. Realice el procedimiento "Finalización de un caso", si es oportuno.

2. Coloque el interruptor del sistema en la posición de espera.

3. Sitúe el interruptor de aspiración (opcional) en la posición de apagado (Off).

4. Gire el interruptor de flujo de 02 auxiliar completamente a la derecha para

interrumpir el flujo.

5. Desconecte o desactive la evacuación

Configuración del ventilador

Use el menú Modo vent para establecer el modo de ventilación.

Utilice las teclas rápidas del ventilador y Más ajustes para cambiar los valores del

ventilador. I
Advertencia: La mayoría de los agentes anestésicos r ducen las respuestas

ventilatorias de los pacientes al dióxido de carbono y hipoxemla. Por esta

C- ----...¿
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razón, es posible que los modos de ventilación activados no produzcan fa
ventilación adecuada.

El uso de bloqueantes neuromusculares reducirá la respuesta respiratoria del
paciente, lo que interferirá en fa activación.

Cambio del modo del ventilador

Aysis

en el menÍl Contigo vent., cambie la configumc16n del modo de ventilación seleccionado.
1. Pulse'" tecla Conflg. Ven/.
Ajustar valore.s se selecciona por defecto.

la flecha a la derecha del modo indica el modo actual.

2. Pulse ComWhcel para entrar en fa ventana de ajuste del modo seleccionado.

3. Emp¡ee ComWheeI para desplazarse por la ventana de ajuste y cambiar un valor.
4. Pulse ComWheel para activar el cambio.

5. Pulse la teda Pantalla Normal o seleccione Salir.

Cambio del modo do véntllacl6n y l. cOnfiguraci6n del ventllador

En el menú Contigo vent., cambie el modo de ventilación y fa configuración d
ventilador por el modo nuevo.
1. Pul•• la tecla Conflg. Vento
2. seleccione el modo V pulse ComWheel para entrar en la ventana de ajuste.

3. Emplee ComWheel para desplazarse por &a ventana de ajuste y cambiar un valor,
4. Seleccione Confirmlt' para activar el modo.

Aisys CS2

1. Seleccione la tecla rápida Modo. Aparece el menú Modo vento
2. Seleccione el modo de ventilación que desee.

3. Establezca y confirme el ajuste de ventilación principal para activar el modo de
ventilación.

Con las teclas rápidas del ventilador y la tecla rápida Más ajustes es posible

ajustar los controles de uso frecuente en el modo de ventilación.

Cambio de la configuraci6n del ventilador I

/
Cambie los ajustes del ventilador correspondientes al modo deNentilación durante
un caso.

1. Seleccione valor de ventilación que desea ajustar. Establ ca el valor que desee.

2. Pulse el mando giratorio (ComWheel) para activar el ca bio.

L ---y

1ng Eduardo Domingo Femández.
. O:rtECTO~ TECl\iCO



Configurar gas

Utilice el menú Configurar gas para ajustar el % de 02 del Agent, % y el flujo

total con el fin de cambiar el gas de compensación y el tipo de circuito.

Aysis

Cambio de la configuración de gas

1. Pu1se la tecla Contig, Gaa.
Ajustar valoros se selecclona por defecto.
Lo flecha a la derecha dol gas balance seftala el gas que actualmente se estA usando
con el 02,
2, Pulse ComWheeI para enlrar en la ventana de ajuste.
3. Emplee ComWheeI para des.plazall>e po; la ventana de ajusté y cambiar un valor.
4, Pulse ComWheeI para activar el cambto,
5. Pulse la tecla Pantalla Norma' o seleccione Salir.

Camb!o da¡ tip~ da circuito

1. Pulsa laJeela Conllg. Gas.

Ajustar valores se selecciona por defecto.

la flOCha a ladei-ech~del tipo de circuito indica el circuito en uso actualmente,

2. Pulse Clrcu/sr'; NO'Circular y pulse ComWhael para entrar en la ventana de ajuste,. .
3. C'on'~rrT'!eo cambie y confirme la configuración

lng Eduardo Domingo Fernán ez
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Aisys CS2
Cambio de la configuración de gas
1. Seleccione la tecla rápida Configurar gas.

2. Seleccione el ajuste que quiere cambiar en el menú Configurar gas.

3. Cambie el ajuste.

4. En el caso de Circuito, seleccione la opción de menú y utilice el menú

desplegable para realizar el cambio. Seleccione Confirmar.

5. En el caso de Otro gas, seleccione la opción de menú y utilice el' menú
/

desplegable para realizar el cambio. I
6. Para Agente, %02 y Fluj.total, seleccione el ajuste, realice el cambio con el

ComWheel y presiónelo para confirmar el nuevo valor.

Cambio del gas de compensación

1. Seleccione la tecla rápida Configurar gas.

2. Seleccione la opción de menú Otro gas.

3. Seleccione el gas de compensación para utilizar con 02.



Cambio del tipo de circuito
1. Seleccione la tecla rápida Configurar gas.

2. Seleccione Circular o No circular.

3. Seleccione Confirmar.

Uso del circuito circular

Use el modo de circuito circular para combinar gas fresco con el gas reciclado del

absorbedor de C02. El gas combinado sale por el puerto inspiratorlo. El gas

suministrado al paciente regresa al sistema a través del puerto espiratorio.

Cuando se utiliza el circuito circular, la monitorización del volumen tidal y la
ventilación mecánica se encuentra disponible.

La monitorizaCión de 02 de gas fresco está disponible de forma automática cuando

se utiliza el circuito circular si el sistema dispone de la opción de módulo de vías

aéreas o de la opción de monitorización de célula de 02. Los sistemas que

dispongan tanto de un módulo de vías aéreas como de una célula de 02 mostrarán
los valores de 02 obtenidos del módulo de vías aéreas.

1. Seleccione la tecla rápida Configurar gas.

2. Seleccione Circular.

En la pantalla aparece la concentración de oxígeno en el gas fresco.

El flujo de gas fresco se combina con el gas exhalado y sale por el puerto
inspiratorio.

3. Ajuste los límites de alarma en valores clínicamente adecuados.

,
I
I,
I,
I
I
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Uso del circuito no circular

Use el modo de circuito no circular para desviar gas fresco alrededor la válvula de

retención inspiratorla y expulsarlo por el puerto inspiratorio. Esta fuente de gas

fresco puede utilizarse con circuitos sin capacidad de absorción de C02 (como las
variantes Mapleson).

Cuando se utiliza el circuito no circular no está disponible la ventilación ~ecánica.

La monitorización de volumen tidal tampoco está disponible cuando se' utiliza el
circuito no circular. I
La monitorización de 02 de gas fresco está disponible de forma automática cuando

se utiliza el circuito no circular si el sistema dispone de la opción d módulo de vías

aéreas o de la opción de monitorización de célula de 02. os sistemas que

dispongan tanto de un módulo de vías aéreas como de una cél a de 02 mostrarán
los valores de 02 obtenidos del módulo de vías aéreas.
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Advertencia:Noutiliceunventiladorexternocuandouse el Ci~it~o 4cuª NJbb J. J
utilice ~~ circuito no circular para Impulsar los ventiladores externos ni para la ~ ,~~"'~~/
ventllaCton con chorro.

La presión máxima en el circuito no circular puede ser de hasta 27 kPa (4 psi).

Utilice un cirCuito de respiración con un dispositivo Iimitador de presión para limitar

la presión en el puerto de conexión del paciente, en condiciones normales y de fallo!

simple, a un valor inferior a 12,5 kPa (125 cmH20) o a la máxima presión eXigidal

por la normativa local.

1. Seleccione la tecla rápida Configurar gas.

2. Seleccione No circular.

En la pantalla aparece la concentración de oxígeno en el gas fresco.

El flujo de gas fresco se desvía alrededor de la válvula inspiratoria y se expulsa por

el puerto inspiratorio.

3. Ajuste los límites de alarma en valores clínicamente adecuados.

Todos los días antes de atender al primer paciente
o Compruebe que se dispone del equipo de emergencia necesario y está en buen

estado.
, 'no está dañado y que los componentes esta n 'o Compruebe que el equipo

conectados correctamente.

o Compruebe que las canalizaciones de gas están conectadas.

Si el equipo incorpora botellas, compruebe que se dispone de una capacidad de

reserva suficiente y que la válvula de las botellas está cerrada.

o Conecte el sistema de evacuación y compruebe que funciona.

D Compruebe que la cantidad de agente líquido del cartucho sea adecuada. Instale

el cartucho de agente en el compartimento activo. El cartucho está correctamente

insertado cuando el agente se identifica en pantalla.

o Compruebe que el circuito respiratorio está conectado correctamente, que no está

dañado y que el recipiente del sistema de respiración contiene suficiente

absorbente.

Ing. Eduardo Domingo Ferná~de!
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[] Coloque el interruptor del sistema en la posición de encendido. ,
[] Efectúe una Comprobación completa con el menú Comprobáción.
D Efectúe una comprobación de Suministro de agente en el rhenú Comprobación

para cada cartucho que se utilizará durante el día.

ti Compruebe que se dispone de un suministro de 02 de res a adecuado.

[] Compruebe que el ventilador funciona correctamente:

• Conecte un pulmón de comprobación a la conexión del Ircuito de respiración del

paciente.
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• Ajuste el ventilador en el modo VCV y configure los valores de VT en 400 mI, FR

en 12/ I:E en 1:2, Tpausa en Off Y Pmáx en 40 cmH20 .

• Ajuste el flujo de gas en los valores mínimos .

• Inicie un caso .
• Ajuste el conmutador Bolsa¡Vent en Vento

• Haga fluir 02 para llenar la concertina .

• Compruebe que la ventilación mecánica se inicia.

Asegúrese de que la concertina se Infla y se desinfla.

Compruebe que la pantalla muestra los datos del ventilador correctos y que. no hay
ninguna alarma ¡napropiada.

o Coloque el Interruptor del sistema en la posición de apagado y compruebe que la

ventilación mecánica sigue funcionamiento mientras el sistema funciona con la

batería. Tras realizar la comprobación, vuelva a encender el sistema mediante el

interruptor. El indicador de corriente se ilumina cuando la corriente alterna está
conectada.

Establezca los controles y límites de alarma apropiados para el caso.

Antes de cada paciente
Nota: No es necesario realizar esta comprobaCión antes del primer caso del día si

se ha llevado a cabo la comprobación "Todos los días antes de atender al primer
paciente".

o Compruebe que se dispone del equipo de emergencia necesario y que está en
buen estado.

o Seleccione Comprobación y real/ce una comprobación de Fuga de baja pres •.

el Si el cartucho se ha cambiado desde el último caso:

• Compruebe que la cantidad de agente líquido del cartucho sea adecuada.

• Compruebe que el cartucho esté correctamente insertado. El cartucho está

correctamente insertado cuando el agente se identifica en pantalla.

D Compruebe que se dispone de un suministro de 02 de reserva adecuado.

o Compruebe que el circuito respiratorio está conectado correctamente, que no está

dañado y que el recipiente del sistema de respiración contiene suficiente
absorbente. ,

o Seleccione Comprobación y realice una comprobación de Fugas en ei /~fto.

el Compruebe que el ventilador funciona correctamente:

• Conecte un pulmón de comprobación a la conexión del circuito de
paciente .

• Ajuste el ventilador en el modo VCV y configure los valores d

en 12, I:E en 1:2, Tpausa en Off Y Pmáx en 40 cmH20 .

• Ajuste el flujo de gas en los valores mínimos.



• Inicie un caso .

• Ajuste el conmutador Bolsa/Vent en Vento

• Haga fluir 02 para llenar la concertina .

• Compruebe Que la ventilación mecánica Se inicia.

Asegúrese de Que la concertina se infla y se desinfla. Compruebe Que la pantalla

muestra los datos del ventilador correctos y Que no hay ninguna alarma
inapropiada .

• Establezca los controles y límites de alarma apropiados para el caso. Asegúrese
de que las alarmas funcionen.

o Establezca los controles y límites de .alarma apropiados para el caso.

Comprobaciones preoperatorias
Instalación de cartuc:hosAladin

1. Mediante el indicador del nivel de líquido, compruebe que el cartucho se haya
llenado hasta el nivel adecuado.

2. Si utiliza Aladln2, desbloquee el asa del cartucho antes de instalarlo en el
compartimento activo.

3. Inserte el cartucho en el compartimento activo hasta que oiga un elic. El e1ie

audible indica que el cartucho se encuentra en su posicIón.

4. Gire el cierre del asa hasta colocarlo en posición horizontal (únicamente con
cartuchos Aladin2).

5. El cartucho está correctamente insertado cuando el agente se identifica en

pantalla. Asegúrese de que el agente que aparece coincida con el cartucho.

Almacene los cartuchos en el compartimento para cartuchos cuando no 105 utilice.

e
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Calibraci6n de flujo y presión

Las fluctuaciones de la temperatura ambiente de más de 5 OCpueden afectar a ias

mediciones de los sensores. Calibre de nuevo los sensores de flujo si la
temperatura ambiente varía más de 5 oC.

Para calibrar los sensores de flujo, extraiga el módulo correspondiente del sistema.

Mediante Configurar sistema - Calibración - Flujo y presión se accede a ia
instrucciones en pantalla.

1. Ajuste el conmutador Bolsa/Vent en Bolsa.

2. Retire el módulo del sensor de flujo.

3. Espere a Que se produzcan las alarmas 'Sin sensor de flujo
senSOr de flujo espiratorio'.



4. Vuelva a insertar el módulo del sensor de flujo. Compruebe que los sensores de
flujo quedan bien conectados cuando se vuelvan a insertar. Espere a que
desaparezcan las alarmas.

S. Inicie la ventilación mecánica cuando esté preparado.

Menú Comprobación

El menú Comprobación aparece en la pantalla después de encender el sistema.
Para acceder al menú Comprobación entre casos, seleccione Comprobación. En
el menú Comprobación aparecen instrucciones detalladas durante las
comprobaciones.

Utilice el menú Comprobación para:
• Realizar una Comprobación completa .

• Llevar a cabo cualquiera de las comprobaciones individuales .
• Ver el Registro de comprobación .
• Iniciar un caso.

Requisitos ambientales

Aisys

Fwdonaml.-no Alm¡eenamitnto MJrpnde
comP4l1Aclón

TemperalVfa 10a3~PC -25 ti 60 "C No apUtétlJ!
la célula eJe oxigeno El almacenamierco ele la célua
IUnclMa segün las de Q)({~no se te3ltta ertre -15y
espocmcadones a ~'C, de 10. ~%de h""eda!l
temperelftras ertre 10 ref!tMl y Itiro[}a aoo mm Hg
v40.C

Humeaad De 15 a 95% re tlJmedao De 10 a S5%. Stnconoensaetoo No ap1icaore
relaiVa. sin ctJ1t1emacloo

AlrJtud 000 CE El)) mmHg 375 a 800 mmHg 525 a 795 mmHg
de 3,565a -440 MeuoS} de ~.B60 a -4110melrOst I/oe 3DOOa-lOO metros'

Aisys CS2

L
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Almacenamiento y transporte
De-25a60-C
Almacenamiento célula de oxigeno: entre. 15 Y
50 .C, HR de 10 a 95%, de 500 a 800 m
Almacenamiento pantalla lCO: entre. y 60 "C

Almacenamiento cartudlos A1adin: -25 y
50 "e
De 15 a 95%, sin COfICIensaclón

De 425 a 800 rmtHg
(de 4.880 a -440 m)

Funcionamiento

De 10 a 35~C
Cétula de oxigeno. de 10 a 40.C

HR de 15 a 95"4. sin eoodensadón

De 537 a 800 nvnHg
(de 3.000 a -440 m)

T~

Humedad

AIIilIJ<I



Suministros de gas

Los suministros de gas presurizado entran en el sistema a través de

canalización o de la conexión de una botella. Todas las conexiones tienen ajustes, o
filtros y válvulas de retención indexados.

Un regulador reduce la presión de la botella hasta la presión adecuada del sistema.

Por su parte, una válvula de descompresión ayuda a proteger el sistema de
presiones elevadas.

Para ayudar a evitar problemas con los suministros de gas:

• Instale tapones de horquilla en todas las conexiones de las botellas vacías .

• Cuando conecte el suministro de una canalización, mantenga cerrada la válvula
de la botella.

• Desconecte el suministro de la canalización cuando el sistema no esté
utilizándose.

Advertencia: No deje abiertas las válvulas de la botella de gas si está utilizando el

suministro de la canalización. Podría agotarse el suministro de las botellas, dejando

una reserva insuficiente en caso de fallo de la canalización.

Flujo de 02

Si el 02 está configurado como gas motriz, se suministra directamente al canal de

02 del mezclador de gases y al ventilador por acción de la presión de la
canalización o de la botella regulada.

Si la presión es demasiado baja, aparece una alarma en la pantalla.

Un segundo regulador reduce la presión de la válvula de purga y del flujórnetro
auxiliar de 02.

La válvula de purga suministra flujos altos de 02 (entre 25 y 75 1/ min) a la salida

de gas fresco cuando se pulsa el botón de purga de 02. El interruptor de purga

utiliza cambios de presión para monitorizar la posición de la válvula de purga.

Aire y N20

El aire se suministra directamente al canal de aire del mezclador de gases y al

ventilador por acción de la presión de la canalización o de la botella regulada si el

aire está configurado como gas motriz. Si la presión es demasiado baja/oaparece
una alarma en la pantalla.

L
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ADVERTENCIA

La presión de la botella regulada o de la canalización suministra O directamente

al canal de N20 del mezclador de gases. Si la presión es dema ado baja, aparece
una alarma en la pantalla.



Mezcla de gases

Puede seleccionarse el aire o el N20 como gas de compensación.

El mezclador controla el flujo del gas de compensación. Cuando se utiliza el control

de 02 alternativo, solo fluye 02 y el gas de compensación se desactiva.

la mezcla de gases circula a través del vaporizador desde la salida del mezclador

hasta la salida de gas fresco y entra en el sistema de respiración. Una válvula de
descompresión establece la presión de salida máxima.

Cuando el flujo total se ajusta cerca del límite de flujo inferior y se requiere que el

flujo de 02 calculado baje de los 100 mi, aparece un mensaje en el área de ajustes

de gas de la pantalla. El sistema de anestesia calcula el 02% necesario para
mantener el flujo total establecido por el usuario.

EZchange Canister

Cuando se instala, EZchange ofrece un modo de bypass de C02 que proporciona

ventilación continua durante el cambio del recipiente del absorbedor.

Condensador

El condensador retira el agua del sistema, que se prOduce por la reacción del gas

C02 con el absorbente. Cuando se utiliza la configuración de flujo de gas fresco

inferior al volumen minuto por paciente durante la ventilación, la cantidad de gas

reinhalado aumenta. Fluye más C02 por el sistema de respiración, con lo que

aumenta el consumo de absorbente. La humedad acumulada en el sistema de
respiración también aumenta.

El condensador está conectado entre la salida del recipiente del absorbedor y la

entrada del módulo del circuito. La humedad del gas se condensa en pequeñas

gotas de agua, que alcanzan el depósito del condensador.

C-f
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Teoría del ventilador

Los componentes neumáticos del ventilador se encuentran en la parte posterior del

sistema de respiración. Una válvula de precisión controla el flujo de gas al paciente.

Durante la inspiración, este flujo de gas cierra la válvula de exhalación y empuja

hacia abajo la concertina. Durante la espiración, un flujo pequeño presuriza el
diafragma de exhalación para suministrar presión espiratoria final positiv /(PEEP).

Cuando se alcanza la presión máxima (Pmáx) durante la inspiración, e ventilador
cambia a espiración.

Las mediciones de volumen y flujo se toman en los sensores de flujo situados en el

módulo del sensor de flujo. Dos tubos de cada sensor se conectan un transductor
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" ,~:" ff'1"I"I;"\\'ji'tercer transductor mide la presioo de vías aéreas en el sensor de flujo insplratorio. ~~_-.d-:-:-

El ventilador utiliza los datos procedentes de los sensores de flujo para generar

valores numéricos y alarmas de volumen. El ventilador también utiliza los sensores

de flujo para ajustar su salida a los cambios en el flujo de gas fresco, las pequeñas

fugas y la compresión del gas encima del circuito respiratorio. En el Circuito del
paciente se realiza un ajuste de la compresión.

En los modos de ventilación por volumen, ciertas situaciones de alarma evitan Que

el suministro del ventilador se ajuste automáticamente en funCión de los valores de

flujo medidos. En estos casos, el mensaje 'Precisión VT reducida. Ajustar

manualmente.' aparece encima del área de ajustes del ventilador de la pantalla. Es

posible que el suministro del ventilador no se adecue al rango de precisión
espeCificado cuando aparece este mensaje.

Cuando esto ocurra, ajuste manualmente el volumen tidal hasta que el volumen

suministrado alcance el nivel deseado. Si la compensación se detiene durante un

número de respiraciones, la situación que provoca la retención se muestra como

una alarma. La compensación automática del volumen se reanuda cuando la
Situación de alarma se soluciona.

Para obtener una precisión mejor, una pequeña cantidad de gas fluye a través de

un resistor que ayuda a mantener constante la presión en la válvula de exhalación.

Si la presión en vías aéreas es alta, esto puede originar un ligero silbido durante la
inspiración.

Advertencia: Conecte siempre el sensor de flujo espiratorio. Si no está conectado,

la alarma de desconexión del paciente no funcionará correctamente.

Teoría de funcionamiento de la monitorización de 02

La monitorización de 02 mide la concentración de 02 en el circuito del paciente. La

concentración de 02 medida en la célula de 02 se indica en la pantalla del
ventilador.

La célula de 02 es un dispositivo electroquímico (célula galvánica).

El oxígeno se propaga en el interior de la célula a través de una membrana y oxida

un electrodo de metal básico. Esta oxidación produce una corriente/~Iéetrica

proporcional a la presión parcial del oxígeno en la superficie de de~cción del

electrodo. El electrodo de metal básico se desgasta gradualmente dbidO a este
proceso de oxidación.

El voltaje procedente del cartucho de la célula se ve afectado por I temperatura de

la mezcla de gases monitorizada. Un termistor de la carcasa de célula compensa

automáticamente los cambios de temperatura de la célula.

Mariana
- Apoderada
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La monitorización de 02 utiliza circuitos de procesamiento y análisis de señales r~7.__!_)
para convertir la señal de la célula en el valor porcentual de oxígeno ~::"

~~---
correspondiente. El sistema muestra este valor y lo compara con los límites de

alarma guardados. Si el valor excede los límites, el monitor genera las
correspondientes alarmas.

Modos de ventilación

El sistema dispone del siguiente modo estándar de ventilación mecánica:

. Ventilación controlada por volumen (VCV)

El sistema ofrece los siguientes modos opcionales de ventilación mecánica:
. Modo de control por presión (PCV)

. Ventilación controlada por presión - volumen garantizado (PCV- -VG)

. Ventilación obligatoria intermitente sincronizada - ventilación controlada por

volumen (SIMV VCV)

. Ventilación obligatoria intermitente sincronizada - ventilación controlada por

presión (SIMV PCV)

. Ventilación obligatoria intermitente sincronizada - ventilación controlada por

presión - volumen garantizado (SIMV PCV-VG)

. Ventilación con presión de soporte y modo de reserva para apnea (PSVPro)

. Presión positiva continua en vías aéreas + ventilación con presión de soporte
(CPAP + PSV)

Modo de control por volumen (VCV)

La ventilación controlada por volumen suministra un volumen tidal establecido. El

ventilador calcula un flujo basado en el volumen tidal establecido y la duración del

periodo de inspiración para suministrar dicho volumen tida!. A continuación, ajusta

la salida midiendo los volúmenes suministrados en los sensores de flujo. Como el

ventilador ajusta la salida, puede compensar la compliancia del sistema de

respiración, el flujo de gas fresco y las pequeñas fugas del sistema de respiración.

La onda de presión en el modo de control por volumen normalmente aumenta

durante todo el periodo lnspiratorio y luego disminuye rápidamente al in,icio de la

espiración. Existe la posibilidad de realizar una pausa inspiratorla para h,ejorar la
distribución de los gases.

Ajustes del modo VCV:
.VT

-....y
• FR

t
.I:E

• Tpausa



• PEEP

• Pmáx
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1. onda dePva
2. Tinsp
3. Pausainsp
4. Tesp
5. PEEP
6. Ondade flujO
7. VT
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• PEEP

• Pmáx

Modo de control por presión (PCV)

La ventilación controlada por presión suministra una presión establecida constante

durante la inspiración. El ventilador calcula el periodo inspiratorio a partir de los

valores de frecuencia y relación I:E. Un flujo inicial alto presuriza el circuito según

la presión inspiratoria establecida. A continuación el flujo disminuye para mantener

la presión establecida (Pinsp).

Los sensores de presión del ventilador miden la presión en vías aéreas del paciente.

El ventilador ajusta automáticamente el flujo para mantener la presión inspiratoria

establecida,

Ajustes del modo PCV:

• Pinsp

• FR

.I:E



• Índice de aumento
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1. OMolde Pvlt
2. TlrIsp

3. Tes;>
4. F'irn;p

!l. PEEP
el. Ornia de flujo

Modo PCV-VG
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En el modo PCV-VG (ventilación controlada por presión con volumen garantizado),

se establece un volumen tidal y el ventilador suministra dicho volumen medIante un

flujo desacelerado y una presión constante. El ventilador ajustará la presión

inspiratoria necesaria para suministrar el volumen tidal establecido respiración

por respiración, de forma que se utilice la presión más baja posible.

El intervalo de presión que el ventilador utilizará está comprendido entre el nivel de

PEEP + 2 cmH20 en el extremo inferior y 5 cmH20 por debajo del nivel Pmáx. en el

extremo superIor. El cambio de presión inspiratoria entre respiraciones es un

máximo de +/- 3 cmH20. Cuando la alarma de presión alta en vías aéreas esté

activa debido a la respiración actual, la presión durante la siguiente respiración

tendrá que ser 0,5 cmH20 inferior a la presión de la respiración actual.

Este modo suministrará respiraciones con la eficacia de la ventilación .controlada

por presión, aunque seguirá compensando los cambios en las caractérísticas del

pulmón del paciente. PCV-VG se inicia suministrando una respiración ¿ntrolada por

volumen según el volumen tidal establecido. El nivel de compatibiH ~ del paciente

se determina a partir de esta respiración controlada por vol men y luego se

establece el nivel de presión inspiratorla de la siguiente respira

Ajustes del modo PCV-VG:



• VT

• FR

.I:E

• PEEP

• Pmáx

• Índice de aumento

1. Ondade-Pva.

2. T,nsp
3. TeS'¡)
4. PrI!Siónvwb'f, para suministrare! Vi <koseado
~. PEa>
e. Onda~~jo
7. VT

Modo SIMV VCV

El modo de ventilación obligatoria Intermitente sincronizada con control de volumen

es un modo en el que las respiraciones periódicas controladas por volumen se

suministran al paciente a intervalos preestablecidos (activados por tiempo). Entre

las respiraciones suministradas por la máquina, el paciente puede respirar

espontáneamente a la frecuencia, volumen tidal y tiempos que desee.

En el intervalo de tiempo especificado, el ventilador no esperará al siguiente

esfuerzo inspiratorio del paciente. La sensibilidad de este esfuerzo se ajusta

utilizando el nivel de activación del flujo. Cuando el ventilador detecta el comienzo

de una inspiración dentro de la ventana de activaciónJ sincroniza la entrega de una

respiración controlada por volumen usando el volumen tidal establee! 6" y el tiempo

de inspiración (Tinsp) que se haya establecido en el ventilador. S el paciente no

logra realizar un esfuerzo insplratorio durante el intervalo tempo al de la ventana

de activación, el ventilador suministrará al paciente una respirac. n automática. El

r
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ventilador siempre suministrará el número específico

que haya establecido el médico.

En el modo SIMV VCV1 las respiraciones espontáneas pueden estar asistidas por

presión para ayudar al paciente a superar la resistencia del circuito del paciente y

de las vías aéreas artificiales. Cuando se establece el nivel de Psoporte, el

ventilador suministra el nivel de presión de soporte al paciente durante la

inspiración. También puede utilizarse PEEPen combinación con este modo.

Las respiraciones espontáneas que se producen durante este modo se indican

mediante un cambio de color en la onda.

Ajustes del modo SIMV VOl:

.VT

• FR

• Tinsp

• Tpausa

• Psoporte

• PEEP

• Pmáx
• Ventana de activación

• Trigger flujo

• Final de respiración

• Índice de aumento

1. Rupir.KOól'lSlMV~
2. RHpir.leiOn "potI¡jne~ con plésión dl>soporte
3. Pv,a
4.~

~. PEEP
e. Tiempo

e --.....¡'
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Modo SIMV PCV

La ventilación Intermftente sincronizada controlada por presión (SIMV PCV)

proporciona una frecuencia respiratoria relativamente lenta ca respiración:

controlada por presión. Este modo combIna las respiraciones obli. atorias con el

soporte de la respiración espontánea. Si se produce un evento de ctivación dentro
l

de la ventana de sincronización, se iniciará una nueva respira ión controlada por"

presión. Si se produce un evento de activación en otra durante la fase.
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espiratoria, se proporcionará un soporte de la respiración espontánea con la preslóri\', -,I ~ lI. ) J~
de soporte añadida tal y como lo establezca el médico. \':;~------:-.~ l'

~
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Ajustes del modo SIMV PCV:~----

• Plnsp

• FR

• Tinsp

• Psoporte

• PEEP

• Pmáx

• Ventana de activación

• Trigger flujo

• Final de respiración

• Índice de aumento

• Salir de reserva

r-2 - 3 ----.-;

I•I

7

•••
,. Onda de ?va
2. T..,!p
3. PeriodDd1!resplracl6n esp()fl.~.a
•. VenlMta d~ activaeión
5. Re-spir3tHin0DtIpresión de soporte
e. Pinsp

Modo SIMV PCV-VG

La ventilación obligatoria intermitente sincronizada controlada por presión con

volumen garantizado (SIMV PCV.VG) permite proporcionar al páciente una

frecuencia respiratoria controlada por presión establecida con volum~ garantizado.

El paciente puede respirar de forma espontánea entre respiracione obligatorias. La

presión de soporte se puede utillzar para apoyar las respiracion espontáneas.

Las respiraciones obligatorias suministran el volumen tidal es blecido mediante un

flujo desacelerado y una presión constante.



L
Irt9. Eduardo Domirtgo Femández

D:RECiOR iE.C¡';iCO
Ma .ana Micuc ...

1\ oderada
~~He;!'"'~A'c:'~-':~~

0", __ ,

( ; .,....~>

224 21( C'l

El ventilador ajustará la presión inspiratorla necesaria para suministrar el volumen '(~,~4.)"
tidal establecido respiración por respiración, de forma que se utilice la presión más ~::~_ ~..~ ..;.

baja posible. El intervalo de presión que el ventilador utilizará está comprendido

entre el nivel de PEEP + 2 cmH20 en el extremo inferior y 5 cmH20 por debajo del

nivel Pmáx. en el extremo superior. El cambio de presión insplratoria entre

respiraciones es un máximo de +/- 3 cmH20. Cuando la alarma de presión alta en

vías aéreas esté activa debido a la respiración actual, la presión durante la

siguiente respiración tendrá que ser 0,5 cmH20 inferior a la presión de la

respiración actual.

Al comienzo del modo SIMV PCV-VG se suministra una respiración controlada por

volumen. El nivel de compatibilidad del paclente se determina a partir de la

ventilación controlada por volumen y luego se establece el nivel de presión

inspiratoria de la siguiente respiración PCV-VG. Las respiraciones obligatorias

restantes serán respiraciones controladas por presión con volumen garantizado en

la rama inspiratoria.

Una parte de la fase espiratoria se define como la ventana de activación. Cuando se

detecta una respiración espontánea en esta ventana, se inicia una nueva

respiración PCV-VG obligatoria. Si la respiración espontánea se detecta fuera de

esta ventana, se proporciona asistencia respiratoria de acuerdo con la presión de

soporte establecida. El resto de la ventana de activación se añade a la siguiente

fase sin activación.

La fase inspiratoria de las respiraciones asistidas termina cuando se alcanza el final

de la respiración si la presión en vías aéreas supera el valor de (PEEP + Psoporte +
3 cmH20). El tiempo inspiratorio máximo de las respiraciones de apoyo es de 4

segundos.

Ajustes del modo SIMV PCV-YG:

.VT
• FR

• Trigger flujo

• Psoporte

• PEEP

• Tinsp

• Pmáx
• Ventana de activación

• Final de respiración

• Índice de aumento

• Índice de aumento PSV
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1. Ondade Pv3

2. Tlflsp
3. p~o ~ rftpiraciÓr\lI!'spomin@/f

••. Veflt3na de activaclOn
5. Prl!slótIv.Jriable para slJl!linmrvel VT Oe~o
~. PEEP
7. Ond3 de flujo

S. VT

Modo PSVPro

PSVPro es la ventilación con presión de soporte y modo de reserva para apnea.

PSVPro es un modo de ventilación espontáneo que pr<?porciona una presión

constante cuando el ventilador detecta que el paciente ha realizado un esfuerzo

inspiratorio. En este modo, el médico establece los niveles de presión de soporte

(Psoporte) y PEEP.El flujo inspiratorio y el tiempo inspiratorio dependen del

paciente. La presión, las caracteristicas del pulmón y el esfuerzo del paciente

determinan el volumen tidal.

PSVPro emplea un nivel de terminación de la inspiración que determina el momento

en que el ventilador detendrá la respiración con presión de soporte y pasará a la

fase de espiración. El usuario puede ajustar el nivel de terminación de inspiración

entre un 5% y un 75%. Este parámetro establece el porcentaje del flujo insplratorio

pico que emplea el ventilador para poner fin a la fase de inspiración de la

respiración y pasar a la fase de espiración. Si la terminación de insp~a'clón se

establece en 30%, el ventilador detendrá la inspiración cuando el f1ujo/baje a un

nivel equivalente al 30% del flujo inspiratorio pico medido. Cuanto m t bajo sea el

valor, más corta será la fase inspiratoria.

Existe un modo de reserva para apnea en el caso de que el aciente deje de

respirar. Al configurar este modo, el médico ajusta la presión in ¡ratoria (Plnsp), la

frecuencia respiratoria (FR) y el tiempo de inspiración (Tinsp) Mientras el paciente

na Mieue
Apo

IJ Hea!":?? k;~e;"~~A,

L ---......./.
Ing, Eduardo Domingo Femandez

DIR~CTOR TECNICO
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esté activando el ventilador y no se produzca la alarma de apnea, el pac¡ente~;~:':,_>j!

recibirá respiraciones con presión de soporte y el ventilador no suministrará

respiraciones automáticas.

Si el paciente deja de activar el ventilador durante el tiempo de retardo de apnea

establecido, se activará la alarma de apnea y el ventilador pasará automáticamente

al modo de reserva (es decir, al modo SIMV PC). Cuando esté en este modo, el

ventilador comenzará a suministrar respiraciones automáticas controladas por

la presión según el nivel de presión Inspiratoria, el tiempo inspiratorio y la

frecuencia que haya establecido el usuario. Si el paciente realiza respiraciones

espontáneas entre las respiraciones automáticas durante este tiempo, recibirá

respiraciones con presión de soporte.

Ajustes del modo PSVPro:

• Psoporte

• PEEP
• Ventana de activación

• Trigger flujo

• Final de respiración

• Pmáx

• Tiempo de reserva

• Pinsp

• FR

• Tinsp

• Índice de aumento

• Salir de reserva

3

1. Pv.a
2. PEEP
3. Tiempo

L-
lng, Eduardo Domingo Fernár'ldez

D:RECTO~ TECN,CO

Cuando el ventilador cambia al modo de reserva, se muestra el men je de alarma

'Modo de reserva activo' hasta que vuelve a ínstaurarse PSVPro o hasta que se

selecciona otro modo de ventilación. El modo PSVPro contlnú automáticamente

cuando el ventilador registra el número de respiraciones canse tivas iniciadas

~
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por el paciente establecidas en la opción Salir de reserva. El ajuste predeterminad\~'" . "', . .i
de fábrica de Salir de reserva es 2. Cuando Salir de reserva está ajustado en Off,.':-:....,.:'~/- -(desactivado), el usuario debe volver a seleccionar el modo PSVPro para

reactivarlo. Al volver a PSVPro, el ventilador comienza de inmediato a suministrar

respiraciones con presión de soporte al paciente usando los valores establecidos.

Las respiraciones espontáneas que se producen durante este modo se indican

mediante un cambio de color en la onda.

Ing, Eduardo Domingo Femández
C:RECTO;;t TECN;~O

tJ\8 \a
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Modo CPAP + PSV

El modo CPAP + PSV (presión positiva continua en vías aéreas + ventilación con

presión de soporte) se utiliza en los pacientes con respiración espontánea. Se trata

del modo de ventilación que proporciona una presión de soporte constante cuando

el ventilador detecta que el paciente ha realizado un esfuerzo inspiratorio. En

este modo, el médico establece los niveles de presión de soporte (Psoporte) y

PEEP. El flujo inspiratorio y el tiempo inspiratorio dependen del paciente. La

presIón, las características del pulmón y el esfuerzo del paciente determinan el

volumen tidal.

El modo CPAP+ PSV emplea un nivel de terminación de la inspiración que

determina el momento en que el ventilador detendrá la respiración con presión de

soporte y pasará a la fase de espiración. El usuario puede ajustar el nivel de

terminación de inspiración entre un 5% y un 75%. Este parámetro establece el

porcentaje del flujo inspiratorlo pico que emplea el ventilador para poner fin a la

fase de inspiración de la respiración y pasar a la fase de espiración. Si la

terminación de inspiración se establece en 30%, el ventilador detendrá la

inspiración cuando el flujo baje a un nivel equivalente al 30% del flujo inspiratorio

pico medido. Cuanto más bajo sea el valor, más larga será la duración de la

inspiración; y, al contrario, cuanto más elevado sea el valor, más corta será la fase

de inspiración.

Si el esfuerzo insplratorio espontáneo no tiene lugar en el periodo de retardol el

ventilador facilitará respiraciones controladas por presión con la presión inspiratoria

preestablecida para alcanzar la frecuencia respiratoria mínima. El cálculo del

periodo de retardo es de 60 seg./ frecuencia mínima + ([60 seg./frecuencia

mínima] - periodo de respiración anterior medido).

La presión de soporte inspiratoria y los valores de presión inspiratoria se vinculan al

inicio de cada caso. Cuando el valor de la presión de soporte inspiratoria e cambia,

la presión inspiratoria se ajusta automáticamente para que coincida. I vínculo se

puede romper cambiando el valor de Pinsp en el menú Modo vent d rante el caso.
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las respiraciones espontáneas que se producen durante este modo se

mediante un cambio de color en la onda.

Los ajustes de CPAP + PSV son:

• Psoporte

• PEEP

• Trigger flujo

• Final de respiración

• Pmáx
• Pinsp

• FR mínima

• Tinsp

• Índice de aumento

2

1. "'"
2. PEEP
3. Tiempo

L--
1ng. Eduardo Domingo Femández
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Mantenimiento seguro

Para evitar incendios:

• No utilice lubricantes que contengan aceite o grasa.

Podrían quemarse o explotar en altas concentraciones de 02 .

• Todas las cubiertas utilizadas en el sistema deben ser de materiales antiestáticos

(conductores). La electricidad estática puede provocar incendios .

• El material absorbente desecado (deshidratado) puede provocar reacciones

químicas peligrosas al exponerse a agentes anestésicos de inhalación.

Deberá tomar las precauciones necesarias para garantizar que el absoíbente no se

seque. Desconecte todos los gases cuando termine de usar el sistema!

Respete los procedimientos de control de infecciones y de segu~ad. El equipo

utilizado puede contener sangre y fluidos corporales.

Las piezas móviles y los componentes extraíbles conllevan rles o de pinzamiento o

aplastamIento. Tenga cuidado al mover o sustituir las piezas los componentes del

sistema.
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Política de reparaciones
No utilice un equipo si no funciona correctamente. Realice todas las reparaciones

necesarias o envíe el equipo a reparar a una representación autorizado del servicio

técnico. Tras la reparación, pruebe el equipo para asegurarse de que funciona

correctamente, según las especificaciones publicadas del fabricante.

Para garantizar una fiabilidad total, solicite a un representante autorizado del

servicio técnico que realice todas las reparaciones y operaciones de mantenimiento.

Si no es posible, una persona competente y cualificada que tenga experiencia en la

reparación de dispositivos de esta naturaleza puede llevar a cabo la sustitución y el

mantenimiento de las piezas incluidas en este manual.

No intente reparar este dispositivo ni no cuenta con la formación adecuada para

reparar dispositivos de esta clase. El equipo podría resultar dañado.

Sustituya las piezas dañadas por componentes fabricados o vendidos por GE

Healthcare. A continuación, pruebe la unidad para asegurarse de que cumple las

especificaciones publicadas por el fabricante.

Si necesita ayuda, póngase en contacto con el representante autorizado del servicio

técnico local.

Resumen y programa de mantenimiento
Estos programas indican la frecuencia mínima de mantenimiento según un uso

normal de 2.000 horas al año. Deberá revisar el equipo con más frecuencia si lo

utiliza más veces que la media anual típica.

Las políticas o normativas locales pueden exigir un mantenimiento más frecuente

que el establecido aquí.

Eduardo Domingo Femández
e,RECTOR 1::CN;CO
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Frecuencia minima Mantenimiento
Dlartamente

U~elas Superficies externas ... caJibre el flujo y la presión .. Vacíe el depóstto de agua y sustituya el absorbente del recipiente .
Mensualmenle

Reauce calibraciones de fa célula de 02a121%y al 100% ..
Durante la limpieza y la contlQUJaClón . Inspetdooe las piezas en busca de daños. SuStituya o repare /o que

sea necesalio.

SI es necesar10
Instale juntas nuevas en las llorquUIas de las botellas ... Vacíe el depósItO de agua y SUStituya el absorbente del recipiente .. Vade y limpie la trampa de rebosamiento del regulaOO/'de aspiración_.

. Carl'bie la cétuIa de 02 del aCUIto. (En cmcIlciones de uso normales,
la céIuJa a.mple las especlficadones durante 1 año).. SUstituya el sensor de nUjo desechable (de plástiCO). (En COfKIiciones
de uso nOlTTlales,el sensor cumple las especificaciones durante al
menos 3 meses).. Sustituya los sensores de Rujo esterillzables en autoclaVe (de metal) .
(En condiciones de USOnonnales. el sensor OJmple las
especlflcadones durante al menos 1 atto).. Sustituya el filtro del rereptor (SOloen sistemas activos de evacuadón
de gases).. Ca5I>re los módUlos de vias aéreas una vez cada seis meses o
slE!JJlR que las lecturas de los gases registren errores. calibre los
módulos de vías aéreas que se utilicen con mucha frecuencia cada 2
meses.. InSpeccione y limpie los fíttros de ventilación (pantalla, compartimento
eléctrICo inferior y m6duIo de vías aéreas).

1

Personal del servicio técnico

Éste es el nivel de mantenimiento mínimo recomendado. La normativa local puede
contener otros requisitos de mantenimiento.

Nota: Cumpla las normativas locales que se equiparen o superen este nivel mínimo
de mantenimiento.

FIlICtm1da minirna

.2meses
Manttnlmiento

Sellare a un representante autatzado del servicio técnk:o que reaHte las
reViSIones, CXlmprobaciOrleS, calibraciones y sustituciones de piezas del
mantenlnllen10 programado tal Y como se define en el manual de
referencia técnica. -

L-. -....¿ . ,;

, Eduardo Domingo Femand.'I'
l:tg. "'-~~"R T"CN:COD',,,~\,,lu -

Sustitución de la célula de 02 del circuito

Manipule y elimine las células de 02 según la política del centro e
peligros biológicos. No las incinere,



2242
Una célula de 02 nueva puede tardar unos 90 minutos en estabilizarse. SI falla la

calibración de la célula de 02 después de haber Instalado una nueva, espere 90

minutos y repita la calibración.

1. Tire del pestillo para soltar el módulo del sensor de flujo del sistema de

respiración.

(o Cac::> 1

E--~') •.1 •••~ q i
••~ -,J :!,

2. Saque el módulo del sensor de flujo del sistema de respiración.

3. Retire el conector del cable de la célula de 02 y desenrosque la célula en sentido

contrario a las agujas del reloj.

~.-- -~----

•••

4. Compruebe que la Junta tórica está en la célula. Instale la célulá de 02 de

sustitución. Vuelva a conectar el cable de la célula de 02.

5. Coloque otra vez el módulo del sensor de flujo en el sistema y

para sujetar el módulo.

6. Calibre la célula de 02 nueva según el procedimiento "Célu de 02 del drcuito".

lng Eduardo Domingo.femán~ez
. O:RECT(ftl. TEC:-;;CO
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Calibración de flujo y presión '~~~,/)'
Las fluctuaciones de la temperatura ambiente de más de 5 oC pueden afectar a las ~~~<_,

mediciones de los sensores. Calibre de nuevo los sensores de flujo si la
temperatura ambiente varía más de 5 oc.

Para calibrar los sensores de flujo, extraiga el módulo correspondiente del sistema.

Mediante Configurar sistema - Calibración - Flujo y presión se accede a la

instrucciones en pantalla.

1. Ajuste el conmutador Bolsa/Vent en Bolsa.

2. Retire el módulo del sensor de flujo.

3. Espere a que se produzcan las alarmas 'Sin sensor de f1dujo insplratorio' y 'Sin

sensor de flujo espiratorio',

4. Vuelva a insertar el módulo del sensor de flujo. Compruebe que los sensores de

flujo quedan bien conectados cuando se vuelvan a insertar. Espere a que

desaparezcan las alarmas.

5. Inicie la ventilación mecánica cuando esté preparado

L --í :
Ing. Eduardo Domingo Fernandez

C1RECiOR T::CNiCO
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Célula de 02 del Circuito
Calibración de 02 al 210/0

1. Seleccione Configurar sistema.

2. Seleccione calibraci6n en el menú Configurar sistema.

3. Seleccione Célula 02 circui. 21%.

4. Siga las instrucciones de la pantalla.

Calibración de 02 al 100°/0
1. Compruebe que la pieza en V, o conexión del paciente, no está conectada o que

no hay ningún tubo del paciente conectado al sistema.

2. (Solo la opción ACGO). Ajuste el conmutador ACGO en Circular.

3. Ajuste el conmutador BolsajVent en Vento

4. Seleccione Célula 02 clrc. 100%.

5. Siga las instrucciones de la pantalla.

Calibración de gases en vías aéreas
La selecCión de gases en vías aéreas solo se puede realizar en el menú Calibración

si el sistema detecta un módulo de vías aéreas y este ya ha terminado llfase de

calentamiento. Consulte las instrucciones de calibración en la sección Módulos de

vías aéreas".
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Acumulación de agua '\,;" ti: ),
La presencia de pequeñas gotas de agua o una neblina en el sensor de fiujo no ~~~:~/

contraproducente. El agua acumulada en los sensores de flujo o la existencia de

agua en las líneas de detección puede originar alarmas falsas.

El agua procede del gas exhalado y de la reacción química que se produce entre el

C02 y el absorbente del recIpiente del absorbedor.

Con flujos de gas fresco más bajos se acumula más agua debido a que se evacua

menos gas y:

• Permanece más C02 en el recipiente del absorbedor para reaccionar y producir

agua.
• Permanece más gas exhalado húmedo en el circuito del paciente y en el

reCipiente del absorbedor.

Prevención de la acumulación de agua
Entre las recomendaciones para impedir que se acumule agua se incluyen las

siguientes:

• Equipe los sistemas con el condensador opcional. Consulte la sección

"Componentes" para obtener más información .

• Vade el depósito de agua del recipiente cuando cambie el absorbente .

• Asegúrese de Que el agua que se condensa en los tubos del circuito de respIración

se mantiene por debajo de los sensores de flujo y Que no regresa a dichos

sensores .

• La condensación de agua en los tubos del circuito de respiración puede reducirse

utilizando un filtro de intercambio de calor y humedad en la conexión de vías

aéreas.

Componentes
En esta sección solo se enumeran las piezas que puede sustituir el usuario.

Consulte el manual técnico de referencia para obtener información sobre otros

componentes

•

Maria Micucci
Apo
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Módulo del sensor de flujo

1011-3283-000
1407.-.3004-000

1503-_

1503-3244-000

2----
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Numero de
llM!ntarto

MódUlo del sensa de 1Iu./O(no InClUye sensores 1407-7022-000
de lIujOl

CUblefta del sensor de flUjo
Soporte del sensor de nujo

Sensor de l!ujo. desedlatJte (plastlco)

5ensorde 1IUjO,esterIlizat>le en autocsave
(metal)

1

2
3

Atticu Descrlpdón

••

¡
I

1 Eduardo DomIngo Fe "andel.
ng. D:R~CiOR ECN,CO
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Módulo del circú¡to respiratorio

~----2

3

•
g
•5

Ar&u Oucripdón
lo

N1Íme",de
inwntniD

2

2

•
5

M6clulo d~1drcuito de fMpiracien (no incluye
célula de- 00 o t"pón. junta tOriea ni cable)

unte dtl ~ de las viNtUs de mención

ConjLmto Ó*1viMJIa d@~nción

Jun~ tórica de- la d1u13 de 02 o CapÓn
CiMa de 02 (incluye junt3 l6ñca)

Cabte. célula dE!02

Tapón (mduye;Unu tóriea. para sistl?mas tiitl
detect:icin ~ 02)

1407~3101.QOO

1406-821lMlOO

'406-3468-000
e050-G004-U(}

too9--557tHJ00

1W3.38~-oOO

)

C--. ~ .
Ing. Eduardo Domingo Fernande!
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Sistema de respiración avanzado completo

DescripoiOn NúrrlI:ro eh
mw.tltaiQ

8 ~ <le respit3ciDn C>OfllIIr.D incluye:

Módubdel~~llujo(ncinetl)'!' ~

"""JMOdulo MI cin::lm de l1!5piradOO (no induye
1I'áI'd" APL eéUa ESe02 o bpÓn. junta bÍñcJ ri

""'.~8Me~~~.
Redpk!rft l'XlindW:IG.

QrlurCode~acién II!S~ en.nrtDá¡r~•

•••••
Qquntodvre~phclCn~ en~ .

•••••

1

.----..../
L- .

\l1g. Eduardo Domingo Femánde!
D:RECTORTEeN,ca I•



Recipiente del absorbedor

1

•••

2
3

•
o

••••••• ••.........,
Muti Ab$orber. ~~ r~ 40 ~ 1407-7004-000
dee~ noineIuyeI:~e)
Conjunto ~ wbIena. reoipif!!nte de C02

&puma.~de C02(paquetede-4ll)
.JurW3 tCriro

tWd~.C0200nas;o 1407-3200-000

MurliA!l5ofber. ~. de tlanoa.a ~ 800313S
(paqum de ~)

Md:i~. ~e, de lPSa i5blanco 8003Q03
~~~)

Conjunto de válvula espiratoña

L- ---.¡'F rn'ndo'
\ng Eduardo Dommgo e d. ~-

. DlRE.CTOR T~CNICO
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Sistema EZchange Canister

3

MóduIoEZdunge~. ~ odlvWy-2 V~3
3 TOIP3. """"""'"

"tOO1io ~ ~lXIn <XlrldI!nsador

_ ..--.1407-7021-000

14C;7.7tl13-OOO
14n7.3Uo..1OO
14D7_7Q24.000

140747027-000

/

L- .--....,/
Ing, Eduardo Domingo Femández
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Condensador
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1

2

eor.;...o rMl~ f&'lcllr;e- rnX!IA:o Y'
ClOl'¥lersadarl

1 Módulodel~

2 Cond"""",

-..-.,
f407.7Ola.OOO

t4D7.702!5-OOQ
1407-7tJ24..000

L -------/d

\ng. EdU~~~~c~g:~n~1~i~;rnane



Herramientas de prueba y piezas del sistema

Descripcf6n

Gas de t:alibr;,l;i6n del mídulo de gases
Gasde calibración del módulo de gases (sólo EE, Ul.l.)
Tubo de escape del módulo de gases
Regulador del gas de calibración
Regu!adocdel gas. de calibracmn (sólo EE. UV.)
Junta de 13botelJa (sólo en botellas de pines indexados)
Llave de 13borena (OIN 477 Y tJ.rt;Jode afta presión)
Llave de la botella para ,boteRas de rlll'les Indexados
TapOn de 02 OlN lcooe>oon con la botella)
Asa para T de la hO!:guilla
Olspositivo para la prueba de 11,1gasde baja presión
negativa
Dispositivo para la prueba de lugas de baja presión
positiva (BSI)
DisposjlívO para la prueba de fugas de baja presión
j?osiriva (ISO!
Adaptador para la prueba de f!-!.Q3sde presión positiva
Anilla, junta de sellado (para tubo de alta presiOn de DlN
<77 yO')
AnillO, Junta de sellado (para tubo tie :Jita presiOn de
N20)
Pulmón de plUeoa
Tapón de proeba
Pintura de reroque. gri'S neutro N7 roscuro medio). 1t.ml
PIntura ele retoque. gris neutro Na (medio). 18 rtl
FintuF3 de retoque. gris nCutre N9 (claro J. 18 mI
Tapón de: horquilla
Kil.monitor para correasde mon~e en estante
ISDflurano Easy-Fil ele adaptador dI! botella ~.tadil"2
Enflurano E;;sy-Fil de adaptadOr de botella Aladm;2
Sevoflurano easy~Fil de adaptador de botella Aladil1:2
H3lotano con llave de actapta:l-or de botellaAiadm
Enfturano con llave de ooOlPt"¿dor de botell¡3 Aladin
1501lur<.l110con llave de adaptador de botellaAladin
S~flu,ano con nave de adaptador de botella A1adin

Numero el.
Invent\llrio
755583
155571
8004483
755534
Ml0088S4
0210-5022-300
'1202.3651-000
02'9-3<15-800
120'.7146-000
0218.3312-800
0309-'319-600

10G1-B975.000

100'-8978-000

1009.3119-000
lool-3812-00D

1202-3641.000

0219-n¡0-3oo
2900-000'-000
1006-41 9e.OOO
1006-4' 99-000
1008-4200.000
0206.3040-542
0236~0039-a70
1100-3025-000
1100-0327-000
1100-03'28-000
"00-3003.000
'100.3001.000
1100-300'-000
1100-3007-000
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ariana MietlCCi
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Compatibilidad electromagnética (CEM)

La realización de cambios o modificaciones en este equipo que no haya aprobado

expresamente el fabricante pOdrían provocar problemas de CEM con

equipo. Póngase en contacto con el fabricante para solicitar asistencia.

probado, este dispositivo está diseñado para cumplir las normativ pertinentes

referentes a la compatibilidad electromagnética que se indican a ca Inuación.

El uso de teléfonos móviles y otros equipos que emitan radiofr uencja (RF) (que

exceda los niveles de interferencia electromagnética establecid
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60601-1-2) cerca del sistema puede provocar un funcionamiento imprevist~_:;I'
adverso. Controle el funcionamiento del sistema cuando haya fuentes

emisoras de radiofrecuencia en las inmediaciones del mismo.

El uso de otros equipos eléctricos cerca o encima de este sistema puede provocar

interferencias. Compruebe que el equipo funciona correctamente en el sistema

antes de usarlo en pacientes.

Prestaciones esenciales
Estas son las prestaciones esenciales del sistema:

• Administración de flujo de oxígeno en cualquier situación, excepto cuando hay un

fallo en el suministro de oxígeno al sistema (canalización o bombona), o generación

de una alarma .

• Suministro al paciente de una mezcla de gases no hlpóxica o generación de una

alarma.

• No administración de concentraciones excesivas de agente anestésico o

generación de una alarma.

• Monitorización de la presión en vía aérea y generación de las alarmas

correspo~dientes.

Cables

A continuación se describen los cables empleados para obtener los resultados de

inmunidad y emisiones electromagnéticas del sistema.

El empleo de cables distintos de los especificados por el fabricante puede provocar

un aumento de las emisiones o una reducción de la inmunidad del sistema de

anestesia.

Pautas y declaración del fabricante: emisiones electromagnéticas

El sistema puede utilizarse en el entorno electromagnético especificado. El

cliente/usuaria del sistema deberá asegurarse de que se utilice en un entorno

electromagnético similar al descrito a continuación.

.'
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D:R~CTOR TECN,CO

Marian Micucc'
Apoder

ro; He3¡;hr"~ '4.g~"¡;~:~,.:'.

I



Comprob.1dón de-C~_POlUUSreferen~oillentomo ~üco ,
erni'$ione

Em~.$ de RF GNpo1 El sts*rna •.••.iliza ~n~Ío! de RF sokl para sus fulloCiOnes Intefn.a$. POI'Io ta:lW.
seqún CI$PR 1 t :su!;emisiones de RF sen muy bajas y es poco probable que causen

lmélh!rw-neja en equipos ele-etr6nicos Qtreanos.
EmiS!ooos ~ RF CIne A El s~ma e5 apto P¡U3et 1,/50en todo tipo de insblacioMs no domesticas. y
Hgún CISPR 1t ~ km:Ill..licioc'lesdirK>.ammte conectadas" la red piib4iCIIde suministro de

bajo vcbje de ed'J!k'iosusados con 5M:s 4omkt1eos..
Emisiones de "">eA 8 sistema es apID p3r.J el 1,150en ~ lipa ~ iMUbcOones no domMtilla!>. y
armbnicos.IEC en instabcloaes a.-ec:u.mentt' ~5.a b IN pÓbk.'!l~ ~ de
111000-3-2 bajo VDI¥ de edfficios ogdl)s con fll1@5domésticos.

Compi'obaeión de- CumpQm~to PaUbs refeTenfeos al entorno *ctroflloJlIMtico
emi$jones
Fluew.lQoneosde- CumplRl.as El sistema es apto para el uso en 'Iodo tipo de Ulst.ltaciooH no dominica. y
temió~er, lEC Mpeclicacione en ~s cürect.amente (l()I)K".a<f354 la recIpUblicade suminlstro de
O'OlI<l+3 '" b3P ~ de edificios.usados (l()I'IM6 doméstieos.

Pautas y declaración del fabricante: inmunidad electromagnética
El sistema puede utilizarse en el entorno electromagnético especificado. El cliente

y/o usuario del sistema deberá asegurarse de que Se utilice en un entorno

electromagnético similar al descrito a continuación.

¡
I

e-j---/
r.g i=duardo Domingo Fernandez- 0''10' TECNICO

p••14n ~l'ftItes almtlomo
.IH:UOl'D.1gnetico

Los suelos deben ser ele madera. 'hormigGno '!le
b.illdosas de ~amJca.. Si bs suelos estin
cubiertos con mat!!'rial sil'Uetieo, d~ haber ,111
menos un :;;~ dto humMad ~tfva.

U; calidad de la ~ elé<:trieadebe ser
e-quivlllenle' a la deun entorno comercial u
hosplt.1blio típico.

Lae.tHdad ~ l;¡ R!(l el@ctncactseser
equivJ:l@meabdt'unentornoeomen:ialu
hospitalario tjp$co.

La ~Jidad de la n<d e1e.Wk:a debe lioM

equiY••~nto! a b de U'!'IItfrtomo eomHQ3I u
hospbtario tipioo. Si el usu;ub elel sls;elTl3
neoesi'"..l s'!gui-f trabaj.ando dun~llte las
inte~~ del.lconient!!'.se~ieflda
CO!1eatarel s~ma a UN fuente de /
alinenUeiOn inir'rtemm:pida 0.11 una bafNb,

Niftlde-
cumplimiento

C«llacrto +I-Il kV
Aire +/-8 kV

N~I dto prueN CEI
60601-1-2

Contad:o +/. ti kV
AJtto+/. 8 IN

+f.. 2 kVp.ua line" ~
afLnlentaei6n

+1. I kV pa~1., •• " de
entr.J:da..'salida

PlUl!ha de-
imnuni~

~arg.'
e~táaea
(ESO)CEI
61lXlO-4-2
Transitorios
elk-.ricos
rápidos¡\>jb~
CE! Cl10D0-4-4

Sobl1!~n CEI +{. 1kV línea liiIfmea
IHOQO.4.5 +/- 2 kV l¡~./la ~

+/.2 kVpar3
linusde
4lfiment.ac;ón
+J.. t kVpaT<I
liTl@asdeemr.:Il:fat,_.
+/- 1 kV mocJo
Gi~nclal
+/. 2 kV rno6D

-'"Caidól:S(fe. <5'" UT (> eaKLade {l5% <~%UT (> eaida
~ en UT} dUr.lnte 0.5 cidos de gS% ~ U1)
intemJpcloMs 4DIli UT (c.lIklad~~ en durante 0,5 dolos
Wews y UT) dvr..lnt1!1)eidos 40'" UT (c.lIkla de
va~:s de 70%UT(cai::l.)~:m.. en ea,*,enUf)
voftaje en lineH UTJdUQ~ 25 deles durante ti cidos
d~ en1rad3de <:S%lJT (> caída de 95~ ro% UT (caíd. de
c;:one~ eléottriea en un durante ti ~ll1ldos 3D,*,en UT)
ce lllQ00..4..t 1 dur.ante 25 eiclo!i

<5'" UT (> c.aid;¡
dé Q5')6 en un
dur.trlte 5

'_M
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PfUf'N de Hiftl depnRU ca Njye.l de Pautas ~~ntK al ~tomo-.....• 60501-1-2 eump~nto eltetnlm"unéücu
C>mpo ,""" '''''' l(r-; Cl!I~ m¡¡~lioos(le ""frecuend..l
m~flieodeb e-Iktrica MMn penr.aneo!r ~ los niveles

-'" característicos de tln.) ~n nonn.a.l<fe.un
~n t'momo comercial '" lxl5¡X\;,1larlo.
(5MlO Hz) CEI
"OOO-<-a
Nob: UT es.~ voltllje ~ b red ~ CA an.!l!'Sde-l'lplicarel niwl cll' prueba.

I
I,
I
I

1
I,

¡
I

Prueb;tde "'-wel de proeboJ CEI HiYel~ DistlM;b de sep~On reeome~
inmunidad 6061)t-1-2 eurnplitm.nto en la 9UiI de entorno electl"clmillgnético

El equjpo de eOI11'unieM;ione!6e
radiofR1cuencia portátil o móvif no debe
utiIiza1'5emJ.sCefe') de nÍtlguna de bs
pieza s tf~ mtem,t. il'lCluidGs~. de lo
qtIt!'~ eSP'!'ei~ en b di5taneia de
sep.1ral;iÓnreeoml11ldalla, ealeu\.3d3
mediante la ~n aplk:.!bl!' a la
fr(>CU@1'Kiad~ transmtsoT.

RF conduclc:laCEI 'V~ 10 Vnm (Vl) i)<O.3S .••.P
81000+G ; 50 tH;t a 80 MHzNeta de

l;n bandas ISM

10Vrms IOVrms (\12) O=l.,2':P
1!'.Ot.~a SO~~Hzen bs
b4nd¡¡s ISM

RF l3diad.l Cél 10VIm IOV!m (El) 0=1.2.'p 80 MHz a SOOMHz8Iooo-4-J. 80 MHz Ji 2,15-GHz 0:2.3'¡P eoo MHz.a 2.5 GHz
Donde P e-sel ~mel'l de potenc:~ de
.salid.• rniUno Mol tr.ammi5Ol'en vatios (W)
5E1lúnecJr.!brlc~e ~ ~nsm1sor y O t's la
dlstanciJ, de Sf1-paracíOn~e1'ltl3da en
metrlJs(m).
la in~nsidad ~ campo de los
transmisores de RF fljos.4étermlTl3d.ll pw
una ev.!luaeión eledn:Jn-.alVlétit:a in sttu.
6ebl!>ser ~rior al nivel de cumpljm~m
en ead3 gama de ~cias..
En las pn»imilfades -de les equ~ que
ltevan este simbolo pueden proW.JOirs.e
irI~ren.ei.tS:

«'¡'l)

/
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1.u ~nd," lSM (ll'ldu5trial, di!n:ffiu '1~d;C3) entre, 150 kHzYea MHz:son 15,7e:S., lt1ilS "'Hz,. '13,553:1
13.5(17 MH:t, 2e,9S7 a 27.283 MHz, <40,t16.a -ro.70 MHz.

Los tIÑeles ~ eumplim;mro en Lu bandas de ft'eCUenQ.1ISM ~ 100 11HzY 80 MHz y en ~ag3m3 de
~ctlf!flci.ls de SOMHz a 2.5 GHz tienen po:ro~ reducirla ,posibilir:lad~ qtJe un dlsposiüvo de
comumc~ portiWmbviI pu8'd;)ca •.•sar mtftffelw.ncin~; 5'" i-I:mduoe in.~rlid"mento. ~n~l ~~,. dlll4
p~n:«l. PO!' esta rnón. se u".ili:!itun f.1'Ct« adicional de 1013 en -el c,ik:ulo de la tlistancb. de separación
reocmendadJo para los 'trilnsnisorH en g;llmAsf:Íe~nctas.
Las inteosidadM de campo dl!' los tr:msll'llSCn's f.,os. como l!'!5belone.s base de los t~fonm. por r.1dio
(portj~ o inalámbric:os)y radm mOviles~lres. est.ltionu de radJoalicionaeos. emisionesde radioAMy
FM Y~ TV. fIOllU'lden predeocirse triric.!mente con preclslón. F ara va1llcar el entomo elearoma;ni:iCO
gene'adQ IX't les tr.3nvrisol'es o. RF1!jos. ~ re3QzafM! u:l ~)o ell!-etrom3gnetico in situ. Si b ~idad
de campo medid •• en el ktg~r eil que Sil!! utilizará el5mem,a Super:ll el nivel de cumplim~ de RF aplicabfe
mWl~ 2ní9riotm•••te,01~!rl.m3d9wl obMwl:l~ ~ta _rffie<Irq_ Ñn<:ion.aconflOmI.Ir.hd. SiH
OOSefV.liJn rendimiento atipjoo. tal vez no !;ea ~~año trllnar medidas adielonales. como f.:l teOñent.Jeión o
~cióndel-slslema.
las intensidades de- (lampo deben Sffinferiores a 10 Vfm por .meima de b.gamill de f!'f!'Cuendas de 150 kHz a
eOMHz.

Nou; &'..1$~ no se apIjcanen tocl.u 13~5Ít\J~.la.absortión '1 el ~ne-jo de ~~. d:J;e!l)s y
per$01lUpue6e~;n a lapropag:;¡eión e,l~pbca.

I
Distancias de separación recomendadas I
El sistema está diseñado para utilizarse en entornos electromagnéticos en los que

las interferencias que ocasiona la RF irradiada están bajo control. El cliente 01
usuario del sistema puede ayudar a prevenir la interferencia electromagnética f
manteniendo una distancia mínima entre equipos de comunicaciones de RF

(transmisores) móviles y portátiles y el sistema, según las siguientes'

recomendaciones, dependiendo de la potencia máxima del equipo de"
comunicaciones.

DiSUncbde se~r.telón en metros (m)qgún b trecu.nela d~ tr.nn'mbot

Réoinro~ ~ 150 Idb o180MHz 150 kHz ",,'eaMHz:1!11 SOMHz 01800 MHz 100 '1Hz 012,5GHz
pote-ncia~ ufldo1l fu~ de bs ~ndu bs bo1lndn15M
m;ÍJÜmOd.I 15M
transmisor (W)

I

I

I
-JL- ¡
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OZO,.3.5.,fP O'"l.z,,'p O"1.2.¡p 0>02.3\'P
0.01 O.03!;i 0.12 O.t2 O~3
0.1 0.11 0.38 0.38 0.73, 0.35 1.2 1.2 2.'

" 1.1 3.8 ••• 7.3

'''' 3.S 12 12 "
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Disbnci ••~ sepand6n en ~ {m)HgÍln b ~eia MI transrnhof

Régimen df!' 150 kHz ~ 80 MHz 150 kHl: a BOMHz en 80 MHz .• 800 MHz .00 MHz. •• 2,5 GHz
pofenci.lldI!'uflda fuHiI de-lB Nndas bsbmlUislSM
mhimo~J ISM
tr.-.smisc»r(W)

P.rillos transmisores wyo rigimen mhimode ulida no ftt.i t1eluióo en 1. lista f,l1IWriDl'.la ctisUncia Ode
separaciOnrecomendada en metrv.i(m)~cIe delefminaru usando IJIeeuación ap&3b1ea la ~a del
uansmi5or, dQnde P es ellégimen de ~ncia de sa6da miúno del nrmnisot 1mv3.'!ios(VI}5t1JÚnt'1fabricante
de-llroantmisor.

NoU 1:EntreSilMHz y 800MHz:se a~ la dlsUnw de separ.aeión COITMpond"tentelab gama de ~e"!'lci.ts
mis aftas.

NotlI 2: UJs bandu ISM(mdU$mJ. <:ie1lÚfíc3)'~ica)e~ 150kH:::YSOMH"zson6.7C5a C.~ MHz, 13,553a
13,«17 Mliz, 2e.057 a 27283 MHz y 40,ce" 40.70 MHz.

Nota 3: ~ uliliu un factol'"<'Jd'1cion.-lde tOOen I!lc!kulode ¡adisianc:i.!lde ~~ ~ad" para
tTansmiSOff!'Sen tu b&'Idu de frecuenciaJSM entre 15011HzY80 MHzy en la palTla de freeI.l~i.lt! de BOMHz a
2..~GHz pal7lreducirla posibilicl.3dde que equipos ~ ~e móYilesrportatiles pu!Mlancausar
lnterf~cia$ 'SfU introducen irudvE'rtkbmente.n Jreas de paelemes.

Nota 4: Esm ~s no 51' aplican en tolln las !iituaeiorles. b abscrciOn, el reflejo a. ~=. objEto$ 'i
personn ~f!' .ct;¡r la;1••pr0p3ga~ e11leU'Om3;netiea.

I
I,
I

I

Eduardo Domingo, Femández
. O'LRECTOR TECtilCO


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066

