LOWENSTEIN

medical

leon plus

Instrucciones de uso

Rev. 3.11.12
a partir de la version de software 3.11.x
Version 12.08.2021

Le rogamos que lea atentamente estas
instrucciones de uso antes de utilizar el equipo y
que las mantenga siempre a mano.



Copyright ® 2021 Léwenstein Medical SE & Co. KG

Reservado el derecho de realizar modificaciones.
12.08.2021

Lowenstein Medical SE & Co. KG
Arzbacher Strafte 80
56130 Bad Ems, Germany

G ;. +49 2603/9600-0
% ;. +49 2603/9600-50
@ . loewensteinmedical.com

Instrucciones de uso leon plus
N.° pedido: Ba-0303v311

CE0197



indice de contenidos

indice de contenidos

1. INdiCE dE ABIEVIAtUIAS ......c.ceveeccireccceces et sas s e s s b e es s s s en s e e nns 11
2. Acerca de estas Instrucciones de USO.........ccouviiiiiiiiiininninssssssssss s s s 15
Validez de 1as iNStruCCIONES A USO.......ccooeiiiiiii e 15
Temas fundamentales de las instrucciones de USO..........ooiiiiiiiiiiie i 15
Estructura y finalidad de las Instrucciones de USO...........cccceeeeiiciiiiiiii e 16

(DTSt gToTod o) I e [T o] oo (o) 1= TSR 16
Conservacion de [0S dOCUMENTOS ........uuiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e s 16

MaAS INfOrMAaCION ... 16

3. Para su seguridad y la seguridad de sus pacientes .......c.cccccevvrrrrmrmrmmmnensnssesssssesssesessnenenn. 17
Consulte INSIIUCCIONES B USO.......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieeeeeteeerereaereresererssersrerersrersrsrssersrersrsrnrnres 17
Indicaciones de adVErtENCIA ........cocvvviiiiiiiiieeee e 17
Peligros reSIAUAIES ........oiiiiiiie e 18
Mensajes para el fabricante y las autoridades ...........ccccueeeeeeiiiicciieie e 19
Responsabilidad y garantia ..o 20

(@7 F= Y o= Te7 1) o 1o [ =Y |1 oY LR 21
Indicaciones acerca de las tareas de CONSErvacion ...........cceevvvvvivieieieiiieiiieeeeeeeeeeeee e 21

4. Vista general del @qUIPO0.......cccuiiiiiiiiiiinnnirrsrsrsssssss s s s 22
LU LYo 3N o] = 13 (o SR 22
CoNdICIONES AE SEIVICIO ......ueiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e s searareeeaaeeeeaanes 22

FOrmas VENLIALOIIAS ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et e e et ebebabetsbessbsbsbsbssssssssssssssnsnnnnes 22
SIStEMAS ANESIESICOS ... . i 23

(0] a1 1 ¢=T1 o[ Tox=Toio) o [=T J PP PPRPRIN 23

Pautas y declaracion del fabricante — emisiones electromagnéticas............c.cccoociieinnnneen. 24

Pautas y aclaraciones del fabricante — resistencia a interferencias electromagnéticas..... 25

DTSt gToTod (o) 0 1o (=T I =To (U1 oo JN SRR 29

VISTA GENEIAL...... et e e e e 29

Y oY [U1 o Re (ST oY= Tod =T o (=SSP 31

Soporte del evaporador de anestesiantes ... 31
A=Y 0111 =T Lo PP RSPRR 31

ST 15y (=10 g F= e [T 1= L= 32
Soporte para escritura, cajones, compartimento de almacenamiento.............cccccceeeeeeeenns 33

Guiado de tUDOS ¥ CADIES .......oiieiiiee e 34
Volumen de SUMINISTIO ......ooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
Indicaciones sobre el funCioNaMIENTO............uuiiiiiiiiiie e 36

5. (027 4 ToT=T o) Lo e L= I 4 = 1o = o 2SS 37
Niveles de funCionNamieNtO...........oooiiiiiiiii 37
71001 o To] o T3PSO PEPPRR 39
INEEITAZ B USUAIIO ...t e e e e e e e e e e s e st e e e e e e e e e s e ananreaeeaaeeas 47

L7 0] o7 =T o] (0 1= USSR 47
Teclado de MEMDIaNa ..o 48
Pantalla tACHl .........ueeeiiiiiii ettt —a—e b ——a—a—a—ata———a—aba—aba—a—ababarararararare 49

(= To) (o] a o] [ r= 1 (o [ 100 PSPPIt 51
Sistema de fIChAS ......veiiiiii e 52

ST = W LI (1 (U] (o TR 52



indice de contenidos

Forma ventilatoria HLIM ..........o e e 53
Forma ventilatoria MON ... ..o e e e e e e e e e e e e e ennee 53
Supervision de la supresion de sonido de alarma (Mute) ........cccveeeeeeeiiiciiiiiiee e, 54
SaIVAPANTAIIAS.......cci i e e e e s e e e e e s ——araaaaaas 54
Elementos de mando € iNAICACIONES........c.ooi i 55
Parte deIANtEIra .........oooi i 55
ASToToTo] o (3o o o1 1] o T SRS 57
COoNEXIONES AEI EQUIPO ..ceiiiiieitieiee et ettt e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e st e aeeeeaeeeesanntsneeeeeeeaaannes 59
Descripcidn de las conexiones del €qUIPO ......ooueeeiiiiieii e 59
Manejo de las conexiones del €QUIPO ......cooiiriiiieiiiiiee e 60
=T L= I 0T 1S3 =1 4 o T PRSPPIt 63
Componente del PACIENTE ... ..o a e e e e e e e 64
Retirada del componente del paciente ...............uuueeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 64
Conexion para tubos flexibles de respiracion, sistema de evacuaciéon de gases anestésicos
(AGFS) y bolsa de reSpPiraCioN............eiiiiuiie ittt e 65
Conexion del AGFS a través de la parte posterior del equipO .......coooviiiiiiiiiieiiiieee 65
Conexién para pulmotor, domo y absorbedor CO2, tapa de la membrana de valvula PEEP,
SENSOIES A€ FIUJO ... e e e e aae s 66
VAIVUIA APL ..ottt ettt e e ettt e e ettt e e e s bt e e e st aeeeesnteeeeeantaeeeeanseeeesansaneesanraneannns 67
P o[ = Lo (o] T o] o o LU= RSP SSRR RPN 67
6. Lo =Y o =T = 1Y X 68
Primera iNSTalaciON .........oo e 68
Adaptacion a las condiciones ambientales.............ccooo i 68
Requisitos por parte del cliente en el lugar de uso (leon plus — configuracion estandar)... 69
SuMINistro eléctrico de EMErgeNCIa.........cc.uuviiiiii i 70
Carga de 1as Daterias .........ooiiiiii 70
Puesta fuera de Servicio prolongada ............c.eeiiiiiiiiiiiiii 70
Preparacion para la puesta €N SEIVICIO ..........uuuuuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeieeaeeaererererererererereereera——. 71
CONEXIONES TE GAS ...eeiiiiiiiii ittt ettt s bt e e aab et e s aab b e e e e e b e e e aanbe e e e aanees 71
CONEXIONES ElECITICAS ... eiieeiiiiie ettt e et e e e et e e e e nbe e e e ennreeeeennees 77
Conexion del pulmotor y del dOmMO ...........uiiiiiiiii e 79
Extraccion y colocacion del absorbedor de CO2 ......o.oieeiiiiiiiiiiiiiee e 79
Cambio, vaciado, llenado del absorbedor de CO2 ........cccueeiiiiiiiieiiiiee e 80
Conexion de los tubos flexibles de respiracion ... 82
LYo Lo o T g 1o [= o = 1P PRSPPI 83
Conexion de la bolsa de resSpiraCion.............coii e a e 86
Conexion a un sistema de evacuacion de gases anestésiCoS ..........ccovvvvviieeeeeiiecciiieeennnn. 87
Suspension del sistema de alojamiento en la parte posterior del equUIpO .........ccoevvvvinenn... 89
VAIVUIA APL ..ottt ettt e e ettt e e ettt e e e s bt e e e st aeeeesnteeeeeantaeeeeanseeeesansaneesanraneannns 90
Colocacion del evaporador de anestesiantes............uueevveeiiiciiiiieiie e 90
Conexion de la aspiracion bronquial........... .o 91
Conexion de equip0os adiCIONAIES ..........c.uuviiiiiee i a e 92
Conexion de la comunicacion de datos ........cooui oo 93
7. Puesta €N SeIVICIO.......ccccieiiiri it 94
Comprobacion breve (recomendacion de la DGAI) ......c.eeeiiiiiiiiiiiee e 95

Configuracion (€N StANADY).........coiiii i e a e e 96



indice de contenidos

1ot b= T @70 o) RO PRRPRIN 96
FIiCNa VOIUMEN......eeiiiiieeeeee ettt e b b e e bebebebebebsbabsbsbssssssasssssssnsnsnsssnsnsnsnsnnnnn 98
Ficha Hora del SiIStema..........eeiiiii e 99
1ot aE= T @] oY1 o] o PO PEPPR 100
Configuracion (durante la ventilacion) ............ooooiiiiiiii e 100
1ot b= T @70 4o PO PRPPRRN 100
FIiCNa VOIUMEN ...ttt e et et e bebebabebabsbebsbabsbssesssssnsssnsnsnsnsnsssnsnsnrnnns 101
1ot =T @] oY1 o] o PO RPPR 101
Configuracion del sistema de la interfaz de usuario ............cccoooeieeiiiiii e 101
7= Y/ ] o TSSOSO PR OO PPPPPRPPPPPPPPPRt 106
o T | o PSSP PPPPPPPRPPNS 107
1ol g F= BT oV (o1 o TSSOSO PSP PP OPPPPPPPPPPPRt 108
Configuracion de la ficha/Paging 1 ..........uuiiiiiiii e 111
Configuracion de la ficha/paging 2 .........c..ooi i 115
Procedimiento para el guardado de la configuracion del sistema .............ccccccevvieeeeinnnns 116
(07 o= To [U]=To o L=T =Y (U170 o J PP PR 118
AULOTEST . 118
Test del SISTEMA ... 119
Lista de comprobaciones breves antes de la puesta en servicio..........cccccoeeiiiceens 119
Opcion limitada de puesta €N SEIVICIO ......uiiiieiii i e e 120
ENCENAIAO .o 120
Testdel Sistema.. ... 122
INFOrMACION GENETAL........uiiiiiiie e e e e e e e s e e e e e e e nrneees 122
Estados de servicio del bloque del test del sistema.............ccccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiia, 123
Resultados del @UIOIEST..........oooi i 124
Dosificacion de emergencia de Oz durante el test del sistema...........ccccoooiiiiiii s 124
Salida de gas fresco externa antes del test del sistema............cccccooiiiiii i, 125
Inicio del test del SISTEMA ....coooi i 125
Saltar/cancelar el test del sistema (iniCio rAPIdO).........ccueveiiiiiiiiiiiii e 126
Regreso al test del sistema desde Standby ...........ccccooiiiiiiiii i 127
Realizacion del test del SiStemMa ............uuuuiiiiiiiiiii e 127
Test del sistema aprobado e indicacion de los valores para la complianza y tasa de fuga
........................................................................................................................................... 128
Test del sistema no aprobado e indicacion de fallos detallada...............cccccvveeeeieiiinneee, 128
Indicacion de los valores para la complianza y tasa de fuga.........cccoceeeiiiiiiiiniiie e, 129
Repeticion de bloques del test del sistema individuales .............c.cccvvvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininn, 129
Estanqueidad de la linea de muestreo y de todo el sistema ...........ccooiiiiiii 130
Desarrollo del test del SiStemMa..........ooo i 131
(07 {11o] ¢=Teio ) 0 o [N @ PRSPPI 132
Inicio de la calibracion de FiOz..... ... e 132
Realizacion de la calibracion de FiOz.........oocuiiiiiiiiiiiie e 132
Calibracion de FiO2 aprobada ..........oooieeiiiiiieeeeie e e 132
Calibracion de FiO2 N0 @aprobada ..........cc.eveiiiiiiiiiiiiee e 133
Test de 188 AlarmMas........ccoi i 133
INFOrMAaCION GENEIAL.......coo it 133

Test de las fuNCIoNES dE @lAIMA ..........ooevuuieeee e 134



indice de contenidos

Y 07T - T Lo TSRS 138
Dosificacion de emergencia de Oz durante la desconexion del dispositivo ...................... 139

8. =Y 4 F= T o 140
INFOrMACION GENEIAL.......ooi et 140
Compensacion de COMPIIANZA...........cocecuiiiiiiee e e e e e e e e e e e s e saarraeaaaeeas 140
Categorias de PACIENTE.........oiiiii s 140
YT o T (O I PRSP RPPR 141
Carga de ajustes eStANAAr..........cooiiii i 143
Comportamiento de Pinsp. Ajuste al modificar el ajuste PEEP ..........cccoocooviiiiiiiiee 143
Humedad en el sistema de ventilacion ... 144
Flujo LOW Y fIUJO MINIMIO ..eeiiiiiiii e e 144
AJUSEE dE GAS TTESCO ... . e e e e e s e e e e e e st e e e e e e e e e anrareees 145
GaS frESCO ECOMELIO. ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e nneeeeaaaeens 147
Ajustes de gas freSCO MaArgiNaleS .........c.coiiiiiiiiiiee e a e 148
Ajuste del evaporador de anestesiantes ... 148
0T (o 30 =T o] o Lo SR 149
Servicio manual durante el proceso de arranque del autotest .........c.c.coeecvveeeeeeeceecnnne, 149
Realizacion del iniCio FAPIAO .....oooi i e e 150
Formas de VENLIIACION ............ooiiiiii e 151
Ventilacion ManUaL......... ... e 151
Ventilacion MECANICA ..........oiiiiiiii e e 157
Descripcion de las formas ventilatorias ............cccuveevie i 162

9 oY T e 2= T e o 175
INFOrMACION GENEIAL.......ooi et 175
D= (oL PP PO PPPPPRNN 176
Supresion del sonido de alarmas (MULE) .........c.ueeiiiiiiii i 178

LU g 0T o] = = SRR 178
MENSAJES A€ @IAIMA..... . uuiiiiiiiiiieiieiiiitttee ettt et e s e e te e e tete s esssesessssssnsssnsnsnsnsnnnnnrnnns 178
L= T = TSR 178
U od o] a =T 30 L= 1= To U oo PSPPSRt 178
DatOS SUPEIVISAAOS .....cceeeeieiie ettt e e e e e et e e e e e e e e st e e e e e e e e e e anneneeeeaeeeaannnneeas 179
Valores medidos como indicacion grafiCa ..........ccccceeeciiiiiiie e 179
Tendencia en forma de tabla ... 182
REGISIIO A8 EVENTOS ...t e 183
Valores medidos representados NUMErICaMENTE .........ccevvvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 184
Introduccion de la edad para el Calculo MAC ... 189
Seleccion manual del gas anestesiante ...........cccoooiiiiiiiiiie e 190
Deteccion de impulsos de respiracion provoCados ..............eeeeeeeeruuierirrrieiiinisieenenrnnerne. 190
Bucles (control de la funcion de 10S puIMONES) ........ccooiiiiiiiiiiiie e 191
10. Supervision de las funciones del QUIPO ..o 192
MeZCIador A€ gas frESCO .....uuuiiiiie it e e e e e e e e e e e e e e 193
Mezclador de gas freSCO INtACLO .......ccoiuiiiiiiii e 193
Mezclador de gas fresco en caso de fallo de un gas portador............cccceeeeeviiiiiiiieeeeeee, 193
Indicacion en caso de mezclador de gas fresco defectuoso.........ccccvvvveeieeeiiiiciiieiee e, 194

Presiones de alimentacion de gas ..........ooo i 194



11.

12.

indice de contenidos

Presiones de la alimentacion central de gas..............uuuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieieieieeereeereeeenne. 195
Indicacién de presion en caso de alimentacion con tanques de 10 litros ........ccc.ocooee 196
GeNErador A€ gas MOMZ ......uiiiie i e e e e e e e s e e e e e e et e e e e e e e e s ennnreees 197
[\ To] al1 (o] 4 4= Toi (o] g e [ Ye = 1= L SRR 197
AUSENCIA A€ GAS FrESCO.....eeiiiiieeiie e e 198
Basculante con mAdulo de PacCIENte ...........uuvuuiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeie e 198
PN 01T ] g o= o] e [ 01 USSR 198
[V 42T 0111 =T Lo P PP PP P PPTPPPPP 198
= =T = TS 199
L7 o3 o] 19T 1 (o 1SS 199
N =T 0 1 - T 200
INFOrMACION GENEIAL .......eieieiii e e e e e e e et e e e e e e e snaraaeaaaee s 200
Representacion de las alarmas actuales ... 200
Ajustes de fabrica de 1as alarmas ...........cooociiiiiii i 202
Supresion del sonido de 1a alarma............oooiio e 204
Supresion del sonido de la alarma durante 2 minUtoS ..o, 204
Supresion del sonido de la alarma durante 10 miNUEOS ............eeeveeeiiiiciiiieee e, 205
REGISIIO A& AlAIMAS. ....cciiiiiiie et e e s 206
Umbrales (limites de alarma de paciente) ...........cooiviiiiiiiie i 207
Establecer manualmente los limites de alarma de paciente.............cccccoiiiiiiiiiii i, 207
Limites de alarma ajustables............uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiii e rarnrane 208
Indicacion de la duracion de @pnea............coevvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 208
Margen de ajuste e incrementos de [as alarmas ...........ccccooieiiiiiiee e 209
Adaptar los limites de alarma a los valores medidos actuales (autoajuste) ..................... 211
Limites de alarma que se siguen automaticamente.............ccccceeiiiiiiiiiiiee i 212
AlAIrMAS GCHIVAS ....oeiiiiie e 212
Lista de 10s mensajes de alarma .............uuuuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeieeeeereeeaeeeenrererererererernrnne 214
L oY =TV 1 1= T - T 238
INFOrMACION GENEIAL ......ooiiiiei e e e 238
SUPEIVISION A€ PACIENTES ......eeviiieiiie e e e e e e e s e e e 238
Valvulas de deSCOMPIESION ... et e e e e e e e e e e e e e nnneees 239
Estado Seguro defiNidO ..........oci i 240
Estado seguro definido Patientsafe. ..o 240
Estado seguro definido Failsafe ...........cuoiiiiii 241
Imposibilidad de manejo o fallo del eqQUIPO ........c.cceiiiiiiiiiiii e 242
Busqueda de errores de autotest....... ..o 244
Busqueda de errores de alimentacion de gas.............uuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiieieiiieieiereieeerereena. 244
Busqueda de errores de autotest ...... ... 244
Busqueda de errores del test del sistema............ooooii i 245
Localizacién de fallos en el chequeo de tipo de gas........cccveeeeeeiiiiciiiiiece e 245
Localizacién de fallos en el mezclador de gas freSCO ......cooviiiiiiiiiii i 246
Busqueda de errores del ventilador ..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiie e 248
Busqueda de errores de l0os sensores de flujo.........cooiiiiiiiiiiii 249
Busqueda de errores del sistema circular.............ooooi i 250
Busqueda de errores de la calibracion de FiOz...........occiiiiiiiiiiiiiie e 253

Fallo de unidades de alimentacion EXtErNas ..............oo i iiieiee e ee e 254



13.

14.

15.

indice de contenidos

Fallo de la alimentacion central de gas ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieerererererererernreee 254
Fallo de suminiStro de red ..........oooiiiiiiie e 257
Fallo del sistema de conduccion de anestesia ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 259
Fallo de 1as unidades INTEIN@S. ........c..uiiiiiiii e 260
Fallo de la pantalla tactil ......... ..o 260
Fallo de la dosificacion de gas frESCO.......cccciii i 261
Fallo del VENLIAAOT .........uiiiiiiiiiiiii bbb e e et et e ba e babebsbsbsbssssssssssssnsnsnsnsnrnnes 263
(= 1| TN o [N =T 4 g T=Yo o F= Te [T F- T PSPPSRt 264
Fallo de 1a medicion de flUJO ..........eiiiiiiii e 265
Fallo de la mediCion de PreSiON ............ i e e 266
Tareas de conservacion y mantenimiento..........cccccvivmriniinninmnss e 267
INFOrMACION GENETAL.........eiieiiiii e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e snraneees 267
Mantenimiento por parte del personal hospitalario ..o 267
Cambio del absorbedor de COz.........coiiiiiiiiiiiiie e 267
Cambio del filtro de la aspiracion bronquial...............oooiiiiiiiiii e 267
Mantenimiento de la medicién de gas (medicién del flujo lateral)............cccooceeiiiiennnnn 268
Mantenimiento de 10s SeNSOres de flUjO ........occuviiieiiie i 271
Mantenimiento de la membrana de la vélvula PEEP ..., 272
Mantenimiento de las membranas de la Membranas de la valvula .................ccccccceeee 273
Mantenimiento de 10S ventiladores ........ .o 274
Mantenimiento de los tanques de gas de reserva y tanques de 10 | ...........ccccevvvvninnnnnnnns 275
= 0 0T g =T (o] LR ST P PP PRPPR PSP 278
ElIMINacCION de gaS......oouuiiiiiiiiie e 278
ElIMINacion de Cal SOAaAA ........coooiiiiiiiiiiii e 278
Eliminacidn del filtro de la aspiracion bronquial...............ccciiiiiiiiii e, 278
Eliminacion de la trampa de agua y de la linea de gas de medicion ............ccccccvvvvvnnnnnnes 278
Eliminacion del SENSOr de Oz.......c..uiiiiiiiiiieiiee et 279
Eliminacion de 10s sensores de flujo.........cooiiiiiii 279
Eliminacion de la membrana de la valvula .............ccccooiiiii 279
Eliminacion de la estera filtrante del ventilador ... 279
Eliminacion de piezas eléctricas y electronicas del eqQUIPO..........euvvveiviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieines 279
EliMiIinacion de la bateria ..............uuuiuiiiiiiiiiii e vevebsbsberebararerarerane 280
Cambio y llenado de los tanques de gas de reserva o tanques de 10 |.........cccooeceeeen. 280
Reparacion por parte de un técnico de servicio autorizado..............euuveeeviieiiieiiiiieiiiiiiinienann, 280
INFOrMACION GENEIAL ... e e 280
Intervalos de mantenimiento.........oooi i 281
Conservacion del reductor de alta presion ... 284
Control t&cniCo de SEQUIAAU ........coiiii i e e e a e 284
N o o Y7 oY o X 290
INFOrMACION GENETAL.........eiieiiiie e e e e e e e e e e e e e st e e e e e e e e snnraneees 290
Material de rePUESTO........ e e e e e e e 291
o7 ] o S PP O U PPPPPR PR 291
Combinaciones de ProductoS..........cccccrirrririiisssssmrrersissssssmserr e ressssssssmse e e e essssssssnmssesssesssssnn 292
INFOrMACION GENETAL.........eiieiiiie e e e e e e e e e e e e e st e e e e e e e e snnraneees 292

Lo 0] oTo T =To | Tex o] g F=1 1= 3SR 292



16.

17.
18.

indice de contenidos

Instalacion de monitores adiCioNAlES .............uiiiiiiiiii e 293
Evaporador de anestesiantes ... 293
ASPIracCioNn BroNQUIAL...........oooi i 293
T Vo 10 [T To] o Lo ] {= PSSP PRSPPIt 294
L D PR 294
1511 RSP 294
] i TSR 294
2 1= o 2 295
o] = T PO PP PPRR 295
Esquemas de flUjO A€ QaS........cocuuiiiiiiiei it a e 297
Leyenda de los esquemas de flujo de gas........cooouiiiiiiiiiiiiiiic e 297
Ventilacion manual (médulo de paciente 0209100) .........covveeeiiiiiiiieiiee e 299
Ventilacion mecanica (médulo de paciente 0209100) ......cooeiiiiiiiiiiiiire e 301
Ventilacion manual (médulo de paciente 0209100hul200) .........ccvvveeeeeeiiiciiiieeee e 305
Ventilacion mecanica (médulo de paciente 0209100hul200) .........ooovieiiiiiiiiieiee e 307
Ventilacion manual (médulo de paciente 0209100IM300) .....ooooeiieeiieeeeieee e 311
Ventilacion mecanica (médulo de paciente 0209100Im300) .......ccceeeveeeeiiiciiiieeee e 313
V711 CoTo (o E- o T=T =T = I =1 Lo U o USSR 317
Curvas caracteristicas del flujo de preSion ............ooe i 319
Duracién del material de repuUESTO .....cooei i 321
Duracion de 12 Cal SOAAAA........c.cooiiiiiiiiei e 321
Duracion del filtro de la aspiracion bronquial .............ccoooiciiiiiiii e 321
[ [=Te e To] g I e (=T F- L SRS 321
Duracion de 10s sensores de flUjO .........ueeiieiiiiiiiiiiicee e 322
Duracién de la membrana de la valvula PEEP ..., 322
Duracién de las membranas de la valvula de iNSP./eXP........eeeveeeiiieiiiiiieee e ccciieeee e 322
Duracion de la estera filtrante del ventilador............coooiiiii e 322
Duracién del absorbedor de COz reutilizable ..., 322
Listas e inStrucciones abreviadas ... 323
Pedido de material de repuesto ..........eeiiiiiiiii e 323
PedidO A& @CCESOMIOS ...ttt e e e e e e e e e e 323
Lista de comprobaciones breves antes de la puesta en servicio del leon plus................ 323
Instrucciones resumidas sobre el manejo del leon pIUS ..........ccccvvveeiieiieccciiiieee e, 323
Lista de comprobacion leon plus Controles técnicos de seguridad..............ccccoveeeeeeennns 323
LD F 1 Lo =30 (=Yo7 o e o L= 324
T PP 341



Esta pagina se ha dejado vacia intencionadamente.

10 3.11.12 - Version 12.08.2021 - leon plus



Capitulo

indice de abreviaturas

Validez de las instrucciones de uso

1. indice de abreviaturas

Tabla 1: Abreviaturas y términos

Abreviatura, término

Descripciéon

A Ventana de expectativas

Agente Narcético volatil

AGFS Anasthesiegasfortleitungssystem (Sistema de evacuacion de gases
anestésicos)

AIR Aire comprimido médico

ASF Atemsystemfilter (Filtro de sistema de respiracion)

AZV Atemzugvolumen (Volumen tidal)

BTPS Body, Temperature, Pressure, Saturated (Cuerpo, temperatura,
presion, saturado)
Se trata de valores de medicion normalizados en condiciones BTPS
referidos a 37 °C (temperatura corporal), presién de aire actual del
entorno y 100 % de saturacion de vapor de agua.

c20/C Complianza durante el ultimo 20 % de la fase de inspiracion con
relacion a la complianza total
(Medida para la extensién excesiva del pulmén <1)

Calibracién Durante la calibracion se comprueba un equipo de medicion y se

determina la divergencia respecto a un estandar (conocido correcto)

Categoria de paciente
Adulto

Seleccién rapida de ajustes de parametros de ventilacion
preconfigurados y limites de alarma para la ventilacién de adultos

Categoria de paciente
Nifio

Seleccién rapida de ajustes de parametros de ventilacion
preconfigurados y limites de alarma para la ventilacién de nifios

Categoria de paciente
PCI

Seleccién rapida de ajustes de parametros de ventilacion
preconfigurados y limites de alarma mediante la entrada del peso
corporal ideal (limites de alarma nifio)

Cayn Complianza (dinamica)
CO2 Diéxido de carbono
Complianza Elasticidad de los pulmones
CPA Heart Lung Machine (corazén-pulmaén artificial)
CPAP Continious Positive Airway Pressure

Presién de las vias respiratorias positiva continua
Cstat. Complianza (estatica)

Des.

Narcotico volatil desflurano
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Tabla 1: Abreviaturas y términos

Abreviatura, término

Descripcion

Duchas de O2

Duchas de oxigeno

E Espiracion

Enf. Narcético volatil enflurano

f, Frec. Frecuencia, numero de respiraciones por minuto
F.O. Fibra éptica

FiO2 Insp. medicion de oxigeno

Flujo de gas fresco

Suma de los flujos de gas de O: y gas portador en el sistema
anestésico

Flujo insp.

Flujo de inspiracion

Flujo Low

Flujo de gas fresco < 1000 ml/min y > 500 ml/min

Flujo minimo

Flujo de gas fresco < 500 ml/min

Flujo trig.

Flujo necesario para activar el disparo

Fuga

Diferencia entre el volumen tidal de inspiracién y espiracion (pérdida
de gas respirable en tubos flexibles de ventilacién, en juntas, en
pasos y en el tubo)

Gas portador

Gas que paralelamente a O: se utiliza como gas fresco
AIR o N20 generales

Hal. Narcético volatil halotano

I Inspiracion

I:E Relacion de inspiracion con espiracion

IMV Intermittend Mandatory Ventilation (Ventilacion obligatoria
intermitente)

Ventilacién con control del volumen

Iso. Narcético volatil isoflurano

KIS Krankenhausinformationssystem (Sistema de informacion del
hospital)

Loop Representaciones de los valores de medicién de respiracion flujo
sobre presion, volumen sobre presién o flujo sobre volumen en un
sistema de coordenadas.

MAC Minimale alveoldre Concentration (Concentracion alveolar minima)

MON Monitoring Mode (para controlar a pacientes que respiran de forma
espontanea suficiente)

MV Minutos/volumen

N.° diagramas

Numero de curvas de tiempo real (minimo 1, maximo 4)
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Tabla 1: Abreviaturas y términos

Abreviatura, término

Descripcion

N20 Oxido de nitrégeno (6xido nitroso)
NGA Narkosegasabsaugung (Aspiracion de gas anestesiante)
02 Oxigeno
Paw Presion de ventilacion
PCI Peso corporal ideal
PCV Pressure Controlled Ventilation
Ventilacién controlada por presion
PDMS Patient Data Management System (Sistema de gestion de datos de
pacientes)
PEEP Positive End Exspiratory Pressure
Presion de espiracion final positiva
Pinsp. Presién que debe alcanzarse en el PCV
Plat./Plateau Longitud porcentual del plateau durante la inspiracion
Pwean Presion de ventilacion media
Preak Presion de ventilacion maxima

PPIat./PPIateau

Presién de plateau de la ventilacion

PSV

Pressure Support Ventilation
Ventilacién presién de soporte

R/Resistance

Resistencia de las vias respiratorias

RDG Equipo de limpieza y desinfeccion

SAIl Sistema de Alimentacién Interrumpida

Settings Ajustes

Sev. Narcotico volatil sevoflurano

S-IMV Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation

Ventilacién obligatoria intermitente sincronizada

Sistema Ratio

Con N20 como gas portador, el ajuste de la concentracidon minima
para Oz es = 25%

S-PCV

Synchronized Pressure Controlled Ventilation
Ventilacién obligatoria intermitente sincronizada

t

Tiempo

Trig. Vol.

Volumen necesario para activar el disparo
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Tabla 1: Abreviaturas y términos

Abreviatura, término

Descripcion

Trigger Posibilidad de sincronizar el ventilador del puesto de trabajo para
anestesia con actividad respiratoria del paciente espontanea
Unidades de presion = 100 kPa =1 bar = aprox. 1 atm
= 1atm = aprox. 1 kg/cm? (kp/cm?)
= 1hPa =100 Pa = aprox. 1 cm Hz20
= 1kPa = aprox. 10 cm H20
* 1bar =1kPax100
= 1 mbar = aprox. 1 cm H20
= 1 mm Hg = aprox. 133 Pa
Unidades de presién = 1kPax100 =1bar
(norma) « 1Pax100 =1 mbar = aprox. 1 cm H20
Vv Volumen
\Y Flujo
Valvula APL Adjustable Pressure Limitation (Limitacion de la presion ajustable)
Valvula de alivio ajustable
vapor Evaporador de anestesiantes
VGA Video Graphics Array (estandar de gréaficos por ordenador)
Vol. insp. Volumen de inspiracién
Ve Volumen tidal de espiracion
V1e Volumen tidal garantia
Vi Volumen tidal de inspiracion
ZGA Zentrale Gasanlage (instalacion de gas central) (alimentacién) para

02, N2O y AIR
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2. Acerca de estas Instrucciones de uso

Validez de las instrucciones de uso

Estas instrucciones de uso son validas para los
siguientes productos:

= leon plus

() Estas instrucciones de uso también son validas para
todos los equipos con la indicacién del fabricante
Heinen + Léwenstein GmbH & Co. KG y con la
indicacién del fabricanate Léwenstein Medical GmbH
& Co. KG.

Temas fundamentales de las instrucciones de uso

En estas instrucciones de uso se describe el puesto
de trabajo para anestesia leon plus y su manejo.
Aqui encontrara:
= Informacién para la manipulacién segura del
puesto de trabajo para anestesia
» Una vision general de todos los componentes del
equipo
* Una descripcion del manejo del equipo
= Una descripcién de los elementos de mando del
monitor
= Informacion sobre
— Instalacion
— Puesta en servicio
— Funcionamiento
— Supervisién y alarmas
— Errores y su solucién
— Mantenimiento
— Accesorios
La documentacién para el sistema anestésico
leon plus incluye:
= instrucciones de uso leon plus
= instrucciones de higiene leon plus, leon y leon
mri
= instrucciones de servicio leon plus, leon, leon mri
rev.2.4.2
= manual de servicio complementario a la version
2.4.2 leon plus, leon, leon mri
= lista de comprobaciones breves/instrucciones
abreviadas antes de la puesta en servicio
leon plus
= lista de accesorios y material de repuesto leon
plus, leon y leon mri
= lista de comprobacion Control técnico de
seguridad leon plus
Q) Las listas de comprobacion, las instrucciones
abreviadas y los formularios que pueden copiarse se
hallan al final del documento.
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Estructura y finalidad de las Instrucciones de uso

Las instrucciones de uso le permiten familiarizarse
paso a paso con el manejo del puesto de trabajo para
anestesia. Se describen todas las funciones
existentes.

Lea atentamente las instrucciones de uso antes de
empezar a trabajar con el puesto de trabajo para
anestesia. Consulte las instrucciones de uso para
trabajar hasta que se sienta totalmente seguro con la
manipulacioén del equipo y haya finalizado con éxito
todos los cursos de formacion.

En caso de tener consultas concretas, el indice le
ayudara a encontrar facilmente cada tema.

0 Una serie de consejos completan las instrucciones

~ de manejo. Estos proponen medidas con las que el
funcionamiento del puesto de trabajo para anestesia
puede desarrollarse de manera mas eficiente y
sencilla con determinada seguridad.

Descripcién de opciones

Estas instrucciones de manejo contienen
descripciones de equipamiento y funciones del equipo
tanto de serie como disponibles de manera opcional.
De la descripcién de una opcién no se deriva ninguna
pretension legal sobre la misma. Su distribuidor de
Lowenstein Medical le informara de las opciones
disponibles en su sistema.

Conservacion de los documentos

Guarde los documentos siempre cerca del equipo, en
un lugar accesible y en un estado integro y legible. En
caso de entregar el equipo a terceros, los
documentos deben permanecer con el equipo. En
caso de pérdida, contacte de inmediato con el
servicio de Léwenstein Medical.

Mas informacion

Si tiene preguntas o indicaciones acerca de estas
instrucciones de uso o de nuestro equipo de
ventilacién, le rogamos que se ponga en contacto con
su centro especializado regional autorizado o
directamente con el fabricante.
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3. Parasu seguridad y la seguridad de sus pacientes

Consulte Instrucciones de uso

Incumplimiento de las instrucciones de uso

Peligro de dafios en los pacientes

= Todo uso del equipo presupone el conocimiento y seguimiento de las
ADVERTENCIA presentes instrucciones de uso.

= El equipo solo es adecuado para el uso descrito.

Las instrucciones de uso estan estructuradas de
modo que le ayuden a familiarizarse paso a paso con
el manejo del puesto de trabajo para anestesia. Se
describen las funciones de uso frecuente.

Lea atentamente las instrucciones de uso antes de
empezar a trabajar con el puesto de trabajo para
anestesia.

Mas adelante, una vez esté familiarizado con el
manejo elemental del puesto de trabajo para
anestesia, las instrucciones de uso le serviran para
consultar dudas concretas. Con el indice y el
directorio de palabras clave podra encontrar
rapidamente el tema que desee consultar.

Indicaciones de advertencia

' ATENCION indica informacién importante cuyo no seguimiento puede tener
como consecuencia dafios en el equipo.
|
ATENCION

PRECAUCION indica un peligro no directamente inminente, pero latente,
que en caso de no evitarse puede provocar lesiones corporales.

PRECAUCION
ADVERTENCIA un peligro directamente inminente que en caso de no
evitarse puede provocar lesiones graves o mortales.

ADVERTENCIA
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Peligros residuales

Seguir las indicaciones de seguridady La lectura, comprension y completo seguimiento, por

advertencia parte de todo usuario, de estas indicaciones de
seguridad y advertencia (— "Indicaciones de
advertencia" Pag. 17)y de las instrucciones de uso
antes de la primera puesta en servicio es un
requisito indispensable para el manejo y aplicacion
seguros y conforme a su finalidad de este equipo.

Manejo por parte de personal El equipo anestésico leon plus s6lo debe manejarlo

cualificado personal médico especializado con la cualificacion
adecuada que haya recibido formacion sobre el
equipo con el fin de poder solucionar rapidamente
cualquier fallo de funcionamiento que pueda darse.

jFallos de funcionamiento del equipo!

Muerte o dainos irreversibles en el paciente

= Durante el uso del leon plus debe estar disponible en todo momento un
ADVERTENCIA sistema ventilatorio alternativo, por ejemplo, una bolsa de respiracion

con mascara, preferentemente con conector para tubo de O-.

= Sidebido a un fallo detectable en el equipo anestésico leon plus ya no
puede garantizarse la funcion vital, la ventilacion del paciente debe
iniciarse de inmediato con un respirador independiente, por ejemplo,
una bolsa de respiracion con mascara.

= Antes de usar el puesto de trabajo para anestesia, debe realizarse una
comprobacién de este.

= Sidurante el autotest o la comprobacion del equipo se determina un
error, el puesto de trabajo para anestesia no puede conectarse a un
paciente bajo ningun concepto.

iTrabajo en componentes bajo tension eléctrical
Peligro de lesiones a causa de descarga eléctrica.
= Antes de abrir la carcasa del equipo, debe desconectarse el enchufe de

ADVERTENCIA red.
= jAsegurar frente a una reconexion no autorizada!l

= Antes de la apertura, monte todas las conexiones de gas, incl. tanques
de gas.
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Para su seguridad y la seguridad de sus pacientes
Mensajes para el fabricante y las autoridades

jFuncionamiento incorrecto del equipo!
Peligro a causa de magnitudes de perturbacion.

Deberia evitarse el uso del equipo directamente junto a otros equipos o
con otros equipos en forma apilada, ya que esto podria tener como
consecuencia un modo de funcionamiento incorrecto. Si a pesar de ello
es necesario el uso en el modo prescrito, este y el resto de equipos
deberian observarse para convencerse de que funcionan
correctamente.

El uso de otros ACCESORIQOS, otros transformadores y otros cables
distintos a los que haya establecido o haya facilitado el FABRICANTE
de este equipo puede tener como consecuencia INTERFERENCIAS
ELECTROMAGNETICAS elevadas o una resistencia a interferencias
electromagnéticas inferior del equipo y provocar un funcionamiento
incorrecto.

Los equipos de comunicacion de alta frecuencia PORTATILES
(dispositivos radioeléctricos) (incluidos sus ACCESORIOS, p. €j. cables
de antena y antenas externas) no deberian utilizarse a una distancia
inferior a 30 cm (o 12 pulg.) respecto a las piezas y los cables indicados
por el FABRICANTE del leon plus. El incumplimiento puede provocar
una reduccion de las caracteristicas de potencia del equipo.

Gases anestesiantes inflamables

Peligro de incendio

iNo utilice productos anestesiantes inflamables!

Utilice unicamente los siguientes productos anestesiantes:

halotano
enflurano
isoflurano
sevoflurano
Desflurano

jHigiene insuficiente!
Peligro de infeccién

Prepare el equipo y el sistema de tubos flexibles periédicamente.

Cambie el sistema de tubos flexibles tras cada paciente o bien utilice un
nuevo filtro de sistema ventilatorio (ASF) para cada paciente.

Utilice un filtro de sistema ventilatorio adecuado (ASF).
No reutilice los productos de un solo uso.

Mensajes para el fabricante y las autoridades

Todos los incidentes graves relacionados con el
producto se comunicaran al fabricante y a la
autoridad competente del Estado miembro donde
esté establecido el usuario.
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Responsabilidad y garantia

= Laresponsabilidad por el funcionamiento del
equipo recae en todo caso en el propietario o
explotador;

— silos trabajos de mantenimiento y reparacién
los han realizado de manera inapropiada
personas que no pertenezcan al equipo de
Léwenstein Medical o que no estén
autorizadas por Lowenstein Medical;

— si se realiza una manipulacién que no se
corresponda con el uso prescrito.

= En caso de dafnos que se hayan producido por el
incumplimiento de las indicaciones presentes,
Léwenstein Medical no asume ninguna
responsabilidad.

= Las condiciones de garantia y responsabilidad de
las condiciones de venta y suministros de
Léwenstein Medical no se amplian con las
siguientes indicaciones.

Combinacion con otros equipos Los acoplamientos eléctricos con aparatos que no se
mencionan en estas instrucciones de uso sdlo deben
realizarse después de consultar al fabricante o a un
experto.

No cubrir ni instalar incorrectamente El aparato no debe cubrirse ni instalarse de modo
que el funcionamiento o el principio de trabajo se
vean afectados negativamente.

Alarmas y resolucién de errores = El puesto de trabajo para anestesia distingue tres
tipos de alarmas: alarmas de pacientes, alarmas
del sistema y alarmas técnicas.

= En funcién de la urgencia, las alarmas estan
asignadas a diferentes prioridades y se
representan en la ventana de alarmas
(— "Representacion de las alarmas actuales”
Pag. 200).

= Los limites de alarma para alarmas del paciente
puede ajustarlos el usuario (— "Establecer
manualmente los limites de alarma de paciente"
Pag. 207).

= Es posible consultar todas las alarmas
aparecidas en el registro de alarmas.

Infecciones cruzadas Con los siguientes requisitos se reduce el riesgo de
una infeccion cruzada en condiciones normales y en
el primer caso de fallo a un riesgo justificable:

= Uso conforme a lo previsto (filtro de gas
respiratorio cercano al paciente)

= Disefio de la trampa de agua

= Retorno del gas de muestra antes del
absorbedor de CO:2

= Filtro en retorno de gas en el médulo de paciente
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Clasificacion del equipo

Tabla 2: clasificacion

Clasificacion del equipo

Grupo de equipos conforme a | llb

93/42/CEE anexo IX

Clase de proteccion
conforme a EN 60601-1

| tipo B

Modo

Adecuado para uso

continuo

Indicaciones acerca de las tareas de conservacion

Cada 12 meses debe realizarse un control en
cuanto a la seguridad y un mantenimiento que ha
de hacerse conforme a las prescripciones de
Léwenstein Medical.

Cada 3 afios, pero como muy tarde cada 10 000
horas de funcionamiento, debe realizarse el
mantenimiento de las 10 000 horas siguiendo las
prescripciones del fabricante.

Cada 6 afios, pero como muy tarde cada 20 000
horas de funcionamiento, debe realizarse el
mantenimiento de las 20 000 horas siguiendo las
prescripciones del fabricante.

El mantenimiento solo debe realizarlo personal
especializado formado por Léwenstein Medical
que disponga de los dispositivos de medicion y
comprobacion adecuados.

Recomendamos concertar un contrato de servicio y
que las reparaciones las realice un técnico de servicio
autorizado por Léwenstein Medical.

En las tareas de conservacion, deben emplearse
Unicamente piezas originales de Léwenstein Medical.

@ Tenga en cuenta también (— "Tareas de
conservacion y mantenimiento" Pag. 267).

Q  Definicion de tareas de conservacion conforme a DIN
31051:

Inspeccién: determinacion del estado real
Mantenimiento: medidas para la conservacion del
estado tedrico

Reparacion: medidas para el restablecimiento del
estado tedrico

Tareas de conservacion: inspeccion,
mantenimiento y reparacion
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4. Vista general del equipo

Uso previsto

= El leon plus es un puesto de trabajo de anestesia
para adultos, nifos, lactantes y prematuros.

= Permite una ventilacién tanto controlada como
manual, asi como la respiracion espontanea.

Condiciones de servicio

Se recomienda operar el leon plus = con ASF
unicamente segun sigue: «  con AGFS

= en espacios bien ventilados
= con tanques de gas de reserva

Solo deben utilizarse los siguientes = halotano
narcoéticos volatiles: «  enflurano

= jsoflurano
= sevoflurano
= Desflurano

@  En caso de preguntas pongase en contacto con el
fabricante.

Formas ventilatorias

El leon plus pone a disposicion las = ventilacién con control de volumen (IMV)
siguientes formas de ventilacion: = ventilacion con control de presion (PCV)
= ventilacién obligatoria intermitente sincronizada
(S—IMV)
= ventilaciéon sincronizada con control de presion
(S-CV)

= ventilacién de presion asistida (PSV)

= modo ventilatorio al utilizar un bypass
cardiopulmonar (HLM)

= ventilacion manual (MAN)
= respiracion espontanea (SPONT)
= monitorizaciéon (MON)
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Uso previsto

Sistemas anestésicos

El leon plus admite los siguientes
sistemas:

Anestesia por inhalacion en el sistema de
reinspiracion

Anestesia por inhalacion en el sistema
semicerrado

— en la zona de flujo bajo

— en la zona de flujo minimo

Anestesia por inhalacion con sistemas sin
reinspiracion mediante salida de gas fresco, por
ejemplo,

— Bain

- Magill

— Jackson Rees

— Kuhn
Contraindicaciones

en IRM

Nunca utilice el leon plus en los
siguientes casos:

con temperaturas y presion atmosférica fuera del
margen permitido

no aplique anestesia de flujo Low de larga
duracion en pacientes con cetoacidosis o
pacientes alcoholizados. De lo contrario, existe
peligro de acumulacién de acetona en el
paciente.

En caso de sospecha de hipertermia maligna: no
utilice anestésicos volatiles ni el leon plus con
concentraciones residuales de estos gases.

Se aplican, entre otros, oxigeno, 6xido nitroso,
anestésicos volatiles o medicamentos. Observe
atentamente las instrucciones de uso de los
medios aplicados.

No utilice cal sodada a base de hidréxido
potasico. De lo contrario, existe peligro de
formacién de CO.

El usuario es responsable de ajustar la dosificacion
de gas y la ventilacion segun el respectivo estado del
paciente. El estado del paciente debe supervisarse
continuamente.

(— "Datos técnicos" Pag. 324)
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Pautas y declaracion del fabricante — emisiones
electromagnéticas

El leon plus es adecuado para el funcionamiento en
los entornos electromagnéticos indicados abajo. El
cliente o el usuario del leon plus debe garantizar que
el leon plus se emplea en un entorno asi.

Tabla 3: Pautas y declaracion del fabricante — emisiones electromagnéticas

Mediciones de emisiones

Compatibilidad

Entorno electromagnético —
Pautas

Emisiones AF segun Grupo 1 El leon plus emplea energia AF

CISPR 11 exclusivamente para su
funcionamiento interno. Por lo
tanto, su emision AF es muy baja 'y
es improbable que interfiera en
equipos proximos.

Emisiones AF segun Clase B El leon plus es adecuado para el

CISPR 11 uso en otras instalaciones como
zonas habitables. Ademas, el
equipo es apto para el uso en

Oscilaciones arménicas Clase A instalaciones que estén

conforme a IEC 61000-3-2 conectadas directamente a una
red de alimentacién publica que
suministre también a otros edificios

Fluctuaciones de Se cumple. empleados como viviendas.

tensién/flicker conforme a
IEC 61000-3-3
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Uso previsto

Pautas y aclaraciones del fabricante — resistencia a
interferencias electromagnéticas

El leon plus es adecuado para el funcionamiento en
los entornos electromagnéticos indicados abajo. El
cliente o el usuario del leon plus deberia garantizar
que el leon plus se emplea en un entorno asi.

Q Utilice solo los accesorios de la lista de accesorios y
material de repuesto leon plus, leon y leon mri, ya
que de lo contrario los requisitos del equipo en
cuanto a EMISION DE INTERFERENCIAS y
RESISTENCIA A INTERFERENCIAS podrian verse
afectados negativamente.

Tabla 4: Pautas y aclaraciones del fabricante — resistencia a interferencias electromagnéticas

Comprobacion
de resistencia a
interferencias

Nivel de
comprobacion
IEC 60601

Nivel de
compatibilidad

Entorno electromagnético —
Pautas

Descarga de
electricidad
estatica conforme
a EIEC 61000-4-2

Descarga de
contactos + 8 kV
Descarga de aire
+2kV,4kV,

+ 8kV, £ 15kV

Descarga de
contactos + 8 kV
Descarga de aire
+2kV, 4KV,

+ 8kV, £ 15kV

Los suelos deberian constar de
madera u hormigdn o estar provistos
de baldosas ceramicas. Si los suelos
estan provistos de material sintético,
la humedad relativa del aire debe ser
como minimo del 30 %.

Sobreimpulsos/m
agnitudes de
perturbacioén
eléctricas
transitorias
rapidas conforme
a IEC 61000-4-4

+ 2 kV para lineas
de alimentacion,

+ 1 kV para lineas
de entrada y
salida

Frecuencia de
repeticion 100 kHz

+ 2 kV para lineas
de alimentacion,

+ 1 kV para lineas
de entrada y
salida

Frecuencia de
repeticion 100 kHz

La calidad de la tension de
alimentacion deberia corresponderse
con la de un entorno hospitalario o
comercial habitual.

Tensiones
transitorias
(subidas de
tension) conforme
a IEC 61000-4-5

+0,5kV,£1kV
de tension de
contrafase, + 2 kV
de tension de
modo comun

+0,5kV, £1kV
de tension de
contrafase, + 2 kV
de tension de
modo comun

La calidad de la tension de
alimentacion deberia corresponderse
con la de un entorno hospitalario o
comercial habitual.

Caidas de 0 % U; 1/2 periodo |0 % U; 1/2 periodo |La calidad de la tensién de

tension, 0,45,..315° 0,45,..315° alimentacion deberia corresponderse
interrupciones 0 % U; 1 periodo |0 % U; 1 periodo |con la de un entorno hospitalario o
cortas y 70 % U: 25 70 % U: 25 comercial habitual. Debe respetarse
oscilaciones de la | periodos periodos el tiempo de uso de bateria indicado
te.nsién d(-?’ 0 % U: 250 0 % U: 250 en la documentacion.

alimentacion periodos periodos

conforme a

IEC 61000-4-11

Campo 30 A/m 30 A/m Los campos magnéticos en la

magnético en la
frecuencia de
alimentacion
(50/60 Hz)
conforme

IEC 61000-4-8

frecuencia de red deberian
corresponderse con los valores
tipicos, tal y como se encuentran en
los entornos hospitalarios y
comerciales.
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Entorno electromagnético — Pautas

El leon plus es adecuado para el funcionamiento en
los entornos electromagnéticos indicados abajo. El

cliente o el usuario del leon plus deberia garantizar
que el leon plus se emplea en un entorno asi.

Tabla 5: Ecuacion para la distancia de seguridad en funcién de la frecuencia del emisor

Comprobacién de la Nivel de comprobacion

resistencia a P Nivel de conformidad

. . IEC 60601

interferencias

Magnitudes de AF por 3 Ver 150 kHz-80 MHz 3 Ve 150 kHz-80 MHz

cable conforme a

IEC 61000-4-6 6 Ver 150 kHz-80 MHz 6 Ver 150 kHz-80 MHz dentro de las
dentro de las bandas ISM* | bandas ISM*

Magnitudes de AF por 3 V/m 3 V/m

aire conforme a 80 MHz a 2,7 GHz 80 MHz-2,5 GHz

IEC 61000-4-3

*Las bandas ISM (en: Industrial, Scientific and Medical, es decir, las bandas de frecuencia
utilizadas para fines industriales, cientificos y médicos) entre 0,15 MHz y 80 MHz son 6,765 Hz
a 6,795 MHz, 13,553 MHz a 13,567 MHz, 26,957 MHz a 27,283 MHz y 40,66 MHz a 40,70 MHz.

(((.)) Segun un estudio in situ, la intensidad de campo del radiotransmisor estacionario es en
‘ todas las frecuencias menor que el nivel de compatibilidad.

En el entorno de equipos que lleven estos simbolos graficos es posible que se
produzcan perturbaciones.

La intensidad de campo de emisores estacionarios, por ejemplo, estaciones base de teléfonos
mdéviles y servicios de emisiones agricolas, estaciones de radioaficionados, emisoras de radio
AMy FM y emisoras de television, es posible que no se predeterminen de antemano con
precision de manera tedrica. Con el fin de determinar el entorno electromagnético consecuencia
de las emisoras de AF estacionarias, se recomienda realizar un estudio del emplazamiento. Si la
intensidad de campo determinada en la ubicacion del leon plus supera el nivel de compatibilidad
indicado arriba, deberia observarse si el leon plus funciona correctamente en cada sitio de
aplicacién. Si se observan caracteristicas de potencia anémalas, puede que sea necesario
adoptar medidas adicionales como modificar la orientacion o elegir otro emplazamiento para el
leon plus.

En el rango de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, la intensidad de campo deberia ser inferior a
10 V/im.

NOTA: Estas pautas no seran aplicables en todas las situaciones. Las absorciones y
reflexiones de edificios, objetos y personas influyen en la difusiéon de magnitudes
electromagnéticas.
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Tabla 6: Determinacion de la comprobacion para la resistencia a interferencias de revestimientos

frente a dispositivos de comunicacion inalambricos de alta frecuencia.

Frecuencia [Banda de Servicio de |Modulacion ® |Potencia |Distancia [Nivel de
de prueba |[frecuencia® |radio ? max. prueba de
resistencia a
interferencias
MHz MHz W m Vim
Modulacién de
385 380a390 | TETRA 400 pulsosP 1,8 0,3 27
18 Hz
FMe
GMRS 460, |+ 5 kHz carrera
450 430 a 470 FRS 460 1 kHz 2 0,3 28
sinusoidal
710 LTE Modulacién de
745 704 a 787 pulsosP 0,2 0,3 9
Band 13, 17
780 217 Hz
810 GSM 800/900,
TETRA 800, | Modulacion de
870 8002960 | iDEN 820, pulsosP 2 0,3 28
930 CDMA 850, 18 Hz
LTE Band 5
GSM 1800;
1720 CDMA 1900;
GSD'\éé?I.OO Modulacién de
1845 11700 a 1990 TE pulsos® 2 0,3 28
Band 1,3 4, | 217Hz
1970 25;
UMTS
Bluetooth,
WLAN 802.11 | Modulacion de
2450 2400 a 2570 b/g/n, pulsosP 2 0,3 28
RFID 2450, 217 Hz
LTE Band 7
5240 Modulacion de
550 |5100a5800| /AN 80211 puisoss 0,2 0.3 9
5785 217 Hz

NOTA: En caso necesario, para alcanzar el nivel de prueba de resistencia a interferencias
puede disminuirse la distancia entre la antena emisora y el equipo a 1 m. La distancia de
prueba de 1 m esta permitida segun IEC 61000-4-3.

a  Para algunos servicios de radio solo se adoptaron las frecuencias para la conexién

inalambrica del equipo de comunicacién mévil a la estacion base en la tabla.

b El portador debe modularse con una sefial rectangular con un 50 % de relacién de palpacion.

¢ Alternativamente a la modulacion de frecuencia (FM), puede utilizarse una modulacion de
pulsos con un 50 % de relacion de palpacién con 18 Hz, ya que esta, aunque no sea la
modulacién real, representaria el peor de los casos.
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Tabla 7: Limitacion debido a la actualidad de MAGNITUDES PERTURBADORAS EM mas
elevadas segun se indica en el capitulo «Pautas y aclaraciones del fabricante — resistencia a

interferencias electromagnéticas».

Flujo de oxigeno en cualquier condiciéon excepto en caso de fallo del suministro de

oxigeno

Limitacion que cabe esperar del usuario debido
a la actualidad de MAGNITUDES
PERTURBADORAS EM mas elevadas

El exceso del limite superior/inferior de los
valores provoca un aviso de alarma

Suministro de una mezcla de gas no hipdéxida

al paciente

Limitacion que cabe esperar del usuario debido
a la actualidad de MAGNITUDES
PERTURBADORAS EM mas elevadas

El exceso del limite superior/inferior de los
limites de alarma ajustados provoca un aviso
de alarma

Sin alimentacion de concentraciones excesivas de un anestésico volatil

Limitacion que cabe esperar del usuario debido
a la actualidad de MAGNITUDES
PERTURBADORAS EM mas elevadas

El exceso del limite superior/inferior de los
limites de alarma ajustados provoca un aviso
de alarma

Supervision de la presion de las vias respiratorias

Limitacion que cabe esperar del usuario debido
a la actualidad de MAGNITUDES
PERTURBADORAS EM mas elevadas

El exceso del limite superior/inferior de los
limites de alarma ajustados provoca un aviso
de alarma
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Descripcion del equipo

Vista general

Parte frontal

2

@
_//

3

é!@@

00840040240

!

[

M ®
(1) soporte para aspiracién bronquial
(2) absorbedor de CO>
(3) mddulo de paciente
(4) apoyo opcional
(5) monitor 15" (pulgadas)/pantalla tactil
(6) soporte de evaporador de anestesiantes
(7) medio auxiliar para maniobrar

>

,J' 001081

(8) teclado de membrana con encoder
(9) elementos de indicacién y de mando
) soporte de escritura
) cajones
(12) freno (opcional)
) compartimento del armario con puerta
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Parte trasera

@ oo W 719
| — ' ‘EK/ (1)

— (15)

@ ull o

[

—a = -
Ll W W

—m ||

001082

(1) soporte de mangueras de presion (11) pila de combustible Oz (con trampa de agua
(cierre de velcro) variante LM-Watertrap con pila de combustible
Oz, la pila de combustible Oz se encuentra aqui)

tomas de corriente adicionales

(8) abrazadera para cable de red de (17
fusibles para tomas de corriente adicionales

monitor adicional (18
(9) conexiones de datos
(10) conexién de fibra éptica (opcional)

(2) conexiones neumaticas 5
(3) ventilador En preparacion
(4) conexiones eléctricas (12) fusible de la calefaccioén
(5) fusibles (13) bloqueo de médulo de paciente
(6) conexion y fusible del cable de red (14)  soporte para tanque de 101 (opcional)
(7) cubierta para tomas de corriente (15)  conexion AGFS L ]
adicionales (16) soporte para aspiracion bronquial
)
)
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Maédulo de paciente

Sin acoplar al gas fresco

Con temperatura regulada para evitar la
formacién de condensacion y el calentamiento de
los gases respiratorios

APL desacoplado durante la ventilacion mecanica
Un sensor de flujo inspiratorio y uno espiratorio

Absorbedor que puede cambiarse durante el
funcionamiento

Completamente esterilizable

Soporte del evaporador de anestesiantes

Ventilador

Q  Observe también las instrucciones de uso

propias del evaporador de anestesiantes.

7 (— "Colocacioén del evaporador de anestesiantes”
Pag. 90)

Accionamiento neumatico (O2 o aire comprimido
de uso médico)

Concertina suspendida
Con compensaciéon de complianza
Con limitacién de presion
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Descripcion del equipo

Sistema de rieles

El leon plus cuenta a izquierda y derecha con un
sistema de rieles para la adaptacion de accesorios,
por ejemplo:

Riel del equipo
= Carga max.: 5 kg
= Disponible en diferentes longitudes

Brazos de soporte
» Brazo de soporte de mangueras
= Brazo de soporte para monitores
= Adaptador

@  Observe también las instrucciones de uso propias de
los sistemas adaptados.

iMontaje de monitores pesados en brazos de soporte!
Dafios en el equipo por sobrecarga

= El peso total de los monitores montados en el brazo de soporte
(longitud maxima: 500 mm) no debe superar los 15 kg para evitar

vuelcos.
lluminacion

= Luz del puesto de trabajo (se desconecta durante
el funcionamiento de la bateria)

» Luz del puesto de trabajo sobre soporte de
escritura (no se desconecta durante el
funcionamiento de la bateria)

Bandeja

(— "Instalacién de monitores adicionales” Pag. 293)

@ Tenga en cuenta también la altura de construccion
max. de <1,80 m (altura de paso de puertas).

iMontaje de monitores pesados en la bandeja!
Dafios en el equipo por sobrecarga

= El peso total de los monitores montados en la bandeja no debe superar
los 15 kg para evitar vuelcos. Los monitores deben asegurarse contra
caida.
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Soporte para escritura, cajones, compartimento de
almacenamiento

= compartimiento de almacenamiento 31 cm x 20
cm x 28 cm con puerta

= soporte de escritura desplegable (An x P) 43 cm x
30 cm

= tres cajones (Al X An x P) 14 cm x 27 cm x 30 cm

' jCarga inadecuada del soporte para escritura!
Daios en el propio equipo y en el soporte para escritura

, = El peso total de carga del soporte para escritura no debe superar los
ATENCION 15 kg.

' jCarga inadecuada de los cajones!
Daios en el propio equipo y en los cajones
= La carga total de los cajones no debe superar los 5 kg.

ATENCION
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Guiado de tubos y cables

Pasos de tubos flexibles y cables

000433

En ambos lados y en la pared trasera se hallan
aberturas arriba y abajo respectivamente a través de
las cuales pueden guiarse hacia fuera los cables o
los tubos flexibles hacia conexiones de alimentacion.

(1) paso de cables lateral

Guia de cables de red de monitores adicionales

Soporte de tubos

Los cables de red de los monitores adicionales, que
se alimentan con corriente mediante cuatro enchufes
auxiliares, pueden guiarse mediante dos
abrazaderas (a la derecha e izquierda en el tercio
superior de la pared trasera) a través de los pasos
de cables desde el equipo hacia los
correspondientes monitores.

Antes de poder utilizar los enchufes auxiliares, debe
retirarse la cubierta de tomas de corriente colocada
encima.

@ La abrazadera puede moverse por palanca en la
parte superior con un destornillador.

(— "Parte trasera” Pag. 30)

(— "Conexion de equipos adicionales” Pag. 92)

Con un cierre de velcro en el tercio inferior de la
pared posterior del equipo es posible agrupar los
tubos de presién al ZGA en un mazo y llevarlos a la
parte trasera del equipo. Se evita asi la apertura de
las puertas de la pared trasera tirando de los tubos.

(— "Panel posterior" Pag. 63)
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Volumen de suministro

El volumen de suministro del
leon plus(equipamiento basico)
incluye los siguientes articulos:

Los siguientes articulos no estan

incluidos en el equipamiento basico:

El transporte deberia realizarlo de manera profesional
Unicamente una empresa de transportes
especializada o directamente Lowenstein Medical. El
modulo de paciente y los vapores deben retirarse del
equipo antes del transporte y transportarse por
separado. El equipo no debe inclinarse mas de 10°.

puesto de trabajo para anestesia leon plus
— medida de gas

— conexién de vacio integrada para aspiracion
bronquial

— salida de Oz externa

almacenamiento temporal de la bateria
integrado

puertas de pared trasera, cajones, soporte de
escritura, compartimiento de almacenamiento
con puerta

cables de red

mangueras de presion (adaptador NIST) segun
ISO 32 incluido conector de extraccion para

- 02
- N20
- AR

tubo flexible para gases de escape con
acoplamiento y adaptador AGFS

cable para conexién equipotencial
sistema de mangueras del paciente
aspiracion bronquial

evaporador de anestesiantes



Capitulo Vista general del equipo
4 Indicaciones sobre el funcionamiento

Indicaciones sobre el funcionamiento

Personal operario autorizado El equipo debe utilizarlo un médico o una persona
con cualificacién especializada formada
especificamente para esta tarea y siguiendo sus
ordenes, a lo cual todos los usuarios deben haber
recibido formacion sobre el equipo y estar
familiarizados con las instrucciones de uso y el
manejo del equipo.

El usuario debe situarse siempre frente al equipo
para que todas las pantallas sean faciles de leer y
todos los elementos de mando estén al alcance de la
mano.

Informacién complementaria Para el usuario se ofrece informacion
complementaria y cursos de formacién. Péngase en
contacto con el distribuidor de Lowenstein Medical o
informese en www.loewensteinmedical.de.

Supervision de pacientes El equipo esta equipado de serie con una
monitorizacion de gases (FiO2 u Oz, CO2, N20,
anestesiantes volatiles). En caso de ausencia o
defecto de esta monitorizacién, deben supervisarse
con un monitor externo al menos las siguientes
concentraciones:

= Concentracion de O2
= Concentracion de gas anestésico
= Concentracion de CO2

Debe ser posible ajustar los limites de alarma
inferiores y superiores y en caso de violacién de
estos, se emite una alarma optica y acustica.

La monitorizacién de gases debe cumplir los
requisitos de la norma DIN EN ISO 80601-2-55.

Estado correcto Si durante el autotest o la comprobacion del equipo
se determina un error, que ponga en peligro la
seguridad del paciente, el equipo de anestesia no
debe conectarse a un paciente bajo ningun

concepto.
Condiciones de funcionamiento y El leon plus solo se ha previsto para el
ambientales funcionamiento fijo.

El leon plus puede utilizarse cerca de dispositivos
activos de EQUIPOS QUIRURGICOS DE ALTA
FRECUENCIA.

El leon plus no puede utilizarse en areas
apantalladas de alta frecuencia utilizadas para el
diagnéstico por imagen de resonancia magnética, en
las que se generen MAGNITUDES DE
INTERFERENCIAS elevadas.
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5. Concepto del manejo

Niveles de funcionamiento

i Después de cada encendido se produce el proceso
Autotest de arranque del leon plus con el autotest
inmediatamente posterior.

Q@ El autotest (inicio mediante el encendido del
aparato) deberia realizarse una vez al dia.

Estado: Autotest OK

El concepto de manejo del leon plus esta
confeccionado sobre tres niveles principales que a
su vez se ramifican en subniveles en los que
finalmente se inician las funcionalidades
propiamente dichas.

300136
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Niveles de funcionamiento

Test del sistema

Inicio del test completo del sistema

Inicio de bloques individuales de test del
sistema

Incl. calibracion FiOz (solo con la opcion
"pila de combustible O2 externa")

Salto del test del sistema (no
recomendado) --> Inicio rapido

Standby Seleccioén de la categoria de Paciente Nifio
Adulto
PCI
Seleccién de ficha Standby
Curvas de tendencia
Tendencia en forma
de tabla
Registro de eventos
Extras Config
Volumen
Hora del
sistema
Opciodn
Seleccién de una forma ventilatoria con
los parametros ventilatorios
correspondientes
Indicacién de limite de alarma y presiones
de alimentacion de gas
Cronémetro
Reseteo ajustes por defecto
Test del sistema
Nivel de Curvas de tiempo
ventilacion Seleccion de ficha real
Curvas de
tendencias
Tendencia en forma
de tabla
Registro de alarmas
Extras Config
Volumen
Opciodn

Seleccioén de una forma de ventilacion con
los correspondientes parametros de
ventilacion

Ajustes del gas fresco

Seleccién de valores de monitorizacion
pagina 1/2

Indicacién de los valores medidos para
medida de gas

Indicacién de los limites de alarma 'y
presiones de la alimentacién de gas

Crondgrafo
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Simbolos

Tabla 8: Simbolos/etiquetas

Advertencia de un punto de peligro

Advertencia de tension eléctrica

Componentes amenazados electrostaticamente

Carga prohibida de teléfonos mdéviles, smartphones, tablets

Prohibido desplazar y apoyar

El equipo solo debe moverse en la posicion de transporte.

Deben observarse las instrucciones

Antes de la apertura extraer el conector de red

Elemento de aplicacion del tipo B (elemento de aplicacion para el uso en el
cuerpo, pero no en el corazén abierto)

Radiacion electromagnética no ionizante

-
~~
J
S—r
~~

X Simbolo para la acumulacién separada de equipos eléctricos y electronicos

C € CE con numero de identificacién del organismo notificado — confirmacion
0197 | del cumplimiento de los requisitos de la UE
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Tabla 8: Simbolos/etiquetas

Simbolos

E

N
[=]
(=]
[5)]

Fecha de fabricacion

~——
~——

Calefaccion

Equipotencial

Fusible

Manémetro para presion del tanque de gas de reserva de Oz

el

Manémetro para presion del tanque de gas de reserva de N2O

VAC

Manometro para presion de vacio

o
3
o
3

Interruptor para aspiracion — ajustable en:
0 = Off

= ajustable
max

)

Modificacion de un tamafio mediante giro

Modificaciéon de un tamafio en etapas mediante giro

Pulsador para flujo de Oz (en el lado frontal)

Salida (neumatica)

Entrada (neumatica)

2k s

Salida (para energia y sefales)
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Concepto del manejo
Simbolos

Entrada (para energia y sefiales)

Entrada/salida (para energia y sefiales)

G-
G-

Bloqueo, general

=D

Desbloqueo, general

EXT O,

Salida O2 externa

EXT FG

Pmax = 1,2 kPa x 100

Salida de gas fresco externa con indicacion de la presion maxima Pmax

Interfaz Ethernet

COM | | COM2
1010

O
O

1.2y 2.2 interfaz serie

Salida de fibra 6ptica (monitor adicional)

Interfaz USB

Lampara; luz; iluminacion

Cargar enchufes auxiliares con 2 A max.

Conexion para sensores de alta presion

Pila de combustible O2 LM-Watertrap (En preparacion)
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Tabla 9: Simbolos/pulsador

Pulsador On/Off

Pulsador para seleccién de la ventana del mezclador de gas fresco

Pulsador para seleccion de la ventana de curvas de tiempo real

Pulsador para seleccién de la ventana de la forma/parametros de
ventilaciéon

Pulsador para seleccion de la forma de ventilacion MAN/SPONT
(respiracion manual/respiracion espontanea)

Pulsador para visualizacién de la ventana Abrir/enfocar loops

Pulsador para visualizacion de la ventana Limites de Alarma

Pulsador Hojear (cambia entre las siguientes ventanas)

en Standby durante una respiraciéon

Standby Curvas de tiempo real

Tendencia\curvas Curvas de tendencias

Tendencia en forma de tabla Tendencia en forma de tabla

Registro de eventos Registro de alarmas

Extras Extras

Config Volumen Tiempode Opciéon Config Volumen Opciodn
sistema

Pulsador Inicio de la respiracion

Pulsador Standby (parar la respiracién y cambiar a Standby)

Pulsador Supresion del sonido del tono de alarma durante dos o diez
minutos (diez minutos solo en MAN/SPONT)
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Tabla 10: Simbolos/LEDs

Concepto del manejo
Simbolos

LED tension de red disponible (se enciende en verde)

LED servicio con bateria (se enciende en amarillo)

LED indicacion de alarma visual (se enciende en rojo)

Tabla 11: Simbolos/pantalla (solo visualizacion)

50 min. Simbolo de pantalla/visualizacion: tiempo restante de bateria
70 % Simbolo de pantalla/visualizacién: indicacién de control de carga de la
bateria
10 min. | Simbolo de pantalla/visualizacion: carga de la bateria baja
0 min. Simbolo de pantalla/visualizacion: Baterias defectuosas

Simbolo de pantalla/visualizacion:

ninguna bateria presente

Simbolo de pantalla/visualizacion:

tensién de red presente

Simbolo de pantalla/visualizacion:

tensién de red no presente

Simbolo de pantalla/visualizacion:

limites superior e inferior de alarmas

HBE ¢ vy

Simbolo de pantalla/visualizacion:

presiones de ZGA

Simbolo de pantalla/visualizacion:

presiones de los tanques de 10 |
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Tabla 12: Simbolos/pantalla (elementos de mando)

. Simbolos de pantalla/elemento de mando de las curvas de tiempo real
I < * I Desplazamiento de punto 0
= Zoom en direccion Y
= Autoescala ON/OFF

Simbolo de pantalla/elemento de mando: cantidad de curvas de tiempo
real que deben representarse

Simbolo de pantalla/elemento de mando: escalado del eje X

Simbolo de pantalla/elemento de mando: seleccién del valor medido que
debe representarse como curva de tiempo real

Simbolo de pantalla/elemento de mando: mostrar ventana de bucle como
pantalla completa

Simbolo de pantalla/elemento de mando: ajustar los umbrales (limites de
alarma)

MV 71 Simbolo de pantalla/elemento de mando: adaptar el valor de monitor

Tabla 13: Simbolos/pantalla (botones)

a Boton Zoom loop en direccion X
“—
Botdn Desplazamiento del punto O en direccion X
+“—
Botdn Zoom loop en direccion Y
a3
$ Boton Desplazamiento del punto 0 en direccién Y
Botdn Autoscale loops On
*
Botdn Autoscale loops Off
<
X Botdn Cerrar ventana
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Simbolos

Tabla 13: Simbolos/pantalla (botones)

Boton Avanzar lista
v
v Boton Avanzar lista (rapido)
v
AniAgic Botén Adaptar alarmas automaticamente
Congelar loop
Pausa
Iniciar loo
Continuar P
Guardar loop como loop de referencia
Guardar
Acti Visualizar loop de referencia e iniciar loop actual (activar modo de
il comparacion)
. Borrar loop de referencia e iniciar loop actual (desactivar modo de
Desactivar comparacion)
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Tabla 14: Simbolos/pantalla (fichas)
en Standby durante una respiracion

Standby

Curvas

(azul oscuro cuando esta activa)

Ventana Curvas de tiempo real

(azul oscuro cuando esta
activa)

Ventana Standby

Ventana Curvas de tendencia

Ventana Tendencia en forma de tabla

Registro de eventos Registro de alarmas
Extras
Config | Volumen T|e_mpo de Opcion | Config | Volumen | Opcion
sistema

Valores de monitorizacion pagina 1 o 2

Pagina 1

Ficha con otras paginas
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Interfaz de usuario

Conceptos

La interfaz de usuario del leon plus consta de tres
componentes:

= Pantalla (TFT) con pantalla tactil (Touch)
= Teclado de membrana
= Botdn giratorio (codificador)

El elemento de mando principal es la pantalla tactil,
aunque también es posible manejar completamente el
equipo mediante el teclado de membrana y el botén
giratorio.

Concepto de seguridad

Médulos

Interfaz de manejo

En el leon plus la unidad de ventilacion, la interfaz de
manejo y la monitorizacién son modulos
independientes entre si. Si la unidad de ventilacion
falla, el funcionamiento del resto de médulos no se
ve afectado. Es posible entonces una ventilacion
manual con todo el alcance de monitorizacion.

Si fallan la interfaz de manejo y la monitorizacion, la
ventilacion sigue funcionando con los Ultimos ajustes
de gas fresco y parametros de ventilacidon que se
hayan establecido.

Cada elemento de mando tiene asignada una Unica
funcion. Es posible acceder y ejecutar todas las
funciones del equipo también mediante las teclas del
teclado de membrana y el botdn giratorio. Una
pantalla tactil defectuosa no conlleva la limitacién de
las funciones.
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Concepto de color

Adite El marco de una ventana activa se muestra en color
azul claro y el de una inactiva en azul oscuro.

(— "Pantalla tactil" Pag. 49)

El boton de la forma de ventilacion activa (aqui IMV)
se representa en azul claro. Un nueva forma de
ventilacion seleccionada (aqui PCV) y sus botones
para el ajuste de los parametros de ventilacion se
muestran en color amarillo (1).

Al seleccionar una nueva forma de ventilacion se
muestran sus botones para el preajuste de los
parametros de ventilacién mediante los botones de
la forma de ventilacién activa. La nueva forma de
ventilacion seleccionada puede iniciarse mediante
los pulsadores amarillos “START* en el teclado de
membrana o mediante el botén giratorio (2).

Si se ha desbloqueado un parametro de ventilacion,
el botdn se muestra con un borde verde y el valor
que debe ajustarse se muestra en color azul oscuro
00370 (3).

Los preajustes (amarillo) de los modos de
ventilacién, si no estan dafados, se vuelven a cerrar
tras 10 seg. y la forma de ventilacion activa hasta
ahora y sus parametros se mantienen.

(— "Funcién de los elementos de mando" Pag. 50)

Teclado de membrana

Manejo mediante el teclado de membrana
- Mediante el teclado de membrana se ejecutan
=S e distintas funciones.
() (— "Tabla 9: Simbolos/pulsador" Pag. 42)
900375 | os estados de servicio se visualizan mediante LEDs.
(— "Tabla 10: Simbolos/LEDs" Pag. 43)
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300001

Adulto & E5 95% 27062016 095932

My 741

@ 300002

Pantalla basica

La informacion basica y los elementos de mando se
representan en la pantalla con una barra de titulo y
ocho ventanas.

(1) indicacién de los valores medidos para medida
de gas

(2) sistema de fichas
(3) indicacién de las alarmas actuales

(— "Representacion de las alarmas actuales”
Pag. 200)

(4) barra de titulo

(5) manejo e indicacién de los mezcladores de gas
fresco

(6) indicacion de la cantidad de O: efectiva
(7) indicacién Tinsp., Texsp., I:E

(8) ajuste e indicacion de las formas de ventilacion y
los parametros de ventilacion

(9) indicacioén de los valores medidos para
ventilacién

Pantalla ampliada

Opcionalmente pueden mostrarse otras dos
ventanas:

(1) Mostrar ventana para loops con el pulsador
Ventana de loops

(2) Mostrar ventana de umbrales (limites de alarma)
con el pulsador Ventana de limites de alarma

(3) Mostrar indicacion de las presiones ZGA 'y
tanques de 10 | con el pulsador Ventana Limites
de alarma
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Manejo mediante la pantalla tactil

Principalmente se manejan funciones = pulsador On/Off

del equipo mediante la pantalla tactil. - pulsador Mostrar ventana de loops
Sin embargo, las siguientes funciones
solo pueden ejecutarse a través del
teclado de membrana:

pulsador Mostrar ventana de limites de alarma,
indicacion de las presiones ZGA, tanques de 10 |

= pulsador Hojear
= pulsador Iniciar ventilacién

= pulsador Standby, parar ventilacion y cambiar a
Standby

= pulsador Supresion del sonido del tono de
alarma durante dos o diez minutos (diez minutos
solo en MAN/SPONT)

O (- "Tabla 9: Simbolos/pulsador” Pég. 42)

Tabla 15: Funcion de los elementos de mando (Pantalla tactil)

Elemento de mando

. seleccionad .
preseleccionar 0 Activa A tocar un botén con una funcién (p. ej., seleccion
de una forma ventilatoria), este se desbloquea por si
pcv pcv pcv solo y aparece un marco verde a su alrededor.

Platean Si se trata de un valor de ajuste (p. €j., parametro
20 de ventilacién), este se desbloquea, se indica con un
marco verde a su alrededor y el valor que debe
ajustarse aparece con fondo azul (cambio posible
Unicamente con el botén giratorio).

e

Si se trata de un simbolo con funcioén (p. €.,
elemento de mando de las curvas de tiempo real) en
una ventana, este aparece con un marco verde y
fondo azul claro.

Si se trata de una ficha, esta aparece con el fondo en
azul oscuro.

Desplazar los datos en la ventana
lenta/rapidamente
Cerrar ventana abierta
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Girando el boton giratorio se realiza la seleccién,

i ™ pulsandolo se confirma:
| | = El desplazamiento a un botén o ventana se

realiza con el botdn giratorio

La confirmacion de un botéon con una funcién
se realiza con el botén giratorio

El cambio y confirmacion de un ajuste se
realizan mediante el botdn giratorio o la
pulsacion repetida del botén

La confirmacion de un simbolo con funcién se
realiza con el botdn giratorio

El inicio de una forma ventilatoria puede
realizarse con el botén giratorio

Manejo exclusivo mediante el teclado de membrana
L] T L ‘ Sin no se emplea la pantalla tactil, primero debe

enfocarse la ventana correspondiente mediante un
pulsador del teclado de membrana.

- S ®  (— "Manejo mediante el teclado de membrana”

300373

Pég. 48)

Dentro de una ventana, el desplazamiento del
enfoque de entrada en un botdn se realiza girando el
botén giratorio.

Un parametro de ventilacién se desbloquea pulsando
el botdn giratorio, para cambiarlo se giray si se
pulsa otra vez, se confirma.
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Sistema de fichas

La ventana centrada en el medio de la interfaz de
usuario consta de cinco fichas que en parte tienen
un contenido diferente si estan en Standby o durante
el funcionamiento de la ventilacién. La ficha que esta
activa en cada momento presenta el fondo de color
azul oscuro.

Barra de fichas durante la ventilacion

Barra de fichas en Standby

Standby

Curvas

Barra de fichas Extras durante la ventilaciéon

Barra de fichas Extras en Standby

Barra de titulo

& EF 96% 07122021 07:01:52

(1) Forma ventilatoria activa

(2) Categoria de paciente, o palabra «Peso» si se
selecciona

(3) Estado supresién de alarma o pantalla Ajuste da
alarma segun el nivel de ruido del entorno (bajo,
medio, alto) si no se suprime ninguna alarma

(4) Estado de la alimentacion de tension y baterias
(5) Fecha, hora
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Forma ventilatoria HLM

Adulto HLM <ud 55 96% 07.12.2021 07-05:39
300995

Durante la forma ventilatoria HLM esto se muestra
una vez mas de manera explicita en rojo en la barra
de titulo, puesto que la supervision de todos los
umbrales (excepto CPAP) esta desconectada.

jAlarmas desconectadas!
Peligro de falta de suministro de oxigeno

= Durante la ventilacion debe prestarse mucha atencion.

ADVERTENCIA

Forma ventilatoria MON

Adulto MON <ul 35 96 % 07.12.2021 07-05:39
300996

Durante la forma ventilatoria MON esto se muestra
una vez mas de manera explicita en rojo en la barra
de titulo, puesto que la supervisién de todos los
umbrales (excepto CPAP) esta desconectada.

jAlarmas desconectadas!

Peligro de falta de suministro de oxigeno

= Durante la ventilacion debe prestarse mucha atencion.
ADVERTENCIA

@  En la forma ventilatoria MON la dosificacion de gas
fresco esta desconectada.
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Supervision de la supresion de sonido de alarma
(Mute)

Mute 2 min. En el teclado de membrana, en la parte inferior
derecha, se encuentra el pulsador de silenciamiento
Mute. Pulsando Mute se suprime el sonido de las
alarmas acusticas de todas las alarmas pendientes
en ese momento durante dos minutos.

En la barra de titulo aparece un contador de minutos
con el formato mm:ss, que indica el tiempo que
queda de supresion de sonido.

(— "Supresién del sonido de la alarma durante 2
minutos" Pag. 204)

Si en la forma ventilatoria MAN/SPONT se mantiene
pulsado el pulsador Mute durante mas de 2
segundos, aparece un dialogo de pantalla.

(— "Supresién del sonido de la alarma durante 10
minutos" Pag. 205).

Si se confirma el dialogo con Si, todas las alarmas
se silencian durante 10 minutos. En la barra de titulo
aparece un contador de minutos con el formato
mm:ss y el fondo en rojo, que indica el tiempo que
queda de supresion de sonido.

Mute 10 min.

La funcion Mute 10 min. solo esta disponible en la
forma ventilatoria MAN/SPONT.

jAlarmas silenciadas!
Peligro de falta de suministro de oxigeno

Todas las alarmas que se producen se siguen representando ahora

ADVERTENCIA visualmente.
= Observe la ventilacion mientras las alarmas estan silenciadas.

Q  Esta funcién solo deberia usarse en caso de
pacientes desconectados.

Salvapantallas

En el menu de configuracion puede configurarse un
salvapantallas.

Q  La configuracion solo la debe realizar personal
especializado con formacién o un técnico de servicio
autorizado por Léwenstein Medical.
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Elementos de mando e indicaciones

Parte delantera

Ducha de Oz, vacio, manémetro de presion

Los siguientes elementos de indicacion y mando se
colocan a la derecha de la parte superior del bloque
de cajones de la parte delantera:

(1) Botdn para ducha de Oz (= 35 I/min)

(2) Interruptor para aspiracion — Ajustable en:
- 0=0ff
— ajustable
—  max
(3) Interruptor giratorio para dosificacién de vacio (el
giro a la izquierda aumenta el vacio)

(4) Mandmetro para presién de vacio

(5) Mandmetro para la presién del tanque de O2

(6) Mandmetro para la presién del tanque de N2O
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Concepto del manejo
Elementos de mando e indicaciones

Variantes

Elementos de indicaciéon y mando en la parte
delantera, solo en caso de funcionamiento con
tanque de gas de reserva de Oz

Elementos de indicaciéon y mando en la parte
delantera, sin funcionamiento con tanque de gas de
reserva

Elementos de indicaciéon y mando en la parte
delantera, sin funcionamiento con tanque de gas de
reserva sin aspiracién bronquial integrada

Generacion y dosificacion de vacio

0O N max

AR

El vacio puede conectarse y desconectarse
completamente mediante un interruptor. La fuerza
puede regularse entre 0 y -0,7 bar.

El interruptor tiene tres posiciones:

= Off
= valor regulado
*  max

Si se selecciona la posicidon max, se conmuta de
inmediato la potencia de aspiracién maxima, sin que
la valvula de regulacién deba abrirse del todo.

El vacio para la aspiracion bronquial puede
generarse de dos maneras:

* Principio de inyector

= Vacio (conexién mural)
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Soporte opcional

El soporte opcional se encuentra arriba del lado
izquierdo del equipo.

Soporte opcional de la variante LM-Watertrap

4 :

‘ (2

0} ¢ ;
(4

Dosificacion de emergencia de Oz (anillo rojo)
Trampa de agua
Caudalimetro de barrido para salida Oz externa

Salida de Oz externa; cono ISO 22 mm exterior,
15 mm interior

~ ~— ~— ~—

4
Q La variante de trampa de agua «LM-Watertrap»
consta de un depésito con tubo de gas de medicion

@% conectado de forma fija.

I 000997

Soporte opcional de la variante DRYLINE™-Watertrap

(1
(2
3
(4

Dosificacion de emergencia de Oz (anillo rojo)
Trampa de agua
Caudalimetro de barrido para salida O2 externa

Salida de Oz externa; cono ISO 22 mm exterior,
15 mm interior

~— — ~— ~—

La variante de trampa de agua «DRYLINE™-
Watertrap» consta de un depdésito con tapa extraible
y tubo de gas de medicion extraible.

000406
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Soporte opcional de la version de salida externa de gas fresco
(1) Interruptor para salida de gas fresco externa 1/0
(On/Off); la posicidon mostrada es 0 — Off

(2) Salida de gas fresco externa; cono ISO 22 mm
exterior, 15 mm interior

000541

Soporte opcional de la version de salida externa de O

(1) Caudalimetro de barrido para salida Oz externa

(2) Salida de Oz externa; cono ISO 22 mm exterior,
15 mm interior

///

S

.

000444
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Conexiones del equipo

Descripcién de las conexiones del equipo

Salida O externa

(1) Caudalimetro de barrido para salida O2 externa

y (2) Salida Oz externa: cono ISO de 22 mm exterior,
[ 15 mm interior

O
0. | La dosificacién y el cierre (OFF) de la salida O2
externa se realizan mediante el caudalimetro de

C?

barrido.

) El gas de la salida de gas fresco O; esta formado
por un 100 % de Oa.

000444

Salida de gas fresco externa

(1) Interruptor de la salida de gas fresco 1/0; la
posicion indicada es 0 — OFF

(2) Salida de aire fresco: cono ISO de 22 mm
exterior, 15 mm interior

La presién max. en la salida de gas fresco externa
se indica con Py, = 1,2 kPa x 100.

La salida de gas fresco sirve para la conexion de
sistemas semiabiertos, p. e].
= Bain

sistemas Jackson Rees

@ Las concentraciones de los gases de la salida de
gas fresco se ajustan: gases anestesiantes en el
evaporador de anestesiantes; Oz, N2O, AIR en el

000541 mezclador de gas fresco
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Manejo de las conexiones del equipo

Salida O; externa

El caudalimetro de barrido para la salida O2 externa
tiene un margen de ajuste de 0 (OFF) — 15 I/min. Los
valores de ajuste son: 0, 1, 2,3,4,5,6, 9,12

,15 I/min.

// O
/
o ‘ . . .
< | | | Lasalida Oz externa puede utilizarse p. ej. para la
insuflacién de Oz durante una anestesia local.
Procure que el flujo ajustado en la mirilla del

caudalimetro sea visible y que el interruptor no
se halle en una posicién intermedia.

< En funcién de la version del caudalimetro en la
posicion intermedia no fluye gas o menos del 50
% del ajuste mas alto adyacente.

Salida de gas fresco externa

La salida de aire fresco tiene dos posiciones del
interruptor, la posicién indicada es 0 — OFF.

Posiciones del interruptor:
1 — ON — el gas fresco fluye hacia la salida externa
0 — OFF — el gas fresco fluye al médulo de

\—/i pacientes

Manejo de la dosificacion de emergencia de O

( » La dosificacién de emergencia de O2 se halla en la

| parte superior en el apoyo opcional. Esta esta
7 0,
‘ SAFETY ’
FLOW

marcada con un circulo rojo. Se trata de un
caudalimetro de barrido con un rango de ajuste de 0
(Off) — 15 I/min. Los valores de ajuste son: 0, 4, 5, 6,
7,8,9,10,12 ,15 l/min.

La dosificacién de emergencia de Oz sélo no esta
conectada mientras se ejecuta el test del sistema y
mientras se ejecuta una ventilacion.

Q@ Procure que el flujo ajustado en la mirilla del
caudalimetro sea visible y que el interruptor no
se halle en una posicién intermedia.

@ En funcién de la version del caudalimetro en la
posicién intermedia no fluye gas o menos del 50
% del ajuste mas alto adyacente.
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El leon plus esta equipado de serie con una medicion
del flujo lateral. Opcionalmente, también es posible
una medicién FiOz. La configuracidn correspondiente
se realiza en el servicio técnico y sélo debe llevarla a
cabo un técnico de servicio autorizado por
Léwenstein Medical.

Medicién FiO;
(s6lo posible en la opcion "Pila de combustible O2
externa")

El sensor para la medicién FiO:2 esta fijado en un
adaptador que sustituye a la mirilla de inspiracién en

~ el médulo de pacientes. So6lo se mide la

concentracion de Oz de inspiracion.
(1) Sensor FiO2
(2) Adaptador
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Medicién del flujo lateral (LM-Watertrap)

La variante «LM-Watertrap» con tubo de gas de
medicién de conexion fija se halla en el soporte
opcional.

(1) LM-Watertrap

Medicién del flujo lateral (DRYLINE™-Watertrap)

La variante «DRYLINE™-Watertrap» con conexion
LuerLock para la linea de gas de medicién se halla
en el soporte opcional.

(1) DRYLINE™-Watertrap

(— "Mantenimiento de la medicién de gas (medicion
del flujo lateral)" Pag. 268)

Q@ Sielleon plus se halla en pausa, en funcién de
la configuracién del protector de pantalla la
medicién de gas todavia funciona entre 20 y
90 min. A continuacion, también se conecta en el
modo de pausa. Al pulsar una tecla o tocar la
pantalla tactil, la medicioén de gas vuelve a
funcionar. En este caso, la indicacién se retrasa
un poco.

Q El equipo solo debe accionarse con una de las
dos variantes de trampa de agua.
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(1) Conexioén de fibra dptica (conector hembra
LC) opcional

(2) Conexiones para el suministro de gas
central (ZGA)

(3) Fusible de la calefaccion para el médulo de
paciente

Vacio o salida de alta presion O2
Conexion de los tanques de gas de reserva
Ventilador

2 conectores hembra D-Sub, de 9 polos,
conexion en serie

(8) 1 conexidon RJ 45 Ethernet

(9) 1 conexion USB (cubierta, solo para fines
de asistencia)

(10) Conexién de la luz del puesto de trabajo

(11) Fusible de la conexion de la luz del
puesto de trabajo

(12) Conexion para conexion equipotencial

(4
5
(6
(7

~— ~— ~— ~—

(13) Conector hembra para medicion FiO2
(solo con la opcion «pila de combustible O2
externay)

(14) Entradas de los sensores de presion para
tanques de 10 I: conector hembra codificado
con anillo blanco: sensor de presion Oz;
conector hembra codificado con anillo negro
o0 azul: sensor de presion AIR o N20

(15) Fusibles para conexion de red y tomas de
corriente auxiliares

(16) Cuatro tomas de corriente auxiliares
(aqui sin cubierta de tomas de corriente)

(17) Conexion de red: 100-240 V CA
(18) Placa de caracteristicas

(19) Medicion de gas sensor Oz LM-Watertrap
(En preparacion)
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Componente del paciente

' jCarga inadecuada del componente del paciente!
Daios en el propio equipo y en el componente del paciente

i No cargue de forma inadecuada el componente del paciente en el
ATENCION basculante:

= no lo apoye

= no utilice la valvula APL como medio auxiliar para maniobrar
* no opere el equipo con el basculante abierto

= evite la carga debido a la subida o bajada de la mesa OP

Retirada del componente del paciente

Para extraer el médulo de paciente del equipo,
primero debe desbloquearse el basculante girando la
palanca hacia la izquierda (o hacia atras).

(1) Basculante

(2) Palanca para bloquear el basculante con médulo
de paciente en el equipo

(3) Apertura en el sentido de la flecha

Tras el desbloqueo, puede girarse hacia delante y el
lateral el basculante. La figura muestra el cierre en
posicion bloqueada (transversalmente hacia el eje
longitudinal del médulo de paciente horizontal).

(1) Empunadura desplegable del cierre

(2) Modulo de paciente en posicion plegada

(3) Juntas téricas

(4) Empunadura en posicion vertical

@ Sin retirar el absorbedor de CO,, el médulo de
paciente no debe elevarse del basculante.

1. Pliegue la empufiadura del cierre hacia arriba en
posicion vertical. Un giro hacia la izquierda suelta
la conexion, la compresién y el giro hacia la
derecha cierra la conexion al basculante.

2. Eleve el moédulo de paciente verticalmente hacia
arriba.

Daios en el propio equipo y en el componente del paciente

. = Antes de bloquear el basculante es imprescindible que compruebe que
ATENCION el basculante y el médulo de pacientes estén completamente plegados
hacia dentro.

' iBloqueo incorrecto del basculante!
u
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' iIntroduccién incorrecta del componente del paciente!
Daios en el propio equipo y en el componente del paciente

. Una empunadura no plegada del cierre puede danar la carcasa al
ATENCION plegar el componente del paciente.

Conexion para tubos flexibles de respiracion, sistema
de evacuacion de gases anestésicos (AGFS) y bolsa de
respiracion

(1
(2
3
(4

Cono de conexidn Patient Exspiration (& 22 mm)
Cono de conexion Patient Inspiration (& 22 mm)
Cono de conexion AGFS (g 30 mm)

Cono de conexion para bolsa de respiracion
(9 22 mm)

~— — ~— ~—

i " 000020

Conexién del AGFS a través de la parte posterior del
equipo

1) Conexién del AGFS en la parte frontal de la

(1)
carcasa (9 22 mm)
2)

T —  (2) Conexion del AGFS en la parte posterior del
é C equipo (J 22 mm)

@ Tenga en cuenta también las instrucciones de
uso propias del AGFS.

Y. | | 000021
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Componente del paciente

Conexion para pulmotor, domo y absorbedor CO., tapa
de la membrana de valvula PEEP, sensores de flujo

< :::: 000023

000024

(1) Alojamiento del absorbedor de CO:2

(2) Alojamiento del domo

(3) Tapa de la membrana de valvula PEEP
(4) Conexion del pulmotor

Tuerca de racor

Sensor de flujo

Tapa de la membrana de valvula PEEP
Membrana de véalvula PEEP

(1
(2
3
(4

~— — ~— ~—

Sin el absorbedor de COz, los dos pasadores deben

hallarse como se muestra en la figura.
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5 Aspiracion bronquial

Valvula APL

La presion de ventilacion durante las formas de
ventilacion MAN/SPONT, CPA y MON es limitada
por la valvula APL (Adjustable Pressure Limitation o

~ limitacion de la presién ajustable), que puede
ajustarse manualmente entre las dos posiciones
finales SP (respiracion espontanea totalmente
abierta) y un ajuste max.

Girando la cabeza de valvula hacia la derecha se
aumenta el limite de presion y hacia la izquierda se
reduce, con lo que a partir de 40 Pa x 100 (mbar)

woozs Puede oirse el enclavamiento. Las posiciones
marcadas son SP (espontanea), 10, 20, 30, 50, 70,
ajuste max.

Hay 2 variantes de APL.:
= APL sin purga de aire rapida

— ajuste max. 90 Pa x 100 (mbar)
= APL con purga de aire rapida

— ajuste max. 80 Pa x 100 (mbar)

APL con purga de aire rapida — mediante la elevacion de la cabeza de
(elevacion de la cabeza de valvula) véalvula se purga de aire el sistema
respiratorio

(1) Mirillas de la membrana de valvula de inspiracion
y espiracion

(2) APL con cabeza de valvula

(3) Bloqueo APL (cierre de bayoneta)

Aspiracion bronquial

. Existen dos variantes para generar el vacio:
\ /“% = principio de inyector
1 (/ * conexion mural de vacio

@ Observe también las instrucciones de uso
propias de la aspiracion bronquial.

(1) Conexién de vacio para aspiracion bronquial
(2) filtro
(3) Cristal de la aspiracion bronquial

) 000026
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6. Preparativos

Primera instalacién
@  Para la primera instalacion deberia solicitarse la

ayuda de un técnico de servicio autorizado por
Léwenstein Medical.

Adaptacion a las condiciones ambientales

En caso de que el leon plus se someta a condiciones
ambientales extremas a causa del transporte o el
almacenaje (temperatura, humedad), intente que el
equipo en estado desconectado se adapte a las
condiciones del lugar de instalacion. Conecte el
equipo lo antes posible al suministro de red.

@ Antes de la primera puesta en servicio, el leon plus
deberia limpiarse tal y como se describe en la
"instruccién de trabajo de preparacién higiénica".
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6 Primera instalacion

Requisitos por parte del cliente en el lugar de uso
(leon plus — configuracién estandar)

iEquipo de la clase de proteccion I!

Peligro de lesiones a causa de descarga eléctrica.

= Conecte el equipo Unicamente a una red de suministro con conductor
ADVERTENCIA de proteccién.

Tabla 16: Requisitos en el lugar de uso (configuracion estandar del leon plus)

Tension Alimentacion 100-240 Vca, 50/60 Hz

La resistencia interior con la maxima fiabilidad nunca
debe provocar un exceso/no alcance de la tensién de
alimentacion de 240 V + 10 % o0 100 Vca -10 % en la

toma de corriente de la red de suministro.

Conexion mural segun EN 60601-1 para equipos con conductor de
proteccion (conector Schuko)

Conexion Conexién mural para conector hembra POAG-KBT6EDIN segun
equipotencial DIN42801
ZGA Presion 2,8-6,0 kPa x 100 (bar)

para conector de extraccion DIN 13260-2 con
Conexion mural codificacion de forma con boquilla de conexién de @
7,5 mm

Calidad del gas seco, sin aceite y sin particulas (médico)

Sistema de Potencia de 55-60 I/min

eliminacion aspiracion

(AGFS) Conexién mural segun EN 737

condiciones climaticas Temperatura, humedad, presién ambiente (— "Datos

técnicos" Pag. 324) ventilacion suficiente

Monitores adicionales observar la absorcion de corriente max. (corriente de
conexion) (— "Conexion de equipos adicionales”
Pag. 92) y el peso (— "Instalacion de monitores
adicionales" Pag. 293)
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Suministro eléctrico de emergencia

Q

Al seleccionar el lugar de instalacién procure que
siempre esté garantizado el acceso al conector de
red. El equipo debe poder aislarse en todo momento
facilmente de la red.

El leon plus dispone de un suministro eléctrico
ininterrumpido, que en caso de oscilaciones de la
tension de la red eléctrica o un fallo de red completo
mantiene la disponibilidad de servicio o el
funcionamiento en curso del equipo.
Independientemente del ajuste de los parametros de
respiracion, se garantiza un servicio de la bateria de
como minimo 100 minutos.

Carga de las baterias

El leon plus dispone de dos baterias de corriente de
emergencia. Conecte el leon plus mediante un cable
de red a una toma de corriente adecuada de la red de
alimentacion. El equipo detecta automaticamente la
tensién 100-240 Vca, 50/60 Hz. No se precisa una
conmutacién manual. Para cargar completamente las
baterias antes de la primera puesta en servicio y tras
el cambio, debe dejarse el equipo como minimo 8
horas enchufado a la red eléctrica. Con el enchufe de
red conectado, las baterias se cargan
automaticamente. En estado desenchufado del
equipo, también se produce la carga de los baterias.

Puesta fuera de servicio prolongada

Si el leon plus no se utiliza durante un tiempo
prolongado, deberia permanecer en la red eléctrica
para evitar una descarga de la bateria.

ElI LED verde situado bajo el simbolo de enchufe en

el teclado de membrana indica que la tension de red
esta disponible.
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Preparacion para la puesta en servicio

Conexiones de gas

conectadas!
Peligro de explosion

ADVERTENCIA * Utilice el manorreductor adecuado
(ZGA = 2,8-6,0 kPa x 100 (bar), reserva = 1,8-2,0 kPa x 100 (bar)

= Para abrir las vélvulas de tanque no utilice ninguna herramienta.

= El aceite y la grasa pueden reaccionar de forma violenta con algunos
gases que se hallan bajo presion (O2, N2O (6xido nitroso), aire
comprimido y sus mezclas).
— No engrase ni lubrique con aceite las conexiones para tanques de
gas de reserva y taques de 10 1.

— Evite el contacto con crema de manos y las griferias.

é iValvulas de tanque del manorreductor de alta presion y griferias

Funcionamiento con tanques de gas de reserva y/o tanques de 10 |

Puesta en servicio de tanques de gas 1. Abra despacio la valvula del tanque de gas.

de reservay tanques de 10 | @ Procure que se realice un uso adecuado al

paciente. Si no se absorbe gas, cierre la valvula
del tanque de gas.

Puesta fuera de servicio de tanques de Al cambiar el tanque de gas o el manorreductor
gas de reserva y tanques de 10 | de alta presion:
1. Cierre la valvula del tanque de gas.

2. Consuma el gas restante del manorreductor de
alta presién y de la manguera o purguelo
completamente.

' No desenrosque el manorreductor de alta presiéon mientras se halle bajo

presion. Las juntas podrian danarse.
u

ATENCION

3. Suelte la conexidn por tornillo entre el tanque de
gas y el manorreductor de alta presion.

4. Inserte la tapa de proteccion sobre las
conexiones. Guarde el equipo en un lugar seco y
limpio.
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Conexion al suministro de gas central (ZGA)

@ Tenga en cuenta también las instrucciones de uso
propias del ZGA.

Las conexiones (el estandar es NIST) para el
suministro de gas central se hallan en la parte
trasera izquierda del equipo. La presion de
alimentacién en la conexién del equipo debe hallarse
entre 2,8 y 6,0 kPa x 100 (bar).

@ Utilice mangueras de presion con codificacién de
color segtn ISO 32:

(1) O2: blanco

000409 (2) N20: azul

(3) AIR: negro-blanco

Vacio: amarillo (sin fig.)

Breve comprobacion de ZGA

1. Controle las presiones de la conexion de linea
(ZGA).

2. Controle la estanqueidad de las conexiones.
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Conexion de los tanques de gas de reserva (210 3 1)

000443

Las conexiones (el estandar es DIN) para tanques
de gas de reserva se hallan en la parte trasera del
equipo. Las conexiones poseen una codificacion de
forma que evita confusiones.

(1) O2

(2) N2O

La presién de los tanques se muestra en los
manoémetros de presion del lado frontal.

Q

Conexién y control de los tanques de gas de
reserva (— "Cambio de los tanques de gas de
reserva y tanques de 10 I" Pag. 276).

En el suministro de gas a través de ZGA
también deberian conectarse tanques de gas de
reserva al equipo.

Breve comprobacion de los tanques de gas de
reserva

1.

Asegurese de que los tanques estan llenos.
Presion

— 02, AIR > 120 kPa x 100 (bar)

— N20 > 40 kPa x 100 (bar)

Controle la estanqueidad de las conexiones.

Asegurese de que las valvulas de tanque estan
conectadas.
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Conexion de tanques de 10 | en lugar de ZGA

N7 [ 1 _ee oo 00 00 o En lugar del suministro de gas central, el leon plus
= ?}@!‘. @00 también puede alimentarse desde dos tanques de 10
o " 1 con gas fresco. Como gases estan disponibles Oz y
opcionalmente AIR o N20. Si se selecciona N20, AIR
sera sustituido por O2 como gas propulsor. Las
presiones de alimentacion en la conexion del equipo
deberian hallarse entre 2,8 y 6,0 kPa x 100 (bar).

1. Enrosque el manorreductor de alta presion a la
correspondiente conexién de tanque.

° = “E . 2. Coloque el(los) tanque(s) a la derecha unos junto
; LY - 3 a otros detras del equipo en el soporte previsto
Vi i 7 aNlce B
o U A para ello.
| ? = iz; wosee 3. Gire el(los) tanque(s) hasta que el manorreductor
de alta presidon mire hacia delante y un poco
hacia la izquierda (las puertas de la pared trasera
deben estar cerradas).

[ LOWENSTEIN

A
N

4. Asegure el(los) tanque(s) con las correas
tensoras.

5. Una las salidas del manorreductor de alta
presion mediante mangueras de presién con las
correspondientes conexiones (el estandar es
NIST) en el equipo.

6. Conecte los conectores de los sensores de alta
presion en los conectores hembra codificados
segun I1SO 32 (anillo de color) en la pared trasera
del equipo.

— O2: anillo blanco
— AIR: anillo negro
— N20: anillo azul

Las presiones de los tanques se muestran en la
ventana Valores limite.

(— "Indicacién de presion en caso de alimentacion
con tanques de 10 litros" Pag. 196)

(1) Conexion del sensor de presion
(2) Manorreductor
(3) Manguera de presion

@  Utilice los manorreductores prescritos por
Léwenstein Medical a 4 kPa x 100 (bar).

@ El gas que deben contener los tanques de 10 | debe
configurarse en el servicio. O, siempre esta
disponible, AIR y N-O estan disponibles
opcionalmente.

@ Conexién y control de los tanques de 10/
(— "Cambio de los tanques de gas de reserva y
tanques de 10 1" Pag. 276).
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Breve comprobacion de los tanques de 10 I:
1. Asegurese de que los tanques estén llenos

(presion Oz, AIR > 120 kPa x 100 (bar)
N20 > 40 kPa x 100 (bar)).

2. Controle la estanqueidad de las conexiones.
3. Asegurese de que las valvulas de tanque estén

abiertas (no valido para la conexién del tanque de
101 AIRy ZGA). (— "Conexion del tanque de 10 |
AIR y ZGA" Pag. 76)

4. Controle que los tanques se hallen asegurados en

el soporte.

5. Asegurese de que los conectores de los sensores

de alta presién estén conectados a los conectores
hembra en la pared trasera del equipo.

Conexion de tanques de 10 | como tanques de gas de reserva

|_t.__ VAC k\

o

WDE\V\

5
_@

000434

Q

En el leon plus también pueden conectarse dos
tanques de 10 | como tanques de gas de reserva.
En este caso, en lugar de las conexiones de equipo
para los tanques de gas de reservade 2 0 3 |, las
dos conexiones de equipo se hallan verticales
superpuestas en la parte posterior izquierda del
equipo.

Las presiones de alimentacion en la conexion del
equipo deberian hallarse entre 1,8 y 2,0 kPa x 100
(bar).

El procedimiento para la conexién de los tanques y
la breve comprobacion se realiza segun se ha
descrito arriba (— "Conexiéon de tanques de 10 | en
lugar de ZGA" Pag. 74).

Utilice mangueras de presién con codificacién de
color segtin ISO 32:

(1) O2 (ZGA): blanco

(2) N20 (ZGA): azul

(3) AIR (ZGA): negro-blanco

Vacio: amairillo (sin fig.)

(4) Oz (tanque de 10 1)

(5) N20 (reserva 101)

Breve comprobacion de ZGA
1. Controle las presiones de la conexion de linea
(ZGA).

2. Controle la estanqueidad de las conexiones
(— "Breve comprobacion de los tanques de 10 I"
Pag. 75).

Utilice los manorreductores prescritos por
Léwenstein Medical a 1,9 kPa x 100 (bar).
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Conexion del tanque de 10 | AIRy ZGA

1 Para AIR se ofrece la posibilidad de conexién
 paralela a un tanque de 10 | y a la conexién del linea
(ZGA). Para ello se precisa una manguera de
presiéon con piezaen T.
(— Lista de accesorios y material de repuesto leon
plus, leon y leon mri)

1. Atornille la manguera de presién con una
conexion por tornillo NIST en la piezaen T en el
conector NIST del equipo.

2. Conecte una de las salidas (manguera de
presion larga) de la pieza en T a la linea de

. i conexion (ZGA) y la otra (manguera de presion
@7. S0t mas corta) al reductor de alta presion en el

tanque de 10 I.

3. Conecte el conector del sensor de alta presion
en los conectores hembra codificados segun ISO
32 (negros) en la pared trasera del equipo.

Q La presion del tanque se muestra en la ventana
(— "Indicacién de presion en caso de
alimentacioén con tanques de 10 litros"” Pag. 196)

(1) manguera con conexién por tornillo NIST
(2) al tanque

(3) manguera de presion AIR con piezaen T
(4) ala conexién de linea (ZGA)

Breve comprobacion de la conexién de linea

(ZGA)
1. Controle las presiones de la conexion de linea
(ZGA).

2. Controle la estanqueidad de las conexiones
(— "Breve comprobacion de los tanques de 10 I"
Pag. 75).

' iConexion al AGFS!
No es posible la conexién en la pared trasera
= La conexion debe realizarse directamente en el médulo de paciente
El sistema de sujecion debe suspenderse en el lateral del equipo.

ATENCION

@  Se recomienda cerrar el tanque de 101 AIR si el
leon plus se alimenta mediante ZGA.
Se recomienda guiar las mangueras de presion
mediante el cierre de velcro en el tercio inferior de la
pared trasera del equipo.

(— "Soporte de tubos" Pag. 34)
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Conexion del vacio y salidas de gas de alta presion externas

Mediante las conexiones de la conexién de linea
(ZGA) se dispone de una conexién para vacio
(alternativamente al aire comprimido) para operar la
aspiracion bronquial interna o bien de una salida de
alta presién de Oz para conectar un caudalimetro de
O:2 adicional.

En la conexién de linea (ZGA) para AIR puede
conectarse un AGFS mediante una salida de alta
presion AIR.

" (1) Salida de alta presion Oz
(2) Salida de alta presion AIR
(3) Vacio

000974

@ La disminucion en la salida de alta presion de Oz no
debe exceder 15 NI/min y en la salida de alta presion
AIR 75 Nl/min.

Conexiones eléctricas

Conexion del suministro de red
= La conexidn para la alimentacién de tensién se halla
® 60 00 60 60 © en la pared trasera derecha superior del equipo.
Se trata de un conector IEC.
(1) Alimentacion de tension

)}

< El aislamiento completo de la red se produce
extrayendo el conector IEC.

2 No utilice cables de alimentacién de tensién mas
largos de 5 m.

Las alimentaciones de tension posibles en las
siguientes frecuencias son:

ooz = 100-240 Vca, 50/60 Hz

ElI LED verde situado bajo el simbolo de enchufe en
el teclado de membrana indica que la tension de red
@ esta disponible.

En la portada a la derecha aparece el simbolo de
enchufe en color verde si la tension de red esta
disponible. El simbolo de bateria aparece en color
blanco con la indicacion del estado de carga en tanto
por ciento.
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Conexion de la conexion equipotencial

G T ~— ———— Para establecer la conexion equipotencial conecte
‘ una conexion prevista para ello en el lugar de
montaje mediante un conductor adecuado (cable de
g ' conexion equipotencial HuL n.° art. 0170501) con la
@ é ® @ @ conexién equipotencial del equipo prevista para ello.
diril @ W La conexion equipotencial adicional tiene la tarea
ot ‘(f)’ G | €= ﬁ O~ de compensar diferencias de potencial entre
Gt N NN

distintas piezas metalicas que pueden tocarse
simultaneamente para proteger al paciente, al
usuario y a terceros frente a tensiones de
contacto.

(1) Conexién equipotencial

000129

Fusibles de la conexion de red

(Bl A S ) Si el equipo comunica "Suministro de red
@ 00 00 00 60 O auip

interrumpido. El equipo funciona en modo de
bateria”, es posible que los fusibles del conector IEC
del leon plus sean defectuosos.

(1) Fusibles

—

g
i N I

N i 000130

Conexion de la luz del puesto de trabajo

N/ .~ Elcable para la alimentacion de tension de la luz se
@ extrae a través del paso de cable superior izquierdo
y se inserta en el conector hembra previsto para ello

_@g ~ @ (codificado mediante forma y anillo negro). Encima
& -7 @ del conector hembra se halla el fusible para la luz.

Y

(1) Fusible de la luz del puesto de trabajo
G ﬁ < (2) Conector hembra de la luz del puesto de trabajo
NG N L

wos1 ) Se trata de fusibles de 2 AL lentos. Los
alojamientos para los fusibles deben soltarse con

un destornillador de cabeza plana del tamario
1,2x 6,5.

@ Durante el servicio de la bateria la lampara
permanece apagada.

X T2A; 250V

Ch
Q_
Q
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Conexion del pulmotor y del domo

! [T b

I ~—

@ | | | -
‘ ‘

T = | =

N

L 3

000412

1. Para colocar el pulmotor y el domo extraiga el
moédulo de paciente y coléquelo girado sobre una
base sdlida.

2. Desplace el pulmotor hasta los apoyos del
enfoque.

3. Gire el domo en el alojamiento del mddulo de

paciente (hacia la izquierda).

(— "Conexién para pulmotor, domo y absorbedor
COo,, tapa de la membrana de valvula PEEP,
sensores de flujo" Pag. 66)

(1) pulmotor
(2) domo

Extraccion y colocacion del absorbedor de CO:

2
-

o

(

=NOa Y4

000413

Un absorbedor de CO: lleno solo puede extraerse y
colocarse si el médulo de paciente se halla en el
basculante.

Desbloquee el absorbedor de CO: girandolo hacia la
derecha y saquelo del alojamiento.

(1) estribo de sujecion
(2) cerrar
(3) abrir

' El absorbedor de CO, también puede cambiarse
durante el funcionamiento, puesto que en estado
extraido la entrada y la salida del absorbedor de
CO; estan cortocircuitadas. El mensaje de
alarma "Absorbedor de CO; quitado. Sistema
cortocircuitado” aparece en la pantalla.

Para volver a colocar el absorbedor de CO2 en el
alojamiento, el estribo de sujecion debe poder verse
frontalmente en el recipiente del absorbedor.
Girando hacia la izquierda se bloquea el absorbedor
de COa..

> a
1

iCambio del absorbedor de CO2!
Peligro de reinspiracion de CO;

= El cambio del absorbedor de CO2 durante una ventilacién en curso
ADVERTENCIA deberia realizarse rapidamente, ya que debido al cortocircuito con el
absorbedor de CO:2 extraido se produce una reinspiracién de COs..
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Cambio, vaciado, llenado del absorbedor de CO-

jColoracion de la cal sodada!
Peligro de falta de suministro de oxigeno

= Una coloracion de la cal sodada o un valor de medicién de CO2 de
inspiracion elevado indica una capacidad de absorcion de CO2
defectuosa.

= Deberia cambiarse la cal.

Abrir el absorbedor de CO;

1. Gire el absorbedor de COz2 con la tapa hacia
arriba.

2. Abra la tapa desplazando hacia fuera el estribo
de sujecion del recipiente del absorbedor.

3. Pliegue primero hacia arriba la tapa en la guia en
una posicion vertical para extraerlo.

A

ADVERTENCIA

A\

ADVERTENCIA

A\

ADVERTENCIA

L= ! 4. Vacie el deposito del absorbedor de CO2 'y
A entregue el absorbedor de COz para su
" (- tratamiento higiénico.

(1) tapa

(2) estribo de sujecion

, 000414

jContacto de los ojos con cal sodada!

Peligro de lesiones oculares graves

= Evite el contacto de cal sodada con los ojos.

= Solicite asistencia médica inmediatamente.

= Lavelos con agua abundante (como minimo durante 30 min.).

jContacto de la piel con cal sodada!

Peligro de irritacion de la piel

= Evite el contacto de cal sodada con la piel o la ropa.

= Solicite asistencia médica inmediatamente.

= Limpiela con agua abundante durante como minimo 15 min.

» Quitese la ropa y los zapatos, retirelos y limpielos para que no se
produzca una nueva exposicion.

ilnhalacion o ingestion de cal sodada!
Peligro de intoxicacién e irritacion de la piel y las vias respiratorias
= Solicite asistencia médica inmediatamente.

= En caso de ingestion no se provoque el vomito, sino que debe beberse
agua abundante.

= En caso de inhalacion, respire aire fresco inmediatamente.
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Montaje de la tapa del absorbedor de CO;

1. Saque la tapa de un absorbedor de CO2 tratado
higiénicamente.

2. Asegurese de que el tamiz y la junta se hallan en
la tapa y que estan montados correctamente. La
parte superior debe mirar hacia arriba.

Junta con rotulacion UNTEN/DOWN (ABAJO)

Q La parte superior de la junta esta rotulada con
OBEN/TOP y la parte superior del tamiz debe
detectarse en los distanciadores que faltan.
Procure que la junta se coloque limpia y
correctamente.

Preparacion del recipiente del absorbedor de CO;
para el | llenado

1. Coloque la tapa con la parte interior hacia abajo
sobre una base solida y desinfectada.

2. Coloque el recipiente del absorbedor de CO2 en
la ranura prevista para ello de la tapa.

@ Procure que la tapa se alinee con el recipiente
del absorbedor de CO; y que no quede
suspendida desplazada lateralmente o girada en
la guia.

3. Asegurese de que la cubierta de proteccion esta
disponible en la alimentacion de gas.

(1) cubierta de proteccion

(2) alimentacion de gas

Llenado del recipiente del absorbedor de CO

1. Llene el recipiente del absorbedor como minimo
hasta la marca de llenado min y como méximo
hasta la marca de llenado max.

(1) max

(2) min
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Cierre del recipiente del absorbedor de CO;

1. Retire el recipiente del absorbedor de CO2 de la
ranura prevista para ello en la tapa.

2. Cierre el recipiente del absorbedor de CO2
suspendiendo primero la tapa en posicién
vertical en la guia, pliéguela y ciérrela con el
estribo de sujecion.

(1) correcto
(2) incorrecto
(3) incorrecto

@ Procure que la tapa se alinee con el recipiente
del absorbedor de CO: y que no quede
suspendida desplazada lateralmente o girada en
la guia.

000048

Conexion de los tubos flexibles de respiraciéon

1. Inserte los tubos flexibles de respiracion en los
dos conos (J 22 mm) en la parte frontal del
modulo de paciente.

2. Una los tubos flexibles de respiracion en el otro

1_‘@ extremo (lado del paciente) mediante una pieza
M enYy.

(1) rotulacién insp./exp.
(2) conos @ 22 mm
(3) piezaenY
wonss @ Evite el uso de sistemas "manguera en
manguera”.
Al utilizar sistemas «manguera en manguera»,

en la prueba de sistema se detecta una fuga en
el lumen interior.

jUso de tubos flexibles antiestaticos o conductivos y equipos quirurgicos
electronicos de alta frecuencia!

Peligro de quemaduras
ADVERTENCIA = No utilice tubos flexibles antiestaticos o conductivos.

A\

jAccesorios no permitidos!

Peligro eléctrico para el paciente

= Utilice solo accesorios permitidos.
ADVERTENCIA




Medicién de gas

Medicion de FiO2

1. Coloque el sensor de FiO2 con un adaptador en
lugar de la mirilla de inspiracion en el modulo de
paciente.

2. Conecte el sensor mediante un cable en el panel
posterior.

(— "Panel posterior" Pag. 63)
(1) cable
(2) sensor de FiO2

7 (3) adaptador

leon plus- Version 12.08.2021 - 3.11.12
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Medicion del flujo lateral

001004

000418

La conexién para la medicién del flujo lateral se halla
en el soporte opcional o en la placa opcional.

Conexion de la trampa de agua (LM-Watertrap)

1. Coloque la variante LM-Watertrap en el soporte
previsto para ello en el apoyo opcional
presionando en el soporte desde la parte
delantera hasta que se enclave de forma audible.

(1) Trampa de agua LM-Watertrap

Q La LM-Watertrap se utiliza en adultos, nifios y
neonatos. La linea de gas de medicién esta
conectada de forma fija con la trampa de agua.

Conexién de la trampa de agua (DRYLINE™-
Watertrap)

1. Coloque la variante DRYLINE™-Watertrap en el
soporte previsto para ello en el apoyo opcional
presionando en el soporte desde la parte
delantera hasta que se enclave de forma audible.

rampa de agua -Watertrap
M T d DRYLINE™-Watert

Q Compruebe periédicamente el nivel de llenado.
Para el vaciado o el cambio de la trampa de
agua observe (— "Mantenimiento de la medicion
de gas (medicion del flujo lateral)" Pag. 268).

Q La trampa de agua deberia cambiarse una vez al
mes.

Q B equipo solo debe accionarse con una de las
dos variantes de trampa de agua.
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Conexion de la linea de gas de medicion (solo en
la variante DRYLINE ™-Watertrap)

2.

(1)

Q

Conecte la linea de gas de medicién en la
conexion prevista para ello (Luer-Lock) de la
trampa de agua.

Trampa de agua y linea de gas de medicion con
codificacion azul

En el caso de ventilacién de neonatos utilice la
trampa de agua y la linea de gas de medicién
para neonatos (codificacién azul). Para nifios y
adultos utilice la trampa de agua y la linea de gas
de medicién para adultos (sin codificacién azul).
Si se da el requisito (p. ej. por motivos logisticos)
de utilizar solo un tipo de trampa de agua,

debera utilizarse el tipo con la codificacién azul.

Utilice solo accesorios permitidos.

Conexion del adaptador para paciente

3.

4.

(1)
Q

Q

Conecte la linea de gas de medicion en la
conexion prevista para ello (Luer-Lock) del
adaptador para paciente.

Inserte el adaptador para paciente en el lado del
paciente en la piezaen Y.

Adaptador para paciente (acodado)

Utilice un ASF adecuado (en el lado del paciente
en el adaptador para paciente).

Deben utilizarse adaptadores para paciente y
piezas en Y segun se indica en la lista de
accesorios y material de repuesto leon plus, leon
y leon mri, ya que de lo contrario pueden
obtenerse valores de medicion de CO; falsos.
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Conexidén de la bolsa de respiraciéon

—— 1. Conecte un tubo flexible de ventilacion al cono
(9 22 mm) en la parte inferior del médulo de
‘ paciente.

(‘g—@ (1) cono @ 22 mm

(2) gancho para bolsa de respiracién
(3) adaptador de test

l - 000050

2. Una la bolsa de respiracién mediante un
adaptador con el tubo flexible de ventilacién.

3. Cuelgue la bolsa de respiracion en el gancho
previsto para ello.

(1) bolsa de respiracién
. (2) conector de manguera de un trayecto
(3) tubo flexible

000051
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Conexion a un sistema de evacuacién de gases
anestésicos

Conexion del sistema de evacuacion de gases anestésicos (AGFS)
directamente al médulo de paciente

l 1. Conecte el tubo flexible de gases de escape
mediante el adaptador al cono (& 30 mm) en la
parte inferior del médulo de paciente.

2. Conecte el otro extremo del tubo flexible de
gases de escape mediante un acoplamiento
correspondiente con el sistema de eliminacion.

(1) Adaptador AGFS
@ EIAGFS debe cumplir la norma ISO 80601-2-13.
®7 @ Observe también las instrucciones de uso

propias del sistema de eliminacién.

)

I 000052

' Si no se utiliza ningun sistema de alojamiento, es imprescindible utilizar este
adaptador (con cuatro orificios como entrada de aire adicional).

] La potencia de aspiracidon del sistema de eliminacion debe hallarse entre 55
ATENCION y 60 I/min.
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Conexion del sistema de evacuacion de gases anestésicos (AGFS) a
través de la parte posterior del equipo

e ]

NN

m‘-"T\ |

8@ i

000053

1. Disponga la unién de tubo flexible segun la figura
adjunta.

2. Conecte el tubo flexible AGFS mediante el
adaptador AGFS al cono (d 30 mm) en la parte
inferior del médulo de paciente.

(— "Conexién del AGFS a través de la parte

posterior del equipo” Pag. 65)

3. Inserte el adaptador en posicion angular en la
conexion AGFS de la parte frontal de la carcasa.

(— "Conexién del AGFS a través de la parte

posterior del equipo” Pag. 65)

4. Una el tubo flexible para gases de escape
mediante el conector de manguera de un
trayecto con la conexién AGFS de la parte
trasera del equipo.

(— "Conexién del AGFS a través de la parte

posterior del equipo” Pag. 65)

5. Conecte el tubo flexible para gases de escape
mediante un acoplamiento correspondiente al
sistema de eliminacion.

1) tubo flexible AGFS

2) conector de manguera de un trayecto
3) adaptador angular

4) adaptador enchufable ISO 22/22

(— Lista de accesorios y material de repuesto leon
plus, leon y leon mri)

Py
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Suspension del sistema de alojamiento en la parte
posterior del equipo

El sistema de alojamiento se suspende en un carril
normalizado en la parte posterior del leon plus. Para
la conexion utilice la construccion descrita en

(— "Conexion del AGFS a través de la parte posterior
del equipo” Pag. 65).

' El adaptador AGFS descrito en (— "Conexion del sistema de evacuacion de
gases anestésicos (AGFS) directamente al médulo de paciente" Pag. 87) no
= debe tener orificios (la entrada de aire adicional esta garantizada mediante
ATENCION el sistema de alojamiento).
- -

000417

1. Conecte la entrada del sistema de alojamiento
con la conexion AGFS en la parte posterior del
equipo del leon plus con ayuda de un conector
de manguera de un trayecto y un tubo flexible
AGFS.

2. Conecte la salida del sistema de alojamiento
mediante un tubo flexible para gases de escape
y un acoplamiento correspondiente con el
sistema de eliminacion.

salida

entrada

sistema de alojamiento
conexion AGFS

(1
(2
3
(4
@ Observe también las instrucciones de uso
propias del sistema de alojamiento.

~— ~— ~— ~—

' Si se utiliza un sistema de alojamiento, debe utilizarse imprescindiblemente
el adaptador "blanco" (sin orificios).
n

ATENCION
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[ 4}

000055

1. Bloquee la valvula APL con un cierre de
bayoneta en el médulo de paciente

(1) APL
(2) cierre de bayoneta APL
(3) adaptador de test

Colocacion del evaporador de anestesiantes

-
-
-
¢

000461

Q

El leon plus pone a disposiciéon un soporte para dos
evaporadores de anestesiantes.

Los evaporadores de anestesiantes disponen de una
proteccion de transporte que debe soltarse antes de
la puesta en servicio (la flecha sobre el anillo de
ajuste debe hallarse sobre la flecha de la carcasa).

Los evaporadores de anestesiantes estan
bloqueados entre si de forma que opcionalmente
s6lo puede accionarse uno de ellos.

Los evaporadores de anestesiantes con desflurano
pueden alimentarse con corriente mediante los
enchufes auxiliares (— "Panel posterior" Pag. 63).
Antes de poder utilizar los enchufes auxiliares, debe
retirarse la cubierta de tomas de corriente colocada
encima.

(solo en equipos de la 3.2 edicién)

En caso de que el conector no sea adecuado,
pdéngase en contacto con un representante de
Léwenstein Medical.

Adapte, llene y maneje el evaporador de
anestesiantes segun las instrucciones de uso
propias.

' iDurante el servicio con bateria los enchufes auxiliares estan

desconectados!

No hay alimentacién del evaporador de anestesiantes de desflurano

ATENCION = Alimentacion mediante un enchufe externo
= Conectar el equipo de anestesia a la red eléctrica
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Conexidén de la aspiraciéon bronquial

) 000060

La conexidn de la aspiracién bronquial solo es
adecuada para tipos accionados por vacio y se ha
disefiado para tubos flexibles con Ginterior de 6 mm.

1. Conecte la conexion del equipo mediante un filtro
(observe el sentido de flujo) con la conexion de la
tapa del cristal del absorbedor, equipado en su
interior con una valvula antirretorno.

2. Conecte la otra conexion de la tapa del cristal del
absorbedor con el tubo flexible de aspiracion y la
boquilla para la conexion del catéter de
aspiracion.

3. Cuelgue el tubo flexible en el soporte previsto

para ello.

soporte del tubo flexible de aspiracion

conexion de la aspiracion bronquial

filtro

conexion de la tapa

1
2
3
4
@ Para la conexién y la comprobacion consulte las

instrucciones de uso propias de la aspiracion
bronquial.

(
(
(
(

~— ~— ~— ~—

@ Procure que las conexiones en la tapa del cristal
del absorbedor sean correctas.
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Conexidén de equipos adicionales

r ‘( : 4
(7D H"l} Npfl
.
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000132

En la regleta de enchufes de la parte trasera pueden
conectarse como maximo cuatro equipos
adicionales. Antes de conectar un equipo adicional
debe retirarse la cubierta de tomas de corriente (solo
en equipos de la 3.2 edicion). Esta esta fijada con 4
tornillos (ranura en cruz). Tras conectar equipos
adicionales debe volver a montarse la cubierta.

(1) Enchufes auxiliares

Q

La conexién de equipos eléctricos al enchufe
multiple permite el establecimiento de un sistema
ME.

Los enchufes auxiliares se desconectan durante
el servicio con bateria.

En caso de que un equipo adicional comunique
una falta de voltaje principal, controle también el
asiento correcto del conector y, a continuacién,
los fusibles del conector IEC en el leon plus.

Tenga en cuenta que la corriente de conexion
puede ser mayor que la absorcioén de corriente
especificada en el equipo adicional.

El puesto de trabajo no debe poseer mas que
estos cuatro enchufes auxiliares.

Al conectar equipos a enchufes auxiliares, en
caso de un conductor de proteccion defectuoso
pueden aumentar los valores de las corrientes de
derivacion del paciente a valores que excedan
los valores admisibles. Se recomienda una
medicion.

jCorriente de fuga a tierra total demasiado elevada!

Peligro debido a descarga eléctrica para el usuario

La corriente de fuga a tierra total no debe exceder 5 mA con equipos
ADVERTENCIA  adicionales conectados.

Mida la corriente de fuga a tierra total de la combinacién.

Los fusibles se disparan

' jSobrecarga de los enchufes auxiliares!
| |

i La absorcion de corriente total del equipo incluidos los 4 enchufes
ATENCION auxiliares no debe exceder 9 A.

Tenga en cuenta durante la instalacion las indicaciones del accesorio.




Capitulo Preparativos
6 Preparacion para la puesta en servicio

Conexion de la comunicacion de datos

Informacion general
Para mas informacién sobre las conexiones,
consulte las instrucciones de uso «Interfaces
GA_Ba» o pongase en contacto con un
representante de Lowenstein Medical.
‘  El leon plus ofrece las siguientes interfaces:
A (1) USB (solo para fines de servicio)

(2) Ethernet: RJ-45
(3) Serial (COM 1): D-Sub, 9 polos

)

)

- (4) Serial (COM 2): D-Sub, 9 polos
(5) Fibra dptica: Conector hembra LC

. Mediante la interfaz de fibra éptica solo se ha
previsto una salida de datos.

. Las dos interfaces serie estan separadas

galvanicamente. (3 kV).
A, ‘s La conexiéon USB esta cubierta (solo en equipos

“, B @ S A de la 3.2 edicion) y unicamente sirve para fines
ad | @b i) eo 000133 de servicio.

La conexién/carga de teléfonos méviles, smartphones, tablets,
smartwatches u otros dispositivos en la conexion USB no esta permitida.

>

PRECAUCION La conexion USB solo se ha previsto para actualizaciones y para la lectura
de archivos de registro.
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Puesta en servicio
Preparacion para la puesta en servicio

Asegurese de haber comprobado correctamente el
leon plus segun la «Lista de comprobaciones breves
antes de la puesta en servicio»(— "Lista de
comprobaciones breves antes de la puesta en
servicio del leon plus" Pag. 323).

La ejecucion del test del sistema se recomienda
encarecidamente.

La ejecucion del bloque del test del sistema "Sistema
circular” también se recomienda encarecidamente
después de cambiar la linea de muestreo del
paciente.

La realizacion del bloque del test del sistema
«Medicion del flujo» también se recomienda
encarecidamente después de cambiar la linea de
muestreo del paciente y con ventilacion con umbral
de disparo pequerio y volumenes pequerios.
Durante el test del sistema el equipo no esta listo
para el servicio. Sin embargo, el test puede
cancelarse (no recomendado).

Si se ha saltado el test del sistema no debe iniciarse
ningun flujo Low o minimo.

En caso de que el test del sistema no se haya
realizado, debera repetirse en cuanto sea posible.
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Comprobacion breve (recomendacion de la DGAI)

Independientemente de la lista de comprobaciones
breves en el equipo, la DGAI recomienda una
comprobacion breve antes de conectar el paciente a
un equipo de anestesia. La comprobacién breve de
equipos es una medida de seguridad adicional
durante el funcionamiento o en situaciones de
emergencia; esta es imprescindible, pero no sustituye
la comprobacion de funcionamiento basica de los
equipos junto con los accesorios durante la puesta en
servicio de la manana.

Basicamente siempre se aplica en caso de
problemas durante la ventilacion:

= tome rapidamente la bolsa ambulatoria incluida
como opcidn obligatoria de recurrencia en cada
puesto de trabajo para anestesia y, dado el caso,
retire la via respiratoria artificial.

Esta comprobacion breve incluye tres partes:

1. Comprobacidn del sistema de respiracion en
cuanto a

= funcionalidad del flujo de gas («PaF-Test»
Pressure and Flow)

= montaje correcto
= obstruccién por fugas grandes

En el equipo anestésico seleccione el modo
ventilatorio «Man/Spont.» y ajuste la APL a

30 mbar. Cierre la apertura de conexién del
paciente (pieza en Y). LIénela con el sistema de
respiracion Oz-Flush y la bolsa de ventilacion
manual. En caso de compresiéon manual, no debe
vaciarse la bolsa de ventilacion manual
(«Pressurey). Al volver a abrir la apertura de
conexion del paciente debe salir de forma
claramente perceptible una corriente de gas
(«Flowy).

Ademas, antes de iniciar una ventilacion
mecanica siempre se dan como minimo algunos
impulsos de respiracion manuales/asistidos.

2. Mediante la medicidn FiO2 se verifica que la
mezcla de gases incolora e inodora, que se
conduce al paciente, incluya oxigeno.

3. Mediante una capnografia se verifica que se
ventilen los pulmones.

En caso de resultados llamativos se vuelve a separar
la conexion entre el paciente y el equipo de anestesia
y se inicia una localizacion de fallos sistematica. Los
pacientes ventilados reciben ventilaciéon entretanto
con la bolsa de ventilacién manual que debe
mantenerse separada obligatoriamente.
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Configuracién (en Standby)

Ficha Config

Informacién general

Adio & Para llamar la ficha Config, proceda del siguiente
. modo:

1. Pulse la pestaria de la ficha Extras en la primera
fila.

2. Pulse la pestaiia correspondiente de la ficha en
la segunda fila.

Pueden seleccionarse los siguientes ajustes:
= Ajustes
— Brillo (TFT)

— iluminacion (s6lo se muestra si esta
configurado en el servicio)

= Servicio

(1) ficha Config
(2) ficha Extras
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lluminacion del soporte de escritura

En la ficha Config puede conectar y desconectar la
iluminacién (solo si se ha configurado en el servicio).

lluminacién: On-Off

1. Pulse el botdn lluminacién.

2. Desbloquee la funcion.
3. Seleccione un valor para la iluminacion.
4. Confirme el valor.

Brillo de la pantalla (TFT)

En la ficha Config puede ajustarse el brillo de la
pantalla TFT.

Brillo: 0-100
= Incremento: 5

Pulse el botén Brillo:.

Desbloquee la funcién.

. Seleccione un valor para el brillo de la pantalla
(TFT).

. Confirme el valor.
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Ficha Volumen

Aduo Sl En la ficha Volumen puede modificarse el volumen.
= Volumen:: 50-100

= |ncremento: 5

(1) Ficha Extras
(2) Ficha Volumen

D ' Solo puede modificarse el volumen de las
e I L alarmas de prioridad media. El hecho de que el
e | ——— usuario no pueda modificar el volumen de las
| 300233 alarmas de prioridad alta es un requisito

normativo segun la norma DIN EN ISO
60601-1-8 (— "Ajuste del volumen de alarma
max." Pag. 114).

Seleccione en el area Ajustes la ficha Volumen.

Volumen 2. Seleccione el campo numérico situado a la
derecha junto a Alarmas de prioridad media.

Alarmas de prioridad media

Alarmas de prior. alta

3. Desbloquee la funcion.
4. Seleccione un valor para el volumen.
5. Confirme el valor.

Q Si una alarma roja esta activa, no puede modificarse
el volumen de alarma (el campo numérico «Alarmas
de prioridad media» esta inactivo).
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Ficha Hora del sistema

Informacién general

sl g8k Para llamar la ficha Hora del sistema, proceda del
siguiente modo:

1. Pulse la pestaria de la ficha Extras en la primera
fila.

2. Pulse la pestana correspondiente de la ficha en
la segunda fila.

Pueden seleccionarse los siguientes ajustes:
= Ajustes

— Fecha

— Hora

(1) ficha Hora del sistema
(2) ficha Extras

Fecha, hora
. 1. En los campos Fecha u Hora seleccione la
Fecha: .06.2016 entrada que debe modificarse (dia, mes, afio u

horas, minutos, segundos).
Hora: 08:36:51

\ 300144

Desbloquee (dia, mes, afio o horas, minutos,
segundos), ajuste y confirme.
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Ficha Opcién

Adu / ¢ Para llamar la ficha Opcién, proceda del siguiente
modo:

1. Pulse la pestaria de la ficha Extras en la primera
fila.

2. Pulse la pestaiia correspondiente de la ficha en
la segunda fila.

Pueden seleccionarse las siguientes informaciones y
ajustes:

= Informacion
— Resultado de los tests del sistema

(1) ficha Extras
(2) ficha Opcién

Configuracion (durante la ventilacién)

Ficha Config
Al SR L Pyeden seleccionarse los siguientes ajustes:
= Ajustes
— Brillo (TFT)

— iluminacioén (sélo se muestra si esta
configurado en el servicio)

(1) ficha Config
(2) ficha Extras
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Ficha Volumen

(— "Ficha Volumen" Pag. 98)

Ficha Opcién

(— "Ficha Opcion" Pag. 100)

Configuracion del sistema de la interfaz de usuario

Informacién general

Las siguientes modificaciones de la configuracion
también pueden ejecutarse durante el servicio en
curso. Sin embargo, estas solo seran validas hasta la
desconexion del equipo.

Opcionalmente, pueden resetearse los siguientes
ajustes mediante el botén Reseteo ajustes por
defecto.

= Alarmas, parametros de ventilacién y
mezcladores de gas fresco

= Las curvas, las curvas de tendencias y la
tendencia en forma de tabla

= Todos los ajustes (primero y segundo)

@ Solo se resetean los ajustes de la categoria de
paciente seleccionada actualmente.
(— "Carga de ajustes estandar" Pag. 143)
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Curvas de tiempo real y tendencias

Configuracion del tiempo real

Las curvas de tiempo real y tendencias pueden
configurarse segun sigue:

= Seleccién de qué valor medido se representa
= Desplazamiento del punto 0 en la ventana

= Escalado del eje Y

» Autoescalado On/Off

= Cantidad (como minimo 1, maximo cuatro) de
curvas de tiempo real mostradas

= Escalado del eje X (4-30 segundos)

(— "Tabla 12: Simbolos/pantalla (elementos de
mando)" Pag. 44)

[erdencis Configuracion de las curvas de tendencias

= Seleccién de qué valor medido se representa
» Desplazamiento del punto 0 en la ventana

= Escalado del eje Y

= Autoescalado On/Off

= Cantidad (como minimo 1, maximo cuatro) de
curvas de tendencias mostradas

= Escalado del eje X (10 min-72 horas)

300148
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Configuracion (durante la ventilacion)

Configuracion del mezclador de gas fresco

Opcion con N2O

49 o= 456 o=+ 47
kPax 100

Aire N, O

0,
Ecom.
GF
2.5 .

4.0 0.0

1/ min 1/ min

Opcioén sin N2.O Opcion sin AIR y N.O

|/ min

35
kPax 100

Aire

49 B>

kPax 100

0,

4.0

1/ min

300457

300458

Las cantidades de gas del gas fresco se representan
como gréficos de barras. Pueden configurarse los
siguientes valores de inicio del mezclador de gas
fresco:

= gas portador (N20 o0 AIR)
= concentracion de O2
= flujo de gas fresco

(— "Ajuste de gas fresco” Pag. 145)
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Configuracion (durante la ventilacion)

Configuracion de los valores limite

Puede configurar manualmente los limites de alarma
superiores e inferiores.

(— "Establecer manualmente los limites de alarma
de paciente"” Paq. 207)

HAL In-spj

19 ok 46 o 47
o, Aire N,O

kPax100
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Configuracion de la monitorizacion de valores medidos de ventilacion,
valores medidos |

Opcionalmente, (configurable) se muestran en dos
paginas 8 valores de una pagina. 4 valores en la
parte superior de la ventana de monitorizacion se
representan mas grandes. Aqui deberian colocarse
los valores medidos importantes. Estos 4 valores
medidos son iguales en las dos paginas.

(— "Monitorizacion de valores medidos de
ventilacion y de valores calculados I" Pag. 184)

Ppeak Ppeak

PPlateau PPlateau

cdyn

Resist.

Configuracion de las formas de ventilacion

Los siguientes parametros de ventilacion por forma
de ventilacién pueden configurarse como valores de
inicio:

(— "Botones para el ajuste de los parametros de
ventilacion" Pag. 158)
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Servicio

Para llamar la pantalla de servicio:
1. Cambie a la ficha Extras.

- 2. A continuacién, cambie a la ficha Config.

3. Pulse el botdn Servicio en la pantalla tactil.
Servicio

é:%ﬂ
L=} 27.06.2( 0.

Bucle de Servicio

4. Mediante el botdn Standby accedera de nuevo a
la pantalla Standby.

' Esta pantalla solo puede llamarla desde Standby.
3113 Informacion:

(1) Version del software
Botones de seleccion:
(2) Standby

(3) Login

Informaciones Version del software

La version del software actual se muestra en la linea
Version:. En caso de asistencia técnica telefonica
por parte de un representante de

Léwenstein Medical esta informacion resulta de gran
ayuda.
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Login

i Algunas funciones concretas en el servicio solo
| Login | estan disponibles para un técnico de servicio
autorizado por Lowenstein Medical o personal con la
debida formacion. El acceso solo es posible

mediante un inicio de sesion o login con contrasefia.

Hay dos nombres de usuario con proteccion por
contrasefia que se distinguen por el alcance de sus
derechos en el sistema:

glnum = Usuario Admin

= Serv. ingenieria

iModificacién de ajustes!
Muerte o dainos irreversibles en el paciente

En funcion del alcance de sus derechos, las modificaciones de los ajustes y
ADVERTENCIA los datos de calibracion ya no pueden garantizar funciones del equipo
destinadas a cuidados vitales.

= Inférmese a través de un técnico de servicio autorizado por
Léwenstein Medical.

Login 1. Seleccione el boton Login.

Desbloquéelo.
Seleccione un campo.

Con ayuda del botén giratorio entre por cada
campo una cifra de su contrasefia de 4 cifras (el
giro hacia la derecha aumenta y el giro hacia la
izquierda disminuye la cifra).

Confirmelo.

Confirme todo la contrasenfa.

Q No deje el equipo en estado con sesién iniciada, ya
que personas no autorizadas podrian llevar a cabo
modificaciones en ajustes y datos de calibracion.

Inicie el equipo de nuevo si habia iniciado sesion.
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Adulto

Modo de sarvicio

07.12.2021 07:11:03
301005

adl

Mientras se ha iniciado sesién en Servicio, una barra
roja situada debajo de la barra de titulo le advierte de
ello con el mensaje Modo de servicio.

Ficha Servicio

& h 06% 27.062016 10:36.01

Las siguientes configuraciones pueden llevarse a
cabo si ha iniciado sesién:

Ajustes

(1) Idioma

Informacion

(2) Version del software

(3) Informacion del sistema
Botones de seleccion

(4) Cambio de contrasefia

(5) Guardar ajustes como estandar
(6) Logout

(7) Standby

300069

@  Encontraréa informacién mas detallada sobre los
distintos puntos en el manual de servicio del
leon plus.
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Servicio
Informaciones en el servicio
Sistema Info
1. Pulse el boton Sistema Info.
2. Confirme la entrada.
Informacién del sistema En la columna izquierda se hallan las versiones de

los componentes de software. En la columna
derecha se hallan las versiones de los componentes
de hardware. En caso de que el sistema descubra un
componente desconocido o incompatibilidades entre
las versiones de hardware y software se le indicara.

Y En caso de asistencia técnica telefénica por
parte de un representante de Léwenstein Medical
estos datos resultan de gran ayuda.

Ajustes en el servicio

Idioma
1. Pulse el boton Seleccién de idioma.

2. Desbloquéelo.

3. Seleccione un idioma.

4. Confirmela.
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Servicio

Guardado de la configuracion del sistema actual

Cambio de Password
[0fofo]o]

En el menu de servicio puede depositarse la
configuracion del sistema modificada actualmente
mediante el botén Guardar ajustes como estandar.
Como estandar se consideran los ajustes basicos que
posee el equipo al conectarlo.

1. Pulse el boton Guardar ajustes como estandar.

2. Confirmela.

El acceso a esta funcién en el servicio solo es
posible mediante un inicio de sesién o login con
contrasena.

Para estos ajustes deberia solicitarse la ayuda de un
técnico de servicio autorizado por
Léwenstein Medical.

Cambio de contrasena
1. Seleccione el campo Usuario.

2. Seleccione el usuario.
3. Confirmelo.

4. Seleccione el campo Nueva contraseiia.

5. Seleccione una contrasenfia.
6. Confirmelo.

7. Confirme con OK.
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Configuracién de la ficha/pagina 1

Unidad de medicién del valor medido En el menu de servicio en Configuracién/pagina 1
de CO; puede seleccionarse la unidad del valor medido de
e CO2 de espiracion final.

Se ofrecen:
= %

=  mmHg
= hPa

= kPa

El acceso a esta funcion en el servicio solo es
posible mediante un inicio de sesion o login con
contrasena.

aoi006 (1) Ficha Pagina 1
(2) Ficha Configuracion
Medida de gas

Medida de gas externo aemanonl] & Estos cambios solo son visibles si el equipo se
apaga y se vuelve a encender. Para estos
ajustes deberia solicitarse la ayuda de un técnico
Unidad de CO, de servicio autorizado por Léwenstein Medical.

Medida de FiO, Habilitado

Ajustes activos después de reiniciar el sistema.

Alimentacién de gas En el menu de servicio en Configuracién/pagina 1
puede ajustarse la alimentacién de gas para el
equipo.

Alimentacion de gas

Gas Motriz Aire

Alimentacion de N,O Conex.Linea (1) F|Cha Pégina 1
Alimentacion de O, Conex.Linea (2) Ficha Configuraci(’)n

Alimentacion de Aire Conex.Linea

o Pueden seleccionarse los siguientes parametros:
Chequeo de tipo de gas On
300264 Gas motriz

= Aire
= 02
N20

= ZGA

= Tanque (101)
= No disponible

= ZGA
= Tanque (101)
AIR

ZGA
Tanque (10 1)
No disponible

Chequeo de tipo de gas (en el test del sistema)

On
Off
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Q La seleccion AIR no disponible solo esta disponible
si se ha seleccionado O, como gas motriz.

Limites para el ecometro En el menu de servicio, en Configuracién/pagina 1
pueden ajustarse los limites x1 y x2 para el ecometro.

Gas fresco ecometro

Limite min. inferior de la proporcion:

Emision 02: Consumo 02 Pat X1 limite inferior minimo de la relacion:

Limite econémico superior de la proporcion:

Emision 02: Consumo 02 Pat " consumo de O2 pac. fugas de + Oz

1..2,9 |cerrado
flujo de gas fresco de Oa.

X2 limite superior econdmico de la relacién:

consumo de Oz pac. fugas de + Oz
1,1.. 3 | cerrado
flujo de gas fresco de O2

El acceso a esta funcion en el servicio solo es
posible mediante un inicio de sesién o login con
contrasena.

Q  Para estos ajustes deberia solicitarse la ayuda
de un técnico de servicio autorizado por
Léwenstein Medical.
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Puesta en servicio
Servicio

Tabla 17: Ejemplo para el ajuste de los limites entre la ausencia de gas fresco y el consumo

econoémico factor x4

X1 Relacion entre el consumo | El ecometro se El ecometro se
de O,y fugas de + O, y el muestra en rojo si muestra en verde si
flujo de gas fresco de O;
el flujo de gas fresco de | el flujo de gas fresco
O2- es mas bajo que el ajustado de O2- es igual
y 11 consumo de Oz y fugas | o superior al consumo
' de + Oq2. (Paciente de O2- y fugas de + Oa.
alimentado de forma (El maximo es el limite
insuficiente) en color amarillo)
el flujo de gas fresco el flujo de gas fresco
ajustado de O2- es mas | ajustado de O2- es igual
> 2:1 bajo que el consumo de | o superior al doble del

O2 doble

consumo de O2 (el
maximo es el limite en
color amarillo)

Tabla 18: Ejemplo para el ajuste de los limites entre el consumo econdmico y el consumo no

econdémico factor x2

X2 Relacién entre el El ecometro se muestra | El ecometro se muestra
consumo de O y fugas en verde si en amarillo si
de + O.-y el flujo de gas
fresco de O;
el flujo de gas fresco el flujo de gas fresco
ajustado de O2- es mas ajustado de O2- es igual
11 11:1 bajo que 1,1-veces el o superior a 1,1-veces el
’ T consumo de O2- y fugas | consumo de Oy fugas
de + O2- (el minimo es el | de + O2-.
limite en color rojo).
el flujo de gas fresco el flujo de gas fresco
ajustado de O2- es mas ajustado de O2- es igual
> 2:1 bajo que el doble del o superior al doble del

consumo de Oz- y fugas
de + O2- (el minimo es el
limite en color rojo).

consumo de Oz- y fugas
de + Oa.
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7

Ajuste del volumen de alarma max.

Ajustes de alarma generales

Nivel de ruido del entorno

Pantalla de la barra de titulo:

at
a0
E
Q
Q@

Puesta en servicio
Servicio

En el menu de servicio en Configuracion/pagina 1
puede ajustarse el volumen de alarma max. general
para el equipo.

(1) Ficha Pagina 1
(2) Ficha Configuracién

Pueden seleccionarse los siguientes ajustes:

= alto (min. aprox. 50 dBA, méax. aprox. 70 dBA)

= medio (min. aprox. 50 dBA, max. aprox. 64 dBA)

= bajo (min. aprox. 50 dBA, max. aprox. 58 dBA)

A partir de la version de software 3.11.12.

El decibelio es una medida logaritmica que indica la
relacién entre dos magnitudes fisicas del mismo tipo.

Por lo tanto, a una duplicacion del volumen percibido
se le asignan 10 dB, a una cuadruplicacion le
corresponden 20 dB y a una multiplicaciéon por ocho,
30 dB.
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Configuracién de la ficha/pagina 2

Configuracion de la ficha/pagina 2 En el menu de servicio, en Configuracién/pagina 2

e PUede configurarse la iluminacién del soporte de
escritura como disponible o no disponible. En funcion
de ello, aparece en Standby en la ficha Config el
botén lluminacion.

El acceso a esta funcion en el servicio solo es
posible mediante un inicio de sesién o login con
contrasena.

Q  Para estos ajustes deberia solicitarse la ayuda
de un técnico de servicio autorizado por
Léwenstein Medical.

300297

lluminacién

lluminacion

lluminacion disponible
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Procedimiento para el guardado de la configuracion
del sistema

1. Conecte el leon plus.
2. Cambie a Servicio.
3. Inicie sesion.

Ajustes generales

Configure el lenguaje.
Configure el brillo, el volumen, la fecha y la hora.
Cambie a Configuracion (ficha).

Configure la unidad de medida del valor medido
de CO..

Cambie a Standby (no finalice sesion).
Inicie MAN/SPONT.
7. Configure las curvas de tiempo real.

o=

oo

Ajuste en funcion de la categoria de paciente

1. Cambie a Standby.

2. Seleccione una categoria de paciente (adulto,
nifio o peso).

3. Inicie MAN/SPONT.
Configure la monitorizacion y las alarmas.
5. Cambie a Standby.

E

jPreajuste de alarma distinto!

A Peligro de dafios en los pacientes

ADVERTENCIA Todas las alarmas que se producen se siguen representando ahora
visualmente.

Controle los ajustes por defecto de las alarmas.
(— "Carga de ajustes estandar" Pag. 143)
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Ajustes en funcion de la categoria de paciente y la forma de ventilaciéon
A continuacién, ejecute para cada forma de
ventilacion de esta categoria de paciente lo siguiente:
1. Inicie la forma de ventilacion.

2. Configure los preajustes de los parametros de
ventilacion (solo en Adulto y Nifio, con entrada
de Peso se calculan los preajustes).

@  Cambie siempre a MAN/SPONT solo antes de
configurar los preajustes de la siguiente forma de
ventilacion.

Una vez configurados los ajustes de todas las formas
de ventilacién de esta categoria de paciente:

3. Seleccione la forma de ventilacion que debe estar
activa al iniciar el sistema con seleccion de esta
categoria de paciente.

Determinacion de la configuracion

1. Cambie a Servicio.

2. Guarde los ajustes actuales como estandar
(boton).

3. Cambie a Standby y vuelva a iniciar en el punto
(— "Ajuste en funcién de la categoria de paciente"
Pag. 116) para configurar la otra categoria de
paciente.

Configuracion activa tras inicio del sistema

1. Cambie a Standby.

2. Seleccione la categoria de paciente que debe
estar activa al iniciar el sistema.

3. Seleccione la forma de ventilacién que debe estar
activa al iniciar el sistema.

4. Guarde los ajustes actuales por defecto (boton).
5. Vuelva a iniciar el sistema.
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Chequeo del equipo

@ Lleve a cabo el autotest y el test del sistema en
todas /as situaciones siguientes:

= unavezaldia

= antes de la primera puesta en servicio

= tras cada mantenimiento y/o reparacion

= tras un cambio de emplazamiento del equipo

= después de trabajar en la alimentacion de gas
central

@ Asegurese de que todos los trabajos se realizan
correctamente segun
(— "Preparativos"” Pag. 68).

jFuncionamiento incorrecto del equipo!

Muerte o dafos irreversibles en el paciente

= Una vez al dia debe llevarse a cabo un chequeo del equipo.
ADVERTENCIA

iNo se ha controlado el estado correcto del equipo, el test del sistema o
autotest no se han ejecutado/se han obviado!

Muerte o dafos irreversibles en el paciente
ADVERTENCIA - Ejecute el autotest y el test del sistema:

Alarmas al iniciar el sistema: jFuncionamiento incorrecto del equipo!
Muerte o daios irreversibles en el paciente
= Asegurese de que al arrancar no se dispare ninguna alarma.
ADVERTENCIA
Autotest

Este test se ejecuta automaticamente al conectar el
equipo.
(— "Encendido" Pag. 120)

@  Procure disponer de un entorno tranquilo a nivel
acustico.

() El autotest (inicio mediante encendido del equipo) y
el chequeo de hardware relacionado con el mismo
deberia realizarse una vez al dia.
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Test del sistema

Una vez aprobado el autotest aparece la pantalla de
test del sistema.

j Test de sist. no aprobado!
Muerte o dafos irreversibles en el paciente
=  Solucione el fallo

ADVERTENCIA Ejecute de nuevo el test del sistema

@  Sino se ha aprobado el test del sistema el equipo
solo estaré listo para el servicio de forma limitada y
solo podra operarse en caso de emergencia en el
rango de flujo Low o minimo.

En cuanto sea posible se recomienda solucionar la
causa que no ha permitido aprobar el test del
sistema.

Q  Sieltest del sistema se salta 15 veces, aparece una
alarma roja «Test del sistema omitido con
demasiada frecuencia». Ademas, se muestra una
barra roja con la inscripcion « Test del sistema
omitido con demasiada frecuencia» debajo de la
barra de titulo. En cuanto se ha superado un test del
sistema, desaparece la alarma y la barra roja.

Lista de comprobaciones breves antes de la puesta en
servicio

Esta lista esta colgada con una cadena en el lado
derecho del leon plus, aunque también esta
disponible como copia impresa «Lista de
comprobaciones breves antes de la puesta en
servicio». Encontrara la copia al final de este
documento.

Esta lista debe editarse manualmente. Encontrara
una descripcion de los tests de las alarmas
requeridos en la lista de comprobaciones breves
aqui:

(— "Test de las funciones de alarma" Pag. 134)

Encontrara una descripcion de la comprobacion
breve (recomendacion de la DGAI) aqui:

(— "Comprobacién breve (recomendacion de la
DGAI)" Pag. 95)
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Estado:

Puesta en servicio
Opcion limitada de puesta en servicio

Opcion limitada de puesta en servicio

Q

Encendido

LOWENSTEIN

medical

Auwutotest OK

El equipo solo puede ponerse en servicio de forma
limitada:

= siestan disponibles solo AIR o solo O

= se aprueba un bloque de test del sistema con
amarillo.

No deberia poner en servicio el equipo si la presion
de alimentacion de O2z se halla por debajo de
2,8 kPa x 100 (bar).

ElI LED verde situado bajo el simbolo de enchufe en
el teclado de membrana indica que la tension de red
esta disponible.

La dosificaciéon de emergencia del leon plus solo no
estéa activada mientras se ejecuta el test del sistema
y mientras se ejecuta una ventilacion.

1. Mantenga accionado el pulsador On/Off en el
teclado de membrana hasta que el equipo
confirme la entrada mediante una sefial acustica.

Se muestra la pantalla de arranque. Se ejecuta un
autotest del hardware y se carga el software.

Tras aprox. un minuto se muestra el mensaje
Estado: Autotest OK. Si el autotest no se aprueba,
aqui aparece el mensaje correspondiente.

' Anote el numero de error e informe a un técnico
de servicio autorizado por Léwenstein Medical.

Una vez finalizado correctamente el autotest,
aparece la pantalla de test del sistema y el equipo
esta listo para el servicio.
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Test del sistema

Y La ejecucion del test del sistema se recomienda
encarecidamente.

La pantalla de test del sistema aparece con la

_ . = Inicio del test completo del sistema
Wcio test de Sistema (— "Salida de gas fresco externa antes del test
) . ’
del sistema" Pag. 125)

= Cambiar directamente a Standby (test del
sistema, saltar el inicio rapido)

II Saltar test Sist. (NO RECOMENDADO)
(— "Inicio rapido" Pag. 149)

300161

Inicio = Iniciar bloque del test del sistema individual.
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Test del sistema

Informacién general

Bloques del test del sistema

Sistema circular La pantalla del test del sistema consta de seis
bloques.
Tubuladuras W El primer bloque se crea en el autotest. Una nueva

realizacion del test solo puede llevarse a cabo
mediante un nuevo autotest (reinicio del equipo).

Fugas ml/ min El bloque Alimentacion de gas se renueva
continuamente.

El resto de bloques del test del sistema pueden
iniciarse conjunta o individualmente.

Un bloque del test del sistema consta de:
enominacion del test

= contenido del test

= resultado del test
— indicacién de semaforo
— valor alfanumérico

= botdn Inicio/parada del test

Complianza ml/mbar

Sistema completo

Sistema no conforme para flujos minimos

300453

Q Los bloques del test del sistema solo deben iniciarse
individualmente si el test del sistema se ha realizado
una vez de forma completa previamente.
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Estados de servicio del bloque del test del sistema

Tabla 19: Estados de servicio del test del sistema

Estado de servicio Semaforo Botoén
No realizado Campos de o El test puede
semaforo Inicio iniciarse
vacios individualmente
Continuo Los campos de El test puede
semaforo Parada cancelarse
aparecen en
blanco El test no puede
alternativament iniciarse
e
Resultado finalizado, __ El test puede
aprobado Inicio iniciarse
o individualmente
finalizado,
servicio posible
finalizado, no
aprobado
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Resultados del autotest

Tabla 20: Resultados del autotest

Nombre del test Descripcion

Alimentacion de gas Alimentacion de gas Control de presiones de
) B ] , (también se actualiza conexion de linea (ZGA):
Conexion de alimentacion kPa x 10( en el test del sistema) AIR, Oz, N2O

Aire 9 ( Semaforo: rojo, amarillo o
verde posibles

: Control de tanques de 10
N,O ( ) I: Oz, N2O o AIR
Semaforo: rojo, amarillo o
verde posibles

@ Solo se muestra si esta configurado en el
servicio(— "Alimentacion de gas" Pag. 111)

Auto test Autotest Chequeo: altavoz,
_ . bateria, medida de gas
Altavoz ) semaforo: rojo, amarillo o

, verde posibles
Bateria p

Monitorizacion de g

Dosificacion de emergencia de O: durante el test del
sistema

Dosificacion de emergencia Antes de que se inicie el test del sistema global se
produce una comprobacion de si la dosificacion de
emergencia de Oz se ha desconectado.

@ Mientras se esta ejecutando el test del sistema
se desconecta a nivel interno la dosificacién de
emergencia de Oz y no puede activarse

300165
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Salida de gas fresco externa antes del test del sistema

Antes de que se inicie el test del sistema global se
produce una comprobacion de si la salida de gas
fresco externa esta activa.

Gas fresco

@ Con la salida de gas fresco abierta no es posible
el inicio del test del sistema.

300166

Inicio del test del sistema

Test del sistema 1. Pulse el boton Start abajo a la derecha en la
pantalla del test del sistema y siga las
(7 instrucciones.

2. Coloque la pieza en Y en el adaptador de test.
(— "Conexidn de la bolsa de respiracion" Pag. 86)
3. Ajuste la valvula APL a 20 mbar.

300168

4. Compruebe la membrana de la valvula de
espiracion.

(— "Cambio (desmontaje) de las membranas de la

valvula de insp./exp." Pag. 273)

5. Ajuste la salida de gas fresco a la posicion 0, si
dispone de la misma.

6. Confirme con OK.

La indicacion del boton Start cambia a Stop. La
cancelacion del test del sistema ahora es posible
pulsando de nuevo el botéon.
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Saltar/cancelar el test del sistema (inicio rapido)

27.062016 13:20.26 omiSién:

1. Pulse el boton Saltar test Sist. (NO
RECOMENDADO) abajo a la derecha en la
pantalla del test del sistema.

Cancelar:

1. Pulse el botdn Stop abajo a la derecha en la
pantalla del test del sistema mientras se realiza
el test del sistema.

Se restablecen los resultados del Gltimo test de
sistema aprobado.

é/ 300170

07.12.2021 07:28.00
301012

Adulto

Test de sist. saltado

atl

Si se ha saltado el test del sistema o a pesar de no
haber aprobado el test del sistema se ha cambiado a
Standby, esto se mostrard mediante una barra roja
con la inscripcion Test del sistema saltado debajo
de la barra de la barra de titulo.

Q  Sieltest del sistema se salta 15 veces o aparece
como no aprobado, aparece una alarma roja « Test
del sistema omitido con demasiada frecuencia».
Ademas, se muestra una barra roja con la
inscripcion «Test del sistema omitido con demasiada
frecuencia» debajo de la barra de titulo. En cuanto
se ha superado un test del sistema, desaparece la
alarma y la barra roja.

Q La ejecucion del test del sistema se recomienda
encarecidamente.

En caso de que el test del sistema no se haya
realizado o se haya cancelado, debera repetirse en
cuanto sea posible.

atll 5 96 % 07122021 07:01:52

UHtimo renicio > 2dh. Farfan of &] ecutar reunic o. 301008

Si no se ejecuta ningun test del sistema durante 24
horas, una barra azul celeste debajo de la barra de
titulo con el mensaje Ultimo reinicio > 24 h. Ejecute
un reinicio. le advierte de que debe reiniciar el
equipo y ejecutar un test del sistema.
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Puesta en servicio
Test del sistema

Regreso al test del sistema desde Standby

Para acceder de nuevo al test del sistema desde
Test del Sistema Standby, utilice el botén Test del sistema abajo a la

izquierda.

Realizacion del test del sistema

Tabla 21: Bloques del test del sistema

Realizacion Nombre del test

Descripcion

Chequeo de tipo de gas Chequeo de tipo
gas (solo esta
activo si en el
Chequeo de O, servicio se ha
activado N20
como gas
portador y el
chequeo de tipo
de gas esta
activado)

Chequeo de N,O

Chequeo de aire

Comprobacién de la autenticidad de los

gases Air, Oz, N20O

= Semaforo: rojo, amarillo o verde
posibles

Q@ Este test puede desactivarse si se ha configurado de
forma correspondiente en el servicio (— "Alimentacion
de gas" Pag. 111).

Medida de flujo Medicion del flujo

Calibracién de Flujo

Calibracién de los sensores de flujo

= Semaforo: solo rojo o verde
posibles

Ventilador Ventilador
Chequeo mezcl. gas fresco

Chequeo gene. gas motriz

Comprobacién del mezclador de gas

fresco

= Semaforo: rojo, amarillo o verde
posibles

Comprobacién del generador de gas

motriz:

= Semaforo: solo rojo o verde
posibles

Sistema circular Sistema circular
Tubuladuras
Complianza ml/mbar
Fugas ml/ min

Sistema completo

Sistema no conforme para flujos minimos

Determinacion de la complianza

= Semaforo: rojo, amarillo o verde
posibles

Determinacién de fugas

= Semaforo: rojo, amarillo o verde
posibles
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Test del sistema aprobado e indicacion de los valores
para la complianza y tasa de fuga

Sistema circular En la pantalla del test del sistema abajo a la derecha
se muestra la hora del ultimo test aprobado. En el
Tubuladuras _ _ bloque del test del sistema junto a los valores para

complianza y tasa de fugas se muestra si el sistema
es estanco y apto para flujo minimo o low.

Complianza ml/mbar

Fugas ml / min 1. Pulse el boton Continuar (Standby) abajo a la
derecha en la pantalla del test del sistema para
Sistema completo conmutar el equipo a Standby.

@ Aunque los semaforos muestren el color amatrillo
(tasa de fugas de la linea de muestreo > 300 ml
o tasa de fugas del sistema circular > 1000 ml),
300453 el sistema permanece listo para el servicio. Sin
embargo, se recomienda solucionar los puntos
no estancos y repetir el test.

Sistema no conforme para flujos minimos

Continuar (Standby)

r)

&

Test del sistema no aprobado e indicacion de fallos
detallada

Test del sistema # &5 06% 27062016 130942

En caso de que un test falle, aparece abajo a la
izquierda en la pantalla del test del sistema la
descripcion de los fallos ocurridos en el test
correspondiente. En una ventana se muestran
propuestas para solucionar el fallo.

= El botén Repetir en la ventalla de errores repite
todo el test del sistema.

= El botén Start en el bloque del test del sistema
fallido solo repite el bloque del test del sistema
correspondiente.

Sistema circular

@ En caso de que no se haya aprobado el test del

Salta test Sist. (NO RECOMENDADO).

300177 sistema deberia solucionarse la causa y repetirse
el test.

@ En caso de que deban repetirse bloques del test
del sistema individuales, porque no se
aprobaron, en el registro de eventos aparecera
un test del sistema no aprobado con los bloques
del test del sistema aprobados posteriormente.
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Indicacion de los valores para la complianza y tasa de
fuga

Test del sistema Los valores para complianza y tasa de fugas con
fecha y hora pueden verse en todo momento en
Standby.

Siempre se muestran la fecha del ultimo test del
Test circulac. sistema aprobado y el numero de tests del sistema
Ultim saltados.

Fijac EECHENIL R EER I Ademas, se muestran la fecha y los resultados del
Compiianza LI IE) 520178 Ultimo test del sistema realizado.

Si el sistema no es apto para flujo Low o minimo,

esto se mostrara indicando la tasa de fuga
determinada.

Ultim. apr

Repeticidon de bloques del test del sistema individuales

[ sEme E : S Sino se aprueba el test del sistema, los bloques del
test del sistema no aprobados pueden recuperarse
en tests individuales. Si a continuacion se aprueban
posteriormente, todo el test del sistema se
considerara aprobado. Si no se aprueba un bloque
del test del sistema, se mantiene la barra roja.

= ]
300180
eslshene ... : e = Sise cambia de Standby a la pantalla del test del
O 29l sistema (p. ej. para volver a determinar la
complianza tras cambiar la linea de muestreo del
Ml paciente), se inicia aqui un test individual y no se
R e o aprueba, aparece una barra amarilla con la

- Linea de muestro y mirillas

:%ﬁmmw“m*’ inscripcion "Test individ. no aprobado”.

- (EIAPL se ajusté en 20 mbar?
- Repetir test

Repetir test de sist 7

Saltar test Sist (NO RECOVENDADO)

300223
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Estanqueidad de la linea de muestreo y de todo el

sistema

Tabla 22: Estanqueidad linea de muestreo

Valor en ml/min Estado Seméforo
<150 Estanco Verde
<300 No apto para flujo minimo Verde
>300 No apto para flujo Low Amarillo
Tabla 23: Estanqueidad de todo el sistema

Valor en ml/min Estado Seméforo
<500 Estanco Verde
<1000 No apto para flujo minimo Verde
>1000 No apto para flujo Low Amarillo
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Desarrollo del test del sistema

Equipo conectado Autotest

. ‘ Inicio test de Sistema I
4—{ Test de sist. no aprobado F— (Dosificacién de —f\—p{‘ Parada de test de Sistema ”

emergencia: off)
* _ iSe restablecen los resultados del
Test del sistema ‘ Gltimo test de sistema aprobado!

aprobado (Dosificacién de emergencia: on)

Rt | Mo |

Test de sist. no aprobado

7T\

v I—_;‘ ‘ Saltar test Sist. (NO RECOMENDADO) |
Fecha de test de sistema L
es la ley (Dosificacion de Iﬁ @

1 Test indiv. emergencia: on) h
‘Test de sist. saltado < 15 Test de sist. dem. saltado 1>1
©) v v
V' S ‘ Continuar (Standby) |
Test indiv.: No aprobado ‘ Test indiv.: Aprobado ‘ Test indiv.: Abortado
I A |
@ ) N
4+ Test de sist. saltado Test de sist. dem. saltado

[ Test indiv.: No aprobado |

@ Standby @

Test del sistema

Test indiv.

A 4

‘ Test indiv.: No aprobado ‘ Test indiv.:Aprobadoh ‘ Test indiv.: Abortado ‘

5 §
Test circulac.
| r\ Nl Hhm: i6n

[ Test indiv.: No aprobado | nza 09 mi/mbar a 30 mbar

T 1
H Saltar test Sist. (NO RECOMENDADO) ||
L |

300465
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0, Calibracion

Puesta en servicio
Calibracion de FiO2

Calibracion de FiO2

Inicio de la calibracion de FiO;

Si pulsa el boton "Start" abajo a la derecha en la
pantalla del test del sistema o en el bloque del test
del sistema Calibracién de FiOz, se genera la
solicitud:

«Exponer el sensor de Oz al aire ambiente».

@ Cancela . . . ’
300183 Siga las instrucciones y confirmelo con OK.

Q  Este bloque del test del sistema solo se muestra si
se ha colocado una medicion de O; externa (pila de
combustible de Oz mediante la membrana de la
valvula de inspiracién (— "Medicién de FiO2"

Pag. 83)) y se ha configurado de forma
correspondiente en el menu de servicio.

Realizacion de la calibracion de FiO:

Tabla 24: Bloques del test del sistema

Realizacion

Nombre del test | Descripcion

Medida de FiO,

Calibracidn

Ultima calibracién

Calibracion de Calibracioén de la célula de O2
FiO2 externa:

= Semaforo rojo, amarillo o
verde posibles

@ (- "Medicion de FiO," Pag. 83)

300184

Medida de FiO,

Calibracidn

Ultima calibracign

Calibracion de FiO2 aprobada

Si el test se ha realizado correctamente, el
"semaforo" se muestra en verde y no se emitira
ningun mensaje de error.

300185
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Medida de FiO,

Calibracion

Ultima calibracion:

Puesta en servicio
Test de las alarmas

Calibracion de FiO2 no aprobada

300186

Test de las alarmas

En caso de que el test falle, el "semaforo" se
muestra en color rojo y abajo a la izquierda en la
pantalla del test del sistema aparece la descripcion
exacta del fallo que se ha producido en el test.

@ Mensajes de error de la calibracioén de FiO;

(— "Busqueda de errores de la calibracion de
FiO," Pag. 253)

Informacién general

Q

El fabricante recomienda una comprobacion diaria
del correcto funcionamiento.

-—

2.

una vez al dia para el servicio rutinario del dia a
dia de la empresa

para cada servicio planificado durante los
tiempos de disponibilidad

a ser posible también en caso de emergencia y
en caso de una intervencion rapida no
planificada.

. Ajuste los limites de alarma de los datos

controlados segun la tabla siguiente.
Inicie el test indicado.

Todas las alarmas activadas se depositan en el
Registro de Alarmas y pueden verse aqui
(— "Registro de Alarmas" Pag. 206).
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Test de las alarmas

Test de las funciones de alarma

La siguiente descripcion del proceso de
comprobacion de las funciones de alarma se realiza
siempre que los tests se ejecuten completamente sin
interrupcion.

En caso de interrumpirse la comprobacion, al inicio
deberian observarse tests individuales puntos I-VIy al
finalizar los puntos VIl y VIl y/o IX y X.

Tabla 25: Comprobacion de las funciones de alarma

Alarma

Ajuste de los
limites de alarma

Test

Asegurese de que la aspiracion de gas narcético
esta conectada y funcionando.

Extraiga el adaptador para paciente de la
medicion de gas de la pieza en Y y vuelva a
conectar la pieza en Y en el adaptador de
prueba.

Extraiga el tubo flexible de respiracion del cono
de conexion para bolsa de respiracion

(— "Conexion para tubos flexibles de
respiracion, sistema de evacuacién de gases
anestésicos (AGFS) y bolsa de respiracion”
Pag. 65), conecte el adaptador para paciente de
la medicidén de gas en el cono de conexion y
conecte el tubo flexible de respiracion con la
bolsa en el adaptador para paciente de la
medicién de gas.

IV. Ajuste la APL en SP.
V. Seleccione como gas portador AIR.
VL. Inicie la forma de ventilacion MAN/SPONT.
02 insp. [%] bajo >50 % 1. Ajuste un flujo de gas fresco de 10 |y 25 % Oo.
2. Ajuste el limite de alarma (bajo).
FiOz2 [%] bajo >50 % 3. Presione varias veces la bolsa de respiracion
hasta que se active la alarma.
Narcoticos volatiles | max. valor posible | 1. Ajuste el evaporador de anestesiantes en aprox.
[%] bajo 2%.
2. Ajuste el limite de alarma (bajo).
3. Presione varias veces la bolsa de respiracion
hasta que se active la alarma.
4. Ajuste el evaporador de anestesiantes en 0 %.
Oz insp. [%] alto <50 % 1. Ajuste un flujo de gas fresco de 10 | y 100 % Ox.
2. Ajuste el limite de alarma (alto).
FiO2 [%] alto <50 % 3. Presione varias veces la bolsa de respiracion

hasta que se active la alarma.
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Test de las alarmas

Tabla 25: Comprobacién de las funciones de alarma

Narcéticos volatiles
[%] bajo

min. valor posible

1.

2.
3.

4,

Ajuste el evaporador de anestesiantes en aprox.
2 %.

Ajuste el limite de alarma (bajo).

Presione varias veces la bolsa de respiracion
hasta que se active la alarma.

Ajuste el evaporador de anestesiantes en 0 %.

VIl.Cambie a Standby.
VIIl. Restablezca la configuracion del test para el

test del sistema.

Extraiga el adaptador para paciente de la
medicién de gas con pieza en Y del adaptador
de prueba.

2. Conecte un filtro de ventilaciéon en el adaptador
para paciente de la medicion de gas.
COz2 esp. [%] bajo >7,0 % 1. Ajuste el limite de alarma (bajo).
2. Espire varias veces en el filtro.
3. Espere hasta que la alarma se haya disparado.
COzinsp. [%] alto [<0,5% 1. Ajuste el limite de alarma (alto).
2. Espire varias veces en el filtro.
COzesp. [%lalto  |<1,0 % pire varias v ' ,
3. Espere hasta que la alarma se haya disparado.
Apnea Tras probar los limites de alarma (alto) espere hasta
que se haya disparado la alarma.
1. Cambie a Standby.
2. Pulse el boton Reseteo ajustes por defecto.
(— "Carga de ajustes estandar" Pag. 143)
3. Conecte a la pieza en Y un pulmdn artificial usual
en el comercio.
4. |Inicie una ventilacion con control del volumen
con f = 5/min, V1 = 500 ml.
MV [I/min] bajo >5 I/min 5. Ajuste el limite de alarma (bajo).
VTe [mi] bajo 1000 mi 6. Espere hasta que se activen las alarmas.
MV [I/min] alto <2 l/min 7. Ajuste el limite de alarma (alto).
PPeak [mbar] <20 mbar 8. Espere hasta que se activen las alarmas.
1. Cambie a Standby.
2. Pulse el botdon Reseteo ajustes por defecto.
(— "Carga de ajustes estandar" Pag. 143)
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Tabla 25: Comprobacion de las funciones de alarma

Desconexién / 3. Conecte a la pieza en Y un pulmén artificial
usual en el comercio.

4. Inicie una ventilacion mecanica y extraiga el
pulmon artificial.

5. Espere hasta que la alarma se haya disparado.

Descarga de / 3. Conecte a la pieza en Y un pulmon artificial
presion durante la usual en el comercio.
espiracion 4. Ajuste un flujo de gas fresco de 5 |, cierre la

conexion al AGFS en el médulo de paciente e
inicie una ventilacion con control de la presion.

5. Espere hasta que la alarma se haya disparado.

ZGA / 3. Extraiga el conector de extraccion para AIR, O2
y N20 de los acoplamientos de extraccion.

4. Espere hasta que se activen las alarmas.

Restablezca la configuracion del test para el test del
sistema.

@ IX. Aclare bien el sistema.
X. Pulse el botdn Reseteo ajustes por defecto.
(— "Carga de ajustes estandar" Pag. 143)

Q NO LO OLVIDE: Vuelva a conectar el adaptador

para paciente de la medicién de gas en la pieza en
Y.
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Independientemente de la lista de comprobaciones
breves en el equipo, la DGAI recomienda una
comprobacion breve antes de conectar el paciente a
un equipo de anestesia. La comprobacién breve de
equipos es una medida de seguridad adicional
durante el funcionamiento o en situaciones de
emergencia; esta es imprescindible, pero no sustituye
la comprobacién de funcionamiento basica de los
equipos junto con los accesorios durante la puesta en
servicio de la manana.

Basicamente siempre se aplica en caso de
problemas durante la ventilacion:

= tome rapidamente la bolsa ambulatoria incluida
como opcidn obligatoria de recurrencia en cada
puesto de trabajo para anestesia y, dado el caso,
retire la via respiratoria artificial.

Esta comprobacion breve incluye tres partes:

1. Comprobacidn del sistema de respiracion en
cuanto a

= funcionalidad del flujo de gas («PaF-Test»
Pressure and Flow)

= montaje correcto
= obstruccién por fugas grandes

En el equipo anestésico seleccione el modo
ventilatorio «Man/Spont.» y ajuste la APL a

30 mbar. Cierre la apertura de conexién del
paciente (pieza en Y). LIénela con el sistema de
respiracion Oz-Flush y la bolsa de ventilacion
manual. En caso de compresiéon manual, no debe
vaciarse la bolsa de ventilacion manual
(«Pressurey). Al volver a abrir la apertura de
conexion del paciente debe salir de forma
claramente perceptible una corriente de gas
(«Flowy).

Ademas, antes de iniciar una ventilacion
mecanica siempre se dan como minimo algunos
impulsos de respiracion manuales/asistidos.

2. Mediante la medicidn FiO2 se verifica que la
mezcla de gases incolora e inodora, que se
conduce al paciente, incluya oxigeno.

3. Mediante una capnografia se verifica que se
ventilen los pulmones.

En caso de resultados llamativos se vuelve a separar
la conexion entre el paciente y el equipo de anestesia
y se inicia una localizacion de fallos sistematica. Los
pacientes ventilados reciben ventilaciéon entretanto
con la bolsa de ventilacién manual que debe
mantenerse separada obligatoriamente.
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El equipo solo puede desconectarse desde Standby.

1. Mantenga accionado el pulsador On/Off en el
teclado de membrana hasta que el equipo
confirme la entrada mediante una sefial acustica.

Apagado 2. Confirme el didlogo de la pantalla en la pantalla
tactil con SI.
300187
pescocexon/ spadade SEBEESRE  Mientras se guardan datos del sistema en segundo
Apagado en progreso plano, en la pantalla aparece una barra en curso.
S, 3. Eslpere hasta que el equipo se apague por si
—————— solo.

4. Desconecte el equipo de la alimentacion de gas
central (desconecte el conector de extraccion de
la conexion mural o fijelo en la posicion de
estacionamiento) para evitar una posible
contaminacion del sistema de tuberias.

300189

v

Si durante una respiracion en curso se acciona el
pulsador On/Off, aparece el dialogo Standby

(— "Cambiar a Standby (detener ventilacién)"
Pag. 161). La desconexiéon completa de la red
eléctrica se realiza extrayendo el conector de red.
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Dosificacion de emergencia de O: durante la
desconexion del dispositivo

Dosificacion de emergencia

Si se desconecta el dispositivo y la dosificacion de
emergencia esta conectada, aparece el dialogo:
“Dosificacion de Emergencia todavia activa. Por
favor apagar Dosificacion de Emergencia“. El
boton OK esta inactivo.

1. En caso de que desee seguir proporcionando
ventilacion al paciente con el dispositivo
desconectado, confirme el didlogo con el boton
dejar activo, de lo contrario cierre la dosificacion
de emergencia.

El boton OK esta activo.
2. Confirme el didlogo con el botén OK.

En ambos casos a continuacion se produce el
siguiente proceso de desconexion.
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8. Ventilacion

Ventilaciéon
Informacion general

Informacion general

Compensacién de complianza

Una parte del volumen tidal, denominado volumen de
complianza, accede mediante compresion en el
moédulo de paciente y en los tubos flexibles del
paciente durante la inspiracion, no al paciente. Por
este motivo, en la ventilaciéon con control del volumen,
el leon plus lleva a cabo una compensacion de
complianza del volumen tidal sumando el volumen de
complianza al volumen tidal ajustado. Durante la
medicién del volumen se tiene en cuenta el volumen
de complianza en los tubos flexibles del paciente.
Durante una ventilacion con control de la presién se
tiene en cuenta el volumen de complianza durante la
espiracion.

Categorias de paciente

Nifio

Adulto

pCl
30
kg

Puede elegir entre dos categorias de paciente:

= nifio

= adulto

Para las respectivas categorias se ofrecen distintos
ajustes estandar. En funcion de la categoria, algunas

opciones de ajuste de los parametros de ventilacion
estan limitadas.

Cuanto mas bajo es el volumen tidal, mayor es la
proporcién constante del volumen de complianza.
Por ello, en caso necesario, en nifios utilice
sistemas de tubos flexibles para nifios con el fin de
disminuir el volumen de gas total del sistema.
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Peso (PCI)

Ventilacion
Informacion general

PCI
30
kg

Tabla 26: Rango de ajuste e incremento
de la entrada de peso

Rango Incremento
1-5 0,1
Peso [kg] 5-50 1
50-99 5

Puede entrar el peso corporal ideal [kg] del paciente.
Segun la entrada se calculan los preajustes para los
siguientes parametros de ventilacion:

volumen por minuto MV [I/min]
volumen tidal (insp.) Vi, V1e [ml]
frecuencia f [rpm]

Cuanto mas bajo es el volumen tidal, mayor es la
proporcién constante del volumen de complianza.
Por ello, en caso necesario, en nifios utilice
sistemas de tubos flexibles para nifios con el fin
de disminuir el volumen de gas total del sistema.

Parametros de ventilacion al entrar el peso

Si los preajustes para los parametros de ventilacion
se realizan mediante la entrada de peso, las
limitaciones de las opciones de ajuste de los
parametros de ventilacidon se anulan mediante las
categorias de paciente.
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Tabla 27: Rango de ajuste e incremento de los parametros de ventilacion al entrar el peso

Parametros de Ventilacion
ventilacion
con control del volumen con control de la presion
Rango Incremento Rango Incremento
3-20 1 Off, 3-20 1
(opcional) (opcional)
Vi [m] 20-50 2 20-50 2
V76 [ml] (opcional) 50-100 5 50-100 5
600-1000 10 600-1000 10
1000-1600 50 1000-1600 50
Pmax [mbar] 10-80 1 5-60 1
Pinsp. [mbar] 5-60 1 5-60 1
Frecuencia [rpm] 4-80 (100) 1 4-80 (100) 1
(opcional)
I:E 1:4-4:1 0,1 1:4-4:1 0,1
Tinsp. [S] 0,2-10 0,1 0,2-10 0,1
PEEP [mbar] Off, 1-20 1 Off, 1-20 1
Plateau [%] Off, 10-50 5 10-90 5
0,1-0,5 0,1 0,1-0,5 0,1
Trigger [I/min] 0,6-5 0,5 0,6-5 0,5
6-10 1 6-10 1
4-10 2 4-10 2
Backup [s] 10-15 5 10-15 5
15-45 15 15-45 15
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Tabla 28: Calculo del PCI

Ventilacion
Informacion general

PCI Tamaiio [cm] Formula de calculo PCI [kg]

PCI nifios 50...171 = 2,05 x (0,02 tamafio [cm])

PCI adultos masc. 152...250 =50 + 2,3 x (tamafio [cm] - 152,4) + 2,54
PCI adultos fem. 152...250 = 49,5+2,3 x (tamafio [cm] - 152,4) +

2,54

Férmulas de célculo segun:

= Traub SL, Comparison of methods of estimating creatine clearance in children
= Pai MP, The origin of the «ideal» body weight equations

Carga de ajustes estandar

Reseteo ajustes por defecto

Reseteo ajustes por defecto

(7)

En Standby, en la parte inferior derecha de la
pantalla se halla el boton Reseteo ajustes por
defecto.

Como estandar (valor por defecto) se consideran los
ajustes basicos que posee el equipo al conectarlo.

<O

Opcionalmente pueden resetearse:

Alarmas, parametros de ventilaciéon y
mezcladores de gas fresco

Las curvas, las curvas de tendencias y la
tendencia en forma de tabla

Todos los ajustes

Solo se resetean los ajustes de la categoria de
paciente seleccionada actualmente.

Comportamiento de Pinsp. Ajuste al modificar el ajuste

PEEP

La modificacion del ajuste PEEP no influye el Pinsp.
ajustado. Ajuste (en la forma de ventilacion PCV). La
diferencia minima entre PEEP y Pinsp. €s 5 mbar.

Q@ Al aumentar los ajustes PEEP también debe
aumentar de forma correspondiente el Pisp., ya que
de lo contrario se produciria una disminucion de V7r;
oMV.
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Tabla 29:

Ventilaciéon
Informacion general

Humedad en el sistema de ventilacion

En anestesias prolongadas, si se aplican
principalmente en el rango de flujo minimo y Low, la
humedad de los gases respiratorios se acumula y el
agua que se libera durante la absorcién de CO2
aumenta en el sistema de ventilacién.

La humedad sobrante se condensa en los puntos
mas frios del sistema de ventilacion. Puesto que el
modulo de paciente se calienta, esto ocurre en el tubo
flexible a la bolsa de respiracion y la concertina. El
agua del tubo flexible puede eliminarse mediante
breve extraccion y vacio también durante el servicio
en curso. La concertina solo puede vaciarse con el
modulo de paciente plegado.

Mediante la interconexion de trampas de agua en los
tubos flexibles de ventilacion puede atraparse una
parte de la humedad. Para ello, las trampas de agua
deben suspenderse en el punto mas bajo (entre la
pieza en Y, el paciente y el médulo de paciente) de
los tubos flexibles de ventilacion. En caso necesario
utilice tubos flexibles de ventilacion de distintas
longitudes para garantizarlo.

Q@  Una humedad excesiva en el sistema de ventilacion

puede falsificar los resultados de la medida de gas.

Flujo Low y flujo minimo

Condiciones para la idoneidad

de flujo Low o minimo

Rango |Flujo de gas | Tasa de fuga
fresco de las
ajustable tubulauras

Flujo <1000 I/min | <300 ml/min

Low

Flujo <500 ml/min | <150 ml/min

minimo

Se considera que un sistema es apto para flujo Low o
minimo si se cumplen las siguientes condiciones:

Si la suma de absorcion de gas del paciente y la tasa
de fuga del sistema de ventilacién son mayores que
el flujo de gas fresco, el sistema de ventilacion se
vacia. A continuacion, el flujo de gas fresco debe
adaptarse segun corresponda. Un flujo de gas fresco
demasiado elevado sale a través del exceso en
membrana hacia el AGFS. El estado de llenado del
sistema de ventilacion corresponde al estado de
llenado de la bolsa de respiracion que sirve de
tanque.
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Ajuste de gas fresco

19 o 46 o 47
kPax 100

Aire N,O

0,

4.0

1/ min

Ecom.

GF
0.0 H

1/ min

yo

Aqui se produce:

la seleccién del gas portador AIR o N20O

el ajuste de la parte porcentual de oxigeno en el
flujo de gas fresco

el ajuste del flujo de gas fresco
ecémetro

Propiedades:

el rango de ajuste es de 0,2 I/min-18 I/min
(excepto CPA)

como gas portador se ofrecen AIR o N20

aseguramiento de un flujo minimo de Oz de
0,2 I/min (excepto CPA)

aseguramiento de una concentracién de Oz en la
mezcla de O2/N20 de como minimo el 25%
(sistema ratio)

bloqueo de N20 en caso de falta de Oz

conmutacién automatica a 100% AIR en caso de
falta de O2 con flujo de gas fresco uniforme

conmutacion automatica a O2 en caso de falta de
AIR con flujo de gas fresco uniforme

conmutacion automatica a 100% Oz en caso de
falta de N20 con flujo de gas fresco uniforme

alarma acustica y optica en caso de falta de Oz,
AIR o N20

Ozefectivo [ml/min] o [I/min] (cantidad con un
100% de oxigeno en el gas fresco ajustado)

representacion de un flujo de gas fresco
econdémico

Bajo los tubos correspondientes se indica la cantidad
de gas ajustada en I/min. En los tubos se produce la
representacion grafica de la cantidad como grafico
de barras.

Si no se ha confirmado, los preajustes (amarillo)
vuelven a cerrarse después de 10 seg.

[ 1"

Seleccione el botdn en la ventana Mezclador de
gas fresco para llevar a cabo ajustes.
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Pulse el botén para el Gas portador (AIR o N20O)
en la ventana Mezclador de gas fresco.

Confirme la entrada.

Pulse el botén O,.

. Ajuste la parte porcentual de O en el flujo de
gas fresco.

Confirme la entrada.

Pulse el botén Flujo.

. Ajuste el flujo de gas fresco.
Confirme la entrada.

El estado de llenado del sistema de ventilacion
corresponde al estado de llenado de la bolsa de
respiracion que sirve de tanque. En caso de que se
vacie la bolsa de respiracion, debe aumentarse de
forma correspondiente la alimentacién de gas fresco.

El preajuste del gas fresco también es posible en
Standby.

En caso de fallo del mezclador de gas fresco, sus
elementos de mando se desactivan. A continuacion,
garantice el flujo de gas fresco mediante la
alimentacion de emergencia de O;
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Gas fresco ecoOmetro

A la derecha en la ventana Mezclador de gas fresco
(Pax 100 puede verse un tubo dividido en tres partes. En

Aire el funcion de la altura del flujo de gas fresco de O: el

- tubo se muestra en color rojo, verde o amarillo.

Ausencia de gas fresco (rojo):
02 Effektiv < vOZeff X X1

El flujo de gas fresco ajustado de Oz es mas bajo
que el consumo de oxigeno total en el sistema
multiplicado por un factor xi.

Gas fresco econémico (verde):
O, Effektiv > = Vogerr % X4

El flujo de gas fresco ajustado de O:2 es igual o
superior al consumo de oxigeno total en el sistema
multiplicado por un factor xi.

(El méximo es el limite en color amarillo)
Gas fresco no econémico (amarillo):
02 Effektiv > VOZeff x X2

El flujo de gas fresco ajustado de Oz es mas alto que
el consumo de oxigeno total en el sistema
multiplicado por un factor xa.

Ecom.

GF
4.0 0.0 H

1/ min 1/ min

Vozeif = CONsumo de oxigeno total en el sistema
(suma de absorcion de Oz del paciente y
fugas del sistema)

X1y x2 = factores que deben modificarse en el
servicio para poder ajustar
individualmente el umbral de rojo a verde
y de verde a amairillo
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Ajustes de gas fresco marginales

@  En Ajustes marginales o en caso de falta de gases
de alimentacion (ZGA) tenga en cuenta lo siguiente:

= el flujo ajustable mas pequefio es 0,2 I/min
(excepto CPA)

= el flujo minimo de O2 en el gas fresco es
0,2 I/min (excepto CPA)

= debido a lo anterior, en un flujo de gas fresco por
debajo de 0,8 I/min la concentracién de O,
aumenta frente a la concentracion de N>-O

= por los motivos indicados arriba, no es posible
una dosificacion del 21 % de O2 por debajo de
1 /min

= la concentracién de O en la mezcla de O»/N-O
es = 25 % (sistema de ratio)

= bloqueo de NO con falta de O, <0,6-0,8 kPa x
100 (bar)

= encaso de falta de O, < 2,8 kPa % 100 (bar)
cambio automatico a AIR con el mismo flujo de
gas fresco

= encaso de falta de AIR < 2,8 kPa x 100 (bar)
cambio automatico a Oz (100 %) con el mismo
flujo de gas fresco

= en caso de falta de N-O < 2,8 kPa x 100 bar
cambio automatico a Oz (100 %) con el mismo
flujo de gas fresco

Ajuste del evaporador de anestesiantes

@ Le rogamos maneje el evaporador de
anestesiantes segun las instrucciones de uso
propias.
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Inicio rapido

En caso de emergencia, sin realizar el test del
sistema el equipo se halla inmediatamente listo para
la ventilacion.

Inicio rapido, el test del sistema no se realiza
Funciones propias no comprobadas
Preste mucha atencion.

PRECAUCION En la pagina de inicio se muestra una barra roja con el mensaje "Test de
sist. saltado”

Inicio rapido: el test del sistema no se realiza

Funciones propias no comprobadas

No debe realizarse ningun flujo Low o minimo
ADVERTENCIA

@ La dosificacién de emergencia de O del leon plus
esta activa en estado desconectado. Si se abre
antes del arranque y se salta el test del sistema, se
mantiene activa hasta que se inicia una ventilacion.

La dosificacién de emergencia de O2 no esta activa
mientras se realiza el test del sistema.

1. Conecte el leon plus.

Servicio manual durante el proceso de arranque del
autotest

1. Ajuste la valvula APL a la presion de ventilacion
Autotest max. deseada.

2. Ajuste la dosificacion de emergencia de O en el
flujo de gas fresco deseado.

3. Ajuste el evaporador de anestesiantes en la
concentracion deseada.

Estado: Autotest OK

4. Ventile brevemente el paciente.

Tras aprox. 1 minuto se ponen a disposicion la
monitorizacién y las formas de ventilacion
controladas del leon plus.

300136

: Puede cambiar directamente de la pantalla del test
Saltar test Sist. (NO RECOMENDADO) | Je| sistema a Standby (saltar test del sistema)

@ No se recomienda saltarse el test del sistema.

@ Ajuste la dosificacién de emergencia de Oz a 0.
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Realizacion del inicio rapido

Nifio

Adulto

1.

Para el Inicio rapido de una ventilacion
mecanica seleccione primero la categoria de
paciente:

— nifo
— adulto
—  peso

Realice el ajuste del gas fresco tal y como se
describe en el capitulo (— "Ajuste de gas fresco"
Pag. 145).

Seleccione el botdon Forma de ventilacion.

Confirme la seleccion.

. Seleccione el botéon Parametros de ventilacion.

. Ajuste el parametro.

Confirme la entrada.

. Ajuste el evaporador de anestesiantes en la

concentracion deseada.

Inicie la ventilacion.
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Formas de ventilacion

Ventilacion manual

Inicio de una ventilacion manual/espontanea MAN/SPONT

" Pl 1. Para iniciar una ventilaciéon manual o respiracion
Nifio Adulto :i? espontanea, seleccione primero la categoria de
paciente:
— nifio
— adulto
—  peso
2. Realice el ajuste del gas fresco tal y como se
describe en el capitulo (— "Ajuste de gas fresco"
Pag. 145).
MAN / SPONT 3. Seleccione el boton MAN/SPONT en la ventana

Formas de ventilacion.

. Ajuste el APL en el médulo de paciente a un
valor correspondiente para la limitacién de
presion (p. ej., 20 Pa x 100 (mbar)).

5. Ajuste el evaporador de anestesiantes en la
concentraciéon deseada.

6. Inicie la monitorizacion e insufle aire al paciente
con la bolsa de respiracion.

7. Accione la ducha de Oz en el lado frontal del
equipo para el rapido llenado del sistema.
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Tabla 30: Parametros de ajuste, rango de ajuste e incremento de la forma de ventilacion
MAN/SPONT

Parametros de Nifio Adulto
ventilacion

Rango Incremento Rango Incremento
Flujo de gas fresco 0,2-1 0,05 0,2-1 0,05
[I/min]

1-18 0,1 1-18 0,1

Gas fresco 02 [% del 25(21)-100 1 25(21)-100 1
flujo de gas fresco]
Vi [ml] / / / /
V1 [ml] (opcional) / / / /
Pmax [mbar] / / / /
Pinsp. [mbar] (se ajusta 0-90 libre 0-90 libre
mediante APL)
Frecuencia [1/min] / / / /
I.E / / / /
Tinsp. [S] / / / /
PEEP [mbar] / / / /
Plateau [%] / / / /
Trigger [I/min] / / / /
Backup [s] / / / /

Parametro gas fresco O2 [% del flujo de gas fresco], concentracién de O2 minima del mezclador
de gas fresco:

= con gas portador AIR 21 %
= con gas portador N20 25 %
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HLM (ventilacién con uso de una maquina corazén-pulmoén)

Si el leon plus se emplea junto con una maquina
corazoén-pulmon, esta disponible la forma ventilatoria
HLM. La forma ventilatoria HLM se asemeja a la
forma ventilatoria MAN/SPONT, sélo que en este
caso la supervision de todos los umbrales (excepto
CPAP) esta desconectada. Ademas del CPAP
(Continous Positive Airway Pressure) se muestran
otros cinco valores medidos:

Volumen por minuto MV
Volumen respiratorio (esp.) Ve
Presion de ventilacion Ppeak
Presién de plateau Ppiateau
Frec.co2

jAlarmas desconectadas!
Peligro de falta de suministro de oxigeno

= Durante la ventilacién debe prestarse mucha atencion.

ADVERTENCIA

HLM 3.

Si en 30 segundos no se detecta ninguna
respiracion, los valores de monitorizacion
cambian a ——.— (excepto CPAP).

. Ajuste el APL en el médulo de paciente a un

valor correspondiente para la limitacion de
presion (p. ej., 10 Pa x 100 (mbar)).

Realice el ajuste del gas fresco tal y como se
describe en el capitulo (— "Ajuste de gas fresco"
Pag. 145) (0 I/min posible).

Seleccione el boton CPA en la ventana Formas
ventilatorias.

Inicie la monitorizacion.
El CPAP se ajusta.

. Ajuste la alarma CPAP.

Accione la ducha de O2 en el lado frontal del
equipo para alcanzar rapidamente el CPAP.
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Tabla 31: Parametros de ajuste, rango de ajuste e incremento de la forma de ventilacion HLM

Parametros de Adulto
ventilacion

Rango Incremento Rango Incremento
Flujo de gas fresco Off 0 0,2-1 0,05 Off 0 0,2-1 0,05
[I/min]

1-18 0,1 1-18 0,1

Gas fresco Oz [% del 25(21)-100 1 25(21)-100 1
flujo de gas fresco]
Vi [ml] / / / /
V16 [ml] / / / /
Pmax [mbar] / / / /
Pinsp. [mbar] (se ajusta 0-90 libre 0-90 libre

mediante APL)

Frecuencia [rpm]

I:E

Tinsp. [S]

PEEP [mbar]

Plateau [%]

Trigger [I/min]

Backup [s]

Parametro gas fresco O2 [% del flujo de gas fresco], concentracién de O2 minima del mezclador

de gas fresco:

= con gas portador AIR 21%
= con gas portador N20 25%
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Modo MON

Para anestesias regionales (con respiracion
espontanea suficiente) o al controlar a un paciente
despierto, el leon plus ofrece la forma de ventilacion
MON (monitorizacion). El paciente puede recibir el
O2 a través de una mascara y la salida de Oz interna
del dispositivo o bien una alimentacién de Oz
externa. Mediante el mezclador no puede
proporcionarse gas fresco. El control de todos los
umbrales (excepto CPAP, Ozinsp., COz exp. y
Freq.coz) esta desconectado. El requisito para el
control y la visualizacion de los valores
monitorizados (excepto CPAP) es una conexién de
la medida de gas del dispositivo a la mascara de
ventilacion.

Se muestran seis valores medidos:
= volumen por minuto MV

= volumen tidal (exp.) Ve

= presion de ventilacion Ppeak

= presion de plateau Ppiateau

=  Freq.co2

= CPAP

@  En la forma ventilatoria MON no es posible realizar
ajustes de los parametros de ventilacion.
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iVarias alarmas de paciente desconectadas!

Peligro de falta de suministro de oxigeno
ADVERTENCIA Durante la ventilaciéon debe prestarse mucha atencion.

Si todavia no se ha medido ningun valor de CO5,
los valores de monitorizacién (excepto CPAP)
muestran ——.—.

Seleccione el boton MON en la ventana Formas
ventilatorias.

Inicie la monitorizacion.

A través del mezclador de gas fresco no se
suministra gas fresco.

Siga las instrucciones que aparecen en la
Conecte la medicidn de gas con la mascara respirat. panta”a:

Conecte la mascara respiratoria con una salida de 02
Abra la salida de 02

— Conecte la medicién de gas con la mascara
respirat.

— Conecte la mascara respiratoria con una
salida de Oo.

— Abra la salida de Oa.
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Ventilacion mecanica

Seleccion de una forma ventilatoria mecanica

El leon plus dispone de las siguientes formas
ventilatorias mecanicas:

= Respiracion controlada por volumen: IMV
= Respiracién controlada por presion: PCV

= Respiracion obligatoria intermitente sincronizada:
S-IMV

= Respiracién sincronizada controlada por presion:
S-PCV

= Respiracion respaldada por presion: PSV

g ch? || 1. Seleccione el botén Forma de ventilacion.

Parametros de ventilacién

Ajuste de los parametros de ventilacién
1. Seleccione el boton Parametros de ventilacién.

2. Ajuste los parametros.
/| 3. Confirme la entrada.
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Botones para el ajuste de los parametros de ventilacién

IMV general, PCV

Frec I-E Plateau | PEEP | Frec. Frecuencia de ventilacion
12 1:2 10 5 I.E Relacién de tiempo de la inspiracion
bpm % mbar respecto a la espiracion
Plateau Parte porcentual en el tiempo de
inspiracion en el que la presion
ventilatoria en el pulmén del paciente
se mantiene constante
PEEP Presion positiva que se mantiene en el
sistema de tubos del paciente durante
la espiracion
IMV (adicional)
Vy, Priox Vi Volumen ventilatorio inspiratorio que
710 50 debe alcanzarse por respiracion
mi mbar Prmax Limitacion de presion a partir de la
cual se representa el plateau
PCV (adicional)
P Vig Pinsp. presién de inspiracién que debe
1? Off alcanzarse en cada respiracion
mbar mi V16 Garantia del volumen tidal (opcional)
Phiax Vie  Pra Limitacion de presion a partir de la
19 590 cual se representa el plateau
mbar ml (opcional)
S-IMV general, S-PCV, PSV
PEEP | Trigger | Trigger Flujo generado por el paciente en el
5 3.0 que se dispara un impulso de
— U min respiracion
PEEP Presién positiva que se mantiene en el
sistema de tubos del paciente durante
la espiracion
S-IMV (adicional)
Frec Tinsp | Plateau | Vy Pusx | Frec. Frecuencia de ventilacion
12 1.7 10 500 35 Tinsp Tiempo de la inspiracion
bpm s % mi mbar
Plateau Parte porcentual en el tiempo de
inspiracion en el que la presion
ventilatoria en el pulmén del paciente
se mantiene constante
Vi Volumen ventilatorio inspiratorio que
debe alcanzarse por respiracion
Pmax Limitacion de presién a partir de la

cual se representa el plateau
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Botones para el ajuste de los parametros de ventilacién

S-PCV (adicional)

Erec Thep | Plateau | Ppo Frec. Frecuencia ventilatoria
10 : 40 12 | Tis Tiempo de la inspiracion
bpm s % mbar L. . .
Pinsp Presion inspiratoria que debe
alcanzarse por respiracion
Plateau Parte porcentual en el tiempo de
inspiracion en el que la presion
ventilatoria en el pulmén del paciente
se mantiene constante
PSV (adicional)
Pre, | Backup Pinsp Presion inspiratoria que debe
10 15 Resp'lacilon alcanzarse por respiracion
Manual
mbar Backup Duracion del tiempo de apnea hasta
el leon plus dispara por si sélo un
impulso de respiracion
Respiracion El propio usuario puede disparar un
manual impulso de respiraciéon
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Inicio de una ventilacién mecanica

Nifio

Adulto

1.

Para iniciar una ventilacion mecanica, seleccione
primero la categoria de paciente:

— nino
— adulto
—  peso

Realice el ajuste del gas fresco tal y como se
describe en el capitulo (— "Ajuste de gas fresco"
Pag. 145).

Seleccione el botdon Forma de ventilacion.

Confirme la seleccion.

Seleccione el boton Parametros de ventilaciéon
en la ventana Formas ventilatorias.

. Ajuste el parametro.

Confirme la entrada.

. Ajuste el evaporador de anestesiantes en la

concentracion deseada.

Inicie la ventilacion.
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Cambio de una forma ventilatoria

PC Seleccione el botdn de la nueva forma ventilatoria
(fondo amarillo).

Inicie la nueva forma ventilatoria con los ajustes de
parametros sin modificar.

< De manera alternativa, puede conservar la forma
ventilatoria activa (azul claro).

Modificacion de un parametro de ventilacion

Seleccione el boton Parametros de ventilacién
(azul claro activo o fondo amarillo en caso de
nueva forma ventilatoria).

. Ajuste el parametro.
Confirme la entrada.

4. En caso de que se haya modificado un
parametro de una forma ventilatoria nueva, inicie
esta nueva forma ventilatoria con los ajustes de
parametro de ventilacién modificados (amarillo).

o Sitranscurridos 45 segundos no se confirman las
preselecciones de los parametros de ventilacion,
estas se vuelven a cerrar y se conservan los
parametros de ventilacién activos hasta ese
momento.

Cambiar a Standby (detener ventilacion)

1. Accione el pulsador Standby del teclado de
membrana.

g/f

%

2. Confirme el didlogo de pantalla de la pantalla
tactil con Si.

%
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Descripcidn de las formas ventilatorias

IMV

IMV La IMV (Intermittent Mandatory Ventilation) es una
vT v ventilacion controlada por volumen. El objetivo es un
------------------ volumen constante.

En esta forma de ventilacion el ajuste de respiraciéon
, del leon plus determina el volumen de respiracion

| t VTiy el tiempo transcurrido, la relacion :EE y la
frecuencia de ventilacion. Es posible ajustar un

v PEEP y una fase Plateau como parte porcentual del
tiempo de inspiracion.

Si la presion alcanza el limite de alarma Preak, €l
impulso de respiraciéon se interrumpe.

t @ Si aparece el mensaje de alarma "Pmax
conseguida demasiado pronto”, se ha
seleccionado un Vi tan grande que la presioén de
ventilacion Pay superar el limite Prax ajustado.
Puesto que el impulso de respiracion no se
realiza completamente (en caso de superarse el
Pmax, S€ forma plateau), el V7 ajustado y la MV
resultante de este no se alcanzan. Esto puede
llevar a alarmas de volumen que no se
solucionan aumentando el V7, sino subiendo el
limite Pmax y/0 la frecuencia de ventilacion y/o
modificando la relacion I:E.

1/60 000227

Pax Limite de presion Pmsx en la IMV

22 En la forma ventilatoria IMV, por seguridad, es

mbar posible ajustar un limite de presion maximo Pmax. En
caso de superar este limite de presién maximo
deseado Pmax, Se inicia antes de tiempo la fase de
plateau y el volumen tidal ajustado no se
suministra completamente. Se trata pues de una
forma ventilatoria controlada por volumen y con
limitacién de presion.
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Tabla 32: Parametros de ajuste, rango de ajuste e incremento de la forma de ventilacion IMV

Parametros de Nifio Adulto
ventilacion
Rango Incremento Rango Incremento
Flujo de gas 0,2-1 0,05 0,2-1 0,05
fresco [I/min]
1-18 0,1 1-18 0,1
Gas fresco 02 [% del 25(21)-100 1 25(21)-100 1
flujo de gas fresco]
Vi [ml] 3-20 (opcional) 1
300-1000 10
20-50 2
50-100 5
1000-1600 50
100-600 10
V1e [ml] (opcional) / / / /
Pmax [mbar] 10-80 1 10-80 1
Pinsp. [mbar] / / / /
Frecuencia [rpm] 14-80 (100) 1 4-40 1
(opcional)
I.E 1:4-4:1 0,1 1:4-4:1 0,1
Tinsp. [S] / / / /
PEEP [mbar] Off, 1-15 1 Off, 1-20 1
Plateau [%] Off, 10-50 10 Off, 10-50 10
Trigger [I/min] / / / /
Backup [s] / / / /

Parametro gas fresco O2 [% del flujo de gas fresco], concentracion de O2 minima del mezclador

de gas fresco:

= con gas portador AIR 21 %
con gas portador N20 25 %
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La PCV (Pressure Controlled Ventilation) es una
ventilacion controlada por presion. El objetivo es una
presiéon de ventilacion ajustada.

En esta forma de ventilacion el ajuste de respiraciéon
del leon plus determina la presion de ventilacion
Pinsp. ¥ €l tiempo transcurrido, la relacién l:E y la
frecuencia de ventilacion. Es posible ajustar un
PEEP y una fase Plateau como parte porcentual del
tiempo de inspiracion.

El leon plus insufla aire al paciente primero con un
flujo elevado y contante hasta que se alcanza la
presion de ventilacion Pinsp. ajustada y después con
un flujo en deceleracién con el fin de con mantener
constante la presién de ventilacion ajustada que se
ha alcanzado.

¢ Es importante supervisar el volumen de
respiracion por minuto.

W Los ajustes de los umbrales se producen si el
tiempo de inspiracion se acorta demasiado para
alcanzar la presion de ventilacion Pisy. deseada.
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Garantia de volumen V1 en el PCV

En el PCV esta disponible el parametro de
ventilacion Ve (Volumen Tidal Garantie o garantia
de volumen tidal). Al arrancar el PCV, V1c se halla
de forma estandar en Off. Si se conecta Vrg, el
parametro de ventilacion Pinsp. cambia a Pmax.. El
ajuste Pmax. se ajusta en Pinsp. + 5 mbar. VG se
ocupa como valor inicial con el valor de
monitorizacion V+e.

Después de que se haya corregido y confirmado un
V16 como volumen de respiracion y un Pmax. cOmo
limitacién de presion, este volumen se administra al
paciente con control de presion. En caso de que se
exceda la limitacion de presion maxima deseada
Pmax, se introduce antes la fase de plateau y el
volumen tidal ajustado no se administra
completamente

(— "IMV" Pag. 162).

Asi pues, esta forma de ventilaciéon con limitacién de
presién, regulacion de presién y con volumen tidal
garantizado no deberia utilizarse, sino que deberian
adaptarse los parametros de ventilacion de forma
que a ser posible no se alcance un Pmax.

Si se desconecta V1, el parametro de ventilacion
Pmax vuelve a cambiar a Pinsp. ¥ Pinsp. S&€ 0Cupa como
valor de inicio con el valor de monitorizacion Ppeak.
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Tabla 33: Parametros de ajuste, rango de ajuste e incremento de la forma de ventilacion PCV

Parametros de Adulto
ventilacion
Rango Incremento Rango Incremento
Flujo de gas fresco 0,2-1 0,05 0,2-1 0,05
[I/min]
1-18 0,1 1-18 0,1
Gas fresco 02 [% del 25(21)-100 1 25(21)-100 1
flujo de gas fresco]
Vi [ml] / / / /
Off, 3-20 1
Off, 300-1000 10
20-50 2
V16 [ml] (opcional)
50-100 5
1000-1600 50
100-600 10
Pmax [mbar] 5-60 1 5-60 1
Pinsp. [mbar] 5-60 1 5-60 1
Frecuencia [rpm] 14-80 (100) 1 4-40 1
(opcional)
I.E 1:4-4:1 0,1 1:4-4:1 0,1
Tinsp. [S] / / / /
PEEP [mbar] Off, 1-15 1 Off, 1-20 1
Plateau [%] 10-90 5 10-90 5
Trigger [I/min] / / / /
Backup [s] / / / /

Parametro gas fresco O2 [% del flujo de gas fresco], concentracién de O2 minima del mezclador

de gas fresco:

= con gas portador AIR 21 %
= con gas portador N20 25 %
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Con la S-IMV (Synchronized Intermittent Mandatory
Ventilation) se combinan los impulsos de respiracion
controlados mecanicamente y la respiracion
espontanea. El paciente puede respirar con su
propio ritmo respiratorio, pero recibe una cantidad de
impulsos de respiracion controlados obligatorios
determinada en funcién de la frecuencia de
ventilacion ajustada; estos impulsos de respiracion
los suministra el leon plus de manera sincronizada
con la provocacion del paciente.

Con la S-IMV el impulso de respiracion controlado de
manera obligatoria se suministra controlado por
volumen mediante Vri. Es posible ajustar un tiempo
de inspiracion Tinsp. de un PEEP y una fase Plateau
como parte porcentual del tiempo de inspiracion.

Si, conforme a la frecuencia ajustada, ha llegado el
momento para el impulso de respiracion, el leon plus
activa un "Trigger" (el paciente puede provocarlo). El
esfuerzo de inspiracion subsiguiente del paciente
lleva a la activacion del impulso de respiracion. El
periodo de tiempo a partir de la mitad de todo el
tiempo de respiracion (Tinsp. + Tesp.) hasta el final del
tiempo de espiracién, pero al menos 500 ms
después del comienzo del tiempo de inspiracion),
que esta disponible para la activaciéon Trigger, se
denomina "ventana de espera”. Si el Trigger no se
ha activado hasta el final de esta ventana de espera,
la respiracidon se acciona de manera no sincronizada.
A continuacién sigue otra vez un periodo en el que
existe la posibilidad de respiracion espontanea hasta
que comienza la siguiente "ventana de espera".

@ Debe prestarse atencion que tenga lugar la
supervision de volumen adecuada.

@ En esta forma ventilatoria, la duracion de las
fases controladas es inflexible, es decir, una
espiracion del paciente no es posible durante el
impulso de respiracién. En caso de intentos de
espiracion del paciente, esto puede llevar a
subidas de presion que, no obstante, se limitan
por la alarma Ppeak.
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Tabla 34: Parametros de ajuste, rango de ajuste e incremento de la forma de ventilacion S-IMV

Parametros de Nifio Adulto
ventilacion
Rango Incremento Rango Incremento
Flujo de gas fresco 0,2-1 0,05 0,2-1 0,05
[I/min]
1-18 0,1 1-18 0,1
Gas fresco 02 [% del 25(21)-100 1 25(21)-100 1
flujo de gas fresco]
Vi [ml] 3-20 (opcional) 1
300-1000 10
20-50 2
50-100 5
1000-1600 50
100-600 10
V16 [ml] (opcional) / / / /
Pmax [mbar] 10-80 1 10-80 1
Pinsp. [mbar] / / / /
Frecuencia [1/min] 6-60 1 4-40 1
I:E / / / /
Tinsp. [S] 0,2-2,9 0,1 0,3-10 0,1
PEEP [mbar] Off, 1-15 1 Off, 1-20 1
Plateau [%] Off, 10-50 10 Off, 10-50 10
Trigger [I/min] 0,1-0,5 0,1 0,1-0,5 0,1
0,6-5 0,5 0,6-5 0,5
6-10 1 6-10 1
Backup [s] / / / /

Parametro gas fresco Oz [% del flujo de gas fresco], concentracion de O2 minima del mezclador
de gas fresco:

= con gas portador AIR 21 %
= con gas portador N20 25 %
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Con la S-PCV (Synchronized Pressure Controlled
Ventilation) se combinan los impulsos de respiracion
controlados mecanicamente y la respiracion
espontanea. El paciente puede respirar con su
propio ritmo respiratorio, pero recibe una cantidad de
impulsos de respiracion controlados obligatorios
determinada en funcién de la frecuencia de
ventilacion ajustada; estos impulsos de respiracion
los suministra el leon plus de manera sincronizada
con la provocacion del paciente.

Con la S-IMV el impulso de respiracion controlado de
manera obligatoria se suministra controlado por
presion mediante Pinsp. ES posible ajustar un tiempo
de inspiracion Tinsp. de un PEEP y una fase Plateau
como parte porcentual del tiempo de inspiracion.

Si, conforme a la frecuencia ajustada, ha llegado el
momento para el impulso de respiracion, el leon plus
activa un "Trigger" (el paciente puede provocarlo). El
esfuerzo de inspiracion subsiguiente del paciente
lleva a la activacion del impulso de respiracion. El
periodo de tiempo a partir de la mitad de todo el
tiempo de respiracion (Tinsp. + Tesp.) hasta el final del
tiempo de espiracién, pero al menos 500 ms
después del comienzo del tiempo de inspiracion),
que esta disponible para la activaciéon Trigger, se
denomina "ventana de espera”. Si el Trigger no se
ha activado hasta el final de esta ventana de espera,
la respiracidon se acciona de manera no sincronizada.
A continuacién sigue otra vez un periodo en el que
existe la posibilidad de respiracion espontanea hasta
que comienza la siguiente "ventana de espera".

@ Debe prestarse atencion que tenga lugar la
supervision de volumen adecuada.

@ En esta forma ventilatoria, la duracion de las
fases controladas es inflexible, es decir, una
espiracion del paciente no es posible durante el
impulso de respiracién. En caso de intentos de
espiracion del paciente, esto puede llevar a
subidas de presion que, no obstante, se limitan
por la alarma Ppeak.
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Tabla 35: Parametros de ajuste, rango de ajuste e incremento de la forma de ventilacion S-PCV

Parametros de Nifo Adulto
ventilacion
Rango Incremento Rango Incremento

Flujo de gas fresco 0,2-1 0,05 0,2-1 0,05
Wmin] 1-18 0,1 1-18 0,1
Gas fresco Oz [% del 25 (21)-100 1 25 (21)-100 1
flujo de gas fresco]
Vi [ml] / / / /
V16 [ml] (opcional) / / / /
Pmax [mbar] / / / /
Pinsp. [mbar] 5-60 1 5-60 1
Frecuencia [1/min] 6-60 1 4-40 1
I:E / / / /
Tinsp. [S] 0,2-2,9 0,1 0,3-10 0,1
PEEP [mbar] Off, 1-15 1 Off, 1-20 1
Plateau [%] 10-90 5 10-90 5
Trigger [I/min] 0,1-0,5 0,1 0,1-0,5 0,1

0,6-5 0,5 0,6-5 0,5

6-10 1 6-10 1
Backup [s] / / / /

Parametro gas fresco Oz [% del flujo de gas fresco], concentracion de O2 minima del mezclador
de gas fresco:

= con gas portador AIR 21 %
= con gas portador N20 25 %
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La PSV (Pressure Support Ventilation) sirve para
respaldar la presion de una respiracién espontanea
insuficiente. La frecuencia de respiracion la
establece el paciente, pero el leon plus se encarga
de una parte ajustable del trabajo respiratorio. Cada
intento espontaneo de inspiracion recibe el respaldo
automatizado (Trigger ajustable) mediante una
presion positiva ajustable Pinsp. Mientras el paciente
provoca la inspiracion, el leon plus inicia la
espiracion si el flujo de inspiracion ha bajado al 25 %
del valor méaximo alcanzado anteriormente.

Es posible ajustar un PEEP.

Si el paciente no activa el leon plus después de un
tiempo de apnea ajustable (Backup), el leon plus
inicia una inspiracién autbnomamente.

Ademas, mediante el botdn se puede iniciar una
respiracion manual no activada por el paciente.

@ Sise supera un tiempo de inspiracion de 4 s, el
leon plus inicia autbnomamente la espiracion.
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Tabla 36: Parametros de ajuste, rango de ajuste e incremento de la forma de ventilacion PSV

Parametros de Nifo Adulto
ventilacion

Rango Incremento Rango Incremento
Flujo de gas fresco 0,21 0,05 0.2-1 0,05
[V/min] 1-18 0,1 1-18 0.1
Gas fresco 02 [% del 25(21)-100 1 25(21)-100 1
flujo de gas fresco]
Vi [ml] / / / /
V16 [ml] (opcional) / / / /
Pmax [mbar] / / / /
Pinsp. [mbar] 5-60 1 5-60 1
Frecuencia [1/min] / / / /
I:E / / / /
Tinsp. [S] / / / /
PEEP [mbar] Off, 1-15 1 Off, 1-20 1
Plateau [%] / / / /

0,1-0,5 0,1 0,1-0,5 0,1
Trigger [I/min] 0,6-5 0,5 0,6-5 0,5

6-10 1 6-10 1

4-10 2 4-10 2
Backup [s] 10-15 5 10-15 5

15-45 15 15-45 15

Parametro gas fresco O2 [% del flujo de gas fresco], concentracién de O2 minima del mezclador
de gas fresco:

= con gas portador AIR 21 %
= con gas portador N20 25 %
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Parametros de ventilacion bloqueados

Indicacion de un bloqueo

Si no es posible ajustar un parametro de ventilaciéon
porque esta bloqueado, esto se sefaliza con una
flecha en el botén del parametro de respiracion que
evita el ajuste. Para eliminar el bloqueo, debe
cambiarse el parametro afectado en el "sentido de la
flecha".

Indicacion de un bloqueo por frecuencia muy
baja

Para aumentar la parte | en una relacién de |.E de
2:1, primero debe aumentarse la frecuencia de
ventilacion.

respecto a Pinsp. €n la PCV

Para llevar a cabo un PEEP mayor que 11 en la PCV
con una presion de inspiracion Pinsp. ajustada de 16,
primero se debe aumentar Pinsp.

Frecuencia de ventilacion maxima con una relacion
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Frecuencia de ventilacion maxima con un Tinsp. dado
(adulto)

BhEn&A
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T
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Tinsp.[s]

Frecuencia de ventilacion maxima con un Tinsp. dado
(nifio)

F[min]
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-
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Tinsp.[s]

Adopcion de los parametros de ventilacion

@  En caso de cambiar de una ventilacién controlada
por presion a una controlada por volumen, el
volumen alcanzado se adopta como preajuste para
VT,'.

Q  En caso de cambiar de una ventilacién controlada
por volumen a una controlada por presién, Ppja:. se
adopta como preajuste para Pinsp..

Q  El ajuste de plateau no se adopta cuando se pasa de
una ventilacioén controlada por volumen a una
controlada por presion, ni viceversa.

Q@ De y en las formas ventilatorias PSV y CPA no se
adoptan ni transfieren parametros.

@ Otros parametros solo se adoptan si estan
disponibles en la nueva forma ventilatoria y son
vélidos.



Todos los valores medidos se determinan para BTPS.
Mediante sensores, se miden el flujo, la presion y la
concentracion. El resto de magnitudes se deducen de
estos valores medidos.

leon plus- Version 12.08.2021 - 3.11.12
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Datos

Los siguientes datos se muestran en la pantalla para
control:

Adulto i» % 06.2016 0957:54

Insp Esp

5 41

39 37

74 66

2 8.8 1.1

49 o+ 46 o+ 47
kPax 100
0, Aire N,O

Ecom.
GF

e
VoV

[ [ sw f e (s [ e ] W |

O, Flujo Frec [H= Platesu 3 REER
10¢ | 4,00 12 ||1:2 | 60 5
% 1/]nin o nbal | mbar

O® © ®

(1) fichas (6) valores calculados
(2) conmutacién de alarmas —  Tinsp.
(3) baterias —  Tesp.
(4) valores calculados | - LE
— fugas - MV
—  %Spont. (7) concentracién de gas
- MAC — valores como indicacion grafica
— complianza (estatica', dinamica) — valores en indicaciéon numérica
- c2o/Ct (8) presiones
— resistencia’ — Conex.Linea
(5) valores medidos — tanques de 101
— valores como indicacion grafica (9) graficos de barras

(tiempo real, tendencia)

— valores en indicacién numérica
(monitorizacién, en forma de tabla)

— cantidad de gas fresco (O2, N20, AIR)

) Solo se muestra cuando hay un Plateau.
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27.06.2016 09:59:32

71
500

Fuga

15
12

49 o=+ 46 o= 47
kPax 100
0, Aire N,O
Ecom.
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I Resist.
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]r( ﬂ, rl’ i l'( IV i‘ﬂf l'q" 43w 45 o 47

o, Aire N,O

Cayn

Pl # caracteres 3

e | e

’7
0, Flujo Frec = Plateau :
100 | 4.00 12 1:2 60
% 1/ min bpm % |
@ 300064

(1) mensajes de alarma (5) bucles
(2) graficos en tiempo real volumen sobre presion
(3) valores limite flujo sobre presién
(4) presiones de alimentacion flujo sobre volumen
— Conex.Linea
— tanques de 10|

kA}x 100
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Supresion del sonido de alarmas (Mute)

(— "Supresién del sonido de la alarma” Pag. 204)

Umbrales

(— "Umbrales (limites de alarma de paciente)”
Pag. 207)

Mensajes de alarma

(— "Lista de los mensajes de alarma" Pag. 214)

Baterias

(— "Baterias" Pag. 199)

Funciones del equipo

(— "Supervision de las funciones del equipo”
Pag. 192)
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Datos supervisados

Valores medidos como indicacién grafica

Datos como curvas de tiempo real

Se muestran los siguientes valores medidos para
supervisar como curvas (como minimo puede
representarse como curvas como minimo uno y
como maximo cuatro valores como medida):

Presién de las vias respiratorias [mbar]
Flujo [I/min]

Volumen (inspiracion) [mi]

Gases respiratorios

= 02[%]
COz2 [%, mmHg, hPa, kPa]
= N20 [%]

» Narcéticos volatiles
— Halotano [%]
— Enflurano [%]
— Isoflurano [%]
— Sevoflurano [%]
— Desflurano [%]

1. Seleccione la ficha Curvas.

2. Pulse el boton en la ventana.

(— "Tabla 12: Simbolos/pantalla (elementos de
mando)" Pag. 44)

3. Ajuste los parametros.
) | 4. Confirme la entrada.
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Datos como curvas de tendencia

) Solo se muestra cuando hay un Plateau.

Se muestran los siguientes valores medidos para
supervisar como curvas de tendencia (como minimo
puede representarse como curvas como minimo uno
y como maximo cuatro valores como diagrama de
barras): Los valores se depositan cada cinco
segundos:

Presiones de las vias respiratorias [mbar]
Volumen por minuto [ml]
Frecuencia
Gases respiratorios
= 02 [%])/FiO2 [%]
=  COz2[%, mmHg, hPa, kPa]
= N20 [%]
= Narcéticos volatiles

— Halotano [%]

— Enflurano [%]

— Isoflurano [%]

— Sevoflurano [%]

— Desflurano [%]
Valores calculados |
= MAC
= Complianza

— estatica’ [ml/mbar]

— dinamica [ml/mbar]
= resistencia' [mbar/l/s]

(1) Ppeak
(2) PMean
(3) PEEP



Capitulo

000234

Monitorizacién
Datos supervisados

1. Seleccione la ficha Curvas de tendencias.

2. Pulse el botén en la ventana

(— "Tabla 12: Simbolos/pantalla (elementos de
mando)" Pag. 44)

K 3. Ajuste los parametros.
) | 4. Confirme la entrada.

Visualizacién de curvas de tendencias con
valores de espiracion mayores que los de

inspiracion

« En condiciones concretas (p. ej. eliminacion de
anestésico) los valores de gas de espiracion
pueden ser mayores que los de inspiracion. Para
que se registre en la tendencia, el lado de
espiracion del diagrama de barras se ha
marcado con una linea de otro color.

(1) Valor de espiracion

Tabla 37: Rango, resolucién y autoescalado de las curvas en tiempo real

Curva de tiempo Rango max. Resoluciéon Autoescalado
real max.
Limite Limite superior
inferior
Paw [mbar] -10 - +100 5 -5 Alarma Ppeak + 5
Flujo [I/min] -200 - +200 5 0 Flujo max. x 1,25
Volumen [ml] 0 -+ 2000 10 0 Vtemax. x 1,25
02[%] 0-+100 5 15 Alarma Oz insp. alta
CO2[%] 0-+10 0,5 Alarma O:2 esp. alta
Anestesiantes 0-+10 0,1 0 Anest. vol. insp. alto
volatiles [%] (excepto
desflurano)
DES [%] 0-+22 1 0 Alarma DES insp. Alto
N20 [%] 0-+100 1 0 Conc. en FG

Ajuste de fabrica curva CO2: Autoescal.=Off, rango eje X=0-40 mmHg
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Tendencia en forma de tabla

De manera opcional (configurable) pueden
mostrarse hasta 12 valores en forma de tabla que se
actualizan cada cinco segundos:

= Fecha
=  Tiempo
=  Evento

— Inicio y parada de la ventilacion
— Cambio del gas anestesiante
» Valores medidos
— CO2[%, mmHg, hPa, kPa] insp./esp.
— 02 [%] insp./esp./FiO2 [%]
—  N20 [%] insp./esp.
— Agente [%] insp./esp.
—  Preak/PEEP [mbar]
—  Pwean [mbar]
— MV [I/min]
—  Frec [1/min]
= Valores calculados |
- MAC
— Complianza estatica'/dinamica [ml/mbar]
— Resistencia [mbar/l/s]"

) Solo se muestra cuando hay un Plateau.
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Registro de eventos
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Todos los ajustes realizados en el leon plus, alarmas
emitidas y eventos se representan en el registro de
eventos. Los eventos pueden mostrarse en una vista
detallada:

= Indicacion
— Cadificacién
— Fecha
— Hora
— Diferencia de hora respecto a la hora actual
— Evento
= Codificacion
— Alarmas
(— "Prioridades de las alarmas" Pag. 201)
— Eventos

Posibles eventos

Encendido/apagado del equipo

Inicio/parada de una ventilacién

Modificacion de la forma de ventilacion

Modificacion de los parametros de ventilacion

Modificacion de los limites de alarma
Modificaciones de gas fresco, gas portador (solo en

el caso de leon plus)

Calibraciones

El registro de eventos solo puede verse en Standby.



Capitulo

Monitorizacién
Datos supervisados

Valores medidos representados numéricamente

Monitorizacion de valores medidos de ventilacién y de valores

calculados |

Ppeak Ppeak

Pplateau

I:.Pla teau

Cdyn

Resist.

300151

) Solo se muestra cuando hay un Plateau.

Se muestran los siguientes valores medidos de la
ventilacion para supervisar:

Presiones

— Presion de pico Ppeak [mbar]

— Presion media Pmean [mbar]

— Presion de plateau Ppiateau [mbar]

— PEEP [mbar]

— CPAP [mbar]

Voliumenes

— Volumen por minuto de respiracion esp. MV
[I/min]

— Volumen de respiracion insp. Vi [ml]

— Volumen de respiracion isp. Ve [ml]

Frecuencias

— Frecuencia de ventilacién Frec. [1/min]

— Frecuencia de ventilacion mediante CO2
Freccoz [1/min]

— Frecuencia de ventilacién espontanea
Frecspont. [1/m|n]

— Parte de respiraciones espontaneas %Spont.
[%]

— Tiempo de inspiracién de respiraciones
espontaneas TiSpont. [s]

Valores calculados |

— Fuga [%]

- MAC

— Complianza (estatica [mbar/ml]",
dindmica [mbar/ml])

- C20/C?
— Resistencia [mbar/l/s]"
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Opcionalmente, (configurable) se muestran en dos
paginas 8 valores de una pagina. 4 valores en la
parte superior de la ventana de monitorizaciéon se
representan mas grandes. Aqui deberian colocarse
los valores medidos importantes. Estos 4 valores
medidos son iguales en las dos paginas.

En MAN/SPONT los valores de monitorizaciéon
cambia a ——.— una vez transcurrido el tiempo de
apnea.

Elementos de mando de monitorizacion de
ventilacién y de valores calculados |

1. Enfoque la ventana.

Seleccione el valor medido en la ventana.

Cambie el valor.
Confirme la entrada.

. Acceda a los valores medidos de la pagina 1 o 2.

La ventana Monitorizacién puede seleccionarse
mediante la pantalla tactil.
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Tabla 38: Rango y resolucion de los valores medidos representados numéricamente

Valor medido Rango Resolucion
MV [I/min] 0-50 0,1
0-1000 10
Adulto, PCI

1000-5000 50

Vi [ml] y Ve [Ml]
0-100 1
Nifio

100-5000 10
Ppeak [mbar] -50-200 1
Pplateau [Mmbar] -50-200 1
Pmean [Mbar] -50-200 1
PEEP [mbar] -50-200 1
CPAP [mbar] -50-200 1
Frec. [1/min] 0-300 1
Freq.spont. [1/min] 0-300 1
Freq.coz2[1/min] 0-100 1
Ti Spont [s] 0-10 0,1
MAC 0-10 0,1
Compl. estat. [ml/mbar] 0-1000 1
Compl. din. [ml/mbar] 0-1000 1
Cc20/C 0-200 1
Resist. [mbar/l/s] 0-1000 1
%Spont. [%] 0-100 1
Fuga [%] 10-100 1
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Monitorizacion de valores calculados I

Monitorizacién
Datos supervisados

Se muestran los siguientes valores de la ventilacién

4

Medicion de gas

calculados mediante los ajustes:
= mezclador
—  OqzEfectivo [ml/min] o [I/min]
= relacién temporal de respiracion
- Tinsp. [S]
- Tesp. [S]
- LE

= volumen

— MV (solo si puede ajustarse un Vr; 0 Vg

como configuracién)

Ocefectivo es la cantidad con un 100% de oxigeno

en el gas fresco ajustado.

Se muestran los siguientes valores medidos, de
inspiracion y espiracion, para supervisar:
= CO:
= 020FiO2
= N20
= Narcéticos volatiles

— Halotano

— Enflurano

— Isoflurano

— Sevoflurano

— Desflurano

La medicion de Oz, N20O y anestesiantes volatiles es

opcional.

Los anestesiantes volatiles (en inspiracion y
espiracion) pueden detectarse e indicarse

automaticamente a partir de una concentracion de
0,15 % (Auto ID deteccion automatica de gases de

anestesia).
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Datos supervisados

@ En la ventana Medida de gas se indica la

antigliedad para el calculo del valor MAC.

Los gases anestésicos tienen una codificacion de
color:

Halotano: rojo
Enflurano: naranja
Isoflurano: lila
Sevoflurano: amarillo
Desflurano: azul

Solo si la medida de gas esta equipada con una
identificacién de gas narcético automatica, se
produce la deteccién de un segundo gas
narcdtico.

Es posible que la medida de gas indique valores
medidos de halotano incorrectos, aunque este no
se utilice como narcotico volatil. Este fenémeno
se produce con intensidad durante la anestesia
de flujo Low. El metano se forma mediante
fermentacién microbiana de hidratos de carbono
y es eliminado por el cuerpo a través de los
pulmones. El metano se absorbe con la misma
longitud de onda que el halotano por lo que
influye en la determinacion de la concentracion
de halotano.

El uso de productos de limpieza que contienen
alcohol también puede dar resultados confusos
en la medicion.

Ventana Medida de gas solo con medicién de FiO2

El FiO2 solo se muestra con inspiracion para control.
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Introduccion de la edad para el calculo MAC

La indicacion del valor MAC y la introduccién de la
edad para el calculo tienen lugar en la ventana
Monitorizacién de gases.

1. Enfoque la ventana Monitorizacion de gases.

2. Seleccione el campo MAC en la ventana.

300203

3. Cambie el valor.
4. Confirme la entrada.
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Seleccién manual del gas anestesiante

Si la monitorizacién de gases no esta equipada con
una identificacién automéatica de gases
anestesiantes, la seleccién se realiza a través de la
ventana Monitorizacion de gases. El didlogo contiguo
se abre al tocar el campo en el que se muestra la
concentracion de gas anestesiante. De manera
predeterminada, en la ventana Monitorizacion de
gases siempre se muestra el ultimo gas anestesiante
ajustado.

1. Enfoque la ventana Monitorizacion de gases
(campo de indicaciéon de concentracion de gas
anestesiante).

300455

2. En la ventana, seleccione el boton del gas
SR anestesiante.

300301

Confirme la entrada con el boton OK.

A iSeleccion erronea del gas anestesiante!

Muerte o daios irreversibles en el paciente

PRECAUCION En caso de seleccién manual equivocada, la concentracion de gas
anestesiante deja de ser correcta.

= Preste muchisima atencion a la hora de realizar la seleccion.

Deteccion de impulsos de respiracion provocados

En las formas ventilatorias S-IMV, S-PCV y PSV, en
las que el paciente puede provocar una respiracion

mecanica, el momento de la activacion se identifica

mediante una linea vertical en las curvas de tiempo
real en el color de curva correspondiente.

000300
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Bucles (control de la funcién de los pulmones)

Ventana tres bucles

Para controlar la funcién de los pulmones pueden
visualizarse simultdneamente tres bucles:

= flujo sobre volumen

= volumen sobre presion

= flujo sobre presion

Volumen

Con este pulsador puede abrir o cerrar la ventana
con tres bucles o bien cerrar la pantalla completa
con un bucle.

Con este botén puede abrir una de las tres ventanas
de bucles como pantalla completa.

/' La ventana tres bucles debe estar abierta para
abrir la ventana de bucles como pantalla
completa.

Con este botén puede cerrar la ventana de pantalla
X completa o la ventana con tres bucles.

' Otros elementos de mando:
(— "Tabla 12: Simbolos/pantalla (elementos de
mando)" Pag. 44)
(— "Tabla 13: Simbolos/pantalla (botones)"
Pag. 44)
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10. Supervisidn de las funciones del equipo

27.06.2016 09:59:32

Yol

Vre

peak 15
Frec 1 2

49 o> 46 o> 47
kPa x 100

o, Aire N,0

Ecom.

GF

Aire N,O

kPax 100

@ 300067

Las siguientes funciones se muestran en la pantalla
para control:

= mezclador de gas fresco

= baterias

= alimentacién de gas motriz

= presiones de la alimentacion de gas

= presiones de alimentacion en tanques de 10 |

= servicio con tanques de gas de reserva (s6lo
como mensaje de alarma)

= generador de gas motriz (s6lo como mensaje de
alarma)

= medida de gas (sélo como mensaje de alarma)
= ausencia de gas fresco (s6lo como mensaje de

alarma)

= moddulo de paciente (s6lo como mensaje de
alarma)

= absorbedor de COz (s6lo como mensaje de
alarma)

= ventilador (s6lo como mensaje de alarma)

(1) mensajes de alarma

(2) baterias

(3) mezclador de gas fresco

(4) presiones de la alimentacion de gas
(— "Errores y medidas" Pag. 238)
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Mezclador de gas fresco

Mezclador de gas fresco intacto

Con un mezclador de gas fresco intacto, dentro del
Ma 2400 tubo se produce la representacion grafica de la
o M cantidad que fluye de O2, AIRy N2O.

PN | os siguientes botones estan activos:
N - seleccion del gas portador

I = ajuste de la parte porcentual de Oz en el flujo de
gas fresco

= flujo de gas fresco

9 o=+ 46 o 47

S — Q'  Las presiones previas de los gases para el

s e mezclador de gas fresco deben ser al menos de
1,1 kPa x 100 (bar), de lo contrario se desactiva
el respectivo gas.

Mezclador de gas fresco en caso de fallo de un gas
portador

El boton para la seleccion del gas que ha fallado

(aqui N2O) como gas portador se representa como

inactivo en color. El gas no debe seguir utilizadndose

como gas portador. N2O y Oz pueden ponerse a

GE disposicion en caso de fallo de la conexion de linea
I ZGA mediante tanques de gas de reserva. En caso

1.5 1.5 é

49 o+ 46 ord
kPax 100
0, Aire N,O

Ecom.

de fallo de AIR se utiliza O2 como gas motriz.

¢ Requisito para el funcionamiento con tanque de
gas de reserva:

1/ min 14 min — Tanques de gas de reserva disponibles

— Tanques de gas de reserva llenados lo
suficiente

— Tanques de gas de reserva abiertos

300459
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Indicacion en caso de mezclador de gas fresco
defectuoso

Si falla el mezclador se representan como inactivos
en color los botones para la seleccién de AIR o N20O
como gas portador, el botdn para ajustar el flujo y el
botén para ajustar la parte de Oz porcentual en gas
fresco. AIR y N2O no deben volver a utilizarse como
gas portador.

» Los botones para ajustar la parte porcentual de
O:2 en el flujo de gas fresco y el flujo de gas
fresco estan inactivos

= Elflujo de gas fresco en el sistema, formado por
un 100% de Oz, que sélo puede regularse
mediante la dosificacion de emergencia de O:

49 o=+ 46 o=+ 47
kPax 100
0, Aire N,O

0.2 0.0

1/ min 1/ min

Y En caso de fallo del mezclador: Ajuste la
dosificaciéon de emergencia de Oz-en el flujo de
gas fresco deseado. Compruebe el ajuste del
evaporador de anestesiantes ya que el flujo de
gas fresco ha cambiado.

300460

@ El pulsador del teclado de membrana para
enfocar la ventana Mezclador de gas fresco se
desactiva.

Presiones de alimentacion de gas

Las presiones de alimentacién de gas se muestran
EE e R - Bl en |a parte inferior de |a ventana Umbrales.
Ademas, se produce una indicacion en la ventana
Mezclador de gas fresco.

0, Air N.O
& & (— "Mezclador de gas fresco" Pag. 193)

kPax 100

Con este pulsador puede abrir la ventana Umbrales.

Con uno de estos dos pulsadores puede cerrar la
>< ventana Umbrales.
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Supervision de las funciones del equipo
Presiones de alimentacion de gas

Presiones de la alimentacion central de gas

A Caida de la alimentacion central de gas

Peligro de falta de suministro de oxigeno
ADVERTENCIA = Abra los tanques de gas de reserva de la parte posterior.
= Cambie a ventilacion manual.

4.0+ 35 o472

0, Air MO

S =

kPax 100

Alr

kFa =100

Indicacién de presién en caso de alimentacion
central de gas intacta

En caso de ZGA intacta, en la ventana Umbrales se
muestran en blanco las presiones de la alimentacion
central de gas.

El simbolo del conector de extraccién senala que se
muestra la presion de ZGA.

@ Un gas de ZGA se califica como presente si su
presion es superior a 1,1 kPa x 100 (bar). Por
debajo de 2,5 kPa x 100 (bar) se considera bajo.

Indicacion de presidn en caso de caida de la
alimentacion central de gas

En caso de caida de ZGA, las presiones de la
alimentacion central de gas se muestran en rojo.

Si el leon plus solo recibe gas fresco mediante
tanques de gas de 2 o 3 litros, esto solo se indica
mediante un mensaje en la ventana de alarma.

@ Si hay conectados solo tanques de gas de
reserva de 2 o 3 litros, el AIRE no esta disponible
como gas motriz. Solo es posible la ventilacion
en la forma ventilatoria MAN/SPONT. La presion
del tanque de reserva puede consultarse con los
manémetros situados en la parte delantera del
leon plus.

Q (— "Ducha de O, vacio, manometro de presion”
Pag. 55).
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Presiones de alimentaciéon de gas

Indicacion de presidon en caso de alimentaciéon con
tanques de 10 litros

4.0 = 35

Fain

0. Air

S

kPa 100

Si el leon plus recibe gas fresco mediante tanques
de 10 litros y se supervisa la presion de los tanques,
esto se sefaliza con un simbolo de tanque de gas.
El valor (40 kPa x 100 (bar)) junto al simbolo de
tanque es la presion del tanque de 10 I. El valor junto
al simbolo del conector de extraccion (4,0 kPa x 100
(bar)) indica la presién en la entrada de gas del

leon plus.

Como tanques de 10 | pueden conectarse las
siguientes combinaciones:

= solo O:
= solo N20
= solo AIR
= Oz AR
= 02, N20

@ Un tanque de AIR u O, se considera lleno si su
presion es superior a 120 kPa x 100 (bar), el N2O
esta por encima de 40 kPa x 100 (bar).

@ Elsimbolo de tanque con la presion del tanque
de 10| solo se muestra si se ha configurado en
el servicio (— "Alimentacion de gas" Pag. 111).

' Conexién de tanques de 10 | en lugar de ZGA
(— "Conexién de tanques de 10 I en lugar de
ZGA" Pag. 74)

Las presiones de alimentacién en la conexién del
equipo deberian hallarse entre 2,8 y 6,0 kPa x
100 (bar). Si no se ha conectado ningtn tanque
de 101 AIR, se utiliza O, como gas motriz.

(— "Conexion del tanque de 101 AIR y ZGA"
Pag. 76).

 Conexién de tanques de 10 | como tanques
de gas de reserva
(— "Conexién de tanques de 10 | como tanques
de gas de reserva" Pag. 75)
Las presiones de alimentacién en la conexién del
equipo deberian hallarse entre 1,8 y 2,0 kPa x
100 (bar). Si no hay AIRE disponible como gas
motriz y circula Oz en el funcionamiento con
tanque de gas de reserva, solo es posible una
ventilacién en la forma ventilatoria MAN/SPONT.
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1 O Generador de gas motriz

Generador de gas motriz

En caso de fallo del generador de gas motriz, los
botones para seleccionar las formas ventilatorias
mecanicas estan inactivos. Se cambia
automaticamente a la forma ventilatoria MAN/SPONT.
Se emite el mensaje de alarma "Fallo en mezclador
de gas motriz. Solo es posible la ventilacién
manual®.

AIRE como gas motriz
De manera predeterminada (alimentacion de gas

4“ W= 3 5 B 4 2 fresco mediante ZGA) se emplea AIRE como gas
motriz. Si el leon plus recibe aire fresco mediante
tanques de gas de 10 1 de O2y AIR, se emplea AIRE
como gas motriz.

0., Air N O/

= -

Las presiones previas de los gases (AIR u O5)
_ para el mezclador de gas motriz deben ser al
kFax 100 menos de 1,5 kPa x 100 (bar), de lo contrario,
este se desactiva. Solo sigue siendo posible
entonces la forma ventilatoria MAN/SPONT.

O, como gas motriz

Si el AIRE falla como gas motriz (defecto de ZGA), o
si el leon plus recibe gas fresco mediante tanques de
gas de 10 I de Oz y N20, se emplea Oz como gas
motriz.

.lﬂll r N n @ Sino hay AIRE disponible como gas motriz y

2 circula Oz en el funcionamiento con tanque de
gas de reserva, solo es posible una ventilacion
kPa =100 en la forma ventilatoria MAN/SPONT.

Monitorizacion de gases

Se supervisan:
= Fallo de la medida de gas
= Calibracion de O2
= Cierre del tubo de gas de medicion
= Cambio de la trampa de agua
@ La calibracion de las concentraciones de gas con

respecto al aire ambiente se realiza
automaticamente durante el funcionamiento.

A Medida de gases errénea

Desabastecimiento de oxigeno

PRECAUCION . Monitorizacig’;n externa, supervision de la concentracion de Oz, CO2y
gas anestesiante




Capitulo

10

Supervision de las funciones del equipo
Ausencia de gas fresco

Ausencia de gas fresco

El llenado del sistema se supervisa de manera éptica.
En caso de falta de gas fresco (el "sistema funciona
vacio" debido a una fuga o porque el paciente
consume mas gas fresco del que se alimenta), se
emite el mensaje de alarma "Alimentacion de gas
fresco muy baja".

Basculante con médulo de paciente

El correcto bloqueo del médulo del paciente en el
equipo se supervisa eléctricamente. Si el médulo de
paciente sobre el basculante no esta correctamente
bloqueado con el equipo, se emite el mensaje de
alarma "Modulo de paciente sin fijar. Ventilacion
parada".

Absorbedor de CO:

Ventilador

La posicion del absorbedor de CO2 se supervisa
eléctricamente. Si el absorbedor no esta girado hasta
el tope, se emite el mensaje de alarma "Absorbedor
de CO; extraido o sin fijar. Sistema circular
cortocircuitado”.

La concentracion maxima de Oz en la carcasa del
leon plus no deberia superar el 25 %. Para garantizar
que esto sea asi, un ventilador se encarga de airear
la carcasa. Un efecto secundario provechoso es la
refrigeracion del interior de la carcasa. En caso de
fallo del ventilador, se emite el mensaje de alarma
"Fallo en ventilador".
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Baterias

.:;_-( 00 .
= 20 min.

% Bl 10 min.

Cronémetro

El El Cronémetro
crondbmetro  crondmetro  detenido

se poneen  corre
marcha

Supervision de las funciones del equipo
Baterias

Carga de las baterias (tension de red disponible)

En la barra de titulo a la derecha aparece el simbolo
de conector en color verde como «ninguna tension
de red disponible», el simbolo de bateria en blanco
con la indicacién del estado de carga de la bateria
en tanto por ciento.

Funcionamiento con bateria

En la barra de titulo a la derecha aparece el simbolo
de conector en color blanco como «ninguna tension
de red presente», el simbolo de bateria en verde con
indicacion del tiempo de funcionamiento residual de
la bateria en minutos.

Bateria baja

En la barra de titulo, a la derecha, aparece el
simbolo de la bateria en amarillo con la indicacion de
tiempo restante de funcionamiento de 10 minutos.

Baterias defectuosas

En la barra de titulo, a la derecha, aparece el
simbolo de bateria en rojo como "Fallo de bateria".

Baterias no conectadas

En la barra de titulo, a la derecha, aparece el
simbolo de bateria en rojo y tachado, como "Bateria
no conectada", o "Bateria no disponible".

V' (— "Fallo de suministro de red" Pag. 257)

En las ventanas Formas ventilatorias y Parametros
de ventilacién, a la derecha hay colocado un
crondmetro. La medicién de tiempo se realiza con el
formato hh:mm:ss. El tiempo maximo posible para
detener es 99:59:59. Se controla de la siguiente
manera:

= Inicio: tocar brevemente el cronometro en la
pantalla tactil

= Parada: volver a tocar brevemente el cronémetro
en la pantalla tactil

= Restablecer: mantener pulsado el cronémetro
en la pantalla tactil durante mas de dos
segundos

'Y También es posible confirmar con el botén
giratorio.
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11. Alarmas

Informacién general

@ iPrecaucion! - E/ aparato tiene otros posibles
ajustes de limites de alarma o configuraciones como
equipos similares o del mismo tipo.

Representacién de las alarmas actuales

Representacion de las alarmas en la pantalla

Como maximo, pueden mostrarse a la vez cuatro

P: FiO2 Bajo

@ P: CO2 Espiratorio Bajo alarmas. Las alarmas tienen las siguientes
: g kngeﬁ{?Secundario detectadokannt propiedades:

= Prioridad

= Tipo

= Texto

= untono

Se representan en una ventana sobre el sistema de
fichas en orden de prioridad, dentro de la misma
prioridad se ordenan en funcién de la repercusion en
el funcionamiento del equipo. Las alarmas técnicas y
alarmas del sistema esta previstas ademas con un
numero de error.

v Si hay presentes simultaneamente mas de cuatro
v = | alarmas, es posible desplazar la lista por la ventana
mediante los botones para que se muestren las
demas.

Los limites de alarma de los valores medidos
representados como curvas de tiempo real estan
marcados en linea de puntos del color de la curva
correspondiente.
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Informacion general

Prioridades de las alarmas

Tabla 39: Senalizacion de las prioridades

de alarma
Prioridad | Color Codificacion
del acustica
ovalo
Alta Rojo Secuencia de
tonos
intermitentes
continuos
Media Amarillo | Secuencia de
tonos
intermitentes
cada
30 segundos
Informativo | Azul Sin secuencia de
claro tonos

Tipos de alarma

Tabla 40: Tipos de alarma

Modelo |Codigo |[Emitido (Subsanable
por por

Paciente P Paciente

Usuarios

Sistema S
Fallo

Técnico T Medical

técnico || swenstein

Las alarmas estan divididas en tres prioridades. En
funcion de la prioridad, cada alarma se sefaliza con:

»  Ovalo antepuesto de color
= Tono (excepto informativo)

Dentro de la misma prioridad, las alarmas se
ordenan en otras seis prioridades segun su
repercusion en el funcionamiento del equipo.

Hay cuatro alarmas, que poseen caracteres
informales en Standby, durante la ventilacion pero
que tienen una alta prioridad:

= dosificacion de emergencia de O: activa

= absorbedor de CO:2 quitado. Sistema
cortocircuitado

= ninguna trampa de agua
= moddulo de paciente sin fijar

Las alarmas se dividen en tres tipos en funcién del
causante y de su subsanabilidad. Las alarmas
técnicas y alarmas del sistema esta previstas
ademas con un numero de error.

Q Le rogamos que anote estos numeros de error
antes de informar a un técnico de servicio
autorizado por Léwenstein Medical.



Capitulo Alarmas
1 1 Informacion general

Volumen de las alarmas
(— "Ficha Volumen" Pag. 98)

Almacenamiento de los mensajes de alarma

Todos los mensajes de alarma se guardan al apagar
(desconectar) el equipo. En caso de corte de
corriente, el equipo cambia automaticamente a
funcionamiento con baterias vy, si la alimentacion de
corriente no se restablece, se apaga por si mismo
tras otros 100 minutos de funcionamiento.

Ajustes de fabrica de las alarmas

Tabla 41: Ajuste de fabrica de las alarmas

Forma de ventilacion
Nifio Adulto
Alarma e e
4 4

> = > § > g < | 2 = > § > g < | 2

215262252215/ R&6/2]2]8]8
Oz insp. [%] alto 100
Oz insp. [%] bajo 25
COz insp. [mmHg] alto 5,0 / 5,0 /
CO2 esp.[mmHg] alto 50,0 55,0
COz esp. [mmHg] bajo 0 0
HAL insp. [%] alto 3,0 / 3,0 /
HAL insp. [%] bajo 0 / 0 /
ENF insp. [%] alto 5,0 / 50 /
ENF insp. [%] bajo 0 / 0 /
ISO insp. [%] alto 3,5 / 3,5 /
ISO insp. [%] bajo 0 / 0 /
SEV insp. [%] alto 3,5 / 3,5 /
SEV insp. [%] bajo 0 / 0 /
DES insp. [%] alto 10,0 / 10,0 /
DES insp. [%] bajo 0 / 0 /
FiO2 [%] alto 100 / 100 /
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Tabla 41: Ajuste de fabrica de las alarmas

Alarmas
Informacion general

Forma de ventilacion

Nifo Adulto

Alarma e e

4 4
E > § > g < | Z E > § > g < | 2
£ 686225225/ 8]5/2/5]58 8
FiO2 [%] bajo 25 / 25 /
Fugas [%] 50 |/ 50 [ |/
Apnea [s] / 30|/ |/ / 30|/ |/
MV [I/min] alto 9,0 I {1 12,0 L]
MV [I/min] bajo 2,0 I {1 3,0 L]
V7e [ml] bajo 100 A 300 F ]
Ppeak [mbar] Pmax+ 5| Pinsp.+10 | 35| / | / |Pmax+5| Pinsp.+10 |40 | [/ | /
CPAP [mbar] / 20| / / 20| /
Freccoz alta / 100 / 100
Freccoz baja / 4 / 4
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ADVERTENCIA

Alarmas
Supresion del sonido de la alarma

Supresion del sonido de la alarma

Supresién del sonido de la alarma durante 2 minutos

jAlarmas silenciadas!

Peligro de falta de suministro de oxigeno

Todas las alarmas que se producen se siguen representando ahora
visualmente.

Observe la ventilacion mientras las alarmas estan silenciadas.
Debe prestarse mucha atencion.

En el teclado de membrana, en la parte inferior
derecha, se encuentra el pulsador de
silenciamiento Mute. Pulsando Mute se
suprime el sonido de las alarmas acusticas de
todas las alarmas pendientes en ese momento
durante dos minutos. Si se vuelve a pulsar, se
desactiva el silenciamiento.

Si esta activado el Mute, en la barra de titulo
aparece un contador de minutos con el formato
mm:ss, que indica el tiempo que queda de
supresion de sonido.

(— "Mute 2 min." Pag. 54)

= Si se trata de alarmas de prioridad alta o
media, el aviso acustico vuelve a emitirse
transcurridos 120 segundos.

= Si mientras esta el silenciamiento activo se
producen alarmas con una prioridad mayor
que las que ya estan presentes, se avisa de
inmediato de ello. El Mute esta cancelado.

= Simientras esta el silenciamiento activo se
producen alarmas con una prioridad igual o
inferior que las que ya estan presentes, se
avisa de ello en cuanto transcurre el tiempo
de supresién de sonido de las alarmas. Esto
solo sucede con alarmas de prioridad media
e informativas. Las alarmas de prioridad alta
siempre se comunican. El Mute esta
entonces cancelado.

= Sidurante el periodo Mute no se emite
ninguna alarma, la funcién Mute se
interrumpe antes de tiempo. La alarma que
se produce como siguiente se indica segun
su prioridad.

= Las alarmas con la prioridad informativa se
borran de la ventana de alarmas si se
presiona el pulsador Mute.
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Alarmas
Supresion del sonido de la alarma

Supresidén del sonido de la alarma durante 10 minutos

jAlarmas silenciadas!

A Peligro de falta de suministro de oxigeno

ADVERTENCIA Todas las alarmas que se producen se siguen representando ahora

visualmente.

= Observe la ventilacion mientras las alarmas estan silenciadas.
= Debe prestarse mucha atencion.

Callar alarmas

(7]

300212

Si en la forma ventilatoria MAN/SPONT se mantiene
pulsado el pulsador Mute durante mas de dos
segundos, aparece el didlogo de pantalla adyacente.
Si se confirma el dialogo con Si, todas las alarmas
de paciente se silencian durante 10 minutos. Si se
vuelve a presionar el pulsador, se desactiva el
silenciamiento.

En la barra de titulo (— "Mute 10 min." Pag. 54)
aparece un contador de minutos con el formato
mm:ss y el fondo en rojo, que indica el tiempo que
queda de supresion de sonido.

Las alarmas del sistema y las alarmas técnicas se
sefalan acusticamente y el Mute se pospone.
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Alarmas
Registro de Alarmas

Registro de Alarmas

300213

1. Seleccione la ficha correspondiente para acceder
al registro de alarmas.

En el registro de alarmas se implantan y guardar
cronolégicamente todas las alarmas. Antes de cada
texto de alarma se muestra el momento en el que se
ha producido y la diferencia de tiempo respecto al
tiempo actual. Estan provistos en funcién de su
prioridad con un 6valo de color (— "Prioridades de
las alarmas" Pag. 201) y segun su tipo con un sufijo
(— "Tipos de alarma" P4g. 201). Si el tamafo de la
ventana no es suficiente para mostrar todas las
alarmas aparecidas, es posible desplazarse para
verlas.

Los datos se conservan si el equipo se apaga
correctamente y siguen estando disponibles al volver
a ponerlo en marcha. El tiempo de desconexion del
equipo también queda registrado. En caso de fallo
completo de la red, se pierden los datos que se
habian afiadido desde la ultima vez que se apagod
correctamente el equipo.

Si se ha alcanzado el limite de capacidad de la
memoria del registro de alarmas, se borran los datos
mas antiguos (fifo)

El registro de alarmas solo puede verse durante la
ventilacion. En Standby es una parte del registro de
eventos.
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Umbrales (limites de alarma de paciente)

Establecer manualmente los limites de alarma de
paciente

Esta ventana solo puede abrirse mediante el teclado
de membrana. Después de abrirla, la alarma activa
en ese momento esta seleccionada. Si se activa una
alarma y la ventana ya est4 abierta, esta alarma
debe seleccionarse manualmente.

(1) Rebasamiento de alarma de prioridad media
(valor en amarillo)

(2) Rebasamiento de alarma de prioridad alta (valor

S T 0 en rojo)
IMJ — B (3) Alarma seleccionada actualmente (con el color
5 il de fondo correspondiente a su prioridad)

(4) Alarma no excedida (valor en verde)
(5) Alarma no activa (valor en marrén)
(— "Alarmas activas" Pag. 212)

49 o> 46
o, Aire

kPax 100

1. Para editar los limites de alarma, abra la ventana
Umbrales.

. Sila ventana ya esta abierta, enféquela,
seleccione una alarma en la ventana y ajuste los
limites de alarma superior e inferior.

. Ajuste los parametros.
Confirme la entrada.

5. Cierre la ventana.

Otros elementos de mando en la ventana
Umbrales:

Adaptar las alarmas activas a los valores medidos
actuales.

(— "Adaptar los limites de alarma a los valores
medidos actuales (autoajuste)” Pag. 211)

Auto-Ajuste
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1 1 Umbrales (limites de alarma de paciente)

Limites de alarma ajustables

Los siguientes limites de alarma pueden ajustarse en

la ventana:

Presiones

= Presion de ventilacion Paw

= CPAP

Volumenes

= Volumen de respiracién por minuto espiratorio
MV

= Volumen de respiracion espiratorio Ve
Gases respiratorios
= CO:z (inspiratorio y espiratorio)
= Oz (inspiratorio)/ FiO2
= Anestesiantes volatiles (inspiratorio)
— Halotano
— Enflurano
— lIsoflurano
— Sevoflurano
— Desflurano
Fuga
Apnea
Freccoz

Indicacion de la duracion de apnea

En la forma respiratoria MAN/SPONT se muestra el
tiempo transcurrido desde la ultima respiraciéon
(duracién de apnea) en la ventana Umbrales, en la
parte izquierda debajo de la entrada "Apnea".

En la parte inferior derecha aparece el limite de
alarma ajustable para "Apnea".

' En la forma de ventilacion MAN/SPONT no se
muestra el volumen por minuto MV como umbral.

Apnea

12
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1 1 Umbrales (limites de alarma de paciente)

Margen de ajuste e incrementos de las alarmas

Tabla 42: Rango de ajuste e incremento de las alarmas

Forma de ventilacién
Nifio Adulto

Alarma ° - =

= z z

; 3 2
5 > s > § > g Z < s > E’ > g Z |«
R HEEHREPEEE
Oz insp. [%] alto 1 19-99 [/ 19-99 [/

O2 insp. [%] bajo 1 18-98 18-98

COzinsp. [%] alto |0,1 0-1,5 I 0-1,5 I
CO2 esp. [%] alto  |0,1 0,1-10 I 0,1-10 I/
COzesp. [%] bajo |0,1 0-9,9 [/ 0-9,9 [/
HAL insp. [%] alto |0,1 0,1-10 /| 0,1-10 [
HAL insp. [%] bajo |0,1 0-9,9 I 0-9,9 I
ENF insp. [%] alto |0,1 0-10 I 0-10 I/
ENF insp. [%] bajo |0,1 0-9,9 I 0-9,9 I/
ISO insp. [%] alto | 0,1 0,1-10 I 0,1-10 I
ISO insp. [%] bajo |0,1 0-9,9 I 0-9,9 I
SEV insp. [%] alto |0,1 0,1-10 I 0,1-10 I/
SEV insp. [%] bajo |0,1 0-9,9 I 0-9,9 I/
DES insp. [%] alto |0,1 0,1-22 I 0,1-22 I
DES insp. [%] bajo |0,1 0-21,9 I 0-21,9 I
FiO2 [%] alto 1 19-99 I 19-99 I/
FiO2 [%] bajo 1 18-98 I 18-98 I/
Fugas [%] 1 10-100 I 10-100 I
Apnea [s] 1 / Si /| / 8,@ I/

2 =
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1 1 Umbrales (limites de alarma de paciente)

Tabla 42: Rango de ajuste e incremento de las alarmas

Forma de ventilacion
Nifo Adulto

Alarma ° - [

£ Z 5

) o o

£ o o

o > 1S @ > 3 212
Sis|Z2|>|al>2|28|qg|s(2(>2|a|>|2 <
c < | O < | O

=|E|H|R|H|2|S|SS EHR|SLSZ|S
MV [I/min] alto 0,1 0,2-30 / [/ 0,1-30 / / /
MV [I/min] bajo 0,1 0,1-19,9 A 0-19,9 [
Ve [ml] bajo 10 10-600 A 50-1600 /A A
Ppeak [mbar] 1 o) 0 o Il 1] v 0 o [ |/

+ 8 q o+ |8 + 8 q o+ |8

Ev w82 Eolw s (e
CPAP [mbar] 1 / 218 / 3|3
O | O 0w |
Freqco2 alta 1 / /]! / /|
Freqcoz baja 1 / [/ / [
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1 1 Umbrales (limites de alarma de paciente)

Adaptar los limites de alarma a los valores medidos
actuales (autoajuste)

Los limites de alarma para los siguientes valores
medidos pueden adaptarse mediante el autoajuste:

Tabla 43: Autoajuste de alarmas

Forma de ventilacion
Nino Adulto
= =
= =
I I
Alarma Z Z
o o
= =
= =
b4 b4
2 2
= 5 z = S 2
> = > o > < > = > o > <
S 6| |H |2 |S|E|H|R]|H| RS
MV [l/min] alto Viexfx14 MV x 1,4 Viexfx14 MV x 1,4
/ /
minimo 2,0 2,0 2,0 2,0
MV [l/min] bajo Viexfx0,6 MV x 0,6 Viexfx0,6 MV x 0,6
/ /
minimo 0,5 0,5 0,5 0,5
Ve [ml] bajo Vi 0,6 / V5 %x0,6 /
Ppeak [mbar] Pmax+ 5 Ppiateau + 10 / Pmax+ 5 Ppiateau + 10 /

@  Ellimite de alarma solo se adapta automaticamente
si se supera el limite de alarma ajustado.
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1 1 Umbrales (limites de alarma de paciente)

Limites de alarma que se siguen automaticamente

Tabla 44: Alarmas seguidas
automaticamente

Con el fin de evitar que se emitan alarmas debido a
ajustes deliberados, en las formas ventilatorias

Alarma |Rango (ajustable en |Incremento controladas por presién se sigue automaticamente la
servi%io) | alarma de presion Ppeak:
= Alarma de presién en las vias respiratorias Ppeak
Ppeak _ b en caso de cambio de Pinsp. €n las formas
P|nsp. + 5 P|nsp. + 30 1 . . .y
[cm H20] ventilatorias controladas por presién

Alarmas activas

En funcion de si el paciente recibe ventilacion
manual 0 mecanica o si respira espontaneamente,
so6lo estan activas funciones concretas. Las alarmas
que no estan activas se muestran en marron en la
ventana Umbrales.

(— "Establecer manualmente los limites de alarma
de paciente" Paq. 207)

Para silenciar las alarmas, consulte:

(— "Supresién del sonido de la alarma” Pag. 204)

Tabla 45: Alarmas activas

Activa
Alarma IMV, PCV, S-IMV, | MAN/SPONT HLM MON
S-PCV, PSV
O2insp. [%] Inmediatamente Inmediatamente No Inmediatamente
Alto después del inicio después del inicio después del
de una ventilacion de la ventilacién inicio de la
ventilacion
Ozinsp. [%] 30 segundos 30 segundos No 30 segundos
Bajo después del inicio después del inicio después del
de una ventilacion de la ventilacion inicio de la
ventilaciéon
COgzinsp. [%] Tras la primera Tras la primera No No se muestra
Alto deteccion de una deteccion de una
respiracion respiracion
COz2 esp. [%] Inmediatamente Inmediatamente No Inmediatamente
Alto/Bajo después del inicio después del inicio después del
de una ventilacion de la ventilacion inicio de la
ventilaciéon
Anest. vol. Tras la primera Tras la primera No No se muestra
insp. [%] deteccion de una deteccion de una
Alto/Bajo respiracion respiracion
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Tabla 45: Alarmas activas

Alarmas

Umbrales (limites de alarma de paciente)

Activa
Alarma IMV, PCV, S-IMV, | MAN/SPONT HLM MON
S-PCV, PSV
FiO2 [%] alto Inmediatamente Inmediatamente No No se muestra
después del inicio después del inicio
de una ventilacion de la ventilacion
FiO2 [%] bajo 30 segundos 30 segundos No No se muestra

después del inicio
de una ventilacién

después del inicio
de la ventilacion

MV [I/min] bajo

30 segundos
después del inicio
de una ventilacion

No se muestra

No se muestra

No se muestra

MV [I/min] alto

Inmediatamente
después del inicio
de una ventilacion

No se muestra

No se muestra

No se muestra

Ve [ml] bajo

30 segundos
después del inicio
de una ventilacion

No

No

No se muestra

Ppeak [m bar]

Inmediatamente
después del inicio
de una ventilacion

Inmediatamente
después del inicio
de la ventilacion

No se muestra

No se muestra

CPAP [mbar]

No se muestra

No se muestra

Inmediatamente

Inmediatamente

después del después del
inicio de la inicio de la
ventilacion ventilacion
Fuga [%] 30 segundos 30 segundos No No se muestra
después del inicio después del inicio
de una ventilacion de una ventilacion
Apnea [s] No se muestra 30 segundos No se muestra No se muestra
después del inicio
de la ventilacién
Freccoz No se muestra No se muestra No se muestra Inmediatamente
alta/baja después del
inicio de la

ventilaciéon
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Lista de los mensajes de alarma

Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo S
1/0 = desactivable ; <.
090 | -
j g 25| LT
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - S= | 2¢
alarma = > Q- | 8o
L (o] -2 | awn
® > o & o | T e
2135 |Q > > 32| 58
22|58 |>|<|2|55|35
:E<ETo|wn.O-:~.9~o\q,
L= O I 7 T S I 7 YO I WO I 7 T < VO A 6 T - Y - W =R I & 3 =
Falloen la 177 |Falloenla Restablecer <1,1 bar 2s 0O (10]|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0 | S
alimentacion de O2. alimentacién de aire. |alimentacion de aire
Gas fresco al 100 % ZGA
de O2
183 |Falloen la Restablecer la AIR < 1,1 bar 2s 0 |10]10|10|10|1/0|1/0]|1/0]|1/0 |10 S
Fallo de Air y N20. alimentacion de Airy |alimentacion de la N2O < 1.1 bar
Gas fresco O2 N20 conexion de linea de '
Airy N2O
Falloen la 178 |Falloenla Restablecer AIR < 1,1 bar 2s 0O (10]|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0 S
alimentacion de alimentacion de aire. |alimentacion de aire
aire. ZGA
Presion de 160 |Alimentacion de Comprobar la presién AIR > 7,5 bar >10s | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 S
alimentacion de aire presion demasiado de la conexiéon de
demasiado alta alta linea Air
Bateria vacia 133 |Tiempo de Restablecer el 1 min - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
funcionamiento suministro de red.
residual de la bateria 0 [Ninguna posibilidad
min. alcanzado durante el servicio.
Solo puede reponerse
mediante rearranque
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
3 23| L%
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = as|83
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 65|3® 5
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
||l =lnlalnw| o022t 0
Bateria vacia 134 |Tension de la bateria <|Restablecer el 221V >20s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
21V suministro de red.
Ninguna posibilidad
durante el servicio.
Solo puede reponerse
mediante rearranque
Fallo de bateria. 1 Bateria defectuosa Sustituir/reparar - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M
tituir.
Sustituir 2 |Hardware para ol 11|11 1 11|11 m
carga/control de la
bateria defectuoso
Falso contactoen |3 Bateria mal conectada |Conectar la bateria - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M T
bateria o dafiada correctamente
Bateria casi vacia |131 |Tiempo restante de Restablecer el 11 min - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M S
bateria < 10 min suministro de red
132 |Tensién de la bateria 225V >20s | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M S
muy baja
Baterias totalmente |41 |Bateria totalmente Cambiar baterias - - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 M T
descargadas. descargada/dafiada
Calibrarlas. (capacidad reducida)
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
g 28| €T
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = as|83
Sl o] -9 |
o o -
218 3| (2] |3 Ry
252|212 |2|/e|2/%|38|e85|3858
- s 1 (& 1 n | o Ce Q0
| | =2 | =E|ln|a|n| |0 | = s O0F
Falloen la 191 |- - 1000 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I S
alimentacién de
N20. Toma de
alimentacioén de
N20 demasiado
baja.
Apnea 354 |Ninguna respiracién  |Controlar linea de (— "Margen de ajuste e - 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 H P
detectada durante un |muestreo de incrementos de las
tiempo prolongado ventilacion alarmas” Pag. 209)
Respiracion de 301 |Backup de apnea en |El paciente no se - - 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 P
backup de apnea, modo PSV emitido activa, la respiracion
ha sido disparada (apnea) forzada la administra
la maquina
Apnea CO2 353 |Desconexion Controlar linea de - - 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 H P
AION/IRMA muestreo medida de
gas
Medida de gases |81 |Medicion Ninguna posibilidad - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
errénea (probablemente) durante el servicio.
errénea Solo puede reponerse
mediante rearranque
(posible
sustitucion/reparacion)
Fallo medida de 18 |Tensiébnde Ozen la Cambiar célula 75 ADC 6s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T

FiO2. Cambiar la
célula.

célula muy pequena.
Célula vieja
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
3 23| L%
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = o-| 8o
w - > o b el he] E—, 0
o o -
2/ 8|o > 3 28|38
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 65|3® 5
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Medida de gases |82 |Artema AION fallida  |Sustitucion / - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
errénea reparacion
Fallo del mezclador.|72 |Flujo de gas fresco Comprobacion 170 (no para V<2 % 120 s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
jAjustar dosificacion demasiado alta correcta en el test del I/ min)
de emergencial! - sistema
73 |Flujo de gas fresco 30 (no para % 120 s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
demasiado bajo V< 21/ min)
76 |Chequeo de - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
mezclador de FG O2
en el test del sistema
fallido
80 |Medida de flujo FG <20 ADC 30s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
desconectada.
Probablemente
también se ha extraido
el cable para las
valvulas de mezcla FG
-> fallo dosificacion FG
Fallo medida de O2. [135 |El sensor Servomex |Calibrar medida de - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
Calibrar la célula de debe calibrarse (junto |gas (servicio)
Oa2. con la camara de
gases midiendo)
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
3 25| LT
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = as|83
Sl o] -9 |
o o -
2/ 8|o > 3 28|38
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 865|385
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Sin Gas Motriz. 165 |Sin gas propulsor para |{Comprobacion 0O2< 1,5 Bar 2s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
Ventilacién ventilacién mecanica |correcta en el test del AIR < 15 bar
mecanica detenida. sistema i
Solo es posible 166 |Sin gas propulsor para 02< 1,1 bar 2s 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 H S
Man/Spont Sistema ventilacién mecanica
cerrado
Sin Gas Motriz. 69 |Chequeo gene. gas Comprobacién - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Ventilacion motriz en el test del correcta en el test del
mecanica detenida. sistema fallido sistema
Solo es posible
MAN/SPONT
Sistema cerrado.
Fallo en mezclador |79 |[Sin suministro de gas |Chequeo del V1i<3 ml Sresp. | O 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H T

del gas motriz. Solo
MAN/SPONT es
posible.

motriz (fallo mezclador
gas motriz,
desconectar/desexcitar
tubo gas motriz,
obstruccién canal gas
motriz)

mezclador de gas
motriz correcto en el
test del sistema

Vimax, < 500 ml/min
Pmax-ppeep < 1 mbar
Vre2 Vyx 0,5 %




Capitulo

11

Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
3 23| L%
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = o-| 8o
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
g 8|¢e > 3 S8 88
2|l 5|2 S >80 |>(«<|Z2|55/85
S| 8|12 |T|o|r|d|a|Q|c2 |08
||l =lnlalnw| o022t 0
Ventilacion y aire |45 |Si el error no se Ninguna posibilidad - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
fresco detenido. soluciona reiniciando o |durante el servicio.
vuelve a aparecer, Solo puede reponerse
anote el numero de mediante rearranque
errory avise a un Utilice la dosificacion
técnico de servicio de emergencia de Oz
autorizado por
Loéwenstein Medical.
Error suma de 84 |Archivo incorrecto o Volver a instalar el - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
chequeo defectuoso software
Absorbedor de CO2 |148 |El absorbedor de CO2 |Montar el absorbedor - 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 H
quitado. Sistema se ha quitado. El
cortocircuitado. 149 sistema circular esta 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 l
cortocircuitado
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo S
1/0 = desactivable 5 j,
2 23| 2F
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = as|83
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 865|385
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
CO:2 espiratorio alto |312 |COz2 espiratorio muy |Cambiar pardmetros |(— "Margen de ajuste e 3resp. | O 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
alto de ventilacion incrementos de las
I " Pag. 209
CO:2 espiratorio bajo|313 |COz2 espiratorio muy alammas-rag ) 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 M P
bajo
CO:z inspiratorio alto |311 |COz inspiratorio muy 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
alto
DES insp. alto 322 |Desflurano inspiratorio [Modificar ajuste 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
demasiado alto vaporizador
DES insp. Bajo 323 |Desflurano inspiratorio 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 M P

demasiado bajo




Capitulo

11

Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
2 25| LT
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = as|83
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 865|385
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Desconexion. 350 |Linea de muestreo Controlar sistema 3 mbar 2resp.| O 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H P
Controlar linea de interrumpida tubos de ventilacién
muestreo. (inspiracion)
351 |Linea de muestreo <PEEP Setting +2 mbar 2resp. | O 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H P
interrumpida
(espiracion)
352 |Linea de muestreo V> 2000 (ad.) ml 2resp. | O 0 0 0 0 1 1 1 0 0 H P
interrumpida (entre la V> 700 (nifio)
pieza enY y el tubo o si (ppeak — PEEP
entre el tubo y el Setting) < 7 mbar
paciente)
357 |Tubuladuras no V1e < 25% de VTi % - 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H P
conectadas PEEP < 2 mbar
(flujo)
Botdn sin funciéon |85 |El botdn no tiene Ninguna posibilidad - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T

ninguna funcién

durante el servicio.
Solo puede reponerse
mediante rearranque
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
g 28| €T
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = Q- &0
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
lelZ2|s|Z2|>2|a|>|<|Z2|65|585
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Presion ajustada 307 |Presion no alcanzada |Cambiar pardmetros - 2resp.| O 0 0 0 0 1 1 1 0 0 M P
Pinsp N0 alcanzable. de ventilacion
Volumen ajustado {305 [Volumen no alcanzado 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 M P
Vi no alcanzable.
ENF insp. alto 316 |Enflurano inspiratorio |Modificar ajuste del (— "Margen de ajuste e 3resp. | O 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
demasiado alto evaporador/ incrementos de las
I " Pag. 209
ENF insp. bajo  |317 |Enflurano inspiratorio alarmas" Pag. 209) olo 1|1 [1]1]1]1]0]1] ™ P
demasiado bajo
Condiciones de 302 [Condiciones de Cambiar parametros 25 % de Vmax. 2resp. | O 0 0 0 0 0 0 1 0 0 P
exhalacién no exhalacion en el PSV |de ventilacion
alcanzadas no alcanzadas (25%
del flujo pico, presion
no alcanzada)
FG ext. activo 112 |Conmutacion manual |Poner el interruptor - - 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 I
Salida de aire f FGext.a0
113 |2 alda deairefresco i ext. @ oo/ o |mw|1uo|1wo|u|w|o|o]| H
Chequeo de medida|229 |Ninguna mediciéon de |Permitir medicion de - 30s 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I
de O2 externo oxigeno de paciente  |O2 externa (utilizar
célula de Oz2)
Fallo durante la 193 |Conexién VuelLink Mantener - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 S

comunicacion con
VuelLink

disponible, pero los
datos no se transfieren
correctamente

requerimientos
validos/VueLink
desactivado
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
g 2g|L¢
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = o-| 8o
Sl o] -9 |
o ] s
218 3| (2] |3 Ry
lelZ2|s|Z2|>2|a|>|<|Z2|65|585
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Calibrar célula de [140 |Sensor FiO2 sin Calibrar célula 105 % >3s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
FiO2 calibrar resp. mal
calibrado
FiO2 muy alto 331 |Concentracion Cambiar parametros |(— "Margen de ajuste e 3resp. | O 0 1 1 1 1 1 1 0 0 M P
oxigeno insp. de ventilacion incrementos de las
demasiado alta alarmas” Pag. 209)
FiO2 muy bajo 330 |Concentracién de 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 H P
oxigeno insp.
demasiado baja
Medicion del flujoy |66 |Ningun sensor de flujo |[Comprobacion V< =15 ADC 90s 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H T
del volumen no disponible correcta en el test del
posible. (= desenchufado) sistema
FreqCO2 muy alta |360 |Frecuencia de - 100 rpm - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 H P
respiracion muy alta
FreqCO2 m. baja 361 |Frecuencia de - 0 rpm - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 H P
respiracion muy baja
Ausencia de gas 341 |Ausencia de gas Aumentar flujo de gas - 5resp. | O 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H P

fresco

fresco

fresco
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
3 25| LT
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = as|83
Sl o] -9 |
o ] s
218 3| (2] |3 Ry
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 865|385
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
| | =2 | =E|ln|a|n| |0 | = s O0F
Medida de gas no {136 [No puede garantizarse |Ninguna posibilidad - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M S
legible la medicién. durante el servicio.
Solo puede reponerse
mediante rearranque
(posible
sustitucion/reparacion)
Medicion de gases: |137 |célula O2 agotada Utilizar una nueva - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
célula O2 agotada célula 02
HAL insp. alto 314 |Halotano de Modificar ajuste (— "Margen de ajuste e 3resp. | O 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
inspiracion muy alto  |vaporizador incrementos de las
I " Pag. 209
HAL insp. muy bajo |315 |Halotano de alarmas” Pag. 209) olol 1|11 1]1l1]o]l1] wm P
inspiraciéon muy bajo
ISO insp. alto 318 |Isoflurano inspiratorio 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
demasiado alto
ISO insp. muy bajo |319 [Isoflurano inspiratorio 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 M P
demasiado bajo
Sin deteccién de 122 |Gas narcéticoyano |- - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 S
agente primario. detectado
Ningan N20O 75 |Chequeo de Comprobacién - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T
detectado en el test mezclador FG N20 en |correcta en el test del
del sistema el test del sistema sistema

fallido
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
g 2g|L¢
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = as|83
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
2|25 |E|l>2|>2|<|2|55|55
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
| | =2 | =E|ln|a|n| |0 | = s O0F
Sin deteccion de 124 |Gas narcéticoyano |- - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I S
agente secundario. detectado
Altavoz Roto. No 38 |El altavoz ha fallado  |Sustitucion / - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M T
son Audibles las reparacion
alarmas.
Presion de Paciente |190 [No puede generarse la|Controlar valvula PEEP Setting + 5 mbar >=16s| 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H S
continuamente presion en el sistema |PEEP
demasiado alta (abrazadera de
valvula)
Sin medida de flujo |65 |Sensor flujo esp. Comprobacion Vconst.< = 15 ADC 90s 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H T
espiratorio. defectuoso correcta en el test del
sistema
118 |Valor ADC mucho Limpiar sensor de flujo > 2750 ADC 4s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
tiempo en tope
Ninguna medicién |64 |[Sensor de flujo insp. |Comprobacion Vconst. < = 15 ADC 90s 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 H T
de volumen de insp. defectuoso correcta en el test del
sistema
117 |Valor ADC mucho Limpiar sensor de flujo > 2750 ADC 4s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
tiempo en tope
Micréfono roto. Sin |83  [Micréfono fallido Sustitucion / - - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 M T

comprobacion de
alarmas audibles

reparacion
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
3 25| LT
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = o: |83
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 865|385
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Sin medida del flujo.|130 |Punto cero del sensor |Calibracién correcta Vortset. > 0,5 I/m >2s | 0 | 1 o|(o0|O0O|O|O|O|O]O H S
Realizar test del de flujo no calibrado  |en el test del sistema -0,5 l/m
sistema.
Sin trampa de agua (127 |[Ninguna trampa de Instalar una trampa de - - 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
agua disponible agua
128 [2918 ISP 9 o|1]o]loflolo|oflo]o|o] I
Fuga alta 358 |2 x V1i > Ve Buscar fugas (— "Margen de ajuste e 3resp. | O 0 1 1 1 1 1 1 0 0 M
incrementos de las
alarmas" Pag. 209)
Fallo en ventilador. |5 Averia en el ventilador |Sustitucion / - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T
reparacion
Oclusién en la 126 |Linea de gas de Evitar el impedimento - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
medida de gases medicién cerrada de la linea de gas de
medicion
Célula de FiO2 19 |Tension célula O2 Cambiar célula 75 ADC 30s 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
calibrada demasiado pequena.
defectuosamente. Célula vieja

Gas fresco al 100 %
de O2
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
3 25| LT
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = o: |83
Sl o] -9 |
o o -
218 3| (2] |3 Ry
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 865|385
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Célula de FiO2 70 |Divergencia oxi Comprobacién <20 % 30s 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
calibrada nominal-real en la correcta en el test del hacia
defectuosamente. salida del mezclador |sistema abajo
Gas fresco al 100 % 120 s
de O2 hacia
arriba
71 |Calibracion de FG O2 - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
en el test del sistema
74 tallida 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
141 |Sensor de FG Oz no <16 % >30s | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
calibrado resp. mal
calibrada
MV Alto 334 |Volumen por minuto  |Cambiar pardmetros |(— "Margen de ajuste e 3resp | O 0 |1/0|1/0|1/0|1/0 10| O 0 M P
muy alto de ventilacion incrementos de las
I " Pag. 2
MV Bajo 333 |Volumen por minuto alarmas” Pag. 209) oloflmw|1 111|100 H p
muy bajo
N20 fallido. Gas 179 |Fallo de alimentacion |Restablecer <1,1 bar 2s 0O (10]|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0 S
fresco al 100 % de N20 (ZGA y tanque) |alimentacion de N2O
02 (ZGA o tanque)
Alimentacion de 182 |Alimentaciéon conex. |Restablecer la PS5 > 1,1 bar 10s 0O (1/0|1/0(1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0 S
N20 de reserva linea de N20 fallida. alimentacion de PS4 < PS5 u,
Tanque ok conex. linea de N2O PS4<25
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 j,
3 23| L%
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = o: |83
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 65|3® 5
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
|l n| =2 =0 |n|al0o|l=| |0
Alimentacion de 180 |Fallo de alimentacion |Restablecer <1,1 bar 2s 0O (10]|1/0|1/0|1/0|1/0|{1/0|1/0|1/0|1/0 | S
N20 fallida N20 (ZGA y tanque) |alimentacion de N2O
(ZGA o tanque)
Presion en latoma |161 |Presién en la Comprobar la presién > 7,5 bar >10s | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 S
de alimentacion de alimentacion ZGA N20 (ZGA N20
N20 demasiado alta muy alta
Toma de 181 |La alimentacion ZGA |Controlar la 1,1 <PS4 <25 bar 10s 0 |10]10|10|10|1/0|1/0]|1/0]|1/0|1/0 S
alimentacioén de N20 tiene una presion |alimentacion ZGA de | con N20 cons., >
N20O demasiado en la toma de N20 0
baja alimentacién baja, PS4 < 2,5 con
pero todavia N20 cons. =0
proporciona gas
Equipo funcionando {101 |Fallo de red Restablecer el - 1s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 S

con baterias.
Equipo en el modo
con baterias

suministro de red
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
2 23| 2F
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = as|83
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 865|385
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Dosificacion de 102 |Durante el proceso de |Cerrar dosificacion de > 2 Ipm - 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 I S
emergencia activa arranque se ha emergencia
detectado una
dosificacion de
emergencia no
cerrada
103 |Dosificacion de Chequeo del 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 S
emergencia encendida |mezclador de gas
durante la ventilacion y|fresco correcto en el
volante abierto test del sistema
Dosificacion de 104 |Antes del apagado se |Cerrar dosificacion de > 2 lpm - 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 D S
emergencia todavia ha detectado una emergencia o
activa. Por favor dosificacion de confirmar con "Si"
apagar dosificacion emergencia no
de emergencia. cerrada
O: fallido. Gas 170 |Fallo de alimentacidon |Restablecer 02<1,1 bar 2s 0O |10|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0
fresco en Air. 02 (ZGAy tanque), alimentacién de Oz Reserv. > = 1,1 bar
172 | 5ire ok (ZGA o tanque) 0O |10|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0]|1/0|1/0|1/0
O: inspiratorio alto |309 |O2 inspiratorio muy Cambiar parametros 3resp. | O 0 1 1 1 1 1 1 0 1 M P
alto de ventilacion
Oz inspiratorio bajo |310 |Oz inspiratorio muy Cambiar parametros |(— "Margen de ajuste e 3resp. | O 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
bajo de ventilacion incrementos de las
alarmas" Pag. 209)
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 j,
3 23| L%
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = Q| ge
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 65|3® 5
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
|l n| =2 =0 |n|al0o|l=| |0
Cal. O2 necesario: |125 |Es necesaria la Calibracién - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H S
Quitar brevemente calibracion de oxigeno
la trampa de agua
Oz y Air fallidos. Sin (171 |Alimentacion de O2 Restablecer la 02<1,1 bar 2s 0O |10]10]10|1/0/|1/0|1/0]|1/0]|1/0]|1/0 S
gas fresco. (conex. linea 'y alimentacion de O2 AIR < 1,1 bar
173 reserva) fallida, Air (conex. linea o 0O (1/0|1/0(1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0]|1/0
también fallido reserva) y Air
Alimentacién de Oz |176 |Alimentacion de Restablecer PS3>1,1bar 10s 0 |10]10|10|1/0|1/0|1/0|1/0]|1/0]|1/0 S
de reserva conex. linea Oz fallida. |alimentacién de O2 PS2 < PS3 u,
Tanque ok ZGA PS2<25
Falloen la 174 |Falloenla Restablecer <1,1 bar 2s 0O (10]|1/0|1/0(1/0]|1/0|1/0|1/0]|1/0]| 1 H S
alimentacion de O2 alimentacion de Oz, alimentacion de O2
pero actualmente no  [(ZGA o tanque)
utilizado
Presion de toma de {162 |Presion de Comprobar la presién > 7,5 bar >10s | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 S
alimentacion de O2 alimentacion de conex.|de conex. linea de O2
demasiado alta linea de O2 muy alta
Toma de 175 |La toma de Controlar la 1,1 <PS2< 2,5 bar 10s 0O (10]|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0|1/0 H S
alimentacion de O2 alimentacion de O2 alimentacion de con
demasiado baja tiene una presién de  |conex. linea de Oz Oz2cons. >0
entrada baja, pero PS2 < 2,5 con O2
todavia suministra gas cons. =0
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
3 25| LT
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = o: |83
L (o] 59O | wn
- > a o ~ .
2/ 8|o > 3 28|38
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 65|3® 5
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Dosificacion de 111 |- Bloquear mddulo de - - 0 0O |1/0|1/0|{1/0|1/0|1/0]|1/0|1/0|1/0 H S
emergencia activa. paciente
Ventilaciéon parada
Médulo de paciente {110 |- Bloguear médulo de - - 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 S
sin fijar paciente
Patientsafe: 55 |Equipo no manejable. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Reinicio necesario La ventilacion sigue
funcionando
Paw < -10 mbar 362 |Presién de ventilacion |Cambiar parametros 10 mbar 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 H P
< -10 mbar de ventilacion
Paw > limite de 359 [Presién de ventilacion [Modificar ajuste APL 20 mbar - 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 H P
alarma de CPAP > limite de alarma
Ppeak alto 304 |Presion de ventilacion |Cambiar pardmetros IMV, SIMV: mbar - 0 0o |1/0] 1 1 1 1 1 0 0 H P
> limite de alarma de ventilacion Pmax+ 5
PCV, SPCV:
Pinsp + 10
Manspont: 20
337 IMV, SIMV: Pmax mbar 3resp. | O 0 |10] 1 1 1 1 1 0 0 H P

+10 PCV, SPCV:
Pinsp + 10
Manspont: Ad.40
nifos 35
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
2 25| LT
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = Q- &0
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 865|385
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Presion de PEEP  |335 |Presion de PEEP no |Cambiar parametros PEEP Setting - 2 mbar S5resp. | O 0 0 1 1 1 1 1 0 0 M P
no alcanzada alcanzada de ventilacion
Pmax conseguida 306 |Presién de plateau Aumentar Prmax - 2resp.| 0| O | O | 1| 1]0]O0|]O|O]|O M P
demasiado pronto. alcanzada antes de
tiempo
Agente primario 120 |1. Gas narcotico - - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 S
detectado. detectado (antes:
ninguno)
121 |1. Gas narcoético 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 S
detectado (antes: otro)
Agente secundario |123 |Mezcla de gas - - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 S
detectado (MAC<3) narcotico detectada
con MAC<3
Agente secundario [119 [Mezcla de gas - - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M

detectado (MAC>3)

narcotico detectada
con MAC>3
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 j,
g 2g|L¢
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = as|83
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
3§Z>§>n.><z_§5"38
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
| | =2 | =E|ln|a|n| |0 | = s O0F
Fallo de Sensor. 4 Sensor de presion Ninguna posibilidad +/- 5 mbar - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Solo MAN/SPONT defectuoso o no durante el servicio.
es posible calibrado Solo puede reponerse
mediante rearranque
Fallo de Sensor. 77 |Valor de presion en el |Test de complianza - 3resp. | O 0 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Solo MAN/SPONT mezclador de gas correcto en el test del
es posible motriz congelado (tubo [sistema
flexible de sensores
tray. resp.
desconectado, sensor
defectuoso)
78 |Valor de presion en la 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
placa base congelado
(tubo flexible de
sensores tray. resp.
desconectado, sensor
defectuoso)
SEVO insp. alto 320 (Sevoflurano Modificar ajuste (— "Margen de ajuste e 3resp. | O 0 1 1 1 1 1 1 0 1 H P
inspiratorio demasiado |vaporizador incrementos de las
alto alarmas” Pag. 209)
SEVO insp. Bajo 321 |Sevoflurano 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 M P

inspiratorio demasiado
bajo




Capitulo

11

Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
3 25| LT
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = Q- &0
L (o] 59O | wn
- > a o ~ .
3 8| @ > 3 3 2183
Q| c | Z = | > <|Z| & |5 E
S8/ 22|70 % 5/ 8/2/28[38
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Fallo técnico 7 Si el error no se Ninguna posibilidad - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 H T
soluciona reiniciando o |durante el servicio.
8 vuelve a aparecer, Solo puede reponerse 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 H T
g |anote el numero de mediante rearranque. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
error y avise a un Utilice la dosificacién
10 |técnico de servicio de emergencia de O2 L T e T Y T e O e O I B H T
autorizado por
" Léwenstein Medical. ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! H T
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
13 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
15 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 H T
16 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
17 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
20 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 H T
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
3 25| LT
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = Q- &0
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
215 @ > 3 S2(88
el |2 = | > > 22| 65|85
5/ s|2|2|T7|o|% | 2|a|0|2L|83
| | =2 | =E|ln|a|n| |0 | = s O0F
Fallo técnico 22 |Sielerrorno se Ninguna posibilidad - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
soluciona reiniciando o |durante el servicio.
23 vuelve a aparecer, Solo puede reponerse 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T
anote el numero de mediante rearranque.
error y avise a un Utilice la dosificacién
técnico de servicio de emergencia de Oz
autorizado por o
30 || swenstein Medical. rSel;JSatlrgjgiléo: l/JtiIice s typrjprprprpr 1t H T
31 dosificacion de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
32 emergencia de Oz (A T T T T O O O O B H T
33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
44 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
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Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

Alarmas
Lista de los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo 2
1/0 = desactivable 5 t,
3 23| L%
. ) c e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = Q| ge
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 65|3® 5
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Fallo técnico 46 |Si el error no se Sustitucion / - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T
soluciona reiniciando o |reparacion Utilice la
47 vuelve a aparecer, dosificacion de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
anote el numero de emergencia de O2
error y avise a un . o
60 ltecnico de servicio gt’;g;’?eaeﬁzse'g:gsd 0 Tt H T
61 |autorizado por ' 1/olo|lo|o|1]|O0]O|O|O]| H T
Lowenstein Medical. |S°l0 puede reponerse
62 mediante rearranque. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Utilice la dosificacion
63 de emergencia de Oz 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
Gas motriz 167 |Fallo de alimentacion |Restablecer 2s 0O |10]10]1/0|1/0|1/0|1/0]|1/0]|1/0]|1/0 I S
cambiado a Air de O2 ZGA. Cambio a |alimentacion de O2
Air ZGA
Gas motriz 168 |Fallo enla Restablecer 2s 0 |10]10|10|10/|1/0|1/0]|1/0]|1/0|1/0 S
cambiado a Oz alimentacion Air. alimentacion de aire
Cambio a O2 ZGA
Control de la 40 |El chequeo de la Sustitucion / - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 H T
version fallido. versién muestra una [reparacion
incompatibilidad
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1 1 Lista de los mensajes de alarma

Tabla 46: Lista de todos los mensajes de alarma

0 = inactivo
1 = activo S
1/0 = desactivable 5 t,
g 28| €T
. s € e
Mensaje de N.° |Descripcion Solucién Umbral g - o= | 2g
alarma = = Q- g2
L (o] 59O | wn
w | > A o | = -
218 3| (2] |3 Ry
2l s|Z2Z|s|Z2|>2|a|>|<|2 65|3® 5
s 8| Lls|T|Oo| 1o Q| E€|90
</ »n |2 |=|na|lnla|0|2 || O0F
Ve bajo 332 |Volumen tidal muy Cambiar parametros |(— "Margen de ajuste e 3resp. | O 0o 10| 1 1 1 1 1 0 0 M P
bajo de ventilacion incrementos de las
alarmas" Pag. 209)
VueLink no 192 |VuelLink no esta Mantener - 60 s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 S
conectado conectada o esta mal |requerimientos
conectada validos/VueLink
desactivado
Cambiar la trampa |129 |Trampa de agua Cambiar trampa de - - 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 M S
de agua atascada o llena agua
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12. Errores y medidas
Informacién general

Supervisidn de pacientes

Q  Los errores técnicos y del sistema estan provistos de
un numero de error. Por lo general, el propio usuario
puede solucionar los errores del sistema. Para la
resolucioén de un error técnico deberia recurrirse a un
técnico de servicio autorizado por
Léwenstein Medical.
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Valvulas de descompresidn

Errores y medidas

Informacion general

Tabla 47: Valvulas de descompresion

Vélvula (breve Descripcion Presiéon maxima | Control Estado en caso
descripcion) de trabajo de fallo de
(— "Esquemas de [Pa x 100] (mbar) funcionamiento
flujo de gas”

Pag. 297)

APL (APL) Control de la 90 (sin purga de | manual ajustable
presion de las aire rapida) manualmente
vias
Iresp|rator|as en 80 (con purga de
a formas S

. : aire rapida)
ventilatorias
MAN/SPONT,
HLM y MON

Vélvula PEEP Control de la 125 Eléctricamente Abierta sin

(VC2) presion de las corriente
vias
respiratorias en
ventilacién
mecanica

Valvula de plateau | Generacién de 125 Eléctricamente Abierta sin

(VC1) un plateau corriente
inspiratorio
durante
ventilacion
mecanica

Exceso en Escape del 2 Neumaticamente | Abierta sin

membrana (PV) exceso de gas presion

fresco

Las valvulas controladas eléctricamente estan
abiertas en estado de reposo (sin corriente). En
estado activado, en funcion del tipo de disefio
(mediante limitacion de corriente) puede generarse
una presion de las vias respiratorias de como maximo
125 Pa x 100 (mbar).

En las formas ventilatorias MAN/SPONT, HLM y MON
el control de la presién de las vias respiratorias se
realiza solamente a través del APL. Durante la
respiracion mecanica, el APL esta desacoplado. El
gas fresco sobrante se escapa por la membrana de
exceso. En caso de mal funcionamiento de las
valvulas, pueden escapar presiones peligrosas para
el paciente a través de la valvula de plateau y de

PEEP.
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Errores y medidas
Estado seguro definido

Estado seguro definido

En el leon plus la unidad de ventilacion, la interfaz de
manejo y la monitorizacién son médulos
independientes entre si. Se definen dos estados
seguros:

Patientsafe: en caso de falla de la interfaz de
manejo con monitorizacion, la unidad de
ventilacion continta funcionando.

Failsafe: si fallan la unidad de ventilacién y la
interfaz de manejo con monitorizacioén, es posible
una ventilacion manual con el leon plus.

Para un estado seguro definido es requisito que el
leon plus no pueda funcionar cuando ya no esté en
un estado correcto.

En funcién de la extension del fallo, el leon plus pasa
entonces automaticamente a uno de los dos estados
seguros definidos.

Mediante la desconexion manual intencionada por
parte del usuario pueden abandonarse estos dos
estados. En estado desconectado, es posible la
ventilacion manual con el leon plus.

(— "Apagado” Pag. 138)

Estado seguro definido Patientsafe

el equipo ya no puede manejarse de forma tactil
y mediante el teclado de membrana (excepto
desconectar)

la ventilacién sigue funcionando con los
ultimos parametros de ventilacion ajustados

la alimentacion de gas fresco se realiza segun
los ajustes del ultimo mezclador de gas fresco

AIR, N20 estan disponibles
el flujo de O2 esta disponible

los evaporadores de anestesiantes estan
disponibles
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Estado seguro definido Failsafe

= el equipo ya no puede manejarse de forma tactil
y mediante el teclado de membrana (excepto
desconectar)

= la monitorizacion de ventilacién y la
monitorizacion de gases no son posibles

= todas las valvulas conectadas eléctricamente se
hallan sin corriente

= todas las valvulas conectadas neumaticamente
se hallan sin presién

= la ventilacion mecanica se detiene y el
paciente debe recibir ventilacion
manualmente con el leon plus

= la dosificacién de gas fresco se realiza segun los
ajustes de la dosificacion de emergencia de Oz

= el flujo de O2 esta disponible

= los evaporadores de anestesiantes estan
disponibles
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Imposibilidad de manejo o fallo del equipo

Reaccion del sistema y medidas en caso de imposibilidad de manejo del
equipo (Patientsafe)

eeeeeee

1406

{ Mensajes/medidas (Patientsafe (serv. emerg)):
Tras la desconexion:

1) abrir la dosificacién de emergencia

2) adaptar el ajuste de vapor

3) ajustar la valvula APL

4) utilizar la ventilacion manual

5) reiniciar el equipo

Deberia producirse un reinicio del equipo lo
antes posible.

300215

Los puntos 1) a 5) deben realizarse tras la
desconexion.

' El equipo se conecta en el estado seguro
definido Patientsafe. Si no se reinicia el equipo
no es posible modificar los parametros. La
ventilacién sigue funcionando con los ultimos
ajustes de gas fresco y parametros de ventilacion
ajustados.

La dosificaciéon de emergencia de O; esta
desactivada.

Cierra el dialogo de error Patientsafe (serv. emerg).

'Y La ventilacién sigue funcionando con los dltimos
ajustes de gas fresco y parametros de ventilacion
ajustados. La dosificacion de emergencia de O;
esta desactivada.

al)

'®)

(— "Realizacién del inicio rapido” Pag. 150)
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Reaccion del sistema y medidas en caso de fallo del equipo (Failsafe)

Fallo técnico: Failsafe

Mensajes/medidas (error técnico: Failsafe):
1) abrir la dosificacion de emergencia

)
2) ajustar la valvula APL
3) adaptar los ajustes de vapor
4) utilizar la ventilacion manual

5) reiniciar el equipo
Los puntos 1) a 5) deben realizarse
inmediatamente.

@ El equipo se conecta en el estado seguro
definido Failsafe. Si no se reinicia el equipo no es
posible modificar los parametros.

300217

@ El paciente debe recibir la ventilacion
manualmente con el leon plus.

W La dosificacion de gas fresco se realiza segun
los ajustes de la dosificacion de emergencia de
O..

Véase también la representacion de la ventilacién
manual

(— "Inicio de una ventilacién manual/espontanea
MAN/SPONT" Pag. 151).

@  Siel equipo no puede desconectarse de la forma
usual (tras accionar el pulsador On/Off en el teclado
de membrana, la pantalla no se oscurecera aunque
transcurra mucho tiempo), mantenga accionado el
pulsador On/Off durante aprox. 40 segundos.

En funcién de la versién de software, el equipo se
comporta del siguiente modo:

hasta la version de software 3.5.24, 3.10.8, 3.11.7
= El equipo se desconecta

a partir de la version de software 3.5.25, 3.10.9,
3.11.9

1. Suelte el pulsador On/Off.

2. Enun plazo de 30 seg. vaya a la parte trasera
del equipo y extraiga el conector de red.

El equipo se desconecta.
3. Vuelva a enchufar el conector de red.
El equipo puede volver a iniciarse de forma normal.

Fallo del equipo
Muerte o dainos irreversibles en el paciente

= Ajuste un sistema ventilatorio alternativo.
ADVERTENCIA = Utilice una monitorizacion de gases externa.
= Pruebe una conduccion alternativa factible del anestesiante.

@  Sino puede solucionar el error por si mismo,
pongase en contacto con técnico de servicio
autorizado por Léwenstein Medical.

@ (— "Realizacion del inicio rapido" Pag. 150)
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Busqueda de errores de autotest

Busqueda de errores de autotest

Busqueda de errores de alimentacion de gas

Tabla 48: Mensajes de error de la alimentacién de gas

Test Mensaje de Descripcion Posible causa
error
AIRE ZGA desconectado
= Presion de ZGA muy baja
02 El semaforo / »  ZGA desconectado
esta rojo = Presion de ZGA muy baja
N20 = ZGA desconectado

Presion de ZGA muy baja

Busqueda de errores de autotest

Tabla 49: Mensajes de error de autotest

Test Mensaje de Descripcion Posible causa
error
Altavoz El semaforo = Defecto
esta rojo »  Cableado defectuoso
Bateria El semaforo = Defecto
esta rojo Cableado defectuoso
El semaforo / = Tension de bateria baja
esta amarillo
Monitorizacién de gases | El semaforo = Defecto
esta rojo

= Cableado defectuoso

= Colocacion de tubos flexibles
defectuosa
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Localizacién de fallos en el chequeo de tipo de gas

Errores y medidas
Busqueda de errores del test del sistema

Tabla 50: Chequeo de tipo de gas

Test

Mensaje de error

Descripcion

Posible causa

Chequeo de N20

Chequeo de N20: No realizado por error
previo

No se ha solucionado el error del test anterior

/

Chequeo de N20: Sin deteccion de N2O

Concentracion de oxigeno no < 10% si fluye
oxido nitroso

= N20 mal conectado

Chequeo N20: Presion entrada N20 fuera
rango permitido

Presién de la conexién de linea muy alta o
baja

= Comprobar conexion de pared de la
conexion de linea de N2O

Chequeo N20: Presion entrada O2 fuera
rango permitido

Presion de la conexién de linea muy alta o
baja

= Comprobar conexion de pared de la
conexion de linea de O2

Chequeo de N20: Chequeo N20 y Oz:
Presion entrada fuera rango permitido

Presién de la conexién de linea muy alta o
baja

= Comprobar conexioén de pared de la
conexion de linea de N2O y O2

Chequeo O2

Chequeo Oz: Sin deteccion de Oa:

Concentracion de oxigeno no > 35% si fluye
oxigeno

=  O2 mal conectado

Chequeo O2: Presién entrada Oz fuera rango
permitido

Presién de la conexién de linea muy alta o
baja

= Comprobar conexioén de pared de la
conexién de linea de O2

Chequeo de aire

Chequeo de aire: Sin deteccion de aire

Concentracion de oxigeno > 35% 0 < 10% si
fluye aire

= Aire mal conectado

Chequeo de aire: Presion de entrada de aire
(AIR) fuera rango permitido

Presién de la conexién de linea muy alta o
baja

= Comprobar la conexion de pared de la
conexién de linea de aire
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Localizacién de fallos en el mezclador de gas fresco

Errores y medidas
Busqueda de errores del test del sistema

Tabla 51: Mensajes de error del mezclador de aire fresco

Test

Mensaje de error

Descripcion

Posible causa

Calibracién célula
de Oq2- del
mezclador de gas
fresco 21% o
100%

No realizado por error previo

No se ha solucionado el error del test anterior

/

Calibracion de O2

: Aire y Oz no disponibles

No se ha detectado Oz ni AIR en el chequeo
de tipos de gas

= O2y AIR mal conectados

Calibracion de O2

: Sistema bajo presion

Presién durante la calibracion del oxigeno > 4
mbar

* Mezclador de gas fresco no estanco

Calibracién de Oz
desgastada

: Célula de O2 pronto

En caso de valor muy bajo con calibracion del
21% o 100% (semaforo amarillo)

= Célula de Oz pronto desgastada

Calibracion de O2

: Sefal muy baja

En caso de valor considerablemente muy
bajo con calibracién del 21% o 100%

= Célula de O2 defectuosa
= Ningun Oz disponible

Calibracion de O2

: Sefial muy alta

En caso de valor considerablemente muy alto
con calibracion del 21% o 100%

= Célula de O2 defectuosa
= Mezclador de gas fresco no estanco

Calibracion de O2

: Datos no estables

Senal no estable

= Célula de O2 defectuosa
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Tabla 51: Mensajes de error del mezclador de aire fresco

Test Mensaje de error Descripcion Posible causa
Chequeo de Oz Mezclador de gas fresco: Oz no disponible No se ha detectado Oz en el chequeo de » O2 mal conectado
tipos de gas
Mezclador de gas fresco: Flujo fuera del Flujo de una valvula fuera del rango permitido | = Valvula del mezclador de gas fresco
rango permitido u obstruccién defectuosa
= Dosificacién de emergencia de Oz no
estanca
= Conex. linea no conectada o presién
muy baja

= Cierre en la derivacién de gas fresco

Chequeo de AIR, | Mezclador de gas fresco: AIR y N20 no No se ha detectado AIR, N20O en el chequeo * N:20, AIR mal conectados
N20 disponibles de tipos de gas
Mezclador de gas fresco: Flujo fuera del Flujo de una vélvula fuera del rango permitido | = Valvula del mezclador de gas fresco
rango permitido defectuosa
= Dosificacion de emergencia de Oz no
estanca
= Conex. linea no conectada o presién
muy baja

= Cierre en la derivacién de gas fresco
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Busqueda de errores del ventilador

Errores y medidas
Busqueda de errores del test del sistema

Tabla 52: Mensajes de error del ventilador

Test

Mensaje de error

Descripcion

Posible causa

Mezclador de gas
motriz

Mezclador: No realizado por error previo

No se soluciond un error de una prueba
anterior

Mezclador de gas motriz: Flujo fuera del
rango permitido

Flujo de gas motriz de una valvula fuera del
rango permitido u obstruccion

= Valvula de aire de emergencia con fugas

= Sensor de flujo insp. con fugas

= Sensor de flujo insp. defectuoso

= Valvula generador gas motriz defectuosa

= Valvula de plateau defectuosa

= Membrana de desacoplamiento con fugas

= Mirilla insp. con fugas

= Junta térica en el puerto de gas motriz
ausente o defectuosa

= Modulo de paciente sin fijar

= Domo mal adaptado

= ZGA desconectado

= Vaporizador

» Funcionamiento incorrecto de la valvula
PEEP. Membrana PEEP

Mezclador: Insp./Esp. diferencia

Flujo insp. y esp. diferente, fuga

= Sensor de flujo insp., esp. defectuoso
= Enchufe la pieza-Y al adaptador de
prueba

Mezclador de gas motriz: Presion muy alta

Obstruccion

= Elevada resistencia después sensor flujo
insp.
= Lavalvula PEEP cuelga

Mezclador de gas motriz: AIRE, Oz no
disponible (s6lo en leon plus)

Mezclador de gas motriz: AIRE, Oz no
disponible

= O2y/o AIR sin conectar o mal conectado
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Busqueda de errores de los sensores de flujo

Errores y medidas
Busqueda de errores del test del sistema

Tabla 53: Mensajes de error de medida de flujo

Test

Mensaje de error

Descripciéon

Posible causa

Calibracién de
flujo

Flujono 0 Durante la calibracion se ha detectado un = Mezclador de gas fresco con fugas
flujo = Sensor de flujo defectuoso
Desconectado / = Conector o cableado al sensor de flujo

defectuoso

Sensor contaminado (Hilo Insp.)

= Sensor de flujo sucio (insp.)

Sensor contaminado (Hilo Esp.)

= Sensor de flujo sucio (esp.)

Fallo (Hilo Insp.)

= Sensor de flujo defectuoso (insp.)

Fallo (Hilo Esp.)

= Sensor de flujo defectuoso (esp.)
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Busqueda de errores del sistema circular

Errores y medidas
Busqueda de errores del test del sistema

Tabla 54: Mensajes de error del sistema circular

Test Mensaje de error Descripcion Posible causa
Linea de Complianza: No ejecutado por error previo No se soluciono un error de una prueba /
muestreo anterior

Complianza:Presién no alcanzada

Fugas importantes

Complianza:Fuga por exceso

= Valvula de aire de emergencia con fugas
= Sensor de flujo no estanco

= Tubos flexibles de ventilacion no
estancos

= Mirilla insp, esp. no estanca
= Modulo de paciente sin fijar
= Domo mal adaptado

= Junta del domo mal colocada o
defectuosa

= Linea de medida de gas no enchufada
(solo con medida de gas)

= Enchufe la pieza-Y al adaptador de
prueba

= Valvula PEEP no estanca
= Membrana de desacoplamiento con fugas

Compl.: Subida pres. Flujo cero

Aumento de presion a pesar de que se ha
desconectado el flujo

= Mezclador de gas motriz no estanco

= Valvula de corredera automatica/manual
no estanca

Complianza: Compliancia fuera de rango

Complianza muy alta

= Lado de inspiracion cerrado
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Tabla 54: Mensajes de error del sistema circular

Errores y medidas
Busqueda de errores del test del sistema

Test

Mensaje de error

Descripcion

Posible causa

Compl.: Valvula antirretorno de insp. no
estanca

Membrana de valvula inspiratoria azul con
fugas

= Membrana de valvula insp. azul no
presente, defectuosa, mal asentada

Compl.:insp. Valvula: Presién no alcanzada

Membrana de valvula inspiratoria azul con
fugas

= Membrana de valvula insp. azul no
presente, defectuosa, mal asentada

Complianza: Prop.mezclador no disponible

Véase la localizacion de fallos del ventilador

Complianza: Prop. no disponible (solo en
leon plus)

No se ha detectado AIR, O2

O2 y/o AIR mal conectados o no conectados

Sistema completo

Complianza: No ejecutado por error previo

No se soluciond un error de una prueba
anterior

Fuga: Llenado de bolsa no posible

» Bolsa ya no adecuada, cambiar

Complianza:Presién no alcanzada

Fugas importantes

= Bolsa de respiracion manual/tubo flexible
hacia la bolsa no estanco

Complianza:Fuga por exceso

= Valor de plateau no estanco

= Absorbedor de CO2 no estanco o mal
adaptado

= Exceso en membrana no estanco
= APL no estanca

= Junta tdrica en la valvula de corredera
automatica/manual defectuosa

Compl.: Subida pres. Flujo cero

Aumento de presion a pesar de que se ha
desconectado el flujo

= Mezclador de gas fresco no estanco

= Puerto de presion en el exceso en
membrana no estanco

= Valvula de corredera APL
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Tabla 54: Mensajes de error del sistema circular

Test Mensaje de error Descripcion Posible causa
APL Fuga, APL: Presion inicial no alcanzada Fuga, presion previa, llenado de la bolsano | = Véase la localizacion de fallos del sistema
alcanzado circular/sistema

total/Complianza:Presién no alcanzada

Fuga, APL: Presion final no alcanzada Fuga, presion > 20 mbar no alcanzada = Véase la localizacién de fallos del sistema
circular/sistema
total/Complianza:Presion no alcanzada

= APL no ajustada a 20 mbar

= Vaporizador o soporte del vaporizador no
estanco

Fuga, APL: Fugas demasiado altas APL muy estanca o no estanca = APL defectuosa

= Valvula de corredera automatica/manual

» Bolsa de respiracion manual muy vieja

= Fuga en el sistema total muy grande

= Vapor o suspensidon de vapor no estancos

Concertina Fuga, Concertina: Flujo min. no alcanzado La concertina no se eleva = Mezclador de gas motriz defectuoso
= Sensor de flujo insp. defectuoso
= Domo no estanco o mal enroscado

» Junta térica del alojamiento del domo
defectuosa o falta

Fuga, Concertina: Concertina no detectada. | Concertina no detectada = Concertina no disponible o fallida
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Busqueda de errores de la calibraciéon de FiO:

Tabla 55: Mensajes de error de la calibracién de Oz

Test Mensaje de error Descripciéon Posible causa
Calibracién Calibracion Oz2: No ejecutado por error previo | No se soluciond un error de una prueba /
anterior
Calibracion de O2: célula Oz agotada Al calibrar, valor 21 % y 100 % muy bajo

(seméforo amarillo) = Célula de Oz agotada pronto

Calibracién Oz: Sefal muy baja Al calibrar, valor 21 % y 100 %

considerablemente bajo * Célula de O defectuosa

Calibracion Oz: Sefial muy alta Al calibrar, valor 21 % y 100 %

considerablemente alto * Célula de O: defectuosa

Calibracién O2: Datos no disponibles Sefial inestable = Célula de O2 defectuosa

Sélo posible en la opcion "Pila de combustible O2 externa"
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Fallo de unidades de alimentacion externas

Fallo de la alimentacion central de gas

Q  Se recomienda tener siempre conectados al equipo
tanques de reserva de O y N2O llenos.

Si cae la presion de la alimentacion central de gas por
debajo de 2,3 £ 0,3 kPa x 100 (bar), el sistema lo
considera fallo de la alimentacién de gas y se cambia
al funcionamiento con los tanques de gas de reserva.
En funcién de si hay conectados tanques de gas de
reserva y de si estan llenos, el sistema reacciona
conforme a la siguiente tabla:

Reaccion del sistema en caso de fallo de la alimentacion central de gas

Tabla 56: Alimentacién de gas en caso de fallo de la conexion de linea (ZGA)

ZGA Reserva Conc. de O si el gas Gas Posibles
portador portador [mensajes
es: (véase la

siguiente
AIR Oz N2O Oz N2O AIR N2O tabla)
aj. aj.

OK OK OK cerrado | cerrado AIR Ninguno

mezclador | mezclador

aj. aj.

OK OK fallido | cerrado | abierto
mezclador | mezclador

AIR 3.2,33

aj.

OK OK fallido | cerrado vacio 100% AIR 3.2,33
mezclador
fallido | OK OK | cerrado | cerrado | 100% a. Oz 1.1,1.2
mezclador
fallido OK fallido | cerrado | cerrado 100% 02 34
. aj. aj.
OK fallido OK cerrado | cerrado AIR 2.1
mezclador | mezclador
. . aj. aj.
OK fallido OK abierto | cerrado AIR 2.2

mezclador | mezclador

OK | fallido OK vacio cerrado 21% (AIR) AIR 22,23
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Tabla 56: Alimentacién de gas en caso de fallo de la conexion de linea (ZGA)

ZGA Reserva Conc. de O; si el gas Gas Posibles
portador portador mensajes
es: (véase la

siguiente
AIR Oz N20 Oz N20 AIR N20 tabla)
OK | fallido | fallido | abierto | abierto | & Mezcla- a- AR 2.2,32
dor mezclador
OK fallido | fallido | abierto vacio a. 100% AIR 2.2,3.2
mezclador
OK | fallido | fallido | vacio abierto 21% (AIR) AIR ]2.2,2.3,32
OK | fallido | fallido | vacio vacio 21% (AIR) AIR (2.2,2.3,32
fallido | fallido OK cerrado | cerrado servicio no posible servicio 4
no posible
ai ventil.
fallido | fallido OK abierto | cerrado 100% J- mecan. 12,22
mezclador .
no posible
fallido | fallido OK vacio cerrado servicio no posible servicio 4
no posible
ai ventil.
fallido | fallido | fallido | abierto abierto 100% - mecan. [1.2,2.2,3.2
mezclador X
no posible
ventil.
fallido | fallido | fallido | abierto vacio 100% mecan. 2,3.2
no posible
fallido | fallido | fallido | vacio | abierto servicio no posible | S™V!I9° 14 32
no posible
fallido | fallido | fallido vacio vacio servicio no posible servicio 4
no posible
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Tabla 57: Posibles mensajes

1.1 Gas motriz cambiado a Oz
1.2 AIR fallido. Gas fresco en 100% Oz (sélo con leon plus)
21 Fallo en la alimentacién de Oz
2.2 O2 fallido. Gas fresco en AIR (sélo con leon plus)
23 Alimentacion de O2 de reserva
24 Gas motriz cambiado a AIR
3.1 Alimentacién de N20 fallida
3.2 Alimentacién de N20 de reserva
3.3 N20 fallido. Gas fresco en 100% Oz (s6lo con leon plus)
3.4 Fallo de Air y N20. Gas fresco en 100% Oz (sélo con leon plus)
4 02y AIR fallidos. Gas fresco parado (sélo con leon plus)
A Fallo del equipo
Muerte o daios irreversibles en el paciente
ADVERTENCIA * Ajuste un sistema ventilatorio alternativo.
= Utilice una monitorizacidon de gases externa.
» Pruebe una conduccidn alternativa factible del anestesiante.
A Fallo del equipo
Muerte o daios irreversibles en el paciente
ADVERTENCIA Solo si los siguientes errores de la alimentacion de gas estan presentes

simultaneamente, debe dejarse de utilizar el leon plus: caida de la presién
de alimentacion de O2 de ZGA, tanque de gas de reserva de Oz no
disponible o vacio y caida en la presion de alimentaciéon de AIRE de ZGA.

@ La ventilacién mecanica solo es posible con una
alimentacioén de presiéon mediante O, 0 AIR de ZGA,
o mediante O o AIR desde el tanque de 10 litros. En
caso contrario, el sistema cambia automaticamente
a la forma ventilatoria MAN/SPONT y es posible
seguir insuflando aire al paciente con la bolsa de
respiracion.
Los botones para seleccionar las formas ventilatorias
se inactivan.
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Medidas en caso de fallo de la alimentacién central de gas

1. Abra los tanques de gas de reserva de la parte
posterior del equipo.

2. Sino puede solucionar el error por si mismo,
anote el nimero de error y péngase en contacto
con técnico de servicio autorizado por
Léwenstein Medical.

Fallo de suministro de red

= Posibles mensajes:

— Hafallado el suministro de red. Equipo en el
modo con baterias

5 B = Cambio automatico a funcionamiento con

baterias
= EI LED amarillo debajo del simbolo de bateria se
enciende en el teclado de membrana
= EILED verde (tension de red disponible) se
— apaga

Si las baterias estan cargadas al 100 %, se dispone
de un tiempo de funcionamiento de otros 100
minutos. No obstante, la desconexiéon automatica del
equipo solo se produce si no se alcanza una tension
de la bateria de 22,1 V.

~ o0 En la barra de titulo a la derecha aparece el simbolo
“»d 20 min ; -

3 de conector en color blanco como «ninguna tension
de red presentey, el simbolo de bateria en verde con
indicacion del tiempo de funcionamiento residual de
la bateria en minutos.

Si no es posible restablecer el suministro de red,
B 10 min. cuando todavia quedan 10 minutos de
funcionamiento se emite el mensaje:

Bateria baja: = Bateria baja. Por favor conectar el equipo a la
electricidad o apagarlo.

A

Poco antes de que la tension de bateria no alcance
8 los 22,1 V y con ello las baterias ya no puedan
garantizar el suministro eléctrico y el leon plus se
apague automaticamente, aparece el dialogo:

Apagado de emergencia = La bateria esta vacia. Ahora el equipo se
desconecta.

X

300219
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A continuacion, aparece el dialogo:

Desconexién [ apagado = El equipo se ha desconectado por el bajo nivel
de la bateria en un estado seguro definido y
Q ahora puede apagarse.

: En este estado seguro definido y en estado apagado
s00220 Se€ aplican las siguientes condiciones:

= Es posible la ventilacién manual con el leon plus.

= La dosificacién de gas fresco se realiza segun
los ajustes de la dosificacién de emergencia de
Oo.

= Elflujo de O2 esta disponible.

» Los evaporadores de anestesiantes estan
disponibles.

jFallo de suministro de red!

' Cambio automatico a funcionamiento con baterias
u

ATENCION Los siguientes consumidores dejan de recibir tension:

= Tomas de corriente auxiliares en la parte posterior del equipo
= Calefaccion del médulo de paciente
= lluminacion del puesto de trabajo

Medidas en caso de fallo del suministro de red

Si las baterias esta completamente cargadas, todas
las funciones del leon plus estan disponibles sin
limitaciones durante otros 100 minutos de
funcionamiento.

Si no puede solucionar el error usted mismo, anote el
numero de error e informe a un técnico de servicio
autorizado de Lowenstein Medical.

Q  Siel equipo comunica "Suministro de red
interrumpido. Equipo en el modo con bateriasy,
controle también los fusibles del conector IEC del
leon plus.

@  La sustitucién de las baterias solo deberia llevario a
cabo un técnico de servicio autorizado por
Léwenstein Medical.
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Fallo del sistema de conduccion de anestesia

Reaccion del sistema en caso de fallo del AGFS

Puesto que el equipo no supervisa la salida del
modulo de paciente al AGFS, no se detecta un fallo
aqui ni se avisa de él. La supervisién debe
garantizarse con el uso de un AGFS adecuado con
indicacion de potencia de aspiracion.

Medidas en caso de fallo del AGFS

= Compruebe si los tubos del AGFS estan
retorcidos o presentan fallos.

= Compruebe en el AGFS si la potencia de
aspiracion es suficiente.

= Compruebe si la instalacion de aspiracion esta en
estado de funcionar (indicador verde en el punto
de extraccion).

=  Sino puede solucionar el error por si mismo,
pongase en contacto de inmediato con el técnico
del centro o con el fabricante del AGFS.

@ Tenga en cuenta que el N,O y los anestesiantes
volatiles pueden acceder al aire ambiente y afectar
negativamente a la consciencia.

Preste atencion también a las instrucciones de uso
propias del AGFS.
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Fallo de las unidades internas

Fallo de la pantalla tactil

Reaccion del sistema en caso de fallo de la pantalla tactil

Si la pantalla tactil falla, es posible acceder y ejecutar
todas las funciones del equipo también mediante las
teclas del teclado de membrana y el botén giratorio.
De esta manera se garantiza siempre un
funcionamiento seguro.

Medidas en caso de fallo de la pantalla tactil

Maneje el equipo con las teclas del teclado de
membrana y el botdn giratorio. Estos procesos de
manejo se describen en los capitulos
correspondientes. Aparecen en la columna derecha
de cada tabla.
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Fallo de la dosificacidén de gas fresco

Fallo de la dosificacion de gas fresco

Reaccion del sistema en caso de fallo del
mezclador de gas fresco

49 o=+ 46 o=+ 47
kPax 100

0, Aire iUl Posibles mensajes:
= Fallo del mezclador. jAjustar dosificacion de
emergencia!

= Fallo del mezclador. Gas fresco al 100 % de Oz
Alarma acustica y visual

0.2 0.0 La forma de ventilacion actual permanece activa.

1/ min 1/ min La ventana Mezclador de gas fresco se desactiva.

@ El pulsador del teclado de membrana para
enfocar la ventana Mezclador de gas fresco se
desactiva.

Medidas en caso de fallo del mezclador de gas
fresco

Aparece el mensaje: Fallo del mezclador. jAjustar

300460 dosificacion de emergencia!

1. Ajuste la dosificacion de emergencia de Oz en el
flujo de gas fresco deseado.

2. Compruebe el ajuste del evaporador de
anestesiantes ya que el flujo de gas fresco
cambia.

3. Guie el anestesiante hasta el final.

Aparece el mensaje: Fallo del mezclador. Gas
fresco al 100 % de O:

1. Realice un test del sistema en cuanto le sea
posible.

2. Compruebe la alimentacion de gas Oa.

3. En caso necesario, informe al técnico de la
empresa o al fabricante de la conexion de linea
ZGA.

Q@  Sino puede solucionar el error usted mismo, anote
el numero de error e informe a un técnico de servicio
autorizado de Léwenstein Medical.
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Fallo de los controles del mezclador de gas fresco

Reaccion del sistema en caso de fallo de los

ISR AR controles del mezclador de gas fresco

kPax 100
0, Aire N,O Posibles mensajes:

= fallo del mezclador de gas fresco con 100% de
02

= ningun N20 detectado en el test del sistema
Alarma acustica y visual

0.0 La forma de ventilacion actual permanece activa.
1/ min Medidas en caso de fallo del control del
mezclador de gas fresco

Aparece el mensaje: fallo del mezclador de gas
fresco con 100% de O:

1. Realice un test del sistema en cuanto le sea
posible.

Aparece el mensaje: Ningin N2O detectado en el
test del sistema

300460

1. Compruebe la alimentacion de gas N20.

2. En caso necesario, informe al técnico de la
empresa o al fabricante de la conexion de linea
ZGA.

@  Sino puede solucionar el error usted mismo, anote
el numero de error e informe a un técnico de
servicio autorizado de Léwenstein Medical.
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Reaccion del sistema en caso de fallo del ventilador

[wosseorr ]| Y N I I R

Ho hay ajustes para el modo MAN/SPONT
300287

Posibles mensajes:

— Sin Gas Motriz. Ventilacién mecanica
detenida. Sélo es posible Man/Spont Sistema
cerrado

El sistema cambia automaticamente a la forma
ventilatoria MAN/SPONT

Los botones para seleccionar las formas
ventilatorias mecanicas se inactivan.

Alarma acustica y visual
No es posible un funcionamiento semiabierto.

Medidas en caso de fallo del ventilador

El paciente puede seguir recibiendo ventilacion con la
bolsa de respiracion.

@  Sino puede solucionar el error usted mismo, anote

el nimero de error e informe a un técnico de servicio
autorizado de Léwenstein Medical.
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Fallo de la medida de gas

Reaccion del sistema en caso de fallo de la medida de gas

Posibles mensajes:
= Fallo de la medida de gas

= Cal. Oz necesario: Quitar brevemente la trampa
de agua

= Oclusioén en la medida de gases
= Cambiar la trampa de agua

Q@ Alarma acustica y visual

Medidas en caso de fallo de la medida de gas

@ La funcién del equipo no se ve afectada.

Fallo de la medida de gas:

= Conecte un monitor de gas externo para
supervisar:

— concentracién de O2
— concentracion de gases anestesiantes
— concentracién de CO2
Cal. O2 necesario: quitar brevemente la trampa de
agua:
= retire brevemente la trampa de agua y vuelva a
colocarse para forzar una calibracion.

Oclusion en la medida de gases:

= inspeccione la linea de gas de medicion por si
esta doblada o aprisionada.

= LM-Watertrap: en caso necesario, cambie la
trampa de agua con linea de gas de medicion
DRYLINE™-Watertrap: en caso necesario,
cambie la linea de gas de medicidn

Cambiar la trampa de agua:

= vacie la trampa de agua (— "Mantenimiento de
la medicion de gas (medicion del flujo lateral)"
Pag. 268),

= en caso necesario, cambie la trampa de agua.
Q Sino puede solucionar el error usted mismo,

anote el nimero de error e informe a un técnico
de servicio autorizado de Léwenstein Medical.
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Fallo de la mediciéon de flujo

Reaccioén del sistema en caso de fallo de la medicion de gas insp.

= Posibles mensajes:
— Sin medida de flujo inspiratorio posible

300288« E| equipo continda insuflando aire en el modo
ventilatorio actual

= Alarma acustica y visual

= Solo siguen activos los botones para seleccionar
las formas ventilatorias MAN/SPONT y PCV

Medidas en caso de fallo de la medicion de flujo insp.

Pase a la forma ventilatoria controlada por presion

PCV o insufle aire al paciente con la bolsa de

respiracion.

= Sin medida de flujo inspiratorio posible. En la
primera ocasion que tenga, inspeccione el
sensor de flujo inspiratorio por si presenta
suciedad o dafos. En caso necesario, cambie el
sensor de flujo inspiratorio.

= En la primera ocasion que tenga, realice un test
del sistema.

Q@ Sino puede solucionar el error usted mismo,
anote el nimero de error e informe a un técnico
de servicio autorizado de Léwenstein Medical.

Reaccion del sistema en caso de fallo de la medicion de gas esp.

= Posibles mensajes:
— Sin medida de flujo espiratorio posible.

= El equipo continda insuflando aire en el modo
ventilatorio actual.

= Alarma acustica y visual
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Medidas en caso de fallo de la medicién de gas esp.

El equipo sigue insuflando aire en el modo
ventilatorio actual (sin indicacion para MV y Ve, sélo
curva de volumen y de flujo insp.).

En la primera ocasion que tenga, inspeccione el
sensor de flujo espiratorio por si presenta
suciedad o danos. En caso necesario, cambie el
sensor de flujo espiratorio.

= En la primera ocasion que tenga, realice un test
del sistema.

Q Sino puede solucionar el error por si mismo,
anote el numero de error y péngase en contacto
con técnico de servicio autorizado por
Léwenstein Medical.

Fallo de la medicién de presion

Reaccion del sistema en caso de fallo de la medicion de presion

= Posibles mensajes:
— Fallo de Sensor. Sélo MAN/SPONT es
posible
= El sistema cambia automaticamente a la forma
ventilatoria MAN/SPONT.

= Los botones para seleccionar las formas
ventilatorias se inactivan.

Medidas en caso de fallo de la medicién de presion

El paciente puede seguir recibiendo ventilacion con la
bolsa de respiracion.

@ Sino puede solucionar el error por si mismo, anote
el numero de error y péngase en contacto con
técnico de servicio autorizado por
Léwenstein Medical.

A jFallo de la medicién de presion!

Unas presiones de ventilaciéon excesivas provocan daios en los
pulmones.

= El paciente puede recibir ventilacién con la bolsa de respiracion.
= Emplee una medicion de presion de ventilacion alternativa.

ADVERTENCIA
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13. Tareas de conservacion y mantenimiento

Informacién general

mantenimiento!
Muerte o dainos irreversibles en el paciente

ADVERTENCIA .« No realice trabajos de servicio o mantenimiento mientras se emplea el
equipo en un paciente.

ﬁ jFunciones defectuosas del equipo durante los trabajos de servicio y

El leon plus debe someterse a tareas de
mantenimiento periédicamente (— "Intervalos de
mantenimiento" Pag. 281) por parte de un técnico de
servicio autorizado por Lowenstein Medical. Todas las
medidas de mantenimiento deben introducirse en un
libro de registros que debe estar puesto a disposicion
conforme a las leyes federales de Alemania
pertinentes. Recomendamos realizar el
mantenimiento en el marco de un contrato de
mantenimiento con Léwenstein Medical. El derecho
de garantia pierde su validez si se realizan
intervenciones, modificaciones o reparaciones en el
equipo por parte de personas que no estén
habilitadas para ello o si el equipo se emplea con
accesorios o piezas de repuesto de otros fabricantes.

Mantenimiento por parte del personal hospitalario

Cambio del absorbedor de CO2

(— "Extraccién y colocacién del absorbedor de CO
Pag. 79)

Cambio del filtro de la aspiracién bronquial

(— "Conexién de la aspiracion bronquial” Pag. 91)
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Mantenimiento por parte del personal hospitalario

Mantenimiento de la medicion de gas (medicién del

flujo lateral)

001009

000070

Cambio o vaciado de la trampa de agua(LM-
Watertrap)

1. Presione las pestafias a derecha e izquierda en
la trampa de agua hacia dentro y extraigalas
hacia fuera.

2. Tome una jeringuilla con la canula insertada y el
émbolo totalmente introducido e insértela en la
incrustacion pequefia negra y redonda en la
parte inferior de la parte trasera de la trampa de
agua.

3. Vacie la trampa de agua llenando la jeringuilla
lentamente. Alternativamente, puede eliminar la
trampa de agua.

En caso de que la trampa de agua se haya
utilizado durante mas de un mes, eliminela.

. Vuelva a colocar la trampa de agua o una nueva
presionandola desde la parte delantera en el
soporte hasta que encaje de forma audible en
ambos lados.

1) pestana

2) pestana

3) jeringuilla con canula
4) incrustacion

Py

Cambio o vaciado de la trampa de
agua(DRYLINE™-Watertrap)

1. Presione las pestafias a derecha e izquierda en
la trampa de agua hacia dentro y extraigalas
hacia fuera.

2. Abra la trampa de agua extrayendo la tapa.

3. Vacie la trampa de agua y vuelva a colocar la
tapa o bien eliminela en caso de que se haya
utilizado mas de un mes.

4. Vuelva a colocar la trampa de agua o una nueva
presionandola desde la parte delantera en el
soporte hasta que encaje de forma audible en
ambos lados.

(1) pestana
(2) pestana
(3) tapa

En el caso de ventilacion de neonatos utilice la
trampa de agua para neonatos (codificacion azul
(— "Conexién de la linea de gas de medicién (solo
en la variante DRYLINE™-Watertrap)" Pag. 85)).
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Intervalos maximos admisibles entre
las intervenciones necesarias del
usuario en el sistema de drenaje

Tareas de conservacién y mantenimiento

Mantenimiento por parte del personal hospitalario

con flujo de gas de prueba especificado minimo
(120 o 70 ml/min)

— Adultos: 28 h
— Neonatos: 34 h

con flujo de gas de prueba especificado maximo
(solo en DRYLINE™-Watertrap) (200 o
120 ml/min)

— Adultos: 17 h
— Neonatos: 20 h
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1 3 Mantenimiento por parte del personal hospitalario
02 Sensor Cambio y calibracién de la célula de O; (En
preparacion)
<
1. Desconecte el leon plus .
2. Retire la tapa delante de la célula de Oz en la
m pared trasera del equipo en el centro a la
Z_ﬁ derecha (utilice una moneda y desenrosque la
Q tapa hacia la izquierda).
= pa hacia la izquierda). - |
v 3. Retire la célula de O2 (utilice una moneda y gire
la célula de O2 hacia fuera a la izquierda).

ootot0 4. Instale la nueva célula de Oa.
5. Cierre la tapa.

6. Retire la linea de gas de medicion del adaptador
del paciente.

7. Conecte el leon plus .

8. Deje que funcione una ventilacion durante como
minimo 20 segundos. A continuacion, detenga la
ventilacion.

Inicie la rutina de calibracion.

10. Espere la confirmacion de que la calibracion ha
sido correcta.

(1) Célula de O2

Cambio y calibracion de la célula de O; (con
DRYLINE™-Watertrap)

1. Conecte el leon plus.

2. Deje que funcione una ventilacion durante como
minimo 20 segundos. A continuacion, detenga la
ventilacién.

3. Retire la trampa de agua.

4. Retire la célula de O: (utilice una moneda y gire
la célula de O2 hacia fuera a la izquierda).

5. Instale la nueva célula de O..

6. Retire la linea de gas de medicion del adaptador
del paciente.

7. Instale la trampa de agua con la linea de gas de
000071 medicion conectada a la trampa de agua.

8. Espere aprox. 20 segundos.

(1) Célula de O2
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Mantenimiento de los sensores de flujo

Cada vez que se realiza una prueba de sistema se
comprueban y calibran los sensores de flujo. En caso
de que la comprobacion o la calibracion no se hayan
realizado correctamente, compruebe:

= suciedad
= conexion defectuosa del conector

= defecto (alambre de medicién rasgado, roturas de
la carcasa, rotura del conector, junta térica)

Antes de la limpieza y la desinfeccién deben
desmontarse los sensores de flujo y en caso de
defecto cambiarse.

Cambio (desmontaje) de los sensores de flujo

1. Retire el absorbedor de COa.

2. Extraiga el modulo de paciente del basculante
del equipo.

3. Coloque el modulo de paciente en una base fija.

Retire las tuercas de racor (giro hacia la
izquierda), que sujetan los sensores de flujo en
el mdédulo de paciente.

5. Extraiga los sensores de flujo del alojamiento.

P

@ 000072

(1) tuerca de racor
(2) sensor de flujo
(3) alojamiento del sensor de flujo

El montaje se realiza en la secuencia inversa.

(— "Conexién para pulmotor, domo y absorbedor
CO,, tapa de la membrana de valvula PEEP,
sensores de flujo" Pag. 66)

@ Inserte el sensor de flujo con el lateral, en el que
esta fijada la junta térica, en el médulo de paciente.
Al realizar el montaje procure que el conector se
guie en el sensor de flujo en la ranura del
alojamiento del médulo de paciente.
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Mantenimiento de la membrana de la valvula PEEP

Antes de la limpieza y la desinfeccién debe
desmontarse la membrana de la vélvula PEEP y en
caso de defecto cambiarse.

Cambio (desmontaje) de la membrana de la valvula PEEP

Retirada de la membrana de la valvula PEEP
1. Retire el absorbedor de COa.

2. Extraiga el modulo de paciente del basculante
del equipo.

3. Coloque el modulo de paciente en una base fija.

4. Retire la tapa de la membrana de la valvula
PEEP (gire el cierre de bayoneta hacia la

izquierda), que sujeta la membrana de la valvula
PEEP en el moédulo de paciente.

5. Extraiga la membrana de la valvula PEEP.

ég I (1) Alojamiento de la membrana de la valvula PEEP
000073

(2) Tapa de la membrana de la vélvula PEEP
(3) Membrana de valvula PEEP

El montaje se realiza en la secuencia inversa.

(— "Conexién para pulmotor, domo y absorbedor
COoy, tapa de la membrana de valvula PEEP,
sensores de flujo" Pag. 66)

Montaje de la membrana de la valvula PEEP
— R (1) Membrana de valvula PEEP
(2) Disco de metal
(3) Tapa de la membrana de la valvula PEEP

000074
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ATENCION

ATENCION

Tareas de conservacién y mantenimiento
Mantenimiento por parte del personal hospitalario

iMontaje incorrecto de la membrana de la valvula PEEP!

Funcionamiento incorrecto del equipo

= Coloque la membrana en la tapa de membrana de forma que el disco
de metal insertado en la membrana pueda verse a través del orificio de
la tapa.

Mantenimiento de las membranas de la Membranas de
la valvula

Antes de la limpieza y la desinfeccion debe(n)
desmontarse la(s) membrana(s) de la valvula 'y en
caso de defecto cambiarse.

Cambio (desmontaje) de las membranas de la valvula de insp./exp.

Cambio de la membrana de la valvula

1. Retire la mirilla girando hacia la izquierda y
elévela.

2. Desplace el soporte de membrana de la valvula
hasta el pasador previsto para ello desde su
asiento al médulo de paciente.

3. Arranque la membrana de la valvula del soporte
de membrana de la valvula. Retire
eventualmente los restos que hayan quedado del
soporte de membrana de la valvula.

4. Tire de las dos etiquetas de la nueva membrana
000075 de la vélvula a través de los orificios previstos
para ello en el soporte de la membrana de la
valvula hasta que la membrana de la valvula se
halle en posicién plana de forma uniforme en
toda la superficie sobre el soporte de membrana
de la valvula.

5. Corte las dos etiquetas que sobresalen en el lado
interior del soporte de membrana de la valvula lo
mas cortas posible.

(1) membrana de la valvula
(2) mirilla

(3) junta toérica
(4) pasador
(5) asiento en el médulo de pacientes

iMontaje incorrecto de la membrana de la valvula!

Funcionamiento incorrecto del equipo

= Corte las dos etiquetas que sobresalen en el interior del soporte de la
membrana de la valvula.

= Silas membranas de la valvula han sido retiradas del soporte de
membrana, estas no deben volver a utilizarse y deben sustituirse por
membranas de la valvula nuevas.
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Montaje de la membrana de la valvula
(1) Etiquetas de la membrana de la valvula

(2) Orificios del soporte de la membrana de la
valvula

(3) Pasador del soporte de la membrana de la
valvula

(4) Asiento del soporte de la membrana de la valvula

Mantenimiento de los ventiladores

Cambie la estera filtrante del ventilador de la parte
trasera de la carcasa en caso de que se aprecie
suciedad.

1. Extraiga la rejilla de proteccion en posicion
vertical del soporte.

2. Cambie la estera filtrante.

3. Vuelva a insertar la rejilla de proteccion en el
soporte.
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ADVERTENCIA

A

ADVERTENCIA

A

ADVERTENCIA

ATENCION

Tareas de conservacién y mantenimiento
Mantenimiento por parte del personal hospitalario

Mantenimiento de los tanques de gas de reservay
tanques de 10 |

Comprobaciones periddicas de los tanques de gas de reserva y tanques
de 101

@ (— "Conexion de tanques de 10 | en lugar de ZGA"
Pag. 74)

Seguridad

iValvulas de tanque del manorreductor de alta presion y griferias
conectadas!

Peligro de explosiéon
= Para abrir las valvulas de tanque no utilice ninguna herramienta.

= El aceite y la grasa pueden reaccionar de forma violenta con algunos
gases que se hallan bajo presion (O2, N20 (6xido nitroso), aire
comprimido y sus mezclas).
— No engrase ni lubrique con aceite las conexiones para tanques de
gas de reserva.

— Evite el contacto con crema de manos y las griferias.

El O2 favorece mucho cada combustidén en contacto o mezclado con
sustancias combustibles.

Peligro de quemaduras

= Antes de la conexion, debe garantizarse imprescindiblemente la
correspondencia del tipo de gas del reductor de alta presion y el
suministro.

= Procure una buena ventilacion.
= Se prohibe fumar y encender fuego.

El N20O tiene un efecto muy anestésico y aumenta la combustibilidad de
todas las sustancias combustibles.

Peligro de falta de O; e insuficiencia respiratoria

= Antes de la conexion, debe garantizarse imprescindiblemente la
correspondencia del tipo de gas del reductor de alta presion y el
suministro.

* Procure una buena ventilacion.
= Se prohibe fumar y encender fuego.

En equipos conectados al reductor de alta presion debe garantizarse
mediante dispositivos de proteccion especiales que en su interior no pueda
generarse presion peligrosa. La valvula de descarga del reductor de alta
presién no es adecuada como proteccidn para estos equipos.

El reductor de alta presién no esta equipado con un manémetro de presion
de salida. Si se desea una supervision de la presion de salida durante el
funcionamiento, esta debe ser supervisada por el equipo conectado.
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Tareas de conservacién y mantenimiento

Mantenimiento por parte del personal hospitalario

Cambio de los tanques de gas de reserva y tanques de 10 |

Preparacion de los tanques de gas de
reserva

Los requisitos para el funcionamiento correcto del
reductor de alta presion son un estado limpio de la
valvula de tanque y el uso de gases libres de polvo y
SEecos.

1. Compruebe mediante la placa de caracteristicas
si el reductor de alta presion disponible es
adecuado para la finalidad de uso prevista (tipo
de gas, presion). La presion previa maxima
admisible del reductor de alta presion debe ser
igual o mayor que la presion de llenado del
tanque.

(— "Datos técnicos" Pag. 324)

2. En espacios bien ventilados o al aire libre: antes
de conectar el reductor de alta presion, abra
despacio pero en poco tiempo la valvula del
tanque de gas de presion para eliminar la
suciedad.

3. Antes de conectar el reductor de alta presion
extraiga las tapas de proteccion y guardelas.

4. Atornille el tanque de presion con el reductor de
alta presion.

= Las conexiones deben adaptarse
directamente entre si.

* iNo utilice piezas de transicién!

Q@ jTodas las conexiones deben estar limpias y
libres de aceite y grasa! jNo utilice lubricantes!
De lo contrario, el reductor de alta presion podria
ensuciarse y en caso de uso de Oz o N,O
existiria peligro de incendio.

5. Conecte los conectores de los sensores de alta
presién a los conectores hembra en la pared
trasera del equipo (solo en el tanque de 10 I).

(— "Datos técnicos" Pag. 324)

A jPicos de presién a causa de una apertura rapida!

Peligro de explosiéon

ADVERTENCIA - No dirija el chorro de gas hacia las personas.

Conexién manual del reductor de alta
presién

Para facilitar la conexion entre el reductor de alta
presién y la valvula de tanque, el reductor de alta
presidn esta equipado con una conexion manual.

En esta conexion debe tenerse en cuenta que debe
atornillarse sin herramienta.

Al soltar la conexion, la uniéon debe hallarse sin
presion. Un aflojamiento de la conexién bajo presién
y con herramienta sélo debe realizarse en caso de
emergencia. El anillo de sellado se destruye con este
procedimiento.
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Mantenimiento por parte del personal hospitalario

Limpieza y desinfeccion del reductor de alta presion

Antes de la limpieza y la desinfeccion

Limpieza del reductor de alta presion

Desinfeccion del reductor de alta
presion

Cierre la conexion de entrada con tapas adecuadas
si el reductor de alta presion no esta conectado a un
tanque de gas.

Limpie la superficie del reductor de alta presion con
un pafio desechable.

Para la desinfeccidn utilice preparados usuales en el
comercio admisibles del grupo de los medios de
desinfeccion para tanques. Observe las directivas de
uso del fabricante.

Conservacion del reductor de alta

presion

iEl reductor de alta presion no debe sumergirse en
liquidos ni esterilizarse!

(— "Conservacion del reductor de alta presion”

Pag. 284)

Solucion de averias del reductor de alta presion y de los tanques de gas

de reserva

Tabla 58: Averias y su solucién

Problema Posible causa Remedio

Caso 1 | La union entre el tanque y el | Anillo de sellado Cambiar el anillo de sellado
reductor de alta presion no danado
es estanca

Caso 2 | La presion de salida Asiento de la Reparacion por parte de un
aumenta, la valvula de valvula sucio o técnico de servicio autorizado por
descarga se purga dafado Loéwenstein Medical

Caso 3 | Falta de estanqueidad enla | Membrana Reparacién por parte de un
zona de la cubierta por defectuosa técnico de servicio autorizado por
resorte Léwenstein Medical

Caso 4 | No se alcanza el caudal Filtro obstruido en | Reparacion por parte de un
max. la conexion de técnico de servicio autorizado por

presién previa Lowenstein Medical
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Tareas de conservacién y mantenimiento
Eliminacion

Eliminacion

@ Para una eliminacién correcta de liquidos separados
(p. €j. liquidos de trampas de agua redutilizables) le
rogamos cumpla las directivas de higiene de su
hospital.

Eliminacion de gas

Trasvase correcto de gases de Lleve a cabo la calibracion sélo en espacios bien

calibracién

ventilados. Cumpla las directivas de higiene de su
hospital.

Trasvase correcto de gases obtenidos  Conecte el equipo a una aspiraciéon de gas

de muestras

anestesiante para eliminar el gas obtenido de una
muestra.

Eliminacion de cal sodada

La cal sodada puede contaminarse con el gas del
paciente. Para la eliminacién cumpla las directivas de
higiene de su hospital.

Eliminacién del filtro de la aspiracién bronquial

El filtro puede contaminarse a causa del gas del
paciente, secreciones de sangre, estomacales y
traqueales, etc. Para la eliminaciéon cumpla las
directivas de higiene de su hospital.

Eliminacién de la trampa de agua y de la linea de gas
de medicion

La trampa de agua y la linea de gas de medicion
pueden contaminarse a causa del gas del paciente.
Para la eliminacién cumpla las directivas de higiene
de su hospital.
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Eliminacion del sensor de Oz

El sensor de O2 contiene plomo. Por este motivo, no
puede eliminarse a través de la basura doméstica.
Para la eliminacién cumpla las directivas de
eliminacién de su hospital.

Eliminacion de los sensores de flujo

Los sensores de flujo pueden contaminarse a causa
del gas del paciente. El sensor de flujo no puede
repararse. Para la eliminacion cumpla las directivas
de higiene de su hospital.

Eliminacion de la membrana de la valvula

Las membranas de la valvula pueden contaminarse a
causa del gas del paciente. Para la eliminacién
cumpla las directivas de higiene de su hospital.

Eliminacion de la estera filtrante del ventilador

Puede eliminarse a través de la basura doméstica.

Eliminacién de piezas eléctricas y electronicas del
equipo

En general, las piezas eléctricas y electrénicas del
equipo solo se producen para su eliminacién durante
el servicio.

De lo contrario, elimine este material, siempre que
esté identificado, segun la normativa. En caso de
duda, proceda segun las directivas de eliminacién de
su hospital o dirijase a un representante de
Léwenstein Medical.
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Eliminacion de la bateria

Elimine este material, siempre que esté identificado,

segun la normativa. En caso de duda, proceda segun
las directivas de eliminacién de su hospital o dirijase
a un representante de Léwenstein Medical.

Cambio y llenado de los tanques de gas de reserva o
tanques de 10 |

Cumpla las directivas de su hospital.

Reparacién por parte de un técnico de servicio
autorizado

Informacién general

Para las reparaciones deberia firmarse un contrato de
asistencia técnica. Péngase en contacto con un
técnico de servicio autorizado de Léowenstein Medical
u otro representante de Léwenstein Medical.

En caso de reparacién utilice solo piezas originales
de Loéwenstein Medical.

Antes de iniciar el mantenimiento debe llevarse a
cabo una inspeccion (determinacién del estado real).
Durante la misma, se determina si ademas del propio
mantenimiento se precisan otras medidas para
mantener o restaurar el estado de servicio correcto
del equipo.
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Intervalos de mantenimiento

Cada 12 meses (mantenimiento):

control técnico de seguridad (para la deteccion de
defectos)

mantenimiento anual
ajuste del sistemalcalibracién del sistema

control técnico de seguridad (comprobacién de
los trabajos realizados)

Cada 3 aios o cada 10.000 horas de servicio
(revision general):

control técnico de seguridad (para la deteccion de
defectos)

mantenimiento anual
mantenimiento a los 3 anos
ajuste del sistemalcalibracién del sistema

control técnico de seguridad (comprobacién de
los trabajos realizados)

Cada 6 afios o cada 20.000 horas de servicio
(revision general):

control técnico de seguridad (para la deteccion de
defectos)

mantenimiento anual

mantenimiento a los 3 afios
mantenimiento a los 6 afios

ajuste del sistema/calibracion del sistema

control técnico de seguridad (comprobacion de
los trabajos realizados)
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Mantenimiento de la medicion del flujo lateral
Calibraciéon (medicion del flujo lateral)

Se recomienda una calibracion:

= anualmente (durante el funcionamiento)

= en caso de sospecha de gran divergencia de un
valor de medicién

Estructura de la prueba para la calibracion
(LM-Watertrap)

Estructura de la prueba para la calibracion
(DRYLINE™-Watertrap)

300224

Se precisa:
(1) caudalimetro: (rango de medicion 0-200 ml/min)
(2) gas de calibracion

(3) pieza en Y: (para diametro interior de manguera
de 2 mm)

(4) trampa de agua

@ El caudalimetro se necesita para garantizar que
la camara de gases midiendo no contiene
paralelamente aire de la habitacion.
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Tabla 59: Concentracién de gas de

calibracion

Gas Concentracion | Tolerancia
[“0] [o]

COz2 6 10,06

N20 45 10,45

02 45 10,45

Desflurano 4 10,04

ATENCION

Los componentes del gas de calibracion utilizados
deberian tener las concentraciones que se indican:

Ejecucidn de la calibracion (medicion del flujo
lateral)

1. Disponga la estructura de la prueba

(— "Estructura de la prueba para la calibracién”
Pag. 282).

2. Conecte el equipo.
3. Inicie la forma de ventilacion MAN/SPONT.

4. Abra la valvula del tanque de gas de calibracion
hasta que en el caudalimetro pueda leerse un
valor entre 0-10 ml/min (para garantizar que la
camara de gases midiendo solo contiene gas
patrén).

5. Espere 30 segundos hasta que el sistema se
haya estabilizado.

6. Compare los valores de medicion incluida la
tolerancia con los valores indicados en el tanque
de gas de calibracion.

Almacenamiento del gas patron

La temperatura de almacenamiento se halla entre 18 °C y 25 °C.

En caso de que no se alcance una temperatura de almacenamiento de
5 °C, seréa necesaria una mezcla de 1 hora (a 18 °C hasta 25 °C) antes de

que las concentraciones indicadas sean admisibles.
= Giro o inversion del depdsito

Q  En caso de que los valores se hallen fuera de la

tolerancia, informe a un técnico de servicio
autorizado por Léwenstein Medical.
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Conservacion del reductor de alta presion

iLa reparacion sdlo debe llevarla a cabo personal
técnico con la debida formacion y con piezas de
recambio originales de Léwenstein Medical!

En condiciones normales, debe realizarse una
inspeccion cada 12 meses durante la que debe
observarse si el equipo presenta dafos exteriores y si
su funcionamiento es correcto.

Ademas, cada 6 afios debe llevarse a cabo una
revision general que incluya la sustitucién de las
piezas de desgaste.

En condiciones excepcionalmente rigurosas, pueden
ser necesarios intervalos de mantenimiento mas
cortos.

Control técnico de seguridad

Informacién general

Plazos

Alcance de las comprobaciones y
documentacion

Alcance y plazos de los controles técnicos de
seguridad segun la Ley alemana sobre productos
sanitarios (MPG)/Reglamento aleman de usuarios de
productos médicos (MPBetreib V) § 6.

Los controles indicados aqui deberian realizarse
como minimo en este alcance.

En este equipo deben realizarse los siguientes
controles como minimo cada doce meses. Su
ejecucion solo deben llevarla a cabo personas que
debido a su formacién, sus conocimientos y las
experiencias adquiridas con su actividad practica
ofrezcan la garantia de una realizacion correcta de
los controles técnicos de seguridad, que no estén
sometidas a instrucciones en cuanto a esta actividad
de control y que dispongan de dispositivos de
medicion y prueba adecuados.

Todos los resultados de las pruebas y mediciones
deben anotarse en el Libro de productos médicos.
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Tabla 60: Comprobaciones — seguridad mecanica

Mangueras de conexion de gas

Comprobar las mangueras de conexién de gas para
Oz, AIR y N20 en cuanto a dafios mecanicos y falta
de estanqueidad.

Teclado de membrana

Comprobar si presenta dafios mecanicos, si es
legible y su funcionamiento

Pantalla tactil

Comprobar si presenta dafios mecanicos y su
funcionamiento

Modulo de paciente

Comprobar si presenta dafios mecanicos

Unidad Bag in Bottle

Comprobar si presenta dafios mecanicos

Absorbedor de CO2

Comprobar si presenta dafios mecanicos

Evaporador de anestesiantes (si esta
disponible)

Comprobar el bloqueo vy si presenta dafios
mecanicos

Brazo de soporte del monitor (si esta
disponible)

Comprobar si presenta un estado mecanico correcto

Brazo de soporte de mangueras (si esta
disponible)

Comprobar si presenta un estado mecanico correcto

Brazo de soporte de cables (si esta
disponible)

Comprobar si presenta un estado mecanico correcto

Luz del puesto de trabajo (si esta
disponible)

Comprobar si presenta un estado mecanico correcto
y su funcionamiento

Carro

Comprobar si las ruedas y los frenos presentan un
estado mecanico correcto
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Seguridad eléctrica

Requisitos generales (control técnico La comprobacion, la evaluacién de los resultados y

de seguridad)

la documentacién de los procesos/resultados deben
realizarse segun DIN EN 62353; asimismo, los
equipos de medicion también deben cumplir estos
requisitos.

Tabla 61: Control técnico de seguridad (valores de medicion)

Lineas eléctricas

Debe comprobarse el estado de todas las lineas en cuanto a su
integridad, fragilidad y descarga de traccion.

Resistencia del
conductor de proteccién
leon plus

La resistencia del conductor de proteccién entre 0,2 ohmios
el contacto de proteccion del conector del equipo
y todas las piezas metalicas tangibles del

leon plus, que en caso de fallo pueden tomar la
tension de red directa, no debe exceder:

Corriente de fuga del
equipo de sustitucién en
el leon plus

La corriente de fuga del equipo de sustitucion en | 1,0 mA
el leon plus debe comprobarse con un medidor
de corriente de fuga de conformidad con IEC
60601-1. Se mide en el conductor de proteccion
0 en las piezas unidas al conductor de
proteccion, incluidos eventualmente
consumidores conectables, y no debe exceder:

Resistencia de
aislamiento

La resistencia de aislamiento debe medirse entre | > 2,0 MOhm
L + N contra el conductor de proteccién y no
debe exceder:
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Tareas de conservacién y mantenimiento

Reparacion por parte de un técnico de servicio autorizado

Seguridad de funcionamiento

Tabla 62: Establecimiento de la seguridad de funcionamiento

Comprobacion de la estanqueidad 1. Ejecute un test del sistema.

(— "Test del sistema" Pag. 119)

Alarmas 2. Compruebe las funciones de alarma.

(— "Test de las funciones de alarma" Pag. 134)

Valvula PEEP 3. Conecte a la pieza en Y una medicion de
presidon externa y, a continuacion, un pulmon
artificial usual en el comercio.

4. Inicie una ventilacion controlada.

5. Ajuste varios valores PEEP y compare los
valores indicados con la medicion de presion
externa.

Presion de ventilacion 6. Conecte a la pieza en Y una medicion de
presidon externa y, a continuacion, un pulmon
artificial usual en el comercio.

7. Inicie una ventilacién controlada.

8. Ajuste en el leon plus varios valores de presion y
compare los valores indicados con la medicion
de presion externa.

Mezclador de gas | Flujo 9. Conecte al mandril de conexion para gas fresco

fresco una medicion del flujo externa.

10. Ajuste en el leon plus varios valores de flujo y
compare los valores indicados con la medicion
de flujo externa.

Concentraciones de | 11. Conecte al mandril de conexién para gas fresco
gas una medicién de gas externa.

12. Ajuste en el leon plus un flujo de 2 I/min para Oa.

13. Ajuste en el leon plus varias concentraciones de

Oo2.

14. Compare los valores ajustados con la medicion

de gas externa.

Evaporador de anestesiantes

15.

16.
17.

Conecte al mandril de conexién para gas fresco
una medicion de gas externa.

Ajuste en el leon plus un flujo de 2 I/min.

Ajuste en el evaporador de anestesiantes varias
concentraciones y compare los valores
indicados con la medicidn de presion externa.
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1 3 Reparacion por parte de un técnico de servicio autorizado

Tabla 62: Establecimiento de la seguridad de funcionamiento

Medicién de gas

18.

Controle la calibracién.
(— "Calibracién (medicién del flujo lateral)"
Pag. 282)

Sistema de ratio

19.
20.

21.

Inicie una ventilacidon controlada.

Seleccione como gas portador AIR y ajuste una
concentracion de Oz del 21 %.

Seleccione como gas portador N20.
El ajuste de la concentracion de O: salta al
25 %.

Bloqueo de 6xido
0, nitroso

22.
23.

Inicie una ventilacidon controlada.

Extraiga el enchufe de extraccion de Oz del ZGA
y espere hasta que la presion de Oz haya caido
a <0,6kPa x 100 (bar).

Ya no es posible la adicién de N20.

Ducha

24,

Proceda segun la lista de comprobaciones
breves del leon plus antes de la puesta en
servicio.

(— "Lista de comprobaciones breves antes de la
puesta en servicio del leon plus" Pag. 323)

Conmutacion

Reserva

25.
26.

27.

Inicie una ventilacién controlada.

Extraiga el enchufe de extracciéon de Oz y de
N20 del ZGA y espere has que la presién de Oz
y de N20 haya descendido a <2,5kPa x 100
(bar).

Abra los tanques de gas de reserva.

Flujo de retorno

28.

Con el ZGA conectado, conecte opcionalmente
a la conexion de tanques de gas de reserva de
O2 y de N20 una medicion del flujo externa.

No debe fluir gas de las conexiones.

APL

29.

Inicie MAN/SPONT. Ajuste el gas fresco en

6 I/min. Ajuste la APL a 20 mbar. La curva de
presiéon Paw aumenta a 20 mbar.

Solo en APL con purga de aire rapida: Tire hacia
arriba de la cabeza de valvula de la APL. La
curva de presién Paw cae a 0 mbar.

(— "Valvula APL" Pag. 67)

Baterias

30.

Proceda segun la lista de comprobaciones
breves del leon plus antes de la puesta en
servicio.

(— "Lista de comprobaciones breves antes de la
puesta en servicio del leon plus" Pag. 323)
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Otros

Tareas de conservacién y mantenimiento
Reparacion por parte de un técnico de servicio autorizado

= Inspeccion visual en cuanto a modificaciones
exteriores del equipo/sistema. Tras modificar un
sistema, los valores medidos deben
documentarse como valores medidos en primer
lugar.

= Inspeccion visual en cuanto a defectos o dafios
externos.

= Las instrucciones de uso deben estar disponibles
y coincidir con la versién de software instalada.

= Las indicaciones de advertencia deben estar
disponibles.

= El Libro de productos médicos debe estar
disponible.

Evaluacién y documentacion

Si los valores de medicion de la corriente de fuga
exceden 0,9 veces los valores admisibles, deben
compararse con los valores medidos previamente o
medidos por primera vez. En caso de que no estén
disponibles, es posible que sea necesario reducir el
intervalo de prueba. Si no se puede garantizar la
seguridad de un equipo/sistema, p. ej. debido a la no

superaciéon de comprobaciones, esto debera indicarse

para lo cual el explotador debera comunicar por
escrito los peligros derivados.

Lista de comprobacion leon plus Controles técnicos de seguridad

En las ultimas paginas del documento encontrara
una propuesta de formulario que puede copiarse
"Lista de comprobacion de controles técnicos de
seguridad" para el leon plus.
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14. Accesorios

Informacion general

@ En el caso de accesorios de otros fabricantes tenga
en cuenta la documentacion adjunta.

Unicamente los accesorios y los materiales de
repuesto indicados en la siguiente lista deberian
utilizarse en combinacién con el leon plus:

= lista de accesorios y material de repuesto leon
plus, leon y leon mri

En caso de uso de otros accesorios y materiales de
repuesto distintos a los especificados pueden verse
limitadas la potencia y la seguridad del sistema. No
obstante, los accesorios y el material de repuesto que
se utilizan con el leon plus deben cumplir los
requisitos de las normas DIN EN 60601-1 o

DIN EN ISO 80601-2-/13 o0 93/42/CEE yl/o

MDR (UE) 2017/745.

Las siguientes piezas, que pueden entrar en contacto
con el paciente pero que no pueden incluirse bajo el
concepto de piezas de aplicacién, deben cumplir los
requisitos de piezas de aplicacion.

= sistema de mangueras del paciente (tipo B)

= linea de medida de gas (tipo B)

' Es responsabilidad del usuario garantizar que todos los accesorios y
materiales de repuesto sean compatibles con el sistema y que su uso no
- afecte a la funcionalidad normal del sistema.
ATENCION

En caso de duda, péngase en contacto con un
representante de Lowenstein Medical.

@  No debe colocarse nada en el sistema (p. ej.
etiquetas). De lo contrario, podrian taparse
informaciones importantes lo que provocaria una
reduccion de la seguridad del paciente.



(— Lista de accesorios y material de repuesto leon
plus, leon y leon mri)

(— Lista de accesorios y material de repuesto leon
plus, leon y leon mri)
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Combinaciones de productos
Informacion general

15. Combinaciones de productos

ATENCION

Informacion general

Unicamente los equipos adicionales indicados en la
siguiente lista deberian utilizarse en combinacion con
el leon plus: En caso de uso de otros equipos
adicionales distintos a los indicados pueden verse
limitadas la potencia y la seguridad del sistema. No
obstante, los accesorios y el material de repuesto que
se utilizan con el leon plus deben cumplir los
requisitos de la norma DIN EN ISO 80601-2-13.

Q  Es responsabilidad del usuario garantizar que los
equipos adicionales sean compatibles con el sistema
y que su uso no afecte a la funcionalidad normal del
sistema.

En caso de duda, péngase en contacto con un
representante de Lowenstein Medical.

Equipos adicionales

En caso de que se conecten equipos de otros
fabricantes al leon plus, la seguridad de estos
dispositivos debe cumplir los requisitos de las
siguientes normas:

= |EC 60601-1
= |EC60601-1-2
= |EC 80601-2-13

Antes de poder utilizar los enchufes auxiliares, debe retirarse la cubierta de
tomas de corriente colocada encima.

La absorcion de corriente total del equipo incluidos los 4 enchufes
auxiliares no debe exceder 9 A.

El puesto de trabajo no debe poseer mas que estos cuatro enchufes
auxiliares.

En estado normal, la corriente de fuga a tierra total no debe exceder 5 mA
con equipos adicionales conectados. Se recomienda una medicion.

Al conectar equipos a enchufes auxiliares, en caso de un conductor de
proteccion defectuoso pueden aumentar los valores de la corriente de fuga
a tierra total a valores que excedan el valor admisible de 10 mA.

El peso total de monitores montados en un brazo de soporte y en la
bandeja superior es limitado.

En monitores de gas con procedimiento de medicién del flujo lateral
procure que el retorno de la muestra de medicion de gas no se dirija a la
habitacion.

En caso de duda, péngase en contacto con un
representante de Lowenstein Medical.
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Instalacion de monitores adicionales

Los monitores adicionales solo deberian instalarse en
la bandeja superior 0 en un brazo de soporte
montado lateralmente en el equipo. Los monitores
instalados en la bandeja superior deben asegurarse
contra caida. El peso total de los monitores instalados
en la bandeja no debe exceder los 20 kg por motivos
de seguridad contra vuelco. Tenga en cuenta también
la altura de construccién max. de <1800 mm (altura
de paso de puertas). El peso total de los monitores
instalados en el brazo de soporte (longitud max. 500
mm) no debe exceder los 15 kg por motivos de
seguridad contra vuelco.

En caso de duda, péngase en contacto con un
representante de Lowenstein Medical.

Evaporador de anestesiantes

Pueden utilizarse todos los evaporadores
anestesiantes con suspension compatible con
Selectatec o Drager que cumplan las siguientes

normas:

= 1SO 5358

= 1SO 80601-2-13
= 1SO 5360

= 1SO 5356-1

- 93/42/CEE y/o MDR (UE) 2017/745

En caso de duda, péngase en contacto con un
representante de Lowenstein Medical.

Aspiracién bronquial

Sélo deben conectarse aspiraciones bronquiales
accionadas por vacio.

En caso de duda, péngase en contacto con un
representante de Lowenstein Medical.
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Brazos de soporte

Utilice solo los brazos de soporte autorizados por
Léwenstein Medical.

= Brazo de soporte para monitores
= Brazo de soporte de cables

» Brazo de soporte de mangueras
= Brazo de soporte para PC

En caso de duda, péngase en contacto con un
representante de Lowenstein Medical.

PDMS

Bajo demanda.
SIH

Bajo demanda.
AGFS

El AGFS (sistema de evacuacion de gases
anestésicos) utilizado debe cumplir los requisitos de
la norma DIN EN ISO 80601-2-13.

En caso de duda, péngase en contacto con un
representante de Lowenstein Medical.
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Notas

Tabla 63: Notas

Anexo
Notas

Numero Entrada
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Tabla 63: Notas

Numero | Entrada




Capitulo Anexo
1 6 Esquemas de flujo de gas

Esquemas de flujo de gas

Leyenda de los esquemas de flujo de gas

Tabla 64: Leyenda para esquemas de flujo de gas 1

Valvula antirretorno cerrada

Q Valvula antirretorno abierta

Voice| | Valvula accionada eléctricamente abierta
Coil

Valvula accionada eléctricamente cerrada

Flujo de gas con direccion

Sistema de tuberias bajo presion

Gas excesivo

diiial
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Tabla 65: Leyenda para esquemas de flujo de gas 2

Anexo
Esquemas de flujo de gas

PM Modulo de paciente B Bolsa de respiracion

G1 Dosificacién de emergencia NV Evaporador de anestesiantes

G2 Gas fresco AB Absorbedor de CO2

G3 Duchas de Oz Paw Presién de ventilacion

G4 Gas motriz D Domo

RV1 | Valvula de desacoplamiento FG Salida de aire fresco

RV2 | Valvula de aire de emergencia SV1 Valvula de corredera automatica/manual 1
Membrana de ventilacion para

RV3 | inspiracion Sv2 Vélvula de corredera automatica/manual 2
Membrana de ventilacion para

RV4 | espiracion SV3 Valvula de corredera para sistema abierto
Vélvula de desacoplamiento de Vélvula de conmutacion salida de gas

RV5 | absorbedor SV4 fresco

VC1 | Valor de plateau F1 Sensor de flujo de inspiracion

VC2 | Valvula PEEP F2 Sensor de flujo de espiracion

AGFS | Conexion al sistema de evacuacion de
APL | Valvula de alivio manual anestesia
PV Exceso en membrana
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Ventilacion manual (médulo de paciente 0209100)

Inspiracion (manual)

AGFS

RV4
vcz_o_
=
;‘/
g > F2
sv2 ] sv3
o RV2
P RV1
/\
— G D— O—> . Paw
R SV1
6 7 p A /o J RV3
G2 M = - W /
L D
G4 S
Ve

Fig. 1: ventilacion manual, inspiracion modulo de paciente
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espiracion (manual)

AGFS

RV4
VC2|=( )—1—
A
F2
F1
RV2 ?
O Paw
RV3
G2 =
G3
G4

Fig. 2: ventilacion manual, espiracién médulo de paciente
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Ventilacion mecanica (médulo de paciente 0209100)

Inspiracion (semicerrada)

AGFS o

| |
APL
g PV /:

RV4
= o —
= ¥
’ RV T F2
sv2le] =01 | svs
M L AL T
F1
AB »
G1
% RV2
— Paw
RV3
G2 =
G3
G4

Fig. 3: Inspiracion médulo de paciente (semicerrada)
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espiracion (semicerrada)

Anexo

Esquemas de flujo de gas

RV4

SV2

VC2

G1
RV2 ?
SV

i RV3
e > >

L D
G3
G4

Vel

v

Fig. 4: Espiracion médulo de paciente (semicerrada)

F2

F1

Paw
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RV4

o
sv2 e

RV2 6

G2=p

G3

G4

Fig. 5: Modulo de paciente PEEP

VC1

RV3

F2

F1

Paw
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Esquemas de flujo de gas

Plateau

AGFS o

| |

APL

3oy A
RV4

T = x=< !-O_

A\

~

RV5

’ F2
sv2le] =01 | svs
i
F1
AB 1
RV2
— Paw
RV3
G2 =
G3
G4

Fig. 6: M6dulo de paciente Plateau
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Ventilacion manual (médulo de paciente
0209100hul200)

Inspiracion (manual)

AGFS

| APL |

RV4
VC2
=
:/
B F2
sv2 e
L F
) RV2
B/ RV1
e e
- SV1
_— | N / 1/; RV3
G2 = A\ - -
L D
G4 B
VC1

Fig. 7: ventilacion manual, inspiracién médulo de paciente hul200
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espiracion (manual)

AGFS

RV4
e VC2|=)—e—
=
e A
I F2
sv2 =
F1
G1 |
RV2
B RV1
o — < © Paw
SV1
- 1 N /a l/ RV3
G2 = A - -
| D
G4 I|
VC1

Fig. 8: ventilacion manual, espiracién médulo de paciente hul200
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Ventilacion mecanica (médulo de paciente
0209100hul200)

Inspiracion (semicerrada)

AGFS o

| |
APL
g PV :

RV4
74\ <,
=y
A
L F2
sv2 k"
F1
AB A
G1
% RV2
— Paw
RV3
G2 =
G3
G4

Fig. 9: Inspiracion médulo de paciente hul200 (semicerrada)
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espiracion (semicerrada)

Anexo

Esquemas de flujo de gas

AGFS .
| |
RV4
A = — VC2
=y
Y
H
sv2 ke
G1 L
RV2
B RV1
g SV1 ¢
- RV3
G2 = A\ - -
L D
G3
G4
VC1

v

Fig. 10: Espiracion médulo de paciente hul200 (semicerrada)

F2

F1

Paw
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RV4

o
sv2 e

RV2 6

G2=p

G3

G4

Fig. 11: Modulo de paciente PEEP hul200

VC1

RV3

F2

F1

Paw
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Plateau

AGFS o

| |
APL
g PV /:

a

sv2 b 11 sva

o

AB

% RV2

G1

G2=p

G3
G4

Fig. 12: Mddulo de paciente Plateau hul200

Anexo

Esquemas de flujo de gas

RV4

T = I !'O_

RV3

F2

F1

Paw
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Ventilacion manual (médulo de paciente
0209100Im300)

Inspiracion (manual)

AGFS

| APL |

RV4
VC2
=
:/
P F2
sv2 e
B/
e —
A
st F1
A
G |
i RV2
RV1
*} o — Paw
A SV1
- o ) RV3
A N/
G2 = - -
L D

G3 —r—— ill_
G4 —Jl

Fig. 13: ventilacion manual, inspiracién médulo de paciente Im300
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espiracion (manual)
AGFS
RV4
e VC2|=)—e—
Y
F2
F1
G1 R
RV2
RV1
O Paw
Sv1
NV . /a 1/1 RV3
G2 =» ﬁ & -
L D

Gl ﬁ
G4 :,‘]7

Fig. 14: ventilacién manual, espiracion modulo de paciente Im300



Capitulo Anexo
1 6 Esquemas de flujo de gas

Ventilacion mecanica (médulo de paciente
0209100Im300)

Inspiracion (semicerrada)

AGFS o

| |
APL
g PV :

RV4

sv2 = i

G1
RV2

RV3

NV
A

G2 = >
L

G3

G4 o

Fig. 15: Inspiracion médulo de paciente Im300 (semicerrada)
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Anexo

Esquemas de flujo de gas

RV4

VC2

RVZ?O

F2

F1

AGFS .
| |
N < —
=y
 /
H
sv2 ke
B
.
G1
RV1
SV1
NV
G2 = A\ = -
L] D
G3
G4
VC1

Fig. 16: Espiracion médulo de paciente Im300 (semicerrada)

RV3

Paw
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PEEP
AGFS o
| |
APL
g PV ]
RV4
p £ o
A}
L F2
sv2 e
B
a—

F1
G1 e
rRv2 O
RV1
Paw
SV1
NV RV3
G2 =p» ﬁ B &
L D
G3
G4
VC1

Fig. 17: Modulo de paciente PEEP Im300
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Plateau

AGFS o

| |
APL
g PV /:

RV4

A F1
G1
RV2
— Paw
NV RV3
G2 = ﬁ &
L
G3
G4 e

Fig. 18: Modulo de paciente Plateau Im300
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Anexo
Métodos para el calculo

Métodos para el calculo

Tabla 66: Concentracion alveolar para

MAC = 1
AA MAC 40 [%]
N20 100,00
Halotano 0,75
Enflurano 1,70
Isoflurano 1,15
Sevoflurano 2,05
Desflurano 6,00
e I BT, 800
AA12 = anestésicos para inhalacion
Et = cpncentracién espiratoria
final
XAA1,2 = MACu40 % 10(-0,00263X(edad-40))

FreqSpont = AZVyig + ALV gpont

. = cantidad de respiraciones
AZViig iniciadas soportadas
AZVepont cantidad de respiraciones

espontaneas

100 x (AZV,,, + AZV
%Spont.[%] = ( trig spont)

. = cantidad de respiraciones
AZVirg iniciadas soportadas
AZVspont = cant|daq de respiraciones

espontaneas

= cantidad de inhalaciones
AZVmesh  hacanicas (no iniciadas)
Leck[%] = MV:-MVe 100

T Ty,

MVe = volumen por minuto de esp.
MV = volumen por minuto de

insp.

AZVtrig + AZVspont + AZVmech

MAC = concentracion alveolar minima;
Definicion:
engl.: minimal alveolar concentration;

MAC es la concentracion alveolar de una anestesia
por inhalacion, en la que un 50 % de todos los
pacientes ya no reaccionan con un movimiento de

defensa frente a una incisién en la piel quirdrgica.

MAC es una medida directa para los efectos de un
anestésico.

El valor MAC es un valor obtenido de forma
empirica. El valor MAC depende de la edad.

La concentracion alveolar minima mostrada se
calcula segun la siguiente formula y sélo es valida
para pacientes con edades >1 afio. (Célculo segun

W. W. Mapleson)

Co adicién simultanea de N20 se reduce la
concentracion alveolar minima (MAC).

FrequOm:
cantidad de respiraciones espontaneas.

%Spont.:
cantidad de respiraciones espontaneas en la

frecuencia total.

Fuga:
Diferencia entre el volumen por minuto de inspiracion
y espiracion.
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Anexo

Métodos para el calculo

C (stat)= Ve [ml] Complianza Cstat.":
" (Ppjat [mbar] - PEEP[mbar]) Elasticidad de los pulmones (estatica)
estat. = estética
vV = volumen de respiraciones de
Te espiracion
Ppiat. = presion de plateau
C (dyn)= Ve [ml] Complianza Cgyn.":
Y0 )= (Pro[mbar] - PEEP[mbar]) Elasticidad de los pulmones (dinamica)
din. = dinamica
vV = volumen de respiraciones de
Te espiracion
Preak = presién de pico
C20= VT|[m|] - VT|80%[m|] C20:
(Ppiat. [mbar] - P80%[mbar]) Complianza durante el tltimo 20 % de la fase de
inspiracion
Druck , c20/C":
Pplot | —1 Complianza durante el ultimo 20 % de la fase de
PE0% — inspiracion con relacién a la complianza total
(Medida para la dilatacion de los pulmones)
PEEP Powml L L.
i " | ] *  Zeit
Ml
Yolumen 4
te—Tramg
| .
Ll L e e o
R (stat)= (Ppjat [mbar] - PEEP[mbar]) Resistencia’:
' Vinax [Ml/s] Resistencia de inspiracion estatica de los pulmones
, " y de la linea de muestreo/equipo
estat. = estatica
Pepiat. = presion de plateau
V max. = flujo de espiracion maximo

) Solo se muestra cuando hay un Plateau.



Curva caracteristica del flujo de presion de inspiracion y espiracion del
sistema en la apertura de conexion del paciente

Flow=2_5l/min -> Flow=15l/min -> Flow=30/Imin ->

7

Pdif

p [mbar]

Pins|

o
5]
'S
o
@
=]
E]

100 120 140 160 180
Zeit [s]
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Curva caracteristica del flujo de presion de inspiracion y espiracion del
componente absorbedor del sistema del circuito respiratorio

Flow=5I/min -> Flow=30l/min -> Flow=601/min ->

voll_06Std53
leer
_voll_075td5€
s_leer

55

45

35

p [mbar]

25

o
w
o
[=2]
o
©0
o

Zeit [s] 120 150 180 210

320 3.11.12 - Version 12.08.2021 - leon plus
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Duraciéon del material de repuesto

Duracién del material de repuesto

Duracion de la cal sodada

= modificacién de color de la cal sodada
= insp. de CO:2 elevada Valor medido

Duracion del filtro de la aspiracion bronquial

= 2 meses

* en caso de suciedad optica visible

= disminucion de la potencia de aspiracion
defecto

Medicidon de gas

Duracion de la trampa de agua y de la linea de gas de medicion

= 1 mes
= defecto

En caso de que la trampa de agua y la linea de gas
de medicion no se cambien en el intervalo prescrito
(mens.), se extinguiran los derechos de garantia de la
camara de gases midiendo.

Duracion de la célula de Oz (medicion del flujo lateral, célula sin plomo)

= 10000 h @ 100 % O2
= defecto

Duracion de la célula de FiO 2 (célula sin plomo)

= 20000h @100 % O2
= defecto
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Anexo
Duracién del material de repuesto

Duracion de los sensores de flujo

= suciedad que no puede eliminarse
= defecto

Para la carcasa del sensor de flujo se ofrece una
garantia de 1 afilo 0 un maximo de 52 ciclos de
limpieza realizados. Los dafios debidos a negligencia
quedan excluidos de esta garantia.

Los dafios en componentes eléctricos del sensor de
flujo debidos a un tratamiento inadecuado, sobre todo
durante la limpieza, tampoco quedaran cubiertos por
la garantia.

Duracion de la membrana de la valvula PEEP

=  mantenimiento anual
= no estanca
= defecto

Duracion de las membranas de la valvula de insp./exp.

=  mantenimiento anual
= defecto

Duracion de la estera filtrante del ventilador

=  mantenimiento anual
= suciedad
= defecto

Duracion del absorbedor de CO: reutilizable

= suciedad que no puede eliminarse
= defecto

Para el absorbedor de COz: reutilizable se ofrece una
garantia de 1 aflo 0 un maximo de 52 ciclos de
limpieza realizados. Los dafos debidos a negligencia
quedan excluidos de esta garantia.
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Anexo
Listas e instrucciones abreviadas

Listas e instrucciones abreviadas

Pedido de material de repuesto

Encontrara un resumen de los materiales de repuesto
y desgaste en (— Lista de accesorios y material de
repuesto leon plus, leon y leon mri).

Pedido de accesorios

Encontrara un resumen de los accesorios opcionales
y piezas de repuesto en (— leon plus, leon y leon mri
Lista de los accesorios y material de repuesto).

Lista de comprobaciones breves antes de la puesta en
servicio del leon plus

En las ultimas paginas del documento encontrara un
formulario que puede copiarse "Lista de
comprobaciones breves antes de la puesta en
servicio" para el leon plus.

Instrucciones resumidas sobre el manejo del leon plus

En las ultimas paginas del documento encontrara un
formulario que puede copiarse "Instrucciones
resumidas sobre el manejo" para el leon plus.

Lista de comprobacion leon plus Controles técnicos de
seguridad

En las ultimas paginas del documento encontrara
una propuesta de formulario que puede copiarse
"Lista de comprobacion de controles técnicos de
seguridad" para el leon plus.
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17. Datos técnicos

Datos técnicos

En los datos técnicos se describe el equipamiento
maximo del leon plus. Para informacién sobre el
equipamiento basico y opciones pongase en contacto
con un representante de Léwenstein Medical.

Tabla 67: Datos basicos, peso, dimensiones

Chasis

Carro de desplazamiento con 4 rodillos antiestaticos

Frenos todos los rodillos pueden
identificarse
freno central para los 4
rodillos (opcional)

Peso basico Tipico 145 kg, el peso

puede variar segun el
equipamiento

Dimensiones (Al x An x P) 140 x 92 x 67 cm

Ancho de paso minimo = 70 cm

Soporte de escritura
desplegable (An x P)

43 x 30 cm

3 cajones (Al x An x P) 14 x 27 x 30 cm

Equipo mural

Peso basico 100 kg

Dimensiones (Al x An x P) 93 x 85 x 48 cm

Montaje mural

opcional

Montaje suspendido en el techo

opcional

Nivel de ruido

Standby 34,5 dBA, ventilacién 40 dBA

Alarma de alta prioridad

min. (50 %) 50 dBA
méx. (100 %) 70 dBA

Alarma de prioridad
media

min. (50 %) 50 dBA
méx. (100 %) 70 dBA

Duracion

10 afios
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Datos técnicos

Tabla 68: Condiciones ambientales durante el funcionamiento

Temperatura ambiente

+15°C-+35°C

Humedad relativa del aire

20-80 %, sin condensacion

Aire comprimido

700-1060 Pa x 100

Tabla 69: Condiciones ambientales durante el almacenamiento y transporte

Temperatura ambiente

-15 °C - +60 °C (sin bateria)
-15 °C-+50 °C (con sensor O2)
-15 °C - +40 °C (con bateria)

Humedad relativa del aire

20-80 %, sin condensacion

Aire comprimido

500-1060 Pa x 100

Tabla 70: Compatibilidad electromagnética

Corresponde al estandar

EN 60601-1-2:2016-05

Tabla 71: Clase de proteccion

| Tipo B segun EN 60601-1

Tabla 72: Clasificacion

Il b segun 93/42/CEE anexo IX

Tabla 73: Voltaje principal y alimentacion

Voltaje principal

100-240 Vca, 50/60 Hz

Absorcion de potencia

140 VA (de los cuales 20 W de calefaccion)

Alimentacion de la bateria

2 x 12 Vcc con 7,2 Ah respectivamente

Tiempo de duracién de la bateria

minimo 100 minutos (con la bateria completamente
cargada)

Enchufes auxiliares

4 unidades, protegidos por fusible cada uno con 2 x
T2AL
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Tabla 74: Conexiones de gas

Datos técnicos

Alimentacidon central de gas

Conexiones para O2, N20O y AIR

Tanques de gas de reserva

Conexiones para O2 y N2O

Indicacién de la presidon de los tanques de gas de
reserva

Rango de presion de entrada admisible:
02 ,N20: <5-200 kPa x 100 (bar)

Tanques de 10 |

O2, N2O 0 AIR

Supervision de la alimentacién de presion con
indicacion en la pantalla

Rango de presion de entrada admisible:
02, N20, AIR: <5-200 kPa x 100 (bar)

Alimentacion de presion

2,8-6,0 kPa x 100 (bar)

Supervision de la alimentacién de presion con
indicacion en la pantalla

Tipo de conexién (estandar)

Estandar NIST

Aspiracion

Fuente de vacio integrada para aspiracion bronquial
con indicacién de vacio

Tabla 75: Control de gas

Generador de aire fresco

Mezclador de gas fresco electrénico para 3 gases

Seleccién de la mezcla de gas y ajustes del flujo
mediante indicacion en la pantalla

Concentracion de O

Rango de ajuste 21-100 vol.-%

con N20 como gas portador 25-100 vol.-% (sistema
de ratio)

100 % O2 con flujo de gas fresco = 200 ml/min
Precisién 5 %

Flujo de gas fresco

0,2-18 I/min
0-18 I/min (solo CPA)

Rango de ajuste

Precision <0,5 I/min £0,05 I/min y

>0,5 I/min £10 %

Duchas de O

> 35 I/min

Dosificacion de emergencia de O;

Off, 4,5,6,7,8,9, 10, 12,15 I/min

Otras conexiones

22 mm exterior/15 mm
interior conos -ISO

Salida de aire fresco

22 mm exterior/15 mm
interior conos -ISO

FG de O2 externa
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Tabla 76: Médulo de paciente

Datos técnicos

Corresponde al estandar

DIN EN ISO 80601-2-13

Sistema circular

con desacoplamiento de gas fresco, con calefaccion

completo, con recipiente de absorbedor (puede
cambiarse durante el funcionamiento)

medicién del flujo de inspiracion y espiracién, APL
desacoplado

Sistema de respiracion

todos los componentes completamente sin latex

Conexiones del paciente

22 mm exterior/15 mm interior conos ISO

Dimensiones An x Al x P

190 mm, 70 mm, 365 mm (altura sin APL)

Peso

Volumen (sin tubos flexibles de
respiracion y bolsa, con absorbedor)

sin absorbedor 9,3 kg
forma de ventilacion aprox. 2,6 |
MAN/SPONT

en ventilacién mecanica aprox. 5,3 |

Complianza

(sin tubos flexibles de respiracién y
bolsa, con absorbedor)

forma de ventilacion
MAN/SPONT

aprox. 2,6 ml/Pa x 100

en ventilacién mecanica aprox. 5,3 ml/Pa x 100

Fugas

de conformidad con DIN EN ISO 80601-2-13
<150 ml/min con 30 Pa x 100 (mbar)

Resistencia de esp./insp.
con 2,5 I/min
con 15 I/min
con 30 I/min

de conformidad con DIN EN ISO 80601-2-13
2,5Pax 100
5,0 Pa x 100
5,4 Pa x 100

Tabla 77: Valvula APL

Rango de ajuste

Respiracion espontanea y presiones de ventilacion
ajustables hasta como minimo el ajuste max. con
enclavamiento perceptible

APL sin purga de aire rapida

ajuste max. 90 Pa x 100 (mbar)
= APL con purga de aire rapida

ajuste max. 80 Pa x 100 (mbar)

Precision 110 Pa x 100 (mbar) o max. +15 %
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Datos técnicos

Tabla 78: Soporte de evaporador de anestesiantes

Tipo de conexiéon

Soporte de evaporador de anestesiantes compatible
con Selectatec® o Drager para 2 evaporadores de
anestesiantes compatibles con Inter-Lok

Tabla 79: Absorbedor de CO>

Dimensiones

@ 140 mm altura 265 mm

Peso 550 g

Material Polisulfona/PBT

Volumen 2000 ml (rellenable 1750 ml)

Garantia 1 afio o como max. 52 ciclos de limpieza

Especificacion de materiales para
medios de absorcion recom.

SofnoLime: 3 % en peso de hidroxido de sodio
>75 % en peso de hidréxido de calcio
sustancia solida blanca o de color

valor pH 12-14

Sodasorb: 2 % en peso de hidroxido de sodio
>80 % en peso de hidroxido de calcio
sustancia sélida blanca o de color

valor pH 12-14

Spherasorb: | >2 % en peso de hidréxido de sodio

75-80 % en peso de hidréxido de
calcio

bolas blancas sélidas
valor pH basico en solucion

Tabla 80: Respirador de anestesiante

Corresponde al estandar

DIN EN ISO 80601-2-13

Ventilador

accionado neumatica y electronicamente
concertina suspendida

con limitacion de presién

con compensacion de complianza

Consumo de gas de accionamiento

2volumen por minuto (VM)

Precision del generador de gas
motriz

Volumen hasta 150 ml £10 % min. 10 ml
a partir de 150 ml £5 % min. £15 m|
Frecuencia | £10 % del valor ajustado o +1
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Tabla 80: Respirador de anestesiante

Pantalla Pantalla TFT de 15% pantalla tactil

Representaciones graficas Seleccion de la representacion de 4 curvas de tiempo
real simultaneamente

Gestion de datos completa con indicacion de
tendencia

Representacion de curvas Presién

insp.

Volumen

02

CO:2

N20

Narcéticos volatiles

Ajustes del ventilador 2 formas de ventilacion con control de volumen (IMV,
S-IMV)

2 formas de ventilacion con control de presion (PCV,
S-PCV)

1 forma de ventilacion con control de presién/flujo
(PSV)

1 forma de ventilacion de corazén-pulmon artificial
(CPA)

1 ventilacion manual/respiracion espontanea
(MAN/SPONT)

1 monitorizaciéon (MON)

Flujo de inspiracion maximo 180 I/min

Mv maximo 30 I/min

Tabla 81: Ventilacion con control de volumen IMV

Volumen tidal Vr; 20 (3)-600 ml (nifios)

Valores numéricos entre paréntesis: 300-1600 ml (adultos)
opcional 20 (3)-1600 ml (IBW)
Frecuencia de ventilacion 14-80 (100) rpm (nifios)
Valores numéricos entre paréntesis: 4-40 rpm (adultos)

opcional 4-80 (100) rpm (IBW)
Relacién I:E- 1:4-4:1 (por pasos 0,1)

PEEP OFF, 1-20 Pa x 100 (mbar)
Plateau Off, 10-50 % (por pasos 10 %)
Limitacion de presion (Pmax) 10-80 Pa x 100 (mbar)




Capitulo

17

Datos técnicos

Tabla 82: Ventilacion con control de volumen sincronizada S-IMV

Volumen tidal Vr;

Valores numéricos entre paréntesis:
opcional

20 (3)-600 ml (nifios)
300-1600 ml (adultos)
20 (3)-1600 ml (IBW)

Tiempo de inspiracion Tinsp.

0,2-2,9 s (nifios)
0,3-10 s (adultos)
0,2-10 s (PCI)

Frecuencia de ventilacion

6-60 rpm (nifios)
4-40 rpm (adultos)
4-60 rpm (PCI)

PEEP

OFF, 1-20 Pa x 100 (mbar)

Plateau

Off, 10-50 % (por pasos 10 %)

Limitacion de presion (Pmax)

10-80 Pa x 100 (mbar)

Umbral de disparo

0,1-10 I/min

Tabla 83: Ventilacion con control de presién PCV

Frecuencia de ventilacion

Valores numéricos entre paréntesis:
opcional

14-80 (100) rpm (nifios)
4-40 rpm (adultos)
4-80 (100) rpm (IBW)

Relacion I:E

1:4-4:1 (por pasos 0,1)

Plateau

10-90 % (por pasos 5 %)

Presion de ventilacion Pinsp.

5-60 Pa x 100 (mbar)

PEEP

OFF, 1-20 Pa x 100 (mbar)

Garantia de volumen Vg (opcional)

Valores numéricos entre paréntesis:
opcional

Volumen tidal Off, 20 (3)-600 ml (nifios)
V1oi Off, 300-1600 ml (adultos)
Off, 20 (3)-1600 ml (IBW)

Limitacion de
presion (Pmax)

5-60 Pa x 100 (mbar)
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Datos técnicos

Tabla 84: Ventilacion con control de presién sincronizada S-PCV

Presion de ventilacion Pax.

5 - 60 Pa x 100 (mbar)

Tiempo de inspiracion Tinsp.

0,2-2,9 s (nifios)
0,3-10 s (adultos)
0,2-10 s (PCI)

Frecuencia de ventilacion

6-60 rpm (nifios)
4-40 rpm (adultos)
4-60 rpm (PCI)

PEEP

Off, 1-20 Pa x 100 (mbar)

Plateau

10-90 % (por pasos 5 %)

Umbral de disparo

0,1-10 I/min

Tabla 85: Respiracion espontanea de presion asistida PSV (ASSIST)

Presion asistida Pinsp.

5-60 Pa x 100 (mbar) (adultos y nifios)

PEEP

Off, 1-20 Pa x 100 (mbar)

Umbral de disparo

0,1-10 I/min

Backup

4,6, 8,10, 15, 30, 45 segundos

Tabla 86: Ventilacion manual MAN/SPONT

Bolsa de respiracion

La ventilacion manual se genera con la bolsa de
respiracion que sirve de reserva

Indicacién de la duracion de la apnea

Tabla 87: Ventilacion con uso de un pulmén--corazén- artificial HLM

Bolsa de respiracion

La ventilacion manual se genera con la bolsa de
respiracion que sirve de reserva

CPAP mediante APL

Posibilidad de ajustes de gas fresco a 0 I/min
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Tabla 88: Monitorizacion modo MON

Datos técnicos

Modo para supervisar a los pacientes con respiracion

espontanea suficiente

Frec.co2 alarma

Tabla 89: Dispositivos de seguridad

Concentracion minima de O--

Control electrénico del ajuste de gas fresco de forma
que en una mezcla de gas de O2-/N20- no se excede
una concentracion de Oz del 25%

Se garantiza un flujo de gas fresco O2 (100%) de
como minimo 200 ml/min (excepto HLM)

Bloqueo N20- en caso de falta de O2-

Valvulas de seguridad

Valvulas con descarga de presidn ajustable

Valvula de seguridad automatica que evita peligros
debidos a una presion demasiado elevada

Valvula de seguridad automatica que evita peligros
debidos a una presion demasiado baja

Chequeo de tipo de gas (puede
activarse durante el servicio)

Conex. linea O2, N20, AIR,

Tabla 90: Monitorizacién de respiracion

Presion de las vias respiratorias

Pico, medio, PEEP, plateau, CPAP

Modelo

Rango

Precision
Resolucion de la
pantalla

piezoresistivo

-10 - 100 Pa x 100 (mbar)
14 % min. 2 Pa x 100 (mbar)
1 mbar

Volumen tidal Vi, Vre Rango 0-5000 ml
Precision de la +10 % o 5 ml
pantalla
Resolucion 1 ml

Volumen por minuto Rango 0-501

Precision de la

+10 % o0 50 ml

pantalla

Resolucién 10 ml
Frecuencia (espontanea) Rango 0-150 rpm

Precision * rpm

Resolucién de la rpm

pantalla
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Tabla 90: Monitorizacién de respiracion

Datos técnicos

Medicion del flujo

Modelo

Rango

Precision
Resolucién de la
pantalla

Anemometria de alambre
caliente

-200-200 I/min
+10 %
0,1 I/min

Funcién de los pulmones

Complianza estatica/dinamica

c20/C
Resistencia
Loops

Otros

Frecuencia de respiracion espontanea, proporcion de
respiraciones espontaneas, tiempo de inspiracién de
respiraciones espontaneas, Tinsp., Texp., |:E, MV,

OzEfectivo

Tabla 91: Monitorizacién del suministro de gas

Presién-conex. linea (ZGA)

Tipo
Rango
Precision

Resolucién de la
pantalla

piezoresistivo
0-10 kPa x 100 (bar)

+3 % min. 0,1 Pa x 100
(mbar)

0,1 kPa x 100 (bar)

Presion del tanque

Tipo

Rango

Precision
Resolucion de la
pantalla

Sensor de pelicula fina
metalico

0-250 kPa x 100 (bar)
+4 % o 2 kPa x 100 (bar)
1 kPa x 100 (bar)
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Tabla 92: Especificaciones normales (precisiéon plena)

Datos técnicos

Gas Concentracion " [%re] | Divergencia?:3) [%abs] | Interferencia®: 5 [%ans]
0-1 +0,1 N20 0,1
1-5 +0,2 02 0,1
CO; 5-7 10,3 cada agente 0,19
7-10 +0,5
>10 no especificado
0-20 12 CO2 0,1
N20 20-100 +3 02 0,1
cada agente 0,19
0-1 0,15 CO2 O
HAL?, ENFY, 1-5 +0,2 N20 0,1
1ISO? >5 no especificado 02 0,1
2, agente 0,1 (tipico)”
0-1 +0,15 CO2 0
1-5 +0,2 N20 0,1
EV? ’ ’
S 5-8 +0,4 02 0,1
>8 no especificado 2, agente 0,1 (tipico)”
0-1 +0,15 CO2 0
1-5 +0,2 N20 0,1
-1 +0,4 1
DES? 5-10 0, 02 0, B
10-15 10,6 2, agente 0,1 (tipico)”
15-18 +1
>18 no especificado
0; 0-25 +1 COz2 0,2
Hummingbird 25-80 12 02 0,2
PM1111E 80-100 3 cada agente 1,0
(opcional)
o 0-40 £ (1 Yoabs +1 Yrel)
2
40-60 1 (1 Yabs +2 Yrel)
OXIMA™ 0,38
(opcional) 60-80 1 (1 %abs +3 Yorel)
P 80-100 £ (1 Yoabs +4 Yrel)
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Indicaciones

(1) Los datos de gas se determinan si la concentracion medida durante mas de 3 s se halla por
debajo del nivel umbral especificado: CO2-0,1/0,3 %; N20 -3,3 %; O2-0/0 %,
agente -0,15/0,3 % (completo/precision 1SO).

(2) Al utilizar un sistema para la toma de muestras DRYLINE ™, la imprecision se especifica en
10-55°C de temperatura de servicio y de forma estandar se compensa para una presion
parcial de H20 de 11 mbar (es decir, 22 °C con el 40 % de humedad relativa de las
condiciones ambientales). Para la compensacién automatica del efecto de la humedad
ambiente en la composicidn de la muestra de gas, la presién parcial ambiente de H20 real
puede ser introducida desde el huésped mediante la interfaz de comunicacién del AION™,

(3) Las especificaciones de la imprecision incluyen la estabilidad y la desviacion.

(4) Interferencia maxima mediante cada gas con concentraciones dentro de la precision
especificada para cada gas.

(5) Normalmente, los fallos multiples en CO2, N20O y O2 son los mismos que los fallos
individuales.

(6) Para AION™ 02, 02 y 01 ERP: Requiere la entrada del agente utilizado.
(7) No es valido para AION™ 03, 02y 01 ERP

(8) Interferencia maxima para concentraciones de gas hasta el 5 % de COz2, 80 % de N20 (bal
N2), 5 % de HAL, 5 % de ISO, 5 % de ENF, 8 % de SEV y 18 % de DES.

(9) No aplicable para AION™ 01.

Tabla 93: Especificaciones ampliadas’ 2 3.4 (precision completa)

Gas |Rango [Y%rel] Divergencia [%abs] Ruidos [%abs]® | Interferencia [%abs] ©
<5 v. espec. Rango normal -- --
5-6 10,2 0,05 -
ISO 6-10 10,6 0,1 N20 + O2 0,4
10-157 +2,0 0,22 2. Agente No especificado
>15 no especificado no especificado
<8 v. espec. Rango normal - --
8-12 10,6 0,09 --
SEV 12-16 1,0 0,12 N20 + 02 0,4
16-207 2,0 0,17 2. Agente no especificado
20-247 12,5 0,24
>24 no especificado no especificado
<18 v. espec. Rango normal - --
18-24 12,2 0,44 -
DES 24-307 -2,2/+6,0 0,86 N20 + O2 0,4
30-327 -2,2/+8,0 1,10 2. Agente no especificado
>32 no especificado no especificado
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Tabla 94: Rango ampliado de los efectos de presion 8

[%as]

@700 hPa @850 hPa @1013hPa | @1100 hPa
@7,5% IS0 ;8:2 +82 +8;
@13 % SEV +82 +82 o +8§
@15 % DES ;(1):8 ;8;2 ;8:2

Indicaciones
(1) Especificacion ampliada no valida si se halla en el modo ISO
(2) Con una presioén atmosférica de 1013 hPa

(3) El rango ampliado debe fijarse con una orden especial que también requiere la entrada del
agente utilizado. NOTA: En caso de entrar un agente incorrecto, la especificacion de
precisién no sera valida.

(4) Los datos de CO2 y de N20 no son validos si el rango ampliado esta activado.

(5) Especificacion de ruidos tipica. El ruido se calcula como la divergencia estandar de 600
valores de palpador (intervalo de 80 ms).

(6) La interferencia se suma a la especificacién de precision.

(7) Los rangos por encima del 10 % 1SO, 16 % y 24 % SEV DES no son adecuados para el
servicio normal o continuo, solo para condiciones de fallo.

(8) Los efectos de la presidon atmosférica se han especificado para 1,5 veces el rango normal de
las concentraciones maximas (excepto DES). Los efectos se suman a la especificacion de la
imprecision. Los efectos de la presion atmosférica aumentan a medida que aumenta la
concentracion de gas y se han especificado para 1,5-veces el servicio normal.
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Tabla 95: Interferencias debidas a la contaminacion de gas

Interferencia [%abs]
Contaminacién 0:
Hummingbird | O, OXIMA™
CO; N.O Agentes u ingb! 2 .
PM1111E (opcional)
(opcional)
<100 % Xenén 0,1 0 0 0,5 0,3
<50 % He 0,1 0 0 0,5 0,3
Inhalador no no no 0,5 no
dosificador especificado | especificado | especificado especificado
accionado por
gas motriz
<0,1 % etanol 0 0 0 0,5 0,3
Vapor de 0,1 0 no 0,5 no
isopropanol especificado especificado
saturado
<1 % acetona 0,1 0,1 0 0,5 0,3
<1 % metano 0,1 0,1 0 0,5 0,3

Tabla 96: Medicién de gas

FiO2 opcional

Pila de combustible de inspiracién

Medicién del flujo lateral

estandar

(o)} Medicion paramagnética o célula de combustible
de inspiracién/espiracion

CO; Medicién con espectometria infrarroja
de inspiracién/tidal final

N20 Medicién con espectometria infrarroja

de inspiracién/tidal final

Gases anestésicos

Medicién con espectometria infrarroja
de inspiracion/tidal final

Halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano y
desflurano

Auto ID
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Tabla 96: Medicién de gas

Datos técnicos

Limites para frecuencia de
respiracion disuelta precisa

= mediante valores de espiracion final
= para relacion L.E 1:1

60 rpm

= con 200 ml/min para trampa de agua de la
variante DRYLINE™
Trampa de agua/tubo flexible para muestra de
gas para adultos

con 120 ml/min para trampa de agua de la

variante DRYLINE™ para neonatos con tubo
flexible para muestra de gas para neonatos y
trampa de agua de la variante LM-Watertrap

Tiempo de CO: 250 ms (tiempo de bajada 200 ms)
subida (t10-90%)
@ 120 mi/min N.O 250 ms
0O: 600 ms
HAL, ISO, SEV, 300 ms
DES
ENF 350 ms
Tiempo de CO: 250 ms (tiempo de bajada 200 ms)

subida (t10-90%)

@ 200 ml/min N20 250 ms
0O: 500 ms
HAL, ISO, SEV, 300 ms
DES
ENF 350 ms
Tiempo de retardo <4s

Flujo Adultos

120-200 ml/min

Neonatos

70-120 ml/min

Alarma de atasco

Flujo <40 ml/min

Trampa de agua llena

Flujo <75 % del flujo ajustado

Duracion de la fase cero

5's, maximo 9 s cada 4 horas

Precision

ISO (11196) tras 45 s, completa tras 10 min

Valores de medicién de la frecuencia
de respiraciéon

2-100 rpm

MAC

Determinacioén de la concentracion alveolar minima
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Tabla 97: Interfaces

Datos técnicos

Serie COM1, COM2
Conector hembra D-SUB (estandar, 9 polos)
galvanico separado, 3 kV

Ethernet IEE 802.3, 100BaseT, CAT5

usB 1,0

F.O. Conector hembra LC (opcional)

Tabla 98: Protocolos

Phillips VueLink COM1

Philips Intellibridge COM1

HuLBus COM2

HL7 Ethernet

UsB Actualizacién, archivos de registro
F.O. Reflejar Ul en la pantalla externa
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Tabla 99: Normas relevantes

Datos técnicos

93/42/CEE

DIRECTIVA DEL CONSEJO del 14 de junio de 1993
sobre productos médicos

DIN EN 60601-1

Equipos eléctricos médicos — Parte 1:
Determinaciones generales para la seguridad
incluidas las caracteristicas de potencia esenciales
(IEC 60601-1:2005 + Cor.:2006 + Cor.:2007 +
A1:2012); versién alemana EN 60601-1:2006 +
Cor.:2010 + A1:2013

DIN EN 60601-1-2

Equipos eléctricos médicos — Parte 1-2:
Determinaciones generales para la seguridad
incluidas las caracteristicas de potencia esenciales —
Norma ampliada: Compatibilidad electromagnética —
Requisitos y pruebas (IEC 60601-1-2:2007,
modificada); version alemana EN 60601-1-2:2007

DIN EN ISO 80601-2-13

Equipos eléctricos médicos — Parte 2-13:
Determinaciones especiales para la seguridad
incluidas las caracteristicas de potencia esenciales
para puestos de trabajo con anestesia

(ISO 80601-2-13:2011); version alemana
EN ISO 80601-2-13:2012

DIN EN ISO 80601-2-55:2018

Equipos eléctricos médicos — Parte 2-55:
Determinaciones especiales para la seguridad
incluidas las caracteristicas de potencia esenciales de
dispositivos de supervisién para gases respiratorios

(SO 80601-2-55:2018)
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leon plus Lista de comprobaciones breves antes de la puesta en servicio

Test Descripcion Aprobado Si No
1. |Inspeccion visual Darios, estructura correcta completa, limpieza higiénica,
accesorios adecuados, sello de prueba de controles técnicos
Apagado
2. |Enchufar la conexion de linea (ZGA) y el cable de red
3. [Suministro de red Disponible (el LED verde del control de la conexién de red se enciende)
4. |Dosificacion de Dosificacion de emergencia de Oz en 15 I/min, ruido de
emergencia de Oz  |penetracion audible en la bolsa de respiracion. Dosificacion de
emergencia de Oz en 0 I/min
Encendido
5. |Conexion equipotencial*|conectada (en el equipo y en la conexién de pared)
6. |Absorbedor de CO2 [Tamiz con junta bien insertado, cubierta de proteccion disponible,
llenado, fecha de llenado, cal no tintada, bloqueado
7. |Pulmotor en el domo |Disponible y bien adaptado
8. |Domo Adaptado, bien apretado con la mano, estanco
9. |Modulo de pacientes |Componentes de montaje completos y bien adaptados, azul
insp./exp. Membrana de la valvula en soportes disponible, bien
insertada, basculante con maédulo del paciente bien bloqueado en el
equipo
10./APL disponible, se halla a 20 mbar. Ventilacién rapida controlada*
11.|Sistema de Tubos flexibles de respiracién en conos @ 22 mm en la parte
mangueras del frontal del moédulo de pacientes (precaucion: no cortocircuitar),
paciente bolsa de respiracién en el cono @ 22 mm en la parte inferior del
modulo de pacientes, pieza en Y disponible e insertada en el
adaptador de prueba, filtro del sistema de respiracion nuevo*
12.NGA, AGFS bien conectado (con adaptador en el cono @ 30 mm en el lado
inferior del moédulo de pacientes), potencia de aspiracion controlada
13.|Medicion de gas disponible (interna o externa), conectada, (adaptador del paciente*, tubo
(O2, CO2*, N2O*, de gas de medicién*, colector de agua®), apto para el funcionamiento,
NG™) controlar nivel de llenado y fecha de caducidad del colector de agua®
14.|Evaporador de Asiento correcto, nivel de llenado, se halla en 0, conectado eléctr.*
anestesiantes™
15.|Realizar tests del sistema
16./Control de O2 Extraer el adaptador del paciente* de la medida de gas con la
pieza en Y del adaptador de prueba, iniciar MAN/SPONT y ajustar
el gas fresco al 100% de Oz y 5 I/min. El valor medido de Oz debe
aumentar de forma perceptible. Volver a insertar el adaptador del
paciente* con pieza en Y en el adaptador de prueba.
17./Duchas de O2 Accionar el pulsador Duchas de Oz, ruido de penetracion audible
en la bolsa de respiracién, el pulsador regresa a su posicion
18.|Salida de O2 Caudalimetro de Oz externo a 15 I/min, el gas fluye de forma audible
externa* de la salida de O2 externa. Caudalimetro de Oz externo a 0 I/min
19.|Salida de gas fresco*|Interruptor de la salida de gas fresco externo en 1 (On), accionar el
pulsador Duchas de Oz, el gas fluye de forma audible de la salida de
gas fresco. Interruptor de la salida de gas fresco externo en 0 (Off)
20.|Aspiracion bronquial |conectada, filtro disponible, apto para el funcionamiento ->
indicacién V CA £(-0,7) bar con tubo flexible de aspiracién cerrado
21.|Bateria cargada Extraer el cable de red. Indicacion del tiempo de funcionamiento residual
= 60 min., = 100 min a partir de la version de software = 3.11.x
22.Tanques de gas de |Controlar la estanqueidad, las conexiones y los niveles de llenado
reserva®
23.|Notificacion de alarmalactivar una alarma, el LED se enciende en el teclado de
visual, acustica membrana, se oye un sonido de alarma
24 .|Equipos adicionales* |asegurados, comprobarlos segun las instrucciones de uso propias
25_|Dispositivo de ventilacidn independiente, p. ej. bolsa de respiracion disponible con
mascara, comprobado
26.|Probar alarmas (también en equipos adicionales*)
27.|En caso de cambio de paciente o de manguera ejecutar una prueba PaF

*Si estan disponibles

Nombre del verificador

Firma

Fecha del ensayo



leon plus Instrucciones resumidas sobre el manejo

Caratula de mando

Pantalla tactil

leon plus ON y OFF

Standby (detener la
ventilacion)

Indicacion modo con
cable/modo con
bateria

Inicio de una forma de

Seleccionar la
categoria de paciente

Preajuste de la forma
de ventilacién y -los
parametros

entilacion
ventad Plateau Vq,
10 | 590
% mi
Seleccion del mezclador de Aire -

gas fresco

Ajuste del mezclador
de gas fresco

0, Flujo

% I/ min
Seleccion de las formas de v | S Ajuste de la forma de
ventilacién y -los parametros fe s 33 19 ventilacion en curso

Plateau | V y -los parametros
40 590
% mi

Apertura y cierre de las Auto-Ajuste Adaptar
ventanas de limites de automaticamente los

alarma

Seleccion de la forma de
ventilacion MAN/SPONT

Seleccién de los graficos en
tiempo real

limites de alarma

Seleccion de la forma
de ventilacion
MAN/SPONT

Elementos de mando
de los graficos en
tiempo real

Apertura y cierre de las
ventanas de bucles

Elementos de mando
bucles

Intercambiar entre las
ventanas

Supresion del sonido del tono
de alarma para 2 0 10 min.

El 01:353

Intercambiar entre las
ventanas

oA
Ix\ 0957

Indicacion de la
supresion del sonido
de alarma 2 o 10 min.




Lista de comprobaciéon Control técnico de seguridad

Seguridad mecanica

Control técnico de seguridad realizado segun
DIN EN 62353 de:

Empresa/Departamento

Nombre del verificador

Denominacion del equipo (numero de serie/nimero
de inventario)

Aprobado
Si No

Mangueras de conexion de gas

Teclado de membrana

Pantalla tactil

Modulo de paciente

Unidad Bag in Bottle

Absorbedor de CO2

Evaporador de anestesiantes

PC y/o brazos del soporte para monitor

Brazo de soporte de mangueras

Brazo de soporte de cables

Luz del puesto de trabajo

Carro

Seguridad eléctrica

Aprobado
Si No

Cables eléctricos (estado)

Valor medido:

resistencia del conductor de max. 0,2 ohmios Ohm
proteccion
Corriente de derivacién de equipos de | max. 1,0 mA mA

repuesto

Resistencia de aislamiento

>2 MOhm MOhm




Seguridad de funcionamiento

Aprobado

Si No
Comprobacién de la estanqueidad
LEDs de alarma del teclado de membrana, acusticos
Vélvula PEEP
Presion de ventilacion
Mezclador de gas fresco Flujo
Concentraciones de gas
Evaporador de anestesiantes
Medicion de gas
02 Sistema de ratio
Bloqueo de 6xido nitroso
Ducha
Tanque Conmutacion
Flujo de retorno
APL
Baterias
i Aprobado
Si No

Inspecciodn visual de modificaciones exteriores

Inspecciodn visual en cuanto a defectos o dafios externos

Comprobar las combinaciones de equipos

Letreros completos y legibles

Las instrucciones de uso deben estar disponibles y coincidir con la versién de

software instalada

Las indicaciones de advertencia en espafiol deben estar disponibles

Funciones de alarma y seguridad segun las instrucciones de uso

El Libro de productos médicos debe estar disponible

Equipo de ensayo Tipo N.° serie

calibrado hasta




Resultado del control

Observaciones sobre el control

Ningun defecto relacionado con la
técnica de seguridad

Los defectos se han solucionado
inmediatamente

Defectos que requieren reparacion

Defectos considerables; este equipo
solo debe utilizarse tras solucionar el
defecto. Peligro para los pacientes,
usuarios o terceros.

Nombre del verificador

Firma

Fecha del
ensayo
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