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EP Introduccion

de México

* VENTILADOR HAMILTON C2.

 Esta disenado para la
ventilacion de cuidados A el
Intensivos de pacientes

adultos, pediatricos y
neonatales.

E
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EP Modos de Ventilacion

de México

 Este ventilador de cuidados intensivos tiene una
gamma completa de modos controlados por
presion convencionales.

* PCV +

* SIMV +

« ESPONT.

 Modos controlados por volumen adaptable
(S)ICMV+y SIMV +

« Combinan los atributos del control presion con la
ventilacion volumen objetivo.




EP Modos de Ventilacion

de México

* DuoPAP y APRV son dos formas de ventilacion por
presion relacionadas, disenadas para asistir la
respiracion espontanea en dos niveles de CPAP
que se alternan.

« ASV (ventilaciéon asistida adaptable) garantiza que
el paciente recibe la ventilacibn minuto
seleccionada con el patron respiratorio 6ptimo
(menor presion y menor volumen, frecuencia
optima para reducir al minimo el trabajo
respiratorio y PEEP intrinseca).




EP Modos de Ventilacion

de México

* NIV (ventilacion no invasiva).

 NIV- ST (ventilacion no invasiva espontanea
/temporizada).

* Proporcionan ventilacion con presion de soporte
mediante una mascara u otra interfaz no invasiva.

* nCPAP-PS. Proporcionan ventilacion con presion
de soporte mediante una interfaz nasal para
lactantes.

* Las respiraciones activadas por el paciente son
activadas por flujo.




EP Monitorizacion

de México

« El Hamilton C2 ofrece varias posibilidades de
monitorizacion.

* Muestra de manera numérica los parametros
monitorizados.

 También se pueden ver los datos de estos parametros de
manera grafica, como una combinacién de formas de
onda en tiempo real (curvas), circuitos, tendencias y
paneles inteligentes especiales.

* Los paneles inteligentes incluyen pulmoén dinamico, que
muestra la actividad pulmonar.

* El estado de ventilacion que indica el nivel de dependencia
del paciente al respirador.




EP Monitorizacion

de México
®

* Los datos monitorizados del Hamilton C2 se
basan en las mediciones de presion y de flujo que
recopila el sensor de flujo proximal de Hamilton
Medical, entre la pieza en Y y el paciente.

* Y en las mediciones de FiO2 que proporciona el
monitor de 02 integral.




EP Alarmas

de México

 Las alarmas no ajustables y ajustables por el
operador de Hamilton C2 ayudan a garantizar la
seguridad del paciente.

* INTERFAZ DEL USUARIO.

* El diseno ergonémico del respirador, que incluye
la pantalla tactil en color de 10.4 pulgadas, un
boton pulsador y giratorio y las teclas, permite
acceder facilmente a los ajustes del respirador y
a los parametros monitorizados.

* Puede iInclinar la interfaz de usuario hasta 45

grados.




EP Alimentacion

de México

e Utiliza como fuente de alimentacion una red de
corriente alterna (de 100 a 240 V CA, 50/60 ) o una
alimentacion de CC (de +12 a +24 V).

* En caso de que se produzca un fallo en la fuente de
alimentacion principal, la fuente de alimentacion
cambia automaticamente a las baterias de reserva.

 La Dbateria estandar (bateria 1) proporciona
normalmente alimentacion al Hamilton C2 durante 3
h y la bateria opcional de conexidon en funcionamiento

(bateria 2) aumenta el tiempo de funcionamiento
hasta 6.5 h.




EP Las variaciones de montaje

de México

* Incluyen un carrito estandar, un carrito de
transporte y un montaje en repisa. El carrito
cuenta con espacio para cilindros de oxigeno.

* El dispositivo se puede encerrar en un carrito de
transporte estandar con una palanca de enchufe
para Hamilton C2.

« FUNCION DE NEBULIZACION:

* Puede aportar alimentacion a un nebulizador
neumatico conectado a la salida del nebulizador.




=P Interfaz de comunicaciones

de México
®

* Proporciona un puerto RS-232 para la conexién a
un monitor remoto, a un sistema de gestion de
los datos del paciente (PDMS) o a otro sistema
Informatico.

« EL SENSOR CO2: supervisa continuamente el
CO2 en la via aérea e informa del etCO2 y del CO2
Inspirado/espirado para la visualizacion de datos
y las alarmas.

* TRC. Compensacion de la resistencia del tubo.




EP Monitorizacion
ceviois del gas con sensor de flujo

 Mide de forma precisa el flujo, volumen y la
presion en la via aérea del paciente por medio del
sensor de flujo Hamilton Medical.

 El sensor de flujo proximal permite que el
Hamilton C2 detecte incluso los trabajos de
respiracion mas débiles que realice el paciente.

 Con su disparo por flujo de gran sensibilidad y su
breve tiempo de respuesta, el Hamilton C2
contribuye a reducir al minimo el trabajo
respiratorio del paciente.




EP HAMILTON C2

de México

1. Interfaz grafica del usuario (del inglés,
GUI)

Brazo de soporte

Circuito respiratorio

Humidificador HAMILTON-HC

Carro

Conexiones del circuito respiratorio

o BRWD
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de México

Figura 1-2. Sensor de flujo

La abertura del orificio cambia en funcién de la magnitud de
flujo. De este modo, se abre progresivamente a medida que
aumenta el flujo y crea un descenso de presién por el orificio.




de México

Elemento

Descripcion

16

&

Conector de salida del nebulizador pneumatico

17

Celda de oxigeno con cubierta

Begrpegrangepegagage |

pipipiglpiatyted
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Figura 1-5. Vista posterior

1 Informacién general

Elemento Descripcion

1 Etiqueta del namero de serie

2 Conector RS-232

3 Ranuras para la entrada de aire fresco y el ventilador de
refrigeracion

4 Cable de alimentacion de corriente alterna con lengieta
de retencion

5 Conector de alimentacion de corriente continua

6 Toma de alimentacion de corriente alterna

7 Conector de oxigeno de flujo bajo

8 anector de entrada DISS o NIST de oxigeno a alta pre-
sion

9 Ranura de opciones

www.epdemexico.edu.mx




1 Informacion general

de México

1
1
2
Figura 1-7. Vista desde el lado derecho
2
Elemento Descripcion =
1 Conector USB. Para la actualizacion de software, el registro de
eventos y los ajustes de configuracion de exportacion e importa-
Figura 1-6. Vista desde el lado izquierdo r%’ cion.
N NOTA:
Elemento Descripcion El conector USB ha sido‘diser‘_la_do solamente
para su uso junto con dispositivos de memo-
1 Pieza de inclinacion de la interfaz grafica de usuario ria pasivos.
2 Orificio de salida de la cubierta de la valvula espiratoria
2 Puerta de la bateria
EXHAUST
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exi NOTA:

e © Para evitar lecturas erroneas, asegurese de que el sensor

de flujo esta correctamente instalado:

o Los tubos del sensor de flujo no deben estar dobla-
dos.

e Los tubos del sensor de flujo deben estar asegurados
con la pieza de sujecion (incluida con el sensor de
flujo).

e En el modo nCPAP-PS, el sensor de flujo debg encon-
trarse en la valvula espiratoria, que es la posicion
correcta.

2 Preparativos para comenzar la ventilacion

Figura 2-8. Instalacion de la valvula espiratoria

Figura 2-9. Instalacion del sensor de flujo

1 Carcasa de la valvula espiratoria
2 Membrana de la vélvula espiratoria
3 Placa de metal hacia el respirador

Sensor de flujo: inserte un sensor de flujo entre la pieza en Y
del circuito respiratorio y la conexién al paciente (figura 2-9).
Conecte el tubo azul y el transparente a los conectores del sen-
sor de flujo del panel frontal. El tubo azul va hacia el conector
azul. El tubo transparente va hacia el conector de color plata.
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EP EVITA V300 DRAGER

de México
®

00000000

* Es un ventilador escalable y versatil -
que ofrece ventilacion de alta -
calidad. .2

« Para cumplir y controlar los _—
cambios en las condiciones y las
dificultades que se presentan cada a
dia en el hospital, necesita un ’ I
equipo flexible y polivalente. ﬂ ﬂ




EP EVITA V300 ventajas

de México

 Versatil y actualizable.

* Ventilacion para adultos, ninos, y neonatos:
Invasiva, no invasiva y con oxigenoterapia.

* Ventilacion controlada por volumen o por presion,
respiracion espontanea.

* Independencia gracias a unidades opcionales de
suministro eléctrico y de gas: GS500 (aire
comprimido), PS500 (electricidad), TSU (gas)

* Integracion flexible de la estacion acoplandola a
una unidad de suministro o carro de transporte.




EP EVITA V300 ventajas

de México

 Configuraciones ajustables Individualmente,
transferidas con facilidad mediante USB

* Con funcién de ayuda que se adapta al contexto para
facilitar el ajuste de los parametros de ventilacion y
que explica las funciones del dispositivo.

* Ventilacion de gran calidad

 La compensacion automatica del tubo (ATC) que
compensa la resistencia a las vias respiratorias
artificiales.

 Compensacion automatica de fugas con ventilacion
Invasiva y no invasiva.




EP EVITA V300 ventajas

de México
®

 Autoflow en la ventilacion controlada por volumen
que proporciona el volumen tidal con la presion
mas baja posible.

« Con PC-APRV con AutoRelease opcional que
permite la respiracion espontanea con presion
positiva continua en las vias respiratorias vy
vaciados pulmonares de corta duracion.

* Respiracion espontanea y profunda gracias a
Autoflow, Volumen garantizado (VG) o SNP-CPAP.




EP Alta calidad de ventilacion

de México

 El alcance de las funciones ofrecidas por Evita V300 se
puede ampliar individualmente con componentes de
hardware y software opcionales. Soportes variados de
respiracion espontanea, por ejemplo: VC-MMV SNP-
PPS, Volumen Soporte (VS), Presion soporte (PS).

* Herramientas de analisis avanzado, como tendencias o
monitorizacion de CO2

 Retirada automatica de la ventilacibn con
SmartCare/PS.

* Representacion grafica de la elasticidad y la resistencia
respiratoria con Smart Pulmonary View (visor pulmonar
Inteligente).




de México

TECHNICAL DATA

Tipo de paciente

Adulios, nifios, neonatos {opcional)

Ajustes de ventilacion

Modo de ventilacion

VC-CMV

VC-SIMV

VC-AC

VC-MMV (opcional)
PC-CMV

PC-BIPAP" / SIMV+
PC-SIMV

PC-AC

PC-APRYV (opcional)
PC-PSV (opcional)
SPN-CPAP/PS
SPN-CPAP/VS (opcional)
SPN-CPAP (opcional)
SPN-PPS* (opcional)

D-43407.2012

Mejoras

- AutoFlow™ / Volumen Garantizado (opcional) -
Adaptacion automética del flujo inspiratorio en modos
controlados por volumen (VC-AC)

- Smart Pulmonary View (opcional)

- ATC™ - Automatic Tube Compensation™ (opcional)

~ NIV - Ventilacién con mascarilla (opcional)

~ CO, - Monitorizacién de CO, {opcional)

~ Monitorizacion plus - Tendencias y bucles adicionales (opcional)

~ SmartCare®/PS 2.0 (opcional) -

Protocolo clinico automatizade en SPN-CPAP/PS

- Terapia de O,

Dréger Evita V300

Frecuencia respiratoria (RR)

0,5 a 98/min (adultos)
0,5 a 150/min (pacientes pedistricos, neonatos)

Tiempo de inspiracion (Ti)

0,11 a 10 s (adultos)
0,1 a 10 s (pacientes pediétricos, neonatos)

Volumen tidal (VT)

0,1 a 3,0 L (adultos) bajo condiciones BTPS
0,02 a 0,3 L (pacientes pedistricos) bajo condiciones BTPS
0,002 a 0,1 L (neonatos) bajo condiciones BTPS

Flujo inspiratorio (Flow)

2 a 120 L/min (adultos)
2 a 30 L/min (pacientes pediétricos, neonatos)

www.epdemexico.edu.mx
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Presion inspiratoria (Pinsp)

1 a 95 mbar (o hPa o cmH,0O)

Limite de presion inspiratoria (Pmax)

2 a 100 mbar (o hPa o cmH,O)

PEEP / PEEP intermitente ( imtPEEP)

0 a 50 mbar (o hPa o cmH.,O)

Presién de soporte (Psop)

O a 95 mbar (o hPa o cmH,0)

Tiempo de aumento de la presién
de soporte (pendiente)

OaZ2s

Concentracién de O, (FiO,)

21 a 100 %vol.

Sensibilidad del trigger (Flow trigger)

0,2 a 15 L/min

Automatic Tube Compensation (ATCTM)

Diametro interior del tubo (& tubo)
— Tubo endotraqueal (ET)

Adultos 5 a 12 mm (0,2 a 0,47 pulg.)

Pacientes pediatricos 2 a 8 mm (0,08 a 0,31 puig.)
— Neonatos 2 a 5 mm (0,08 a 0,2 puig.)
— Tubo de traqueostomia (Traq.)

Adultos 6 a 12 mm (0,2 a 0,47 pulg.)

Pacientes pediatricos 2,5 a 8 mm (0,1 a 0,31 puig.)
Grado de compensacién O al 100 %

Terapia de O,

Flujo continuo 2 a 50 L/min
Concentracién de O, FiO, 21 al 100 %vol.

Visualizacion de valores medidos

Medicion de la presién en las vias aéreas

Presiéon meseta Pplat

Presién pos. al final de la esp. PEEP
Presién inspiratoria pico PIP

Presién media en las vias aéreas Pmedia
Presién min. en las vias aéreas Pmin
Rango -60 a 120 mbar (o hPa o cmH,O)

Medicién de flujo
Medicién del volumen minuto (VM)

Medicion del volumen tidal

VMe, VMi, VMemand, VMespon, VM
Rango O a 99 L/min BTPS

VT, VTimand, VTemand, VTiespon, Vret
Rango O a 5500 mL BTPS

Medicién de la frecuencia

Frecuencia respiratoria RR
Frecuencia respiratoria espontdnea RRespon
Rango 0/min a 300/min

Medicion de O; (lado inspiratorio)

Concentracién inspiratoria de O, FiO,
Rango 18 a 100 %vol.

Medicién de CO, en el flujo principal
(solo pacientes adultos y pediéatricos)
{opcional)

Concentracién de CO2 al final de la espiracién etCO,
Rango 0 a 100 mmHg

Visualizacién de valores cailculados

Compliancia (C)

Rango 0 a 650 mL/mbar (o mL/cmH20O)

Resistencia R

Rango O a 1000 mbar/ (L/s) (o cmH20 / (L/s))

Volumen minuto de fugas VMfuga

Rango O a 99 L/min BTPS

Respiracién rapida superficial (RSB)

Rango O a 9999 (/min/L)

Fuerza inspiratoria negativa (NIF)

Rango -80 mbar a O mbar (o hPa o cmH,0)

Presién de oclusién PO.1

Rango O a -25 mbar (o hPa o cmH.,O)

Visualizaciéon de curvas

Presion en las vias aéreas Paw (1) -30 a 100 mbar (o hPa o cmH.O)
Flujo (1) -180 a 180 L/min

Volumen V (1) 2 a 3000 mL

Concentracién esp. de CO, etCO, O a 100 mmiHg (opcional)

www.epdemexico.edu.mx
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Alarmas / Monitorizacion

Volumen minuto espiratorio Alto / Bajo
Presion en las vias respiratorias Alta /7 Baja
Concentracidn insp. de O, Alta / Baja
Concentracién de CQO, al final de la esp. Alta / Baja
Monitorizacién de taquipnea Alta

Moaonitorizacién de volumen Alta / Baja

Tiempo de alarma de apnea

5 a 60 segundos

Caracteristicas de rendimiento

Principio de control

ciclado por tiempo, volumen constante, controlado por presién

Duracién de la PEEP intermitente

1 a 20 ciclos espiratorios

Nebulizacién de medicamentos

durante 5, 10, 15, 30 minutos {(opcional)

Aspiracién bronquial
Deteccién de desconexién
Deteccién de reconexidn
Enriquecimiento de oxigeno
Fase de aspiracién activa
Enriguecimiento de oxigeno final
Enriquecimiento de oxigeno para
maniobras de aspiracién
Factor para pacientes
pedistricos y neonatos

automatica
automatica
max. 3 minutos
max. 2 minutos
max. 2 minutos

1to 2

Sistema de suministro para respiracién
espontanea y Psop
Flujo inspiratorio (BTPS)
Flujo basico, adultos
Flujo basico, pacientes pediatricos
Flujo basico, neonatos

sistema CPAP adaptativo con un alto flujo inicial

max. 180 L/min
2 L/min
3 L/min
6 L/min

Vialvula de seguridad

Se abre en caso de que el suministro de aire comprimido para
uso médico falle (el flujo de gas de suministro no es suficiente
para proporcionar el flujo inspiratorio requerido), permite ia
respiracién espontanea con aire ambiente.

Datos de funcionamiento

Alimentacion eléctrica
Alimentacién de la red
Consumo de corriente

Consumo de potencia

en funcionamiento, sin carga
de la bateria interna

100 V a 240 V, 50/60 Hz

a 230 V max. 1,1 A Unidad de ventilacién con Medical Cockpit
a 230 V max. 1,6 A con GS500

max. 0,8 A con PS500

max. 1,4 A con GS500 y PS500

a 100 V méx. 2,5 A Unidad de ventilacién con Medical Cockpit
a 100 V max. 3,7 A con GS500

max. 2,5 A Unidad de ventilacién con Medical Cockpit

max. 3,7 A con GS500

max. 1,8 A con PS500

max. 3,0 A con GS500 y PS500

max. 2,5 A Unidad de ventilacién con Medical Cockpit

aprox. 180 W con GS500

Salida digital de la maquina

Salida/entrada digital via interfaz RS232 C
Drager MEDIBUS y MEDIBUS.X

Suministro de gas
Presion manométrica de O,
Presién manométrica de aire

2.7 a 6,0 bar (o 270 a 600 kPa o 39 a 87 psi)
2,7 a 6,0 bar (o 270 a 600 kPa o 39 a 87 psi)

www.epdemexico.edu.mx
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Especificaciones fisicas

, Dimensiones (An x Al x Pr)
Evita V300 e Infinity C300

Evita V300 e Infinity C300 en carro

GSB600 (solo para montaje en carro) /
PS500 (sélo para montaje en carro)

390 mm x 680 mm x 410 mm
(15,4 pulg. x 26,8 pulg. x 16,1 pulg.)
577 mm x 1400 mm x 677 mm
(22,7 pulg. x 55,1 pulg. x 26,7 pulg.)
291 mm x 218 mm x 381 mm
(11,46 pulg. x 8,68 pulg. x 15 pulg.)

Peso
Evita V300 e Infinity C300 aprox, 24 kg (52,9 Ibs)
Evita V300 e Infinity C300 en carro aprox. 58 kg (127,9 Ibs)
PS500 aprox. 27 kg (59,5 Ibs)
GS500 aprox. 10,5 kg (23 Ibs)
Soporte: marco de soporte 1,65 kg (3,64 Ibs)
Adaptador para poste de 38 mm 2,35 kg (5,18 Ibs)
Tamanio de pantalla en diagonal Pantalla tactil TFT en color de 15,4"
Infinity C300
Puertos de entrada / salida
(en Infinity C300)

~ 2 conectores RS232 externos (9 pines)
- 2 USB ports (on the back panel)

- 1 USB port (on the side panel)

- 1 DVI (not enabled)

-~ 1 LAN port
" BIPAP, marca comercial utilizada bajo licencia, ATC™, marca comercial de Dréiger. AutoFlow™, marca comercial de Driger.
BTPS - Temperatura corporal y presién saturada. Val didos relativos a las condici de los pul del
paciente (98,6 °F), gas saturado por vapor, presion atmosférica.
1 mbar = 100 Pa '
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MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION.




