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Para su seguridad y la de sus pacientes

Para su seguridad y la de sus
pacientes

Observar las instrucciones de uso

Cualquier forma de utilizacion y aplicacion del aparato
implica el perfecto conocimiento de las correspondientes
instrucciones de uso.

Por otra parte, cada aparato es Unicamente apropiado para la
aplicacion especificada en el manual de instrucciones de uso.

iObservar las instrucciones de uso de los equipos
adicionales utilizados!

Mantenimiento

Inspecciones del equipo, mantenimiento y conservacion
Unicamente por técnicos cualificados.

Para la suscripcion de un contrato de mantenimiento, asi
como para reparaciones, recomendamos el Servicio Técnico
Dréager.

Para el mantenimiento, se deben utilizar unicamente piezas
originales Dréger.

Observar el capitulo "Intervalos de mantenimiento".

Accesorios
Emplear unicamente los accesorios expuestos en la lista de
accesorios (86 06 302, Indice de revision 00).

También los accesorios reutilizables (p.ej. después de su
preparacion) tienen una vida util limitada. En base a
numerosos factores en la manipulacién y preparacion (p.ej.,
los restos de desinfectantes en el tratamiento en autoclave
pueden atacar en mayor medida al material) puede aumentar
el desgaste y reducirse considerablemente la vida util. En
caso de sintomas externos de desgaste, tales como grietas,
deformaciones, decoloraciones, desprendimiento de
particulas, etc., se tienen que cambiar los elementos en
cuestion.

Evitar el funcionamiento del aparato en zonas con peligro
de explosiones

El aparato no estd homologado para un empleo o aplicacion
en zonas con peligro de explosiones.

Acoplamiento sin riesgo con otros aparatos eléctricos
El acoplamiento eléctrico con aparatos no mencionados en
estas instrucciones de uso solo se llevara a efecto previa
consulta a correspondiente fabricante o a un perito.

Garantia de funcionamiento o averias, respectivamente

La garantia de funcionamiento se extingue, pasando la
responsabilidad al propietario o usuario, cuando se realizan
en el aparato trabajos de mantenimiento o de reparacién por
personas ajenas al Servicio Técnico Drager, cuando es
mantenido o reparado, el mismo inadecuadamente o es objeto
de manejo que no corresponda al dispuesto para su empleo.
Drager no responde de los dafios que se produzcan por
incumplimiento de las anteriores advertencias.

Lo arriba expuesto no amplia las condiciones de la prestacion
de garantia y de la responsabilidad civil establecidas en las
Condiciones de Venta y Suministro de Dréger.

Drager Medical AG & Co. KG



Uso previsto

Fabius es una maquina de anestesia por inhalaciéon con un
flujo continuo de gas fresco que puede utilizarse con
pacientes que tengan un peso corporal no inferior a 5 kg.

La maquina Fabius ha sido concebida para utilizarse en

quiréfanos y en salas de recuperacion.

Puede utilizarse con O2, N20 y AIRE, que se suministran

mediante un sistema de tubos de gas médico o mediante

cilindros de gas montados externamente.

La maquina Fabius puede equiparse con un sistema

respiratorio compacto que ofrece desacoplamiento del gas

fresco, PEEP (presion positiva al final de la espiracion) y

limitacion de la presion.

El equipo ofrece las siguientes opciones de ventilacion:

® Ventilacion automatica (IPPV - ventilacion con presion
positiva intermitente),

@ Ventilacion limitada por presion (IPPV/PLV),

® Ventilacién manual (MAN),

@ Ventilacion espontanea (SPONT).

Fabius puede estar provisto de un ventilador accionado eléc-

tricamente y controlado electronicamente que vigile tanto la

presion de las vias respiratorias (Paw), el volumen (V) como la

concentracion de oxigeno inspiratorio (FiO2).

En conformidad con la norma EN 740 (Estaciones de aneste-

sia y sus modulos. Requisitos particulares) en un equipo

Fabius que no esta provisto de un ventilador debe realizarse la

supervision adicional de la presion de las vias respiratorias

(Paw), del volumen (V) y de la concentracion de oxigeno

(FiO2).

Segun la normativa EN 740 (Estaciones de trabajo de

Anestesia y sus médulos — Requisitos particulares), también

es preciso monitorizar la concentracion de CO2 y el agente

anestésico.

Segun EN 740 tiene que existir un aparato con bolsa de

respiracion manual de emergencia.

El vaporizador de anestésico Dréiger—Vapor® enriquece el gas

fresco.

No utilice agentes anestésicos inflamables tales como el
éter, el ciclopropano, etc.

Uso previsto

Caracteristicas de seguridad

® Monitorizacion de P, V, FiO2

® Alarma automatica de falta de O2 y corte de N20O

® S-ORC (Sensitive Oxygen Ratio Controller, controlador de
la proporcién de oxigeno sensible) incorporado (controle el
dispositivo para garantizar una concentracién minima de
02 de 21 % Vol.).

Si se usan tubos respiratorios antiestaticos o conductores de

la electricidad en combinacion con equipos quirdrgicos

eléctricos de alta frecuencia, pueden producirse quemaduras.

Por lo tanto, no se recomienda la utilizacion de estos tipos de

tubos respiratorios.

Precaucion: No utilice la maquina Fabius en ambientes en los

que haya equipos de tomografia por resonancia magnética

nuclear (RMN). De hacerlo, es posible que la maquina no

funcione correctamente, lo cual pondria en peligro al paciente.

Precaucion: No utilice teléfonos moéviles a una distancia

inferior a 10 metros de la maquina, pues pueden causar

interferencias en el equipo médico eléctrico y poner en

peligro la vida del paciente.

Notas del copyright, marcas registradas y
advertencia legal

Copyright

Copyright by Drager. Reservados todos los derechos. Queda
prohibida la reproduccion total o parcial de esta publicacion,
asi como su transmision, transcripcion o almacenamiento de
cualquier forma o por cualquier otro medio, ya sea mecanico o
electronico, incluyendo la fotocopia y la grabacion, sin el
permiso expreso y por escrito de Dréger.

Marcas Registradas
- DréigerService®

— Fabius®

- Dréiger-Vapor®

— Dréigersorb® 800 Plus

son marcas registradas de la Drager Medical AG & Co. KG.

— Selectatec®
es una marca registrada de Datex-xOhmega.



Configuraciones tipicas del Fabius

Configuraciones tipicas del Fabius

Descripcion general

La maquina Fabius de anestesia por inhalacion es un sistema
modular que esta formado por un modulo basico de
suministro de gas y que permite diferentes componentes y
alternativas de configuracion en funcién de la las necesidades
de las diferentes aplicaciones de anestesia.

Versiones
Versiones para 2 gases: 02, N20
Versiones para 3 gases: 02, N20, aire

Opcionalmente,
con dos conexiones
de botella adicionales: 02, N20

Fabius de montaje en pared con vaporizador Unico y sistema
respiratorio Magill (version de 2 gases), (figura con un soporte
de vaporizador).

Fabius de montaje en pared con dos vaporizadores,
sistema respiratorio compacto, ventilador y unidad de control
(versién de 3 gases).

Alternativa: montaje en carro de transporte CE (sin figura).
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Fabius de montaje en pared con dos vaporizadores,
sistema respiratorio, ventilador, unidad de control y
monitor de gas PM 8050 (version de 3 gases).

Alternativa: montaje en carro de transporte CE (sin figura).

Fabius de montaje en carro pin-index con
vaporizador Unico y sistema respiratorio Magill
(version de 2 gases).

Configuraciones tipicas del Fabius
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Configuraciones tipicas del Fabius

Fabius de montaje en carro pin-index con dos vaporizadores,

S|sterr?a respiratorio compacto, ventilador y unidad de control - |:|D
(version de 3 gases). S ©0ooooo oo = 5
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Fabius de montaje en carro pin-index con dos vaporizadores,
sistema respiratorio compacto, ventilador, unidad de control oo
y monitor de gas PM 8050 (version de 3 gases).
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Fabius de montaje en carro CE con dos vaporizadores,
sistema respiratorio compacto, ventilador y unidad de control
con interruptor Cono-A-y sistema respiratorio Magill (version
de 2 gases).

Fabius de montaje en techo con sistema respiratorio
compacto, dos vaporizadores, ventilador y unidad de control
(version de 3 gases).

Configuraciones tipicas del Fabius
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Componentes

Componentes

Configuraciones de la maquina Fabius
de anestesia por inhalacién

— Ventilador de anestesia
— Sistema respiratorio compacto
— Vaporizadores de agente anestésico Dréiger—Vapor®

— Monitor de las vias respiratorias anatémicas con unidad de
control.

Ventilador de anestesia

La maquina Fabius puede equiparse con un ventilador para
ventilacion controlada durante la anestesia para adultos y
nifios. El ventilador recibe alimentacion eléctrica, esta
controlado por un "temporizador" y presenta volumen
constante.

Sistema respiratorio compacto

Este sistema de reinhalacién con absorcion de CO2 ha sido
optimizado para su uso con un flujo reducido de gas fresco,
con conmutacion directa desde el modo de respiracion
espontanea al modo manual en la valvula de limitacion de
presion. La limitacion maxima de presion puede realizarse
tanto durante la ventilacion controlada como durante la
manual. Asimismo, existe una funcion PEEP para ventilacion
controlada. El volumen de inspiracién es independiente del
flujo de gas fresco, puesto que el sistema es gas fresco
desacoplado.

Adaptador semiabierto

El sistema respiratorio semiabierto compacto esta
configurado con un adaptador semiabierto, que funciona
como un sistema semiabierto sin reinhalacion.

El sistema respiratorio se utiliza de la misma manera que el
sistema respiratorio compacto, excepto en el hecho de que no
se utiliza el absorbedor de CO2. El volumen del flujo de gas
fresco se debe ajustar a un valor mas alto que el volumen
minuto del paciente.
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Circuito de ventilacion Magill

El adaptador para circuito Magill es un adaptador semiabierto
que se utiliza en combinacién con un sistema respiratorio
semicerrado o en lugar de un sistema respiratorio
semicerrado. El sistema respiratorio Magill no realiza
complementos para la presion o monitorizacion de O2.

Interruptor Cono-A

El interruptor Cono-A permite alternar el flujo de gas fresco
entre dos circuitos de ventilacién del paciente sin necesidad
de cambiar las conexiones de los tubos de gas fresco. La
conmutacién del flujo se logra moviendo hacia la posicién
deseada la palanca que se encuentra situada en la parte
superior del interruptor Cono-A. Dicha palanca controla un
interruptor accionado por resorte, que cuenta con una
posicion de ajuste positivo en el lado derecho o el lado
izquierdo del interruptor Cono-A. Este interruptor de resorte
garantiza el sellado positivo del flujo de gas fresco en el
circuito de ventilacion seleccionado.

Componentes
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Componentes

Vaporizador de agente anestésico Dréger—Vapor®

El sistema Dréiger-Vapor® se usa para enriquecer el gas
fresco con una cantidad exacta del agente anestésico liquido
que se esté utilizando, como puede ser el isoflurano, el
halotano, el enflurano o el sevoflurano.

Si utiliza desflurano:

Tension de 230 Voltios Devapor*, D-Vapor

Tension de 110 Voltios D-Tec*, D-Vapor

* Devapor y D-Tec pueden solicitarse a su representante local de desflurano.

Sistema Drager-Vapor

Con el doble soporte Vapor se utiliza un sistema de bloqueo
para garantizar, que solo se pueda utilizar un vaporizador cada
vez.

Dréiger—Vapor®

Observe que la palanca selectora aparece en la posicion

central. De este modo, se garantiza que ambos vaporizadores

estan en posicion cerrada. Ademas, ésta es la posicion en la

gue se recomienda colocar la palanca cuando sea preciso

mover la maquina Fabius.

1 Parautilizar un vaporizador y dejar el otro bloqueado y fuera
de uso, mueva la palanca selectora en direccion opuesta al
vaporizador deseado.

Selectatec®

El sistema de interbloqueo del Selectatec® se encuentra
incorporado en los vaporizadores. Cuando se selecciona un
vaporizador, los pin-index del sistema de interbloqueo
sobresaldran de los lados del vaporizador, por lo que no sera
posible abrir el vaporizador adjunto. Mas informacion sobre
Selectatec® se encuentra en las instrucciones de uso del
vaporizador Selectatec®.
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Monitor de vias respiratorias anatomicas con unidad de
control

Dispositivo para medir y monitorizar los parametros de
ventilacion durante la anestesia.

Se muestran los siguientes parametros:

— Presion de las vias respiratorias anatomicas (Paw), presion
de pico (Peak), presion positiva al final de la espiracion
(PEEP) y presion media (Pmean)

— Volumen minuto espirado (VM), volumen corriente (VT) y
frecuencia respiratoria (f)

— Concentracion de oxigeno inspiratorio (FiO2)

En la monitorizacién se utilizan los parametros siguientes:
— Presion de las vias respiratorias anatomicas (Paw)

— Concentracion de oxigeno inspiratorio (FiO2)

— Volumen minuto espirado (VM)

El monitor se entrega con una unidad de control que se utiliza
para configurar y ajustar todos los parametros de ventilacion,
tal como se indica en la tabla siguiente.

Componentes
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Presién maxima (Pmax) 10 a 70 hPa
Volumen corriente (VT) 50 a 1400 mL
Frecuencia respiratoria (fIPPV) 6 a 60 L/min
Relacién de tiempo insp/esp 1:3a2:1

(T : TE)

Pausa inspiratoria (TIP : TI) 5a50%
Presién positiva al final de la 0a 15 hPa
espiracion (PEEP)
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Concepto de funcionamiento del ventilador y el monitor

Concepto de funcionamiento
del ventilador y el monitor

Interfaz de usuario

Tanto el monitor como el ventilador proporcionan una interfaz
de usuario mediante:

— botones,

— mandos giratorios,

— pantallasy

— tonos de advertencia.

Mandos giratorios

El mando giratorio se utiliza para seleccionar funciones de
dos formas:

Drdger

([
(.

goad \ﬁj;

uooooo oo

... girando
Al girar este mando, se produce un movimiento del cursor

A

O

o un cambio en los valores mostrados en la pantalla.
... presionando

Al presionar este mando, se confirma el valor seleccionado,
o bien empieza o termina el proceso de seleccion.

T

O O

Pantallas

Toda la informacion que resulta necesaria se muestra en la
pantalla. Los indicadores LED adicionales que se encuentran
dentro de los botones muestran el modo o el estado de
funcionamiento.

Los indicadores LED que se encuentran en la esquina
superior derecha del panel de control indican el grado de
urgencia de las alarmas que estén activas en la actualidad.
— Alarma - Rojo intermitente

— Atencién — Amarillo intermitente
— Aviso — Amarillo fijo

Tonos de advertencia

Los tonos de advertencia proporcionan una alerta acustica
complementaria al mensaje que se muestra en la pantalla. De
manera predeterminada, cada mensaje tiene asignado un tono
o una secuencia de tonos que indica su grado de urgencia.

o) -- = — e — = - Alarma (continuo)
o) — = —-=—-- Atencion (cada 30 segundos)
i) — Aviso (una unica sefal)

14
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Configuracion de la pantalla

1 Modo: STANDBY
IPPV
MAN/SPONT
AUTOTEST

2 Fuente de
alimentacién: 19 tension

bateria

3 Mensajes: Advertencia
Precaucion
Consejo

4 Menus especificos de la pantalla

Botones de selecciéon de modo

El modo se selecciona mediante uno de estos botones y se
confirma presionando el mando giratorio.

5 Para conmutar a una ventilacion manual o a una
respiracion espontanea.

6 Botén para IPPV.

Cuando el usuario selecciona el modo IPPV presionando el
boton IPPV del panel frontal, aparece otra pantalla después
de confirmar el cambio de modo. En dicha pantalla aparece un
mensaje que pregunta si la valvula APL se encuentra en la
posicion IPPV. La valvula APL debe estar conectada en la
posicion IPPV, por lo que el ventilador no comenzara a
funcionar hasta que se confirme la pregunta.

Si el usuario no confirma que la valvula APL se encuentra en la
posicion IPPV, el modo permanece como estaba antes de que
el usuario presionara el botén IPPV en el panel frontal. Este
mensaje de seleccion de IPPV se considera como una
PRECAUCION, por lo que los LED amarillos se iluminan

momentaneamente y se emite un tono acustico de precaucion.

7 Botdn de modo en espera (Standby).

Concepto de funcionamiento del ventilador y el monitor

1 2 3
Modo ED Mensajes
4

;ﬁw5[ 00 O @\i
a6 J00000oon M 7m
O
O O
STAMDEY I
URALUVULAR RAPL EN
POSICION IPPU ?
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Concepto de funcionamiento del ventilador y el monitor

Botones de los parametros de ventilacion

Botones situados debajo de la ventana de presentacion:

1 Botén que se utiliza para ajustar la presiéon maxima

N

16

PPV

=
=
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de ventilacion (IPPV).
Boton que se utiliza para ajustar el volumen corriente.

Botén que se utiliza para ajustar la frecuencia
de ventilacion.

Botén que se utiliza para ajustar la relacion de tiempo
entre las fases inspiratoria y espiratoria.

Boton que se utiliza para ajustar la pausa inspiratoria
relativa.

Boton que se utiliza para ajustar la presion positiva
al final de la espiracién (PEEP) durante la ventilacion
automatica en el modo IPPV.

02537440



Botones de funcion

1 Tecla Desactivacion de la alarma
Desactiva el sonido de la alarma durante
aproximadamente dos minutos. EI LED amarillo de
este botdn se enciende mientras las alarmas
acusticas estan suspendidas. Todos los mensajes
nuevos se identifican mediante la secuencia
apropiada de tonos.

Boton Pantalla estandar

Selecciona la pantalla estandar. La presion de
ventilacién se indica graficamente en formato de
barra, incluyendo los limites de alarma.

Boton Pantallas adicionales
Selecciona pantallas adicionales.
Pantalla Curva Paw y valores medidos.

Pantalla Configuracion del ventilador

Pantalla Alarmas activas

Concepto de funcionamiento del ventilador y el monitor
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Concepto de funcionamiento del ventilador y el monitor

Ejemplo: Configuracion de los parametros del ventilador
utilizando la presién maxima de ventilacién (Pmax) como
ejemplo.

1 Presione el boton .

En este ejemplo, la configuracion es »25«.
El valor sin modificar se muestra en la linea inferior.

2 Defina el nuevo valor girando el mando giratorio.

En este ejemplo, el nuevo valor es »30«. El valor original sin
modificar de 25 sigue mostrandose en la linea inferior.

3 Confirme la nueva configuracion presionando el mando
giratorio.

El valor anterior desaparece de la linea inferior, de modo que
el nuevo valor del cuadro Pmax se aplica inmediatamente.

Si no gira ni presiona el mando giratorio en el transcurso de
10 segundos, el dispositivo abandona el modo de
configuracion y los valores originales se mantienen sin
cambios.
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Ajuste de los limites de alarma

1 Presione el boton Limites de alarma.

2 Seleccione el limite deseado mediante el mando giratorio.
3 Confirme presionando el mando giratorio.

Ejemplo:

Limite inferior de alarma para la concentracion de O2
inspiratorio

2 Para modificar la configuracion, gire el mando rotatorio.

3 Para confirmar la nueva configuracion, presione el mando
giratorio.

Calibracion del sensor de oxigeno

El sensor de oxigeno puede calibrarse con un 21 % de O2 o
con un 100 % de O2.

4 Cambie la unidad de control al modo de espera.

5 Presione el boton Calibracion del sensor y seleccione
la calibracion que necesite.

6 Confirme el modo seleccionado presionando el mando
giratorio.

Para calibrar el sensor de O2 expongalo al gas de calibracion
apropiado:
— Calibrado a 21 % Vol. — exponer el sensor al aire ambiente

— Calibrado a 100 % Vol. - pasar al sensor, durante
2 minutos como minimo, oxigeno de 100 % Vol.

Nota: La calibracion del sensor dura aproximadamente
2 minutos.

Concepto de funcionamiento del ventilador y el monitor
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Concepto de funcionamiento del ventilador y el monitor

Calibracion del sensor de flujo
(Solo en modo de espera)

Antes de calibrar el sensor de flujo, verifique en primer lugar
que no haya flujo en el sensor. La calibracién del sensor de
flujo dura 1 segundo.

Simbolos del estado de la calibracion

- v calibrado
- 0 calibracion en proceso
-0 calibracion fallida, sin mediciones

— ningun simbolo  la medicion usa la antigua calibracién

Nota: Si el monitor de gas opcional PM 8050 (SW 2.05) se
encuentra conectado a la maquina Fabius, no se utilizan los
botones para establecer los limites de la alarma o para calibrar
el sensor de flujo y el de O2. A continuacion, estas funciones
se controlan desde el monitor de gas PM 8050. Para obtener
mas informacion sobre el PM 8050, consulte las instrucciones
de uso especificas.

Boton Menu de presentacione

1 Boton Mend

Indicadores del estado de la bateria:

LLENA: Bateria con carga completa.

CARGANDO: Bateria cargandose con la alimentacion
eléctrica.

BATERIA: Fabius esta funcionando con

alimentacion de bateria.
COMPROBACION: Comprobacion de bateria en progreso.
BAJA: Bateria descargada.

La pantalla Menu de presentacion muestra la ultima alarma.

Configuracion

Configura la maquina (seleccione y confirme girando
y presionando el mando rotatorio).

Idioma

Selecciona el idioma (seleccione y confirme girando
y presionando el mando rotatorio).

Configuracion de la compensacion del gas

Seleccione el intervalo de mezcla de gas fresco mas
cercano a la configuracién.
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Menu Configuracion

Codigo clave: Solo para el servicio Dréager

Tiempo de espera

de la pantalla: Transcurrido este tiempo, la pantalla
estandar se establece automaticamente.

Configuracion

de encendido:  ULTI (ultima configuracién utilizada) o ESTR
(valores predeterminados)

En el modo estandar (ESTR), al encender la maquina se

activan los parametros siguientes:

Pmax = 25 hPa
VT =600 mL
fiPPv = 12/min
TTE=1:2
TP:TI=10%
PEEP =0 hPa
FiO2 high = ——

FiO2 low =21 %
VM alta = 12 L/min
VM bajo = 3 L/min
Paw alta = 40 hPa
Paw bajo = 8 hPa

Curva IPPV: La curva de presion puede estar libre (LIBR)
o sincronizada (SINC) con el ciclo
respiratorio.

Display invert: Eleccion del fondo de pantalla claro/
oscuro (activacion en el modo Standby)

Mena Seleccién de Idioma
Idioma principal: |diomas alfabéticos para mostrar mensajes
e informacion en pantalla.

Idioma adic.: Mensajes en idiomas no alfabéticos
(mensajes de alarma)

Menu Configuracion de la compensacion del gas

® Para adaptar la medicion de flujo a la mezcla de gases
actualmente utilizada, seleccione »Regulaciéon gas clase«
y confirme.

® Con la »Mix gas 02/N20«, seleccione la composicion de
gas que mas se acerque a la configuracion del gas fresco.

® Confirme la mezcla seleccionada. Sila composicion de gas
seleccionada no se acerca a la composicion real del gas,
los datos de medicion de flujo seran inexactos.

Concepto de funcionamiento del ventilador y el monitor
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Preparacion

Preparacion

Precauciones durante el transporte

Antes de mover la maquina Fabius, retire los monitores y todo
equipo ajeno a la unidad y que no se encuentre fijado a ella de
forma permanente. Tenga cuidado al rodar la maquina sobre
umbrales de puertas y obstaculos similares.

Suministro de gas
Los gases médicos deben estar secos y no contener polvo ni
aceite.

— Vista posterior de la version para 3 gases sobre carro de
transporte CE con cinco conexiones de gas.

Tubos de suministro de gas médico O2, N20 y AIRE

1 Conecte la manguera de O2 al conector de la maquina
Fabius y

4 alaunidad terminal de pared del sistema de tubos de gas
médico.

2 Conecte la manguera de N20 al conector de la maquina
Fabius 'y

4 alaunidad terminal de pared del sistema de tubos de gas
médico.

3 Conecte la manguera de AIRE al conector de la maquina
Fabius y

4 alaunidad terminal de pared del sistema de tubos de gas
médico.

Precauciones durante el manejo de cilindros de 02

® No engrase las valvulas del cilindro de O2 ni el regulador
de presion de O2. No toque estas areas con los dedos
llenos de grasa, pues de hacerlo existe riesgo de
explosion.

® Silas valvulas del cilindro presentan fugas o dificultades
para abrirse o cerrarse, deben repararse segun las
especificaciones del fabricante.

Aun en el caso de que el suministro de gas esté conectado a
un sistema de tubos de gas médico, los cilindros deben
permanecer en el dispositivo a modo de reserva.
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Cilindros con conectores roscados

En la parte posterior de la unidad:

® Coloque los cilindros llenos en los soportes
correspondientes y asegurelos en su posicion.

® |Instale los reguladores de presion en las valvulas de los
cilindros.

® Conecte las mangueras de gas comprimido a los
reguladores de presién y a los conectores inferiores del
bloque de entrada de gas.

® Abra las valvulas de los cilindros.

Las valvulas de los cilindros sélo deben abrirse/cerrarse
manualmente.
No utilice nunca ninguna herramienta para ello.

Cilindros con el montaje de seguridad Pin-index

Al conectar un cilindro, verifique que sélo haya una
arandela entre el cilindro y la entrada de gas del yugo. El
uso de varias arandelas inhibira el sistema de seguridad
Pin-index. Antes de instalar un cilindro, asegurese de que
las espigas de seguridad se encuentren presentes. No
trate nunca de anular el sistema de seguridad Pin-index.

1 Para conectar un cilindro de gas a su yugo, proceda tal
como se indica a continuacion:

2 Retire laarandela antigua e instale una nueva en el lugar de
alojamiento del conector de entrada del yugo.

w

Compruebe que hay dos espigas situadas
debajo de la entrada de gas.

IS

5 Inserte el cabezal del cilindro de gas en el yugo,
comenzando desde abajo.

® Compruebe que la salida del gas y los orificios de
seguridad del cabezal del cilindro queden alineados con la
entrada de gas y

6 las espigas de seguridad del yugo.

® Ajuste los orificios de seguridad con las espigas.

7 Gire el asa del yugo en el sentido de las agujas del reloj
sobre el cabezal del cilindro, de manera que la punta del
perno del asa del yugo quede alineada con el orificio
situado en la parte trasera del cabezal del cilindro.

® Compruebe que la arandela esté en su lugar, que las
espigas de seguridad se encuentren bien encajadas y que
el cilindro esté en posicion vertical. Apriete bien el yugo.

8 Cuando sea preciso, abra la valvula del cilindro con
9 lallave para tubos proporcionada.

10 Cuando retire un cilindro, coloque el tapon del yugo y
apriételo.

Preparacion
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Preparacion

Suministro eléctrico

v
La maquina Fabius puede funcionar con tensiones de red 8 © o ®©
comprendidas entre 100 Vy 127 V o entre 230 Vy 240 V. 1

iTener en cuenta la placa indicadora en la entrada de la
tension de red!

® Inserte la clavija de corriente en la toma de corriente. —

1 Encienda la maquina. El interruptor de encendido y
apagado se encuentra en la parte posterior de la maquina.

) [

A\

05037440

Conexion equipotencial

Para operaciones intracraneales e intracardiacas
Maquinas de anestesia de montaje en carros con ruedas:
2 Utilice el cable con n® de referencia 83 01 349. 2

® Conecte el terminal ubicado en la parte posterior del carro .K&
a un punto de conexién equipotencial del quiréfano.
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Variante Pin-index
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Conexion de la bolsa de ventilacion manual
Por ejemplo, Resutator 2000 para ventilacion de emergencia.

® Cuelgue la bolsa completamente preparada y comprobada
en el riel de la derecha.

Preparacion del ventilador

Utilice unicamente componentes desinfectados o
esterilizados.

Abra la puerta del ventilador.

Afloje los tornillos de bloqueo y

quite la cubierta.

Inserte el diafragma.

Coloque la cubierta y

asegure los dos tornillos de bloqueo.

- A NDNONO® =

Vuelva a colocar la unidad de ventilador en su posicion.

Funcion de seguridad del ventilador
A Valvula de sobrepresion
B Valvula adicional de aire

Preparacion
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Preparacion

Instalacion del absorbedor de CO2 en el sistema
respiratorio compacto

® Llene el absorbedor con absorbente de CO2 fresco.
Drager recomienda el uso de Dréigersorb® 800 Plus.

® Ajuste el absorbedor girandolo hacia la derecha y hacia el
interior del sistema respiratorio compacto.

® Compruebe que no se hayan depositado polvo ni particulas
del absorbedor de COz2 entre las juntas y las superficies de
sellado. Las particulas y el polvo pueden provocar fugas en
el sistema.

Acoplamiento de la valvula inspiratoria
1 Coloque el disco de la valvula en su lugar de alojamiento.

2 Coloque latapa de inspeccion en posicion (con respecto al
puerto).

3 Ajuste firmemente la tuerca de retencion.

Acoplamiento de la valvula espiratoria

4 Coloque el disco de la valvula en su lugar de alojamiento.
5 Coloque la tapa de inspeccién en su posicion.

6 Ajuste firmemente la tuerca de retencion.

Acoplamiento de la valvula de limitacion de presion

7 Ajuste firmemente la valvula de limitacion en su sitio
utilizando la tuerca de retencion.

Utilice anicamente valvulas marcadas como "SPONT/IPPV"
y IIMANII-
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Insercion del sensor de flujo

1
2

Afloje y retire el puerto espiratorio.
Inserte el sensor de flujo. {Observar el sentido de flujo!

Acoplamiento del puerto de salida de gas de desecho

3

Atornille el puerto de gas de desecho en el sistema
respiratorio compacto, comenzando desde abajo.

Conexion del sistema respiratorio compacto

Los anillos de sellado de los conectores roscados y
conicos deben estar limpios y en buen estado.

Ajuste los conectores roscados utilizando sélo la mano.
No utilice nunca ninguna herramienta para esta labor.

Afloje ligeramente el tornillo moleteado del sistema
respiratorio compacto.

Conecte el sistema respiratorio compacto a la espiga de la
magquina de anestesia.

Apriete el tornillo moleteado.

Apriete el tubo de gas fresco a la maquina Fabius y al
sistema respiratorio compacto.

Conecte el tubo respiratorio al ventilador y al sistema
respiratorio compacto.

Conecte el tubo de control al puerto de conexion de la
valvula de espiracion y al puerto de conexion del ventilador.

Preparacion
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Preparacion

Instalacion de los filtros bacterianos

® Empuje los filtros bacterianos hacia el interior de los
puertos inspiratorio y espiratorio hasta que oiga un "clic".

Instrucciones para el desmontaje:

® Presione los puntos marcados "PRESS" y retire a la vez el
filtro del puerto.

La condensaciéon puede aumentar la resistencia al flujo
de los filtros, lo que dificultara la respiracion. Monitorice
cuidadosamente la presién de las vias respiratorias
anatémicas.

Observe las Instrucciones de uso especificas de los filtros
bacterianos.

Conexion de los tubos respiratorios
Nota:
® Tenga cuidado de no dafiar los tubos respiratorios.

® Al conectar y desconectar, sostenga siempre los tubos
respiratorios por el manguito del extremo, no por el
refuerzo en espiral. En caso contrario, el refuerzo en espiral
puede rasgarse, por ejemplo, en el manguito del extremo.

— Lostubos que tengan dafado el refuerzo en espiral pueden
doblarse, lo que a su vez produciria la interrupcién de la
respiracion del paciente.

® Antes de cada utilizacion compruebe que los tubos
respiratorios no estén dafiados.

1 Coloque un tubo respiratorio sobre los conos inspiratorio y
espiratorio o sobre los filtros bacterianos.

2 Conecte ambos tubos respiratorios a la pieza en Y.

3 Conecte la bolsa de respiraciéon manual al tubo respiratorio
de la bolsa a través del puerto doble.

4 Conecte el tubo de la bolsa al puerto en L del sistema
respiratorio compacto.
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Conexion del sensor de O2

1

Introduzca el sensor de O2 en el puerto de la valvula
inspiratoria y

a continuacion, acoplelo en el conector de la parte
posterior de la unidad de control.

Conexion del sensor de presion

3

Introduzca la sonda de la linea reguladora de presion en el
zbcalo de la parte inferior del sistema respiratorio
compacto hasta que quede encajado en su posicion.

Conecte el tubo de la linea reguladora de presién al filtro
bacteriano y sujételo firmemente al puerto situado en la
parte posterior de la unidad de control.

Preparacion
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Preparacion

Conexion del sensor de flujo

1 Acople los tubos de medicion en los puertos de conexion
del sensor de flujo y en la parte posterior de la unidad.
Observe que las conexiones son distintas.
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Conexién del dispositivo de inhalacion Magill

Para uso con la méascara:

Atornille el conector Magill en la salida de gas fresco.
Conecte la bolsa respiratoria.

Conecte el tubo respiratorio E (110 cm).

Acople la mascara en el conector de la mascara ISO.

O 0 b WON =

Conecte el tubo de muestreo para monitorizacién al
conector Magill.

Para uso con el tubo:

® Retire el conector de la mascara ISO.

@ Utilice el conector ISO.

® Acople el conector del tubo traqueal en el conector ISO.

Precaucion:  El circuito Magill no puede conectarse al
ventilador Fabius.

Preparacion

Acople el conector de mascara ISO en el tubo respiratorio.

([T

7
2
2

/

31

06837440

11737440



Preparacion

Conexion del sensor de O2
Insercion de una nueva capsula del sensor de O2:
1 Afloje la tapa atornillada de la carcasa del sensor.

® Extraiga la nueva capsula del sensor de su envase, o bien
utilice una capsula de sensor desinfectada.

2 Inserte la capsula en la carcasa, con el conductor en forma
de anillo colocado contra los contactos de la carcasa.

1 Apriete manualmente la tapa roscada.

Instalacion del tubo de eliminacion de gas anestésico

en el sistema respiratorio compacto

® Conecte el tubo de transferencia al puerto de gas de
desecho del sistema respiratorio compacto y a la linea de
eliminacion de gas anestésico o a un filtro de agente
anestésico.

® Necesitara un segundo tubo de transferencia para el
sistema respiratorio compacto semiabierto.
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Sistema de eliminacion de gas anestésico AGS
1 Conexién de salida del sistema de eliminacion de gas
anestésico.

2 Conexion del puerto de gas de desecho de Fabius al
sistema de eliminacién de gas anestésico.

3 Indicador de flujo. Durante el uso, el flujo debe
encontrarse entre las marcas inferior y superior del tubo.

4 Conexidn para el sistema respiratorio semiabierto.

Para obtener mas informacion sobre el sistema de eliminacion
de gas anestésico, consulte las instrucciones de uso
especificas.

Conexiones del sistema de eliminacion de gas anestésico
para el sistema respiratorio compacto

Ambos puertos de salida de gas

5 uno en el adaptador medio abierto y

6 el otro en la caja del sistema de ventilacion compacto

se tienen que conectar al sistema de eliminacion de gas
anestésico.

Retire la clavija del sistema de eliminacion en caso necesario.

Interruptor Cono-A

7 Elinterruptor Cono A se conecta a la salida de gas fresco
a través del empalme conico. Debe montarse en posicion
paralela a |la parte frontal de la maquina Fabius.

8 El puerto horizontal del interruptor Cono A se conecta al
sistema respiratorio alternativo.

9 Elpuerto vertical inferior del interruptor Cono A se conecta
a los sistemas respiratorios compacto o compacto
semiabierto, respectivamente, de la maquina Fabius.

Preparacion
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Preparacion

Instalacion del adaptador semiabierto

N -

w

4

34

Desconecte la maquina Fabius de la fuente de alimentacion
eléctrica.

Desconecte la maquina Fabius de la canalizacion de tubos
de suministro de gas.

Cierre todos los cilindros de gas (si procede).

Retire todos los tubos, todos los sensores y todas las lineas
de control del sistema respiratorio compacto.

Retire la valvula APL.

Retire el compartimento del absorbedor y almacénelo en
un lugar adecuado.

Afloje el tornillo de bloqueo que asegura el sistema
respiratorio compacto al pivote de montaje.

Levante con cuidado el sistema respiratorio y coloquelo
boca abajo sobre una superficie estable. Le
recomendamos que lo coloque en una superficie blanda,
como puede ser unatoalla, para impedir que la unidad sufra
alguna rozadura u otro dafo.

Retire los tres tornillos de fijacion (M 5 x 16 mm) y las
arandelas que fijan el soporte del absorber a la carcasa del
sistema compacto.

Asegurese de retirar todas las juntas toricas del soporte
del absorbedor.

Almacene este paquete de montaje, asi como el hardware
y las juntas téricas, con el compartimento del absorbente.
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Prepare el adaptador semiabierto y asegurese de que las
juntas toricas estén en la posicion adecuada.

Estas juntas toricas se suministran con el adaptador.

No utilice las juntas tdricas del montaje del compartimento
compacto, puesto que no son intercambiables.

Coloque el adaptador en el sistema respiratorio compacto

y

asegurelo con los tres tornillos suministrados

(M 5 x 80 mm) con el adaptador.

Cada uno de estos tornillos se suministra con una arandela
planay

cuatro arandelas tipo "belleville". Las arandelas tipo
"belleville" se colocan en primer lugar y, a continuacion, se
coloca la arandela plana. Tenga en cuenta que las arandela
tipo "belleville" son arandelas de resorte curvado, por lo
que deben instalarse en posicion opuesta entre si. No
apriete demasiado estos tornillos.

Vuelva a colocar el adaptador semiabierto en el pivote de
montaje, a continuacion, apriete el tornillo de bloqueo.

Conecte los tubos, los sensores y las lineas de control.
Instale la valvula APL.

Conecte la maquina Fabius a la fuente de alimentacion
eléctrica y a la canalizacion central de suministro de gas.

Extraccion del adaptador semiabierto e instalacion
del adaptador de CO2

Desconecte lamaquina Fabius de la fuente de alimentacién
eléctrica.

Desconecte la maquina Fabius de la canalizacion de tubos
de suministro de gas. Cierre todos los cilindros de gas (si
procede).

Retire todos los tubos, todos los sensores y todas las lineas
de control del sistema respiratorio compacto.

Retire la valvula APL.

Afloje el tornillo de bloqueo que asegura el sistema
respiratorio compacto al adaptador de montaje.

Levante con cuidado el sistema respiratorio y coléoquelo
boca abajo sobre una superficie estable. Le
recomendamos que lo coloque en una superficie blanda,
como puede ser unatoalla, paraimpedir que la unidad sufra
alguna rozadura u otro dafo.

Retire los tres tornillos de montaje (M 5 x 80 mm) y las
arandelas que sostienen el adaptador del sistema
respiratorio semiabierto en la carcasa del sistema
respiratorio compacto.

Preparacion
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Preparacion

Asegurese de que todas las juntas toricas se encuentran en
la posicion correcta del montaje del compartimento.
Instale los tres tornillos de montaje (M 5 x 16 mm) y las
arandelas que sostienen el montaje del compartimento en
la carcasa del sistema respiratorio compacto.

Cada uno de estos tornillos se suministra con cuatro
arandelas tipo "belleville" y

una arandela plana. Tenga en cuenta que las arandela tipo
"belleville" son arandelas de resorte curvado, por lo que
deben instalarse en posicién opuesta entre si. La arandela
plana se instala a continuaciéon. No apriete demasiado
estos tornillos.

Levante con cuidado el sistema respiratorio y coloquelo en
el adaptador de montaje. Apriete el tornillo de montaje.
Conecte los tubos, los sensores y las lineas de control.
Retire la valvula APL.

Conecte la maquina Fabius a la fuente de alimentacion
eléctrica y a la canalizacion central de suministro de gas.
Instale el compartimento del absorbedor. Asegurese de
gue este compartimento esté lleno de absorbente de CO2
fresco.

Equipo adicional

Prepare un equipo adicional tal como se indica en las
Instrucciones de uso especificas.

Precaucion: Si se colocan monitores y otros equipos

encima de la maquina Fabius, aumentara el
riesgo de dafo en la unidad, especialmente al
rodar sobre umbrales de puertas, etc.

Precaucion: Retire todos los monitores y equipos que haya
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Funcionamiento

Lavado de nitrogeno (si procede)

Durante la induccion de la anestesia, el aire que contiene
alrededor del 79 % de nitrogeno (N2) permanece en el
sistema respiratorio compacto (y en los pulmones del
paciente).

Cuando vaya a usar la unidad con flujos bajos, lave primero el

contenido de nitrodgeno con un flujo elevado de gas fresco
(O2/N20) y durante un periodo de tiempo limitado, pues de
este modo se asegurara de que la desnitrogenizacion es

correcta.

Ajuste de la composicion del gas fresco

1

Con las valvulas de medicion:
Establezca el flujo de gas fresco para O2, N20 y AIRE.

Ajuste del Vapor

2

Bloquee la unidad Vapor que no esté en uso moviendo la
palanca hasta la ultima posicion en direccion a la unidad
Vapor que no esta en uso (en este ejemplo: la parte
izquierda de la unidad Vapor esta bloqueada).

Mantenga presionado el botén O y, al mismo tiempo:

Gire larueda manual en el sentido contrario a las agujas del
reloj hasta ajustar la concentracion deseada de agente
anestésico.

Compruebe periédicamente el nivel de llenado en el tubo
de indicacion del nivel. Cuando el nivel llegue a la marca de
llenado minimo, llene la unidad Vapor con agente
anestésico.

Consulte las Instrucciones de uso especificas de la unidad
Dréger-Vapor®.

Funcionamiento
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Funcionamiento

Modos de ventilacion del sistema respiratorio compacto
y del sistema respiratorio semi-abierto

La maquina Fabius ofrece tres modos de ventilacion distintos:
— espontaneo

— manual

— automatico.

Respiracion espontanea

Drager

En la unidad de control R 00 o @j;
(0 00000D 0o \2 0

1 Presione el botén . O

2 Confirme su seleccion presionando el mando giratorio. Fg O O

08337440

3 Coloque la palanca de la valvula de limitacion de presion en
la posicion
SPONT/IPPV.
Lavalvula esta ahora abierta, independientemente del limite
de presién establecido. En el sistema respiratorio
compacto la presién no puede aumentar.

4 Administre suficiente gas fresco para llenar la bolsa de
ventilacién manual del sistema respiratorio compacto. \

L

HHHH_'_\I

08437440

Para evitar que se produzcan falsas alarmas, la funcion de
monitorizacion puede reducirse a los siguientes parametros
durante la respiracion espontanea:

— Limite inferior de alarma para O2
— Limite superior de alarma para Paw

Si se precisan otras alarmas, véase "Ajuste de los limites de
alarma" en pagina 19.
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Ventilacion manual
En la unidad de control

1 Presione el boton .

2 Confirme su seleccién presionando el mando giratorio.

3 Coloque la valvula de limitacion de presion en la posicion
MAN.

4 Gire la palanca hasta que en la escala aparezca el valor
deseado para el limite de presion.

® Administre una cantidad suficiente de gas fresco.
5 Ventile manualmente con la bolsa de ventilacién manual.

Para evitar que se produzcan falsas alarmas, la funcion de
monitorizacion puede reducirse a los siguientes parametros
durante la ventilacion manual:

— Limite inferior de alarma para O2
— Limite superior de alarma para Paw

Si se precisan otras alarmas, véase "Ajuste de los limites de
alarma" en pagina 19.

Funcionamiento

Drager

= 0o o
) 0ooo0o0o 0o

O

O

O O

39

08537440

08637440



Funcionamiento

Ventilacion automatica

En la unidad de control, establezca los siguientes controles a
los valores deseados:

1 Pmax; VT; f; Ti:TE; TiP:Ti y PEEP

A continuacion, siga estos pasos:
2 Presione el boton (™ J.

3 Confirme su seleccion presionando el mando giratorio.

— Pantalla de solicitud de confirmacion para la IPPV.

4 Coloque la valvula de limitacion de presion en la posicion
SPONT/IPPV.

3 Confirme su seleccion presionando el mando giratorio.

Nota:

Si el usuario no confirma que la valvula APL se encuentra en la
posicion IPPV, se mantendra el modo que estaba activo antes
de presionar el boton IPPV en el panel frontal. Este mensaje
de seleccion del valor de IPPV se considera como una
PRECAUCION, por lo que los LED amarillos se iluminan

momentaneamente y se emite un tono acustico de precaucion.

® Administre una cantidad suficiente de gas fresco.
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Ventilacion limitada por presion

(PLV - ventilacion limitada por presion)

Fabius CE dispone de una limitacion de presion ajustable. La
limitacion de presion establecida Pmax es valida para la val-
vula espiratoria.

Con Pmax es posible ventilar con limitacion de presion en el
modo IPPV. Con ello la ventilacion se vuelve inconstante en lo
que al volumen respecta.

Con Pmax es posible realizar una ventilacion limitada por pre-
sion (PLV).
® Poner Pmax en la presion inspiratoria deseada,
por ejemplo, 15 mbar.
® Poner el volumen corriente VT en un valor superior al volu-
men corriente acorde con el peso del paciente.
Recomendacién: Poner, por ejemplo, VT al doble del volumen
corriente real aplicado.
En cuanto se alcance Pmax en la fase de flujo activa (T1 - TiP),
la presion se vuelve constante y se compensan las fugas debi-
das, por ejemplo, a tubos no bloqueados. Al mismo tiempo, el
volumen que todavia queda en el ventilador se conduce hacia
la bolsa respiratoria
Tener en cuenta en el ajuste, que el flujo inspiratorio no sea
demasiado alto y que por ello se supere dinamicamente Pmax.
El flujo inspiratorio se ve afectado por los parametros VT; f;
TI:TE; TIP:TI.
Sélo se permite un valor para TiP:Ti en el area del 5 al
10 %.

Valores recomendados de los parametros

Funcionamiento

Presién
Pmax| - - - _______
IPPV
Volumen constantg
Pmax > Ppico
rt
|
|
|
|
|
Presion
Pmax | - - - - _ gy - - - - o o o

Limitacion de presion en IPP!
Volumen inconstante
Ppico > Pmax > Pmeseta

TE :
/PPy l

Compliancia | fippv TI:TE TiP:TI |Pmax esta-| PEEP VT estable- |Pmax efectiva| Volumen esp.
del paciente (%) blecida (hPa) cido (mbar) (mL)
(mL/mbar) (mbar) (mL)

50 10 1:2 10 15 5 1000 19 440
50 10 1:2 5 15 5 1000 19 440
50 10 1:1 10 15 5 1000 17 390
50 10 1:1 5 15 5 1000 17 390
5 25 1:2 10 15 5 100 a 150 15 40
5 25 1:2 5 15 5 100 a 150 15 40
5 25 1:1 10 15 5 100 a 150 15 40
5 25 1:1 5 15 5 100 a 150 15 40
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Funcionamiento

Segun la configuracion del ventilador (VT; f; TI:TE) y la com-
pliancia del paciente, es posible que en la valvula espiratoria
se supere notablemente el limite establecido de Pmax.

® Ajustar el limite de la alarma "Paw alta" en
Pmax + 5 mbar .

Uso del sistema respiratorio Magill

Nota:

Con el sistema Magill, los gases anestésicos se escapan a

1 través de la valvula de alivio.

No obstante, esto puede representar un peligro para la salud

® por lo que es preciso asegurarse de que se suministra la
ventilacion adecuada.

® Establezca el flujo de gas fresco de O2/N20 en los
caudalimetros de la maquina Fabius.
El flujo de gas fresco debe ser igual al menos a
2 6 3 veces el volumen minuto, pues asi se evita el riesgo
de reinhalacion y de que, en consecuencia, el CO2 se
acumule en el gas inspiratorio.
Un flujo menor de gas fresco puede ocasionar una

disminucioén del gas respiratorio o una reinhalacion parcial.

2 En consecuencia, la bolsa respiratoria puede desinflarse y
el paciente puede sofocarse.

® Ponga en marcha el vaporizador. Mantenga presionado el
botdn de liberacion y seleccione la concentracion deseada
en la rueda manual. Para obtener mas informacion,
consulte las Instrucciones de uso especificas de la unidad
Dréiger-Vapor®.

Para la respiracion espontanea

1 Gire la valvula de alivio en el sentido contrario a las agujas
del reloj (lo que la deja totalmente abierta). Esto da lugar a
presion respiratoria minima.

2 Observe el movimiento de la bolsa respiratoria para
comprobar que se produce una respiracion espontanea.

Para la ventilacion manual
1 Regule la valvula de alivio.

® Establezca un flujo maximo de gas fresco adecuado para
reducir a un minimo la cantidad de gas espiratorio
reinhalado.

2 Suministre una ventilacion mediante la bolsa respiratoria.

Precaucion: El sistema respiratorio Magill no se debe
conectar al ventilador Fabius.

42

09037440



Seleccion de la palanca Cono-A

Enlo que respectaal interruptor Cono-A, cuando la palanca
(ubicada en la parte superior del interruptor

Cono-A) se encuentra hacia la derecha, el flujo de gas
fresco se dirige hacia el puerto vertical inferior.

Cuando la palanca se mueve a la posicion de la izquierda,
el flujo de gas fresco se dirige hacia el puerto horizontal.
La palanca selectora del interruptor Cono-A se acciona por
resorte y confirma que el interruptor se encuentra en la
posicion derecha o en la izquierda, lo que a su vez garantiza
que el flujo de gas se dirige s6lo a un puerto cada vez.

Ducha de O2

1

Presione el botén de ducha de O2.

En el sistema respiratorio compacto se produce un flujo
de aproximadamente 50 L/min de O2 que fluye hacia el
paciente. En este caso, se evita el paso por el bloque del
caudalimetro y por el vaporizador de agente anestésico
(Vapor).

Asegurese de que la presién de las vias respiratorias
anatomicas no aumente hasta alcanzar valores altos
inaceptables.

Funcionamiento
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Funcionamiento

Sustitucion del absorbente de CO2

® El absorbente de CO2 del sistema respiratorio compacto
debe sustituirse antes de que se produzca un cambio de
color en dos terceras partes del absorbente de CO2.

— Drager recomienda el uso de Driigersorb® 800 Plus. El
cambio de color indica que el absorbente de CO2 no
puede seguir absorbiendo CO2 (Dréigersorb® 800 Plus
cambia de blanco a violeta).

— No duche el absorbente de CO2 con gas seco durante
largos periodos de tiempo, puesto que de hacerlo, el
absorbente de CO2 se secara.

Cuando el contenido de humedad desciende a un nivel
inferior al minimo especificado, pueden producirse las
siguientes reacciones no deseadas, independientemente del
tipo del absorbente de CO2 y del agente anestésico que se
esté utilizando (halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano o
desflurano):

— absorcién reducida de CO2,

— formacion de CO,

— absorcion o descomposicion del agente anestésico de
inhalacion,

— aumento de la generacion de calor en el absorbedor, lo que
a su vez ocasiona un aumento de la temperatura del gas
respiratorio.

Estas reacciones pueden causar diversos dafios al paciente,

entre las que cabe citar una intoxicacion con CO, una

insuficiente profundidad de la anestesia y quemaduras en las
vias respiratorias anatomicas.

Consulte las Instrucciones de uso especificas de
Dré:igersorb® 800 Plus.

Sustitucion del absorbente usado (sistema compacto)

® Vacie el absorbente de CO2 gastado que se encuentre en
el absorbedor. Eliminar la cal sodada (CO2) de acuerdo
con las normativas locales sobre la eliminacion de
desechos.

® Llene el absorbedor con absorbente de CO2 fresco.

® Compruebe que no se hayan depositado polvo ni particulas
del absorbente de CO2 entre las juntas y las superficies de
sellado. Las particulas y el polvo pueden ocasionar fugas
en el sistema.

— Dréager recomienda el uso de Dréigersorb® 800 Plus.
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Cierre

Cierre

Desconecte el vaporizador del agente anestésico
(Dréger—Vapor®)
1 Gire la rueda manual hasta la posicion 0.

El botdn se encaja en esa posicion.

Cierre de los caudalimetros

® Cierre lavalvula del N20O,
® cierre la valvula de O2 y de AIRE. - L :33
@)
elele
El N20 contamina el ambiente.
El gas fresco seco reduce el contenido en humedad del
absorbente de CO2. Por lo tanto, evite suministrar un flujo
innecesario de gas fresco.
g 'Y
=
j l Drdger Fabius ‘
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Desconexion del ventilador de anestesia

1 Ponga el ventilador de anestesia en modo de espera Drger =
(standby) presionando el botén »«. (. Uog o O
. -, : o O 00000000 N [
2 Confirme su seleccion presionando el mando giratorio. 2 1 d
Fabius esta ahora en modo de espera (standby). O N

b
b
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Cierre

Desconexidn del suministro de gas fresco

® Retire todas las tomas de gases de las unidades terminales
de pared.

® Cierre todos los cilindros de gas.

Despresurizacion de la maquina de anestesia

Abra los caudalimetros en el orden que se indica a
continuacion y manténgalos abiertos hasta que los flotadores
de los caudalimetros desciendan al nivel cero.

Proceda tal como se indica a continuacion:
® Abra lavalvula de N20.

® Abralavalvula de O2.

® Abralavalvula de AIRE.

® Cierre todos los caudalimetros.

Apagado de la unidad de control

® Apague la unidad presionando el interruptor que se
encuentra en la parte posterior y desconecte el enchufe de
electricidad.

Retire el sensor de O2

® Retire el sensor de O2 de la valvula inspiratoria y déjelo
expuesto al aire. Esta precaucion prolonga la vida util del
sensor de O2.
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Fallo — Causa — Solucion

Fallo — Causa — Solucién

Pantalla

Causa

Solucién

ALARMA Vol. DESC

Se ha desactivado el limite inferior de
volumen minuto en la ventilacién con
presion positiva intermitente (IPPV).

Establezca un limite inferior adecuado.

ALTA TEMPERATURA

La temperatura del circuito electronico
es demasiado alta.

Compruebe las fuentes de calor
externas. Compruebe el ventilador.
Pdéngase en contacto con el Servicio
Técnico de Drager.

APL PARA IPPV

Se ha seleccionado el modo IPPV
(ventilacion con presion positiva
intermitente).

Coloque la valvula APL en la posicion
IPPV/SPONT.

APNEA PRES. DESC

Se ha desactivado el limite inferior de
presion en las vias respiratorias
anatomicas (Paw) en la ventilacion con
presion positiva intermitente (IPPV).

Establezca un limite inferior adecuado.

APNEA PRESION

Hay un suministro inadecuado de gas
fresco.

La respiracion o la ventilacion se ha
detenido.

El sistema de tubos presenta fugas.
Hay una alta presion permanente.

Asegurese de que exista un suministro
adecuado de gas fresco.
Compruebe el ventilador.

Compruebe el sistema de tubos.
Accione la palanca de la valvula APL
para liberar el gas.

APNEA VOLUMEN La respiracion/ventilacion se ha Compruebe el ventilador.
detenido y no se ha producido ningin
volumen espirado durante 15 segundos.
Hay un suministro inadecuado de gas Asegurese de que exista un suministro
fresco. adecuado de gas fresco.
El tubo esta bloqueado o doblado. Compruebe el sistema de tubos.
El sistema de tubos presenta fugas. Compruebe el sistema de tubos.
BATERIA BAJA La bateria esta descargada. Conecte el aparato a la alimentacion
eléctrica.
BATERIA CARGADA El aparato no esta conectado a la Conecte el aparato a la alimentacion

alimentacion eléctrica.

eléctrica.

COMP. BATERIA

La bateria de reserva no funciona.

Reemplace el fusible.
Pongase en contacto con el
Servicio Técnico de Drager.

COMPR. VENTILAD.

El ventilador no esta ensamblado
correctamente.

Compruebe el diafragma y cierre la
cubierta.

Seleccione el modo de esperay vuelva a
la ventilacién con presién positiva
intermitente (IPPV).

ERROR DE MEMORIA

Se han perdido los datos internos del
aparato.

Apague la maquinay vuelva a
encenderla.

Pdéngase en contacto con el Servicio
Técnico de Drager.

FALLO DE RED

La maquina presenta un defecto.

Pdngase en contacto con el Servicio
Técnico de Dréger.

FiO2 ALTA La ducha de O2 esta en uso.
La concentracion de Oz2 inspiratorio Compruebe el valor de O2 establecido
excede el limite superior de alarma. en el caudalimetro.

FiO2 BAJA La concentracion de O2 inspiratorio se ~ Compruebe el suministro de O2.

encuentra por debajo del limite inferior
de alarma.

Compruebe el valor establecido en el
caudalimetro.
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Fallo — Causa — Solucién

Pantalla Causa Solucion
FiO2 INOP El sensor de O2 no esta calibrado Calibre el sensor de O2.
correctamente.
Se ha reemplazado el sensor de O2 o no Calibre el sensor de O2.
se ha calibrado.
El sensor de O2 esta gastado. Reemplace la capsula del sensor y
calibrelo.
El sensor de O2 esta desconectado. Reemplace la canalizacion de tubos del
sensor de O2.
El cable del sensor esta defectuoso. Cambie el cable del sensor.
FLUJO INOP El sensor no se ha calibrado. Calibre el sensor.

El sensor esta defectuoso.

Reemplace el sensor y calibrelo.
Pdéngase en contacto con el Servicio
Técnico de Dréger.

FUGA VALV. ESP.

La valvula espiratoria no esta cerrada
correctamente.

Compruebe el sistema de tubos de la
linea de control de la espiracion.
Calibre el sensor de flujo

Pongase en contacto con el

Servicio Técnico de Dréger.

LIM. Fi02<21 %

El limite inferior de FiO2 se encuentra
entre 18 % Vol.y 20 % Vol.

Establezca un limite inferior adecuado.

PERDIDA AJUSTES

Se han perdido los valores de
configuracion y calibracion.

Compruebe los valores de calibracion
del sensor y de configuracion del
ventilador.

PRES. ALTA CONT.

La valvula APL esta en la posicion MAN
durante la ventilacidon con presion
positiva intermitente.

Coloque la valvula APL en la posicién
IPPV/SPONT.

PRESION INOP

El sensor esta defectuoso.

Pdéngase en contacto con el
Servicio Técnico de Drager.

PRESION LIMITADA

El volumen corriente establecido no se
ha aplicado por completo.

Aumente el valor de Pmax.

Pvr ALTA Se ha excedido el limite superior Compruebe el sistema de tubos o la
establecido para la presion de las vias maquina de anestesia.
respiratorias anatomicas, el tubo
respiratorio esta doblado o el paciente
presenta estenosis.
Se ha establecido un limite de presion Corrija el valor de Pmax o el valor del
demasiado alto. limite de alarma.

Pvr NEGATIVA No hay suministro suficiente de gas Aumente el flujo de gas fresco.

fresco.

Sélo se escucha la alarma acustica
continua, sin ningun indicador.

El aparato no esta conectado a la
alimentacion eléctrica.

La bateria esta descargada.

La maquina presenta un defecto.

Conecte el aparato a la alimentacion
eléctrica.

Recargue la bateria.

Pdéngase en contacto con el Servicio
Tecnico de Dréger.

VENTILADOR INOP

La maquina presenta un fallo interno.

El modo IPPV no funciona.

Apague la maquina y vuelva a
encenderla.

Péngase en contacto con el Servicio
Técnico de Drager.

VM ALTO Se ha sobrepasado el limite superior

establecido para el volumen minuto.

El sensor de flujo no se ha calibrado o Calibre el sensor de flujo.

esta defectuoso. Reemplacelo en caso necesario.
VM BAJO El volumen bajo se encuentra por debajo

del limite inferior de alarma.
El tubo esta bloqueado o doblado.
El sistema respiratorio presenta fugas.

Existe un volumen reducido debido a la
limitacion de presion.

Existe una compliancia reducida de los
pulmones.

El sensor de flujo no se ha calibrado o

esta defectuoso.

Compruebe el sistema de tubos.
Compruebe si existen fugas en el
sistema respiratorio.

Corrija el patrén respiratorio.

Calibre el sensor de flujo.
Reemplacelo en caso necesario.
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Desmontaje

Desmontaje del sistema respiratorio compacto para la
preparacion

® Dejeel Dréiger—Vapor® conectado a la maquina.

® Retire todos los tubos respiratorios.

@ Retire la bolsa respiratoria y el tubo respiratorio.

[

Extraiga todos los filtros bacterianos y preparelos de
acuerdo con las Instrucciones de uso especificas.

Retire el tubo respiratorio.

Retire el tubo de gas fresco del sistema respiratorio. El
tubo de gas fresco puede permanecer en la maquina.

® Retire el tubo de eliminacion de gas anestésico.

® Desconecte el tubo de regulacion de presién del sistema
respiratorio. Tire del manguito de acoplamiento y retire el

tubo y el filtro de la parte posterior de la unidad de control.

® Retire los tubos reguladores de flujo de la parte posterior
de la unidad de control. Los tubos reguladores
permanecen en el sensor de flujo.

® Retire el electrodo del sensor de O2.
® Extraiga el sistema respiratorio compacto.

Desmontaje de la valvula inspiratoria
® Desatornille la tuerca de retencion.
® Extraiga la tapa de inspeccion.

® Extraiga el disco de la valvula.

Desmontaje de la valvula espiratoria
® Desatornille la tuerca de retencion.
® Extraiga la tapa de inspeccion.

® Extraiga el disco de la valvula.

Desmontaje del sensor de flujo
® Afloje el empalme del puerto espiratorio.
® Extraiga el sensor de flujo.

Desmontaje de la valvula de limitacién de presion

® Desatornille la tuerca de retencion.

@ Retire la valvula de limitacion de presion.

® Desatornille el puerto de salida de gas de desecho.

Desmontaje del compartimento del absorbente

® Gire el absorbedor en el sentido contrario a las agujas del
reloj y retirelo tirando de él.

® Retire el absorbente de CO2 gastado y eliminelo como
basura doméstica comun. Eliminar la cal sodada (CO2) de
acuerdo con las normativas locales sobre la eliminacion de
desechos.

Desmontaje
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Desmontaje

Flujo minimo de anestesia

Cuando el flujo de anestesia de larga duracién cal por debajo
de 0,5 L/min, suele aumentar también la humedad en el tubo
de gas fresco. Desconecte el tubo de gas fresco y limpielo
antes y después de realizar procedimientos a larga duracion.

Desmontaje del dispositivo de inhalacion Magill

1
2

[o2 ) I~ V]

Retire la mascara del conector de la mascara ISO.

Desconecte el conector de la mascara ISO del tubo
respiratorio.

Desconecte el tubo respiratorio del conector ISO.
Desconecte la bolsa respiratoria del conector ISO.
Extraiga el tubo de muestreo.

Desatornille el conector ISO de la salida de gas fresco de
la maquina de anestesia.

Desmontaje de los componentes del ventilador

7 Abra la puerta del ventilador.

8 Afloje los tornillos de bloqueo y quite la cubierta.

9 Retire el diafragma.
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Preparacion

Desinfecte y limpie la unidad todos los dias.
Si utiliza filtros bacterianos:

® Los siguientes componentes deben limpiarse o
desinfectarse todos los dias: tubos respiratorios, bolsa
respiratoria y piezaenY.

® Los siguientes componentes deben limpiarse o
desinfectarse todas las semanas: sistema respiratorio
compacto y sus componentes, asi como los componentes
del ventilador.

Elimine todas las impurezas con un pafio desechable.

Desinfeccion con un pano

Los siguientes componentes deben desinfectarse con un
pafio:

— Unidad basica y carro de la maquina Fabius

— Unidad Dréiger-Vapor®

— Tubos de presién

— Tubo de gas fresco

Desinfeccion y limpieza

Utilice desinfectantes de superficie para esta operacion. Para
conseguir la compatibilidad entre materiales, pueden utilizarse
preparados que contengan los siguientes principios activos:
— aldehidos

— alcoholes

— compuestos de amonio cuaternario.

Dado que pueden provocar dafos en los materiales, no
pueden utilizarse preparados que contengan los siguientes
principios activos:

— compuestos que contengan fenoles alquilaminos

— compuestos que liberen halégenos

— acidos organicos fuertes

— compuestos que liberen oxigeno.

Para los usuarios en la Republica Federal de Alemania
recomendamos basicamente uso de desinfectantes que se
encuentren catalogados en la lista actual de la Sociedad
Alemana de Higiene y Microbiologia (DGHM). La lista DGHM
(mhp-Verlag GmbH, Wiesbaden) menciona también la base
activa de cada desinfectante. {Observar las instrucciones de
aplicacién de los fabricantes!

Para aquellos paises en los que no se conozca la lista DGHM,
se aplica la recomendacion de bases activas mencionada mas
arriba.

Todos los elementos desmontables también se pueden
desinfectar al vapor (93 °C/10 minutos).

® No desinfecte los filtros bacterianos.
® No desinfecte ni esterilice el sensor de O2.

Preparacion
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Preparacion

Comprobacién de la disponibilidad para el funcionamiento

Desinfeccion/Limpieza automatica de la maquina
Soélo con detergente (93 °C/10 minutos).

Los siguientes componentes pueden desinfectarse con calor
humedo:

— tubo respiratorio

— todos los componentes de los sistemas respiratorios
compacto, compacto semiabierto, a excepcion del sensor
de O2

— cubierta del ventilador

— diafragma

— sensor de flujo con tubos de regulacion
— tubos de gas fresco

— Componentes del sistema Magill
(debe eliminarse el indicador de presién)

No agregue desinfectante, puesto que puede provocar la
corrosion de estos componentes.

Esterilizacion

Los componentes siguientes pueden esterilizarse en vapor
caliente a 134 °C:
— tubo respiratorio

— todos los componentes de los sistemas respiratorios
compactos, a excepcion del sensor de O2

— cubierta del ventilador
— diafragma
— sensor de flujo con tubos de regulacion.

Comprobacion de la disponibilidad
para el funcionamiento

Informacion sobre el montaje de Fabius y las comprobaciones
a realizar antes de iniciar el funcionamiento, véase
"Preparacion” en pagina 22 y "Comprobaciones que deben
realizarse todos los dias antes de utilizar la maquina Fabius"
en pagina 66.
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Intervalos de mantenimiento

Limpie y desinfecte la maquina y los componentes antes de
efectuar una operacién de servicio, asi como antes de remitir
el aparato para proceder a su reparacion.

Cuando sea preciso:

® Reemplace el sensor de O2 cuando ya no sea posible
realizar una calibracion del mismo.

® Reemplace la linea de regulacion de presion (tubo y
manguito de goma de silicona), el sensor de flujo o la sonda
de conexion si alguno de estos componentes presenta
indicios de dafios.

Cada seis meses:

Pdngase en contacto con el personal del Servicio Técnico
para que realice una operacion de mantenimiento en los
siguientes componentes. Drager Medical, Inc. recomienda
DragerService.

— Fabius

— Sistemas respiratorios

— Unidad Dréiger-Vapor®

— Sensores

Dréiger—Vapor® con informe, en conexion con Fabius.

Todos los afos:

® Reemplace el filtro bacteriano de la linea de regulacién de
presion.

® Reemplace las lineas de medicién de presion y de flujo.

® Reemplace el diafragma del ventilador.

Inspeccione y verifique que los siguientes componentes
funcionan correctamente:

— Circuito Magill

Después de 3 ainos de uso:

Pdéngase en contacto con el personal del Servicio Técnico
para que lleve a cabo las siguientes operaciones:

® Reemplace la bateria recargable de gel de plomo
correspondiente al suministro de alimentacion de reserva.

® Reemplace las juntas téricas y el diafragma del ventilador.

Después de 6 ainos de uso:
Magquinas de anestesia Fabius:

® Pongase en contacto con el Servicio Técnico para que
realice una puesta a punto general del regulador de
presion.

Intervalos de mantenimiento

Eliminacion

Eliminacion

Este dispositivo cumple con la Directiva 2002/96/CE (RAEE)
de la UE. No esta homologado su uso en ambitos privados y
no se puede desechar en los puntos municipales de recogida
de residuos de aparatos eléctricos y/o electronicos.

Dréager Medical ha autorizado una empresa para que se
encargue de la recogida y destruccion correcta del aparato.
Pongase contacto con su representante local de Drager
Medical si desea recibir mas informacion.

Pilas o baterias recargables y sensores de 02

@ Las baterias deben eliminarse de acuerdo con las
regulaciones locales de eliminacion de desechos.

® Los sensores de O2 gastados pueden devolverse a
Drager Medical AG & Co. KG
Moislinger Allee 53-55
23542 Libeck

® No fuerce el aparato para abrirlo, pues existe el peligro de
que se produzcan quemaduras quimicas.

® No incinere ningun componente, pues existe el peligro de
explosion.

Filtro antibacteriano

® Este filtro debe eliminarse como desecho especial
infeccioso. Puede incinerarse a temperaturas superiores
a 800 °C con una contaminacién ambiental minima.
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Qué es qué

Qué es qué
Sistema respiratorio compacto, vista frontal

oM
= BEEE R @

it
iy T

1 Sensor de O2 en la valvula inspiratoria

N

Valvula inspiratoria

Palanca de conmutacion MAN y SPONT/IPPV en la valvula
reguladora de presion

w

Conector para la bolsa respiratoria

Salida de gas fresco

Vaporizador de agente anestésico Dr.'aiger—Vapor®
Ducha de oxigeno

Bloque de tubos del caudalimetro (2 6 3 gases)
Ventilador de anestesia

= © 00 N O O b

0 Unidad de control (configuracion de los parametros de
ventilacion y monitorizacion de las vias respiratorias
anatomicas)

11 Tubo del ventilador
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Sistema respiratorio compacto, vista posterior

A WON =2

o O

7
8
9

Cable de alimentacion eléctrica

Interruptor de encendido y apagado

Interfaz interna

Conectores para la canalizacion de suministro de gas
médico

Conectores para el suministro del cilindro de gas

Puerto de salida de oxigeno
(para aspirador de secreciones)

Sensor de flujo
Tubo del ventilador
Conexion para regulacion de presién

10 Linea de regulacién de presion

11 Linea de control PEEP/Pmax

12 Interfaz COM Medibus/RS 232

13 Conexion para linea de control de valvula PEEP/Pmax
14 Valvula de espiracién

14

Qué es qué
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Datos técnicos

Datos técnicos

Condiciones ambientales

Durante el funcionamiento
Temperatura

Presion atmosférica
Humedad relativa

Durante el almacenamiento
Temperatura

Presion atmosférica
Humedad relativa

Datos de la maquina

de 15a35°C

(la maquina debe estar a temperatura ambiente)
de 700 a 1060 hPa

de 20280 %

de -10a60°C
de 500 a 1060 hPa
de 0a80%

Entrada de gas de la canalizacion de suministro de gas médico

Presién en el conector de la maquina

02, N20, Aire
Cada entrada se acopla con una
valvula de no retorno.
Calidad del gas:
Punto de rocio
Contenido de aceite
Particulas

da 270 a 550 kPa
NIST o DISS (segun proceda)

>5 °C por debajo de la temperatura ambiente
<0,1 mg/m3
Aire libre de polvo (filtrado con tamafio de poros <1 pm)

Suministro de gas procedente de los cilindros suplementarios de O2 y N20 (con conectores roscados)

Presion en el conector de la maquina

02, N2O

500 kPa

Cada entrada se acopla con una valvula de no retorno.

Suministro de gas procedente de los cilindros suplementarios de O2 y N20 (con conectores de seguridad pin-index)

Conexiones del cilindro
Presién del cilindro de gas
(cargas llenas tipicas a 21 °C)

Salida de gas fresco

Clase de equipo

Dimensiones y peso
Peso (sin vaporizadores):
Dimensiones:

Fuente de alimentacion,
tension nominal no configurable

Bateria recargable
Tiempo de funcionamiento con
bateria totalmente cargada

Yugos colgantes con sistema de seguridad Pin-index (CGA V-1-1994)
O2, AIRE 1900 PSI (13100 kPa)
N20 745 PSI (5130 kPa)

Cono macho 22 ISO, cono hembra 15 ISO
(+ rosca para realizar la fijacion)

& Clase 1, Tipo B, IXPO

aprox. 90 kg (en funcion de la variante del carro de transporte)
aprox. 960 x 1320 x 670 mm (Ancho x Alto x Fondo)
(en funcion de la variante del carro de transporte)

de 230 a 240 V (+10 %), 50/60 Hz, 0,7 A o
de 100 a 127 V (+10 %, =15 %), 50/60 Hz, 1,4 A

24 V; 3,5 Ah
1,5 horas

Para conseguir un tiempo de funcionamiento completo, el tiempo de recarga es de al menos 4 horas con el aparato conectado
alared eléctrica y el interruptor de alimentacién en ON.

No deje que la bateria se descargue por completo y, en el caso de que esto suceda, carguela inmediatamente.

Asi, si se produce un corte en el suministro eléctrico, la maquina continuara funcionando.

Cada cinco minutos aparecera el mensaje de advertencia "BATERIA ACTIVA".
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Datos técnicos

Fusibles

1 Fusible de red en la parte posterior:
Para la tension de alimentacion de 230 a 240 V: @
2 xT1AL 250 V IEC 127/Ill
Para la tension de alimentacion de 100 a 127 V: 1 C o p ©

2 xT2AL 250 VIEC 127/1l

o<«
J
v
3

Ubicacion de fusibles en la tarjeta de circuitos impresos:

1xT4AL 250 V IEC 127/1ll
1xT3.16AL 250 V IEC 127/Ill
T4AL

T3.15AL

1xT2.5AL 250 VIEC 127/1lI
1xT1.6AL 250 VIEC 127/1lI

CIT 1 C ]
O=0 T1.6AL
O=0 T2.5AL

Fusible interno de bateria:
1xT3.15AL 250 V IEC 127/1lI

Compatibilidad electromagnética (CEM)

Conforme a EN 60601-1-2 (1993)

El funcionamiento de este moédulo o de esta estacion de
trabajo para anestesia puede verse afectado negativamente

por las interferencias electromagnéticas que superen los
niveles especificados en EN 60601-1-2 (1993).
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Datos técnicos

Datos técnicos del ventilador

(controlado electronicamente, impulsado eléctricamente, sin consumo de gas motriz)

Pmax Limitacion de presion

VT Volumen corriente

f Frecuencia respiratoria

Ti: Te Frecuencia de
inspiracién/espiracion

Tip/Ti Pausa inspiratoria

PEEP Presidn al final de la espiracion

Valvula de limitacion de presion Modo MAN

Modo SPONT/IPPV

Caracteristicas de rendimiento

de 10 a 70 hPa" +5 hPa

de 50 a 1400 mL £max {5 %; 20 mL}
No hay correccion de compliancia
de 6 a 60/min (+1/min)
1:3a2:1+£100ms

de 5% a50 % +100 ms
de 0,2 a 15 hPa +2 hPa o 20 %

de 5a 70 hPa+15%
1,5+1hPa+15%

Medicion de gas fresco Caudalimetros de flujo bajo (calibrados para 20 °C, 1013 hPa)

O2: de 0,02 20,5 L/min £10 %
O2: de 0,55 a 10,0 L/min +10 %
N20: de 0,02 20,5 L/min £10 %
N20: de 0,55 a 10,0 L/min £10 %
Air: de0,2a12L/min+10%

Ducha de O2 (bypass) Volumen suministrado

a 500 kPa: max. 70 L/min
a 270 kPa: min. 28 L/min
80 kPa +5 kPa en la salida de gas
Salida de O2: para el aspirador de secrecion
de 300 a 500 kPa, auto-cierre

Limite de presién

max. 20 L/min

Control del flujo del agente anestésico

Sistema enchufable de cambio rapido Dréiger—Vapor® para dos vaporizadores de agente anestésico.

En cuanto se retira la unidad Vapor, las conexiones se cierran y sellan automaticamente frente a la atmosfera.

Vapor de halotano

Vapor de enflurano

Vapor de isoflurano

Vapor de sevoflurano

Devapor, D-Vapor o D-Tec para
desflurano

Para los datos técnicos de los vaporizadores de agente anestésico, ver las instrucciones de uso especificas.

Observe las condiciones de uso para equipos adicionales. El campo de aplicacion del sistema global

se puede ver limitado por ellos.

*  hPa=mbar
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Monitorizacién y medicién Intervalo

Paw Presion de las vias de -9 a 99 hPa
respiratorias
anatomicas

Ve Volumen minuto de 0299,9 L/min
espirado
Volumen corriente de 40 2 9995 mL
espirado

f Frecuencia respiratoria de 0 a 60/min

FiO2 Medicion de O2enel de5a 100 % Vol.

flujo de gas principal

Tiempo de respuesta

Vida util de la célul
del sensor

Inferior a
15 segundos

a 300,00 % Vol. h

Use una monitorizacion adecuada del CO2 y del agente

anestésico.

Velocidad maxima de muestreo, 250 mL/min.

Conecte la linea de muestreo a la pieza en Y mediante un
adaptador, o bien inserte una pieza en T en la conexion del

paciente de la piezaen Y.

Sistema respiratorio

en pasos de
1 hPa

0,1 L/min

5mL

+1/min

1% Vol.

Precision

+4 % del valor
medido o 2 hPa,
encuentra

aplicacion el valor
mas alto

+20 %

+20 %

+1/min

+3 % Vol.

Sistema respiratorio
semiabierto

compacto

Sistema respiratorio

Volumen: 0,2 L + bolsa
Compliancia: 0,22 mL/hPa
en modo automatico (IPPV)

Volumen

Volumen: 2,8 L + bolsa
Compliancia: 0,22 mL/hPa
en modo automatico (IPPV)

del absorbedor: 1500 mL

Resistencia del sistema
respiratorio:

respiratorio:

Resistencia del sistema

5L/min [30L/min|60L/min |5 L/min |30 L/min |60 L/min
Resistencia inspiratoria 0,4hPa |1,1hPa [3,0hPa [0,5hPa |1,3hPa |[2,8hPa
Resistencia espiratoria 1,3hPa |3,9hPa |7,1hPa [0,7hPa |2,4hPa |5,3hPa
Clasificacion Ilb
segun la Directiva
93/42/CCE
Apéndice IX
Coédigo UMDNS 10-134
Universal Medical Device
Nomenclature System —
Nomenclatura para aparatos de medicina

Datos técnicos

Condicion

ATPS

ATPS

referido a la presion

ambiente durante la
calibracion
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Datos técnicos

Interfaz

Interfaz serie

COM
Protocolo MEDIBUS
Conector 9 polos Sub D (hembra), separacién galvanica 1,5 KV

Ocupacion de pins

sin ocupacion
TX, transmit

RX, receive

sin ocupacion
GND, ground
sin ocupacion
sin ocupacion
sin ocupacion
sin ocupacion

OCONNOOORAhWN=

Ajustes 9600 baudios
Paridad par
8 bits de datos
1 bit de arranque
1 bit de parada

Device Identification

ID-Number 8085
Name Fabius

ver GA Medibus for Fabius CE
90 37 975
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Caracteristicas de seguridad

La maquina de anestesia por inhalacion Fabius cuenta con las
siguientes caracteristicas de seguridad:

— Limitador de la presion positiva de ventilacion 75 £5 hPa

— Valvula de seguridad de presion negativa (valvula de aire
adicional) -4 +2 hPa

Senal de escasez de O2/corte de N20

Limite de alarma Senal de aviso en cuanto la presion
desciende por debajo de 1,8 bar

Senal de alarma Tono continuo de min. 7 segundos.
No puede desactivarse.

Durante un fallo de O2 se corta también el N20O.

S-ORC (Sensitive Oxygen Ratio Controller, Controlador
sensible de proporcion de oxigeno)

El S-ORC es un elemento de control que garantiza una
concentracion minima de O2 en el flujo de gas fresco.
Partiendo de un flujo aproximado de 300 mL/min, la
concentracion de N20 en el gas fresco puede encontrarse
entre el 0 % y el 75 %, seguin se desee.

Durante la escasez de O2 el S-ORC limita la concentracion de
N20O en el gas fresco, de modo que la concentracién de O2 no
desciende por debajo de 21 % Vol.

Valvula de regulacion de N20O abierta y valvula de regulacion
de O2 cerrada o flujo de O2= 0,2 L/min: El S-ORC impide el
flujo de N20O

Durante un fallo de N20O: Puede seguir suministrandose O2.
No se produce ninguna alarma. El flotador del caudalimetro de
N20O desciende a cero.

Reactivacion de la alarma de escasez de O2: después de
cada fallo en el suministro de O2. Una vez restablecido el
suministro de O2, se debe aplicar una presion de suministro
de al menos 2,7 bar durante 20 segundos como minimo antes
de que se pueda emitir otra senal de escasez de O2. Durante
este periodo, no debe activar ningun dispositivo que consuma
O2 (como puede ser la ducha de O2, el flujo de gas fresco de
O2 o la aspiracion de la secrecion).

De todos modos, el S-ORC no es un dispositivo especifico
para la monitorizacion de oxigeno, por lo que no brinda
proteccion alguna contra los efectos que pueda tener el uso
accidental del gas equivocado.

Asi pues, debera monitorizar en todo momento la
concentracion de O2.

Datos técnicos
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Diagramas

Diagramas

Sistema respiratorio compacto

E
|
02
e
-
P
vV
—
T E
Ventilador |
Ajuste
Pmax/PEEP
1& 7 Gas fresco
Ejj Desacoplamiento
— T Valvula
Gas fresco—» [
Valvula
APL
Absorbedor MAN SPONT/
] IPPV
-
L Al
Bolsa Evacuacion
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Sistema respiratorio compacto semiabierto

Diagramas

T

Ventilador

H
Ho

Gas fresco —» §

Tﬁ
:

Gas fresco
Desacoplamiento
Valvula

Semi-abierto compscto

Adaptador

Ajuste
h Pmax/PEEP

Valvula
APL

MAN SPONT/
IPPV

Bolsa

o
1

Evacuacion

Evacuacion
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Diagramas

Unidad de suministro de gas (version de 3 gases)

Salida de
w gases comun

I
Flujometros v I:
=)
ﬁ ______
N

O2 AIRE 20 _'_'_'._ '''''
] [ ] Vaporizador

anestésico

: =)

M Ducha de O2 W%/,
S-ORC

500/150
kPa

Puerto de salida

de ) I—
oxigeno ))

Senal indicadora b-l —

de falta de O2
(2
1< >
= e
20000/500 kPa 02 O2 AIRE ~ N20 N20 500/5000 kPa
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Abreviaturas utilizadas

Abreviatura Descripcion Unidades
fippv Frecuencia de ventilacion 1/min
FiO2 Concentracion de oxigeno % Vol.
inspiratorio
FGE Desacoplamiento de gas fresco ——
VM Volumen minuto espirado L/min
Paw Presién en las vias respiratorias hPa
PEEP Presién positiva al final de la hPa
espiracion
Peak Presion pico hPa
Pmean Presion media hPa
\'A) Volumen corriente mL

Abreviaturas utilizadas
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Comprobaciones que deben realizarse todos los dias antes de utilizar la maquina Fabius

Comprobaciones que deben realizarse todos
los dias antes de utilizar la maquina Fabius

Tenga en cuenta que esta lista de comprobaciones diarias
considera todas las configuraciones posibles de la maquina
Fabius. Asi pues, el médico solo debera utilizar las areas que
puedan aplicarse a la configuracién especifica de Fabius.

Estas comprobaciones deben realizarse todos los dias antes
de utilizar el equipo. La persona que realice dichas
comprobaciones debe conocer y seguir estrictamente las
Instrucciones de uso. Las comprobaciones marcadas con
una P deben realizarse antes de utilizar el aparato con un
paciente.

Le recomendamos que extraiga y copie estas paginas para
mantener un registro diario de las comprobaciones
realizadas con la maquina. Marque cada una de las
funciones cuando las comprobaciones correspondientes se
hayan realizado con éxito.

Numero de serie
Fabius

Condiciones previas

O Los intervalos de inspeccion y los accesorios de la
maquina son actuales.

P [ Maquina totalmente ensamblada y conectada.

O Monitores (agente anestésico O2, P, V, CO2),
autotest realizado con éxito.

P [ Linea de muestreo para monitorizacion de gas

acoplada a la conexion Luer Lock en la piezaen'Y,
agente anestésico correcto seleccionado.

P [ Unidad Devapor (si se esta utilizando) encendida.

Comprobacion de la alimentaciéon de reserva

P [0 Compruebe que la bateria esté totalmente cargada
(si la bateria no esta totalmente cargada, no se
garantiza que la bateria pueda funcionar durante
1,5 horas).

Comprobacion de las conexiones de gas médico

O Inspeccione visualmente todos los tubos de
suministro del sistema de canalizacion de gas
médico para comprobar que estan firmemente
acoplados y que no presentan fugas.

[0 Compruebe que todos los suministros de gas
médico se encuentren dentro de los intervalos de
presion aceptables.

[0 Abra los cilindros de gas de reserva (si los hay)
[0 Presion de O2 superior a 70 bar.
O Presion de N20O superior a 43 bar.

Cierre los cilindros de gas de reserva

Funcion de ducha de O2

O Presione el boton de ducha de O2. Debe emitirse un
fuerte flujo de gas desde la conexidn del paciente.
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Funcion del interruptor Cono-A (si la hay)
O Conmute el interruptor Cono-A para alternar
posiciones
O Presione el boton de ducha de O2. Debe emitirse un
fuerte flujo de gas desde la conexion alternativa del
paciente.

Comprobacion del sistema de medicién y regulacion
de flujo
[0 Abra completamente la valvula reguladora de O2.
Debe haber al menos un flujo de O2 de 10 L/min.
[0 Abra completamente la valvula reguladora de N20O.
Debe haber al menos un flujo de N2O de 10 L/min.
O Corte el suministro de O2. Retire el conector de O2
o cierre la valvula del cilindro de O2. La sefial de
alarma de falta de O2 debe estar activada . No debe
haber flujo de N20O.
[0 Restablezca el suministro de O2. No debe haber
flujo de N20.

Comprobacion del sistema de medicién y regulacion
de flujo
[0 Establezca la valvula reguladora de O2 a 1,5 L/min.
Flujo de N20 = 3 L/min a 5 L/min.
O Cierre la valvula reguladora de O2: No debe haber
flujo de N20.
[0 Abrala valvula de control de flujo de AIRE Debe
haber al menos un flujo de 10 L/min.
O Cierre todas las valvulas de regulacion.

Calibracion del sensor
Antes de calibrar los sensores de O2 y de flujo, espere al
menos 5 minutos después de encender el aparato para que
la unidad alcance la temperatura normal de funcionamiento.
[0 Calibre el sensor de O2.
[0 Calibre el sensor de flujo.

Comprobacion del tipo de gas

[0 Desatornille el tubo de gas fresco de la maquina
Fabius.

[0 Establezca la valvula reguladora de O2 a 3 L/min.

O Retire el sensor de O2 de la valvula inspiratoria; a
continuacion, sosténgalo por debajo de salida de
gas fresco y permita que fluya un flujo de gas fresco
a través de dicha salida. La unidad de control debe
indicar una concentracion de O2 de
aproximadamente 100 % Vol.

[0 Establezca la valvula de regulacion de N2O a
aproximadamente 3 L/min. La concentracion de O2
mostrada debe ser ahora de aproximadamente
50 % Vol. de O2.

[0 Vuelva a cerrar todas las valvulas de regulacion de
O2y N20.

Vuelva a colocar el sensor de O2 en la valvula
inspiratoria.
Vuelva a colocar el tubo de gas fresco en la maquina
Fabius.
* La alarma de falta de O2 esta lista para funcionar de nuevo después
de que haya habido una presion de funcionamiento de al menos

2,7 bar durante 20 segundos, siempre y cuando no se haya utilizado
O2 durante ese tiempo.



Comprobaciones que deben realizarse todos los dias antes de utilizar la maquina Fabius

Vapor 19.n, Vapor 2000 (Tec 5)

P [ Acoplada, sujeta firmemente con la lengiieta hacia
abajo y colocada verticalmente

Rueda manual; en la posicion cero y encajada
Nivel de llenado entre punto maximo y minimo

Interbloqueo, funcion de bloqueo OK (si la hay)

T U UOUUo
O OooOoOoad

Sistema de llenado de seguridad; llave de sellado o
espiga insertada y cerrada firmemente (si la hay)

Sistema de llenado rapido o de llenado por
conducto; tornillo de bloqueo apretado (si procede)

Devapor, D-Vapor (si procede)

P [0 Acoplada, sujeta firmemente con la lengtieta hacia
abajo y colocada verticalmente

P [0 Rueda manual; en la posiciéon cero y encajada
P [ Nivel de llenado entre punto maximo y minimo
P [ Cable de alimentacion de red enchufado,

LED »Funcionamiento« encendido.

Sistema de llenado de seguridad

P [0 Apertura de llenado en posicion de bloqueo y
orientada hacia abajo

Selectatec®

P [0 Acoplada, sujeta firmemente con la lengtieta hacia
abajo y colocada verticalmente

P [0 Rueda manual; en la posicidn cero y encajada
P [ Nivel de llenado entre punto maximo y minimo
P [ Interbloqueo, funcion de bloqueo OK (si la hay)

Comprobacion del estado del absorbente de CO2
(Sistemas de ventilacion compactos)

P [ Elcambio de color no supera la mitad de la columna
de absorbente de CO2.

Comprobacion de la ausencia de reinhalacion del
sistema respiratorio compacto semiabierto

Desconecte el tubo de gas fresco.

Coloque el adaptador de prueba en el tubo de gas
fresco y conéctelo a la pieza en Y del paciente.

Obstruya el puerto de salida semiabierto.
Establezca la valvula APL a 70 mbar.

Presione el botén de ducha de O2y cree una
presion de 60 mbar.

O Ooooo o0

La presion de las vias respiratorias anatomicas debe
aumentar o permanecer constante.

Si se produce un fallo en el sistema respiratorio compacto,
compruebe la estanqueidad de éste realizando la prueba de
fugas correspondiente, corrija cualquier fuga encontrada y,
por ultimo, repita esta prueba. En caso necesario, pongase
en contacto con el Servicio Técnico de Dréger.

Establezca la valvula reguladora de O2 a 0,25 L/min.

Comprobacion de estanqueidad de los sistemas
respiratorios compacto y compacto semiabierto

Realice la prueba una vez sin la unidad Dr'aiger—Vapor®,
después de retirar el vaporizador, y otra vez con cada unidad
Dréiger—Vapor®, en donde la rueda manual se habra
colocado en la posicién cero.

En la siguiente lista de comprobacion, tenga en cuenta que
es preciso marcar tres cuadros para cada elemento.

Cuadro A = Fabius, sin vaporizadores
Cuadro B = Fabius vaporizador simple

Cuadro C = Fabius, con dos vaporizadores

A B C
P O O O Presione el botén
en la unidad de control.
P O O [ Retirelabolsa respiratoriay el conector.
P O O O Acopleelextremo libre del tubo respiratorio
alapiezaenY.
P O O O Coloque lavalvula de limitacion de presion

en la posicion MAN y establezca el valor de
70 hPa.

P O O 0O Presione elbotonde duchade O2, cree una
presion de 25 a 30 hPaYy, a la vez, siga
monitorizando la presion de las vias
respiratorias anatomicas.

P [0 O O Establezca lavalvula reguladora de O2 a
0,12 L/min.

La presién de las vias respiratorias
anatémicas debe aumentar o permanecer
constante

P O O [O Cambielavalvulade limitacion de presién a
SPONT. La presion desciende.

P O O [ Cambie lavalvulade limitacion de presion a
MAN.

P O O [O Establezca la unidad Vapor a la minima
concentracion posible que se muestre en la
rueda manual;

P O O O Presione el botdn de ducha de O2 y deje
que la presion llegue a 30 mbar; la presion
aumenta o permanece constante.

P [0 O [O Restablezca la unidad Vapor a cero.

P O O 0O Libere lapresion.

P O O O Accione lapalanca de la valvula de
limitacion de presion.

P O O [O Vuelvaaabrir la conexion del paciente y

coloque de nuevo la bolsa de ventilacion
manual.
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Comprobaciones que deben realizarse todos los dias antes de utilizar la maquina Fabius

Si el sistema no es totalmente estanco (es decir, si la presion
desciende):

® Compruebe que todos los conectores de enchufe, de
insercion y de atornillado estén firmemente acoplados.

® Reemplace todas las juntas que falten o estén danadas.

® En caso necesario, pdngase en contacto con el Servicio
Técnico de Dréger.

Comprobacion de estanqueidad del sistema Magill
(si procede)

Realice la pruebe una vez sin la unidad Dréiger—Vapor®,
después de retirar el vaporizador, y otra vez con cada unidad
Dr'aiger—Vapor®, en donde la rueda manual se habra
colocado en la posicién cero.

En la siguiente lista de comprobacion, tenga en cuenta que
es preciso marcar tres cuadros para cada elemento.

Cuadro A = Fabius, sin vaporizadores
Cuadro B = Fabius vaporizador simple
Cuadro C = Fabius, con dos vaporizadores

A B C
P O O [ Cierrelavalvula de alivio y selle la conexion
del paciente.
P O O O Pinche suavemente el tubo de muestreo
(si procede).
P O O [O Abralavalvulade regulacion de O2 en la

unidad de anestesia, llene la bolsa
respiratoria y, a continuacion, cierre la
valvula reguladora de O2.

P O O O Labolsarespiratoria no debe desinflarse. Si
la bolsa se desinfla, determine el origen de
la fuga y emprenda la accion correctiva que
corresponda.

P O O [ Abralavalvulade alivioy el tubo de
muestreo.

Valvulas inspiratoria y espiratoria

(sistema respiratorio compacto)

Establezca la valvula de limitacion de presién a 30 mbar en

el modo manual.

Presione el botdn de ducha de O2 y cree una presion de

30 mbar.

P [0 Labolsa respiratoria para ventilacion manual se
llena.

P [ EIO2 del monitor es superior a 80 % Vol.
P [ Eldisco de lavalvula inspiratoria se mueve cuando la

bolsa respiratoria se oprime durante la ventilacion
manual.

P [ Eldisco de lavalvula espiratoria se mueve cuando la
bolsa respiratoria se suelta.

P [0 Elpulmdn de prueba de la conexion del paciente se
llena y se vacia ritmicamente durante la ventilacion
manual.

P [ No debe haber resistencia durante la ventilacion
manual, pues indicaria estenosis.
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Valvula de limitacion de presion
(sistema respiratorio compacto)

P [ Coloque lavalvula APL en la posicion MAN y
establezca una valor de 30 mbar.

Establezca la valvula de control de flujo de O2 a
5 L/min.
Presentacion en el monitor: de 26 a 35 mbar.

Comprobacion del funcionamiento del ventilador

P [ Presione el boton en la unidad de control.

P [ Conecte la otra bolsa respiratoria a la pieza en Y, de
modo que actie como pulmén de prueba.

P [0 Compruebe que hay presion de ventilacion.

P [0 Compruebe que el émbolo del ventilador funciona
correctamente.

P [ Controle el funcionamiento de las valvulas

espiratoria e inspiratoria solo con los sistemas
respiratorios compacto, compacto semiabierto.

P [0 Compruebe que la bolsa respiratoria (pulmon de
prueba) de la pieza en Y esté ventilada.

Monitor de las vias respiratorias anatémicas

La funcion de alarma puede comprobarse definiendo limites
de alarma a niveles que activaran una alarma con toda
seguridad.

O Compruebe el monitor de FiO2 y el médulo de
alarma.

[0 Compruebe el monitor de flujo y el médulo de
alarma.

[0 Compruebe el monitor de las vias respiratorias y el
modulo de alarma.

Unidades de medicion adicionales (si procede)

O Compruebe el monitor de CO2 y el moédulo de
alarma.

[0 Compruebe el monitor de gas anestésico y el
modulo de alarma.

Linea de eliminaciéon de gas anestésico

P [ Flotador del caudalimetro AGS entre el nivel maximo
y el minimo.

P [0 Compruebe las conexiones de tubos.

P [ Mantenga presionado el boton de ducha de O2:

presion de las vias respiratorias anatomicas
<10 cm/H20, con pieza en Y obstruida



Comprobaciones que deben realizarse todos los dias antes de utilizar la maquina Fabius

Bolsa de ventilacion manual para la ventilacion de
emergencia (si procede)

[0 Bombee la bolsa manualmente para comprobar que
ésta funciona correctamente.

O Al oprimir la bolsa, debe oirse un ruido
correspondiente a la salida de aire por el cono de la
mascara; al soltar la bolsa, ésta debe recuperar su
forma original.

O Bloquee el conector de la mascara (cono) con la
yema del dedo pulgar: Sélo podra apretar la bolsa un
poco.

P [0 Antes de realizar la conexion con el paciente

Establezca un valor para el volumen corriente y
para la frecuencia que se adapte a las
necesidades del paciente.

Establezca los limites de alarma de O2, P, V,
COz2 y gas anestésico que mas se adecuen a las
necesidades del paciente.

Ajustar la valvula limitadora de presién segun las
necesidades del paciente (compacto) o la
valvula de descarga de presion en caso de uso
de los circuito de ventilacion Magill.

Configure el monitor de acuerdo con el agente
anestésico que esté utilizando.

Si hay contacto eléctrico con el paciente,
establezca una conexion equipotencial entre las
maquinas.

En el caso de los monitores con medicion de
gas de corriente lateral, vacie el colector de
agua.

Si no puede realizar alguna de estas comprobaciones
con éxito, no utilice la maquina.

Comprobacion de la maquina realizada

Nombre

Fecha
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Estas instrucciones de uso son validas
Unicamente para Fabius
con el numero de fabricacion:

Sin el nimero de fabricacion inscrito por
Dréger, estas instrucciones Unicamente
son para informacion general, sin compro-
miso.
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