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Frente a estas circunstancias especiales, creemos que es nuestra responsabilidad proporcionar algunas ideas 

(i) sobre la perspectiva legal y reglamentaria y (ii) sobre algunas limitaciones conocidas de los dispositivos de 

anestesia Dräger para la ventilación a largo plazo. 

 

Si tiene alguna pregunta o comentario, por favor contacte con su representante local de Dräger. Como se 

mencionó, los comentarios son muy apreciados y nos permiten compartir nueva información sobre este tema 

con los cuidadores médicos de todo el mundo. 

  

Atentamente, 

 

 
 

 

   Ines Thams               Ralf Heesch                  Moritz Rahlf-Luong 

Gerente de Riesgos      Ingeniero de Sistemas        Gerencia de Producto Anestesiología 
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Perspectiva legal y regulatoria  
 

 
 

El uso previsto de cada dispositivo de anestesia Dräger se describe en las instrucciones de uso 

correspondientes. Aunque la redacción del uso previsto puede variar entre los dispositivos, el contenido 

es muy similar: los dispositivos son específicos para uso durante intervenciones quirúrgicas o de 

diagnóstico bajo la supervisión constante de los usuarios. 

 

 
 

Cualquier uso del dispositivo fuera del uso previsto especificado en las instrucciones de uso 

(por ejemplo, ventilación a largo plazo) constituye un uso fuera de las recomendaciones. 

 

 

Si un dispositivo se utiliza fuera de las instrucciones de uso, el usuario reconoce que no es el uso previsto 

del dispositivo y lo hace bajo su propia responsabilidad y su propio riesgo. Sin embargo, en una situación 

en la que un paciente requiere ventilación mecánica a largo plazo pero no puede ser ventilado debido a 

la falta de ventiladores de cuidados intensivos, el beneficio de poder ventilar a dicho paciente con 

dispositivos de anestesia Dräger debe ser comparado al riesgo del uso fuera de las especificaciones de 

un dispositivo de anestesia Dräger. Esta evaluación de beneficios y riesgos y la decisión resultante 

deben ser tomadas por el profesional de salud responsable en función de las circunstancias del caso 

particular. 

ADVERTENCIA: La siguiente información sobre la perspectiva legal y reglamentaria se limita a 

las leyes vigentes en la Unión Europea (UE) en la fecha de esta carta y proporciona solo 

orientación general. Póngase en contacto con su asesor legal para obtener orientación sobre su 

caso particular. 
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Limitaciones conocidas de los dispositivos de anestesia Dräger con 

respecto al uso en ventilación a largo plazo 

 

 

 
 
 

1 Instrucciones generales  

 
Las siguientes propuestas respaldan los objetivos de que el uso no indicado del producto sea lo más 

seguro posible y que tantos dispositivos de anestesia como sea posible mantendrán sus capacidades 

de ventilación, incluso bajo ventilación a largo plazo. 

 

For favor, tenga en cuenta que: Ni todos los productos, funciones o servicios mencionados o mostrados 

a continuación están disponibles en todos los países. 

 

Consulte el siguiente sitio web https://www.draeger.com/en_corp/Corporate/Coronavirus-COVID-19  

para obtener una lista de verificación adicional que se puede proporcionar en cada lugar de trabajo. 

Además, encuentre videos cortos sobre este tema en el sitio web. Por favor tenga en cuenta que esta 

carta del cliente es más detallada y prevalece sobre estos documentos adicionales. 

 

Si las recomendaciones de esta carta del cliente con respecto al uso no indicado en las instrucciones 

de uso para ventilación a largo plazo son seguidas, de acuerdo con el conocimiento actual, no hay más 

necesidad de medidas posteriores para operar una máquina de anestesia Dräger en el quirófano de 

acuerdo con su propósito. Con la excepción de las piezas de mantenimiento, todos los componentes 

están diseñados para el uso de una vida útil típica del dispositivo. Un mayor tiempo de funcionamiento 

por unas pocas semanas significa que no es necesario mantenimiento adicional u otras medidas 

preventivas. Se debe observar toda la información higiénica sobre la preparación de los sistemas, vea 

el capítulo 2.7 

 

 
 
 

ADVERTENCIA: La siguiente lista de información se basa en nuestro conocimiento actualmente 

disponible en la fecha de esta carta. Solo son aplicadas en los dispositivos de anestesia Dräger 

que aún son comercializados. Lo más probable es que no sea completo y exhaustivo. Si usted 

detecta puntos importantes que faltan, avísenos por favor. 

 

ADVERTENCIA: Dräger, como fabricante, no puede ni debe comercializar, promocionar o firmar 

dicho uso no autorizado de los dispositivos de anestesia. Por lo tanto, la siguiente información 

se proporciona solo para promover una mejor base para la decisión del profesional de salud 

responsable. Si se utiliza un dispositivo fuera de su uso recomendado, el usuario lo hace bajo 

su propia responsabilidad y su propio riesgo. 

https://www.draeger.com/en_corp/Corporate/Coronavirus-COVID-19
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2 Prerequisitos & preparación  
 

2.1 Entrenamiento del personal médico 

 

- Los dispositivos de anestesia tienen un principio de funcionamiento y una interfaz de usuario 

diferentes (por ejemplo, diferentes modos de funcionamiento) de los ventiladores de cuidados 

intensivos. Por lo tanto, el personal médico que utiliza el dispositivo debe estar bien 

capacitado y familiarizado con las características de rendimiento únicas de los 

dispositivos. 

 

- Antes de conectar a un paciente, el usuario debe poder verificar el estado correcto del 

dispositivo, asegurarse de que todos los accesorios (por ejemplo, mangueras de ventilación, 

filtro de bacterias, línea de muestreo de gases, bolsa de respiración manual, trampas de agua) 

estén conectados correctamente y que el dispositivo pueda generar flujo de gas y presión en el 

conector del paciente. Con la excepción de Australia y Nueva Zelanda, los conectores para la 

bolsa de respiración manual y las mangueras de ventilación tienen el mismo diámetro. Por lo 

tanto, existe el riesgo de mangueras de paciente conectadas incorrectamente. Una conexión 

falsa (por ejemplo, una manguera de bolsa conectada al puerto inspiratorio) haría imposible la 

ventilación del paciente. Por lo tanto, particularmente para conectar a un paciente 

adecuadamente a un dispositivo de anestesia, el usuario requiere conocimiento del 

dispositivo y experiencia clínica con los dispositivos de anestesia. Directamente antes de 

conectar al paciente, el usuario debe verificar si el dispositivo puede suministrar presión al 

conector del paciente y si al desbloquear el conector del paciente se puede liberar la presión y 

si el gas sale (consulte, por ejemplo, el sitio web de la European Patient Safety Foundation: 

https://www.eupsf.org/safety-alert-wrong-tube-connections). 

https://www.eupsf.org/safety-alert-wrong-tube-connections
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2.2 Requisitos de ubicación 

 

- Los dispositivos de anestesia deben usarse solo en habitaciones con ventilación adecuada. 

- La interfaz de usuario de los dispositivos de anestesia Dräger no puede protegerse contra 

usuarios no autorizados. Por lo tanto, la organización operativa debe asegurarse de que los 

usuarios no autorizados no puedan acercarse al dispositivo para evitar que se modifiquen 

los ajustes o se suspenda la terapia (no se genera alarma cuando el dispositivo se pone en 

espera). 

 

2.3 Resucitador manual 

 

- Las instrucciones de uso indican que un dispositivo de resucitación manual debe estar 

siempre disponible con el dispositivo que permita la ventilación de respaldo del paciente en 

caso de problemas o mal funcionamiento del dispositivo. Particularmente para usuarios con 

conocimiento limitado en dispositivos de anestesia, es particularmente importante que en caso 

de irregularidades o terapia inesperada del paciente que afecte el comportamiento del 

sistema, el paciente tenga que ser desconectado del dispositivo de anestesia y ventilado con 

un resucitador manejado por un operador. Debido a la situación del paciente, se recomienda 

que tenga un resucitador manual disponible que permita la aplicación de una PEEP. 

2.4 Cilindro de reserva de oxígeno 

 

- En caso de escasez o pérdida del suministro central de gas, los dispositivos de anestesia de 

Dräger continuarán con ventilación mecánica. La escasez provocará alarmas de la anestesia, 

por favor consulte las instrucciones de uso y verifique en el capítulo "Falla - Causa - Solución". 

Para asegurar el nivel deseado de FiO2, se requiere un cilindro de O2 de reserva. Para la 

conexión, consulte las instrucciones de uso. Si ambas fuentes de oxígeno (suministro central 

de gas y cilindros de reserva) se agotan, la bolsa de mano (incluida la manguera entre la bolsa 

de mano y el sistema de respiración, o el brazo flexible de la bolsa) debe ser desconectada del 

sistema de respiración. El dispositivo de anestesia continuará la ventilación con aire ambiente 

(21% de FiO2 y ya no se pueden aplicar agentes volátiles), debido a los ventiladores accionados 

eléctricamente. 
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2.5 Evacuación de gases (expulsión) 

 

- Para evitar la acumulación de oxígeno en el entorno directo del dispositivo, se debe 

garantizar una eliminación adecuada incluso si no se utiliza ningún agente anestésico. 

Para conocer las alternativas, consulte el Anexo 4: Alternativas de eliminación activa de gases 

(AGS). 

 
2.6 Desconexión de vaporizadores y N2O 

 

- Para evitar el uso de agentes anestésicos en una situación que podría dañar al paciente o al 

entorno del paciente, se recomienda desconectar todos los módulos de dosificación de 

vaporizadores/agentes del dispositivo de anestesia y almacenarlos en el quirófano. Esto es 

particularmente importante porque incluso concentraciones muy pequeñas de agentes volátiles 

pueden desencadenar hipertermia maligna (por ejemplo, del médico o del paciente). Si se 

pretende el uso de agentes anestésicos, consulte la información adicional sobre sedación con 

agentes volátiles en el Anexo 1: Comentarios sobre modos particulares de operación. 

- El flujo de gas fresco solo debe contener una mezcla de oxígeno y aire medicinal. Debe evitarse 

el uso de óxido nitroso (N2O) durante la ventilación a largo plazo, ya que los usuarios sin 

experiencia en anestesia posiblemente no están familiarizados con el hecho de que una 

disminución de la concentración de oxígeno en el flujo de gas fresco aumentaría la 

concentración de N2O en el gas inspiratorio. Por lo tanto, debe garantizarse que ninguna 

manguera de N2O y ningún cilindro de N2O estén conectados al dispositivo de anestesia. 

Además, en dispositivos de anestesia Dräger con un mezclador electrónico de gases (Zeus IE, 

Perseus A500, Atlan A350/A350XL, Primus/Primus IE), el uso sin N2O debe seleccionarse en 

la configuración del sistema. 

2.7 Prevención de infecciones 

 

- En cuanto a la prevención de infecciones, se deben seguir las pautas hospitalarias. Esto 

incluye el reprocesamiento del dispositivo después de su uso en pacientes infecciosos 

(particularmente las superficies del dispositivo) pero también el uso adecuado de filtros de 

bacterias. Hay más información sobre la prevención de infecciones en el contexto de COVID-

19 en las cartas para clientes de prevención de infecciones Dräger 2019-nCoV para anestesia 

y cuidados intensivos y sus suplementos, consulte el siguiente sitio web: 

https://www.draeger.com/en_corp/Corporate/Coronavirus-COVID-19 

 

https://www.draeger.com/en_corp/Corporate/Coronavirus-COVID-19
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2.8 Filtros y humidificación 

 
- Solo los filtros mecánicos son adecuados para la ventilación a largo plazo porque con los filtros 

electrostáticos, el rendimiento del filtrado se reduce cuando se tornan demasiado húmedos. El uso de 

filtros mecánicos también asegura que el exceso de gas o el gas que sale del sistema de respiración 

cuando se separa la bolsa de mano no se contamine. 

- Se recomiendan dos soluciones diferentes para el uso de filtros mecánicos: 

o Solución 1 ï Humidificación pasiva 

Á Uso de un elemento combinado: intercambiador de calor y humedad (HME) / filtro del sistema de 

respiración mecánica (por ejemplo, Dräger TwinStar HEPA) 

Á Ubicación: solo en el conector del paciente (pieza en Y) 

o Solución 2 ï Humidificación activa 

Á En combinación con la humidificación activa, use dos filtros mecánicos sin HME (por ejemplo, serie de 

filtros Dräger SafeStar). 

Á Ubicación: en los puertos inspiratorio y espiratorio del dispositivo de anestesia 

Á Por favor tenga en cuenta la siguiente información sobre la humidificación activa en combinación con 

dispositivos de anestesia. 

 

Si es posible desde una perspectiva clínica, use filtros HME/sistema de respiración mecánica en la pieza 

en Y (solución 1) con dispositivos de anestesia Dräger. 

 

- El uso de humidificación activa no está aprobado con dispositivos de anestesia Dräger. Sin embargo, 

si un humidificador activo es utilizado en esta situación excepcional, el gas húmedo reinhalado no debe 

crear una condensación excesiva en el sistema de respiración del dispositivo de anestesia. Los circuitos 

de respiración requieren una trampa de agua en la extremidad espiratoria. Los circuitos de 

respiración con doble calefacción no deben ser usados con dispositivos de anestesia Dräger. 

Además, se debe evitar el uso de filtros o incluso HME/filtros en la pieza en Y para evitar una resistencia 

respiratoria excesiva debido a filtros obstruidos o resp. HME/filtros durante la humidificación activa. 

Cuando se usa un filtro en el puerto espiratorio, la resistencia puede superar los valores exigidos por la 

norma ISO 80601-2-13:2011. Vigilancia de cerca de la ventilación respectiva, por ejemplo los límites 

particularmente estrechos para la alarma de volumen minuto bajo y los parámetros vitales son 

obligatorios. Además, se debe usar un filtro en el puerto inspiratorio del dispositivo de anestesia. Como 

se mencionó anteriormente, solo deben ser utilizados filtros mecánicos. Un alto flujo de gas fresco de 

al menos el 150% del volumen minuto ayuda a evitar la condensación excesiva en el sistema de 

respiración, así como en el filtro en el puerto inspiratorio. El reprocesamiento del dispositivo de 

anestesia después de cada paciente es esencial y debe seguir las recomendaciones para dispositivos 

de anestesia potencialmente contaminados con SARS CoV-2. 
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2.9 Bolsa de respiración 

 
- La bolsa de respiración de los dispositivos de anestesia Dräger actúa como depósito durante la 

ventilación mecánica. El gas de respiración exhalado es capturado en la bolsa de respiración. Por lo 

tanto, la bolsa de respiración se mueve durante la ventilación mecánica. La capacidad de la bolsa de 

respiración debe ser siempre suficiente. Un alto flujo de gas fresco aumenta la robustez de la 

ventilación. Cuando el flujo de gas fresco es demasiado bajo, la bolsa de respiración manual (depósito 

para el gas del paciente) puede colapsar en una situación de fuga, lo que perjudicaría la ventilación. En 

particular, los pacientes que respiran espontáneamente pueden requerir volúmenes corrientes muy 

altos, que ellos inhalan de la bolsa de respiración manual. Se recomienda usar una bolsa de 

respiración muy grande (por ejemplo, una bolsa de respiración Dräger de 3 litros) para evitar que 

la bolsa de respiración limite la respiración espontánea del paciente. 

2.10 Trampa de água - Waterlock 2 

 
- La trampa de agua (Waterlock2) en el módulo de medición de gas de los dispositivos de anestesia Dräger 

protege la medición de gas contra la humedad. Para garantizar la funcionalidad del sistema, la trampa 

de agua debe ser vaciada o intercambiada antes de que se llene. Consulte la IFU para saber cómo 

drenar la trampa de agua. La frecuencia requerida para hacer esto depende de la humedad del gas de 

muestra. Para el uso del dispositivo de anestesia Dräger con altos flujos de gas fresco y un filtro 

combinado HME/mecánico, esperamos que el nivel de llenado se verifique cada 12 horas. Si usa el filtro 

recomendado en la pieza en Y (intercambiador combinado de calor y humedad (HME) / filtro del sistema 

de respiración mecánica (HMEF) o un filtro del sistema de respiración mecánica) y la línea de muestreo 

de gas está conectada en el lado del dispositivo del filtro, la trampa de agua debe ser cambiada al menos 

cada 4 semanas. Si no se usa filtro mecánico o HMEF en la pieza en Y o la línea de muestreo de gas 

está conectada en el lado del paciente del filtro, cambie la trampa de agua al menos cada 7 días. 
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2.11 Absorbedor de CO2 
 

- Una diferencia significativa entre los dispositivos de anestesia de los ventiladores de cuidados 

intensivos es que los ventiladores de anestesia se basan en un sistema de reinhalación y flujos 

ajustables de gas fresco. Esto requiere el uso de un absorbedor de CO2 para evitar altos niveles 

de CO2 en el circuito. Es importante examinar el absorbedor de CO2 y cambiarlo cuando esté 

agotado. Se puede detectar un absorbedor agotado mediante la medición del aumento del CO2 

inspiratorio o el cambio de color (morado) del absorbedor de CO2 Dräger (consulte las 

instrucciones de uso del dispositivo de anestesia y absorbente de CO2 para más información). 

En general, el absorbente absorberá CO2 y, por lo tanto, cambiará de color de abajo hacia 

arriba. Debido al hecho de que los altos flujos de gas fresco secan el absorbedor de CO2, 

puede haber un cambio de color desde la parte superior al fondo del absorbedor. Esto 

no afecta la capacidad de absorción de la cal sodada y no presenta ningún riesgo para 

el paciente a menos que se utilicen agentes volátiles. No se requiere cambiar el 

absorbedor en este caso. En el caso de dosificar agentes volátiles, es importante evitar la cal 

sodada seca; por favor consulte el Anexo 1: Comentarios sobre modos particulares de 

operación. La activación de un límite de alarma inspiratorio de CO2 alto ayuda a informar 

directamente al usuario sobre un absorbedor agotado. 

 

- El dispositivo de anestesia nunca debe utilizarse sin un absorbente de CO2, excepto cuando se cambia 

un absorbente usado. El uso permanente de un absorbedor de CO2 garantiza que el paciente no 

inhale CO2 inspiratorio incluso en caso de errores, como problemas con el suministro de gas fresco y/o 

entrega. Al utilizar altos flujos de gas fresco de al menos el 150% del volumen minuto del paciente, solo 

habrá una nueva respiración limitada y, por lo tanto, el absorbedor durará mucho tiempo. Sin embargo, 

el absorbedor debe ser cambiado cada 7 días, independientemente de si se ha gastado la capacidad 

de absorción. 

 

- Utilice únicamente el absorbedor Dräger debido a la mínima emisión de polvo. Si utiliza Perseus y Zeus 

IE con un absorbedor reutilizable, por favor utilice siempre un filtro de polvo nuevo al cambiar la cal 

sodada. El uso de Cal Sodada de menor calidad puede causar fallas en el dispositivo. 

 

- Zeus IE: el uso del Modo de Gas Fresco reduce el consumo de cal sodada. 
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2.12 Configuración del sistema / configuración predeterminada 

 
- Los ajustes predeterminados se pueden configurar en dispositivos de anestesia Dräger. La 

configuración predeterminada se activa automáticamente cuando se inicia un nuevo caso de paciente, 

cuando se reinicia el dispositivo o cuando se utiliza una función de dispositivo dedicada (por ejemplo, 

en Primus mediante la tecla programable "restaurar la configuración predeterminada"). En particular, 

las siguientes configuraciones predeterminadas deben adaptarse para el uso en ventilación a largo 

plazo: volumen de alarma, límites de alarma, configuraciones de ventilación (particularmente Pmax en 

modos de ventilación controlados por volumen), flujo de gas fresco y concentración de oxígeno de gas 

fresco, activación de alarma baja xMAC (si el uso de anestésicos volátiles está planificado o no se 

puede excluir), todas las alarmas permanecerán activas en MAN/SPON (es decir, la supresión de 

alarmas en MAN/SPON se configura con "no"; este ajuste solo se puede configurar en Perseus, Familia 

Atlan y Primus). Decida sobre el acoplamiento I:E (el acoplamiento activado significa que la relación I:E 

en los modos de ventilación no sincronizada se mantendrá constante cuando se cambie la frecuencia 

respiratoria). Decida sobre el acoplamiento Pinsp-PEEP (el acoplamiento activado significa que Pinsp 

se adapta autom§ticamente cuando PEEP se cambia para mantener æP constante). Además, las 

siguientes configuraciones predeterminadas deben adaptarse para el uso en ventilación a largo plazo: 

desactivación de N2O (todos los dispositivos con mezclador de gas electrónico), unidades (por ejemplo 

para etCO2), activación de entradas de alarma en el libro de registro del dispositivo y ajuste el intervalo 

de entrada a Ò 2 minutos (familias Perseus, Atlan y Primus). 

- La adaptación de la configuración predeterminada solo se puede hacer en modo de espera 

(excepción Zeus IE) y está protegida por una contraseña. Para adaptar la configuración, 

póngase en contacto con la persona responsable de su organización y consulte las 

instrucciones de uso. Si necesita más ayuda, por favor póngase en contacto con su 

representante local de Dräger. 

- ADVERTENCIA: si la configuración del dispositivo no está adaptada para el uso en ventilación 

a largo plazo, los ajustes activos (especialmente los ajustes mencionados anteriormente) deben 

ser verificados y adaptados con especial cuidado cada vez que se inicia un nuevo caso del 

paciente. 
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3 Controles regulares 
 

3.1 Prueba del sistema 

 

- Los dispositivos están diseñados para ser probados cada 24 horas para garantizar la 

disponibilidad para el funcionamiento. Si no se realiza la prueba del dispositivo, no se prueba 

la preparación del funcionamiento y, en particular, la medición del flujo puede volverse inexacta. 

En general, nunca confíe en un único valor medido para tomar decisiones clínicas. A 

diferencia de muchos ventiladores de la UCI, la medición del flujo del dispositivo de anestesia 

no puede ser calibrada durante la operación. Los valores medidos pueden cambiar su color 

para indicar un estado inexacto. La precisión de la medición de gas no debe verse afectada 

porque los módulos de medición de gas realizan una puesta a cero durante la operación 

independientemente de la prueba del sistema, excepto el sensor convencional de O2 de la 

familia Fabius. Tenga en cuenta que los dispositivos de anestesia pueden generar alarmas 

técnicas con respecto a las calibraciones requeridas de la medición de flujo y la medición de 

Fabius FiO2; sin embargo, estos valores pueden usarse en el caso de ventilación a largo plazo. 

En caso de duda, realice una prueba del sistema. 

- Cada vez que el dispositivo de anestesia esté preparado para la ventilación a largo plazo de un 

nuevo paciente, realice una prueba completa del sistema (no solo una prueba de fugas). 

- Para realizar la prueba del sistema, el paciente debe estar desconectado del dispositivo de 

anestesia. Durante este tiempo, debe garantizarse una ventilación suficiente del paciente (por 

ejemplo, a través del resucitador). Debido a que la prueba del sistema toma hasta 8 minutos 

(dependiendo del tipo de dispositivo), se requiere la asistencia de un usuario experimentado 

para este paso. 

- Antes de comenzar la prueba del sistema para cualquier dispositivo de las familias Atlan, Primus 

y Fabius, es importante inspeccionar la membrana del pistón en busca de condensación y 

eliminar cualquier condensación. 

- Si, por razones clínicas, no es posible realizar una prueba del sistema cada 24 horas, 

recomendamos realizar la prueba al menos cada 72 horas para reducir la probabilidad de mal 

funcionamiento del dispositivo. 

- La prueba del sistema siempre consta de una parte manual (lista de verificación) y una 

parte (semi) automática, para lo cual ambas deben ser realizadas. 
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3.2 Reinicio del sistema y actualización de la memoria interna  

 

- Para preparar el software (limpiar los componentes de la memoria interna) de un sistema de 

anestesia Dräger para ventilación a largo plazo, le recomendamos que reinicie (apague y vuelva 

a encender el dispositivo en la interfaz de usuario) antes de prepararlo para un nuevo paciente. 

o Familia Perseus y Atlan: se requiere reiniciar después de 28 días, pero solo después 

de pasar al modo de espera. Iniciar la operación nuevamente solo será posible en esa 

situación, después de un reinicio y una prueba del sistema del dispositivo. 

 

o Zeus IE: después de 7 días aparecerá un mensaje de alarma técnica (azul) y después 

de 14 días una alarma de advertencia (amarillo) para recordarle al usuario que reinicie 

el dispositivo. Si aparece la alarma, reinicie antes de realizar la próxima prueba del 

sistema. 

 

o Familia Primus: es necesario reiniciar para acceder a la prueba del sistema. 

 

o Familia Fabius: el procedimiento de reinicio forma parte de la prueba del sistema 

Fabius y se produce presionando "Ejecutar prueba del sistema". No se requiere reinicio 

por separado. 

3.3 Verifique el estado general y los accesorios 

 

- Dado que los dispositivos de anestesia Dräger no están diseñados para la ventilación a largo 

plazo, el estado general del dispositivo y sus accesorios debe ser verificado 

regularmente (al menos cada 12 horas, idealmente con mayor frecuencia). En particular, las 

siguientes situaciones deben ser evitadas: absorbedor de CO2 agotado, trampa de agua de 

medición de gas llena, mayor acumulación de agua en las mangueras de respiración y 

condensación excesiva en los filtros y HME (intercambiadores de calor y humedad) que pueden 

conducir a una mayor resistencia. 

- Si existe una escasez (por ejemplo, de accesorios) o es inevitable, consulte el Anexo 7: Soporte 

de decisiones en caso de escasez de suministros. 
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4 Terapia 
 

4.1 Flujo de gas fresco 

 

4.1.1 Recomendación general: alto flujo de gas fresco 

 
- Para evitar que la reinhalación del paciente cree una humedad adicional excesiva en el sistema, 

se requiere un flujo de gas fresco de al menos el 150% del volumen minuto del paciente. Si el 

dispositivo tiene un sistema de respiración calentado, recomendamos que el calentamiento permanezca 

activo para la terapia a largo plazo. Consulte el Anexo 6: Configuración de gas fresco si tiene preguntas 

sobre la configuración de gas fresco y consulte el capítulo 5 para el consumo de gas. 

4.1.2 Flujo de Gas Fresco Adicional 

 
5 Al usar Primus, Primus IE, Perseus, Atlan A350/A350XL y la familia Zeus, el flujo de gas fresco se 

puede ser aumentado abriendo el control de flujo de emergencia de O2. Consulte el Anexo 5: 

Aumento del flujo de gas fresco abriendo el control de flujo de O2 de emergencia. Este gas es agregado 

al flujo de gas fresco ya establecido del mezclador. Se producirá una alarma. La prioridad puede ser 

reducida reiniciando la alarma (solo es posible con algunos dispositivos). Si un vaporizador es instalado 

y abierto, el gas pasa a través del vaporizador. El uso de vaporizadores con flujos adicionales de 

emergencia de O2 no es recomendado. 

5.1.1 Reducción del flujo de gas fresco 

 
- Si flujos reducidos de gas fresco son utilizados (por ejemplo, debido a la escasez de gases 

suministrados, la necesidad de sedación volátil o la necesidad de aumentar la humedad del gas del 

paciente) más nuevas respiraciones ocurrirán en el sistema, y 

o la condensación puede comprometer la funcionalidad del sistema (hasta un mal 
funcionamiento de la ventilación) 

o el consumo de cal sodada aumentará, consulte el capítulo 5  

o la condensación puede bloquear los filtros en el circuito del paciente (especialmente 
un filtro en el puerto inspiratorio) 

 
Por lo tanto, le recomendamos que: 
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o No utilice un flujo de gas fresco inferior al 20% del volumen minuto del paciente o inferior a 1 

L/min. Tratar con pacientes que producen mayores cantidades de CO2 (por ejemplo, fiebre alta) 

aumenta significativamente el flujo de gas fresco (por ejemplo, para > 50% del volumen minuto). 

o Use sistemas de manguera con trampas de agua en la extremidad inspiratoria y espiratoria; cuanto 

más largas sean las mangueras, mejor 

o No use un filtro en el puerto inspiratorio del sistema de respiración 

o Siempre use un filtro mecánico, si está disponible con HME en la pieza en Y. Tenga en cuenta 

que los filtros pueden obstruirse y deben ser cambiados antes; por lo tanto, establezca límites de 

alarma cerrados para volumen minuto bajo y Paw alta 

o Realice una prueba del sistema cada 24 horas si es posible y vacíe la membrana del pistón antes 

de realizar la prueba del sistema (familias Atlan, Primus, Fabius) 

o Establezca un límite de alarma para FiO2 bajo con tampón adecuado porque la diferencia entre 

el flujo de gas fresco establecido y el FiO2 aumentará y el sistema reaccionará mucho más 

despacio a las modificaciones de la configuración de O2 (y vaporizador) 

o Establezca un límite de alarma para CO2 inspiratorio alto a un valor apropiado 

o Si es necesario, actualice la configuración predeterminada, consulte el capítulo 2.12 

o Verifique las siguientes partes en busca de humedad con mayor frecuencia (al menos cada 4 

horas) 

Á trampas de agua en las mangueras del paciente (drenaje, si se detecta condensación) 

Á trampa de agua en el banco de gas - Waterlock2 (drenaje, si más del 50% está lleno de 

condensado) 

Á filtro (intercambio si se detecta condensación aumentada) 

Á capacidad restante de Absorbedor de CO2 (intercambie al menos cuando 2/3 haya cambiado 

su color a púrpura para reducir la condensación en el sistema de respiración; el consumo de 

absorbente de CO2 aumentará significativamente al reducir el flujo de gas fresco) 

o El dispositivo debe ser operado por una supervisión constante de un operador con amplio 

conocimiento de sistema de reinhalación 

 
Las medidas anteriores son muy importantes para mantener la base instalada de 
ventiladores en su institución funcional para los pacientes que necesitan ventilación a 
largo plazo. 
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4.2 Manejo de fugas 

 
- En general, las fugas no son compensadas por dispositivos de anestesia Dräger. El usuario debe tener 

esto en cuenta, especialmente durante todos los modos de ventilación con control de volumen. De lo 

contrario, pueden producirse situaciones con ventilación insuficiente. Si no se pueden evitar las fugas, el 

modo Control de presión tiene la ventaja de proporcionar la presión inspiratoria establecida 

independientemente de cualquier fuga siempre que el nivel de llenado de la bolsa de respiración sea 

suficiente. Dependiendo del tipo de dispositivo, el nivel de PEEP podría no mantenerse. En situaciones 

de déficit de gas fresco (las fugas más la captación del paciente son mayores que el flujo de gas fresco), 

la ventilación será afectada. Aparecerán alarmas apropiadas como "Gas fresco bajo o fuga". La reacción 

inmediata del operador es necesaria,  Se requiere (reducir las fugas, aumentar el flujo de FG/ agregue 

70 L/min de O2 presionando la descarga de O2 para rellenar el sistema con oxígeno puro 

inmediatamente). Como alternativa, desconecte la bolsa de respiración manual para arrastrar el aire 

ambiente. Esto evita una situación baja de gas fresco y aumenta la disponibilidad de ventilación. En este 

caso, la concentración de oxígeno inspiratorio resultante estará entre la concentración de oxígeno de 

gas fresco establecida y el 21% del aire ambiente. Si el flujo de gas fresco es alto, se arrastra menos aire 

ambiente y aumenta la concentración de oxígeno inspiratorio. 

4.3 Modos de operación 

 

- Los modos, valores de medición, ajustes, maniobras, etc. que posiblemente se usan con los 

ventiladores de la UCI pueden no estar disponibles en los dispositivos de anestesia. 

4.3.1 Modo de ventilación - Man / Spon 

 
- El usuario tiene que comprender que el modo Man/Spon (Manual or Spontaneous Ventilation) es un 

modo de ventilación único que no está disponible en la mayoría de los ventiladores de cuidados 

intensivos. Este modo podría salvar vidas en caso de falla de ventilación automática y ausencia del 

reanimador. La influencia de la válvula APL también debe ser entendida. Los usuarios sin 

antecedentes de anestesia pueden esperar que también limite la presión de las vías respiratorias durante 

la ventilación mecánica. La válvula APL no tiene influencia en la ventilación mecánica. Solo está 

activo en Man/Spon. En caso de falla del ventilador, Man/Spon se activa automáticamente y el flujo de 

gas fresco hará que la presión de las vías respiratorias aumente hasta la configuración APL. Por lo tanto, 

en la ventilación mecánica, la válvula APL siempre debe ser ajustada a un valor adecuado para el 

paciente. Cuando se ajusta la válvula APL al nivel de PEEP deseado (o alternativamente SPONT, que 

es igual a cero), se evita que en caso de falla del ventilador se generen presiones excesivas en las vías 

respiratorias del paciente. Para la prueba del sistema, debe establecerse en un valor relativamente alto 

para la válvula APL. Por lo tanto, el usuario debe reducir activamente este valor también para ventilación 

mecánica. 
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4.3.2 Uso No aconsejado: modo de salida de Gas Fresco, Pausa y Monitoreo 

 
- No se deben utilizar modos que el usuario no conozca (por ejemplo, pausa o salida de gas 

fresco externo). Cuando utilice dispositivos Fabius con una salida de gas fresco (FGO) 

instalada, asegúrese de que la FGO esté en la posición correcta e instalada correctamente. Ver 

detalles en el Anexo 3: Familia Dräger Fabius con salida de gas fresco instalada. Además, 

varios modos pueden comportarse de manera diferente que en los ventiladores de 

cuidados intensivos. Los detalles se enumeran en el Anexo 1: Comentarios sobre modos 

particulares de operación. 

4.4 Volumen de alarma 100% 

 
- El concepto de alarma y seguridad de anestesia Dräger está diseñado para una presencia permanente 

del usuario a una distancia de hasta 4 metros (~ 13 pies) del aparato. Esto facilita el reconocimiento y la 

respuesta rápida en caso de alarma o en caso de mal funcionamiento. Por lo tanto, el volumen de la 

alarma siempre tiene que ser configurado suficientemente alto, especialmente en entornos ruidosos. La 

distribución de alarmas a través de la interfaz en serie no está diseñada de manera redundante (a prueba 

de fallas). Por lo tanto, una supervisión remota (por ejemplo, a través de la estación central) no es 

suficiente. En caso de situaciones en las que un usuario no esté cerca del dispositivo, debe asegurarse 

de que el volumen de la alarma esté configurado al máximo (100%) para aumentar la probabilidad 

de que las situaciones potencialmente peligrosas sean reconocidas a tiempo.  

4.5 Límites específicos del paciente para todas las alarmas 

 
- Para permitir que el dispositivo genere las alarmas necesarias, todos los límites de alarma deben ser 

establecidos según el paciente y pueden ser adaptados con el tiempo a las situaciones clínicas 

cambiantes. Son particularmente importantes en estos temas los límites de alarma para el volumen 

minuto (límite inferior y superior) y el CO2 espiratorio (límite inferior y superior) para poder generar 

alarmas cuando se produce hipo o hiperventilación. Además, el límite de alarma para FiO2 (límite inferior) 

debe ser ajustado porque FiO2 no puede ser configurado directamente. 

 

- A diferencia de la mayoría de los ventiladores de la UCI, algunos dispositivos de anestesia Dräger 

también tienen un límite ajustable de alarma baja Paw. Este límite de alarma debe establecerse en 

"automático"/"AUTO" (si está disponible) o entre PEEP y presión inspiratoria/presión plateau para 

detectar presiones continuas de vía aérea aplicadas involuntariamente, así como situaciones de PEEP 

intrínsecas. 
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4.6 Notificaciones de alarma 

 

- Tenga en cuenta que en los dispositivos de anestesia Dräger, las notificaciones de alarma se 

eliminan automáticamente cuando la situación de alarma que la provocó ya no es válida. En 

general, el concepto de alarma de los ventiladores de la UCI es completamente diferente a este 

respecto. Por lo tanto, se recomienda verificar periódicamente el histórico de 

alarmas/registro de alarmas del dispositivo de anestesia para verificar si alarmas fueran 

generados en ausencia del usuario. 

4.7 Medición de gas  

 

- La medición de gas del dispositivo de anestesia, si está incluida en el dispositivo, siempre 

debe estar conectada. A diferencia de muchos ventiladores de UCI, la medición de gases de 

los dispositivos de anestesia es un monitoreo de flujo lateral. Por lo tanto, los valores de 

medición de gas y las formas de onda tienen un retraso de varios segundos. 

 

4.7.1 FiO2 

 

- La reinhalación de los gases exhalados del paciente es una diferencia significativa de los 

ventiladores de la UCI. La concentración de oxígeno del gas inhalado (medida como "FiO2") 

puede diferir de la concentración de oxígeno establecida en el gas fresco como resultado de la 

mezcla de gas fresco con gas reinhalado del paciente. Por lo tanto, preste especial atención 

a los valores de FiO2 y al límite de alarma baja de FiO2. La diferencia entre la concentración 

de oxígeno del gas fresco y FiO2 puede reducirse al mínimo aumentando el flujo de gas fresco 

al menos al 150% del volumen minuto. Para obtener más ayuda con respecto a la configuración 

de gas fresco, consulte el Anexo 6: Configuración de gas fresco. 

 
4.8 Aspiración endotraqueal en un sistema cerrado 

 
- Las presiones negativas por succión pueden dañar el pulmón del paciente y afectar la función del 

dispositivo de anestesia y, por lo tanto, pueden provocar fallas en el sistema de ventilación. Por lo 

tanto, reduzca el ajuste de potencia del sistema de succión en consecuencia si aspira en un sistema 

cerrado/succión en línea o cualquier otro procedimiento de succión que ahorre PEEP. En caso de duda, 

desconecte el dispositivo de anestesia para la aspiración endotraqueal (considere la pérdida de PEEP). 

Alternativamente, al desconectar la bolsa de respiración manual puede asegurarse de que la bolsa no 

se derrumbe debido a la succión. Con esta medida, el potencial de presiones negativas en el sistema es 

reducido. Preste especial atención al hecho de que después de la succión el usuario debe volver a 

conectar la bolsa de respiración manual. 
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4.9 Nebulización de medicamentos y terapia de aerosol 

 

- La nebulización de medicamentos y la terapia con aerosol no están aprobados con 

dispositivos de anestesia. Si aerosoles u otras drogas son administradas a las vías respiratorias, 

pueden ocurrir fallos de funcionamiento. Sin un filtro mecánico entre el puerto de conexión del 

nebulizador y el dispositivo de anestesia, es muy probable que ocurran fallas de funcionamiento 

(por ejemplo, medición incorrecta del analizador de gases, medición errónea de flujos 

espiratorios, volúmenes corrientes y minuto). Si un filtro mecánico en la pieza en Y no es usado, 

desconecte la línea de gas de muestreo durante la nebulización y la terapia con aerosol. 

4.10 En caso de falla 

 

- Si un componente principal del dispositivo de anestesia, como el mezclador, el ventilador 

o la pantalla muestra una falla, cambie inmediatamente a un medio alternativo de 

ventilación. 

 

5 Consumo de gas fresco, agente volátil y cal sodada 

 
- Los dispositivos de anestesia Dräger funcionan con un ventilador de accionamiento electrónico 

(ventilador de pistón en dispositivos de la familia Atlan, Primus y Fabius; ventilador turbina en Zeus IE, 

Perseus). Por lo tanto, estos dispositivos no consumen ningún gas de accionamiento, y el consumo de 

gases suministrados por el suministro central de gas o por los cilindros es igual a la configuración del 

flujo de gas fresco. Por ejemplo, si su ajuste de gas fresco es FG-Flow 9 L/min y FG-O2-concentración 

50%, esto conducirá a un consumo de aprox. 5.7 L/min AIRE y 3.3 L/min O2. Tenga en cuenta que 

cuando se utiliza la expulsión activa (AGS), un eyector AGS (hasta 70 L/min) o una unidad de succión 

impulsada por eyector (solo temporalmente, cuando se usa), el consumo de gases suministrados 

centralmente será mayor. 

 

- Para una estimación aproximada del consumo de gas fresco, agentes volátiles y cal sodada, consulte la 

hoja de cálculo que se proporciona en el siguiente sitio web: 

https://www.draeger.com/en_corp/Corporate/Coronavirus-COVID-19 

https://www.draeger.com/en_corp/Corporate/Coronavirus-COVID-19
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6 Concentrador de ox²geno ñO2 93ò 

 
-   El uso de oxígeno concentrado (ñO2  93ò) no está aprobado con dispositivos de anestesia Dräger. En 

caso de escasez de oxígeno puro, se puede usar "O2 93" con la mayoría de los dispositivos de anestesia 

Dräger. Asegúrese de que el flujo de gas fresco sea al menos igual al volumen minuto del paciente 

(para evitar la acumulación de argón). Asegúrese de que el límite de alarma para FiO2 bajo esté establecido 

en un valor apropiado, considerando suficiente amortiguación para la reacción del usuario, ya que una 

sobrecarga de un concentrador de oxígeno puede resultar en una menor concentración de oxígeno del gas 

suministrado. Algunos valores de precisión requeridos por los estándares de la estación de trabajo de 

anestesia pueden no alcanzarse completamente, p. medición del flujo del paciente, flujo de gas fresco y 

concentración de gas fresco. Zeus IE no debe ser usado con O2 93. Si es inevitable, el Zeus IE puede ser 

utilizado pero la dosis de aire puede detenerse automáticamente y solo se aplicará oxígeno ("O2 93"). Se 

producirán alarmas correspondientes. 

 

 

7 Inyección directa de agentes volátiles en la pieza en Y (no recomendado) 

 
-  Los sistemas para inyección directa de agentes volátiles en la pieza en Y (por ejemplo, Anaconda, 

MIRUS) no están aprobados con dispositivos de anestesia Dräger. Si desea usar agentes volátiles, verifique 

si los agentes volátiles se pueden aplicar con el dispositivo de anestesia a través del vaporizador. Por lo 

tanto, consulte el capítulo 4.1.3 y el Anexo 1: Comentarios sobre modos particulares de operación. 

 

 

8 Ventilación de múltiples pacientes con un dispositivo (no recomendado) 

 
- No se recomienda ventilar múltiples pacientes con un solo dispositivo. Consulte la carta del cliente de 

Dräger "COVID-19: Uso de múltiples pacientes en un ventilador" en el siguiente sitio web: 

https://www.draeger.com/en_corp/Corporate/Coronavirus-COVID-19 

 

  

https://www.draeger.com/en_corp/Corporate/Coronavirus-COVID-19
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9.1 Anexo 1 - Comentarios a modos particulares de operación 

 

- Control de volumen y VC-Autoflow: en la mayoría de los ventiladores de la UCI, el límite de alarma 

de presión de la vía aérea superior "Paw-high" no solo se usa para generar la alarma de presión alta 
de la vía aérea sino también para limitar la presión máxima generada por el dispositivo de terapia. 
En los dispositivos de anestesia Dräger, el límite de alarma solo se utiliza para generar la alarma, 
pero no limita la presión. Para limitación de presión se utiliza el ajuste "Pmax", que también debe 
establecerse específicamente para el paciente y la situación clínica. 

- Soporte de presión: cuando el paciente dispara respiraciones con una frecuencia inferior a la 

frecuencia mínima establecida (RRmin), el dispositivo de anestesia permanece en el modo Soporte 
de presión y las respiraciones no disparadas se administran adicionalmente a las respiraciones 
disparadas espontáneas para lograr la frecuencia mínima establecida. Además, se genera la alarma 
"Ventilación Apnea". En muchos de los dispositivos de anestesia Dräger, la alarma se puede 
configurar con prioridad baja o media. Como en la ventilación a largo plazo el usuario podría no estar 
permanentemente delante del dispositivo, se recomienda la prioridad de alarma media. Los 
dispositivos de anestesia Dräger no tienen un tiempo de apnea dedicado y un modo de ventilación 
de respaldo de apnea como está disponible en la mayoría de los ventiladores de UCI. Como el 
volumen minuto en este caso disminuirá, el operador debe reaccionar y elegir un modo de ventilación 
apropiado o adaptar la configuración de ventilación (por ejemplo, RRmin más alto). 

 

- Flujo inspiratorio y slope: en el control de presión y el soporte de presión en los dispositivos de la 
familia Fabius, los usuarios pueden ajustar la inspiración. flujo para impactar la velocidad a la que 
aumenta la presión inspiratoria. En Perseus y Apollo, la configuración de "pendiente" se utiliza para 
definir el tiempo para el aumento de presión en Control de presión, Soporte de presión, VC-AutoFlow 
y APRV (solo disponible en Perseus). Por lo tanto, para lograr una pressión inspitatória más 
rápidamente, el usuario puede definir un flujo inspiratorio alto (Fabius) or bajo slope (Apollo, 
Perseus). 

 
- Ventilación no invasiva (NIV): los dispositivos de anestesia Dräger no ofrecen un modo de NIV 

dedicado. Por lo tanto, el usuario debe prestar especial atención a las fugas al realizar la ventilación 
con máscara. 

 
- Terapia de flujo alto nasal: los dispositivos de anestesia Dräger no ofrecen terapia de flujo alto nasal. 

 
- Sedación con agentes volátiles: si la ventilación a largo plazo se combina con una sedación del 

paciente con agentes anestésicos, el entorno directo del paciente debe protegerse contra el exceso 
de agente anestésico. Típicamente en el quirófano, un barrido activo se encarga de evacuar el 
excedente de gas fresco. En entornos de uso sin un barrido activo, un eyector puede proteger el 
entorno directo del paciente contra el aumento de las concentraciones de agentes anestésicos (las 
concentraciones más pequeñas de agente anestésico pueden desencadenar hipertermia maligna). 
En los dispositivos Fabius, Primus/Primus IE y Zeus IE también el uso de filtros de carbón activado 
podría ser una alternativa. Por favor revise sus respectivas regulaciones, p. requisitos de protección 
del empleo. El uso de anestesia de bajo flujo para reducir el agente anestésico que contamina el 
ambiente OR requiere un conocimiento profundo de la función de reinhalación y con el tiempo 
conducirá a dificultades con la condensación de agua en el sistema. En este caso, una supervisión 
permanente por parte de un usuario experimentado de anestesia es obligatoria. 
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9.2 Anexo 2: Descripción general de los modos de ventilación 

 
Descripción general de los modos de ventilación en ventiladores de cuidados críticos y 
términos utilizados en diferentes dispositivos de anestesia Dräger 
Posiblemente su dispositivo no dispone de todos los modos descritos ï a veces no están 
ordenados en la configuración del dispositivo. 

Familia Fabius: 
 

Nombre del modo ventilador de la UCI Nombre del botón de modo Fabius 

VC-CMV Volume Control 

PC-CMV Pressure Control 

VC-SIMV/PS SIMV/PS 

SPN-CPAP/PS Pressure Support* 

No disponible Man / Spon 

 
Primus Family: 

Nombre del modo ventilador de 
la UCI 

Nombre del botón de modo Primus Nombre del modo en pantalla 
Primus 

VC-CMV Vol. mode Volume 

VC-SIMV (Activate Trigger parameter) Volume Sync 

VC-SIMV/PS (Activate æPps parameter) Volume Sync PressSupp 

VC-CMV AutoFlow Vol. AF mode Volume AF 

VC-SIMV AutoFlow (Activate Trigger parameter) Volume AF Sync 

VC-SIMV/PS AutoFlow (Activate æPps parameter) Volume AF Sync PressSupp 

PC-CMV Press. mode Pressure 

PC-SIMV (Activate Trigger parameter) Pressure Sync 

PC-SIMV/PS (Activate æPps parameter) Pressure Sync PressSupp 

SPN-CPAP/PS Press. Supp. Press. Support* 

SPN-CPAP Press. Supp. Press. Support CPAP 

No disponible Man / Spon Man. Spont. 

No disponible     Symbol (Semi-open circuit) Ext. Outlet 

No disponible Monitor. mode (Standby screen: Soft Key) Monitoring 

*(con ajuste RRmin) 
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Descripción general de los modos de ventilación en ventiladores de cuidados críticos y términos 
utilizados en diferentes dispositivos de anestesia Dräger 

Posiblemente su dispositivo no dispone de todos los modos descritos, a veces no están ordenados en 
la configuración del dispositivo. 

 
 

Familia Atlan: 

 

Nombre del modo ventilador de 
la UCI 

Nombre del botón de modo Atlan Nombre del modo en pantalla Atlan 

VC-CMV VC (selection CMV) VC-CMV 

VC-SIMV (selection SIMV) VC-SIMV 

VC-SIMV/PS (Activate PS parameter) VC-SIMV/PS 

VC-CMV AutoFlow VC-AF (selection CMV) VC-CMV AF 

VC-SIMV AutoFlow (selection SIMV) VC-SIMV AF 

VC-SIMV/PS AutoFlow (Activate PS parameter) VC-SIMV/AF/PS 

PC-CMV PC (selection CMV) PC-CMV 

PC-SIMV (selection SIMV) PC-SIMV 

PC-SIMV/PS (Activate PS parameter) PC-SIMV/PS 

SPN-CPAP/PS PSV CPAP / PSV* 

SPN-CPAP PSV CPAP / PSV 

No disponible Man / Spon Manual / Spontaneous 

No disponible Ext.FGO External fresh-gas outlet 

No disponible Pause Pause ï no ventilation & gas delivery 

*(con ajuste RRmin) 
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Descripción general de los modos de ventilación en ventiladores de cuidados críticos y términos 
utilizados en diferentes dispositivos de anestesia Dräger 

Posiblemente su dispositivo no dispone de todos los modos descritos, a veces no están ordenados en 
la configuración del dispositivo. 

 
 

Perseus A500: 

 

Nombre del modo ventilador 
de la UCI 

Nombre del botón de modo Perseus Nombre del modo en pantalla 
Perseus 

VC-CMV Volume Control (selection Sync. off) Volume Control-CMV 

VC-SIMV (selection Sync. on) Volume Control ïSIMV 

VC-SIMV/PS (Activate PS parameter) Volume Control -SIMV/PS 

VC-CMV AutoFlow Vol.Ctrl.AutoFlow (selection Sync. off) Volume Control -CMV /AF 

VC-SIMV AutoFlow (selection Sync. on) Volume Control -SIMV /AF 

VC-SIMV/PS AutoFlow (Activate PS parameter) Volume Control -SIMV/AF/PS 

PC-CMV Pressure Control (selection Sync. off) Pressure Control ïCMV 

PC-BIPAP (selection Sync. on) Pressure Control ïBIPAP 

PC-BIPAP/PS (Activate PS parameter) Pressure Control -BIPAP/PS 

PC-APRV Press. Ctrl. APRV Pressure Control ïAPRV 

SPN-CPAP/PS Pressure Support CPAP / Pressure Support* 

SPN-CPAP Pressure Support (setting ȹPsupp=Off) CPAP / Pressure Support 

No disponible MAN/SPON Manual / Spontaneous 

No disponible Ext.FG Outlet External fresh-gas outlet 

No disponible Pause Pause ï no ventilation & gas delivery 

*(con ajuste RRmin) 
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Overview of Ventilation Modes in Critical Care Ventilators and Terms Used in Different Dräger 
Anaesthesia Devices 

Possibly your device does not dispose of all described modes ï sometimes they are not ordered in the 
device configuration. 

 

 
Zeus IE 

 

Nombre del modo ventilador 
de la UCI 

Nombre del botón de modo Zeus IE Nombre del modo en pantalla Zeus 
IE 

VC-CMV Volume Control (selection Sync. off) Volume Control ï CMV 

VC-CMV AutoFlow Vol.Ctrl.AutoFlow (selection Sync. off) Volume Control - CMV - AF 

VC-SIMV AutoFlow (selection Sync. on) Volume Control - SIMV - AF 

VC-SIMV/PS AutoFlow (Activate PS parameter) Volume Control ï SIMV ï AF - PS 

PC-CMV Pressure Control (selection Sync. off) Pressure Control ï CMV 

PC-BIPAP (selection Sync. on) Pressure Control - BIPAP 

PC-BIPAP/PS (Activate PS parameter) Pressure Control ï BIPAP - PS 

SPN-CPAP/PS Pressure Support Pressure Support ï CPAP* 

SPN-CPAP Pressure Support (setting ȹPsupp=Off) Pressure Support ï CPAP 

No disponible SVC Smart Ventilation Control 

No disponible MAN/SPON MAN/SPON 

No disponible External FG outlet External fresh-gas outlet 

No disponible Pause Pause ï no ventilation 

*(con ajuste RRmin) 
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9.3 Anexo 3: Familia Dräger Fabius con salida de gas fresco instalada 
 

FGO variante A FGO variante B 

 
 

Existen diferentes variantes de la FGO. Asegúrese de que el interruptor de la variante A de FGO esté 

en la posición COSY, como se muestra en la imagen. También recomendamos que asegure el 

interruptor en la posición COSY para evitar cambios involuntarios, por ejemplo, usando cinta. En la 

Variante B, asegúrese de que la conexión de gas fresco del FGO al sistema de respiración COSY esté 

instalada correctamente. 

 

Para obtener más detalles, consulte la IFU y mire: https://www.youtube.com/watch?v=Sw5idUnpIZg 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=Sw5idUnpIZg


Página 30 / 47 

 

 

9.4 Anexo 4: Alternativas de eliminación activa de gases (AGS) 

 

Por favor revise sus respectivas regulaciones, por ejemplo requisitos de protección de su empleo. 
 
Resumen de los componentes 

 

Manguera de eliminación AGS 

(diámetro más pequeño) 

Manguera de transferencia AGS 

(diámetro mayor) 

 

  

Sistema de recepción AGS 

para Fabius, Primus y Zeus 

 

 

Sistema de recepción AGS  

para Perseus e Atlan 

 

  

Ejector de AGS - M36175 

 

 

Indicador de flujo de AGS 

para las familias Fabius, Primus y Zeus (A) 

para las familias Perseus y Atlan (B) 

 

  
 

A B 

Conector de metal AGS 
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Opción 1: conexión AGS para operación estándar 

 

Aquí se usa un Primus estilizado para ilustración. Por lo tanto, en caso de dudas, se deben consultar las 

instrucciones de uso del dispositivo respectivo. 

 

¶ Conecte la manguera de transferencia gris (A) a las boquillas de eliminación del dispositivo y del AGS. 

¶ Conecte la manguera de eliminación a la boquilla de barrido (B) del AGS y al conector de eliminación (C). 

¶ Asegúrese de que la segunda conexión al sistema de eliminación esté sellada por un tapón de tornillo (D). 

. 

 
¶ Si necesario, conecte el retorno de gas de 

muestra de un monitor de gas externo. 

¶ Conecte la línea de retorno de gas de muestra a 
la salida de gas de muestra del monitor. 

¶ Enchufe el conector de la manguera en el 
acoplador del sistema receptor hasta que encaje 
en su lugar. 
 

 
¶ Enchufe el conector de la manguera de 

eliminación (A) en la unidad terminal del sistema 
de eliminación (B), la disponibilidad se mostrará 
en la terminal del sistema de eliminación. 
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Opción 2 para las familias Primus / Fabius / Zeus: reenvío de gas por manguera (pasivo) 
 

Esta opción solo es posible en dispositivos de las familias Primus, Fabius, Zeus y otros dispositivos Dräger 
con sistema AGS extraíble. ¡Use los dispositivos solo en áreas bien ventiladas! 

 
¶ El sistema de recepción se omitirá, elimine todo 

el sistema AGS del dispositivo 

¶ Desconecte el adaptador de metal de la manguera 
de transferencia (puede ser difícil) 

¶ La manguera de eliminación se conectará 
directamente a la manguera de transferencia. 

¶ Es posible que deba humedecer el extremo de las 
mangueras para facilitar la conexión. 

¶ Conecte la manguera de transferencia al 
dispositivo. 

¶ Asegure la manguera de eliminación en el 
dispositivo (por ejemplo, con una brida para 
cables) sin reducir el diámetro de la manguera, si 
es posible en el puerto de conexión de la 
manguera de eliminación. 

 
¶ Retire el conector de metal AGS desde 

el final de la manguera 

¶ El extremo de la manguera debe 
colocarse al menos a 1 m del 
dispositivo de anestesia y otros 
dispositivos eléctricos de manera que no 
pueda cerrarse/ bloquearse 

¶ Longitud de manguera max. 10 m 

¶ Si espera utilizar un agente anestésico 
volátil, asegúrese de que la manguera 
termine debajo de un sistema de 
extracción de aire de escape o se 

descargue al aire exterior. 
ADVERTENCIA: las cantidades más 

pequeñas de agente anestésico volátil 
pueden desencadenar hipertermia 
maligna. 

Conexión de 

manguera en 

dispositivos 

de la familia 

Primus 

 

  

Conexión de 

manguera en 

dispositivos 

de la familia 

Fabius 

 

  

Conexión de 

manguera en 

dispositivos 

de la familia 

Zeus 
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Opción 2b para la familia Perseus/Atlan: reenvío de gas en el AGS (pasivo) 
 

El AGS no puede ser eliminado de los dispositivos de la familia Atlan ni de los dispositivos Perseus. Debido a 
este hecho, asegúrese de que la manguera de eliminación AGS se retire por completo del dispositivo. 
ADVERTENCIA: El exceso de gas escapa al medio ambiente directamente en el AGS. No use agentes 

volátiles con esta opción. 
 

Perseus Atlan 

 

 

 
Ejector Opción 3: conexión AGS con eyector 

 

Cuando se usa un AGS activo, el eyector sirve como reemplazo de un sistema de eliminación instalado 
permanentemente. Use al menos esta opción para dispositivos Perseus y Atlan, si se usan agentes anestésicos volátiles. 

¡Use los dispositivos solo en áreas bien ventiladas! 

 
Conexión del eyector al sistema receptor AGS: 

 

¶ Atornille el eyector en el AGS 

¶ Números de pieza: eyector - M36175, suministre el 
eyector a través del dispositivo (salida AIR o pieza en T 
AIR - M36056). 

¶ Conecte la manguera de limpieza AGS al eyector 

¶ Ajuste el eyector para que el indicador de flujo esté en 
el rango más bajo permitido para reducir el uso de gas 
de conducción. Precaución: de lo contrario, el eyector 
necesita hasta 70 L/min de gas de conducción (AIRE) 
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Indicador de flujo en el rango más bajo permitido 

en un dispositivo de la familia Primus, Fabius o 

Zeus 

Indicador de flujo en el rango más bajo permitido en 

un dispositivo de la familia Perseus y Atlan 

 

 

 

 
 

Conexión del eyector en la salida de AIRE del 

dispositivo 

Conexión del eyector en el dispositivo a través de 

una pieza en T (AIR) 

 

 

 

 

 

 

¶ El extremo de la manguera debe ser colocado 
a al menos 1 m del dispositivo de anestesia y 
otros dispositivos eléctricos de manera que 
no pueda ser cerrado/bloqueado 

¶ Si espera utilizar un agente anestésico volátil, 

asegúrese de que la manguera termine debajo 
de un sistema de extracción de aire de 
escape o se descargue al aire exterior. 
ADVERTENCIA: las cantidades más pequeñas 
de agente anestésico volátil pueden 
desencadenar hipertermia maligna. 
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Opción 4a para la familia Primus/Fabius/Zeus: conexión de un filtro de carbón 
 

Consulte la variante 2a para la familia Primus/Fabius/Zeus: reenvío de gas a través de una manguera (pasivo) 
para la configuración específica del dispositivo. Además, se conectará un filtro de carbón al extremo de la 
manguera de eliminación en esta opción. 

 
 

 

Variante 4b para la familia Perseus/Atlan: conexión de un filtro de agente anestésico 

Vea variante 3 para la familia Perseus y Atlan: evacuación a través de AGS y eyector de AGS. Además, el 
filtro de agente anestésico 633 - 6724492 debe ser conectado a la manguera de eliminación de AGS.  

¶ Siga las instrucciones para configurar el límite de alarma 
baja Paw en esta carta. Si el valor de medición de PEEP 
aumenta involuntariamente, también se debe 
considerar un cambio del filtro anestésico (retire el filtro 

y observe el comportamiento de PEEP durante 3 
respiraciones, si el valor medido se normaliza, el filtro debe 
ser cambiado). 

¶ La salida del filtro debe ser colocada a al menos 1 m del 
dispositivo de anestesia y otros dispositivos eléctricos. 

¶ El filtro de carbón debe ser reemplazado antes de que 

se agote el carbón. Para hacerlo, siga las instrucciones de 
uso del filtro utilizado. ADVERTENCIA: las cantidades más 
pequeñas de agente anestésico volátil pueden 

desencadenar hipertermia maligna. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Agente anestésico 

Filtro 633 ï 6724492 

ADVERTENCIA ï Filtro de agente anestésico 633: El N2O no es absorbido. Un exceso en la capacidad de 

absorción del filtro no es indicado/alarmado por el sistema. Por lo tanto, la duración máxima de uso debe ser 
calculada y el filtro debe ser cambiado a tiempo. Las cantidades más pequeñas de agente anestésico volátil 
pueden desencadenar hipertermia maligna. 

Los filtros de agente anestésico no pueden ser usados directamente en combinación con la familia Perseus y 
Atlan porque el AGS no puede ser eliminado. El AGS es un depósito abierto y, por lo tanto, está conectado al 
aire ambiente. Los agentes volátiles se agotarían directamente al ambiente. Sellar estas aberturas con cinta 
puede no durar y no será confiable. Además, la resistencia a través del AGS no está diseñada para una 
eliminación pasiva de gases. Se requiere un eyector AGS para conectar un filtro de agente anestésico a 
dispositivos de la familia Perseus y Atlan, vea variante 4b. 

¶ La salida del filtro debe ser ubicada a una distancia de al 
menos 1 m del dispositivo de anestesia y otros 
dispositivos eléctricos. 

¶ El filtro del agente anestésico debe ser cambiado a 
tiempo antes de que el carbón se agote. Consulte las 
instrucciones de uso del filtro de agente anestésico 633. 
ADVERTENCIA: Las cantidades más pequeñas de 
agente anestésico volátil pueden desencadenar 
hipertermia maligna. 

¶ ADVERTENCIA ï Filtro de agente anestésico 633: El 
N2O no es absorbido. Un exceso de la capacidad de 
absorción del filtro no es indicado/alarmado por el sistema. 
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9.5 Anexo 5: Aumento del flujo de gas fresco al abrir el control de flujo de O2 de emergencia 

 

Siga la descripción a continuación para aumentar adicionalmente el flujo de gas fresco abriendo el control de flujo de 
O2 de emergencia. Este gas adicional pasa a través de los vaporizadores (si está instalado y abierto; no se 
recomienda el uso de vaporizadores con flujos de O2 de emergencia adicionales) y se agrega al flujo de gas fresco 
ya configurado del mezclador. Como solo se agregará oxígeno, el FiO2 aumentará. 

Se producirá una alarma; la prioridad se puede reducir reiniciando la alarma (solo es posible con algunos 
dispositivos). 

 
 

Primus, Primus IE 

 
Presione el control de flujo de O2 de emergencia y gírelo para iniciar el flujo adicional (hasta 12 L/ min) 
 

Perseus (mezclador electronico) 

Atlan (mezclador electronico) 

   
Cambie la palanca a "Agregar O2" y abra el medidor de flujo para iniciar un flujo adicional (> 20 L/min 
máx.), Reinicie la alarma presionando "ALARM RESET" y confirme presionando el botón giratorio. 

 
 

Zeus IE 
 

Presione el control de flujo de O2 de emergencia (arriba del sistema de respiraci·n; atenci·n: no ñAnesth. 
Ventilador apagadoò) y g²relo para iniciar el flujo adicional (hasta 12 L/min), reinicie la alarma 
seleccionando ñAlarmasò - ñSuspender" y "Conformar alarmas t®cnicas". 

 



Página 37 / 47 

 

 

9.6 Anexo 6: Configuración de gas fresco 

 

[L/min] Total FG Flujo 2.5 Total FG Flujo 5 Total FG Flujo 10 Total FG Flujo 15 

Concentración 
deseada de 
FG-O2 

FG Flujo 
O2 

FG Flujo 
AIRE 

FG Flujo 
O2 

FG Flujo 
AIRE 

FG Flujo 
O2 

FG Flujo 
AIRE 

FG Flujo 
O2 

FG Flujo 
AIRE 

21% 0 2.5 0 5 0 10 0 15 

25% 0.15 2.35 0.3 4.7 0.6 9.4 0.9 14.1 

30% 0.3 2.2 0.6 4.4 1.2 8.8 1.8 13.2 

35% 0.45 2.05 0.9 4.1 1.8 8.2 2.7 12.3 

40% 0.6 1.9 1.2 3.8 2.4 7.6 3.6 11.4 

50% 0.95 1.55 1.9 3.1 3.8 6.2 5.7 9.3 

60% 1.25 1.25 2.5 2.5 5 5 7.5 7.5 

80% 1.85 0.65 3.7 1.3 7.4 2.6 11.1 3.9 

100% 2.5 0 5 0 10 0 15 0 

 
 

Ejemplo: 
 
Paciente con SDRA, peso corporal ideal (IBW) 80 kg, volumen corriente protector 6 ml/kg BW  
Concentración de gas fresco O2 40%, flujo de gas fresco 150% del volumen minuto 
 
Volumen minuto esperado = IBW x 6 ml/kg x frecuencia respiratoria 
Volumen minuto esperado = 80 kg x 6 ml/kg x 14/min = 480 ml x 14/min = 6.7 L/min 
 
 
Flujo de gas fresco = Volumen minuto esperado x 150% 
Flujo de gas fresco = 6.7 L/min x 1.5 = 10.1 L / min Ą redondeado a 10 L/min 
 
 
Ajustes en dispositivos con mezclador electrónico de gases: flujo de gas fresco = 10 l/min 
Concentración de O2 de gas fresco = 40% 
 
 
Ajustes en dispositivos con mezclador mecánico de gases:  
Flujo de O2 = 2.4 L/min. 
Flujo de aire = 7.6 L/min 
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9.7 Anexo 7: Apoyo a la decisión en caso de escasez de suministros  

 

Este capítulo brinda apoyo para la toma de decisiones en caso de escasez de suministros durante el 

uso de dispositivos de anestesia para ventilación a largo plazo. 

IMPORTANTE: en general, deben tenerse en cuenta los consejos y recomendaciones de la carta del 

cliente "COVID-19: Uso de dispositivos de anestesia Dräger para ventilación a largo plazo". 

Las siguientes observaciones solo deben considerarse como una última relación si existe una escasez 

de suministro correspondiente o si es inevitable. Dependiendo del objetivo de la terapia y las opciones 

disponibles, las alternativas dadas y las consecuencias asociadas deben ser evaluadas por el usuario 

responsable, posiblemente junto con usuarios que estén muy familiarizados con los dispositivos de 

anestesia utilizados. La secuencia de las medidas indicadas no representa necesariamente una 

priorización. 

Deben seguirse las pautas internas de la clínica, como por ejemplo la prevención de infecciones o los 

SOP. 
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1 Situación inicial y consecuencias 

 
Situación inicial según la carta del cliente "COVID-19: Uso de dispositivos de anestesia Dräger para 

ventilación a largo plazo". Eso significa: 

¶ alto flujo de gas fresco 1.5xMV 

¶ sin agente anestésico volátil 

¶ cal sodada en el dispositivo 

¶ AGS activo 

¶ bolsa de respiración manual conectada 

¶ filtros mecánicos con HME conectado 
 

Impacto potencial: 

 

ČAlto consumo de suministro de gas según el flujo de gas fresco establecido (150% del volumen 

minuto) 

ČConsumo de aire comprimido debido al AGS activo adicional al flujo de gas fresco 

ČMedicamentos IV necesarios para la sedación 

ČBajo consumo de cal sodada 

ČSecado de la cal sodada, pero no daña al paciente (por ejemplo, formación de compuestos), 

siempre que no se use un anestésico volátil 

ČNo hay contaminación del aire ambiente 

ČHumedad reducida en el sistema circular 

 

Å Use un agente anest®sico vol§til 

ČAlto consumo de agente anestésico volátil (1% SEV con flujo de FG de 9 L/min Ą aproximadamente 

3 frascos por día), consulte el siguiente sitio web 

https://www.draeger.com/en_corp/Corporate/Coronavirus- COVID-19 para una herramienta de cálculo 

Č Consulte el capítulo 13 de este anexo para reducir el consumo de agentes volátiles. 

 

 

2 No hay medicación IV para sedación disponible 
 

¶ Use un agente anestésico volátil 
 
Č Alto consumo de agente anestésico volátil (1% SEV con flujo de FG de 9 L/min Ą 

aproximadamente 3 frascos por día), consulte el siguiente sitio web 

https://www.draeger.com/en_corp/Corporate/Coronavirus- COVID-19 para una 

herramienta de cálculo 

Č Consulte el capítulo 13 de este anexo para reducir el consumo de agentes volátiles. 

https://www.draeger.com/en_corp/Corporate/Coronavirus-%20COVID-19
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3 Escasez de suministro de gas central   
 

¶ Reduzca el flujo de gas fresco, vea el capítulo 13 

¶ Si posible, conecte los cilindros de gas al dispositivo 

¶ Si falla un gas (O2 o AIRE), el suministro de gas fresco puede continuar con el gas restante. 

Sin embargo, ya no es posible ajustar la concentración de O2 de gas fresco. 

¶ Si falla todo el suministro de gas (suministro central y cilindros), la bolsa de respiración (incluida 

la manguera entre la bolsa de respiración y el sistema de respiración o el brazo flexible de la 

bolsa de respiración) debe retirarse del sistema de respiración. El dispositivo de anestesia 

continuará la ventilación mecánica con aire ambiental con 21% de FiO2 (el agente anestésico 

volátil ya no se administrará). 

 

4 Consumo muy alto de absorbente de CO2 debido a los altos volúmenes por minuto 
 

Si es posible: ventile a los pacientes con una producción de CO2 alta previsible con un ventilador de 

UCI. Los dispositivos de anestesia deberían usarse más bien para pacientes con una producción normal 

de CO2 normal o menor si se esperan problemas con la disponibilidad de cal sodada. 

¶ Aumente el flujo de gas fresco al 150% del volumen minuto (si es necesario, abra el suministro 

de O2 de emergencia y agregue el flujo de O2 adicional al sistema), consulte el Anexo 5: 

Aumento del flujo de gas fresco abriendo el control de flujo de O2 de emergencia 

¶ Si al menos el 100% del volumen minuto no es posible como flujo de gas fresco (incluido el 

suministro de emergencia de emergencia de O2), retire la bolsa de respiración (incluida la 

manguera entre la bolsa de respiración y el sistema de respiración o el brazo flexible de la 

bolsa de respiración) 

¶ Nunca use un agente anestésico volátil para evitar la formación de sustancias tóxicas (p. Ej., 

Compuesto A) cuando el absorbente de CO2 se haya secado, considere cambiar a 

medicación IV 

¶ Con dispositivos de la familia Zeus, use el "control de gas fresco" (no use el "control 

automático" ya que el flujo del círculo más alto aumenta la reinhalación) 

¶ Con los dispositivos Perseus, el flujo de FG del mezclador de gas podría estar limitado a 

frecuencias respiratorias más altas o volúmenes corrientes más bajos. 
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5 Demasiada humedad en el sistema de respiración 
 

Si posible, ventile a los pacientes con una producción de CO2 alta previsible con un ventilador de 

UCI. Los dispositivos de anestesia deberían usarse más bien para pacientes con una producción 

de CO2 menor esperada. 

¶ Aumente el flujo de gas fresco al 150% del volumen minuto (si es necesario, abra el 

suministro de emergencia de O2 y agregue el flujo adicional de O2 al sistema), consulte el 

Anexo 5: Aumento del flujo de gas fresco abriendo el control de flujo de emergencia de O2 

¶ Realizar fases de lavado intermitente de vez en cuando 

o Aumentar manualmente el flujo de gas fresco o 

o Mantenga la descarga de O2 presionada manualmente durante un período de tiempo 

más largo 

¶ Use sistemas de mangueras para pacientes con trampas de agua, vacíe las trampas de 

agua regularmente (para sistemas sin trampa de agua, retire el agua de las mangueras 

regularmente) 

¶ Use un sistema de manguera de respiración con trampas de agua que sea lo más largo 

posible 

¶ Para el absorbedor de clics, reemplácelo antes de lo habitual (al menos, si 2/3 de su 

contenido se ha vuelto púrpura) 

¶ Use absorbedor de CO2 reutilizable, llene solo la mitad del contenido especificado; en este 

caso, cambie la cal sodada si cambió completamente su color a púrpura o si se detecta 

CO2 inspiratorio; ADVERTENCIA: Verifique el consumo de cal sodada con regularidad 

¶ Retire la bolsa de respiración (incluida la manguera entre la bolsa de respiración y el 

sistema de respiración o el brazo flexible de la bolsa de respiración) del sistema de 

respiración; ADVERTENCIA: Controle de cerca la concentración de FiO2, ya que la 

concentración puede disminuir debido a la dilución con aire ambiente; establecer el límite 

de alarma FiO2 en consecuencia 

 

6 No hay cal sodada fresca disponible 
 

 

Si posible: ventile a los pacientes con una producción de CO2 alta previsible con un ventilador de 

UCI. Los dispositivos de anestesia deberían usarse en pacientes con una producción normal de 

CO2 normal o menor. 

¶ Establezca el límite de alarma para el CO2 inspiratorio (para flujos de gas fresco <150% del 

volumen minuto, el CO2 inspiratorio es apenas evitable, por lo tanto, observe el valor medido 

permanentemente) 

¶ Nunca use un agente anestésico volátil para evitar la formación de sustancias tóxicas (p. Ej., 

Compuesto A) cuando el absorbente de CO2 se haya secado, considere cambiar a 

medicación IV 

¶ Con dispositivos de la familia Zeus, use el "control de gas fresco" (no use el "control 

automático" ya que el flujo del círculo más alto aumenta la reinhalación) 
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6.1 Árbol de decisión 
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(a) Si se produce una falta de suministro de gas fresco (flujo de gas fresco <150% del volumen 

minuto), la recirculación aumentará el CO2 inspiratorio significativamente y reducirá la 

concentración de FiO2. 

(b) FiO2 disminuirá debido a la entrada de aire ambiente. El soporte manual para la respiración 

del paciente a través de Man / Spon no es posible. No se deben usar agentes volátiles. 

(c) FiO2 caerá inmediatamente. FiO2 puede fluctuar. No hay soporte manual de la respiración del 

paciente a través del modo MAN/Spont. No se deben usar agentes volátiles. Asegúrese de 

que el conector del absorbedor no esté bloqueado (por ejemplo, una bolsa de plástico). 

Configuración cuando el absorbedor de CO2 incl. el adaptador Clic fue removido: 

Fam. Primus  Fam. Fabius  Perseus Fam. Atlan  Zeus IE 
 

 
 

7 Solo está disponible cal sodada de menor calidad (granular) 
 

¶ Use un filtro de polvo en el absorbedor reutilizable. 

Número de pieza: MX50115 (o IBF MK02588 como filtro bacteriano alternativo). 

¶ Cambie el filtro después de cada cambio de cal sodada. 

 
 

8 No hay disponible una trampa de agua nueva para la medición de gas (Waterlock2) 
 

¶ Vacíe la trampa de agua regularmente, a más tardar cuando esté medio llena. 

¶ En este caso, continúe usando el colector de agua el mayor tiempo posible. 

¶ Incluso si el colector de agua está bloqueado (los elementos de sellado están empapados), déjelo en su 

lugar para proteger el banco de medición de gas. Debido al colector de agua bloqueado, no hay medición 

de gas disponible. Por lo tanto, el flujo de gas fresco debe ser establecido al menos en 150% de el VM. Los 

agentes volátiles no deben ser usados en esta situación. Busque soluciones de monitoreo alternativas (por 

ejemplo, análisis frecuentes de gases en sangre, límites de alarma estrechos para monitoreo 

hemodinámico). 


