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CAP{TULO |
i.1 Introduccién

El reanimador de mano RES Q propaorciona al personal entrenado, un medio seguro y eficaz para man-
tener la ventilacién artificial durante la parada respiratoria.

Ligero, portatil y extremadamente duradero. Disefiado para cubrir todas las demandas de las urgencias
médicas y del rescate de emergencia, puede ser utilizado en cualquier lugar donde se disponga de un cilin-
dro o una toma de pared de oxigeno, o de aire comprimido.

NOTA: Este equipo sélo debe ser usado por personal con entrenamiento en reanimacion
cardiopulmonar, y en el funclonamiento de ventiladores accionados por oxigeno.

Se aconseja revisar cuidadosamente este manual de instruccién antes de utilizar
el equipo.

1.2 Garantia

Este equipe estd fabricado con materiales de la mejor calidad, Cada parte individual ha sido sometida a
pruabas estrictas de controt de calidad, para asegurar que cumple ias normas mas exigentes. El fabricante
garantiza al comprador del reanimador de mano RES Q, que sus componentes carecen de defectos en los
materiales y la fabricacién, durante un periodo da dos afios a partir de {a fecha de compra. £l fabricante
sustituird o reparard, a su opcidn, cualquier parte defectuosa del reanimador durante dos afios a partir de la
fecha de compra, sin costo para el comprador, previa notificacién por escrito del defecto apreciade por el
comprador. Todos los gastos de transporte serdn abonados por el comprador. Ef fabricante sélo serd res-
ponsable de esta garantia si el reanimador y sus componentes han side utilizados y mantenidos, del modo
normal descrito en este manual de instrucciones. No existen otras garantias expresas ni implicitas. Esta
garantia no proporciona derechos legales especificos. Es posible que usted tenga ademas otros derechos,
que pueden variar de acuerdo con la legisiacion local.

1.3 Caracteristicas

Se trata de un reanimador ventilatorio accionado neumdticamente y ciclade por tiempo/valumen, con la
caracteristica afadida de un “botén de cancefacion de la ventilacién autemdtica accionado manualmente”
{botén manual), que permite al operador controlar manualmente las ventilaciones, con la frecuencia y el
volurmen que desee.

El “circuito 1ogico neumatico” puede funcionar con aire comprimide o con oxigeno médico. La unidad es
autosuficiente, y sélo requiere conexidn a un suministro regutado de oxigeno o aire comprimido (segln se
espacifica), para su uso inmediato.

El reanimador de mano RES Q:

&  Suministra oxigeno al |00% durante la reanimacion {si estd conectado a una fuente de oxigeno).
&  Cumple las recomendaciones de la American Herat Association/].A.M.A. para la RCP.

# Proporciona frecuencias y volimenes respiratorios fisiolégicamente normales.
L]

Tiene un “sistema limitador de la presién en la via aérea audible”, ajustado de acuerdo con las reco-
mendaciones de la American Heart Association/JAMA.

Es ligero y muy duradero.

® Esra disefiado para la reanimacidn urgente y el transperte prehospitalario, y para la reanimacion y el
transporte entre departarnentos dentro del hospital, de pacientes tanto pediftricos come adulses.

®  Tiene un “boton de cancelacién de la ventilacién automatica accionado manuatmente™ (botdn manual}.
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¢ Tiene un selector de 7 posiciones que proporciona seis ajustes automiticos preseleccionados para una
gama de pacientes, que va desde nifios hasta adultos, con volimenes corrientes y frecuencias de venti-
lacién en linea con las guias establecidas, y una posicién OFF que permite dejar el ventilador en "made

de espera” con el suministro de oxigeno conectade.

1.4 Especificaciones

{Todas las especificaciones estdn sometidas a tolerancia del £ 10%, excepto la relacién [:E, que estd some-

tida a tolerancia del *:20%)

Volumen corriente 2,2- (1 litro
Respiraciones por minuto 0-12
Relacidn LE (-2
Tasa de flujo automdtica 12~ 39,6 lpm
Tasa de flujo manual Comao autoimdtica
Presién de entrada minima 45 psi; 3,1 bar
Presién de entrada méxima 70 psi: 4,8 bar
Presién de la vilvula de alivio 60 em H,O; 58,8 bar
Temperatura de funcionamiento -18°Ca+50°C
Temperatura de almacenamiento -40°Ca+60°C
Conexién de entrada /16" DISS
Conexién al paciente 15/22 o
Peso [,26 kg
Duracién del cilindro: (a) 20 r.p.m.fO2 1 Vy 103 minutes

(b} 10 rp.m./E 351V 31 minutos

(Basado en un cilindro de aluminic tamafio “D", que contiene 415 litros de oxigenc).

|.5 Precauciones de seguridad

Disefiado para suministrar soporte ventilatorio urgente a pacientes con parada respiratoria yfo cardiaca,

Destinado a uso por personal adecuadamente entrenado y cualificado. Siempre se deben observar las pre-

cauciones siguientes:

i Cuando no se esté usando, desconectar siempre el cilindre.

2. No permitir nunca que la grasa o €l aceite entren en contacto con ninguna parte del cilindro. el
regulador o el reanimador,

3. No desmantar ninguna parte del reanimador, excepto segin lo descrito en este manual, ya que
cualquier desmontaje no autorizado invalidard la garantia.

4. Después del uso, comprobar siempre que todos los compenentes se han limpiade (o desechado y
sustituido, si es necesaria) de acuerdo cor las instrucciones suministradas en este manual.

5. Comprobar que todos los componentes vuelven a ser montados correctamente, y que todos ellos
son colocados en la caja de transporte.

6. Después del uso, comprobar siempre que estd conectado un cilindro lleno de aire o de axigeno,
antes de devolver la unidad o su pesicién de almacenamiento normal.

7. Comprobar que se wtiliza una nueva arandeta de seliado, cada vez que se conecta el regulador al
cilindro.

8. Se recomienda disponer de un medio alternative para ventilar al paciente, en caso de faflo del surmi-

nistro de gas,

A
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CAPITULO 2
FUNCIONAMIENTO

2.1 Conexion del manguito de suministro y el circuito del paciente.

El manguito de suministro proporcionado se conecta a la entrada de oxigeno, en el costade del médulo de
control, y se aprieta “con la fuerza del dedo” (fig. 1).

ADVERTENCIA: la utilizacién de fuerza excesiva para apretar el manguito de suministro, pue-
de dattar el sello y/o la rosca.

El circuito del paciente se conecta a la salida de gas, en {a parte izquierda del frontal del médulo de control,
simplemente empujando el extremo cdnico de 22 mm sobre Ja salida.

Botén manual

Sefector de ajuste
Caonectar agqui el manguito

det suministro de O,

Conexion def manguito de suministro (fig. 1)

2.2 Ventilacién manual y compresiones cardiacas

Fl reanimador de mano tiene un “botdn de cancelacién de la ventilacion automatica accionado manual-
mente” (botén manual), para facilitar la sincronizacién de las ventilaciones con las compresiones cardiacas
externas.

Mediante el uso del botén manual, el funcionamiento del ventilador se puede sincronizar ficilmente con las
compresiones toricicas, para evitar el problema potencial de la aspiracién del contenido gastrico, a causa
de la distension gastrica que ocurriria si coincidiesen fa compresion y la insuflacién. (Algunos estudios han
demostrado que, en pacientes intubados, la superposicién de la compresién y la insuflacion puede aumen-
tar el gasto cardiaco sin peligro de distensidn géstrica). La tasa de flujo proporcionada es equivalente a la
ajustada en el selector automatico, con lo que se obtienen tasas de flujo adecuadas para el tamafio corporal
del paciente que esta siendo ventilado. De ese modo se reducen las presiones en [a via aérea, y disminuye
aln mds el riesgo de aspiracion def contenido gastrico.

{ Si no se observa esfuerzo respiratorio, el reanimador se coloca sobre la cabeza del paciente, y aplica
fa mascarilla facial sobre la boca y la nariz. El pulgar y el indice se emplean para mantener la mascari-
lla contra la cara, mientras que los otros tres dedos de cada mano se colocan a lo largo del angulo
mandibular. Se utiliza un movimiento de basculacidn para hiperextender el cuelio y desplazar la
mandibula hacia delante. Eso ayuda a separar la lengua de la parte posterior de la faringe, y a mante-
ner ablerta la via adrea.
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2. Se seleccionan el volumen corrientefla fracuencia de la ventitacién, de acuerdo con el tamaio cor-
poral del paciente, Qprimir el botén manual y observar fa elevacion de) torax del paciente. Soltar el
botén cuando la elevacién toricica sea suficiante.

3 $i &l tdrax del paciente no se eleva o escapa gas alrededor de la mascarilla, o si actda la vélvula de
alivic de presién (f) (fig. 3), recolocar la cabeza del paciente y ajustar Ja posicién propia, para cbte-
ner un sello eficaz entre la mascarilla y la cara del paciente, y una via aérea permeabie,

4. Vigilar el color de la piel, los lechos ungueales y los 1ablos del paciente.

5. Si fa mascariita muestra signos de vomito, quitaria inmediatamente y limpiar la via aérea. Reanudar [a
ventilacion en cuanto se haya iimpiado la via aérea,

6. Continuar 1z ventilacién a frecuencia apropiada, hasta que el paciente mejore o recupere la respira-
cién espontanea,

2.3 Ventilacién automdtica

. Si se estd empleando la ventilacién manual, simplernente galtar el botén manual ¥, después de una
pausa breve (4-7 segundos), el ventilador comenzari a ciclar autométicamente, con la frecuencia y ef
volumen seleccionados, $i se estd comenzando la ventilacidn automdtica, girar el selectar al ajuste
apropiado, de acuerdo con el tamafio corporal del paciente, y el ventilador comenzard a ciclar au-
romaticamente (fig. 1),

2. Observar atentamente los movimientos toricicos del paciente. Si existe cualquier fuga alrededor de
la mascarilla, o cualquier obstruccién en la via aérea del pacients (con lo que funcionard la vélvula de
alivio de presién), recolocar |a cabeza del paciente y ajustar la posicion de la mascarilla y de las ma-
nos propias, para asegurar el sello entre la cara y la mascarilla, y la permeabilidad de [a via aérea.

3. 5i la situacion no se resuelve después de recolocar la mascarilla y ajustar la posicidn de las manos
propias y el cuello del paciente, ajustar el selector automético para establecer el volumen corriente
correcte. Para hacerlo, mover el control hacla el ajuste Infantil si funciona la vilvula de salida, o hacia
el ajuste adulto si la elevacién del torax es insuficiente. Esto se puede hacer simplemente usando el
puigar para deslizar el control, sin quitar la mano de |la mascarilla,

MNOTA: para la RCP por una sola persona {y si se estd empleando un arnés de cabeza para
asegurar ef dispositive al paciemne), se puede usar el modo automatico, aplicando
las compresiones tordcicas entre ias ventilaciones autométicas.

ADVERTENCIA: el hecho de que 1a ventilacion automdtica se esté empleando en un paciente intu-
bado, o cuya mascarilla esté sujetada con el arnés de cabeza opcional, ne quiere
decir que el paciente pueda quedar sin atencidn, ni que se pueda prescindir de la
abservacidn constante del pulse y los movimientos tordcicos del paciente.

ADVERTENCIA: ia utilizacién de reguladores de a presion del gas, que no mantengan una presion
de salida minima y una tasa de flujo en Jinea con los requerimientos especificados,
puede causar fallc del dispositivo, con ausencia consiguiente de ventilacion del pa-

ciente.
Posicion de control ! 2 3 4 5 é 7
Yalumen corriente Yt (ml) o 200 300 400 600 800 1100
Frecuencia {rpm} F 20 1% 15 i2 12 12
Tasa de flujo automatica F 1 13.5 4] 216 28.8 3%.6
{I/min)
Feso corporal 13.3-20 20-30 26.7-40 40-60 53.3-80 733110

(15-10 miKg)

Seleccién del ajuste automatico (fig. 2)

o S
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2.4 Medidas aplicables si el paciente vomita durante la reanimacién

Si el paclente vomita en la mascarifia durante 12 reanimacion, se deben seguir los pasos siguientes para eli-
minar el material extrafo:

{. Quitar la mascarilia de fa cara del paciente, y limpiar cualquier materfal extrafio de la via aérea.
Oprimir el botén manual, o dejar que el reanimador cicle automdticamente durante unas pocas res-
piraciones, para limplar el material extrano de la mascarilia y de la vlvula.

2, Si la presién repetida del botdn manual, o el ciclado automdtico del reanimador, no consiguen elimi-
nar ¢f material extrafio de la valvula del pacients, desconectar el reanimadeor del suministro de gas, o
girar el selector a la posicién OFF, guitar la mascarilla y desenroscar la carcasa giratoria de la véiivula
del paciente (a), teniendo cuidado de asegurar que se retiene el diafragma (b) (fig. 3).

3 Eliminar cualquier material extrafio del reanimador, el diafragma (valvula del paciente reutilizable), la
mascarilla facial y 1a carcasa giratoria de 1a vélvula del paciente

4. Rotar &) selector a la posicion apropiada, y acclonar el botén manual para soplar cualquier cantami-
nante, o ciclar automiaticamente durante unas cuantas respiraciones.

5. Volver a montar el diafragma, la vilvula del paciente y la mascarifla facial, y accionar el botén manual
para soplar cualquiar contaminante, o ciclar automaticamente durant® unas cuantas respiraciones
para asegurar i funcionamiento correcto.

6, Reiniciar ia reanimacion segin lo Indicado previamente.
NOTA; cuando se utiliza la vilvula del paciente de un solo uso, el vémito puede

ser forzado mas alla del diafragma, y contaminar el filtro biolégice. Esta
situacién puede requerir emplec de una nueva valvala de un solo uso.

CAPiTULO 3
SERVICIO
3.1 Mantenimiento sistemitico
ADVERTENCIA: Disefado para proporcionar soporte respiratorio en todas las situaciones

de urgencia. Si no se aplican en forma adecuada los métodos de mante-
nimiento e {nspeccién sistematico, se podria producir un funcicnamiento
incorrecto del reanimador.

Para asegurar el funcionamiento correcto del reanimador, un miembro de la plantilla debe estar encargado
de la inspeccidn y la comprobacion regulares, del reanimador y de sus accesorios. La comprobacidn asegu-
rard que todos los accesorios y componentes del reanimador estan disponibles, que el cilindro de oxigeno
se encuentra Heno y que et funcicnamiente del reanimador es correcto.

NOTA: las unidades con parametros de prueba fuera de los rangos listades en las especificacio-
nes del producto, no deben ser usadas. Cualquier unidad que no cumpla los criterios de rendi-
miento, debe ser enviada a un centro de reparacidn auterizado.

La presion de funcionaniiento del regulador, la succién (si se cuenta con ella) y la presion fimite del ventila-
dor, se deben comprobar 2l menos cada seis masas, y con mds frecuencia en caso de utilizacién intensa.
Las unidades con presiones de prueba fuera de los rangos listados en las especificaciones del producto, no
deben ser usadas. El producte no estd disefado para desmontaje en el fugar de uso, ni para servicio fuera
de lo especificade en este manual. Cualguier unidad que no funcione correctamente, debe ser enviada al
fabricante o a un distribuidor autorizado. Las reparaciones por personal no autorizado, anulardn la garantia
del praducto.
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NOTA: las unidades con parametros de prueba fuera de los rangos listados en las especifi-
caciones del producto, no deben ser usadas. Cualquier unidad que no cumpla los
criterios de rendimiento, debe ser enviada a un centro de reparacién autorizado.

3.2 Limpieza del reanimador y accesorios

Se debe realizar una limpieza sistematica del reanimador, para mantener el equipo en perfectas condicio-
nes de uso.

La carcasa giratoria de ia vélvula reutilizable del paciente y el diafragma, se pueden limpiar con solucién
jabonosa suave, y se esterilizan con un desinfectante legalmente comercializado, adecuado para esta aplica-

cién. Las mascarillas y las valvulas det paciente de un solo uso, se deben desechar después de cada empleo
en un paciente, y se sustituiran por otras nuevas.

Todos los demés componentes se deben limpiar con sclucion jabonosa suave. En ningln caso se permitird
la inmersién completa de la unidad en soluciones limpiadoras.

f} Sisterma de alivio de presién

g) Cuerpo de!
reanimador e} Ventana de visualizacidn

« d} Botdn manual

h) Entrada del
surhinistro de gas
<) Selector de ajuste

b} Diafragma

a) Carcasa giratoria de la valvula paciente

Desmontaje del reanimador (fig. 3)
(mostrado con vilvula del paciente reutilizable)

EL REANIMADOR SE DEBE LIMPIAR A CONCIENCIA DESPUES DE CADA USO EN UN PA-
CIENTE

I Poner en funcionamiento el reanimador para eliminar cualquier contaminacién de la mascarilla facial.
2. Comprobar que el aparato estd desconectado de la fuente de gas.

3. Quitar la carcasa giratoria de la vélvula del paciente (a) del cuerpo del reanimador (c), con cuidado
para conservar el diafragma (b} (fig. 3).

4. Quitar fa mascarilla facial del reanimador (después de eliminar el inserto retenedor de la mascarilla
(si se emplea), utilizando el instrumento de extraccidn).

5. Eliminar cualquier materia extrafa.
6. Lavar cuidadosamente todos los componentes, con solucién jabonosa suave y desinfectante, si es
necesario.

=4

El reaniinador se puede frotar con un pafio blando y solucion jabonosa suave.
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Secar a conciencia todos los componentes.

Volver a montar la unidad y conectar un suministro de aire comprimido o de oxigeno, para compro-

bar el funcionamiento, antes de guardar el dispositivo preparado para uso en situaciones de urgen-

cia.

NOTA:

17MP9039
CIPVII2I
olCVEOLS
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02FM4999

si se estd utilizande la combinacién viivula de un sole uso/mascarilla, desechar de
forma segura esos componentes,

CAPITULO 4
Accesorios del reanimador

Carcasa giratoria de la vlvula def paciente reutilizable

Diafragma reutilizable (tipo pico de pato)

Circuito para ventilacidn durante el transporta de un solo uso Deluxe con portal para PEEP
{opcional)

Circuito para ventilacién durante el transporte reutilizable con portal para PEEF (opcional)
Vilvula para PEEP {opcional)

Mascarilla




