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Introduccion

INTRODUCCION

Teniendo presente que un quirdfano se requiere equipo tal como
electrocardiégrafos, ventiladores mecanicos, monitores para tension
arterial, etc., que son basicos durante y posterior a una operacion sobre
un paciente, donde el acceso a la informacion que arrojan estos
instrumentos sélo puede obtenerse en el lugar donde el equipo se
encuentra y siendo Uutil, durante cirugias, contar con el apoyo de
especialistas que asesoren durante la intervencion, se presenta el
inconveniente de que en un quirdéfano el nimero de personas que en el
pueden estar presentes se encuentra limitado por reglas dentro del
mismo.

También es deseable que personal especializado este al tanto del estado
del paciente por medio de sus signos vitales los cuales se obtienen a
través del equipo, sin que sea necesario estar presente en el lugar
donde se encuentra el paciente y el equipo que esta monitoreandolo.

Por esto, se pretende mediante el disefio de un instrumento virtual
instalado en una PC, monitorear los resultados, en este caso y en
particular de un ventilador mecanico, cuya funcidn es mostrar variables
médicas vitales, y en las que es de fundamental importancia tener una
constante observacidon y que el médico o responsable pueda tener facil
acceso para monitorear en cualquier instante el estado actual del
paciente en tratamiento, sin ser necesario estar presente en el lugar
donde se encuentra instalado este, y que para los casos en los que se
efecta una cirugia, pueda lograrse que algun especialista este
asistiendo esta de forma remota.

La posibilidad de establecer una red de comunicaciéon dentro del mismo
hospital o entre hospitales, permitiria lograr el monitoreo de forma
remota por medio del instrumento virtual.



Introduccion

El presente trabajo corresponde a una parte del proyecto Fondo
Sectorial de Salud, que actualmente se tiene entre el Centro de Disefio y
Manufactura de la UNAM y el CONACYT. El proyecto se denomina:
“Disefio de un ventilador mecanico para terapia intensiva con sistema de
control inteligente y operacion remota, utilizando métodos de medicion
no invasivos”.

Se pretende lograr lo siguiente:

e Monitorear equipo médico de quiréfanos y terapia intensiva,
particularmente: un ventilador mecanico, con el objetivo de que
personal médico pueda conocer el estado de un paciente sin estar
presente en el lugar donde este se encuentra.

e Establecer una red de comunicacion preferentemente inalambrica
gue permita la conexion entre distintos equipos para lograr el
monitoreo de forma remota, y facilitar la asistencia de
especialistas médicos a distancia.

El desarrollo de los conceptos medicina remota y cirugia asistida por
computadora plantea una revolucién en el campo de la medicina. Estas
novedosas especialidades integran elementos de tecnologia avanzada
que permiten llevar los beneficios de la medicina a lugares remotos en
condiciones econdmicas accesibles, utilizando para ello las redes de
comunicaciones, los avances tecnoldgicos en software, hardware, en el
instrumental y la sistematizacion del conocimiento en el area médica.

En particular, con la iniciativa de desarrollar el proyecto “Disefio de un
ventilador mecanico para terapia intensiva con sistema de control
inteligente y operacion remota, utilizando métodos de medicién no
invasivos”, esta propuesta se enfoca al desarrollo de la tecnologia que
permita al ambiente de trabajo donde se impulsara esta practica, a
realizarse de manera expedita y, a la vez, se busca generar la
informacidn necesaria para crear una plataforma tecnoldgica inicial que
facilite a las industrias interesadas participar en esta disciplina.



Introduccion

A continuacion se presenta una descripcion del esquema general
adoptado para el planteamiento del problema del proyecto global:

La cirugia asistida por computadora, requiere de varios elementos:

Equipo para las intervenciones directas (Robots)

Equipo para las operaciones especificas del procedimiento quirldrgico
(Efectores terminales de los robots)

Instrumental para el desarrollo de la operacion

Equipo complementario para estabilizacion del paciente

Equipo para el monitoreo de la condicién del paciente

Simuladores para el entrenamiento y visualizacion

Manipulacién del ambiente del quiréfano

El presente trabajo de tesis esta enfocado al monitoreo de las sefales
ventilatorias del paciente.

La idea de crear un instrumento virtual para monitoreo de equipo
médico de quirdfanos y de terapia intensiva, surge del hecho de
aprovechar al maximo las actuales innovaciones tecnoldgicas. El
software LabVIEW es uno de los programas mas difundidos para
aplicaciones de instrumentacién virtual, y nos ofrece grandes ventajas
como lo es su lenguaje de programacion grafica, sus herramientas de
adquisicidon, control y presentacion de datos resaltando la herramienta
de publicacion y control de los instrumentos virtuales sobre una pagina
Web; herramientas que representaron un gran apoyo para los objetivos
de este trabajo.

Por otro lado, la tecnologia inaldmbrica nos ofrece grandes ventajas,
como son: movilidad, simplicidad, flexibilidad y rapidez en la instalacion,
costo de propiedad reducido y escalabilidad, por mencionar las mas
importantes.



Introduccion

La forma en que se presenta la informacién dentro de este trabajo de
tesis es el siguiente:

En el capitulo I se contempla lo relacionado a las redes alambricas e
inaldmbricas, las distintas topologias existentes, caracteristicas,
ventajas y desventajas. Se contempla el anadlisis de puntos de acceso,
protocolos y seguridad en redes.

En el capitulo II presenta una variedad del equipo médico de quiréfanos,
su descripcidon; la decision y explicacion del uso de un ventilador
mecanico para el desarrollo del presente trabajo, informacién
antecedente para entender la aplicacion y uso de la ventilacion mecanica
sobre el sistema respiratorio.

En cuanto al capitulo III, trata la informacidn relacionada con el proceso
de adquisicidon de datos, eleccion de la tarjeta de adquisicién para su uso
en LabVIEW, la seleccion de sefales en el ventilador para la adquisicion
y monitoreo en el instrumento virtual.

En el capitulo IV se hablara del disefio del instrumento virtual la eleccién
del software para su diseno, el disefio de etapas de acondicionamiento
de las sefales adquiridas, asi como de la propuesta de la red
inaldmbrica a implementar.

En el capitulo V se muestran las pruebas realizadas al instrumento
virtual de forma local y posteriormente de forma remota, mediante la
red inaldmbrica.

Finalmente se muestran las conclusiones del trabajo de acuerdo a los
resultados obtenidos y a las pruebas realizadas.



Planteamiento del problema

Teniendo presente que un quiréfano se requiere equipo tal como
electrocardidégrafos, ventiladores mecanicos, monitores para
tension arterial, etc, que son basicos durante y posterior a una
operacion sobre un paciente, donde el acceso a la informacién que
arrojan estos instrumentos sélo puede obtenerse en el lugar
donde el equipo se encuentra y siendo util, durante cirugias,
contar con el apoyo de especialistas que asesoren durante la
intervencion, se presenta el inconveniente de que en un quiréfano
el numero de personas que en el pueden estar presentes se
encuentra limitado por reglas dentro del mismo.

También es deseable que personal especializado este al tanto del
estado del paciente por medio de sus signos vitales los cuales se
obtienen a través del equipo, sin que sea necesario estar presente
en el lugar donde se encuentra el paciente y el equipo que esta
monitoreandolo.

Por esto, se pretende mediante el disefio de un instrumento virtual
instalado en una PC, monitorear los resultados, en este caso y en
particular de un ventilador mecanico, cuya funcién es mostrar
variables médicas vitales, y en las que es de fundamental
importancia tener una constante observacion y que el médico o
responsable pueda tener facil acceso para monitorear en cualquier
instante el estado actual del paciente en tratamiento, sin ser
necesario estar presente en el lugar donde se encuentra instalado
este, y que para los casos en los que se efectla una cirugia, pueda
lograrse que algun especialista este asistiendo esta de forma
remota.

La posibilidad de establecer una red de comunicacién dentro del
mismo hospital o entre hospitales, permitiria lograr el monitoreo
de forma remota por medio del instrumento virtual.



Antecedentes, marco tedrico, conceptual y de referencia.

El presente trabajo corresponde a una parte del proyecto Fondo
Sectorial de Salud, que actualmente se tiene entre el Centro de Disefio y
Manufactura de la UNAM y el CONACYT. El proyecto se denomina
“Disefio de un ventilador mecanico para terapia intensiva con sistema de
control inteligente y operacién remota, utilizando métodos de medicion
no invasivos”.

Este trabajo esta enfocado al monitoreo de las sefales ventilatorias del
paciente.

La idea de crear un instrumento virtual para monitoreo de equipo
médico de quirdfanos y de terapia intensiva, surge del hecho de
aprovechar al maximo las actuales innovaciones tecnoldgicas. El
software LabVIEW es uno de los programas mas difundidos para
aplicaciones de instrumentacién virtual, y nos ofrece grandes ventajas
como lo es su lenguaje de programacion grafica, sus herramientas de
adquisicidon, control y presentacion de datos resaltando la herramienta
de publicacion y control de los instrumentos virtuales sobre una pagina
Web; herramientas que representaron un gran apoyo para los objetivos
de este trabajo.

La particularidad del lenguaje G consiste en la posibilidad de programar
graficamente a partir de la asociaciéon de objetos denominados médulos
VI (i.e. virtual instrument), reduciendo considerablemente los tiempos
de desarrollo para lograr la adquisicion, control, andlisis y presentacion
de datos.

Una herramienta esencial para lograr nuestros objetivos es el uso de un
sistema de adquisicion de datos, mencionado anteriormente, el cual
permite extraer del ventilador mecanico las senales de interés para
monitoreo en el instrumento virtual.

Por otro lado, la tecnologia inaldmbrica nos ofrece grandes ventajas,
como son: movilidad, simplicidad, flexibilidad y rapidez en la instalacion,
costo de propiedad reducido y escalabilidad, por mencionar las mas
importantes.



Objetivos

Disefiar un instrumento virtual para monitoreo en red de equipo
médico, en particular de un ventilador mecéanico, tal que permita
visualizar los signos vitales de un paciente conectado a este, sin
que el personal médico este presente en el lugar.

Lograr mediante una red inalambrica, el monitoreo de forma
remota del ventilador mecanico por medio del instrumento virtual
y permitir la participacién de especialistas médicos a distancia.

Hipotesis

Optimizar el proceso de monitorizacidon de la mecanica respiratoria
de pacientes mediante un instrumento virtual de un ventilador
mecanico con acceso a distancia o remoto.

Justificacion

La idea de crear un instrumento virtual para monitoreo de equipo
médico de quiréfanos y de terapia intensiva, surge del hecho de
aprovechar al maximo las actuales innovaciones tecnoldgicas. El
software LabVIEW (Laboratory Virtual Instrument Engineering
Workbench) es uno de los programas mas difundidos para
aplicaciones de instrumentacién virtual, y nos ofrece las
siguientes ventajas:

Lenguaje grafico: Facilita la programaciéon a partir de la asociacion
de objetos denominados modulos VI (i.e. virtual instrument) y la
interaccién sistema-usuario , reduciendo considerablemente los
tiempos de desarrollo para lograr la adquisicion, control y
presentacion de datos.

LabVIEW consta de una herramienta de adquisicion de datos que
facilitara parte de los objetivos de este trabajo. Al adquirir o
extraer las sefales del ventilador mecanico.

Por otro lado entre las extensas opciones que ofrece LabVIEW,
consta de una herramienta Web en la que es posible visualizar el o
los instrumentos virtuales creados en una pagina en una PC
alterna conectada a una red.



Por otro lado, la tecnologia inaldambrica nos ofrece las siguientes
ventajas:

Movilidad: Las redes inaldambricas pueden proveer a los usuarios
de una LAN (Red de Area Local) acceso a la informacién en tiempo
real en cualquier lugar dentro de la organizacion, sin necesidad de
estar fisicamente en un soélo lugar. Esta movilidad incluye
oportunidades de productividad y servicio que no es posible con
una red aldambrica.

Simplicidad y rapidez en la instalacién: La instalacion de una red
inaldambrica puede ser tan rapida y facil y ademas que puede
eliminar la posibilidad de tirar cable a través de paredes y techos.

Flexibilidad en la instalacion: La tecnologia inaldmbrica permite a
la red ir donde la aldmbrica no puede ir.

Costo de propiedad reducido: Mientras que la inversidon inicial
requerida para una red inalambrica puede ser mas alta que el
costo en hardware de una LAN aldmbrica, la inversion de toda la
instalacion y el costo del ciclo de vida puede ser significativamente
inferior. Los beneficios y costos a largo plazo son superiores en
ambientes dinamicos que requieren acciones y movimientos
frecuentes.

Escalabilidad: Los sistemas de WLANs (Redes de Area Local
Inalambricas) pueden ser configurados en una variedad de
topologias para satisfacer las necesidades de las instalaciones y
aplicaciones especificas. Las configuraciones son muy faciles de
cambiar y ademds es muy facil la incorporacién de nuevos
usuarios a la red.



Alcances:

Se pretende lograr lo siguiente:

e Monitorear equipo médico de quirdfanos y terapia intensiva,
particularmente: un ventilador mecanico, con el objetivo de que
personal médico pueda conocer el estado de un paciente sin estar
presente en el lugar donde este se encuentra.

e Establecer una red de comunicacion preferentemente inaldmbrica
gue permita la conexion entre distintos equipos para lograr el
monitoreo de forma remota, y facilitar la asistencia de
especialistas médicos a distancia.



Métodos y Técnicas
La realizacién de este proyecto contempla las siguientes etapas:

Primera etapa: Busqueda de informacion

En esta etapa se pretende obtener la informacion necesaria de
diferentes medios tales como: bibliotecas, medios electrénicos,
acudiendo a asesorias, etc., para introducirnos a una mejor utilizacion
del software LabVIEW y en el campo de la tecnologia inaldmbrica:
topologias y configuraciones de redes, puntos de acceso, protocolos y
seguridad en redes, caracteristicas de las sefales que se desean
monitorear.

Sequnda etapa: Desarrollo

Una vez seleccionado el equipo médico a monitorear, se procedera a
disenar el instrumento virtual destinado para lograr ese objetivo, previo
analisis de las sefiales del ventilador que se pretenden monitorear y que
posteriormente se extendera en el uso de la red de comunicaciones, y
se elegira el equipo de comunicacién util para nuestros intereses.

Se dara un enfoque especial al disefio del instrumento virtual para que
este sea amigable al usuario y sea lo mas semejante posible al equipo
médico que se pretende monitorear. Asi como también se tendra un
cuidado especial en el acondicionamiento de las sefales adquiridas del
equipo médico mediante la etapa de adquisicion de datos que se
empleara, para un buen procesamiento.

Posteriormente se propondra una topologia para establecer la red
inaldmbrica contemplando equipos de cémputo, puntos de acceso,
tarjetas inalambricas etc. Se analizaran diversos protocolos de
comunicacién para su utilizacion en la red. En el desarrollo de esta etapa
se tomara cuenta los importantes aspectos, como son la seguridad en
redes, y las normas que puedan intervenir o violar las restricciones
dentro de un hospital y quiréfanos.



Tercera etapa: Pruebas.

Se realizardn distintas pruebas de funcionamiento del instrumento
virtual, en un primer punto, de forma simulada vy posteriormente
conectado al equipo médico: ventilador mecanico, probando el
desempefio correcto en la etapa de adquisicibn de datos vy
acondicionamiento de las senales.

Posteriormente se probara el funcionamiento del instrumento virtual
mediante la red inaldmbrica disefiada y establecida.



Resultados
El desarrollo del presente trabajo dio los siguientes resultados.

El instrumento virtual, como muestra la siguiente imagen, presenta una
apariencia similar a la del ventilador mecanico real y ofrece lo siguiente:

|6 PANEL YIRTUAL DE YENTILADOR 1.vi - Remotely Controlled

Panel de Monitoreo
En este panel se muestran los indicadores referentes a:
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Pantalla Grafica

Aprovechando las herramientas que proporciona el programa LabVIEW
se agrego a este instrumento una pantalla gréafica en la cual se pueden
visualizar las graficas de:

e Presion vs. Tiempo
e Volumen Vs. Tiempo
e Flujo vs. Tiempo

Para acceder a cada una de las anteriores, se tiene un menu selector.

Control

En esta seccidén se controla los siguientes parametros:

Taza respiratoria (15 a 100 bpm)
Oxigeno (21 a 100 %)

Nivel Presion (0 a 110 cmH-,0)
Nivel Volumen (178 a 2000 ml)
Nivel Flujo (26 a 80 I/min)



Alarmas

Seccion importante para seguridad y correcto funcionamiento del
monitoreo del paciente, como se menciono anteriormente, se
establecieron 4 controles para fijar el sistema de alarmas al valor
deseado, las cuales son:

Alta frecuencia (15 a 100 bpm)
Alta presiéon (10 a 100 cmH,0)
Volumen Minuto Exp (10 a 50 Ipm)
Limites de Oxigeno (21 a 100%)

Esta seccion también cuenta con indicadores, los cuales son:

Presion Alta

Desconexidén

Apnea

Volumen Minuto de Expiracion
Concentracion de Oxigeno
Alta frecuencia

Sensor de flujo

Suministro de gases

Se adoptd un sonido de alarma al activarse cualquiera de éstas.

Analisis y discusion

Por ser un primer diseno del instrumento virtual, estamos seguros de
que no es un producto final, pero si aseguramos que constituye una
base inicial fundamental para la continuacidon del desarrollo del proyecto,
por lo cual este instrumento puede ser mejorado de acuerdo a los
requerimientos que surjan al continuar con las etapas del proyecto.



Conclusiones, recomendaciones y sugerencias.

El presente trabajo muestra en forma general el desarrollo de un
instrumento virtual especifico. En este caso se desarrolld6 para un
ventilador AMADEUS. El trabajo planteado inicialmente en esta tesis y
los resultados obtenidos, nos brindan l|a posibilidad de desarrollar
monitoreo remoto de equipo médico.

La propuesta de crear un instrumento virtual para el monitoreo en red
de un ventilador mecanico, de acuerdo a las pruebas realizadas y los
resultados obtenidos en éstas, nos dan la confianza para la utilizacién
del instrumento en las etapas posteriores de este proyecto. Las pruebas
estuvieron dirigidas, primeramente, a la operacion del instrumento
virtual en sus controles basicos y alarmas en el panel frontal, y
posteriormente en su operacidén remota, por medio de una red alambrica
e inalambrica.

Con respecto a la operacion de forma remota del instrumento virtual,
cabe resaltar que debido a que la versién empleada de LabVIEW para el
desarrollo del instrumento virtual es para fines académicos, la
disponibilidad de este, esta limitada y sélo se puede visualizar en dos
computadoras conectadas en red. Esto es posible corregirlo empleando
una version de LabVIEW “Full Development System”, es decir una
version completa.

Estas pruebas se efectuaron sobre el instrumento virtual en su etapa de
simulacién, es decir, no se incluyé la etapa de conexion directa al
ventilador mecanico, ya que como se mencioné anteriormente, por
causas ajenas, carecimos de este para realizar pruebas con el
instrumento. Por lo que cabe mencionar que el trabajo efectuado en
esta tesis es solo una etapa del proyecto general denominado “Disefio
de un ventilador mecanico para terapia intensiva con sistema de control
inteligente y operacidon remota, utilizando métodos de medicién no
invasivos” del cual hablamos previamente en la introduccion.

Existen muchas herramientas de instrumentacidon, pero el uso de
LabVIEW como lenguaje de programacion, nos brinda la posibilidad de
instrumentar controles muy eficientes y robustos.

El trabajo a futuro es emplear el instrumento virtual propuesto para
efectuar la conexion directa con el ventilador mecanico en el momento
que se disponga de este. La conexidn directa con el uso de la tarjeta de
adquisicidon de datos, permitira inicialmente, visualizar las sefales reales



(Presién-tiempo, volumen-tiempo, flujo-tiempo) a partir de los sensores
correspondientes de los cuales obtuvimos las caracteristicas de las
senales que presentamos y simulamos en el instrumento virtual.

Posteriormente se desarrollara la etapa de control del instrumento real
(ventilador mecanico), para poder lograr su manipulacion desde el
instrumento virtual implementando los apropiados algoritmos e
instrumentos, hasta lograr establecer el control inteligente, propuesto
en el proyecto general.

Vale la pena evaluar los beneficios que conlleva el monitoreo remoto o a
distancia, como son:

e Disminuir el costo de atencion hospitalaria.

e Realizar diagndsticos por gente especializada aunque no se
encuentren fisicamente en el lugar.

e Tratamiento postoperatorio de pacientes para su recuperacion, lo
cual facilita la atencién a larga distancia.

e Reduccién de tiempos y costos de reparacion de equipo médico,
ya que se puede llevar una bitacora remota del uso del equipo.

Es conveniente de igual manera, analizar la viabilidad para implantar la
propuesta en las instituciones de salud mexicana. Esperamos que este
trabajo sea una herramienta inicial para el desarrollo de trabajos
futuros.



GLOSARIO

Alcalosis: Los pulmones y los rifiones regulan el estado acido/basico del
cuerpo. La disminucién en el nivel de diéxido de carbono o el aumento
del nivel de bicarbonato crean un exceso del estado alcalino llamado
alcalosis.

La alcalosis respiratoria es ocasionada por los niveles bajos de didxido
de carbono.

Apnea: Falta o suspensién de la respiracion.
Apnea del sueno: Paros respiratorios peridodicos mientras se duerme.

Atelactasia: Estado de colapso y falta de aire en una zona o todo el
pulmon.

Barotrauma pulmonar: Se produce cuando la cavidad afectada por los
cambios de volumen del gas respirado es el pulmén. También se
denomina ACCIDENTE POR SOBREPRESION PULMONAR.

Compliance pulmonar: La compliance pulmonar es la relacién entre el
cambio de volumen pulmonar ( DV ) y su correspondiente cambio de
presién transpulmonar ( DP ).

compliance = --------

Si se mide durante la respiraciéon de un volumen corriente se le llama
compliance dinamica.

Destete: Es el proceso de retirada del soporte ventilatorio mecanico,
también es llamado “weaning”, periodo durante el cual el paciente
asume gradualmente una mayor proporcion de la ventilacion global.

Disnea: Es una condicién que involucra una sensacidon de dificultad o
incomodidad al respirar o la sensacién de no estar recibiendo suficiente
aire.



Disnea respiratoria: Puede ser producida por una estrechez en las
vias aéreas que impida el paso libre de aire, bien sea el de inspiracién,
bien el de espiracion, o bien, por alteracién o lesion del tejido pulmonar,
con repercusion en el sistema alvéolo - capilar.

El signo determinante de la disnea (que en si es un sintoma) es falta de
aire o dificultad para espirar, apreciable por el propio paciente, y puesta
de manifiesto por medio de una hiperventilacion.

EAP: Edema Agudo Pulmonar

Este término indica la acumulacién de liquido en el intersticio pulmonar,
en los alvéolos, en los bronquios y bronquiolos; resulta de la excesiva
circulacion desde el sistema vascular pulmonar hacia el extravascular y
los espacios respiratorios.

EPOC: Se define por la presencia de una obstruccién crénica y poco
reversible al flujo aéreo demostrada mediante espirometria forzada vy
causada por la existencia de bronquitis crénica y enfisema pulmonar.

Hipoventilacion: Es la respiracion que no es adecuada para satisfacer
las necesidades del cuerpo (por ser muy superficial o muy lenta) o
debido a la reduccién de la funcion pulmonar. La hipoventilacién produce
una oxigenacién inadecuada de la sangre y una elevacion en los niveles
de didxido de carbono en la misma.

Hipoxemia: Disminucién de la saturacién de oxigeno en la sangre.

IRA: Insuficiencia respiratoria aguda, Se define la IRA como el fracaso
del aparato respiratorio para mantener su funcidn principal, el
intercambio gaseoso. Se trata de un concepto basicamente gasomeétrico
y se acepta que existe insuficiencia respiratoria.

Neumologia: (De neumo- y -logia).

Estudio o tratado de las enfermedades de los pulmones o de las vias
respiratorias en general.

Parénquima: tejido esencial de un drgano.

Perfusion: Circulacion.

Respiracion: Ventilacion.

SAOS: Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.



Sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA):

El SDRA es una condicion potencialmente mortal en la cual la
inflamacién de los pulmones y la acumulacién de liquido en los sacos de
aire (alvéolos) lleva a la disminucion de los niveles de oxigeno. Aunque
esta enfermedad presenta algunas similitudes con el sindrome de
dificultad respiratoria en los nifios, sus causas y tratamientos son
diferentes.

Sobredistension alveolar: La sobredistension alveolar lesiona la
membrana celular epitelial y endotelial; aumenta también el nivel de
citocinas y células inflamatorias en el pulmén.

Traqueomalacia: Es la debilidad y flacidez congénita de las paredes de
la traquea (principal via respiratoria).Causas, incidencia y factores de
riesgo.

La tragueomalacia ocurre cuando los cartilagos de la traquea no se
desarrollan o no maduran a tiempo en un bebé o en un nifo pequeio,
ocasionando que la pared traqueal sea flacida en lugar de ser
relativamente rigida. Los nifios con traqueomalacia tienen una
respiracion ruidosa (ruidos agudos al respirar, llamados estridor y
suspiros sonoros) que incluso empeoran si desarrollan infecciones de las
vias respiratorias superiores. La traqueomalacia generalmente se
resuelve espontaneamente. A medida que se fortalecen los cartilagos de
la trdquea y ésta crece, los ruidos respiratorios y la dificultad
respiratoria desaparecen.

Sintomas:

Respiracidon con ruidos estridentes persistentes que comienza casi
inmediatamente después del parto.

Los ruidos empeoran con el esfuerzo respiratorio y las infecciones de las
vias respiratorias superiores.

Los ruidos ceden durante el suefo.

VAS: Via aérea superior.

VNI (Ventilacion no invasiva): La Ventilacion no invasiva incluye
varias técnicas que consiguen la ventilacién alveolar sin intubar. Las
ventajas de este sistema son el evitar las complicaciones asociadas al
tubo, mejorar el confort del enfermo y preservar los mecanismos de
defensa de la via aérea, el habla y la deglucion. Ademas la No Invasiva
da mayor flexibilidad al instituir o retirar la ventilacién mecanica.

Volumen minuto: Es el volumen de sangre expulsado por el corazon.



Volumen tidal o volumen corriente (Vt): Es el volumen de aire que
introducimos en cada respiracion.

Volutrauma: Sobredistension pulmonar.

Yatrogenia: En la historia de la medicina han existido casos en los
cuales, en afan de curar a una persona se le ha privado de la vida, y el
término que se ha acufiado para definir estos actos es el de yatrogenia o
yatrogénesis (aunque la eufonia orienta su escritura hacia iatrogenia,
con i latina). También se habla de los términos yatrogénico, lo que es
producido por el médico, y de yatrégeno, lo que es capaz de producir
yatrogénesis.



A. LABVIEW

LabVIEW constituye un revolucionario sistema de programacion grafica
para aplicaciones que involucren adquisicion, control, analisis y
presentaciéon de datos. Las ventajas que proporciona el empleo de
LabVIEW se resumen en las siguientes:

e Se reduce el tiempo de desarrollo de las aplicaciones al menos de
4 a 10 veces, ya que es muy intuitivo y facil de aprender.

* Dota de gran flexibilidad al sistema, permitiendo cambios y actualizaciones
tanto del hardware como del software.

e Da la posibilidad a los usuarios de crear soluciones completas y
complejas.

e Con un unico sistema de desarrollo se integran las funciones de
adquisicién, analisis y presentacién de datos.

e El sistema esta dotado de un compilador grafico para lograr la
maxima velocidad de ejecucion posible.

e Tiene la posibilidad de incorporar aplicaciones escritas en otros
lenguajes.

LabVIEW es un entorno de programacién destinado al desarrollo de
aplicaciones, similar a los sistemas de desarrollo comerciales que
utilizan el /lenguaje C o BASIC. Sin embargo, LabVIEW se diferencia de
dichos programas en un importante aspecto: los citados lenguajes de
programacion se basan en lineas de texto para crear el cédigo fuente del
programa, mientras que LabVIEW emplea la programacion grafica o
lenguaje G para crear programas basados en diagramas de bloques.

Para el empleo de LabVIEW no se requiere gran experiencia en
programacién, ya que se emplean iconos, términos e ideas familiares a
cientificos e ingenieros, y se apoya sobre simbolos graficos en lugar de
lenguaje escrito para construir las aplicaciones. Por ello resulta mucho
mas intuitivo que el resto de lenguajes de programacion convencionales.

LabVIEW posee extensas librerias de funciones y subrutinas. Ademas de
las funciones basicas de todo lenguaje de programaciéon, LabVIEW
incluye librerias especificas para la adquisicion de datos, control de
instrumentacién VXI, GPIB y comunicacién serie, analisis, presentacion y
guardado de datos.

LabVIEW también proporciona potentes herramientas que facilitan la
depuracién de los programas.



Los programas desarrollados mediante LabVIEW se denominan
Instrumentos Virtuales (VIs), porque su apariencia y funcionamiento
imitan los de un instrumento real. Sin embargo son analogos a las
funciones creadas con los lenguajes de programacidon convencionales.
Los VIs tienen una parte interactiva con el usuario y otra parte de
codigo fuente, y aceptan parametros procedentes de otros VIs.

Todos los VIs tienen un panel frontal y un diagrama de blogues. Las
paletas contienen las opciones que se emplean para crear y modificar
los VIs. A continuacidén se procedera a realizar una somera descripcién
de estos conceptos.

A) Panel Frontal

Se trata de la interfaz grafica del VI con el usuario. Esta interfaz recoge
las entradas procedentes del usuario y representa las salidas
proporcionadas por el programa. Un panel frontal esta formado por una
serie de botones, pulsadores, potenciémetros, graficos, etc.

Cada uno de ellos puede estar definido como un control (a) o un
indicador (b). Los primeros sirven para introducir pardametros al VI,
mientras que los indicadores se emplean para mostrar los resultados
producidos, ya sean datos adquiridos o resultados de alguna operacion.
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B) Diagrama de bloques

El diagrama de blogues constituye el cédigo fuente del VI. En el
diagrama de bloques es donde se realiza la implementacién del
programa del VI para controlar o realizar cualquier procesado de las
entradas y salidas que se crearon en el panel frontal. El diagrama de
blogues incluye funciones y estructuras integradas en las librerias que
incorpora LabVIEW. En el lenguaje G las funciones y las estructuras son
nodos elementales. Son andlogas a los operadores o librerias de
funciones de los lenguajes convencionales.

Los controles e indicadores que se colocaron previamente en el Panel
Frontal, se materializan en el diagrama de bloques mediante los
terminales. A continuacion se presenta un ejemplo de lo recién citado:
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(a) Funcién.
(b) Terminales (control e indicador).
(c) Estructura.

El diagrama de blogues se construye conectando los distintos objetos
entre si, como si de un circuito se tratara. Los cables unen terminales de
entrada y salida con los objetos correspondientes, y por ellos fluyen los
datos.



LabVIEW posee una extensa biblioteca de funciones, entre ellas,
aritméticas, comparaciones, conversiones, funciones de entrada/salida,
de anaélisis, etc.

Las estructuras, similares a las declaraciones causales y a los bucles en
lenguajes convencionales, ejecutan el coédigo que contienen de forma
condicional o repetitiva (bucle for, while, case,...).

Los cables son las trayectorias que siguen los datos desde su origen
hasta su destino, ya sea una funcién, una estructura, un terminal, etc.
Cada cable tiene un color o un estilo diferente, lo que diferencia unos
tipos de datos de otros.

C) Paletas.

Las paletas de LabVIEW proporcionan las herramientas que se requieren
para crear y modificar tanto el panel frontal como el diagrama de
blogues. Existen las siguientes paletas:

Paleta de herramientas (Tools palette)
Se emplea tanto en el panel frontal como en el diagrama de bloques.

Contiene las herramientas necesarias para editar y depurar los objetos
tanto del panel frontal como del diagrama de bloques.
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Las opciones que presenta esta paleta son las siguientes:



Operating tool — Cambia el valor de los controles.

Positioning tool — Desplaza, cambia de tamafio y selecciona los objetos.

Labeling tool — Edita texto y crea etiquetas.
Wiring tool — Une los objetos en el diagrama de blogues.

Object Pop-up Menu tool — Abre el menu desplegable de un objeto.
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Scroll tool — Desplaza la pantalla sin necesidad de emplear las barras de

desplazamiento.
Breakpoint tool — Fija puntos de interrupcion de la ejecucion del programa
en Vs, funciones y estructuras.

B+ :
Probe tool — Crea puntos de prueba en los cables. en los que se puede

visualizar el valor del dato que fluya por dicho cable en cada instante.

& Color Copy tool — Copia el color para después establecerlo mediante la

-

siguiente herramienta.

%_ Color tool — Establece ¢l color de fondo y el de los objetos

Paleta de controles (Controls palette)

Se utiliza Unicamente en el panel frontal. Contiene todos los controles e
indicadores que se emplearan para crear la interfaz del VI con el

usuario.



El menu Controls de la ventana correspondiente al panel frontal contiene
las siguientes opciones:

Numeric — Para la introduccion y visualizacion de cantidades numéricas.

Boolean — Para la entrada y visualizacion de valores booleanos.
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String & Table — Para la entrada y visualizacion de texto.
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List & Ring — Para visualizar y/o seleccionar una lista de opciones.
Array & Cluster — Para agrupar elementos.
Graph — Para representar graficamente los datos.

Path & RefNum — Para gestion de archivos.

Decorations — Para introducir decoraciones en el panel frontal. No visualizan
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User Controls — Para elegir un control creado por el propio usuario.
ok

Wi ActiveX — Para transferir datos y programas de unas aplicaciones a otras dentro de

Windows.

i)

Select a Control — Para seleccionar cualquier control.

Al seleccionar objetos desde el menu Controls estos aparecen sobre el
panel frontal, pueden colocarse donde convenga, y ademas tienen su
propio menu desplegable que permite la configuracion de algunos
parametros especificos de cada tipo de control.

Paleta de funciones (functions palette)

Se emplea en el diseno del diagrama de bloques. La paleta de funciones
contiene todos los objetos que se emplean en la implementacion del
programa del VI, ya sean funciones aritméticas, de entrada/salida de
seflales, entrada/salida de datos a fichero, adquisicion de sefales,
temporizacidn de la ejecucién del programa.

+

[Ea
o
X
(%]
]
-
o}

v
v

iy (=0 [aE]

| I
[=]=]
==

| ==

w

B '”| £
ilm

9.
e

2



Para seleccionar una funcion o estructura concretas, se debe desplegar
el menu Functions y elegir entre las opciones que aparecen. A
continuacion se enumeran todas ellas, junto con una pequefia definicidn.

1] ¥ .
Structures — Muestra las estructuras de control del programa. junto con las

variables locales v globales.

[%
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Numeric — Muestra funciones aritméticas y constantes numericas.
B
Boolean — Muestra funciones y constantes logicas.
B
String — Muestra funciones para manipular cadenas de caracteres, asi como

constantes de caracteres.
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Array — Contiene funciones utiles para procesar datos en forma de vectores. asi

como constantes de vectores.

[

IE' Cluster — Contiene funciones Gtiles para procesar datos procedentes de graficas y

destinados a ser representados en ellas, asi como las correspondientes constantes.
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Comparison — Muestra funciones que sirven para comparar niameros, valores

booleanos o cadenas de caracteres.
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Time & Dialog — Contiene funciones para trabajar con cuadros de dialogo,

introducir contadores y retardos. etc.



Y
E File I'O — Muestra funciones para operar con ficheros.
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Communication — Muestra diversas funciones que sirven para comunicar varios
ordenadores entre si, o para permitir la comunicacion entra distintos programas.

5 b

&0 Instrument /O — Muestra un submena de Vs, que facilita la comunicacion con

instrumentos periféricos que siguen la norma ANSI/IEEE 488.2-1987. y el control del

puerto serie.
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Data Acquisition — Contiene a su vez un subment donde puede elegirse entre

distintas librerias referentes a la adquisicion de datos.

T
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Analysis — Contiene un subment en el que se puede elegir entre una amplia gama

de funciones matematicas de analisis.

*

Tutorial — Incluye un menu de Vs que se utilizan en ¢l manual LabVIEW Tutorial.

Advanced — Contiene diversos subments que permiten el control de la ayuda, de los
VIs. manipulacion de datos, procesado de eventos. control de la memoria. empleo de

programas ¢jecutables o incluidos en librerias DLL. etc.

instrumentos.

Instrument drivers — En ¢l se muestran los drivers disponibles de distintos

.|F User Libraries — Muestra as librerias definidas por el usuario. En este caso. la

libreria mostrada contiene los drivers de la tarjeta de adquisicion de datos de Advantech.

L
% Aplication control — Contiene varias funciones que regulan el funcionamiento de la

propia aplicacion en ¢jecucion.

Select a VI— Permite seleccionar cualquier VI para emplearlo como sub V1.



Ejecucion de un Instrumento virtual (VI)

Una vez se ha concluido la programacion del VI se debe proceder a su
ejecucion. Para ello la ventana activa debe ser el panel frontal (si se
estda en la ventana del diagrama de bloques, se debe seleccionar la
opcidon Show Panel del menu Window).

Una vez situados en el panel frontal, se pulsara el botén de Run, situado
en la barra de herramientas.

o> | |% M| 180+ Acpiication Font B G

Ru

El programa comenzara a ejecutarse. Mientras dura la ejecucién del
mismo, la apariencia del botdén de Run es la que se muestra a
continuacion:

n#@@ |

De este modo el programa se ejecutara una sola vez. Si se desea una
ejecucidon continua, se pulsara el botén situado a la derecha del de Run
(Continuous Run). Si durante el funcionamiento continuo del programa
se vuelve a pulsar el citado botdn, se finalizara la Gltima ejecucion del
mismo, tras lo cual el programa se parara.

I8p# Appiication Fon¥

Continuous Run



Para finalizar la ejecucion de un programa se puede operar de dos
formas. La primera, y la mas aconsejable, es emplear un botén en el
panel frontal del VI, cuya pulsacién produzca la interrupcion del bucle de
ejecucion de la aplicacién. La segunda forma de detener la ejecucion del
VI es pulsando el botdn de pausa o el de stop. La diferencia entre ambos
es que si se pulsa stop, la ejecucion del programa finaliza
inmediatamente, mientras que si se pulsa pausa, se produce una
detencidn en el funcionamiento del programa, retomandose su ejecucion
una vez se vuelve a pulsar el mismo boton.

NeElom

A3

Stop pausa

ESTRUCTURAS

En la paleta de funciones la primera opcidén es la de las estructuras.
Estas controlan el flujo del programa, bien sea mediante Ia
secuenciacion de acciones, ejecucion de bucles, etc.




Las estructuras se comportan como cualquier otro nodo en el diagrama
de bloques, ejecutando automaticamente lo que esta programado en su
interior una vez tiene disponibles los datos de entrada, y una vez
ejecutadas las instrucciones requeridas, suministran los
correspondientes valores a los cables unidos a sus salidas. Sin embargo,
cada estructura ejecuta su subdiagrama de acuerdo con las reglas
especificas que rigen su comportamiento, y que se especifican a
continuacion.

Un subdiagrama es una coleccién de nodos, cables y terminales situados
en el interior del rectdngulo que constituye la estructura. El For Loop y
el While Loop Unicamente tienen un subdiagrama. El Case Structure vy el
Sequence  Structure, sin embargo, pueden tener multiples
subdiagramas, superpuestos como si se tratara de cartas en una baraja,
por lo que en el diagrama de blogues Unicamente sera posible visualizar
al tiempo uno de ellos. Los subdiagramas se construyes del mismo
modo que el resto del programa. Las siguientes estructuras se hallan
disponibles en el lenguaje G.

Case Structure

Al igual que otras estructuras posee varios subdiagramas, que se
superponen como si de una baraja de cartas se tratara. En la parte
superior del subdiagrama aparece el identificador del que se esta
representando en pantalla. A ambos lados de este identificador aparecen
unas flechas que permiten pasar de un subdiagrama a otro.

En este caso el identificador es un valor que selecciona el subdiagrama
que se debe ejecutar en cada momento.

Botones para pasar de un

subdiagrama a otro

Identificador del

subdiagrama

Selector




La estructura Case tiene al menos dos subdiagramas (True y False).
Unicamente se ejecutara el contenido de uno de ellos, dependiendo del
valor de lo que se conecte al selector.

Sequence Structure

De nuevo, este tipo de estructuras presenta varios subdiagramas,
superpuestos como en una baraja de cartas, de modo que Unicamente
se puede visualizar una en pantalla.

También poseen un identificador del sudiagrama mostrado en su parte
superior, con posibilidad de avanzar o retroceder a otros subdiagramas
gracias a las flechas situadas a ambos lados del mismo.

Botones para pasar de un

subdiagrama a otro

Identificador del

subdiagrama

ooooooaoo

Esta estructura secuencia la ejecucién del programa. Primero ejecutara
el subdiagrama de la hoja (frame) n° 0, después el de la n® 1, y asi
sucesivamente.

Para pasar datos de una hoja a otra se pulsara el botén derecho del
ratdon sobre el borde de la estructura, seleccionando la opcién Add
sequence local.



e o /0. 27k S 0. 27pE

1 O 000 1 [] [ [ 0 0 0[]

Sequence local: paso de un dato de la frame () ala [

For Loop

Es el equivalente al bucle for en los lenguajes de programacién
convencionales. Ejecuta el cédigo dispuesto en su interior un ndmero
determinado de veces.

Numero de veces
que se ejecuta el
bucle

Numero de
iteraciones
completadas

Ejecutar el bucle for es equivalente al siguiente fragmento de cédigo:

Fori=0toN— 1
Ejecutar el subdiagrama del interior del Bucle




Para pasar valores de una iteracién a otra se emplean los llamador shift
registers. Para crear uno, se pulsara el botdén derecho del ratédn mientras
éste se halla situado sobre el borde del bucle, seleccionando la opcion
Add Shift Register. El shift register consta de dos terminales, situados
en los bordes laterales del bloque. El terminal izquierdo almacena el
valor obtenido en la iteracion anterior. El terminal derecho guardara el
dato correspondiente a la iteracidn en ejecucion, dicho dato aparecers3,
por tanto, en el terminal izquierdo durante la iteracion posterior.

Antes de que comience el bucle Primera iteracion

N Valor
inicial

- [~1—

Valor Nuevo

inicial m m valor

Siguientes iteraciones Ultima iteracion
NI valor NI valor Ultimo
previo previo valor

_-.

Nuevo

m valor

Nuevo

m valor

Se puede configurar un shift register para memorizar valores de varias
iteraciones previas. Para ello, con el ratén situado sobre el terminal
izquierdo del shift register se pulsara el boton derecho, seleccionando a
continuacion la opcién Add Element.



M| Los valore previos estan
disponibles en los
terminales de la izquierda
Contiene i-1 — & — —
Contiene i-2 — x| — )
Contiene i-3 — =] —» El Gltimo valor
pasa al terminal
de la derecha

[

While Loop

Es el equivalente al bucle while empleado en los lenguajes

convencionales de programacion. Su funcionamiento es similar al del
bucle for.

Nuamero de . -
iteraciones e(ljl‘n}na 1
completadas condiciona

El bucle while es equivalente al cddigo siguiente:

Do
Se ejecuta lo que hay en el interior del blogue

while terminal condicional is true




El programa comprueba el valor de lo que se halle conectado al terminal
condicional al finalizar el bucle. Por lo tanto, el bucle siempre se ejecuta
al menos una vez.

Con esta estructura también se pueden emplear los shift registers para
tener disponibles los datos obtenidos en iteraciones anteriores (es decir,
para memorizar valores obtenidos), su empleo es analogo al de los
bucles for, por lo que omitird su explicacion.

Formula Node

La estructura denominada Formula Node se emplea para introducir en el
diagrama de bloques formulas de un modo directo. Resulta de gran
utilidad cuando la ecuacién tiene muchas variables o es relativamente
compleja.

Para definir una formula mediante este estructura, se actuara del
siguiente modo:

e En primer lugar, se deben definir las variables de entrada y las de
salida. Para ello, se pulsa con el botdon derecho del ratén sobre el borde
de la formula node. A continuacién se seleccionara Add Input o Add
Output, segun se trate de una entrada o una salida, respectivamente.
Aparecera un rectangulo, en el que se debe escribir el nombre de la
variable (se distingue entre mayusculas y minusculas). Todas las
variables que se empleen deben estar declaradas como entradas o
salidas. Las que se empleen como variables intermedias se declararan
como salidas, aunque posteriormente no se unan a ningun bloque
posterior.

e Una vez definidas las variables a emplear, se escribirdn la o las
féormulas en el interior del recuadro (para ello se emplea la labeling

W,

tool). Cada férmula debe finalizar con un *;”.

e Los operadores y funciones que se pueden emplear se explican en
la ayuda de LabVIEW, y son los que se muestran a continuacion:



Operacdores:
asignacion =
condicional
OR logico I
AND logico &
relacionales = > < >= <=
aritmeticos + -k /A

"~

B

Funciones:

abs acos acosh asin asinh atan atanh ceil cos cosh
cot csc exp expml floor getexp getman int intrz In
Inpl log log2 max min mod rand rem sec sgn sin
sinc sinh sqrt tan tanh




B. ESPECIFICACIONES DE LA TARJETA DE ADQUISICION DE
DATOS
PCI-MIO-16E-1

Analog Inputs

A/D channels 16 SE / 8 Diff
A/D resolution 12 bits
Maximum sample rate 1.25MS/sec

Bipolar Input ranges (volts) +10, £5, £2.5, £1.0,
+0.5, £0.25, £0.1,

+0.05
Unipolar Input ranges 10.0, 5.0, 2.0, 1.0, 0.5,
(volts) 0.2,0.1
FIFO size 512 samples
Channel gain queue 512 elements
Input triggering Analog & Digital pre-
and
post-triggers
Interboard synchronization Yes
bus
Analog Input Accuracy
(over one year)
+10 V scale +2.91LSB/ +£14.4 mV
+1 V scale +3.0LSB/ £1.45 mV
+£100 mV scale +3.3LSB/ £0.163 mV
0 to 10 mV scale +2.8LSB/ £6.76 mV
0 to 1 mV scale +4 51SB/ £1.09 mV
0 to 100 mV scale +5.2LSB/ £0.127 mV
All other ranges -
Analog Outputs
D/A channels 2
D/A resolution 12-bit
D/A range +10V,0to 10V
Maximum update rate 1 MS/s
Digital I/0
Digital I/0 bits 8
Counter/timer 2

Software Support
Application software support  LabVIEW, MATLAB

Programming language Yes
drivers
Service

NIST traceable Yes

calibration certificate



C. ESPECIFICACIONES DEL CI LMC6064

&Natz‘anal Semiconductor

LMC6064

Precision CMOS Quad Micropower Operational Amplifier

General Description

The LMCG6064 is a precision quad low offset voltage, mi-
cropower operational amplifier, capable of precision single
supply operation. Performance characteristics include ultra
low input bias current, high veltage gain, rail-to-rail output
swing, and an input common mode voltage range that in-
cludes ground. These features, plus its low power consump-
tion make the LMCE064 ideally suited for battery powered
applications.

Other applications using the LMC6064 include precision
full-wave rectifiers, integrators, references, sample-and-hold
circuits, and true instrumentation amplifiers

This device is built with National's advanced double-Poly
Silicon-Gate CMOS process.

For designs that require higher speed, see the LMCBE084
precision quad operational amplifier.

For single or dual operational amplifier with similar features,
see the LMCB061 or LMCB062 respectively.

PATENT PENDING

April 2001

Features

(Typical Unless Otherwise Noted)

B Low offset voltage: 100 pVv

® Ultra low supply current: 16 pA/Amplifier

B Operates from 4.5V to 15V single supply

m Ultra low input bias current: 10 fA

® Qutput swing within 10 mV of supply rail, 100k load
B Input common-mode range includes WV~

® High voltage gain: 140 dB

B |Improved latchup immunity

Applications

B Instrumentation amplifier

B Photodiode and infrared detector preamplifier
B Transducer amplifiers

® Hand-held analytic instruments

® Nedical instrumentation

m D/A converter

B Charge amplifier for piezoelectric transducers

Connection Diagram

14-Pin DIP/SO

QUTRUT 1

4
QUTFUT 4

2
INVERTING INPUT 1 =]

NON=INVERTING INPUT 1 2

13
= INVERTING INFUT &

12

4
W+

HOW=INVERTING INPUT 4

11

V-

5
HON=INYERTING INFUT 2

&
INVERTING INPUT 2 —

7

0
MON=INVERTING INPUT 3
9

— INVERTING INPUT 3

£ QUTPUT 3

QUTPUT 2

Top View

Low-Leakage Sample and Hold

01145601

+5V
— LMC6064 )—o OUTPUT
INPUT @—4— —
0.1 wF POLYPROPYLENE
S/H ; | OR POLYSTYRENE
~CD40GE
4 =
01148813
@ 2001 National Semiconductor COFDOF&IIOH DS011466 www.national.com
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LMC6064

Absolute Maximum Ratings (note 1)

If Military/Aerospace specified devices are required,
please contact the National Semiconductor Sales Office/

Distributors for availability and specifications.

Differential Input Voltage +Supply Voltage

Voltage at Input/Output Pin (V*) +0.3V,
(V™) -0.3V
Supply Voltage (V* - V7) 16V
Qutput Short Circuit to V* (Note 11)
Qutput Short Circuit to V™ (Note 2)
Lead Temperature
(Soldering, 10 sec.) 260°C
Storage Temp. Range -65°C to +150°C
Junction Temperature 150°C
ESD Tolerance (Note 4) 2 kv

DC Electrical Characteristics

Current at Input Pin
Current at Output Pin

Current at Power Supply Pin

Power Dissipation

Operating Ratings mote 1)

Temperature Range
LMCE064AM

LMCEOG4Al, LMCB0G64!

Supply Voltage

Thermal Resistance (B,,) (Note 12)

14-Pin Molded DIP
14-Pin 50
Power Dissipation

£10 mA
£30 mA

40 mA
(Note 3)

-55°C=T,=+125C
-40°C<T,=+85C

4.5V <V <155V

81’ c/w

126°CAW
(Note 10)

Unless otherwise specified, all limits guaranteed for T, = 25°C. Boldface limits apply at the temperature extremes. V*© = 5V, vV~
=0V, Ve = 1.5V, Vo = 25V and R = 1M unless otherwise specified
Typ LMC6064AM | LMC6064Al | LMC6064I
Symbol Parameter Conditions (Note 5) Limit Limit Limit Units
(Note 6) (Note 6) (Note 6)
Vos Input Offset Voltage 100 350 350 800 uv
1200 900 1300 Max
TCVgqs | Input Offset Valtage 1.0 pvirc
Average Drift
ls Input Bias Current 0.010 pA
100 4 4 Max
los Input Offset Current 0.005 pA
100 2 2 Max
Rin Input Resistance =10 Tera Q
CMRR Common Mode OV < Ve £ 120V 85 75 75 66 dB
Rejection Ratio V= 15y 70 72 63 Min
+PSRR | Positive Power Supply BV < VT < 15V 85 75 75 66 dB
Rejection Ratio Vg = 2.5V 70 72 63 Min
-PSRR | Negative Power Supply | OV £V~ < -10V 100 84 84 74 dB
Rejection Ratio 70 81 71 Min
Vem Input Common-Mode V* =5V and 15V -0.4 -01 -01 -01 v
Voltage Range for CMRR = 60 dB 0 0 0 Max
Ve -1.9 vt -23 vVt -23 V*-23 v
VT -26 VT -25 V--25 Min
Ay Large Signal R, = 100 k2 | Sourcing 4000 400 400 300 Vimv
Voltage Gain (Note 7) 200 300 200 Min
Sinking 3000 180 180 90 Vimy
70 100 60 Min
Ry = 25 kQ Sourcing 3000 400 400 200 Vimy
(Note 7) 150 150 80 Min
Sinking 2000 100 100 70 Vimy
35 50 35 Min

www.national.com




DC Electrical Characteristics (continued)

Unless otherwise specified, all limits guaranteed for T, = 25°C. Boldface limits apply at the temperature extremes. V* = 5V, V-
=0V, Ve = 1.5V, Vg = 2.5V and R_ @ 1M unless otherwise specified.

Typ LMCG6064AM | LMC6064Al | LMC6064I
Symbol Parameter Conditions (Note 5) Limit Limit Limit Units
(Note 6) (Note 6) (Note 6)

Vo Output Swing V= B 4 995 4990 4990 4950 v
R, = 100 kQ to 2.5V 4.970 4.980 4925 Min

0005 0010 0010 0.050 v

0.030 0.020 0.075 Max

V= B 4990 4975 4975 4950 v

R =25kQto 25V 4.955 4.965 4.850 Min

0.010 0.020 0.020 0.050 v

0.045 0.035 0.150 Max

V=15V 14.990 14.975 14.975 14.950 4

R, = 100 kQ to 7.5V 14.955 14.965 14.925 Min

0.010 0.025 0.025 0.050 v

0.050 0.035 0.075 Max

V=15V 14.965 14.900 14.900 14.850 Vs

R, =25kQto 7.5V 14.800 14.850 14.800 Min

0.025 0.050 0.050 0.100 A

0.200 0.150 0.200 Max

lo Qutput Current Sourcing, Vg = 0V 22 16 16 13 mA
V=BV 8 10 8 Min

Sinking, Vg = 5V 21 16 16 16 mA

7 8 8 Min

la Output Current Sourcing, Vg = 0V 25 15 15 15 mA
V= 15V 9 10 10 Min

Sinking, Vo = 13V 26 20 20 20 mA

(Note 11) 7 8 8 Min

s Supply Current All Four Amplifiers 64 76 76 a2 uA
V= 45V Vg = 15V 120 92 112 Max

All Four Amplifiers 94 94 114 uA

Vo= 13V, Vg = 7.5V 80 140 110 132 Max

AC Electrical Characteristics

Unless otherwise specified, all limits guaranteed for T, = 25°C, Boldface limits apply at the temperature extremes. V* = 5V, V-
=0V, Ve = 1.5V, Vg = 2.5V and R ® 1M unless otherwise specified.

Typ LMCG6064AM LMC6064A1 |LMC6064I
Symbol Parameter Conditions (Note 5) Limit Limit Limit Units
(Note 6) (Note &) (Note 6)
SR Slew Rate (Note 8) 35 20 20 15 Vims
8 10 7 Min
GBW Gain-Bandwidth Product 100 kHz
0 Phase Margin 50 Deg
Amp-to-Amp Isolation (Note 9) 155 dB
e, Input-Referred Voltage Noise | F = 1 kHz 83 A Tz
In Input-Referred Current Noise | F = 1 kHz 0.0002 pAN Fiz
TH.D Total Harmonic Distortion F=1kHz A, = -5
R = 100 k2, Vg = 2 Vpp 0.01 %
5V Supply

3 www national com
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LMC6064

AC Electrical Characteristics (continueq)

Note 1: Absclute Maximum Ratings indicate limits beyond which damage fo the device may occur. Operating Ratings indicate conditions for which the device is
intended to be functional, but do not guarantee specific performance limits. For guaranteed specifications and test conditions, see the Electrical Characteristics. The
guaranteed specifications apply only for the test conditions listed.

Note 2: Applies to both single-supply and split-supply operation. Continous short circuit operation at elevated ambient temperature can result in exceeding the
maximum allowed junction temperature of 150°C. Output currents in excess of £30 mA over long term may adversely affect reliability.

Note 3: The maximum power dissipation is a function of Tjimay), 84, and Ta. The maximum allowable power dissipation at any ambient temperature is Pp = (T max)
~Tal6ya.

Note 4: Human body model, 1.5 k€2 in series with 100 pF.

MNote 5: Typical values represent the most likely parametric norm.

MNote 6: All limits are guaranteed by testing or statistical analysis.

Note T: V* = 15V, Vo = 7.5 and R conneeted to 7.5V. For Sourcing tests, 7.5V < Vg < 11.5V. For Sinking tests, 2.5V < Vg < 7.5V,

Note 8: V" = 15V. Connected as Voltage Follower with 10% step input. Number specified is the slower of the positive and negative slew rates.
Mote 9: Input referred V* = 15V and R| = 100 kQ connected to 7.5V. Each amp excited in turn with 100 Hz to produce Vg = 12 Vpp.

Note 10: For operating at elevated temperatures the device must be derated based on the thermal resistance 8, with Pp = (T =T al6,4.
Note 11: Do not connect output to V*, when V* is greater than 13V or reliability witll be adversely affected.

Note 12: All numbers apply for packages soldered directly into a PC board.

MNote 13: For guaranteed Military Temperature Range parameters see RETSMCE064X.
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Typical Performance Characteristics

EQUENCY (%)

RELATIVE FR

RELATIVE FREQUENCY (%)

SUPPLY CURRENT (k)

Distribution of LMC6064
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LMC6064

Typical Performance Characteristics (continuea)

100

Common Mode
Rejection Ratio
vs Frequency
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Input Voltage Noise
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Output Characteristics

Sinking Current
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Output Characteristics
Sourcing Current
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Typical Performance Characteristics (continued)
Gain and Phase Gain and Phase
Response vs Capacitive Load Response vs Capacitive Load
with R = 20 kL(} with R = 500 kQ
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LMC6064

Typical Performance Characteristics (continueq)

INPUT SIGNAL

OUTPUT SIGNAL
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Non-Inverting Large
Signal Pulse Response
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Fig. 3.1

3 VENTILATION CONTROL SYSTEM

3.1 General Information

This section describes the various
modes of the AMADEUS Ventilator:
(S)CMV, SIMV, Spont, PCV CMV and
PCV SIMV.

(S)CMV is also known as Assist/Control
Ventilation. The inspiratory Pressure
Support can be used during SIMV,
Spont and PCV SIMV.

Flow Trigger (Option)

The new optional «Flow Trigger» with
automatic Expiratory Base Flow can
be applied whenever the (Pressure)
Trigger .was formerly used. The Flow
Trigger can be used during all modes
(see Section 3.11).
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PEEP/CPAP and Flow Trigger with an
automatic Expiratory Base Flow can
be used during all ventilation modes.

Back-up mechanical ventilation in the
event of patient apnea is operator-
selectable (see Section 3.8).

Prior to describing each mode, the
relationship between the main con-
trols will be described.

ETS (Expiratory Trigger
Sensitivity) in «Spont» mode

During inspiratory Pressure Support,
the ventilator adapts the flow to the
patient's need, keeping the pressure
constant. The expiration starts, assoon
as the inspiratory flow falls to less than
25% of the peak flow.

Itis possibie to change this ETS criteri-
on from 25% to 12.5% (factory set-
ting), 18.75%, 31.25% or 37.5%.

Option Switch No. 6, in the Special
Functions Panel on the rear of the
ventilator, may be used to change the
ETS setting.




Fig. 3.2

3 VENTILATION CONTROL SYSTEM

3.2 Mandatory Breath Characteristics

The AMADEUS Ventilator allows the
combination of a wide range of man-
datory breath settings. This section
describes the relationship of the four
control settings, that is:

- Rate

- Tidal Volume

- % Inspiratory Time
- % Pause Time

o
The main purpose of these settings is
to datermine the inspiratory flow of
each mandatory breath (see Section
2.1.1).

3.2.1 Rate

The Rate control adjusts the respirato-
ry frequency. This control determines
the basic rate as well as the available
time for a complete mandatory breath
respiratory cycle. For example a Rate
setting of 15 means 15 breaths per
minute, which is equal to an available
Cycle time of 4 seconds. In the Assist/
Control mode, a rate of less than
5 breaths per minute is not allowed.
In SIMV, a rate of greater than
60 breaths per minute is not allowed.

3.2.3 % Cycle Time

The % Cycle Time controls are used to
determine the relationship between
inspiratory time (dark-coloured knob)
and pause time (light-coloured
knob). These controls determine the
proportion of the available time to
be spent for inspiration and for the
length of the pause.

For example, if the two controls are

placed together, there is no pause (as
shown in Figure 3.2). Pause time may
be adjusted with the light-coloured
knob. Pause time is a part of the
inspiratory time. .

Pressure

Flow

up 25% Expiratory 5%

100%

3.2.2 Tidal Volume

The Tidal Volume for a mandatory
breath is determined by setting the
Tidal Volume control. The setting of
the Respiratory Rate and % Inspira-
tory Time controlsdeterminesthe time
in which the preset Tidal Volume is
delivered.
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3 VENTILATION CONTROL SYSTEM

3.3 Inspiratory Pressure Support (pis (Support))

Inspiratory Pressure Support is availa-
ble for use during the modes in which
spontaneous breathing is allowed.

These modes are SIMV (see Section
3.5) and SPONTaneous (Section
3.6). This section will describe the in-
dications for use and operational char-
acteristics of Pressure Support.

3.3.1 Indications for Use

During spontaneous ventilation, the
patientusually creates a negative pres-
sure to inspire. This requires some
work on the part of the patient, the
so-called «<Work of Breathing» which
can vary and is affected by several
components of the breathing system.
The most significant of these com-’
ponents are: endotracheal tube,
breathing circuit and humidifier.
Furtherrnore, the sensitivity setting
of the ventilator also affects the Work
of Breathing. Even under optimal con-
ditions (see Section 2.4 for recom-
mendations on breathing circuits),
there are some patients who may
not be able to breathe effectiv-
ely. Problems, such as COPD, asthma,
post-operative atelectasis, post-oper-
ative depression, decreased lung com-
pliance or poor nutritional status,
may decrease the patient’s ability to
breathe spontaneously.

Pressure Support can be used to assist
the patient’s spontaneous breathing
efforts. Decreased Tidal Volumes and
increased respiratory Rates, due to
some of the above mentioned prob-
lems, may be compensated by using
Pressure Support. The flow resistance
of the breathing circuit and endotra-
cheal tube, particularly a small tube,
can be compensated by providing
Pressure Support.

The patient must be carefully moni-
tored during Pressure Support. The
major problems that might be en-
countered are a decrease in Minute
Volume, an increase in respiratory
Rate or a decrease in Tidal Volume
due to patient deterioration.

The Minute Volume and High Rate
alarms should always be set to appro-
priate levels (see Section 5.2).

3.3.2 Operational Characteristics

Figure 3.9 illustrates the pressure and
flow curves of spontaneous breath-
ing during CPAP, Pressure Support
and CPAPwith Pressure Support. These
curves show that pressures below
baseline (Trigger) are followed by
Pressure Support applying positive
pressure breaths. During Pressure
Support, the ventilator provides flow
which creates an operator adjustable
pressure at the airway. The ventilator
controls flow in order to match pa-
tient demand while maintaining Pres-
sure Support.
*

If patient inspiratory flow declines
10 25% of the peak flow, flow will
cease and exhalation will be allowed.
Should there be a leak in the system
and flow does not necessarily decline
to 25% of the peak flow, the ventila-
tor is programmed to stop inspiration
after 3 seconds. .

Pressure Support is simple to adjust
on AMADEUS by using the dual PEEP/
CPAP and Pressure Support control
knobs. The dark-coloured control
knob sets the level of CPAP, the light-
coloured knob sets the Pressure Sup-
port above CPAP. The level at which
the Pressure Support is set represents
the maximum pressure attained dur-
ing inspiration. Pressure Support can
be used during both SIMV and Spon-
taneous modes to support patient
inspiratory efforts.
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3 VENTILATION CONTROL SYSTEM

3.3 Inspiratory Pressure Support (pis (Support))

3.3.2 Operational Characteristics

The general method of applying Pres-
sure Support is to slowly increase pres-
sure, monitor Tidal Volumes and res-

_ piratory frequency and observe vital

signs. Optimal Pressure Support is at-
tained when the patient appears to
be comfortable and monitored val-
ues are acceptable.

If the therapeutic objective is simply
to overcome the resistance to airflow
of the breathing circuit and endotra-
cheal tube, then begin by setting the
Pressure Support to the measured
inspiratory airflow resistance dis-
played in the Patient Monitor. Always
maintain clinical ‘observation.

CPAP
ceap
Pressure AL ~ Ao ~
0 ¢
v
Flow /} \ \ Jom t
Pinsp.(upport)
Pressure
Pm(Suppon)-——-r—l‘— —_——— —_———
0 < A
g }-/—'\
Flow / ) l j 3
g7
| CPAP with Pingp (Support)
Pressure
Pinsp.(Support) 7 - — T
cPaP T _— —_— -—
0 t
g,
S T WY
Fig. 3.9 - L/ L,_/
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Fig. 3.10

3 VENTILATION CONTROL SYSTEM

3.4 (S)CMV Ventilation

((Synchronized) Controlled Mechanical Ventilation)

(S)CMV is the basic mode of manda-
tory ventilation. The ventilator pro-
vides full mechanical ventilation
breath by breath. The Rate of ventila-
tion may be determined by the oper-
ator (controlled ventilation) or
breaths may be triggered by the pa-
tient (assisted ventilation).

The Mandatory Breath characteristic
(see Section 3.2) is determined by the
following control settings:

1. Rate (breaths per minute)

2. Tida! Volume {ml)

3. LE Ratio with or without Pause
(%Insp/% Pause/%Exp)

4. Pressure Trigger (cm H:0) or
Flow Trigger (ml)

S. PEEP (cm H:0)

6. Oxygen (% concentration)

The AMADEUS Ventilator can be
synchronized to match patient respi-
ratory efforts by adjusting the Trig-
ger control setting to between -1 and
-10 cm H:0. It is easiest for the
patient to trigger the ventilator at a
setting of -1 cm H.0. If the patient
causes an airway pressure drop of 1
cm H:0 below baseline, regardless of
PEEF or ambient pressure, the venti-
lator will cycle to inspiration.

The AMADEUS Ventilator has a min-
imum expiration time of 0.2 second
(see Figure 3.10) to prevent the stack-
ing of mandatory breaths. The pa-
tient can initiate mandatory breaths
by triggering the ventilator at any
time after the minimum expiration
time. If no trigger occurs, the ventila-
tor will deliver a mandatory breath
according to the Rate setting. The
Trigger level should be adjusted to
respond to the varying breathing ef-
forts of the patient. When the Trig-
ger is in the «Off» position, patient
initiated breaths are not possible.

Flow

| t

Respiratory Rates below 5 breaths/
min are not permitted in the (S)CMV
mode. If the Rate control is set to less
than 5, an Operator alarm occurs and
the LED above the Rate control knob
flashes (software is limited to a Rate
of 5 breaths/min).

HAMILTON MEDICALAG - Operator's Manual AMADEUS
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3 VENTILATION CONTROL SYSTEM

3.5 SIMV Ventilation

(Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation)

The SIMV mode is a combination of
both mandatory ventilation and spon-
taneous breathing. The operator de-
. termines the Rate of the mandatory
breaths and their characteristics. The
patient is allowed to breathe sponta-
neousiy in between these breaths
according to his own demand. For
spontaneous breathing, the ventila-
tor functions as a demand flow sys-
tem, providing flow to meet the pa-
tient's demand while maintaining
CPAP as set. Pressure Support may be
added to assist the patient in his/her
spontaneous breathing.

SIMV is determined by the following
control settings:

. Rate (breaths per minute)

. Tidal Volume (ml)

. I:E Ratio (%!nsp/%Pause)

. Pressure Trigger (cm H:C) or
Flow Trigger (ml)

. PEEP/CPAP (cm H:0)

. Pressure Support (pims» (Support))
(cm H0)

7. Oxygen (% concentration)

A WN =

A

The Trigger level must be set at a low
value while using SIMV. If the Trigger
is turned «Off», an «Operator» alarm
will occur and the LED above the
Trigger control knob will flash. Man-
datory Rates above 60 breaths/min
are not permitted in SIMV. If the Rate
control is set above 60, an «Opera-
tor» alarm will occur, the LED above
the Rate control knob will flash and
the software will reset the Rate to
60 breaths per minute.

The patient is allowed to breathe
spontaneously in between the man-
datory breaths (see Figure 3.11). Asin
(S)CMV, each inspiratory mandatory
breath is followed by a minimal Expir-
atory Time during which the ventila-
tor cannot be triggered. This time of
0.2 seconds prevents the application
of a breath which would be taken too
early. The maximum Inspiratory Time
for spontaneous breathing is 3 sec-
onds.

See Section 2.1 for a complete. de-
scription of the procedure for setting
the Rate, Tidal Volume and % Cycle
Time (L:E) for mandatory breathing.
In SIMV, with Rate settings below or
equal to 15 bpm, the available time
for mandatory cycles is 4 s (dividing
1 minute/Rate). If the Rate setting is
less than 15 bpm, the available time
for mandatory cycles remains fixed at
4 seconds.

Example

An «SIMV» Rate of 6 breaths per
minute and a % Insp. Time of 25%
will result in an Inspiratory Time of
1 s for a single mandatory cycle (4 s/
25% = 15).

if the Rate is above 15 bpm, the
available time for mandatory cycles is
determined directly by the Rate.

Example
Rate 20/min: 60 secs/20 = 3 secs

Further examples
for the Inspiratory Time calculation
in SIMV

Adjustments Resulting Values
Insp. Cycle Insp.
Rate  Time Time Time
(bpm) (%) | (seconds) (seconds)
2 25 4 1
2 50 4 2
6 25 4 1
6. 50 4 2
15 25 4 1
15 50 4 2
20 25 3 0.75
30 25 2 0.5
60 25 1 0.25
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.3 VENTILATION CONTROL SYSTEM

3.5 SIMV Ventilation

In SIMV, the mandatory cycle should
be synchronized by a patient effort.
A synchronized cycle will occur if the
patient makes an inspiratory effort
during the «trigger window» (avail-
able time). This time of 4 s is fixed at
rates less than 15 breaths per minute
and drops at Rates greater than
15 breaths per minute.

Example .

Setting the Rate control to 6 gives an
Inspiratory Time of 4 seconds. if the
patient does not trigger during this
time, a mandatory cycle is applied
automatically at the end of the syn-
chronization time. The AMADEUS
Ventilator will try to keep the adjust-
ed Rate. If the patient Trigger delays,
less time for spontaneous breathing is
available.

3.6 Spontaneous Breathing

The SPONT mode should be used
when the patient can breathe spon-
taneously but still requires some sup-
port or monitoring.

The AMADEUS Ventilator can be
used to provide precise oxygen deliv-
ery, CPAP and/or Pressure Support.
The relevant patient data is moni-
tored and allows a precise observa-
tion of the patient status.

In this mode, the ventilator functions
as a demand flow system, providing
flow to meet the patient's demand
while maintaining CPAP and Pressure
Support as set. When the patient's
inspiratory flow declines to 25% of
the peak flow, flow will cease and
exhalation will be allowed. Should
there be a leak in the system and flow
does not necessarily decline to 25%
of the peak flow, the ventilator is
programmed to stop inspiration af-
ter 3 seccnds.

it is posssible, to change the ETS
switch criterion of 25% to 12.5%,
18.75%, 31.25% or 37.5% (see Sec-
tion 2.2.5). In the case of Apnea, Back-
up Ventilation may be selected (see
Section 3.8).

SPONT characteristics are determined
by the following control séttings:

‘1. Pressure Trigger {(cm H:0) or

Flow Trigger (I/min)
2. CPAP (cm H:0) _
3. Pressure Support (pise (Support))
4. Oxygen Concentration (%)

Similar to SIMV, the Trigger level must
be set at a low value.
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Fig. 4.1

4 PATIENT MONITOR SYSTEM

4.1 General Information

The Patient Monitor allows monitor-
inginreal-time. Eight parameters may
be displayed by altering the position
of the selector knob.

The displayed values are measured
values, taken either from the venti-
lator or at the patient airway, de-
pending on the parameter.

The small «Trigger» LED, located in
the lower left hand corner of the
Monitor Panel, illuminates when a
patient trigger occurs.

The lower four parameters can be
replaced upon customer request.

4.2 Dynamic Pressure Indicator

The horizontal bargraph indicates on-
line pressure from minus 10 to plus
110 ¢cm H20. Each unit is equivalent to
2 ¢m H:0Q. Upon termination of an
inspiratory breath, one unit remains
illuminated representing the peak
presssure, It remains illuminated un-
tif the beginning of the next inspira-
tory breath.

( Patient Monitor

cmH,0 Pressure
(0 10 20 30 40 50 6 70 8 90 100
PR T ‘o ' ﬁé%ﬁzf:
Rate (bpm) Exp Min Vol (ipr)
Oxygen (%) Exp Tidal Vol (mi)
Res {cmH,C/1/s) —PEEP {cmH,0)
o Trigger Compt (ml/cmH,0) Insp Peak Flow (lpm)




10 TECHNICAL SPECIFICATIONS

.10.1 Controls

The following controls are available
for operator adjustment. Each control
is precisely calibrated for high
accuracy.

Modes

(S)ycmv

SIMV
Spontaneous
Sigh

Apnea Backup

Option
PCV CMV
PCV SIMV

Special Functions

Manual Breath

Oxygen Flush

Hold

Medication Nebulizer (Option)
Opt. Fressure (Option)

(S)YCMV Rate
5 to 120 breaths/min

SIMV Rate
0.5 to 60 breaths/min

Tidal Volume
20 to 2000 ml

I:E Ratio
1:9 to 4:1

Plateau/Pause

0 to 8 seconds

Possible in (S)CMV and SIMV (scale in
% of breath cycle)

Peak Flow
Up to 180 I/min (adjusted indirectly)

Flow Patterns

Square

50% Decelerating

(For more Flow Patterns please
consult your HAMILTON MEDICAL
Distributor.)

Flow Trigger / Exp Base Flow

Flow Trigger range between 3 and
15l/min

Automatic Exp Base Flow range be-
tween 4 and 30 I/min (Option)

Pressure Trigger
1 to 10 ¢m H:0 below PEEP pressure

Response time
Less than 60 ms

Peak Pressure
Up to 110 em H:0

PEEP/CPAP
0 to 50 cm H:0

Pressure Support
0 to 100 cm H:0

Pressure PCV (Option)
5 to 100 cm H:0

Oxygen
21 to 100%

Others

Patient Circuit Switch
(Adult/Paediatric)

Optional Apnea Time Switch

(20740 sec)

ETS criterion

Oxygen- and Flow Sensor-calibration
Lamp test

Software Option Switches with service
software

Interface (option) RS 232C

Transmission of all Control-, Moni-
toring- and Alarm-Data, as well as
Graphics Software (e.g. LEONARDO)
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10 TECHNICAL SPECIFICATIONS

10.2 Patient Monitor

The following parameters are mea-
sured either within the ventilator
or at the patient airway. Since they
are independently measured, they
represent patient response to
therapy. All parameters have an
accuracy better than 5%. Each pa-
rameter is displayed individually.
Each parameter is updated with
each breath.

Peak Inspiratory Flow * I/min

Patient Inspiratory Time * seconds

i:E Ratio * 1

Respiratory Frequency, total bpm i
Tidal Volume, expiratory ml i
Minute Volume, expiratory I/min i
Peak Pressure * - cm H:0

Mean Pressure * cm H0

PEEP/CPAP Pressure * cm H,0

Cempliance, static lung/thorax * ml/cm H,0

Airflow Resistance, inspiratory * cm HLCA/s ‘:
Oxygen %o

Patient Trigger LED indicator

Dynamic Pressure

electronic bargraph (cm H0)

* These parameters can be replaced upon customer request.



10 TECHNICAL SPECIFICATIONS

10.2 Alarm Section

The Alarm Section uses measured pa-
tient information and internal diag-
nostic systems to warn the operator of
hazardous conditions. The operator
adjustable alarms have precise
calibrations. The non-adjustable
alarms use microprocessor intelligence
to determine alarm conditions. The
audible alarm is approximately
65 dBA in sound intensity.

Adjustable Alarms

High Respiratory Rate
1G to 130 breaths/min

High Pressure
10 to 110 cm H.0

Low Minute Volume
0.2 to 50 I/min

High Minute Volume
0.2 to 50 lI/min

Oxygen Concentration
18 to 100 %

Apnea Time
20s or 40s
Non-adjustable Alarms

Disconnection
2 breaths

Oxygen/Air supply pressure
below 2 bar (29 psi)

% Cycle time too low < 10 %
% Cyle time too high > 80 %

PCV Pressure set too low
< 5 cm H:0 above PEEP

Miscellaneous

Operator setting inappropriate,
Flow Sensor alarms, power supply,
inoperative.
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10 TECHNICAL SPECIFICATIONS

10.4 General
10.4.1 Operating Conditions

Temperaturerange
10° t0 40° C

Humidityrange
30to 75 %

Gas Supply pressures
2 to 6 bar (29 to 86 psi)

Gas Consumption
Patient Minute Volume
(max. 50 I/min)

10.4.2 Power Requirements

Maximum current
at110VvV1 A
at220 VOS5 A

Voltage tolerance at 110 V and
at220 v
-15%; + 10%

Frequency
50 to 60 Hz

Maximum power consumption
120 VA

Fuses
110V 2at 1.6 A/TT
220V 2at 0.8 A/TT

10.4.3 Physical Dimensions and
Weight

Ventilator

540 (W) X 370 (D) X 390 (H) mm

Trolley
560 (W) X 360 (D} X 900 (H) mm

Ventilator
21 (W) X 17 (D) X 17 (H) inches

Trolley
22 (W) X 14 (D) X 35 (H) inches

Weight
Ventilator 25 kg (55 ibs)

10.4.4 Electronic Outputs (optional
HAMILTON MEDICAL part)

Analogue
The analogue outputs can be pro-
grammed. The factory settings are:

Pressure
1V =20cm H0

Flow
1V =0.5 lisec

Volume
1v=05I

Digital
RS 232C
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