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manual para futura referencia.

IMPORTANTE:

LEA EL MANUAL EN SU TOTALIDAD ANTES DE USAR ESTE DISPOSITIVO.
Se describe la técnica de entrega basica. Ademas, en este manual figuran las instrucciones sobre las
verificaciones periédicas requeridas que debe hacer el usuario. Estas verificaciones son necesarias para
garantizar el rendimiento adecuado de este dispositivo y sus caracteristicas de seguridad. Guarde este

A ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Estas advertencias y precauciones estan para ayudarlo a
comprender cémo usar de manera segura el flujometro
MXR. Las ADVERTENCIAS sirven para alertarlo sobre un
posible peligro para las personas. Las PRECAUCIONES
sirven para alertarlo sobre la posibilidad de que se
produzcan dafios en el equipo.

ADVERTENCIA: No use este dispositivo para la
administracion de anestesia general ni como parte de un
sistema de administracibn de anestesia general o en
conjunto con este.

ADVERTENCIA: El personal esta expuesto a N20O durante
la administracion de anestesia de sedacion consciente con
N20/O2. El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH) recomienda que se minimicen las
exposiciones. Péngase en contacto con el NIOSH (1-800-
35-NIOSH) para recibir publicaciones del NIOSH sobre el
control del o6xido nitroso en salas de operaciones
dentales.Se puede minimizar la exposicion aplicando
controles efectivos. Las publicaciones del NIOSH
establecen que los controles, incluidos el mantenimiento
del sistema y las practicas de ventilacion y trabajo, pueden
reducir eficazmente las concentraciones de N20 en los
procedimientos en pacientes. El accesorio del flujometro
del sistema de barrido Porter es una parte importante del
sistema de controles.

ADVERTENCIA: En los equipos Parker Instrument se
utiliza el sistema de proteccidn cruzada. La manguera
flexible y los conectores que se acoplan al flujometro
estan indexados por el diametro; 3/8” de diametro externo
para el 6xido nitroso y 2" para el oxigeno. El sistema de
proteccion cruzada esta disefiado para impedir una
conexioén inadecuada de los tubos de oxigeno y 6xido
nitroso. NO INTENTE CAMBIAR EL DIAMETRO O LOS
CONECTORES DEL FLUJOMETRO. Si el instalador
modifica el sistema de protecciéon cruzada acepta
hacerse responsable por ello. Por su propia proteccion,
ademas de la de los médicos y pacientes, use un tubo de
3/8” de diametro externo para todas las tuberias de 6xido
nitroso y tubos de 2" de diametro externo para todas las
tuberias de oxigeno.

Para garantizar un funcionamiento seguro y el
cumplimiento con los cédigos locales contra incendios,
todos los sistemas de medidores de flujo de Porter
Instrument estan disefiados para usarse con sistemas de
suministro de sedacion instalados en las paredes y
cumplen o superan los lineamientos establecidos por la
Asociacion Nacional de Proteccion contra Incendios en

cuanto a los sistemas de gases médicos inflamables,
NFPA 99. Escriba a la siguiente direccion para obtener
copias de las disposiciones de la NFPA 99 o partes de
estas: National Fire Protection Association, Batterymarch
Park, Quincy, MA 02269-9904; o llame al 1-800-344-3555

ADVERTENCIA: Instalaciones nuevas o modificadas:
las tuberias de gas conectadas adecuadamente son
absolutamente fundamentales para la seguridad del
paciente. El distribuidor o contratista autorizado debe
proporcionar documentacion por escrito donde se indique
que todas las tuberias de gas estén conectadas
adecuadamente y que se probo el sistema con presion
antes de su uso. Si bien esta es una buena practica
comercial, es importante que el usuario realice sus
propias pruebas, independientemente de las del
distribuidor o contratista autorizado, para asegurarse de
gue todas las tuberias de gas estén conectadas
correctamente antes de usar el sistema. La
responsabilidad de garantizar que todas las tuberias
no estén cruzadas es del usuario.

ADVERTENCIA: Durante un corte de suministro eléctrico,
recuerde apagar el fluyjometro y apagar manualmente las
vélvulas del tanque. En el caso de los sistemas de gas
centralizados accionados eléctricamente, si el gas estaba
circulando cuando se interrumpié el suministro eléctrico y
el flujometro se dejo encendido, el gas seguira fluyendo
cuando se restablezca el suministro.

PRECAUCION: Este dispositivo esta pensado para que lo
usen médicos, dentistas o profesionales del cuidado de la
salud con licencia, o bajo sus drdenes.

PRECAUCION: Use siempre gasas de grado médico
limpias y secas. La presencia de humedad u otros
contaminantes en este dispositivo puede provocar un
funcionamiento defectuoso.

PRECAUCION: No intente reparar, modificar o calibrar
este dispositivo. La reparacion, la modificaciéon o el uso
inadecuado no autorizado de este dispositivo
probablemente afecte de manera adversa el rendimiento y
anule la garantia.

PRECAUCION: No aplique aceite o grasa en ninguna
parte de este sistema (minimice el potencial de incendios
o explosiones).



DESCRIPCION Y MONTAJE MECANICO

En este manual se aborda el funcionamiento del mezclador de 6xido nitroso y oxigeno de MDM. El MDM es un mezclador
mecanico que sirve para regular el flujo de 6xido nitroso y oxigeno desde un suministro de gas a un paciente consciente con
el objetivo de administrar analgesia de sedacion consciente. Cada modelo de MDM incluye un cabezal del flujémetro de

MDM con uno de los siguientes componentes:

Productos de caucho convencionales: Un respirador de 4”, un inhalador nasal grande y un saco respiratorio de 3 litros

Procedimiento de montaje:
1. Coloque el saco respiratorio como se muestra y deslice la apertura de este por el didmetro externo del montaje del

saco. (Figura 1)
2. Deslice uno de los extremos del tubo del respirador por el didmetro externo del conector del tubo del respirador.

3. Deslice el accesorio en “Y” del conector del inhalador nasal grande por el extremo libre del tubo del respirador.

@]
Dispositivo de barrido de N20 - O2: Dispositivo de barrido grande y saco respiratorio de 3 litros (Figura 2)

Procedimiento de montaje:
1. Coloque el saco respiratorio como se muestra y deslice la apertura de este por el diametro externo del montaje del

saco. (Figura 1)
2. Deslice la boquilla de la manguera de 22 mm del dispositivo de barrido por el conector del tubo del respirador.

(Figura 2)
3. Consulte las instrucciones del inhalador nasal del dispositivo de barrido para ver los métodos de conexién de la

valvula de corte de vacio.

MDM SE SUMINISTRA CON PRODUCTOS DE CAUCHO CONVENCIONALES

El siguiente procedimiento de montaje sirve para todos los modelos de MDM suministrados con los productos de caucho
convencionales (consulte la Figura 1):
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USO PREVISTO:
Flujémetro para el sistema de liberacion de analgesia

Este dispositivo esta disefiado para ser utilizado por un
médico tratante, dentista o profesional autorizado
debidamente capacitado en su uso. Porter Instrument
recomienda que el usuario esté completamente
familiarizado con el uso de la sedacion consciente con
oxido nitroso y oxigeno para la analgesia del paciente y que
esté debidamente capacitado en cuanto a su
administracion antes de emplear este producto. Para
conocer los requisitos de capacitacion sobre la
administracion de la sedacion consciente con 6xido nitroso
y oxigeno, comuniquese con la autoridad reguladora
correspondiente de su pais, estado o provincia. La
capacitacion se recomienda con el fin de adquirir
competencias practicas y comprender los aspectos
conductuales de la sedacion con 6xido nitroso. Asimismo,
la capacitacion complementara las medidas de seguridad
para este dispositivo.

USE EL DISPOSITIVO DE BARRIDO.

Controle el N20 en el &rea de tratamiento del paciente para
asegurarse de que los controles sean eficaces en lograr
bajos niveles de

ESPECIFICACIONES DE MDM: (Figura 3)

exposicion a PPM (partes por millén). Péngase en contacto
con su distribuidor de Porter para obtener detalles sobre los
controles y las pruebas.

CONEXION DEL SUMINISTRO DE GAS

Después de la instalacion del flujometro, conecte las
tuberias de o6xido nitroso y 6xido a los componentes del
sistema de seguridad indexado por diametro (DISS) que se
encuentran en la parte posterior de la unidad del flujometro.
Es importante que los reguladores de ambos gases estén
ajustados de manera tal que suministren una presion en el
rango de 53 PSIG +2 PSIG.

Confirme que no haya pérdidas en las conexiones de
presion de la unidad. Apareceran burbujas en las
ubicaciones con pérdidas cuando se use una solucién de
aguay jabén. Se recomienda este procedimiento cada vez
gue se cambie un cilindro.

Consulte las instrucciones de instalacion del soporte del
tanque “E” movil FM-916 sobre la conexion del suministro
de gas al flujbmetro y sobre la instalacién del tanque al
soporte movil.

Tamafio fisico: 5” de ancho x 13 %" de alto x 5 %" de profundidad

Peso: 7 Ib.

Tamafo de la salida de gas fresco: 15 mm de didmetro interno x 22 mm de didmetro externo

Entrada de 6xido nitroso: DISS macho
Entrada de oxigeno: DISS macho

Tasa méaxima de flujo de oxigeno: Entrada de 10 LPM

Tasa maxima de flujo de oxido nitroso: Entrada de 10 LPM

Concentracion minima de éxido nitroso: 0 %

Concentracién maxima de 6xido nitroso: 70 %
Concentracion méaxima opcional de N20: 50 %

Tubo de flujo de oxigeno y de 6xido nitroso: Precision (escala completa) ¥ L

Entrada maxima de presion de oxigeno: 50 - 55 PSIG

Entrada maxima de presion de 6xido nitroso: 50 - 55 PSIG

Calibraciones del disco de mezcla: Con una presion de suministro de 50 a 55 PSIG y un flujo total de
10 LPM, con tasas de flujo de oxigeno y 6xido nitroso dentro de %2 LPM de calibracion del disco de mezcla.

(Como se indica en los tubos de flujo individuales).

Rango de flujo total de 2 a 16 LPM a una presion de suministro de 50 a 55 PSIG y una mezcla del disco
ajustada en un 50 % (Como se indica en los tubos de flujo individuales).

Variacion total del flujo con una presion de suministro de 50 a 55 PSIG y un flujo total de 10 LPM, una
variacion del flujo total dentro de los ¥ LPM del flujo total en el rango del disco de mezcla. (Como se indica

en los tubos de flujo individuales).

NOTA: Todas las especificaciones estan sujetas a la tolerancia de fabricacion.



MDM DIAGRAMAS DE ESPECIFICACION:

CABEZALES DEL FLUJOMETRO DE MDM ESTANDARES
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OPERACION PREVIA

1. Gire la véalvula de control de flujo completamente hacia la izquierda (consulte la Figura 4). Gire el disco
de mezcla a la posicion del 100 %.

2. Conecte las mangueras a la fuente de gas médico (al flujometro) y al cilindro de suministro de gas.
(Consulte las instrucciones de instalacion del soporte de tanque mévil “E” FM-916).

3. Active la fuente de gas. NOTA Para el arranque inicial del cabezal de la analgesia, siempre tenga
apagada la fuente de gas médico. En el caso de los diferentes sistemas de multiples de la estacion de
salida en los que se usan accesorios de conexion rapida, se puede mover la unidad de analgesia de una
estacion a otra sin apagar la fuente de gas médico una vez completada la operacion previa y las pruebas
funcionales.

4. Encienda el sistema de gas médico del multiple segun las instrucciones del fabricante. Ajuste la presion
de los tubos como se indica. La presién debe ser de 50 a 55 PSIG.

5. En el caso de los sistemas portatiles que utilizan tanques de cilindros “E”, consulte las instrucciones de
instalacion del soporte de tanque mévil “E” FM-916.
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// \\ R
2 \\\ e "
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S i . s
. /) S S 7
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¥ de 02
Conector del tubo de respiracion y la j
vélvula de retencion de prevencion —
de reflujo respiratorio 1

‘— Regulador de presion
integrado y a prueba

Figura 4 AN de fallos
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Controles e indicadores

Disco de mezcla: controla el ajuste de la concentracion de oxigeno de la mezcla de gas. El ajuste de este
control no afecta la tasa de flujo total.

Perilla de control de flujo: controla la tasa de flujo total de la mezcla de gas. El ajuste de este control no afecta
la concentracién de la mezcla.

Botén de descarga de oxigeno: cuando se presiona manualmente, permite el rapido inflado del saco del
respirador con oxigeno siempre que sea necesario.

Fluj6metros de 6xido nitroso y oxigeno: la cantidad de gas en circulacién se indica mediante la lectura de la
posicidn del centro (diametro maximo) de la bola en el tubo de vidrio.



PRUEBAS FUNCIONALES

NOTA: Si se desaprueba alguna de las
siguientes pruebas, se debera llevar la unidad de
analgesia para mantenimiento. Se deben realizar
estas pruebas periédicamente para garantizar
gue la unidad de analgesia funcione de manera
Optima (consulte la Figura 4).

1. Prueba de encendido de maquina:
verificacién mensual

Con la fuente de gas activada y el disco de
mezcla ajustado en 100 %, gire la perilla de
control del flujo hacia la izquierda para
encender la unidad. La bola ubicada en el
tubo del flujbmetro de oxigeno debe
comenzar a moverse hacia arriba del tubo
dentro de una rotacion (360°) de la valvula de
control de flujo.

2. Prueba de oxigeno del 100 %:

verificacion mensual
Ajuste el disco de mezcla en la posicion de
oxigeno al 100 % y gire la valvula de control
de flujo hasta que se indique 10 LPM en el
tubo del flujbmetro de oxigeno. Observe el
tubo de 6xido nitroso y la bola. La bola puede
presentar algunos indicios de movimiento,
pero la parte superior de la bola debe
permanecer debajo de la marca de 1 LPM en
el tubo.

3. Prueba de flujo total: verificacion
mensual
Ajuste el disco de mezcla a la posicion de
oxigeno del 50%. Ajuste el control de flujo
hasta que los tubos del flujometro de oxigeno
y de 6xido nitroso estén en aproximadamente
5 LPM cada gas.

Sin ajustar mas la perilla de control de flujo y
con un total de 10 LPM, mueva el disco de
mezcla por completo. El flujo total debe estar
dentro de %2 LPM de 10 LPM una vez que se
desplaz6 por completo. (Como se indica en
los tubos de flujo individuales).

4. Prueba contra fallos: revisar antes
de cada uso
Apague y desconecte el suministro de gas de
oxigeno de la salida de la pared al MDM y
observe que la flotacion del flujometro de
oxido nitroso esté en la misma tasa que la
flotacion del flujometro de oxigeno.

5. Prueba de descarga de oxigeno:
verificacion mensual
Presione el botén de descarga de oxigeno
para asegurarse de poder inflar el saco del
respirador.

6. Prueba de la valvula de prevencion
de reflujo respiratorio: verificaciéon
mensual

Sople por el conector del tubo del respirador.
El aire exhalado no debe atravesar el
conector del respirador.

7. Prueba de la valvula de entrada de
aire: verificacion mensual
Conecte temporalmente el saco respiratorio e
inhale por el conector del tubo del respirador.
Debe ingresar aire ambiente por la valvula de
entrada de aire. (Quite el tapdn temporario).

Luego, conecte temporalmente el conector
del tubo del respirador y sople por el puerto
del saco respiratorio. El aire exhalado no debe
escapar por la valvula de entrada de aire.
(Quite el tapdn temporario).

TECNICA BASICA DE SUMINISTRO:

Practique la titulacién. La titulacion es un método
de administracion de una sustancia mediante el
agregado de cantidades definidas de un farmaco
hasta que se alcanza un punto de valoracion. En
el caso de la sedacion con 6xido nitroso/ oxigeno
(N20)/Oz), se administra N2O en dosis graduales
hasta que el paciente alcanza un cémodo estado
de sedacion. La capacidad de dosificar N2O es
una ventaja porque permite limitar la cantidad de
un farmaco a la que necesita el paciente. Si la
titulacién se hace adecuadamente, el paciente no
recibe mas cantidad de farmaco que la
necesaria. La cantidad de N2O que necesita un
paciente, en un determinado dia o0 a una hora
determinada, varia.

Para obtener informacién sobre la titulacion, los
médicos pueden consultar el Handbook of
Nitrous Oxide and Oxygen Sedation (Manual de
sedacion con 0xido nitroso y oxigeno), escrito por
Clark y Brunswick y publicado por Mosby
(www.mosby.com). Esta es una guia concisa y
contemporanea sobre la administracion de 6xido
nitroso y oxigeno.



FUNCIONAMIENTO

1.

Ajuste el control de la mezcla en 100 % de
oxigeno.

Ajuste la tasa de flujo de oxigeno a la cantidad
de gas total equivalente que debe
administrarse al paciente.

Coloque la mascarilla al paciente.

Disminuya gradualmente el porcentaje de
oxigeno hasta alcanzar la relacién
determinada.

Para quitar al paciente de la sedacion
consciente, ajuste la valvula de mezcla en
100 % de oxigeno.

Si se necesita oxigeno, presione el boton
de descarga de oxigeno.

Una vez completado el procedimiento, apague
la méquina.

Si utiliza un sistema de montaje de cilindros
portatil, apague los tanques. Si utiliza un
sistema de gas central, desconecte el sistema
de gas Yy, luego, desconecte la manguera de
suministro de gas de la estacion de salida.

MANTENIMIENTO Y SERVICIO

Se recomienda, en un ciclo de dos (2) afios, que se
revise y realice mantenimiento en fabrica al
flujometro MXR.

Realice las “pruebas funcionales” mensualmente,
como se describe en la pagina 4.

Inspeccione y realice tareas de mantenimiento
del sistema de suministro de analgesia para evitar
pérdidas de N0 en todas las mangueras,
conexiones y accesorios. Repare todas las pérdidas
de inmediato.

Todas las tareas de mantenimiento y reparacion
deben estar a cargo de Parker en Matrx. Solicite a
su distribuidor autorizado que devuelva la unidad a
nuestra fabrica y coordine la entrega de una unidad
prestada para usted.

METODOS DE LIMPIEZA

Recomendamos usar un desinfectante aprobado
para el entorno de cuidado de la salud para la
limpieza fuera del flujometro. No rocie desinfectante
directamente en el medidor. Rocie desinfectante en
una toalla desechable y limpie la unidad por
completo para quitar el desinfectante en exceso
para eliminar su acumulacion.



