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1 Introducción
El PV 403 es un ventilador con control de presión, soporte de presión y control de volu-
men para pacientes que requieren ventilación asistida continua o intermitente.
Tiene tres modos de operación: VPS, VPC y VVC. Todos ellos disponen de una sensibi-
lidad de activación regulable (trigger) que permite al paciente iniciar una respiración 
asistida por el ventilador.
En el modo VPC (Ventilación por Presión Controlada), el ventilador proporciona una 
respiracion controlada o asistido regulada de presión. 
En el modo VPS (Ventilación con Soporte de Presión), puede regularse también la sensi-
bilidad espiratoria del ventilador para que se adapte mejor a las necesidades de cada 
paciente.
En el modo VVC (Ventilación por Volumen Controlado), el ventilador proporciona una 
respiración asistida o controlada regulada por volumen.
De modo opcional, el PV 403 puede entregarse con una función de PEEP interna 
(Presión Espiratoria Final Positiva) que se utiliza para controlar la presión en las vías res-
piratorias del paciente durante la fase de exhalación.
La memoria interna de datos del paciente en el PV 403 puede descargarse a un ordena-
dor, ser impresa, y analizarse a través del paquete de software de Análisis de Datos del 
Paciente. Para una mayor información sobre este paquete de software, le rogamos con-
tacte con el representante de BREAS en su área.

1.1 Aplicaciones
El PV 403 está indicado para el tratamiento 
• en centros hospitalarios y en el domicilio de los pacientes,

• a cargo del personal técnico cualificado bajo la supervisión de un médico,

• de niños y adultos con función pulmonar reducida, mediante el uso de una mas-
carilla nasal o un tubo endotraqueal,

• que requiera el mantenimiento de las constantes vitales, siempre y cuando se use 
una fuente de alimentación de reserva con batería interna o externa y esté disponi-
ble un equipo de emergencia (resucitadores manuales).
Doc. No. 003 179 Es Edición: R-1 BREAS MEDICAL 
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1.3 Sobre este manual

Lea este manual antes de instalar y usar el PV 403 para garantizar su correcta 
utilización,así como un máximo rendimiento y durabilidad.

Este manual está destinado principalmente a responsables de atención domiciliaria, per-
sonal de clínica, médicos y a todos aquellos que requieran unos conocimientos básicos 
del PV 403. Sin embargo, el capítulo ”Instrucciones para el paciente – Uso del ventilador 
BREAS mod. PV 403” en la página 83 está dirigido a su usuario final.

El personal del Servicio Técnico puede solicitar el Manual de Mantenimiento del 
BREAS mod. PV 403 el cuál contiene información detallada sobre su manten-
imiento y reparación, tales como instrucciones técnicas, datos de calibración, dia-
gramas eléctricos, lista de componentes, y otros. 

Símbolos
En este manual, se utilizan ciertos símbolos para indicarle información específica. El sig-
nificado de cada símbolo se explica en la tabla que sigue.

Símbolo Tipo de 
Información

Explicación 

Nota Una “Nota” proporciona información que a pesar de no ser 
de vital importancia, si tiene valor, como pueden ser los 
trucos y consejos.

Aviso Un “Aviso” se usa cuando existe un riesgo de lesión 
personal o daño del equipo. Además, se usa cuando se corre 
el peligro de perder información, de obtener un resultado 
inesperado o de tener que repetir parcialmente un proced-
imiento.

Referencia Una “Referencia” le remite a otros manuales donde encon-
trará información complementaria sobre un tema específico.
Doc. No. 003 179 Es Edición: R-1 BREAS MEDICAL 
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2 Reglas de seguridad
En este capítulo se enumeran todas las reglas de seguridad del PV 403. Además se 
describen los símbolos de seguridad de la etiqueta de identificación del equipo. 

General
• No use el PV 403 para otro tratamiento que no sea el recomendado por BREAS.

• Antes de poner en servicio y utilizar el ventilador, el personal clínico y el usuario 
final deben leer este manual de instrucciones y comprender el funcionamiento del 
PV 403.

• El PV 403 puede utilizarse para el mantenimiento total de las constantes vitales a 
condición de que se tenga disponible un equipo de emergencia (resucitador), así 
como de que se instale una batería externa y/o una batería interna de reserva. Estas 
baterías de reserva, sirven como suministro de energía en caso de que se cortara el 
suministro de corriente eléctrica. Encontrará más información en el capítulo ”Fun-
cionamiento con batería” en la página 22.

• Los ajustes del aparato deberían ser efectuadas tan sólo bajo prescripción faculta-
tiva y llevadas a cabo por personal clínico autorizado. Al cambiar los ajustes o cam-
biar de aparato, debería realizarse una gasometría arterial.

• Todas las alarmas del paciente en el PV 403 deberán de ajustarse a niveles seguros 
de modo que adviertan de forma efectiva al usuario si se produjese cualquier tipo de 
incidente. Los umbrales de alarmas deberán de calcularse considerando los ajustes 
del paciente y la configuración exacta de los componentes del circuito de paciente. 
Cualquier cambio en los ajustes o componentes requerirá un reajuste en los umb-
rales de alarma.

• No utilice un autoclave para esterilizar el PV 403.

• Realice siempre una revisión en la función del aparato antes de su utilización, véase 
la página 21.

• Si el ventilador se usa continuamente (24 horas al día), deberá ser apagado (O) y 
encendido (|) todos los días mientras esté conectado a la fuente de alimentación (red 
eléctrica, batería externa o batería interna). Esto es necesario para que el PV 403 
pueda realizar una prueba automática de funcionamiento.

• Si fallan los circuitos electrónicos, el PV 403 no puede suministrar una presión 
superior a 60 mbar en esta situación.

• Para garantizar su máxima fiabilidad, el PV 403 debe ser revisado por el personal 
autorizado, con la periodicidad especificada.
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Condiciones medioambientales
• No utilice el PV 403 en ambientes con gases explosivos u otros agentes anestésicos 

inflamables.

• No coloque el ventilador de manera que la entrada de aire en la parte posterior 
pueda bloquearse.

• No use el PV 403 si recibe luz solar directa.

• El rendimiento del ventilador y el tratamiento del paciente pueden verse mermados 
si las condiciones de operación no son las óptimas. Consulte el capítulo ”Especifi-
caciones técnicas” en la página 67.

• No use el PV 403 inmediatamente después de su almacenamiento o transporte fuera 
de las condiciones recomendadas para su funcionamiento.

• El equipo cumple con las normas IEC 601-1-2, “Compatibilidad electromagnética”. 
Se deben tomar las medidas necesarias para no sobrepasar los límites establecidos, 
dado que esto puede disminuir la seguridad del ventilador. Dichas medidas deben 
incluir, pero no restringirse exclusivamente a:

– medidas normales de seguridad en cuanto a la humedad relativa del aire y la 
capacidad conductora de las prendas para reducir al mínimo la posibilidad de 
electricidad estática.

– no utilizar, cerca del ventilador, equipos que emitan ondas de radio, por ejemplo 
equipos de alta frecuencia como aparatos médicos, teléfonos móviles o inalám-
bricos, radios, hornos microondas, etc. con campos magnéticos superiores a 
10 V/m.

– evitar el uso de circuitos de paciente y/o tubos fabricados en material estático o 
conductor de electricidad.

Precauciones para el usuario
• Use un nuevo circuito de paciente para cada nuevo usuario del PV 403.

• Todas las partes en contacto con el paciente y el filtro deben ser sustituidos regular-
mente para asegurar el funcionamiento correcto del PV 403. Todos los componen-
tes sustituidos deben desecharse de acuerdo con las disposiciones 
medioambientales concernientes a la eliminación de equipamiento y componentes 
usados.

• Si el PV 401-2 es utilizado por varios pacientes en la clínica, debe colocarse un fil-
tro bacteriano entre la salida de aire y el circuito de paciente para evitar contamina-
ciones.

• Póngase en contacto con su responsable clínico si aparece algunos de los síntomas 
siguientes: sequedad de nariz o fosas nasales, sensibilidad cutánea, goteo nasal, 
dolor de oídos, molestias en los senos nasales, cambios en el estado de ánimo, des-
orientación, irritabilidad o fallos de memoria.
Doc. No. 003 179 Es Edición: R-1 BREAS MEDICAL 
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Uso de humidificador
• Si se utiliza un humidificador de calor junto con el PV 403, este deberá cumplir con 

las normas ISO 8185 éstandar.

• Si se utiliza un humidificador de calor, sitúe siempre el humidificador más bajo que 
el paciente y el PV 403. Asi se previene de daños al paciente y el PV 403 encaso de 
caida o inclinacion del humidificador.

• La utilización de un HME o de un humidificador de calor puede requerir una serie 
de reajustes en la alarma de baja presión del PV 403.

• Cuando se utilice un humidificador de calor, con el tiempo se puede formar cierta 
condensación en el circuito del paciente. 

– Revise el circuito periodicamente, con el fin de detectar humedades. Si se obser-
vase la presencia de humedad, retírelo antes de intentar secar el circuito, 
desconectelo del ventilador. La frecuencia con la que estas revisiones se deberán 
realizar, depende de la condición propia del paciente y del aparato empleado. 
Deberá calcular esto de manera individual de acuerdo con las condiciones y 
necesidades de cada paciente.

– Si la condensación en el circuito es excesiva, el uso de un humidificador de calor 
requiere la instalacion de una trampa de agua en el circuito. La trampa de agua 
previenede que la condensacion de agua del circuito de paciente pase a las vías 
aéreas del paciente y cause algun daño.

Uso de oxígeno
• El oxígeno debe suministrarse a través del circuito de paciente usando el adaptador 

de oxígeno BREAS.

• En algunos casos, la instalación de un limitador de presión externo puede ser nece-
sario cuando se añade oxígeno complementario al circuito de paciente.

Las siguientes precauciones deberán observarse cuando se utilice oxígeno, ya 
que su presencia puede acelerar la combustión de materiales inflamables:

• Las luces sin protección u otras fuentes de ignición deben mantenerse bien alejadas 
de la bombona de oxígeno, a dos metros como mínimo.

• No fumar en una habitación dónde se está utilizando oxígeno.

• Ventilar bien la habitación.

• No utilizar aerosoles o disolventes cerca del suministro de oxígeno, incluso si está 
desconectado.
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2.1 Símbolos de seguridad
Los símbolos de seguridad están impresos en la etiqueta del equipo del PV 403. Esta eti-
queta y la del número de modelo y serie están situadas en la parte inferior de la máquina. 
Los símbolos se muestran en la imagen siguiente. 

En esta tabla se describen los símbolos de la etiqueta del número de modelo y serie y la 
de designación del equipo.

Nº Símbolo Explicación

1  – Modelo

2  – Número de serie

3 Equipo Clase II; aislamiento doble

4 Aislamento de paciente

5 Lea atentamente el manual de instrucciones antes de conectar 
el PV 403 al paciente.

6 Cumpliendo con la directiva MDD 93/42/EEC, aparece la 
marca CE.0 1 2 3
Doc. No. 003 179 Es Edición: R-1 BREAS MEDICAL 
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3 Paneles y componentes principales
Este capítulo ofrece una visión general de los componentes y paneles principales del 
PV403. Encontrará más información sobre los ajustes del ventilador en el capítulo 
”Ajustes del PV 403” en la página 35.

3.1 Componentes principales
En la tabla siguiente se describen los principales componentes del PV 403.

Componentes principales
En la siguiente tabla se muestran los componentes principales del PV 403.

Nº Componente Descripción

1 Panel frontal Panel usado para conectar el PV 403 al circuito de paciente.

2 Panel de ajuste Panel con controles para el usuario, indicadores luminosos y 
display LCD usado para ajustar los parámetros del patrón 
ventilatorio del paciente.

3 Panel posterior Panel usado para conectar el PV 403 a la fuente de aliment-
ación y el equipamiento externo.

4 Entrada de aire y porta-
filtro

El filtro se usa para filtrar el aire entrante.
Véanse detalles en la página 57.
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3.2 Panel frontal
La siguiente ilustración muestra el panel frontal del PV 403.

Conectores frontales
En la tabla siguiente se describen los conectores del panel frontal del PV 403. 

Nº Conector Función

1 Salida de aire hacia 
paciente

Se usa para conectar el ventilador al circuito de paciente. 
Cono ISO de Ø 22 mm, macho.

2 Conector de válvula 
espiratoria. 

Se usa para conectar el tubo de control blanco a la válvula 
espiratoria. Tubo de Ø 4 mm.

3 Conector para medir la 
presión

Se usa para conectar el tubo de presión verde a la válvula 
espiratoria. Tubo de Ø 3 mm.
Doc. No. 003 179 Es Edición: R-1 BREAS MEDICAL 
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3.3 Panel de ajuste
En la siguiente ilustración se muestran los controles para el usuario y los indicadores 
luminosos del panel de ajuste que está situado en la parte superior del PV 403.
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Controles para el usuario e indicadores luminosos

En la tabla siguiente se describen los controles para el usuario y los indicadores lumino-
sos del panel de ajuste del PV 403.

Nº Controles para el 
usuario, indica-
dores luminosos

Función

1 Manómetro de 
paciente

Se usa para mostrar la presión instantánea en vías aéreas del 
paciente medida a nivel de la válvula espiratoria.

2 Display LCD Se usa para controlar los diversos ajustes y funciones del PV 
403. Véase la siguiente tabla.

3 Teclas de ajuste +/– Controles para el usuario usados para:
•  revisar la tensión de la fuente de alimentación en uso
•  bloquear el panel de control
•  disminuir y aumentar el valor del parámetro seleccionado
•  ajuste de los umbrales de alarma para la presión alta y 

baja, la taquipnea y el volumen de ventilación bajo
•  ajustar la fecha y la hora

4 Tecla de ajuste de 
alarma

Se usa para mostrar y ajustar los umbrales de alarma para la 
presión alta y baja, la taquipnea y el volumen de ventilación 
bajo.

5 Tecla de modo Se usa para mostrar y seleccionar el modo de ventilación 
activado; modos VPC, VPS o VVC.

6 Indicador luminoso 
de alarma silenciada

Indica que el sonido de la alarma está desactivado temporal-
mente.

7 Tecla de función Controles para el usuario usados para:
•  iluminar el fondo del display LCD
•  seleccionar el parámetro que desea ajustarse
•  mostrar la fecha y hora
•  desactivar las alarmas para la presión baja, el volumen 

bajo y la taquipnea 

8 Indicador LED 
teclado bloqueado

Se usa para indicar que el panel de ajuste del PV 403 está 
bloqueado (luz verde).

9 Panel indicador de 
alarma

Se usa para activar el ajuste de las alarmas.
El indicador luminoso de alarma muestra una luz roja en los 
siguientes casos:
•  Corriente – corte de corriente durante la operación
•  Presión – la presión suministrada es más alta (indicador 

luminoso fijo) o menor (indicador luminoso intermitente) 
que los umbrales de alarma establecidos.

•  Volumen – el volumen de ventilación está por debajo del 
umbral de alarma establecido.

•  Frecuencia – la frecuencia respiratoria ha excedido el 
umbral de alarma establecido.
Doc. No. 003 179 Es Edición: R-1 BREAS MEDICAL 
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10 Tecla I/0 Se usa para encender y apagar el PV 403.
Indicador luminoso que muestra que el ventilador está 
encendido y conectado a una fuente de alimentación:
•  Luz fija – funcionamiento con red eléctrica.
•  Luz intermitente – funcionamiento con batería.

Nº Controles para el 
usuario, indica-
dores luminosos

Función
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3.4 Display LCD
La tabla siguiente describe los controles del paciente y los correspondientes indicadores 
luminosos de el display LCD del PV 403. 

Nº Controles del 
paciente e indi-
cador luminoso

Función

A Presión Control del paciente usado para leer y ajustar la presión del 
paciente.
El indicador luminoso izquierdo indica inspiración.

B Frecuencia Control del paciente usado para ajustar y mostrar la 
frecuencia respiratoria del paciente.

C Tiempo inspira-
torio

Control del paciente usado para ajustar y mostrar el tiempo 
inspiratorio

D Sensibilidad 
inspiratoria

Se usa para ajustar y mostrar la sensibilidad inspiratoria.
El indicador luminoso izquierdo indica que el paciente activa 
una respiración.

E Curva de presión Se usa para ajustar y mostrar la velocidad a la cual la presión 
o el volumen aumentan hasta alcanzar el valor deseado.

F Sens. esp. Se usa para ajustar y mostrar la sensibilidad del trigger espi-
ratorio.

G Volumen Control del paciente usado para ajustar y mostrar el volumen 
de ventilación volumen de ventilación suministrado.

H Corriente Control del paciente usado para mostrar:
•  la fuente de alimentación actual: M – red eléctrica, 

E – batería externa, o I – batería interna
•  la tensión de la fuente de alimentación actual
El indicador luminoso izquierdo indica que el PV 403 está 
conectado a la red eléctrica.

I PEEP (opcional) Utilizado para ajustar y mostrar la función interna PEEP.

J Indicadores lumi-
nosos

Indicadores luminosos en el lado derecho del display que 
indican cuál de las siguientes funciones es seleccionada al 
presionar la tecla de función:
•  Presión (mbar)
•  Frecuencia (cpm)
•  Tiempo inspiratorio (Seg)
•  Sensibilidad inspiratoria (mbar)
•  Curva de presión (–)
•  Sensibilidad espiratoria (%)
•  Volumen de ventilación (Litros)
•  PEEP (opcional) (mbar)
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3.5 Panel posterior
Los componentes y los controles del paciente del panel posterior del PV 403 se muestran 
en la siguiente ilustración. 

Controles del paciente y componentes
La siguiente tabla describe las funciones de los controles del paciente, los conectores y 
demás componentes del panel posterior.

Nº Controles del 
paciente y 
componentes 

Función

1 Conector para de 
conexión electrica

Se usa para conectar el PV 403 a la red eléctrica a través del 
cable de red.

2 Conector de salida
de alarma

Utilizado para conectar el PV403 a un aparato de alarma 
externo
Lea detenidamente el manual de funcionamiento antes de 
utilizar el conector de alarma, véase la página 71.

3 Abrazadera de 
sujeción

Se usa para asegurar el cable de alimentación eléctrica.

4 Alarma acústica Produce el sonido de la alarma del PV 403.

5 Ajuste del volumen 
de la alarma

Se usa para ajustar el nivel de sonido de la alarma.

6 Conector para 
batería externa

EB 2 u otra fuente de alimentación de 24 V DC. 
Lea atentamente el Manual de instrucciones antes de usar el 
conector de batería. Consulte la página 22.

7 Conector de salida 
analógico/digital

Se usa para conectar el PV 403 a una alarma a distancia, un 
PC u otro equipo externo. 
Lea atentamente el Manual de instrucciones antes de usar el 
conector analógico/digital. Consulte la página 70.
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4 Uso del PV 403
En este capítulo se describen los procedimientos básicos para usar el PV 403. Está desti-
nado principalmente al personal clínico.

Lea el capítulo ”Reglas de seguridad” en la página 8 antes de instalar y poner 
en funcionamiento el PV 403.

4.1 Instalación del PV 403
Al usar el PV 403 por vez primera, cerciórese de la ausencia de daños en el aparato y 
asegúrese de que están todos los accesorios solicitados en el pedido.

4.2 Ubicación
Siga las instrucciones siguientes para la ubicación del PV 403:
• No use el PV 403 expuesto a la luz solar directa.

• Coloque el PV 403 sobre una superficie plana y sólida.

• Asegúrese de que nada pueda obstruir la entrada de aire del compartimento del fil-
tro en la parte posterior derecha del ventilador.

• Compruebe que el PV 403 no pueda verse afectado por algún campo electromag-
nético emitido por otro aparato cercano.

4.3 Conexión del circuito de paciente

Para conectar el PV 403 al circuito de paciente:
1 Conecte el circuito de paciente a la salida de aire del paciente en el panel frontal. 

Observe la imagen siguiente. Si se usa un filtro bacteriano/adaptador de oxígeno, 
conéctelo entre el tubo de paciente y la salida de aire del equipo.

2 Conecte el otro extremo del tubo del paciente a la válvula espiratoria.
3 Conecte el tubo de color blanco de control de la valvula espiratoria al conector 

(indicado con un símbolo blanco) del panel frontal. Conecte el otro extremo al 
conector en la parte superior de la válvula espiratoria.

4 Conecte el tubo de color verde de medicion de presión en vía aéreas al conector 
(indicado por un símbolo verde) del panel frontal. Conecte el otro extremo al 
conector en la parte lateral de la válvula espiratoria.

5 Conecte la válvula espiratoria al tubo flexible del interface de paciente. Conecte el 
tubo flexible a la mascarilla o tubo endotraqueal.

Siga siempre las instrucciones del fabricante cuando use una mascarilla nasal.
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Para ajustar la mascarilla y el circuito de paciente:
1 Ajuste las correas de la mascarilla de modo que el paciente se sienta cómodo.
2 Coloque el circuito de paciente como resulte más conveniente para el paciente. 

Pruebe diferentes formas hasta encontrar la mejor.

No tense demasiado las correas de la mascarilla. Comience con las correas flojas y 
ajústelas lo necesario para que la mascarilla no tenga fugas.

4.4 Conexión del PV 403 a la red

Para conectar el PV 403:
1 Conecte el cable de red eléctrica en el conector de red del PV 403.
2 Conecte el cable de red a la conexión de red electrica.
3 Asegure el cable de alimentación en la abrazadera de seguridad del panel posterior 

para impedir que se desconecte accidentalmente.
El indicador luminoso de corriente del panel de ajuste se enciende al conectar el PV 403 
a la red electrica.

Asegúrese de que el cable no tenga daño alguno antes de conectarlo al aparato.

Para desconectar el PV 403 de la red eléctrica, retire el cable de alimentación 
eléctrica.
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El ventilador debería estar conectado a la red eléctrica, incluso cuando no esté 
en funcionamiento, con el fin de mantener cargadas las baterías de la alarma y 
las baterías internas.

El PV 403 también puede funcionar con un suministro de batería externo o interno. 
Véase el capítulo ”Funcionamiento con batería” en la página 22. 

El ventilador ejecutará la alarma por corte de corriente y entonces se desconec-
tará si el voltaje de alimentación esciende por debajo de 85 V AC y no dispone 
de una fuente de batería de reserva instalada.

4.5 Encendido y apagado del PV 403

Para encender el PV 403: 
• Pulse la tecla I/0 del panel de ajuste durante un segundo. 

El indicador luminoso de la tecla I/0 tiene los significados siguientes:
• Luz verde fija: el PV 403�está conectado la red eléctrica.

• Luz verde intermitente: el PV 403 está encendido y se alimenta de una batería 
interna o externa.

Para apagar el PV 403:
1 Pulse la tecla I/0 del panel de ajuste, durante dos segundos.

Los indicadores luminosos de alarma se encenderán y se emitirá una alarma acús-
tica.

2 Pulse nuevamente la tecla I/0 para apagar el ventilador. Si no hace esto en cinco 
segundos, el ventilador volverá a su modo normal de funcionamiento.

4.6 Indicación de la tensión de la fuente de alimentación en uso

Para revisar la tensión: 
• Pulse la tecla + del panel de ajuste. La tensión de la fuente de alimentación en uso 

del ventilador se mostrará (M – alimentación o toma de red eléctrica general, E – 
batería externa, I – batería interna).

4.7 Revisión del PV 403 antes de su uso
Antes de usar el PV 403, proceda a hacer las comprobaciones siguientes:
• Haga un breve control de funciones una vez al día. Consulte el capítulo ”Instruc-

ciones para el paciente – Uso del ventilador BREAS mod. PV 403” en la página 83.

• Haga un verificación completa de funcionamiento si ha cambiado el modo de venti-
lación o si necesita controlar la función de ventilación por algún otro motivo. Con-
sulte el capítulo ”Verificación completa de funcionamiento” en la página 50.
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5 Funcionamiento con batería
En este capítulo se explica el uso de la alimentación de batería interna y externa del 
PV 403.

La batería adicional del PV 403 deberá ser controlada y/o sustituida con regu-
laridad, si se usa como una fuente de alimentación de reserva

5.1 Prioridad de la fuente de alimentación
Si están disponibles tanto la fuente de alimentación de red como la de batería, el PV 403 
selecciona automáticamente una de ellas de la siguiente forma:
1 Normalmente, se selecciona primero la red eléctrica.
2 La batería externa se selecciona si no se dispone de alimentación de red o se pro-

duce algún corte en la red eléctrica durante el funcionamiento.
3 Si está instalada, el ventilador seleccionará la batería interna si no hay conectada 

ninguna batería externa o si su voltaje es demasiado bajo.
El ventilador volverá automáticamente a la alimentación de red cuando ésta se resta-
blezca.

5.2 Indicación de funcionamiento con batería
El funcionamiento con batería se indica como sigue:
• El indicador luminoso de la tecla I/0 del panel de ajuste muestra una luz verde inter-

mitente.

• El campo de alimentación en el display LCD muestra la letra E (batería externa) o I 
(batería interna).

• Se emitirá una breve alarma acústica en el caso de que el PV 403 esté conectado a 
la única fuente de alimentación de reserva disponible.

5.3 Funcionamiento con batería externa
El PV 403 funciona con una batería externa de 24 V o 12 V DC.
Siga las siguientes instrucciones al conectar una batería externa:
• Use el cable de batería de BREAS o la unidad de batería externa EB 2. Consulte la 

página 74. Si está usando una fuente de alimentación DC diferente de la unidad de 
batería externa EB 2 de BREAS, cerciórese de que la tensión sea 12 o 24 V.

• Compruebe siempre la polaridad de la batería externa antes de conectarla al PV 
403.

 Para conectar la batería externa:
1 Conecte el cable de la batería al conector de batería externa del panel posterior del 

PV 403.
2 Conecte el otro extremo del cable a la batería o, en su caso, por ejemplo, al encend-

edor de un vehículo.
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Voltaje bajo de la batería
El ventilador activará la alarma por tensión baja si la tensión de la batería externa desci-
ende por debajo de los 22,7 V (fuente de 24 V) o 11,3 V (fuente de 12 V) durante más de 
15 segundos durante el funcionamiento.
El ventilador se conmutará al suministro de la batería interna de reserva (si estuviera 
instalada) en el caso de que la tensión de la batería descienda por debajo de los 21,2 V/
10,6 V durante el funcionamiento.

El ventilador activará la alarma por corte de corriente y se apagará si la ten-
sión de la batería externa desciende por debajo de 21 V/11 V durante más de 
15 segundos y la batería interna no está instalada.

5.4 Funcionamiento con batería interna
El PV 403 puede funcionar con un accesorio de batería interna instalado como una 
fuente de alimentación de reserva.

Instalación de una batería de reserva interna
La unidad de batería interna puede requerir una actualización y programación del soft-
ware del PV 403. Consulte a su personal de servicio para llevarlas a cabo.

Tiempo de funcionamiento
La unidad de batería interna tendrá un tiempo total de funcionamiento de:
• al menos 60 minutos con la frecuencia y la presión máximas,

• al menos 3 horas con los valores normales de presión (20 mbar), frecuencia (12 cpm) 
y tiempo inspiratorio (1,5 segundos)

Baja tensión de la batería
El ventilador activará la alarma por batería baja si la tensión de la batería desciende por 
debajo de los 23,3 V durante el funcionamiento.

El ventilador activará la alarma por corte de corriente y se apagará si la ten-
sión de la batería interna desciende por debajo de los 21,2 V durante más de 
15 segundos.

Desinstalación de la batería de reserva interna
La unidad de batería interna debería sustituirse cada 2 años. También debería ser desin-
stalada en caso de que el PV 403 no haya sido usado durante un largo periodo de tiempo.
No retire la unidad de batería interna. Póngase en contacto con el personal de servicio 
para que efectúe esta operación ya que se tendrá que reprogramar el software del PV 403.
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6 Utilizando un humidificador con el PV 403
Este capítulo describe la forma de usar el PV 403 junto con un humidificador. Si se 
necesitara humidificación durante el uso del PV 403, asegúrese de seguir las siguientes 
instrucciones, así como las instrucciones del fabricante del humidificador que utilice.

6.1 Aparatos humidificadores
Estas instrucciones se refieren a los siguientes tipos de aparatos humidificadores: 
• Intercambiador de calor y humedad (HME o humidificador artificial).

• Humidificador de calor que cumpla con las regulaciones ISO 8185. 

6.2 Ubicación del humidificador de calor
Si se utiliza un humidificador de calor, se deberá de situar siempre más bajo que el PV 
403 y el paciente. Así se evita que cualquier fuga de agua del humidificador, por caida o 
inclinacion, pueda causar daños al paciente o ventilador.

6.3 Conectando el humidificador

Para conectar un HME: 

• Conecte el aparato al circuito del paciente entre el conector traqueal y el tubo flexi-
ble, o siga las instrucciones del fabricante.

El HME aumenta la resistencia al flujo de aire, especialmente si estubiera saturado 
debido a la humedad de la exhalación. EL HME puede provocar la aparición de una 
pequeña presión en el display del PV 403, incluso cuando no esté conectado al paciente. 
La alarma de presión baja deberá de ser reajustada a un umbral seguro por encima de la 
presión general de este HME.

Para conectar un humidificador de calor:

• Siga las instrucciones del fabricante.

El uso de un HME o de un humidificador de calor podría requerir unos rea-
justes en la alarma de presión baja del PV 403, véase página 45.

Cuando se utilice un humidificador de calor, con el tiempo, se podría formar 
condensación en el circuito del paciente. 

– Revise periódicamente el circuito del paciente para verificar la existencia de 
condensación en el mismo. Si estuviera presente, elimínela. Antes de intentar 
secar el circuito, desconéctelo del aparato. la frecuencia de estas revisiones 
dependerá de las condiciones propias de cada paciente así como del aparato 
utilizado. Deberá valorar esto de acuerdo con las necesidades propias de 
cada paciente individualmente.
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– Si la condensación en el circuito es excesiva, el uso de un humidificador de 
calor requiere la instalacion de una trampa de agua en el circuito. La 
trampa de agua previene del paso de la condensación de agua del circuito a 
las vías aéreas del paciente y pueda causar algun daño.
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7 Suministro de oxígeno
En este capítulo se explica cómo conectar el PV 403 a una fuente adicional de oxígeno. 
El oxígeno puede suministrarse al circuito de paciente si resulta necesario aumentar el 
nivel de oxígeno del aire inspirado.

No fume en una habitación donde se esté utilizando oxígeno.

Deberán adoptarse medidas preventivas pues el oxígeno puede acelerar la com-
bustión de materiales inflamables.

Al añadir oxígeno, el volumen de ventilación suministrado por el PV 403 
aumenta ligeramente y, en consecuencia, es necesario ajustar los parámetros 
del volumen de ventilación en el modo VVC. Además, es posible que la sensibi-
lidad de activación (trigger) necesite ser reajustada.

7.1 Fuente de oxígeno
Como fuente de oxígeno, puede usarse un concentrador o una bombona de oxígeno con 
un medidor de flujo.
Siga las instrucciones siguientes cuando incorpore una fuente de oxígeno:
• El oxígeno debe añadirse solamente mediante un adaptador de oxígeno BREAS.

• El tubo de conexión de la fuente de oxígeno debería satisfacer los requerimientos 
de la Harmonised European standard EN 737.

Las luces sin protección y otras fuentes de ignición deben mantenerse lejos de 
la bombona de oxigeno, al menos a dos metros de distancia.

7.2 Monitorización de oxígeno
El contenido de oxígeno en el aire inspirado, debe controlarse continuamente utilizando 
un monitor de oxígeno que tenga tanto alarma visual como sonora. 
Siga las instrucciones siguientes al usar el monitor de oxígeno:
• Los niveles inferior y superior de alarma deben fijarse de acuerdo a las instruc-

ciones clínicas del médico.

• El monitor de oxígeno debe satisfacer los requerimientos de la norma ISO 7767 y 
las directivas de la CE (y la MPG, en el caso del mercado alemán).

Lea atentamente las instrucciones de funcionamiento del fabricante del moni-
tor de oxígeno antes de su uso.
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7.3 Limitador de presión
Si se suministra oxígeno, deberá instalarse un limitador de presión entre la salida de aire 
del paciente y el circuito de paciente para prevenir las lesiones pulmonares.
Siga las instrucciones siguientes para el limitador de presión:
• El tubo de conexión del limitador de presión debe cumplir los requerimientos de la 

norma EN 739.

• El limitador de presión debería ajustarse a 5 mbar más alto que la máxima presión 
esperada del paciente. Las instrucciones para el procedimiento de regulación 
podrán encontrarse en las instrucciones de funcionamiento que acompañen al limit-
ador de presión.

7.4 Conexión del suministro de oxígeno

Para conectar el suministro de oxígeno al circuito de paciente:
1 Conecte el limitador de presión a la salida de aire del paciente del PV 403.
2 Conecte el adaptador para el suministro de oxígeno al limitador de presión.
3 Coloque el adaptador en forma de T para el sensor de oxígeno entre la válvula espi-

ratoria y el tubo del circuito de paciente.
4 Ponga el sensor de oxígeno en el adaptador T y conéctelo al monitor de oxígeno.
5 Ponga en marcha el PV 403 y el monitor de oxígeno.
6 Ajuste los umbrales de alarma del monitor de oxígeno.
7 Conecte la alarma de oxígeno del monitor, tal y como se indique en las instruc-

ciones del monitor.
8 Conecte la fuente de oxígeno al circuito a través del adaptador de oxígeno.
9 Ajuste el flujo de oxígeno en el medidor de flujo de la fuente de oxígeno hasta que 

el monitor de oxígeno muestre el valor prescrito.

Limitador

O   Analizador2        

de presión
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7.5 Ajuste del volumen de ventilación y el flujo de oxigenio 
(modo VVC)
Al suministrar oxígeno al ventilador en el modo VVC, el valor del volumen de venti-
lación y el flujo de oxígeno deberán reducirse para compensar el volumen adicional del 
equipo de oxígeno.

Para ajustar el volumen de ventilación:
1 Aplique la fórmula siguiente para calcular el volumen de ventilación ajustado:

V v = V T (1 - FIO 2)
0,79

donde:

V v = Valor del volumen de ventilación ajustado para el PV 403 en litros

V T = Volumen de ventilación prescrito para el paciente en litros

FIO 2 = Concentración fraccional de oxígeno para el paciente en %/100 (por ejem-
plo 45% = 0,45)

2 Ajuste el volumen de ventilación del aparato. Vea la página 41.

Para ajustar el flujo de oxígeno:
1 Aplique la fórmula siguiente para calcular el flujo de oxígeno ajustado:

O 2 flow = (V T - V v)f R
1000

donde:

O 2 flow = Flujo de oxígeno, en litros/min

V T = Volumen de ventilación prescrito para el paciente en litros

V v = Valor del volumen de ventilación ajustado para el PV 403 en litros

f R = La frecuencia respiratoria del paciente (cpm)

2 Ajuste el flujo de oxígeno al equipo de suministro de oxígeno.
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8 Modos y parámetros de ventilación
En este capítulo se incluyen descripciones sobre los modos y parámetros usados para 
controlar la ventilación del PV 403.
El personal clínico deberá leer este capítulo de referencia para entender completamente 
el funcionamiento del PV 403 antes de instalar el aparato. Si desea instrucciones detalla-
das sobre la instalación del PV 403 para el paciente, consulte el capítulo ”Ajustes del PV 
403” en la página 35.

Modos de ventilación
En el PV 403 pueden seleccionarse los siguientes modos de ventilación:
• Modo VPC (Ventilación por Presión Controlada)

• Modo VPS (Ventilación con Soporte de Presión)

• Modo VVC (Ventilación con Control de Volumen)

Los modos se describen con detalle en las secciones siguientes.

8.1 Parámetros
A continuación, se enumeran todos los parámetros usados en el control de la respiración 
por el PV 403.

Presión
El parámetro de la presión se usa para definir la presión de la vía respiratoria del paciente 
y se mide en la válvula espiratoria del circuito de paciente (o pieza Y, en caso de usarse). 
Este parámetro se usa en los modos VPC y VPS.

Frecuencia
Este parámetro define la frecuencia respiratoria del paciente expresada como número de 
respiraciones por minuto (cpm). El ventilador proporciona el número establecido de 
respiraciones, más algunas respiraciones activadas mediante el trigger.

Tiempo Inspiratorio (Tiempo insp.)
El parámetro del tiempo inspiratorio controla la longitud de cada inspiración. Este 
parámetro se usa en los modos VPC y VVC.

Curva de presión
El parámetro de la pendiente de la curva de presión establece la velocidad a la cual la 
presión aumenta hasta el valor deseado. Este parámetro se usa en los modos VPC y VPS.
Su ajuste tiene 9 medidas de forma que 1 es el valor mínimo y 9 el máximo. Un 
parámetro bajo producirá un aumento lento y, en consecuencia, una pendiente más corta 
de la curva de presión. Un parámetro más alto producirá un aumento más rápido y, en 
consecuencia, una pendiente mayor de la curva de presión.
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Sensibilidad inspiratoria (Sens. insp.)
El parámetro de la sensibilidad inspiratoria se usa para definir la presión a la cual el 
paciente inicia una respiración asistida por el ventilador.
Cuando el paciente inicia una respiración, se crea una presión negativa en el circuito de 
paciente. El ventilador la registra e inmediatamente inicia una inspiración. Si el paciente 
no puede activar una respiración, el ventilador interviene automáticamente y suministra 
respiraciones de acuerdo con la frecuencia ajustada.

Sensibilidad espiratoria (Sens. esp).
El parámetro de la sensibilidad espiratoria (trigger) se define como un porcentaje del 
flujo máximo inspiratorio. Este parámetro se utiliza únicamente en el modo VPS.
El ventilador mide el máximo flujo interno durante la inspiración. Cuando el flujo desci-
ende por debajo del porcentaje fijado por la sensibilidad espiratoria, la fase inspiratoria 
se interrumpe y comienza la fase espiratoria. 
Este parámetro permite adaptar el volumen de ventilación a diferentes tipos de diagnósti-
cos y exigencias. Un porcentaje bajo proporciona un volumen de ventilación relativa-
mente mayor. Un porcentaje alto proporciona un volumen de ventilación relativamente 
menor.

Volumen de ventilación
El ajuste del volumen de ventilación controla el volumen suministrado por el ventilador 
en cada respiración. Este parámetro se usa solamente en el modo VVC.

PEEP (Presión de Espiración Positiva Final) opcional 
Como la función interna PEEP se proporciona opcionalmente con el PV 403, este 
parámetro de revisión puede que no sea aplicable a su aparato.
Los ajustes de PEEP se utilizan para controlar la presión en las vías aéreas del paciente 
durante la fase espiratoria. Si la función PEEP se activa, el aparato permite al paciente 
exhalar hasta que se alcance el valor fijado de PEEP. Cuando la presión en el circuito del 
paciente es igual o menor que el valor fijado de PEEP, la válvula espiratoria se cierra. 
El aparato no compensa una presión de espiración baja provocada por una fuga. Así 
pues, asegúrese de que tanto el circuito del paciente como la mascarilla no tienen fuga 
alguna. 

No utilice la función PEEP interna en ningún caso con un adaptador PEEP 
externo en el circuito del paciente.
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8.2 Modo VPC (Ventilación por Presión Controlada)
En el modo VPC, el PV 403 asume el control de la ventilación. Esto se hace mediante los 
ajustes de presión, frecuencia, tiempo inspiratorio y pendiente de la curva de presión. 
Una inspiración se inicia o bien cuando la frecuencia establecida inicia una respiración, o 
bien cuando el paciente activa una respiración (si está activada la función trigger). El 
ventilador trata de alcanzar y mantener la presión establecida hasta que se inicie la 
espiración.
La inspiración se interrumpe y se inicia una exhalación en estos tres casos:
• El tiempo inspiratorio termina.

• El fuelle alcanza su posición límite.

• Se alcanza el límite para la alarma por presión alta. 

La siguiente ilustración muestra cómo los parámetros de presión, pendiente de la curva 
de presión y tiempo inspiratorio controlan la función del ventilador en el modo VPC.
Estos han sido los parámetros utilizados: Presión 20 mbar, Tiempo inspiratorio 1,8 seg-
undos, Curva de presión 5.
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8.3 Modo VPS (Ventilación con Soporte de Presión)
En el modo VPS, el paciente controla normalmente la inspiración mediante la función 
trigger y la espiración mediante la sensibilidad espiratoria. El ventilador tiene ajustes 
básicos con los que suele ser conveniente empezar.
Una inspiración comienza cuando el paciente activa una respiración (si el trigger está 
activado) o el ajuste de frecuencia respiratoria asume el control. El ventilador trata de 
alcanzar y mantener el nivel de presión ajustado hasta que la espiración se inicia.
La inspiración se interrumpe y empieza una espiración en cuatro casos:
• El flujo inspiratorio ha caído hasta el valor establecido para la sensibilidad del trig-

ger espiratorio.

• La inspiración se prolonga más de tres segundos.

• El fuelle del ventilador alcanza su posición límite.

• Se alcanza el límite para la alarma por presión alta.

La siguiente imagen muestra cómo los parámetros de presión, pendiente de la curva de 
presión y tiempo inspiratorio controlan la función del ventilador en el modo VPS.
Estos han sido los parámetros usados: Presión 20 mbar, Tiempo inspiratorio 1,8 segun-
dos, Curva de presión 5.
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8.4 Comparación de los modos VPC y VPS
La imagen siguiente muestra los dos ejemplos previos superpuestos para ilustrar las dif-
erencias de los modos VPC y VPS.
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8.5 Modo VVC (Ventilación con Control de Volumen)
En el modo VVC, el PV 403 asume el control de la ventilación mediante los parámetros 
de volumen, frecuencia y tiempo inspiratorio.
Una inspiración se inicia o cuando la frecuencia fijada del ventilador comienza una 
respiración o cuando el paciente la activa (si la función trigger está activada).
El ventilador calcula a qué velocidad debe aumentarse el volumen para alcanzar el volu-
men fijado durante el tiempo fijado de inspiración. La inspiración se detiene y se inicia 
una espiración en dos casos:
• Se ha alcanzado el valor de volumen fijado.

• Se ha alcanzado el límite para la alarma por presión alta.

En la siguiente ilustración se muestra cómo los parámetros de volumen y tiempo inspira-
torio asumen el control de la función del ventilador en el modo VVC.
Estos han sido los parámetros usados: Volumen 1,0 litros, Tiempo inspiratorio 1,8 segun-
dos.
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9 Ajustes del PV 403
En este capítulo se explica cómo ajustar los diferentes parámetros que se usan para con-
trolar la ventilación del PV 403. Está dirigido únicamente al personal clínico.
Los modos de ventilación y el ajuste de los parámetros se describen con todo detalle en 
el capítulo ”Modos y parámetros de ventilación” en la página 29. Si desea más informa-
ción sobre cómo ajustar los umbrales de alarma del PV 403, consulte el capítulo 
”Alarma” en la página 43.

Los ajustes de los parámetros siempre deberían basarse en las recomenda-
ciones médicas y deberían ser llevados a cabo exclusivamente por personal 
clínico autorizado. Cualquier ajuste de los parámetros puede requerir un rea-
juste en los niveles de alarma.

Siga las siguientes instrucciones al ajustar el PV 403:
• Ajuste los parámetros para hallar la mayor comodidad respiratoria posible de cada 

paciente.

• Los gases sanguíneos deben medirse siempre durante el periodo de puesta en servi-
cio y cuando se hayan cambiado los parámetros.

• Tome nota siempre de los valores establecidos antes de que el paciente regrese a 
casa.

• No cambie el modo de ventilación cuando el paciente esté conectado al aparato.

• Si ha cambiado el modo de ventilación, compruebe siempre los parámetros y haga 
una completa comprobación del funcionamiento. Consulte el capítulo ”Verificación 
completa de funcionamiento” en la página 50.

• Deberá ajustar todos los parámetros aplicables para cada uno de los modos VPS, 
VPC o VVC que el paciente usará. Consulte la siguiente tabla matriz. 

El parámetro seleccionado permanece activo durante cinco segundos después de la 
última pulsación de una tecla. Así pues, el parámetro deberá de ser seleccionado 
nuevamente para que pueda ser ajustado.

Parámetro aplicable Modo VPC Modo VPS Modo VVC 

Presión
Frecuencia
Tiempo inspiratorio
Sensibilidad inspiratoria
Curva de presión
Sensibilidad espiratoria
Volumen de ventilación
PEEP (opcional)

X
X
X
X
X

(X)

X
X

X
X
X

(X)

X
X
X

X
(X)
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9.1 Bloqueo/desbloqueo del panel de ajuste
La función bloqueo se utiliza para bloquear el panel de ajuste y prevenir así, cambios 
accidentales en los ajustes. Cuando el panel de ajuste del PV 403 está bloqueado, única-
mente permanece activo la tecla I/0.

El panel de ajuste normalmente debería estar bloqueado cuando el ventilador se usa 
fuera de la clínica.

Cuando se activa la función de bloqueo, se enciende el indicador luminoso (luz verde) de 
bloqueo en el panel de ajuste.

Para bloquear/desbloquear el panel de ajuste
• Mantenga presionados las teclas - y + durante cinco segundos. 

9.2 Selección del modo de ventilación
El ventilador siempre comienza en el modo que estaba activado al ser apagado.

Para seleccionar el modo de ventilación:
1 Para seleccionar los modos VPC, VPS o VVC, presione 

la tecla de modo ventilatorio durante un segundo.
El indicador luminoso del modo siguiente al actual 
empieza a parpadear.

2 Pulse la tecla de modo ventilatorio una vez más para 
activar el modo seleccionado. 
El indicador luminoso muestra una luz fija.

3 Si es necesario, repita los pasos anteriores hasta que 
haya seleccionado y activado el modo correcto.

9.3 Ajuste de la presión

El parámetro de la presión se utiliza para ajustar la presión en las vías aéreas del paciente 
durante la fase inspiratoria. La presión se mide en la válvula espiratoria del circuito de 
paciente. Este ajuste se realiza en los modos VPC y VPS. 
El indicador luminoso verde de presión en la parte izquierda del panel de ajuste indica 
una inspiración. La presión del actual paciente se muestra en el medidor de presión 
(manómetro) del panel de ajuste.
Rango de ajuste: de 6 a 50 mbar
Si los circuitos electrónicos fallan, el PV 403 no 
podrá suministrar una presión superior a 60 mbar 
en esta situación.

VPS

VPC

VVC

MODO
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Para ajustar la presión de inspiración del 
paciente:
1 Pulse la tecla de función hasta que se 

encienda el indicador luminoso de presión.
2 Pulse las teclas –/+ para aumentar/disminuir 

el nivel de ajuste.

9.4 Ajuste de la frecuencia
El parámetro de la frecuencia se corresponde con la frecuencia respiratoria del paciente 
expresada como el número de respiraciones (ciclos) por minuto (cpm).
El ventilador suministra el número fijado de respiraciones, más algunas respiraciones 
activadas a través de trigger. El display muestra siempre el valor fijado o activado con el 
que el ventilador esté trabajando actualmente.
Rango de ajuste: de 4 a 40 cpm

Para fijar la frecuencia: 

1 Pulse la tecla de función hasta que se encienda 
el indicador luminoso de frecuencia.
La frecuencia actual se muestra en el display.

2 Pulse las teclas -/+ para aumentar/disminuir el 
nivel de ajuste, si es necesario.

9.5 Ajuste del tiempo inspiratorio
El parámetro del tiempo inspiratorio controla la longitud de cada inspiración.
Este parámetro puede seleccionarse en los modos VPC y VPS. Un ajuste preciso del 
tiempo inspiratorio se requiere para una máxima comodidad del paciente y un resultado 
más efectivo.
Rango de ajuste: de 0,5 a 5 segundos

Para ajustar el tiempo inspiratorio:
1 Pulse la tecla de función hasta que se encienda el 

indicador luminoso del tiempo insp.
El valor del tiempo inspiratorio en uso se mues-
tra en el display.

2 Pulse las teclas -/+ para disminuir/aumentar el 
nivel de ajuste, si es necesario.
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9.6 Tabla relación I/E
La tabla siguiente muestra los valores usados para calcular la relación I/E basada en el 
tiempo inspiratorio y la frecuencia.
En el ejemplo siguiente (véanse las zonas sombreadas en la tabla), el tiempo inspiratorio 
está fijado en 1,5 segundos y la frecuencia en 12 cpm. El resultado es una relación I/E de 
1:2.

9.7 Ajustes incorrectos de frecuencia y tiempo inspiratorio
Si los valores fijados para el tiempo y la frecuencia inspiratoria están fuera del rango de 
funcionamiento del ventilador y no pueden ser alcanzados, los indicadores luminosos de 
frecuencia y tiempo insp. se encenderán intermitentemente a modo de aviso.
En el modo VPS, si el paciente activa demasiadas respiraciones solamente parpadeará el 
indicador luminoso de frecuencia.

Para detener la indicación de aviso:
1 Pulse la tecla de función hasta que se enciendan 

los indicadores luminosos de frecuencia o 
tiempo insp.

2 Pulse las teclas –/+ para ajustar los parámetros 
de frecuencia y tiempo inspiratorio.

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 24 26 28 30 32 34 36 3

0.5 1:19 1:16 1:14 1:12 1:11 1:10 1:9 1:8 1:8 1:7 1:7 1:6 1:6 1:5 1:5 1:4 1:4 1:4 1:3 1:3 1:3 1:3 1:2 1

0.6 1:16 1:13 1:12 1:10 1:9 1:8 1:7 1:7 1:6 1:6 1:5 1:5 1:5 1:4 1:4 1:4 1:3 1:3 1:3 1:2 1:2 1:1.9 1:1.8 1

0.7 1:13 1:11 1:10 1:9 1:8 1:7 1:6 1:6 1:5 1:5 1:4 1:4 1:4 1:4 1:3 1:3 1:3 1:2 1:2 1:1.9 1:1.7 1:1.5 1:1.4 1

0.8 1:12 1:10 1:8 1:7 1:7 1:6 1:5 1:5 1:4 1:4 1:4 1:3 1:3 1:3 1:3 1:2 1:2 1:1.9 1:1.7 1:1.5 1:1.3 1:1.2 1:1.1

0.9 1:10 1:9 1:7 1:6 1:6 1:5 1:5 1:4 1:4 1:3 1:3 1:3 1:3 1:3 1:2 1:2 1:1.8 1:1.6 1:1.4 1:1.2 1:1.1

1.0 1:9 1:8 1:7 1:6 1:5 1:4 1:4 1:4 1:3 1:3 1:3 1:3 1:2 1:2.2 1:2 1:1.7 1:1.5 1:1.3 1:1.1 1:1.0

1.2 1:7 1:6 1:5 1:5 1:4 1:4 1:3 1:3 1:3 1:2 1:2 1:1.9 1:1.8 1:1.6 1:1.5 1:1.3 1:1.1

1.5 1:6 1:5 1:4 1:3 1:3 1:3 1:2 1:2 1:1.9 1:1.7 1:1.5 1:1.4 1:1.2 1:1.1 1:1.0

2.0 1:4 1:3 1:3 1:2 1:2 1:1.7 1:1.5 1:1.3 1:1.1 1:1.0

2.5 1:3 1:2 1:2 1:1.7 1:1.4 1:1.2 1:1.0

3.0 1:2 1:1.9 1:1.5 1:1.2 1:1.0

4.0 1:1.5 1:1.4 1:1.1

4.5 1:1.2 1:1.1

5.0 1:1.0

20
20
3.3

- 0.5

- -
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9.8 Ajuste de la sensibilidad inspiratoria (Sens. insp.)
El ajuste de la sensibilidad inspiratoria se usa para definir la presión cuando el paciente 
inicia una respiración asistida por el ventilador. Si el paciente no puede activar una 
respiración, el ventilador asumirá el control automáticamente y proporcionará respira-
ciones de acuerdo con la frecuencia fijada. 
Por cada respiración que el paciente activa, el indicador luminoso verde de sens. insp. Se 
enciende en el lado izquierdo del panel de ajuste.
Rango de ajuste: Off / de –2 a +8 mbar
Siga las siguientes instrucciones para ajustar la presión de la sens. insp:
• Elija un valor confortable para el paciente; normalmente entre –0,2 y –0,5 mbar.

• Si se utilizan una válvula PEEP, o la Función PEEP interna en el PV 403, el ajuste 
del trigger puede fijarse en un valor positivo (+) que dependerá de la presión de 
resistencia de la PEEP.
Ejemplo: La PEEP ofrece una presión de resistencia de 4 mbar. Así pues, para man-
tener un valor de -0,5 mbar. necesarios para provocar una respiración, el ajuste de 
trigger se fijará en +3,5 mbar.

• Si el paciente no utiliza el trigger, se recomienda fijar la función trigger en Off, de 
modo que el paciente no pueda activar ninguna respiración adicional.

En el rango de 0 a +8 mbar, existe el riesgo de que el ventilador active 
automáticamente esta función.

Para fijar la sens. insp.: 

1 Pulse la tecla de función hasta que se encienda 
el indicador luminoso de sens. insp.
El valor de la sens. insp. en uso se mostrará.

2 Pulse las teclas –/+ para disminuir/aumentar el 
valor, si es necesario. 
Si desea apagar el trigger, presione repetidamente la tecla hasta que aparezca Off en 
el display.

10

1.8

- 0.5

9
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9.9 Ajuste de la pendiente de la curva de presión
El parámetro de la pendiente de la curva de presión se usa para ajustar la velocidad a la 
cual se alcanza el valor de presión fijado. Este parámetro se introduce en los modos VPC 
y VPS.
Como cada paciente experimenta el aumento de presión de forma diferente, debería ajus-
tarse individualmente para proporcionar la máxima comodidad respiratoria posible.
Rango de ajuste: de 1 a 9

Para ajustar la pendiente de la curva de 
presión:
1 Pulse la tecla de función hasta que se encienda el 

indicador luminoso de pendiente de la curva de 
presión. 
El valor de la pendiente de la curva de presión en 
uso se mostrará.

2 Pulse las teclas –/+ para disminuir/aumentar el valor, si es necesario.

9.10 Ajuste de la sens. esp.
El parámetro de la sens. esp. es el porcentaje fijado del flujo máximo inspiratorio, en el 
cual debería detenerse la fase inspiratoria y debería iniciarse la fase espiratoria.
Este parámetro sólo puede ajustarse en el modo VPS.
Rango de ajuste: de 10% a 50% del flujo máximo.
10% proporciona un tiempo inspiratorio relativamente más largo y un volumen mayor. 
50% proporciona un tiempo inspiratorio relativamente más corto y un volumen menor. 
Un valor normal es de 25% a 30%.

Para fijar la sens. esp.:
1 Pulse la tecla de función hasta que se encienda el 

indicador luminoso de sens. esp.
Se mostrará el valor en uso de sens. esp.

2 Pulse las teclas -/+ para disminuir/aumentar el 
valor, si es necesario.
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9.11 Ajuste del volumen de ventilación
Con el ajuste del volumen de ventilación se controla el volumen suministrado por el ven-
tilador en cada respiración.
Solamente puede ajustar este parámetro en el modo VVC. Sin embargo, la medición del 
volumen de ventilación suministrado por el ventilador se muestra en el display en los 
modos VPS y VPC.
Si el paciente utiliza un suministro de oxígeno con el ventilador, deberá ajustar este 
parámetro para compensar el volumen adicional de oxígeno. Véase la página 28.
Rango de ajuste: de 0,3 litros a 1,6 litros

Para ajustar el volumen de ventilación:
1 Pulse la tecla de función hasta que se encienda el 

indicador luminoso de volumen.
2 Presione las teclas –/+ para ajustar el valor del 

volumen de ventilación

9.12 Ajustes incorrectos de frecuencia y volumen de ventilación
Si la combinación de valores fijados de frecuencia y volumen de ventilación en el modo 
VVC se encuentra fuera del rango de funcionamiento del ventilador, se suministrará el 
volumen de ventilación correcto, pero la frecuencia en uso puede ser incorrecta. En con-
secuencia, en el panel de ajuste, los indicadores luminosos de volumen y frecuencia par-
padearán en señal de alarma.

Para detener la señalización de alarma:
1 Pulse la tecla de función hasta que se encienda 

el indicador luminoso de frecuencia o volumen.
2 Pulse las teclas -/+ para ajustar los valores de 

frecuencia o volumen.
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9.13 Ajuste de la función PEEP interna (opcional) 
Como la función PEEP interna se proporciona de forma opcional con el PV 403, este 
ajuste puede que no tenga aplicación en su aparato. El ajuste de PEEP se utiliza para con-
trolar la presión de las vías aéreas del paciente durante la fase espiratoria. Si la función 
PEEP se activa, el aparato mantiene una presión de espiración positiva cuando el 
paciente exhala. 

No utilice la función interna PEEP junto con un adaptador externo PEEP en el 
circuito del paciente. 

Ajuste del rango: 0 a 10 mbar.

Para ajustar la función PEEP interna:
1 Pulse la tecla de función hasta que el indicador 

luminoso de PEEP se encienda.
2 Pulse las teclas -/+ para ajustar el valor de 

PEEP. 

9.14 Ajustes incorrectos de presión en la opción de PEEP 
Si la presión fijada del paciente en el modo VPC o VPS es menor que el valor fijado de 
PEEP, los indicadores luminosos de PEEP y de Presión parpadearán como advertencia y 
serán seguidos por una alarma de bajo volumen de ventilación. 

Para detener el indicador de advertencia: 
1 Pulse la tecla de función hasta que el indicador 

luminoso de Presión o de PEEP se encienda.
2 Pulse la tecla -/+ para ajustar los valores de 

presión o PEEP.
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10 Alarma
En este capítulo se explican las funciones de alarma que se usan en el PV 403 y cómo 
ajustar los umbrales de alarma para cada modo de ventilación.
La función de alarma del PV 403 consiste en los indicadores luminosos de alarma del 
panel de ajuste, una alarma acústica y, para algunas funciones de alarma, mensajes en el 
display LCD.
En el ventilador se usan las siguientes alarmas:
• Alarma por corte de corriente

• Alarma por batería baja

• Alarma por error de funcionamiento

• Alarma por presión baja

• Alarma por presión alta

• Alarma por taquipnea

• Alarma por volumen de ventilación bajo

10.1 Alarma acústica
Usted podrá ajustar el volumen de la alarma acústica hasta un nivel adecuado. La alarma 
acúrstica también podrá silenciarse en caso de presión baja, volumen de ventilación bajo 
y alta frecuencia.

Para ajustar el nivel de sonido de la alarma:
• Ajuste el mando del panel posterior del ventilador, 

por ejemplo con un destornillador.

Para silenciar la alarma acústica:
• Pulse la tecla de función del panel de ajuste.

La alarma silenciada LCD se enciende y la alarma 
acústica sigue sin oírse durante un minuto.

10.2 Alarma por corte de corriente
La alarma por corte de corriente se activa en caso de cortarse la alimentación eléctrica 
durante el funcionamiento y no se disponga de batería; si se produce algún fallo en la 
fuente de batería en uso; o si intenta inicializar el ventilador sin ninguna fuente de 
energía disponible.
Estos son los umbrales de alarma por corte de corriente:
• Alimentación principal: 85 V AC 

• Batería externa, sin batería interna disponible: 10,6 V (fuente de 12 V) o 21,2 V 
(fuente de 24 V)

• Batería interna: 21,2 V

��
��������
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La alarma por fallo de corriente se indica como sigue:
• La alarma roja luminosa de corte de corriente se enciende.

• Se emite una alarma acústica continua.

• En el display, se muestra un mensaje sobre la baja tensión, dependiendo de la fuente 
de alimentación en uso.

La alarma acústica y el indicador luminoso de la alarma pueden continuar durante cinco 
minutos sin ninguna fuente de alimentación disponible. El PV 403 cambiará automatica-
mente al modo standby de bajo consumo de corriente.

Para detener la alarma:
1 Apague el ventilador usando la tecla I/0.
2 Restablezca la fuente de alimentación eléctrica o la batería de reserva.

10.3 Alarma por batería baja
La alarma por batería baja se activa cuando el PV 403 funciona con una batería interna o 
externa y la tensión cae por debajo de los nivel siguientes:
• Batería externa – 11,3 V (fuente de 12 V) o 22,7 V (fuente de 24 V)

• Batería interna – 23,3 V

La alarma por batería baja se indica de cualquiera de los siguientes modos:
• Se enciende la alarma luminosa roja de corte de corriente.

• Se emite una alarma acústica cada cinco segundos. 

La alarma se desactivará cuando la tensión de la batería alcance o supere el umbral de 
alarma.
Si el PV 403 funciona con una batería externa, se conmutará a la batería interna, si está 
instalada, en el caso de que la tensión caiga por debajo de los 21,2 V/10,6 V.
Si el ventilador funciona con una batería interna, continuará funcionando 10 minutos 
aproximadamente y luego, se apagará.

10.4 Alarma por fallo en el funcionamiento
Si se produce un fallo interno, sucede lo siguiente:
• Se emite una alarma acústica.

• En el display, se muestra un código de fallo (Por ejemplo, “GAUGE MATCH 
FAIL CHECK TUBE?”). Consulte el capítulo ”Localización de fallos” en la 
página 63 o el Manual de Servicio de BREAS.

Siga las siguientes instrucciones:
• Apague el aparato.

• Si persiste el fallo, no use el aparato y contacte con el servicio técnico.
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10.5 Alarma por presión baja
La alarma por presión baja se activa si el valor fijado para la alarma de presión baja no se 
alcanza en 15 segundos. Esto podría deberse a una fuga de la máscara o de cualquier otro 
componente del circuito de paciente, y/o debido a que el volumen de ventilación sea 
demasiado bajo.
Cuando la alarma por presión baja se activa, sucede lo siguiente:
• El indicador luminoso rojo de alarma de presión parpadea.

• Se produce una alarma acústica.

• En el display, aparece una flecha que parpadea en el campo de presión.

La alarma se reactiva una vez se alcanzan los valores fijados de presión.

Algunos pacientes podrían correr peligro, si se desconectaran del ventilador. El 
propósito de la alarma por presión baja es el de detectar dicha desconexión, 
pero elventilador únicamente puede hacer esto si la alarma está ajustada cor-
rectamente.

Algunos componentes del circuito de paciente pueden rechazar la alarma por 
presión baja manteniendo la presión en el circuito por encima del limite de 
alarma. Algunos ejemplos de tales componentes incluyen los humidificadores 
artificiales (HME) y los tubos flexibles o extensiones de traqueotomías.

Si los tubos conectados se desconectaran accidentalmente del paciente, y el 
umbral de alarma fijado para presión baja se alcanzara de forma errónea 
debido a una occlusion provocada por cualquier objeto en las cercanías, la 
alarma por presión baja no se activará.

10.6 Alarma por presión alta 
En los modos VPS y VPC la alarma por presión alta se activa si la presión del actual 
paciente:
• Se encuentra en un intervalo entre un mínimo de 20 mbar y un máximo 

de 55 mbar, y 

• supera la presión fijada del paciente en un 50%. 

La alarma se activa únicamente bajo condiciones excepcionales en los modos VPC 
y VPS, como podrían ser una tos fuerte durante la fase inspiratoria del ventilador o 
debido a un error interno en el PV 403. Normalmente, el ventilador ajusta la 
presión al umbral fijado.

En el modo VVC, la alarma para presión alta se activa si la presión del paciente actual 
alcanza el umbral fijado de alarma
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Cuando la alarma de presión alta se dispara, sucede lo siguiente:
• El indicador luminoso de alarma de presión muestra una luz roja contínua.

• Una alarma sonora se dispara durante un segundo. En el modo VVC la alarma se 
dispara en la tercera inspiración con un nivel de presión de alarma.

• En el display LCD, una flecha que parpadea se muestra en el campo de la presión.

La alarma se reajusta una vez la presión disminuye por debajo del nivel de alarma.
El fuelle del aparato vuelve a su posición , y una nueva inspiración se entrega cuando la 
fase espiratoria de la respiración anterior ha terminado, o cuando el paciente provoca la 
respiración.

10.7 Alarma por taquipnea
La alarma por taquipnea se activa si el paciente hiperventila o si el ventilador empieza a 
usar automáticamente la función trigger debido a ajustes incorrectos. La alarma se activa 
si la frecuencia en uso excede el umbral de alarma en más de 15 segundos. El ajuste de la 
alarma por taquipnea con la que se entretga el aparato, está desactivada. Como el uso de 
esta alarma es opcional, puede mantenerla desconectada durante el funcionamiento del 
mismo.
Cuando se activa la alarma por taquipnea, sucede lo siguiente:
• La alarma luminosa roja de taquipnea parpadea.

• Se emite una alarma acústica.

La alarma se desactiva cuando la frecuencia cae por debajo del umbral de alarma.

10.8 Alarma por volumen de ventilación bajo
La alarma por volumen de ventilación bajo se activa si el volumen suministrado de ven-
tilación no alcanza el umbral de alarma en un plazo de 15 segundos. La alarma única-
mente se utiliza en los modos VPS y VPC.
Cuando se activa la alarma por volumen de ventilación bajo, sucede lo siguiente:
• El indicador luminoso rojo de alarma parpadea.

• Se emite una alarma acústica.

La alarma se desactiva cuando el volumen de ventilación vuelve a alcanzar su valor 
fijado.

()��� 46 BREAS MEDICAL Doc. No. 003 179 Es Edición: R-1



����������	��
���
����� Alarma
10.9 Ajuste de los umbrales de alarma en los modos VPS y VPC
En los modos VPS y VPC, se tienen que fijar los umbrales de alarma por presión baja, 
taquipnea y volumen de ventilación bajo.

Si ha iniciado el procedimiento de ajuste de alarma y no pulsa ningúna tecla en diez 
segundos, el display volverá a su ajuste estándar. Pulse la tecla de función cuando 
regrese a la función de ajuste de alarma.

Para iniciar el ajuste de la alarma:
1 Pulse la tecla de ajuste de la alarma del panel de 

ajuste.
El display cambiará como se muestra en la ima-
gen.

2 Seleccione “Sí” presionando la tecla +.
El display mostrará los valores actuales de la 
alarma. Véase la imagen siguiente.

Para ajustar el nivel de la alarma por taquipnea:
3 Pulse la tecla de función hasta que se encienda el 

indicador de frecuencia. 
4 Ajuste los valores con la tecla – y/o +.

Si desea apagar la alarma, presione la tecla + 
repetidamente hasta que aparezca “Off”.

Rango de ajuste: de 10 a 60 cpm/Off

Para ajustar el nivel de la alarma por presión 
baja:
5 Pulse la tecla de función hasta que se encienda el 

indicador de sens. insp.
6 Ajuste los valores con la tecla + y/o –.
Rango de ajuste: de 3 a 40 mbar.

La alarma por presión baja debe de ser ajustada para la configuración exacta 
de los componentes del circuito de paciente. Si añade, retira o cambia cualquier 
componente, reajuste la alarma de presión baja. 

El umbral de la alarma de presión baja se recomienda que sea fijado en un 
nivel menor al de la presión fijada que advertirá al usuario de forma efectiva 
sobre cualquier desconexión o pérdida de presión en el circuito de paciente. 
Esto deberá de calcularse de acuerdo con las necesidades propias de cada 
paciente.
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Para ajustar el umbral de alarma por volumen de ventilación bajo:
7 Pulse la tecla de función hasta que se encienda el indicador luminoso de volumen.
8 Ajuste los valores con la tecla + y/o –.
Rango de ajuste: de 0,05 a 1,4 litros.

Para salir de la función de ajuste de alarma:
9 Presione la tecla de función hasta que se encienda el indicador de corriente. 

Pulse la tecla + para abandonar.
El valor del umbral de alarma se guarda automáticamente al abandonar o cuando el dis-
play regresa a sus valores estándares de ajuste. 

10.10 Ajuste de los umbrales de alarma en el modo VVC
En el modo VVC, debería ajustar los umbrales de alarma por presión alta y baja y 
taquipnea.

Si ha iniciado el procedimiento de ajuste de alarma y no presiona ningúna tecla en 
diez segundos, el display mostrará su aspecto inicial. Pulse la tecla de función una 
vez cuando vuelva a la función de ajuste de alarma.

Para iniciar el ajuste de alarma:
1 Pulse la tecla de ajuste de alarma del panel de 

ajuste.
El display cambiará como se muestra en la ima-
gen.

2 Seleccione “sí” presionando la tecla +.
El display mostrará los valores en uso de la 
alarma. Véase la imagen.

Para ajustar el nivel de la alarma por presión 
alta:
3 Pulse la tecla de función hasta que se encienda el 

indicador luminoso de presión.
4 Ajuste el valor con la tecla – y/o +.
Rango de ajuste: de 10 a 50 mbar

Para ajustar el nivel de la alarma por taquipnea:
5 Pulse la tecla de función hasta que se encienda el 

indicador luminoso de frecuencia.
6 Ajuste el valor con la tecla – y/o +.

Si desea desconectar la alarma, presione la tecla 
+ repetidamente hasta que aparezca “Off”.

Rango de ajuste: de 10 a 60 cpm/Off

ALARM
SET

M
+

YES

-
NO

QUIT +

 
 MAX 50

MIN 15
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Para ajustar el nivel de la alarma por presión baja:
7 Pulse la tecla de función hasta que se encienda el indicador luminoso de sens. insp.
8 Ajuste el valor con la tecla – y/o +. 
Rango de ajuste: de 3 a 40 mbar

La alarma por presión baja debe de ser ajustada para la configuración exacta 
de los componentes del circuito de paciente. Si añade, retira o cambia algún 
componente, deberá de reajustar la alarma por presión baja.

Se recomienda ajustar el umbral de la alarma por presión baja en un nivel 
menor al nivel máximo medio de presión de entrada de aire que advertirá efec-
tivamente al usuario sobre cualquier desconexión o pérdida de presión en el 
circuito de paciente. Esto deberá de calcularse de acuerdo con las necesidades 
individuales de cada paciente. 

Para salir del ajuste de alarma:
9 Para salir, pulse la tecla de función hasta que se encienda el indicador luminoso de 

corriente.
Pulse la tecla + para abandonar.

El valor del umbral de alarma se memorizará automáticamente al abandonar o cuando el 
display vuelva a sus valores estándares de ajuste.
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11 Verificación completa de funcionamiento
En este capítulo se explica el control completo del funcionamiento del PV 403. Esta fun-
ción de control debería efectuarse después de cambiar el modo de ventilación o si la fun-
ción del ventilador necesita ser revisada por cualquier otro motivo.
Si desea información sobre el control de funcionamiento abreviado, que deberá de reali-
zarse una vez al día,remítase al capítulo ”Instrucciones para el paciente – Uso del venti-
lador BREAS mod. PV 403” en la página 83.
Deberá llevar a cabo todos los controles de cada uno de los modos (VSP, VPC o VVC) 
que el paciente vaya a utilizar. Vea la siguiente tabla matriz.

Si algo no estuviese claro o tuviese alguna duda, vuelva a efectuar un revisión 
de funcionamiento leyendo la descripción detallada para cada función.

11.1 Preparación para la verificación funcionamiento

Para preparar el PV 403 para el verificación de funcionamiento:
1 Conecte el ventilador a la red eléctrica.
2 Asegúrese de que el circuito de paciente esté correctamente conectado. Véase la 

página 19.
3 Encienda el ventilador pulsando la tecla I/0 durante dos segundos.

Se encenderán los indicadores luminosos de corriente y I/0 y el ventilador empe-
zará a funcionar.

4 Si el indicador luminoso de la función de bloqueo muestra una luz verde, el panel 
de ajuste ha sido bloqueado. Mantenga pulsadas las teclas – y + durante cinco seg-
undos para desbloquearlo.
Si es necesario, cambie el modo seleccionado usando la tecla de modo.

5 Introduzca los siguientes valores para el ventilador:

Verificación de 
función

Modo VPC Modo VPS Modo VVC

Alarma por presión baja
Inspiración
Exhalación
Alarma por presión alta
Sensibilidad inspiratoria
Sensibilidad espiratoria
Volumen de ventilación
Alarma por volumen de 
ventilación bajo
Alarma por taquipnea (si 
se utiliza)
PEEP (opcional)
Corte de corriente

X
X
X
X
X

X

X
(X)
X

X
X
X
X
X
X

X

X
(X)
X

X
X
X
X
X

X
(X)

X
(X)
X
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Presión: 15 mbar
Frecuencia: 10 respiraciones por minuto
Tiempo insp.: Modo VPS: – 

Modo VVC, VPC: 1,8 segundos
Sens. insp: –0,5 mbar
Curva de Presión: Modo VPS o VPC: Valor 6 

Modo VVC: –
Sens. esp.: Modo VPS: 30%

Modo VVC, VPC: –
Volumen: Modo VVC: 0,5 litros

Modo VPS, VPC: –

11.2 Revisión de la alarma por presión baja

Para revisar la alarma por presión baja:
1 Compruebe que la alarma luminosa roja por presión baja 

comience a parpadear después de 15 segundos y que se 
emita una alarma acústica.

2 Bloquee la válvula espiratoria con la mano para crear 
una presión. 

3 Compruebe que la presión fijada aparece 
indicada en el manómetro.

La alarma deberá detenerse una vez la presión 
supere el umbral fijado de alarma.

La alarma de bajo volumen de ventilación puede ser activada cuando se bloquee la 
válvula espiratoria.

11.3 Revisión de inspiración

Para revisar la inspiración:
1 Conecte un pulmón de prueba de 0,5 litros al circuito de paciente.
2 Compruebe que la membrana de la válvula espiratoria cierre herméticamente.
3 Compruebe que el pulmón de prueba se infle. 
El manómetro debería indicar una presión de 15 mbar aproximadamente antes de que la 
inspiración termine. Según la elasticidad del pulmón de prueba, las respiraciones pueden 
terminar con más o menos rapidez.

15

- 0.5
- -

M

10

6
30
- -
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11.4 Revisión de la espiración

Para revisar la espiración:
• Compruebe que el aire del pulmón de prueba sale sin dificultad por la válvula espi-

ratoria.

11.5 Revisión de alarma por presión alta

Para revisar la alarma por presión alta (modo VPS , VPC):

La alarma únicamente se activa bajo condiciones excepcionales en modos VPS y 
VPC como puede ser una fuerte tos durante la fase inspiratoria del ventilador, o un 
error interno del PV 403. Normalmente, el ventilador ajusta la presión al nivel 
fijado.

1 Durante la fase inspiratoria, presione el pulmón de prueba para activar la alarma 
por presión alta, imitando por ejemplo, una tos.

2 Al mismo tiempo, controle el manómetro para 
observar a qué presión se dispara la alarma por 
presión alta.

3 Asegúrese de que la presión mostrada en el 
manómetro es un 50 % mayor que la presión 
fijada del paciente y que se encuentra en un 
intervalo de una presión mínima de 20 mbar y máxima de 55 mbar.

Para revisar la alarma de presión alta 
(modo VVC): 

1 Fije el umbral de la alarma de presión alta en 
30 mbar. Véase la página 45.

2 Durante la fase inspiratoria, comience presio-
nando el pulmón de prueba para activar la 
alarma de presión alta imitando por ejemplo,
alarma de presión alta. 

3 Vigile el manómetro para observar a qué 
presión la alarma de presión alta se dispara. 

4  Compare la presión mostrada en el manómetro para fijar el umbral de la alarma de 
presión alta.

5 Reajuste el umbral de alarma en los valores originales.

30
MAX
40
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11.6 Revisión de la sensibilidad inspiratoria

Para revisar la sensibilidad inspiratoria: 
1 Cree una presión negativa en el circuito de 

paciente.
2 Compruebe que el indicador luminoso de sens. 

insp. está verde y se inicia una respiración.

11.7 Revisión de la sensibilidad del trigger espiratorio
La revisión de la sens. insp. sólo puede efectuarse en el modo VPS.

Para revisar la sensibilidad del trigger
espiratorio:
1 Cree una presión en el circuito de paciente, 

haciendo funcionar el ventilador normal-
mente.

2 Fije la sensibilidad del trigger espiratorio en 10 %. Véase la página 40. En el dis-
play, revise la medida del volumen de ventilación proporcionado por el ventilador.

3 Fije la sensibilidad del trigger espiratorio en 50 % y compruebe de nuevo la medida 
del volumen de ventilación proporcionado por el ventilador. 
El volumen de ventilación medido deberá ser menor una vez el trigger espiratorio 
se fije en un 50%.

11.8 Revisión del volumen de ventilación
Esta revisión se hace en el modo VVC y únicamente si tiene a mano un manómetro.

Para revisar el volumen de ventilación:
1 Revise los ajustes del volumen de ventilación 

en el display. 
2 Conecte el manómetro al PV 403.
3 Revise que el volumen de ventilación 

entregado que muestra el manómetro es igual al volumen de ventilación fijado. 

6
- -

- -
- 0.5

10

M
0.5

M
0.5
- -
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11.9 Revisión de alarma – volumen de ventilación bajo 
Esta revisión se hace en el modo VPS y VPC. 

Para revisar la alarma de volumen de ventilación: 
1 Pulse la tecla de alarma.
2 Seleccione el parámetro de volumen de venti-

lación. Véase la página 46.
3 Fije el umbral de alarma por volumen de ven-

tilación bajo en 0,1.
4 Salga de la función de ajuste de alarma.
5 Bloquee el circuito de paciente.
6 Compruebe que el indicador luminoso de alarma esté 

rojo y se emita una alarma acústica, cuando el volumen 
de ventilación haya descendido por debajo del nivel 
fijado de alarma durante más de 15 segundos.

7 Reajuste el umbral de alarma a su valor original.

11.10 Revisión de la alarma por taquipnea

Para revisar la alarma por taquipnea:
1 Pulse la tecla de ajuste de alarma.
2 Seleccione el parámetro de frecuencia.
3 Fije el umbral de alarma por taquipnea en 

20 cpm.
4  Salga de la función de ajuste de alarma.
5 Fije la sens. esp. en +1,0 mbar para hacer que el 

ventilador empiece a usar automáticamente la 
función trigger. Véase la página 39.

6 Revise que el indicador luminoso rojo para la 
frecuencia se enciende y que se emite una 
alarma sonora, cuando la frecuencia haya super-
ado el umbral fijado de alarma.

7 Reajuste el umbral de alarma en sus valores 
originales.

QUIT +
0.1

20

6

- -
+ 1.0
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11.11 Revisión de la función PEEP interna (opcional)
Como la función PEEP interna se entrega de forma opcional con el PV 403, esta revisión 
puede no tener aplicación en su ventilador. 

Para revisar la función PEEP:
1 Pulse la tecla de función para seleccionar 

cualquier parámetro ajustado. Revise el ajuste 
de PEEP en el display.

2 Espere durante 5 segundos hasta que ningún 
parámetro esté seleccionado. Utilizando un 
pulmón de prueba, revise que los ajustes de PEEP son iguales a la presión de 
espiración actual que se muestra en el manómetro.

11.12 Revisión de corte de fluido de la red eléctrica

La revisión de la alarma que se explica a continuación deberá hacerse sin una 
batería interna o externa conectada al ventilador.

Para comprobar la alarma por corte de fluido de la red eléctrica:
1 Desconecte el cable de corriente mientras el ventilador 

está funcionando.
2 Controle que el indicador luminoso rojo de alarma por 

corte de fluido eléctrico se enciende y se activa una 
alarma sonora.

3 Vuelva a conectar el cable a la red eléctrica. El venti-
lador comenzará a funcionar automáticamente.

La siguiente revisión deberá de hacerse si una batería interna y/o externa está 
conectada al ventilador.

Para revisar el funcionamiento de la batería en caso de fallo en la conexión de 
la red eléctrica:
1 Desconecte el cable de corriente mientras el ventilador esté funcionando alimen-

tado por la conexión de la red eléctrica.
2 Asegúrese de que el ventilador cambia a una toma de batería externa/interna que se 

encuentre conectada al mismo.

5
0.5
- -

PEEPM
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11.13 Revisión final de funcionamiento

Para acabar la revisión final del funcionamiento:
1 Pulse la tecla I/0 del panel de ajuste durante dos segundos.

Los indicadores luminosos de alarma empezarán a parpadear y se emitirá una
alarma acústica.

2 Pulse de nuevo la tecla I/0 para apagar el ventilador.
Se ha finalizado el control de funcionamiento.

Después de la prueba de funcionamiento, introduzca siempre los valores que el
médico prescriba para el paciente.
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12 Limpieza del PV 403 y cambio de filtros
En este capítulo se describe la manera de limpiar los distintos componentes del PV 403 y 
cómo cambiar los filtros de aire del paciente.
Tanto los componentes conectados al paciente como los filtros deben ser sustituidos con 
regularidad a fin de asegurase el correcto funcionamiento del PV 403. Todas las piezas 
sustituidas deben ser eliminadas siguiendo las normativas medioambientales locales en 
cuanto a equipamiento y componentes usados.
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12.3 Limpieza y sustitución del filtro de aire del paciente
El filtro de aire del paciente está situado en el compartimento de entrada de aire / filtro en 
la parte posterior del ventilador. Véase la figura más abajo. Hay dos tipos de filtro: filtros 
lavables y filtros desechables.

Para lavar el filtro de aire:
1 Separe el compartimento del filtro y extraiga el filtro.
2 Lave el filtro con agua tibia y, si es necesario, con un detergente suave. Aclare muy 

bien.
3 Seque el filtro escurriéndolo en una toalla. No retuerza el filtro.
4 Vuelva a poner el filtro en su lugar cuando esté seco.
5 Ponga en marcha el ventilador y asegúrese de que funciona normalmente.

Filtro Uso de los filtros

Filtro lavable 
(color gris)

•  Filtro necesario
•  Lave el filtro al menos una vez a la semana
•  Cambie el filtro al menos una vez al año

Filtro desechable 
(color blanco)

•  Filtro necesario
•  Cambie el filtro al menos una vez al mes, después de 

500 horas de uso o incluso más a menudo si el aparato 
está siendo usado en un lugar de mucha polución o 
rico en polen.

No lave ni reutilice el filtro desechable.
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Vea la duración del filtro de bacterias indicada por el fabricante.

12.5 Limpieza de la mascarilla y de los tubos
Siga las instrucciones que se detallan a continuación para la limpieza de la mascarilla y 
de los tubos: 
• Limpie la mascarilla a diario siguiendo las instrucciones de la clínica o del fabri-

cante.

• Cuelgue la mascarilla y los tubos una vez lavados para que se sequen antes de usar-
los de nuevo.

• Lave siempre bien la mascarilla y los tubos o utilice una mascarilla nueva cuando el 
PV 403 vaya a ser utilizado por un paciente nuevo.

• Utilice un filtro antibacteriano entre la boquilla del paciente y el tubo si el PV 403 
va a ser usado por distintos pacientes de la clínica.

12.6 Limpieza de la válvula espiratoria BREAS
La válvula espiratoria se debe limpiar según las instrucciones dadas por la clínica.

Para limpiar la válvula:
1 Desenrosque la tapa que saldrá junto con la 

membrana. (A). La membrana se puede limpiar 
sin separar de la tapa. La membrana se sustituye 
como una sola pieza.

2 Utilice agua tibia y un detergente suave para lim-
piar la válvula espiratoria.

3 No desconecte el tubo delgado de la boquilla (B) 
a fin de que no entre agua en la membrana. Tenga 
cuidado de que no entre agua en el tubo delgado. 
El interior de este tubo no precisa limpieza 
alguna.

4 Después de la limpieza o desconexión del circu-
ito de paciente realice siempre una prueba de 
fugas antes de volver a conectarlo al paciente. 
Vea el capítulo ”Instrucciones para el paciente – 
Uso del ventilador BREAS mod. PV 403” en la 
página 83.
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12.7 Limpieza del adaptador de PEEP externo (opcional)

El adaptador de PEEP se debe limpiar según las instrucciones dadas por la clínica.

Para limpiar el adaptador de PEEP:
1 Quite la tuerca de plástico (A) que sujeta el 

adaptador de PEEP.
2 Tire del adaptador (B) hacia arriba desde la vál-

vula espiratoria.
3 Limpie el adaptador utilizando un paño húmedo.
4 Antes de colocar la cubierta del adaptador, 

extraiga la junta tórica usada (C) de la válvula 
espiratoria y coloque una nueva tal como se 
muestra en las imágenes.

5 Coloque el adaptador de PEEP en la válvula espi-
ratoria y enrosque la tuerca de plástico.

No coloque el anillo tórico en la tapa de la vál-
vula espiratoria entes de atornillarla, vea la figura abajo
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13 Mantenimiento

13.1 Revisión de las horas de funcionamiento y de la versión de 
software

Para revisar las horas de funcionamiento y la versión de software:
• Encienda el ventilador PV 403. 

Durante un segundo aproximadamente, y antes de que 
el ventilador se ponga en marcha, el display del panel 
de ajuste, mostrará la siguiente información:
• Nombre del modelo.

• Versión de software master instalada

• Versión de software slave instalada

• Cantidad total de horas de funcionamiento
El display únicamente muestra el total de horas 
de funcionamiento.

13.2 Ajuste de la fecha y hora
Como parte de la función de almacenamiento de datos del PV 403, la fecha y la hora se 
registran. Este registro permite análisis cronológicos detallados de los datos del paciente 
mediante los diferentes listados disponibles por el ventilador.

La función reloj usa el sistema de 24 horas.

Para revisar la fecha y la hora:
• Ponga en marcha el ventilador pulsando la tecla 

I/0 durante dos segundos. Al mismo tiempo 
mantenga pulsado la tecla de función, hasta que 
la pantalla muestre la fecha y hora actuales. (Ver 
ilustración).

Para ajustar la fecha y la hora:
1 Pulse la tecla de función hasta que se ilumine el 

indicador luminoso del valor de ajuste requerido.
2 Pulse las teclas + / – para aumentarlo o para 

reducirlo.
3 Siga avanzando a través del menú hasta llegar a 

valor M (minutos).
4 Apague el ventilador.

La nueva fecha y / u hora será(n) guardada(s).

HOURS
01238

403
MDH
SBC

Y 00

D 25

M 02

H 11
M  05

 SET
DATE
TIME
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14 Localización de fallos
Si el PV 403 no funciona correctamente, intente identificar el problema en la tabla sigu-
iente. Examine las posibles causas y lleve a cabo las soluciones que se sugieren.
Las funciones de la alarma del PV 403 se describen con detalle en el capítulo ”Alarma” 
en la página 43.

Los códigos de error son únicamente ejemplos. El Manual de Servicio de BREAS 
incluye un listado completo de todos los códigos de error utilizados para el PV 
403.

Problema Causa posible Medida a tomar

Se enciende el indicador 
luminoso de corriente y 
el ventilador emite una 
alarma durante la puesta 
en marcha.

•  El cable de alimentación 
no está conectado 
correctamente.

•  Conecte el cable de alimentación. 
Compruebe la toma de corriente en la parte 
posterior del ventilador.

•  Si el problema persiste, póngase en contacto 
con el Servicio técnico.

El PV 403 no funciona 
con la unidad de batería 
externa.

•  El cable de la batería no 
está conectado correcta-
mente o está averiado.

•  Conecte el cable. 
•  Compruebe el circuito externo y cambie el 

cable si es necesario.

•  El fusible de la batería 
externa está fundido.

•  Reemplace el fusible.

•  El fusible se quema inme-
diatamente después de 
conectar el cable de 
batería externa.

•  Revise la polaridad del conector.

•  Si el problema persiste, póngase en contacto 
con el servicio técnico.

El PV 403 no funciona 
con la batería interna.

•  La batería interna no está 
instalada correctamente o 
el fusible está fundido.

•  Póngase en contacto con el servicio técnico.

•  Se ha fundido un fusible.
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Problema Causa posible Medida a tomar

El ventilador no 
suministra una presión/
volumen adecuados.

•  Fuga en el circuito o 
mascarilla del paciente.

•  Revise los tubos, la mascarilla y la válvula 
espiratoria para ver si tienen fugas.

•  Compruebe si el tubo de presión verde está 
húmedo, y en tal caso séquese.

•  El filtro está sucio. •  Limpie o cambie el filtro.

•  Si el ventilador tiene la 
función opcional PEEP 
interna, está función 
puede haber sido activada 
o apagada sin su cono-
cimiento.

•  Revise la función PEEP.

•  Si el problema persiste, póngase en contacto 
con el servicio técnico.

En el display aparece él 
código de fallo “FAIL 
66” o “GAUGE 
MATCH FAIL CHECK 
TUBE?”.

•  El tubo de presión verde 
del circuito de paciente 
está mal conectado.

•  Conecte el circuito de paciente correcta-
mente.

•  Humedad en el tubo de 
presión verde.

•  Seque el tubo de presión verde.

•  Si el problema persiste, póngase en contacto 
con el servicio técnico.

En el display aparece el 
código de fallo “LOW 
VOLTAGE”.

•  La tensión de la energía de 
la red o de la batería es 
muy baja.

•  Compruebe la fuente de energía.

En el display aparece un 
código de fallo “FAIL 
XX”, donde XX es un 
número.

•  El ventilador no funciona. •  Póngase en contacto con el servicio técnico.
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15 Revisiones
Las revisiones del ventilador PV403 deberán de ser llevadas a cabo únicamente por téc-
nicos autorizados.

Los talleres de revisión autorizados pueden solicitar el manual de servicio de 
BREAS el cual contiene toda la información técnica como por ejemplo, instruc-
ciones, datos de calibración, diagramas de circuito, lista de componentes, y otros, 
necesarios para el mantenimiento y reparación del PV 403.

15.1 Revisión de mantenimiento anual
El PV 403 debe ser inspeccionado y comprobado por el responsable clínico con la sigu-
iente frecuencia:
• Una vez al año, si el ventilador se utiliza sólo por las noches (10–12 horas al día)

• Dos veces al año, si el ventilador se utiliza día y noche 

El servicio de mantenimiento debe ser llevado a cabo de acuerdo con el plan de manten-
imiento descrito tanto en el manual BREAS como en las futuras mejoras que de él se 
hagan. La inspección debe incluir la comprobación de todas las funciones del aparato así 
como el correcto funcionamiento de los accesorios, búsqueda de piezas dañadas o gasta-
das, verificación de que la presión proporcionada por el aparato es la correcta, compro-
bación y/o sustitución de la batería de reserva, etc.
Doc. No. 003 179 Es Edición: R-1 BREAS MEDICAL 
()��� 65



Revisiones ����������	��
���
�����
15.2 Fichas de revisiones
Se debe utilizar el siguiente formulario para anotar los resultados observados en las revi-
siones annuales de mantenimiento. 

1ª Revisión anual
Fecha Tipo de servicio: Técnico/Servicio 

técnico:

Orden Nº / Observaciones:

2ª Revisión anual
Fecha Tipo de servicio: Técnico/Servicio 

técnico:

Orden Nº / Observaciones:

3ª Revisión anual
Fecha Tipo de servicio: Técnico/Servicio 

técnico:

Orden Nº / Observaciones:

4ª Revisión anual
Fecha Tipo de servicio: Técnico/Servicio 

técnico:

Orden Nº / Observaciones:

5ª Revisión anual
Fecha Tipo de servicio: Técnico/Servicio 

técnico:

Orden Nº / Observaciones:

6ª Revisión anual
Fecha Tipo de servicio: Técnico/Servicio 

técnico:

Orden Nº / Observaciones:

7ª Revisión anual
Fecha Tipo de servicio: Técnico/Servicio 

técnico:

Orden Nº / Observaciones:

8ª Revisión anual
Fecha Tipo de servicio: Técnico/Servicio 

técnico:

Orden Nº / Observaciones:

9ª Revisión anual
Fecha Tipo de servicio: Técnico/Servicio 

técnico:

Orden Nº / Observaciones:

10ª Revisión anual
Fecha Tipo de servicio: Técnico/Servicio 

técnico:

Orden Nº / Observaciones:
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16 Especificaciones técnicas
Las especificaciones técnicas del PV403 están descritas en la tabla que sigue a contin-
uación. Este apartado también contiene descripciones detalladas del conector analógico / 
digital y del conector de alarma exterior del PV 403. 

Rango de ajuste /
rendimiento

Especificaciones

Modos VPS (Ventilación con soporte de presión)

VPC (Ventilación por Presión Controlada)

VVC (Ventilación por Volumen Controlado)

Presión del paciente de 6 a 50 mbar, tolerancia: ± 10% del valor estable-
cido

Frecuencia de 4 a 40 respiraciones por minuto (cpm), toler-
ancia: ± 10% del parámetro establecido

Tiempo inspiratorio 0,5 a 5 segundos, tolerancia ± 10% del valor esta-
blecido

Sensibilidad insp. (Trigger): de –2 a + 8 mbar, tolerancia: ± 10% del valor esta-
blecido

Curva de presión regulable, tolerancia ± 10% del valor establecido 

Tiempo de espiración 10 a 50% de caudal máximo, tolerancia ± 10% del 
valor establecido

Volumen de ventilación 0,3 a 1,6 litros, tolerancia ± 10% del valor estable-
cido

PEEP (Opcional): 0 a 10 mbar, tolerancia: ± 10% del valor estable-
cido

Volumen por minuto 2 a 50 l/min, tolerancia ±10%

Caudal máximo 120 l/min, tolerancia ± 10%

Presión máxima limitada para un 
solo enfermo

60 mbar

Display/ salidas Especificaciones

Presión del paciente de 0 a 50 mbar, tolerancia: ± 4% del valor máximo 
y ± 8% del valor real

Volumen de ventilación 
suministrado

de 0,1 a 1,6 litros, tolerancia: ± 4% del valor 
máximo y ± 8% del valor real

Salida analógica de 0 a 6 V

Salida digital Conector PC

Alarma remota Conexión para el equipo de alarma externa
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Alimentación de energía Especificaciones

Por red 100–240 V corriente alterna, 50–60 Hz, 0,8 A

Por batería externa 12 V o 24 V corriente continua, máx. 4 A

Condiciones de 
funcionamiento

Especificaciones

Condiciones de temperatura 
(rango)

de 5 a 35º C (4de 1 a 95º F)

Condiciones de temperatura en 
almacenaje y transporte

de –20 a 60º C (de –4 a 140º F)

Condiciones de presión atmos-
férica

de 700 a 1060 mbar

Condiciones de humedad < 95 %

Indicaciones Especificaciones

Alimentación de red Indicador luminoso verde I/0 
“M” en el display 

Batería externa Indicador luminoso verde I/0 intermitente 
“E” en el display

Batería interna Indicador luminoso verde I/0 
“I” en el display 

Inspiración Indicador luminoso verde

Trigger Indicador luminoso verde

Función de bloqueo Indicador luminoso verde

Alarmas Especificaciones

Por corte de corriente Indicador luminoso rojo, alarma acústica, mensaje 
en display 

Error de función Alarma acústica, código de error en display 

Por batería baja Indicador luminoso rojo intermitente / alarma 
acústica

Por presión baja Indicador luminoso rojo intermitente, alarma acús-
tica, (silenciable) flecha parpadeante hacia abajo 
en campo de presión en el display 

Por presión alta Indicador luminoso rojo, alarma acústica (silen-
ciable), flecha parpadeante hacia arriba en lector de 
presión en el display

Por volumen de ventilación bajo Indicador luminoso rojo, alarma acústica
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Por taquipnea Indicador luminoso rojo, alarma acústica 
(silenciable)

Dimensiones/Peso Especificaciones

Medidas (An x Al x P) 350x175x260 mm

Peso 5,5 kg

Alarmas Especificaciones
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16.1 Conexión de salida analógica / digital
El aparato se suministra con un conector hembra, D-sub de 25 pins situado en el panel 
posterior del ventilador y que sirve para la comunicación tanto analógica como digital. 
Se utiliza para conectar el PV 403 a un PC cuando son descargados los datos de un 
paciente para su análisis.
Siga las siguientes instrucciones cuando utilice la conexión de salida:
• Utilice sólo cables BREAS para la conexión

• El equipo accesorio conectado al interfaz analógico o digital debe cumplir las nor-
mas estándar de sus respectivos IEC ( por ejemplo el IEC 950 para el equipamiento 
de proceso de datos y las normas IEC 601-1 para el equipamiento médico). 
Además, todas las configuraciones han de cumplir la versión del sistema estándar 
IEC 601-1-1. Cuando alguien conecta un equipamiento adicional tanto a la pieza de 
entrada como a la de salida, está configurando un sistema médico, y por tanto es 
responsable de que ese sistema cumpla con la reglamentación de la versión estándar 
IEC 601-1-1. En caso de duda póngase en contacto con el servicio técnico o con su 
representante local.

• Todas las conexiones del equipo deben estar situadas al menos a 1,5 metros de dis-
tancia del paciente.

Cuando el PV 403 esté siendo utilizado por un paciente, no se debe conectar a 
un PC.

Conexión analógica
La conexión analógica se utiliza para registrar la presión del paciente así como el volu-
men de ventilación estimado durante una utilización nocturna. Normalmente se conecta a 
una impresora analógica o un equipo de registro de sueño. 

Pins entrada / salida

Pins 1, 7, 21, 23, 24, 25 toma de tierra

Pin 4 referencia

Pin 9 analógico 1: 0 a 5 V; entrada

Pin 10 Analógico 1: tierra

Pin 11 Analógico 2: 0 a 5V; entrada

Pin 12 Analógico 2: tierra

Pin 16 Presión: 0 mbar = 1 V, 10 mbar = 2 V, etc; salida

Pin 17 Volumen: 0,5 litros = 0,5 V; 1 litro = 1 V, etc; salida
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Conexión digital
La conexión digital puede ser utilizada para conectar el PV 403 a un PC para el análisis 
de datos del paciente. 

16.2 Conector de alarma remota
El conector de salida de la alarma situado en el panel posterior se utiliza para conectar el 
PV 403 a una señal de alarma externa. De esta manera, cualquier señal acústica pro-
cedente del ventilador puede ser transferida a un equipo externo de alarma.
Siga las instrucciones que se detallan a continuación cuando utilice la conexión de 
alarma:
• Utilice únicamente equipamiento que cumpla las normas IEC estándar. En caso de 

duda consulte con el servicio técnico o su representante local de BREAS.

La conexión de alarma debe ser probada antes de ser utilizada por primera vez 
y al menos cada 24 horas de utilización continua. Puesta en marcha de la 
alarma.

Cambiando la conexión de la alarma
La conexión de alarma puede ser modificada para su adaptación al dispositivo de
alarma externa.

La posición del conector debe ser ajustada 
sólo por personal técnico autorizado.

Para cambiar la conexión de alarma:
1 Apague y desconecte el ventilador de la red 

eléctrica. 
2 Destornille el conector de alarma.
3 Utilice unas pinzas para desplazar el puente de 

plástico J1 y/o J2 hasta la posición deseada.
4 Vuelva a colocar el conector de alarma.

Pins Entrada/Salida

Pin 2 TX

Pin 3 RX

Pin 7 Tierra

Pin 18 + 12 V CC

Pin 19 + 12 V CC
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17 Accesorios
En este capítulo se detallan los accesorios BREAS actualmente disponibles para el 
PV403.
En este apartado también encontrará las instrucciones de uso de la unidad de batería 
externa.
Utilice solamente accesorios BREAS para un mayor rendimiento y seguridad.

Descripción Nº de parte

Circuito de paciente PV403/PV 401, con válvula espiratoria 000 402

Tubo flexible 22/22 mm, 8,5 cm de largo 000 297

Tubo flexible 22/15 mm, 13 cm de largo 000 278

Válvula espiratoria PV 403 / PV 401, BREAS 000 486

Adaptador de oxígeno, PV 403 (desechable) 000 256

Adaptador 22/22/15 F 000 250

Adaptador de PEEP para válvula espiratoria BREAS 000 521

Válvula PEEP, reutilizable (0–10 mbar) 001 974

Válvula PEEP, reutilizable (0–20 mbar) 000 228

Kit de membrana, válvula espiratoria 000 518

Limitador de presión externo 5–50 mbar 000 229

Brazo para circuito de paciente, incl. soporte (montaje de 
mesa)

000 273

Bolsa de nylon para transporte, PV 403 / PV 401 000 257

Carro para el ventilador, VB 301 000 259

Filtro LF 403, 5 unidades/paquete (desechables) 001 428

Cable de batería BK 524, 12/24 V DC 001 508

Batería externa 24 V, incl. Cable, cargador y bolsa 000 538

Filtro, gomaespuma gris (3 unidades/paquete) 001 445

Cable de comunicación para el software Calendar Data, 
PV 403 

001 488

Cable de comunicación para el software Calendar Data,
todos los ventiladores BREAS 

001 980
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17.1 Unidad de batería externa EB-2 de BREAS

Introducción
La unidad de batería externa se puede usar como:
• una fuente de alimentación de reserva si se produce un corte en la alimentación del 

ventilador

• una fuente de alimentación portátil , por ejemplo, para viajes 

Una batería totalmente cargada proporciona un tiempo total de funcionamiento de: 
• mínimo de 6 horas con el PV 403 en uso de máximo consumo de corriente

• 10 horas como mínimo con uso normal sin incluir el tiempo de uso de la batería 
interna.

Componentes
Todos los componentes que se detallan están incluidos en la unidad de batería externa. 
Todos los componentes se incluyen en una bolsa de transporte.
• Batería

• Unidad de carga

• Transformador con cable

• Cable de 24 V CC

• Cable de 24 V CA
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Recomendaciones de seguridad
Siga siempre las recomendaciones de seguridad que se detallan a continuación cuando 
utilice la unidad de batería externa:
• Durante su uso, coloque siempre el transformador fuera de la bolsa y mantenga la 

tapa de la bolsa abierta para evitar el sobrecalentamiento.

• El transformador está conectado a una fuente de alimentación de corriente alterna. 
Extreme la precaución cuando conecte o desconecte los cables del transformador.

• No sitúe el transformador en lugares expuestos al agua, líquidos o gases peligrosos.

• Desenchufe el cable de alimentación para desconectar y aislar la unidad de batería 
externa de la red.

Compatibilidad electromagnética
El aparato cumple con los requisitos de la norma IEC 601-1-2 en cuanto a “Compatibili-
dad electromagnética” Se deben adoptar las medidas necesarias para asegurarse de no 
sobrepasar los límites establecidos ,ya que esto puede afectar negativamente a la seguri-
dad del aparato. Dichas medidas deben incluir, aunque no limitarse exclusivamente a:
 – medidas normales de seguridad en cuanto a la humedad relativa del aire y la capacidad 

conductora de las prendas para reducir al mínimo la formación de cargas electrostáti-
cas.

 – mevitar el uso de aparatos emisores de ondas de radio cerca del equipo, como aparatos 
de cirugía de alta frecuencia o teléfonos inalámbricos o móviles con campos electro-
magnéticos superiores a 10V/m.

Símbolos de seguridad en la etiqueta identificativa del equipo
Consulte la sección ”Símbolos de seguridad” en la página 11 para acceder a una expli-
cación de dichos símbolos en las etiquetas que acompañan a la unidad de carga y al 
transformador

Uso de la batería como fuente de alimentación de reserva
Si la alimentación de energía del ventilador se interrumpe debido a que el cable de ali-
mentación está dañado o desconectado o el fusible está fundido, la unidad de batería 
suministrará directamente la energía al PV 403. Esto se indica mediante el parpadeo del 
indicador luminoso amarillo. En esta situación la batería no se carga.
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Conexión de la unidad de batería al ventilador

Para conectar la unidad de batería como fuente de alimentación de reserva 
del ventilador:
1 Conecte el transformador al cargador de batería con el cable de 24 V CA.
2 Conecte el cargador de batería al conector externo situado en el panel posterior del 

PV 403 con el cable de 24 V CC.
3 Compruebe la tensión del transformador.
4 Conecte el cable de alimentación del transformador en enchufe de alimentación de 

la red. 
La señal luminosa verde indica que el ventilador está conectado a la red.

A partir de este momento la unidad de batería está lista para ser utilizada como fuente de 
alimentación de reserva. En caso de que se produzca un corte de corriente, se conmutará 
automáticamente como fuente de energía para el ventilador.

Para conectar la unidad de batería como fuente de alimentación portátil:
• Conecte el cable de 24 V CC de la unidad de batería al conector externo situado en 

el panel posterior del PV 403. No conecte el cable de 24 V de CA al transformador.

Asegúrese de que ningún objeto presione accidentalmente el botón TEST 
durante el transporte, ya que esto puede descargar la batería.

Botón de prueba
Cable de 

Cable de 24 V CC

Conector de 24 V CC

Unidad de carga

Fusible lento 

24 V DC cable

Lamparas indicadoras

Cable de 24 V CA

Transformador

de 3.15 A

alimentation de red
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Revisión del funcionamiento de la batería
Antes de usar la unida de batería, realice una revisión con la periodicidad siguiente:
• Se debe realizar un control de funcionamiento cada 24 horas si la batería externa se 

utiliza continuamente como fuente de alimentación de reserva.

• Cada vez que se utilice la batería, para otra operación.

Para realizar la revisión del funcionamiento de la batería:
1 Inspeccione los cables y las cubiertas para ver si presentan daños.
2 Conecte el cable de 24 V de CC al conector externo de batería del ventilador. El 

paciente no debe estar usando el ventilador.
3 Si fuese necesario, controle el estado de la batería.Ver abajo.
4 Compruebe que el indicador luminoso verde de alimentación está encendido.
5 Ponga en marcha el ventilador. 
6 Desconecte el cable de alimentación del ventilador.

Dependiendo de que haya sido instalada una batería interna o no en el ventilador, 
ocurrirá lo siguiente:
Sin instalación de batería interna: se emite una señal visual y otra acústica que 
indican que el ventilador está funcionando alimentado por la batería externa.
Con instalación de batería interna: solamente se emite una señal visual indicando 
que el ventilador está funcionando alimentado por la batería externa.
A partir del momento en el que la corriente es suministrada por la unidad de batería 
del ventilador, el indicador luminoso amarillo del cargador parpadeará como indi-
cador de esta función.

7 Desconecte el cable de alimentación de red del transformador. Todos los indica-
dores luminosos del cargador deben de apagarse. 
El ventilador continuará funcionando ininterrumpidamente alimentado por la bat-
ería exterior.

8 Desconecte el cable de batería del enchufe del ventilador. 
El ventilador debe emitir una señal acústica y conmutarse a la alimentación de bat-
ería interna. Si el aparato no tiene instalada la batería interna, se apagará y emitirá 
la señal de “Corte de corriente de red”.

La unidad de batería externa ya está lista para ser utilizada.

Para controlar el estado de la batería:
• Pulse el botón TEST y manténgalo apretado durante 5 segundos.

Primero, los tres indicadores luminosos se iluminarán brevemente como un control 
de funcionamiento. A continuación se indica el estado de la batería de la siguiente 
manera:

– Indicador verde superior iluminado: batería totalmente cargada

– Indicador verde inferior iluminado: 75% de batería cargada

– Indicador amarillo: batería cargada menos del 50%. Volver a cargarla.
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Carga
La unidad de batería exterior debe estar conectada a la red hasta que esté totalmente car-
gada. Cargue la batería al menos durante 10 horas si está totalmente descargada. 
Durante la carga, los indicadores luminosos indican el régimen de carga:
• Indicador verde superior iluminado: carga de reserva con 28,8 V

• Indicador verde inferior iluminado: carga con 100 mA hasta 30 V

• Indicador amarillo iluminado: carga con 0,7 A hasta 28,2 V.

Unicamente se carga la unidad de batería externa. La batería interna del ventilador, 
si estuviese instalada, no se cargará.

Fallo de funcionamiento
Si se produce un fallo en el cargador, será indicado por el parpadeo de todas los indica-
dores luminosos. En este caso, envíe la unidad al servicio técnico.

Alarma por carga baja de la batería
Para ventiladores sin batería interna: 
En el modelo PV 403, después de la primera alarma por carga baja de la batería del ven-
tilador, la unidad de batería externa continuará alimentando al ventilador durante al 
menos 30 minutos antes de que se produzca la desconexión y se emita la alarma por corte 
de corriente.
Para ventiladores con batería interna: 
Cuando la unidad de batería externa se haya descargado, la batería interna asumirá el 
papel de fuente de alimentación de reserva.

Almacenamiento

Para proceder al almacenamiento de la unidad de batería externa:
1 Desconecte el cable de alimentación y todos los demás cables.
2 Guárdelos con el transformador en la bolsa de transporte.

Mantenimiento
El mantenimiento de la batería se debe realizar cada 12 meses.

Para proceder a la revisión por mantenimiento:
1 Compruebe el rendimiento de la batería. Si no puede hacer funcionar el ventilador 

durante 6 horas como mínimo, debe sustituir la batería.
2 Compruebe el funcionamiento de todos los indicadores luminosos.
3 Compruebe tanto la tensión como el amperaje de carga.
4 Examine todos los cables, la bolsa y las cubiertas.
5 Cambie la batería después de 500 recargas o cuando sea necesario.
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Eliminación de los componentes
Siga las normas locales en cuanto a los procedimientos para la eliminación de compo-
nentes y baterías usados.
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Especificaciones técnicas - Unidad de batería exterior EB 2
Los datos técnicos de la unidad de batería exterior EB 2 se detallan a continuación:

A continuación se detallan los nombres y números de pedido de las piezas de la unidad 
de batería externa EB 2: 

Condiciones de 
funcionamiento

Especificaciones 

Temperatura de funcionamiento de 5 a 35º C (de 41 a 95º F)

Temperatura de almacenamiento y 
transporte de 

–20 a + 60º C. (de –4 a 140º F)

Humedad < 95 %

Alimentación de red 115–120 / 230-240 V CA, 50–60 Hz

Fusibles 115–120 V CA TT 800 mA
230–240 V CA TT 400 mA

Salida 24 V CA 90VA
Indicador luminoso verde señala funcionamiento.

Salida de batería 24 V CC 7,2 Ah

Cargador, modos de carga Especificaciones

Carga de reserva con 28,8 V Indicador verde superior iluminado

100 mA hasta 30 V Indicador verde inferior iluminado

0,7 A hasta 28,2 V Indicador amarillo iluminado

Nivel de temperatura interna, inter-
rupción a partir de

45º C (113º F)

Fusible T3, 15 A

Dimensiones Especificaciones

An x Al x P 230 x 230 x 190 mm (9,1 x 9,1 x 7,5 pulgadas)

Peso total 8,0 kg (17, 6 libras)

Componente Nº Parte Componente Nº Parte

Unidad de batería 
exterior con cables 

001 152 Baterías 000 175

Transformador 001 154 Cable 24V CA 001 165

Cargador 001 159 Cable 24V CC 000 425
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Instrucciones para el paciente – Uso del
ventilador BREAS mod. PV 403
Estas instrucciones deben ser explicadas detenidamente al paciente junto al médico antes 
de que el paciente o responsable de su cuidado comience a utilizar el ventilador en casa.

Los parámetros del ventilador sólo pueden ser ajustados por personal clínico. 
La cubierta del ventilador sólo puede ser abierta por personal técnico autori-
zado.

Prueba diaria de funcionamiento
Antes de utilizar el ventilador, siempre hay que seguir los siguientes pasos:

Paso Comprobación de función Comentario

1 •  Ponga en marcha el ventilador apretando 
la tecla I/0.

•  Prueba de alimentación.

Corriente eléctrica: Indicador luminoso verde I/0 
se enciende y en el display digital aparece la letra 
“M”.
Prueba de batería: el indicador luminoso verde I/0 
parpadea y en el display digital aparece la letra. 
“E” correspondiente a la unidad de batería externa 
o la letra “I” correspondiente a la unidad de 
batería interna.

2 •  Conecte el circuito de paciente completo, 
incluyendo el HME (si se utiliza) y la 
extensión/tubo flexible traqueotómica o 
la mascarilla. Asegúrese de que no esté 
bloqueado.

•  Revise que la alarma de presión baja esté 
activada. De no ser así, ajuste los valores 
de la alarma de presión baja.

•  Bloquée el circuito de paciente y observe 
si la alarma se reajusta. 

El indicador luminoso de la alarma de presión se 
enciende, y una alarma sonora se dispará tras 
15 segundos.
La alarma de presión baja deberá de ser reajustada 
una vez la presión alcance el nivel de alarma.

3 •  Prueba de alarma por presión alta. Vea más información en la página 45 de este 
Manual.

4 •  Bloquee el circuito de paciente. 
•  Control de alarma por volumen de venti-

lación bajo (solo en modos VPS y VPC). 

El indicador luminoso de alarma de volumen se 
enciende y una alarma acústica entra en funcion-
amiento 15 segundos después.
La alarma por bajo volumen de ventilación debe 
apagarse cuando el volumen alcanza el nivel 
normal.

5 •  Compruebe que no está bloqueada la 
entrada de aire del compartimento del 
filtro situado en la parte trasera del venti-
lador.

•  Revise el filtro.

Cambie el filtro después de 500 horas de function-
amento o cuando lo concidere necesario, por 
ejemplo en entornos de alta produción, vea la 
página 59 de este Manual de Usario.
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Si se lee la indicación de alarma “FAIL” (FALLO) en el display y se emite una 
alarma acústica, apague el ventilador y vuelva a ponerlo en marcha. Si el fallo 
continúa, deje de usar el ventilador y avise al servicio técnico autorizado. 

Ante una mínima duda acerca del funcionamiento incorrecto del ventilador, 
póngase en contacto con el equipo médico.

Limpieza del ventilador
La clínica responsable debe explicar al paciente el mejor modo de limpiar el circuito de 
paciente y la mascarilla. Siga las instrucciones que se detallan a continuación para lim-
piar el ventilador (también puede consultar la página 57 de la Guía del usuario). Limpie 
con cuidado el ventilador a fin de no dañar ninguno de sus componentes. 

6 •  Bloquee el tubo cuando el ventilador 
suministre una inspiración.

•  Compruebe con el oído que no existe 
fuga alguna en el circuito de paciente. 

•  Asegúrese de que todos los tubos están 
bien conectados.

•  Si se utiliza una máscara, realice una 
prueba de fugas una vez colocada la 
misma. 

Las instrucciones para realizar dicha prueba deben 
ser indicadas por el médico según el tipo de 
mascarilla utilizado.

Paso Procedimiento Comentario

1 •  Limpie el exterior del ventilador con un paño húmedo y un 
poco de lavavajillas o líquido limpiacristales.

El líquido no debe entrar en el 
interior del ventilador.

2 •  Quite todos los tubos antes de limpiarlos.
•  Cuando sea necesario, lave los tubos del circuito de 

paciente, la válvula espiratoria, el tubo flexible y la 
mascarilla con agua y jabón neutro.

Asegúrese de que no entra agua 
en el interior de los tubos. 
El tubo delgado que va a la 
válvula espiratoria, no precisa 
limpieza.

3 •  Desatornille la tapa de la válvula espiratoria.
•  Deje el tubo fino conectado a la válvula espiratoria.
•  Limpie la membrana sin retirarla de la tapa.

El agua no debe penetrar ni en 
la membrana ni en el tubo fino.

4 •  Deje secar todos los componentes antes de volver a conec-
tarlos. Vea la imagen.

•  Después de la limpieza o desconexión del circuito de 
paciente, se debe realizar el control de fugas antes de 
volver a conectarlo al paciente.

Paso Comprobación de función Comentario
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Mantenimiento
Una vez al año (o seis meses si el ventilador se usa 24 horas al día) el ventilador al com-
pleto, incluyendo el circuito de paciente, el cable de alimentación y el Manual de instruc-
ciones, debe ser entregado al personal técnico autorizado para su mantenimiento.
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