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El medinCNO®mini contiene baterías y componentes eléctricos. Por lo tanto, no puede desecharse 
con la basura doméstica, sino que debe recogerse por separado y reciclarse según la normativa 
local. (WEEE) 
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1 Introducción 

1.1 Acerca de las instrucciones de uso 

Este manual de instrucciones contiene información sobre la puesta en marcha, la utilización y el 
mantenimiento de medinCNO®mini (CNOmini). Además incluye información de seguridad, describe las 
funciones del aparato y presenta los accesorios necesarios.  

Es imprescindible conocer detalladamente la información y las advertencias contenidas en este manual para 
que la utilización del medinCNO®mini sea segura. Sin embargo, estas instrucciones no son sustitutivas de 
ninguna formación.  

Las indicaciones y advertencias incluidas están estructuradas de la siguiente manera: 

Advertencia: Las advertencias deben respetarse para evitar consecuencias graves en los pacientes o los 
operarios.  

Atención: Indica peligros que pueden dañar el aparato o limitar su funcionalidad. 

Nota: Indica información que ayuda a utilizar el medinCNO®mini con más eficacia. 

Conserve este manual de instrucciones a mano y cerca del medinCNO®mini.  

Si tiene preguntas o consultas sobre estas instrucciones de uso, diríjase a su distribuidor o directamente al 
fabricante.  

Advertencia: 

- Antes de utilizar los productos, lea detenidamente la totalidad de estas instrucciones de uso y siga 
todas las indicaciones, advertencias e instrucciones. 

- El medinCNO®mini solo debe utilizarse si se conocen al detalle las instrucciones de uso y observando la 
finalidad descrita en el apartado Uso previsto. 

- El uso de los aparatos y materiales de consumo (p. ej. humidificadores y generadores nCPAP) 
utilizados en combinación con el medinCNO®mini se describe en sus correspondientes manuales de 
instrucciones. Estás instrucciones de uso también se deberán tener en cuenta. 

1.2 Condiciones generales de responsabilidad 

Las condiciones comerciales generales de medin Medical Innovations GmbH (en lo sucesivo, Medin) son 
vinculantes.  

Medin no garantiza el funcionamiento seguro del medinCNO®mini si las revisiones o reparaciones son llevadas a 
cabo por personas sin formación específica o si el aparato se manipula para un uso distinto del previsto. 
Asimismo, Medin tampoco garantiza el funcionamiento seguro del medinCNO®mini si no se realizan las 
comprobaciones de funcionamiento y las tareas de mantenimiento obligatorias. El cumplimiento de los 
intervalos para la realización de las tareas de mantenimiento y las comprobaciones de funcionamiento es 
responsabilidad del usuario.  

La vida útil del aparato es de 8 años. 

Medin no se hace responsable de los daños causados por el incumplimiento de las indicaciones anteriores. 

Advertencia:  

El medinCNO®mini no puede modificarse sin autorización del fabricante y sin inspecciones y comprobaciones 
posteriores apropiadas destinadas a garantizar que puede seguir utilizándose de forma segura. 
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2 Descripción del aparato y condiciones de uso 

2.1 Uso previsto  

El controlador CPAP medinCNO®mini se utiliza en combinación con el generador nCPAP Medijet® para la terapia 
CPAP o con unas gafas nasales adecuadas para el tratamiento de bebés prematuros y recién nacidos. El 
medinCNO®mini debe utilizarse bajo la vigilancia de personal especializado y específicamente formado en un 
entorno clínico con la supervisión simultánea de la saturación de oxígeno del paciente.  

Advertencia:  

- El medinCNO®mini está previsto exclusivamente para el uso clínico. 
- El medinCNO®mini solo debe utilizarse con la supervisión simultánea de la saturación de oxígeno del 

paciente. 
- El medinCNO®mini solo debe utilizarse bajo la vigilancia de personal especializado y con formación 

específica sobre el aparato.  
- Solo debe utilizarse en combinación con el generador nCPAP Medijet® o con unas gafas nasales 

adecuadas en el modo High Flow.  
- El medinCNO®mini es un aparato CPAP. Solo es adecuado para pacientes que respiran de forma 

espontánea y no para pacientes que requieren respiración asistida.  
- El medinCNO®mini no puede utilizarse con gases anestésicos inflamables ni entrar en contacto con 

otros materiales inflamables.  
- El medinCNO®mini no se debe utilizar en entornos enriquecidos con oxígeno.  
- Según la Ley Federal de Estados Unidos, este aparato solo puede venderse a un médico o bajo su 

prescripción (para EE.UU.: Rx only).  

2.2 Operarios 

El medinCNO®mini debe ser utilizado por un médico o bajo su prescripción por una persona especialmente 
cualificada para ello. El operario debe conocer al detalle estas instrucciones de uso y haber recibido formación 
específica sobre el aparato.  

2.3 Sistemas de respiración alternativos 

Durante el uso del medinCNO®mini debe haber siempre disponible un sistema CPAP alternativo o un sistema de 
respiración asistida (p. ej. una bolsa de ventilación manual).  

2.4 Combinación con otros dispositivos y accesorios 

El medinCNO®mini solo puede combinarse con otros dispositivos o materiales de consumo (p. ej. accesorios 
CPAP) no mencionados en estas instrucciones de uso tras consultar con el fabricante.  

La utilización de accesorios no autorizados pone en riesgo la seguridad del paciente y el funcionamiento 
correcto del aparato.  

Advertencia:  

Si el medinCNO®mini se combina con otro aparato o sistema se deben cumplir los requisitos del capítulo 16 de 
la norma IEC 60601-1:2005 y los requisitos de CEM según la norma IEC 60601-1-2; de lo contrario no es posible 
garantizar el correcto funcionamiento del aparato, la seguridad eléctrica ni la CEM del medinCNO®mini. 
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2.5 Descripción técnica del funcionamiento 

2.5.1 Principio de funcionamiento 

El medinCNO®mini es un controlador CPAP que puede utilizarse en combinación con el generador nCPAP 
Medijet® para la terapia CPAP o con unas gafas nasales adecuadas en el modo High Flow. En este sistema CPAP, 
la tarea del medinCNO®mini consiste en proporcionar el flujo de impulsión necesario, en su caso enriquecido 
con oxígeno, que se suministra a través de los tubos del paciente al generador nCPAP Medijet®, donde se 
convierte en presión CPAP o se suministra a las gafas nasales en el modo High Flow.  

Una unidad electrónica interna de mezcla se encarga de mezclar el aire y el oxígeno procedentes de una fuente 
externa y dosifica su volumen total para que el flujo de impulsión suministrado al paciente esté enriquecido 
con oxígeno y pueda alcanzar una concentración de oxígeno de entre el 21 y el 100 %.  

El usuario puede ajustar el caudal de flujo del gas de mezcla a entre 4 y 15 l/min, el cual se controla según el 
modo seleccionado. Dependiendo del modo, el medinCNO®mini proporciona un flujo de impulsión constante. 
Este genera una presión CPAP constante en el generador CPAP Medijet® o el medinCNO®mini evalúa la señal de 
presión CPAP medida en el Medijet® para reaccionar a la respiración del paciente y, en caso de apnea o en 
sincronización con la inspiración del paciente, activar un impulso de flujo mayor que desencadena en el 
generador CPAP Medijet® un impulso de presión con presión CPAP aumentada. Si se utilizan unas gafas nasales 
adecuadas en el modo High Flow, el flujo de impulsión se suministra a estas.  

En el monitor integrado, el medinCNO®mini indica los parámetros seleccionados por el usuario, los valores 
medidos por los sensores, la progresión temporal de la presión CPAP en el Medijet® mediante un gráfico y las 
posibles alarmas.  

Las baterías recargables incluidas permiten utilizar el medinCNO®mini durante tres horas sin conexión a la red. 

Advertencia:  

El medinCNO®mini no puede modificarse sin autorización del fabricante y sin inspecciones y comprobaciones 
posteriores apropiadas destinadas a garantizar que puede seguir utilizándose de forma segura. 

  

2.5.2 Datos técnicos 

Dimensiones (largo x ancho x 
alto): 

29 x 23,5 x 18,5 cm 

Peso: 4,75 kg 

Pantalla  тΣлά ς color, 800 x 480 píxeles 

Suministro eléctrico:  De 100 a 240 V CA/de 50 a 60 Hz 

Batería interna  14,4 V CC, 3 horas de funcionamiento, recargable 

Conexiones de gas:  Alimentación de aire: de 300 a 600 kPa (=de 3,0 a 6,0 bar)  

Oxígeno: de 300 a 600 kPa (=de 3,0 a 6,0 bar) 

Estándar de conexión: DISS o NIST (seleccionable) 

Salida de flujo al paciente Dimensiones M22(AD) o F15(ID) 

Conexión de medición de presión 
CPAP 

Tipo Luer ς 4,3 mm ID 

Flujo:  Rango de ajuste: de 0 l/min a 15 l/min 

Rango de trabajo: de 4 l/min a 10 l/min 

Precisión: ±1 l/min (en el rango de trabajo) ±2 l/min (fuera del rango de 
trabajo) 
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Principio de medición: según DIN 1343 a 0 °C, 1013,25 mbar y 0 % 
humedad relativa (0/1013) 

Concentración de oxígeno:  Rango de ajuste: del 21 al 100 % (en el rango de trabajo del flujo) 

Rango de medición: del 21 al 100 % 

Precisión ± 3 % (vol.) 

Sensor de medición MLF ς 16 u OOM 102 

Medición de presión:  Rango de medición 0 mbar a 15 mbar ς Gráfico de presión 

Precisión ±1,3 mbar 

Comprobación: medición redundante mediante 2 sensores  

Impulsión (asistencia a la 
inspiración mediante el 
medinCNO®mini) 

Rango de ajuste  

flujo adicional durante la impulsión de inspiración: 

mín.: 0 l/min  

Máx.: 17,5 l/min menos el flujo básico ajustado 

Duración de 200 ms a 2 segundos  

Precisión  

± 1 l/min (si el flujo total = flujo base + flujo adicional de 
inspiración - se encuentra dentro del rango de trabajo del flujo)  

± 2l/min (si el flujo total = flujo base + flujo adicional de 
inspiración - se encuentra fuera del rango de trabajo del flujo)  

Principio de medición: según DIN 1343 a 0 °C, 1013,25 mbar y 0 % 
humedad relativa (0/1013) 

O2 Flush Duración: 1 minuto  

Intensidad: +5, +10, +15 % (vol.) por encima de la concentración de 
oxígeno nominal ajustada. 

Válvula electrónica de 
desconexión 

Interrumpe la alimentación de flujo al paciente y abre el sistema de tubos 
a la atmósfera en caso de avería. 

Válvula mecánica de sobrepresión Presión de apertura 4 kPa (= 40 mbar) 

Duración en funcionamiento El medinCNO®mini puede funcionar de forma continuada durante cuatro 
semanas sin necesidad de reiniciarlo.  

Clase de protección IP IP20 

 

2.5.3 Resumen de la descripción técnica general 

Encontrará la información sobre estos puntos en los capítulos indicados:  

¶ Condiciones de uso, transporte y almacenamiento: ver capítulo 3.5 

¶ Propiedades y precisión del aparato: ver capítulo 2.5.2 

¶ Información sobre la instalación del aparato: ver capítulo 3 

¶ Descripción de los gases suministrados necesarios: ver capítulo 3.3 

¶ Descripción del suministro eléctrico: ver capítulo 3.2 

¶ Para desconectar el aparato de la red de alimentación, el cable de la fuente de alimentación del 

medinCNO®mini debe extraerse de la toma de corriente. Por ello, durante el montaje del 

medinCNO®mini debe procurarse que este conector quede siempre accesible y pueda 

desconectarse sin dificultad de la red. El medinCNO®mini no dispone de ningún interruptor que lo 

desconecte de la red de alimentación.  

¶ No está permitido realizar cambios ni modificaciones en el medinCNO®mini sin la autorización del 

fabricante: ver capítulo 9.4 
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¶ Solo debe encargarse de las reparaciones y del cambio de piezas personal especializado y 

debidamente formado para ello, siguiendo las indicaciones del manual de mantenimiento y las 

advertencias de dicho manual y de estas instrucciones de uso.  

¶ El medinCNO®mini y su fuente de alimentación no son adecuados para su uso en el entorno 

directo del paciente. En el entorno directo del paciente solo deben utilizarse los tubos de 

paciente, el Medijet® y las mascarillas y horquillas o unas gafas nasales adecuadas.  
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3 Instalación del medinCNO®mini ς Requisitos 

Antes de su puesta en marcha, el medinCNO®mini debe montarse firmemente. Para ello, deberán respetarse 
las siguientes condiciones:  

3.1 Montaje 

 

Figura 1: a) pinzas de sujeción del medinCNO®mini; b) ranuras de ventilación; c) válvula de sobrepresión; d) tornillos moleteados 

Antes de su puesta en marcha, el medinCNO®mini debe montarse siempre firmemente. Para ello, las dos pinzas 
de sujeción se colocan en la parte posterior (Figura 1-a) en un carril estándar (corte transversal: 10 x 25 mm) y 
se fijan a mano con los tornillos moleteados (Figura 1ς d). Al hacerlo debe prestarse atención a que las ranuras 
de ventilación (Figura 1 ς b) de la parte posterior y lateral con filtro previo no queden cubiertas y a que la 
válvula de sobrepresión (Figura 1ς c) de la parte inferior del aparato no esté obstruida.  

El medinCNO®mini puede transportarse si no se encuentra en funcionamiento. Por el contrario, si se encuentra 
en funcionamiento debe estar firmemente montado. Sin embargo, si el medinCNO®mini resultase dañado 
durante el transporte o por una manipulación brusca durante su uso, un operario del servicio técnico deberá 
comprobar su funcionamiento. Hasta que no lo haga, su utilización no está permitida.  

Advertencia:  

- El medinCNO®mini debe estar firmemente montado en posición vertical durante todo su uso.  
- El medinCNO®mini no se debe cubrir durante su funcionamiento ni tampoco se deben obstruir las 

aberturas y las ranuras de ventilación.  
- La válvula de sobrepresión no debe bloquearse mientras el medinCNO®mini se encuentre en 

funcionamiento y debe estar siempre libremente suspendida en el aire. 
- Un medinCNO®mini dañado no debe utilizarse.  
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3.2 Alimentación eléctrica 

3.2.1 Funcionamiento con conexión a la red 

La fuente de alimentación (REF 39-113) del medinCNO®mini solo debe conectarse a una toma de corriente de 
las siguientes características:  

¶ Tensión: 100 ς 240 V~ (corriente alterna) 

¶ Frecuencia: 50 ς 60 Hz 

¶ Intensidad de la corriente: mínimo 1,1 A 

La fuente de alimentación del medinCNO®mini incluye un conector C8 para la conexión a la red. El cable de red 
que conecta la fuente de alimentación del medinCNO®mini y la red eléctrica debe cumplir los siguientes 
requisitos:  

¶ Lado del suministro: conector específico del país 

¶ Lado del aparato: conector C7 según EN60320 

¶ Tensión mínima: la tensión mínima del cable de red debe ser al menos igual que la tensión de la red 
eléctrica local. (recomendada: 240 V)  

¶ Corriente nominal mínima: 1,1 A 

¶ Longitud máxima de dos metros (para cumplir con la CEM según DIN EN 60601-1-2:2016) 

Puede realizar su pedido de cables de red de repuesto con conector EU indicando REF 39-115 (incluidos de 
serie en la fuente de alimentación). Los cables de red de conmutación para otros países están disponibles con 
los siguientes números de referencia:  

¶ con conector UK    REF 39-116 

¶ con conector USA/Japón   REF 39-117 

¶ con conector australiano   REF 39-118 

¶ Con conector chino   REF 39-127 

Atención:  

El medinCNO®mini solo debe utilizarse con la fuente de alimentación suministrada por el fabricante (REF 39-
113) y con cables de red adecuados para la conexión a la red eléctrica local. De lo contrario, no se podrán 
garantizar ni el funcionamiento del aparato ni la CEM.  

3.2.2 Funcionamiento con la batería  

El medinCNO®mini incluye una batería recargable interna con una autonomía de hasta tres horas con carga 
completa. 
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Figura 2: Indicación del estado de carga de la batería en la parte superior izquierda de la pantalla   

El estado de carga de la batería interna aparece indicado en la parte superior izquierda de la pantalla del 
medinCNO®mini (Figura 2).  

Un símbolo con cinco barras indica que la batería está llena. Cuando solo queden dos barras, el símbolo de la 
batería aparecerá en color rojo y el medinCNO®mini deberá conectarse en poco tiempo a la red eléctrica. 
Cuando solo quede una barra, la alarma de la batería se activará.  

Atención:  

Si funciona con batería, el medinCNO®mini activa una alarma de la batería interna cuando la carga es baja. En 
tal caso, deberá conectarlo de inmediato a una fuente de corriente externa.  

Nota:  

Cuando la batería del medinCNO®mini se descarga por completo el proceso de recarga es muy lento, con lo que 
el tiempo de recarga aumenta notablemente (hasta cinco horas). Además, esta descarga total puede dañar la 
batería, por lo que será necesario reemplazarla antes. Dado que la batería del medinCNO®mini también se 
descarga cuando el aparato está apagado, se recomienda cargar el medinCNO®mini periódicamente en caso de 
un almacenamiento prolongado.  

3.2.3 Fuente de alimentación 

La fuente de alimentación del medinCNO®mini solo debe utilizarse con la potencia de entrada y salida indicada.  

Potencia de entrada:   De 100 a 240 V CA/de 50 a 60 Hz/1,1 A 

Potencia de salida:  24 V CC/2,2 A (SELV - Safety Extra Low Voltage), potencia limitada de la 
fuente de corriente.  

Desconecte la fuente de alimentación de la red en caso de tormenta.   

Advertencia:  

Si el medinCNO®mini no está conectado a la red, la batería interna se descarga aunque el aparato esté apagado. 
Es decir, si está previsto utilizar posteriormente el medinCNO®mini con la batería, esta se debe recargar antes.  

Si la alarma Conectar la fuente de alimentación a la unidad - si la batería está baja no desaparece al conectar la 
fuente de alimentación y borrar el texto de la alarma (p. ej. mediante la activación de un mensaje de impulsión 
o de una alarma de alta prioridad (roja)), es posible que el medinCNO®mini esté averiado. Póngase en contacto 
con un operario del servicio técnico e interrumpa el uso del medinCNO®mini hasta nuevo aviso.  

3.3 Suministro de gases 

Para utilizar el medinCNO®mini, el aire y el oxígeno deben suministrarse desde una fuente externa que cumpla 
los siguientes requisitos:  

Oxígeno sanitario:  
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- De 300 a 600 kPa (=de 3,0 a 6,0 bar) 

- /ƻƴǘŜƴƛŘƻ ŘŜ ƻȄƝƎŜƴƻΥ җ ффΣр ҈ 

- H2h Җ ст ǇǇƳ ό±κ±ύ όǎƛƴ ŀƎǳŀ ŘŜ ŎƻƴŘŜƴǎŀŎƛƽƴύ 

Aire sanitario (Aer medicalis):  

- De 300 a 600 kPa (=de 3,0 a 6,0 bar) 

- !ŎŜƛǘŜ Җ лΣм ƳƎκƳ3, preferiblemente sin aceite 

- H2h Җ утл ǇǇƳ ό±κ±ύ ȅ ǎƛƴ ŀƎǳŀ ŘŜ ŎƻƴŘŜƴǎŀŎƛƽƴ. Si debido a la temperatura de funcionamiento es 
posible que se genere agua de condensación con una menor concentración de H2O en el aire, la 
concentración de H2O deberá reducirse convenientemente.  

 

Figura 3: Trampa de agua en el suministro de aire del medinCNO®mini; a) tornillo para eliminar el agua de condensación de la trampa de 
agua  

 

De forma opcional, el medinCNO®mini puede equiparse con una trampa de agua en el suministro de aire (Figura 
3) (REF 39-800). De esta forma, si la trampa de agua se controla y se vacía el agua de condensación de forma 
periódica, pueden eliminarse pequeñas cantidades de agua de condensación del aire de alimentación del 
medinCNO®mini. Para vaciar la trampa de agua se debe abrir el tornillo negro (Figura 3 ς a) situado en el cuerpo 
de la trampa hasta que se vacíe el agua de condensación (esto también puede realizarse bajo presión).  

Atención:  

El funcionamiento del medinCNO®mini solo puede garantizarse si tanto el oxígeno como el aire sanitario que se 
suministran no contienen agua de condensación, aceite ni suciedad. De lo contrario, el medinCNO®mini puede 
sufrir daños. La utilización de una trampa de agua solo puede eliminar del aire pequeñas cantidades de agua de 
condensación.  

Para prevenir incendios, el oxígeno no debe entrar en contacto con aceite ni grasa. Debe procurarse que 
ninguna de las piezas del medinCNO®mini y del sistema CPAP que entran en contacto con el oxígeno (p. ej. 
tubos de alimentación de gases, entrada de O2 del medinCNO®mini, salida del paciente, tubos del paciente y 
Medijet®) se ensucien con aceite o grasa.  
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Conexiones de alimentación de gases:  

El medinCNO®mini puede equiparse con conexiones de alimentación de gases NIST o DISS según la preferencia 
del cliente. Los juegos de tubos utilizados para la conexión a la fuente de gas externa también deben 
corresponderse con el estándar seleccionado.  

3.4 Interfaz de alarmas externa e interfaces de datos 

Atención:  

En la interfaz de datos y alarmas del medinCNO®mini solo pueden conectarse dispositivos y sistemas 
homologados para el uso médico que cumplan las normas relevantes sobre seguridad eléctrica y CEM.  

3.4.1 Alarma externa 

El medinCNO®mini cuenta con una interfaz para conectarlo a un sistema de alarma externo. Dicha interfaz 
permite abrir o cerrar un circuito eléctrico externo en caso de alarma. La interfaz actúa únicamente como 
conmutador, es decir, la alimentación de corriente debe estar garantizada por el sistema de alarma externo. 

Retardo:  

La interfaz con el sistema de alarma externo se actualiza cada 100 milisegundos. Es decir, la alarma del sistema 
de alarma externo se activa con un retardo máximo de 100 milisegundos con respecto a la alarma del aparato.  
Del mismo modo, la alarma se desactiva con un retardo máximo de 100 milisegundos con respecto a la alarma 
del aparato. En este sentido no se tiene en cuenta la silenciación de la alarma, sino la desactivación real de la 
misma (subsanación del motivo que ha provocado la alarma y confirmación de la alarma por parte del usuario). 

Para conectar el medinCNO®mini a un sistema de alarma externo debe utilizarse el cable suministrado por 
Medin para alcanzar la CEM según la norma DIN EN 60601-1-2:2016 (REF 39-114). Además, deberá realizar la 
conexión un técnico debidamente formado. 

Atención:  

El medinCNO®mini solo debe conectarse a un sistema de alarma externo con el cable de conexión suministrado 
por el fabricante (REF 39-114). De lo contrario no se podrán garantizar ni el funcionamiento del aparato ni la 
CEM.  

Advertencia:  

Un operario del servicio técnico deberá activar la interfaz de la alarma externa antes de su primer uso desde el 
menú Service. El medinCNO®mini se entrega por defecto con una interfaz desactivada.   

3.4.2 Interfaz de datos USB 

La interfaz de datos USB del medinCNO®mini puede utilizarse para consultar los datos internos del aparato y 
para ejecutar actualizaciones de software. Además, existe la posibilidad de exportar los datos de tendencia 
pulsando la tecla correspondiente. La interfaz USB facilita datos en directo o datos de tendencia que se deben 
recibir y almacenar en un ordenador o un sistema de gestión de datos. Los datos son datos de serie que se 
convierten internamente en una señal USB. Su recepción se corresponde a la de las señales de serie normales 
(como RS232) con la siguiente configuración:  

- Data Type: serial  

- Baud rate: 115200 

- Data bits: 8 

- Parity: none 
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- Stop bits: 1 

- Handshaking: none 

Para conectar el medinCNO®mini a un sistema para archivar y procesar los datos de paciente puede utilizarse 
un cable USB estándar (USB 2.0 tipo A a USB 2.0 tipo B) con doble bucle por un núcleo de ferrita del tipo 742-
711-32 del fabricante Würth Elektronik (ver Figura 4: Cable USB y RS232 con núcleo de ferrita). Sin embargo, el 
funcionamiento del medinCNO®mini deberá supervisarse para evitar interferencias en todo el sistema completo 
en relación con influencias electromagnéticas.  

Atención:  

La interfaz de datos del medinCNO®mini solo debe conectarse con el cable anteriormente especificado con 
núcleo de ferrita del tipo 742-711-32 del fabricante Würth Elektronik con doble bucle y un sistema informático 
que cumpla los requisitos sanitarios relevantes sobre seguridad eléctrica y CEM. De lo contrario, no se podrán 
garantizar el funcionamiento del aparato y la CEM del medinCNO®mini.  
Solo debe utilizarse el núcleo de ferrita siguiente: Würth Elektronik - Tipo: 742-711-32. 

El cable correspondiente utilizado (cable USB u opcionalmente cable RS232) debe incluir un núcleo de ferrita 
(REF 39-125; Würth Elektronik - Tipo: 742-711-32, gris o negro) con doble bucle del cable según la Figura 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Cable USB y RS232 con núcleo de ferrita  
a)  Cable RS232 sin ferrita b) Cable RS232 con núcleo de ferrita todavía abierto, debiéndose pasar el cable dos veces por el núcleo, 

es decir, enrollar una vez el núcleo de ferrita. c) Cable RS232 con núcleo de ferrita d) Cable USB con núcleo de ferrita (el cable 
también se debe pasar dos veces por el núcleo de ferrita, igual que en el cable RS232)  

 

3.4.3 Interfaz RS232 

El montaje de la interfaz RS232 es opcional. Su función, datos y ajustes son idénticos los de la interfaz USB. El 
cable RS232 también debe disponer de un núcleo de ferrita (Würth Elektronik - Tipo: 742-711-32, gris o negro; 
REF 39-125) con doble bucle de cable, exactamente igual que el cable USB (ver capítulo 3.4.2).  

a)  b)   c)  d) 
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Atención:  

La interfaz de datos del medinCNO®mini solo debe conectarse con el cable anteriormente especificado (ver 
Figura 4) con núcleo de ferrita (REF 39-125) y un sistema informático que cumpla los requisitos sanitarios 
relevantes sobre seguridad eléctrica y CEM. De lo contrario, no se podrán garantizar el funcionamiento del 
aparato y la CEM del medinCNO®mini. 

3.4.4 Datos emitidos (datos en directo y de tendencia) 

3.4.4.1 Datos en directo 

Los datos en directo del medinCNO®mini incluyen la presión del paciente, el flujo ajustado, la concentración de 
oxígeno medida, si se está emitiendo una impulsión, todas las alarmas, el flujo de impulsión adicional ajustado 
y el modo actual. Además, se indican de forma periódica la fecha, la hora, el nombre del aparato y la versión 
del software. Los datos en directo se muestran de forma automática y permanente durante el funcionamiento 
normal, pero no se guardan en el medinCNO®mini. Si le interesan los datos en directo, deberá registrarlos y 
guardarlos en un ordenador o sistema de datos; de lo contrario, se perderán. La estructura exacta de los datos 
activos se describe a continuación:  

Cada 10 minutos aparece una línea con los siguientes datos:  

- ***;  
- fecha; 
- hora; 
- nombre del aparato (configurable desde el menú Service);  
- VXXX (versión de software de la CPU).  

Mientras tanto, cada 0,1 segundos aparecen en la interfaz USB los siguientes datos (separados por ;):  

- la presión CPAP medida en cada momento (en los modos CPAP y Apnea CPAP) en XX,X mbar; 

- el flujo nominal ajustado en XX,X l/min para el nivel CPAP básico; si se activa además el Leak-Assist, se 
indicará el flujo nominal y el flujo de corrección;  

- la concentración de oxígeno medida FiO2 XXX%; 

- la actividad de impulsión actual X: 2 = Backup activo en curso (independientemente de si en este 
momento existe una impulsión o no), 1 = impulsión activa (sin Backup), 0 = ninguna impulsión activa; 

- alarmas de alta prioridad (las alarmas activas se muestran mediante un bit establecido en el lugar 
correspondiente). Se realiza la suma de todas las alarmas activas XXXX:  

Á 0x0001: Desconectar  
Á 0x0002: Presión CPAP alta (fija) 
Á 0x0004: Presión de alimentación elevada 
Á 0x0008: Alimentación de oxígeno 
Á 0x0010: Alimentación de aire 
Á 0x0020: Error en la unidad - Medición de presión del paciente 
Á 0x0040: Flujo detenido - Reactivación mediante confirmación de la alarma 
Á 0x0100: Error en la unidad ς Es necesario reiniciar 

- Alarmas de prioridad media XXXX: 

Á 0x0001: Batería casi vacía ς Conectar fuente de alimentación 
Á 0x0002: Presión CPAP alta (configurable) 
Á 0x0004: Presión CPAP baja (configurable) 
Á 0x0008: Alta concentración de oxígeno 
Á 0x0010: Baja concentración de oxígeno 
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Á 0x0020: Temperatura interna demasiado alta  

- Alarmas de prioridad baja XXXX: 

Á 0x0001: Ventilador bloqueado 
Á 0x0004: Leak-Assist 

- Flujo adicional ajustado durante la impulsión XX,X l/min 

- Modo X:  

Á C = CPAP 
Á A = Apnea CPAP 
Á N = NIPPV 
Á H = High Flow 

 
Ejemplo de datos en directo:  

***;2016-04-04;14:09:11;medinCNOmini1234;V8.0; 
Χ 
07.0;08.7;021;0;0000;0000;0000;03.8;C 
07.9;08.7;021;0;0000;0000;0000;03.8;C 
07.9;08.7;021;0;0000;0000;0000;03.8;C 
07.7;08.7;021;0;0000;0000;0000;03.8;C 
07.5;08.7;021;0;0000;0000;0000;03.8;C 
06.7;08.7;021;0;0000;0000;0000;03.8;C 

3.4.4.2 Datos de tendencia 

Los datos de tendencia se dividen en dos partes: la primera contiene archivos de registro de alarmas guardadas 
e inicios del aparato. Este registro contiene los datos de los últimos usos del aparato y permanecen 
almacenados aunque se apague el medinCNO®mini. La segunda parte de los datos de tendencia se borra cada 
vez que se apaga el medinCNO®mini. Guarda los datos desde el último inicio del aparato, pero como máximo 
durante 28 días. Contiene la presión CPAP, el flujo ajustado, la concentración de oxígeno medida, el flujo de 
impulsión adicional ajustado, el modo, la frecuencia respiratoria, si estaba activo el Backup, la frecuencia de 
impulsión Rinsp, la presión máxima durante las impulsiones, el tiempo de inspiración ajustado y el tiempo de 
apnea ajustado. 
 
 
La estructura de los datos de tendencia se describe a continuación con un ejemplo: 
 

###;2016-04-07;14:20:14;medinCNOmini1234;V8.0;alarm record; 
start;04/04/2016;10:59; 
alarm;04;11:07;0000;0008;0000;for 14:48 
alarm;04;13:50;0000;0004;0000;for 0:30 
alarm;04;14:14;0002;0002;0000;for 0:36 
###;2016-04-07;14:20:15;medinCNOmini1234;V8.0;trend record; 
CPAP;Flow;FiO2;Finsp;Mode;RR;BU;Rinsp;Pinsp;Tinsp;Tapn; 
05.6;07.0;021;00.0;C;018; ;   ;    ;   ;    ; 
05.6;07.0;021;00.0;C;018; ;   ;    ;   ;    ; 
Χ 
05.8;08.0;021;02.6;S;   ;B;070;10.6;0.2;02.2; 
07.3;08.0;021;02.6;S;   ;B;070;11.2;0.2;02.2; 
Χ 
02.5;06.0;026;02.5;O;   ; ;   ;    ;   ;    ; 
04.1;06.0;036;03.7;O;   ; ;   ;    ;   ;    ; 
04.1;06.0;039;03.7;O;   ; ;   ;    ;   ;    ; 
***;2016-04-07;14:22:51;medinCNOmini1234;record complete; 
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Comienzo del registro de alarma: 
 

- ###; 

- Fecha: YYYY-MM-DD;    (fecha actual, configurada en el menú Service) 

- Hora: HH:MM:SS;    (hora actual, configurada en el menú Service; 

el cambio a la hora local o al horario de verano debe 

realizarse de forma manual) 

- Nombre del aparato:  

medinCNOminiZZZZZ   (configurado en el menú Service) 

- Versión de SW: VXXX   (versión del software principal instalada) 

- Registro de alarma; 

 
 
Registro de inicio y alarma: 

- La fecha y la hora de cada inicio del aparato se guardan con el siguiente formato: 

start; YYYY-MM-DD;HH:MM; 

 

- Para cada nueva alarma se guardan el día, la hora, todas las alarmas activas de alta, media y baja 

prioridad y la duración (min:sec) de las alarmas: 

alarm; DD; HH:MM;HHHH;MMMM;LLLL;for MM:SS 

 

La codificación de las alarmas se realiza de forma análoga a la codificación en los datos en directo (para obtener 
información más detallada, consulte el capítulo 3.4.4.1). La fecha solo se muestra como día. El mes puede 
determinarse mediante la última entrada de inicio. La duración de la alarma se indica en minutos y segundos 
desde la activación de la alarma hasta su finalización.  
 
 
Registro de los valores configurados y medidos: 
 
Los datos de tendencia contienen todos los valores guardados en la tendencia y otros datos desde la última 
conexión del aparato. Cada 20 segundos se guarda una línea. Si un valor no está disponible en el modo actual 
se sustituye por una tecla en blanco.  
 
La estructura es la siguiente: 
 

- Valor medio de la presión CPAP en XX,X mbar 

- Flujo ajustado en XX,X l/min y, en su caso, flujo de corrección con Leak-Assist activado 

- FiO2 medida en XXX % 

- Flujo de impulsión adicional ajustado en XX,X l/min 

- Modo actual: C = CPAP, A = Apnea CPAP, N=NIPPV, H =High Flow, - = Reposo 

- Frecuencia respiratoria medida/Respiration Rate en XXX / min 

- Estado del Backup (B = activo en curso; -= actualmente no activo en curso o generalmente off) 

- Frecuencia de impulsión Rinsp en XXX/min 

- Valor CPAP máximo durante la impulsión en XX,X mbar 

- Tiempo de impulsión configurado Tinsp en X,X s 

- Tiempo de apnea configurado en XX,X s 
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Nota:  

Al leer los datos de tendencia se pueden producir demoras en la recepción en el ordenador o en el sistema de 
datos. Por consiguiente, al leer los datos espere hasta que aparezca la última línea (***;2016-04-

07;14:22:51;medinCNOmini1234;record complete;). Solo entonces se habrán recibido por completo los datos de 
tendencia.  

3.5 Condiciones ambientales (funcionamiento/transporte/almacenamiento) 

El medinCNO®mini no debe utilizarse en espacios en los que exista riesgo de explosión ni cerca de sustancias 
inflamables o lugares en los que se pueda salpicar agua.   

Advertencia:  

El medinCNO®mini no es adecuado para su uso cerca de un tomógrafo de resonancia magnética (MR-Unsave) ni 
de aparatos de cirugía de AF.  

Durante el funcionamiento, el medinCNO®mini no debe utilizarse en proximidad directa de otros equipos 
electrónicos ni de forma apilada. Si no obstante fuese necesario utilizarlo de la forma anteriormente descrita, 
este y los demás aparatos se deberán observar, a fin de verificar su funcionamiento correcto.  

Condiciones ambientales para el medinCNO®mini durante su funcionamiento:  

Temperatura:   Entre 15 y 35 °C 

Humedad relativa  
del aire:  Humedad relativa del 20 al 80 % (sin condensación)  

Humedad:  El aparato debe permanecer seco durante su utilización.  

Presión ambiental:  De 700 hPa a 1100 hPa 

Entorno de oxígeno: Contenido de O2 < 25 % 

Altitud de uso:   Җ нллл Ƴ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ƴƛǾŜƭ ŘŜƭ ƳŀǊ  

Limpieza:  Deberán seguirse las normativas de higiene vigentes del hospital. Además, el 
medinCNO®mini debe utilizarse en condiciones de sala hospitalaria estándar. 

Condiciones ambientales de la fuente de alimentación durante el uso: 

Temperatura:  - Entre 0 y 40 °C. 
- La fuente de alimentación no debe utilizarse en lugares expuestos a fuertes cambios 
de temperatura.  

Humedad: - Solo debe utilizarse en salas secas 
- IǳƳŜŘŀŘ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŘŜƭ ŀƛǊŜ Җфл ҈ ǎƛƴ condensación 
- No debe utilizarse en lugares expuestos a humedad intensa o a agua de 
condensación. 
- No debe utilizarse en lugares expuestos a una fuerte influencia medioambiental 
- No debe utilizarse en exteriores 

Vibraciones:  No debe utilizarse en lugares expuestos a vibraciones constantes. 

Condiciones ambientales para el medinCNO®mini durante el transporte/almacenamiento breve:  

Temperatura:   Entre -20 y 50°C (almacenamiento prolongado solo a temperatura ambiente) 

Humedad relativa del aire:  Entre el 20 y el 80 % (sin condensación) 
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Humedad:  Durante el transporte y el almacenamiento, el medinCNO®mini debe estar protegido 
de la humedad.  

Limpieza:  Durante el transporte y el almacenamiento, el medinCNO®mini debe estar protegido 
de la suciedad.  

Atención:  

Si el medinCNO®mini Ƙŀ ŜǎǘŀŘƻ ŜȄǇǳŜǎǘƻ ŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀǎ Җ мр ϲ/ ŘǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜΣ ŘŜōŜǊł ŘŜƧŀǊǎŜ ŘǳǊŀƴǘŜ 
al menos 24 horas a temperatura ambiente en su lugar de uso antes de su encendido y puesta en marcha. De lo 
contrario, la condensación generada podría causar daños en el medinCNO®mini.  

El medinCNO®mini solo se debe transportar en el embalaje original, ya que contiene baterías de litio internas 
que solo se deben transportar en condiciones especiales. Si las baterías del medinCNO®mini están defectuosas, 
estas no se deben transportar y deberán extraerse previamente y desecharse siguiendo la normativa local. 
(Consulte las instrucciones independientes sobre el transporte del medinCNO®mini y las baterías que contiene).  

Almacenamiento prolongado del medinCNO®mini:  

Temperatura:   Temperatura ambiente (aproximadamente 20 °C) 

Humedad relativa del aire:  Entre el 20 y el 80 % (sin condensación) 

Humedad:  Durante el almacenamiento, el medinCNO®mini debe estar protegido de la humedad.  

Limpieza:  Durante el almacenamiento, el medinCNO®mini debe estar protegido de la suciedad.  

Nota:  

El almacenamiento prolongado debe realizarse a temperatura ambiente, ya que de lo contrario las baterías 
podrían resultar dañadas y tendrían que reemplazarse antes. 

Condiciones ambientales de la fuente de alimentación durante el transporte y el almacenamiento: 

Temperatura:  No en lugares expuestos a fuertes cambios de temperatura.  

Humedad: - Solo en salas secas. 
- No en lugares expuestos a humedad intensa o a agua de condensación. 
- No en lugares expuestos a una fuerte influencia medioambiental. 
- No en exteriores. 

Vibraciones:  No en lugares expuestos a vibraciones constantes. 
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4 Puesta en marcha 

Antes del inicio de cualquier terapia CPAP con el medinCNO®mini, el sistema CPAP debe montarse y el aparato 
debe comprobarse. La comprobación se iniciará de forma automática cada vez que se inicie el aparato.  

Durante el montaje y el inicio del sistema, el paciente no debe tener ninguna conexión con el aparato. Además, 
el usuario no debe tocar al mismo tiempo al paciente y el aparato durante el montaje, el inicio del sistema y el 
funcionamiento. Esto se refiere en especial a la conexión eléctrica, la alarma o la interfaz RS232 o USB y las 
piezas metálicas de la unidad neumática que se pueden tocar (conexiones de gas, válvula de sobrepresión y 
tornillos de fijación).   

Advertencia:  

Si durante la puesta en marcha y la comprobación del medinCNO®mini se detectan fallos, el medinCNO®mini 
presenta daños o no funciona del modo esperado o indicado en las instrucciones de uso, no debe conectarse 
nunca al paciente.  

La fuente de alimentación no debe utilizarse si se observan daños en la carcasa o en el cable.  

La fuente de alimentación no debe utilizarse en el entorno directo del paciente, ya que puede alcanzar 
temperaturas superiores a 71 °C.  

4.1 Componentes del sistema CPAP  

Un sistema CPAP basado en un medinCNO®mini se compone de:  

- un controlador CPAP: medinCNO®mini 

- un generador nCPAP Medijet® con una horquilla o mascarilla adecuadas o unas gafas nasales adecuadas 
para el modo High Flow.  

- un humidificador activo para humedecer el gas respiratorio (recomendado) 

- un juego de tubos de paciente adecuados para la salida del paciente y la entrada de medición de 
presión CPAP del medinCNO®mini, el Medijet® y el humidificador seleccionado o las gafas nasales  

- un gorro del tamaño adecuado (solo en Medijet®) 

- un sistema de supervisión de la saturación del oxígeno del paciente para controlar la eficacia de la 
terapia CPAP (requisito necesario para la utilización del medinCNO®mini) 

Nota:  

El medinCNO®mini debe utilizarse siempre en combinación con un humidificador activo del gas respiratorio 
para evitar que se sequen las vías respiratorias y el paciente sufra hipotermia.  
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4.2 Conexión del medinCNO®mini y montaje del sistema CPAP 

 

Figura 5: Conexiones del medinCNO®mini: a) alimentación de oxígeno; b) alimentación de aire; c) alimentación eléctrica (fuente de 
alimentación); d) salida de gas del paciente; e) entrada del tubo de medición de presión CPAP; f) válvula de sobrepresión g) interfaz USB; h) 

interfaz RS232 (opcional; no representada aquí); i) alarma externa 

Conexión del suministro de gases:  

Antes de encender el medinCNO®mini, su entrada de oxígeno "O2-IN" (Figura 5 -a) y su entrada de aire "Air-IN" 
(Figura 5 -b) deben conectarse mediante los tubos de alimentación de gases a un suministro externo de aire y 
oxígeno. Para ello, el aire y el oxígeno deben cumplir los requisitos de calidad descritos en el capítulo 3.3.  

Atención:  

El aire sanitario y el oxígeno utilizados para la alimentación del medinCNO®mini deben cumplir los requisitos de 
calidad descritos en el capítulo 3.3, ya que de lo contrario el medinCNO®mini puede resultar dañado.  

Conexión del suministro eléctrico: 

La conexión eléctrica del medinCNO®mini "Power" (Figura 5-c) debe unirse a la fuente de alimentación del 
aparato y, a través de ella, a la red eléctrica. Se recomienda mantener el medinCNO®mini siempre conectado a 
la red eléctrica durante su utilización. En caso de interrupciones breves del suministro eléctrico, la batería 
interna recargable del medinCNO®mini garantiza el funcionamiento. Cuando la batería está totalmente cargada, 
el medinCNO®mini puede utilizarse durante aproximadamente tres horas. El LED verde de la fuente de 
alimentación indica la disponibilidad de la fuente de alimentación.  

 

Figura 6: Indicación del estado de carga de la batería en la parte superior izquierda de la pantalla   

El estado de carga de la batería interna aparece indicado en la parte superior izquierda de la pantalla del 
medinCNO®mini.  
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Atención:  

Si funciona con batería, el medinCNO®mini activa una alarma de la batería interna cuando la carga es baja. En 
ese caso, debe volver a conectarse de inmediato a una fuente de energía externa o de lo contrario el 
medinCNO®mini dejará de funcionar.  

Para desconectar el medinCNO®mini de la red de alimentación, el conector de la fuente de alimentación del 
medinCNO®mini debe desenchufarse de la toma de corriente. De lo contrario, el medinCNO®mini seguirá 
conectado a la red de alimentación incluso cuando esté apagado.  

Por lo tanto, durante la colocación del medinCNO®mini debe procurarse que el conector de la fuente de 
alimentación quede accesible incluso con el aparato montado y que el medinCNO®mini pueda desconectarse de 
la red de alimentación sin dificultad.  

Desconecte la fuente de alimentación de la red en caso de tormenta. 

Advertencia:  

Dado que la superficie de la fuente de alimentación puede alcanzar temperaturas excesivamente altas para el 
paciente, debe garantizarse en todo momento que no se encuentre a su alcance.   

El conector de la fuente de alimentación del medinCNO®mini debe estar accesible también con el aparato 
montado con el fin de poder desconectarlo rápidamente de la red de alimentación en caso de peligro.  

No conecte la fuente de alimentación del medinCNO®mini a tomas de corriente de techo, ya que, debido a su 
peso, podría desconectarse de la toma.  

 

Conexión del juego de tubos del paciente:  

 

Figura 7: Montaje de un sistema CPAP basado en el medinCNO®mini  

El paciente se conecta al medinCNO®mini con el juego de tubos del paciente. Para ello se fija en el 
humidificador la cámara del humidificador y se conecta con la salida de gases del paciente "Flow out" (Figura 5-
d) mediante el tubo más corto. El tubo más largo une la cámara del humidificador con el Medijet® o dado el 
caso, con las gafas nasales. En caso necesario de deben conectar al Medijet® las sondas de temperatura del 
humidificador y los adaptadores para el tubo de calefacción. El tubo fino de medición de presión une la 
conexión de medición de presión del Medijet® con la entrada de medición de presión CPAP "Patient Pressure" 
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(Figura 5 ς e) del medinCNO®mini. En el modo High Flow no es necesario conectar ningún elemento a la entrada 
de medición de presión.  

Si se utiliza el modo High Flow, después de seleccionar el modo se deben conectar unas gafas nasales 
adecuadas en lugar del Medijet® . La estructura del sistema se muestra en la Figura 8.  

 

Figura 8: Estructura de un sistema medinCNO®mini con gafas nasales 

Advertencia: 

La utilización del Medijet®, de las gafas nasales, del humidificador y de los juegos de tubos del paciente se 
describe, junto con indicaciones y advertencias importantes sobre su uso, en las instrucciones de uso 
correspondientes. Aunque conozca las instrucciones de uso del medinCNO®mini, las demás instrucciones 
también deben conocerse y seguirse.  

Para conectar el paciente y el Medijet®/las gafas nasales al medinCNO®mini solo deben utilizarse sistemas de 
tubos adecuados con adaptadores apropiados, ya que, de lo contrario, aumenta la probabilidad de 
desconexiones.  

4.3 Inicio del sistema 

Al pulsar la tecla "On/Off"  (Figura 9 ς a) se inicia el medinCNO®mini y se activa automáticamente la 
comprobación del sistema. Durante esta comprobación se verificarán las funciones del medinCNO®mini, se 
controlará la calibración del oxígeno y se determinará la característica del sistema de tubos conectado.  

Asegúrese de que durante toda la comprobación del sistema no haya ningún paciente conectado al 
medinCNO®mini y confírmelo pulsando "ok".  

Si durante la comprobación del sistema se detecta algún fallo aparecerá un mensaje de error. Encontrará el 
significado de cada mensaje de error en el capítulo 8.1.  

Además, durante la comprobación del sistema debe verificarse el funcionamiento de la válvula de sobrepresión 
mecánica. Para ello se debe bloquear brevemente la salida de gases del paciente (Figura 5 - d) y observar 
simultáneamente si la válvula de sobrepresión (Figura 5 - f) se abre y se cierra.  

Para determinar la progresión característica de la presión CPAP del flujo del sistema de tubos de paciente 
utilizado y comprobar los sensores de presión CPAP, todo el sistema de tubos y el Medijet® deben conectarse al 
medinCNO®mini y los adaptadores de horquilla del Medijet® deben cerrarse. Si es este el caso, puede iniciar la 
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medición del sistema de tubos pulsando la tecla "ok". Si el arranque del sistema se debe realizar con unas gafas 
nasales, deberá pulsar la tecla "High Flow". 

Si fuera necesario calibrar el oxígeno, esto se realizará de forma automática.  

Si la comprobación del sistema concluye sin errores, el medinCNO®mini se inicia en modo CPAP y está listo para 
utilizarse con el paciente.  

Advertencia:  

- Antes de conectar el medinCNO®mini al paciente, siempre debe realizarse y completarse la 
comprobación de inicio del sistema. 

- Durante la comprobación del sistema, ningún paciente debe estar conectado al medinCNO®mini. 
- Si durante la comprobación del sistema se detecta algún fallo, el aparato no debe utilizarse en ningún 

caso ni conectarse a ningún paciente.  
 

Nota:  

El medinCNO®mini solo puede superar el inicio del sistema con un Medijet®. No se pueden utilizar para ello 
unas gafas nasales. Una excepción es el funcionamiento exclusivo en el modo High Flow con unas gafas nasales 
adecuadas. 
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5 Funcionamiento 

Mediante el medinCNO®mini puede realizarse una terapia exclusiva CPAP, una terapia CPAP asistida por 
impulsión o una terapia High Flow. Todas las versiones se basan en la terapia exclusiva CPAP y se 
complementan en caso necesario con impulsiones. Para ello, el medinCNO®mini ofrece tres modos CPAP y un 
modo High Flow:  

- CPAP: modo CPAP en el que se genera una presión CPAP constante en el Medijet® mediante un flujo 
constante. Este modo funciona sin impulsiones automáticas. Sin embargo, el usuario puede activar 
impulsiones de forma manual en caso necesario.  
Además se puede activar el Leak-Assist (ver capítulo 5.7).  
 

- Apnea CPAP: combina el modo CPAP básico descrito en CPAP con la supervisión de la apnea. Además, 

el medinCNO®mini evalúa la señal de presión CPAP y detecta si hay actividad respiratoria. Si durante un 

tiempo configurable no se detecta actividad respiratoria, el medinCNO®mini activa automáticamente 

una impulsión para estimular al paciente.  

Además se puede utilizar la función Backup (ver capítulo 5.6). 

 

- NIPPV: en este caso y a diferencia del modo CPAP, la ventilación se realiza en dos niveles diferentes de 

flujo o presión. La intensidad del segundo nivel, así como la frecuencia de cambio y el tiempo de 

permanencia en el nivel superior son ajustables por el usuario (ver capítulo 5.9).  

 
- High Flow (gafas nasales): en este caso se deben utilizar en lugar del Medijet® unas gafas adecuadas. El 

suministro de flujo está limitado a un máximo de12l/min (ver capítulo 5.10). Por motivos de seguridad, 
al iniciar el modo High Flow, el usuario solo podrá ajustar un flujo máximo de 8 l/min. Si desea 
aprovechar el intervalo completo hasta 12 l/min, deberá hacerlo deliberadamente: deberá seleccionar 
la tecla Flujo, volver a pulsarla, mantenerla pulsada y ajustar el flujo a más de 8 l/min. 

El cuarto modo Reposo puede utilizarse entre la preparación del medinCNO®mini y su uso real, así como para 
las pausas de la terapia CPAP en un paciente. 

Durante el uso del medinCNO®mini hay determinados pasos y ajustes que son idénticos para todos los modos y 
que se mantienen al cambiar entre los modos, así como ajustes adicionales específicos para cada modo.  

Advertencia:  

- El medinCNO®mini está previsto exclusivamente para el uso clínico.  
- El medinCNO®mini solo debe utilizarse con la supervisión simultánea de la saturación de oxígeno del 

paciente. 
- El medinCNO®mini solo debe utilizarse bajo la vigilancia de personal especializado y con formación 

específica sobre el aparato.  
- Solo debe utilizarse en combinación con el generador nCPAP Medijet® o con unas gafas nasales 

adecuadas.  
- El medinCNO®mini es un aparato CPAP. Solo es adecuado para pacientes que respiran de forma 

espontánea y no para pacientes que requieren respiración asistida. 
- Durante el uso del medinCNO®mini tenga siempre preparado el equipo de reanimación. 
- Siempre que utilice el medinCNO®mini debe garantizarse un suministro energético suficiente (a través 

de la red o la batería). 
- El medinCNO®mini no debe apagarse mientras esté conectado al paciente.  
- Si durante el uso del medinCNO®mini se dan circunstancias inusuales o inexplicables, sonidos no 

habituales o avisos de alarma que no se pueden apagar, detenga el uso del medinCNO®mini y póngase 
en contacto con un operario del servicio técnico. 
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5.1 Panel de control 

 
 
 

Figura 9: Teclas del medinCNO®mini: a) ON/OFF; b) teclas para configurar los parámetros de la CPAP base; c) selector giratorio para 
modificar y confirmar los valores configurados; d) botón de activación de impulsiones manuales; e) botón de confirmación de alarmas; f) 

botón para ajustes específicos de cada modo y otros ajustes 

El medinCNO®mini se maneja mediante varias teclas y un selector giratorio. Por lo general, con las teclas se 
selecciona el parámetro que se desea configurar, el cual se indica en la pantalla junto a la tecla, y con el 
selector giratorio se ajusta el valor. Por último se confirma pulsando el selector giratorio.  

Las diversas teclas están divididas en varios grupos:  

- ON/OFF: (Figura 9 ςa) para encender y apagar el medinCNO®mini 

- Configuración CPAP base: (Figura 9 ςb) para seleccionar y configurar los dos parámetros básicos de 
CPAP: concentración de oxígeno (FiO2) y Flujo. También para ajustar el flujo adicional para impulsiones 
(Finsp) y para activar un O2 Flush.  

- Tecla de impulsión (PUSH): (Figura 9 ςd) para la activación manual y directa de una impulsión 

- Confirmar alarma: (Figura 9 ςe) para aceptar y confirmar brevemente las alarmas. Al pulsar esta tecla, 
los tonos de alarma actuales desaparecerán durante 120 segundos, tras los cuales se volverán a activar. 
No obstante, si durante este tiempo se activa una nueva alarma, también se emitirá una señal acústica.   

- Otros ajustes: (Figura 9 ςf) para seleccionar y modificar los ajustes específicos de modo y otros ajustes 
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5.2 Pantalla 

 

Figura 10: Pantalla y disposición de las teclas del medinCNO®mini a) flujo; b) valor FiO2 o inicio y cancelación del O2 Flush; c) flujo de 
impulsión adicional; d) tecla de activación de impulsiones manuales; e) valores de medición; f) modo; g) indicadores de estado; h) gráfico 

de progresión de la presión; i) avisos de alarma; k) tecla Alarm-Reset; m) a r) otras teclas de ajuste 
 

La pantalla del medinCNO®mini contiene los valores ajustados, los valores de medición, los mensajes de estado 
y el nombre de las teclas que rodean la pantalla:  

- Modo: Muestra el modo seleccionado - Posición f en la Figura 10 

- Valores de configuración de la CPAP base: Los valores nominales ajustados para Flujo, FiO2 y el flujo de 
impulsión adicional seleccionado se indican en el lado derecho de la pantalla - Figura 10 Posición a 
(Flujo), b (FiO2) y c (flujo de impulsión adicional - Finsp). Si se pulsa dos veces la tecla b, en lugar del valor 
nominal ajustado para FiO2 se muestra el ajuste del O2 Flush y su tecla de inicio.  

- Impulsión manual: La tecla de activación para la impulsión manual se muestra en la posición d de la 
Figura 10. 

- Valores de medición: Los valores medidos por el medinCNO®mini para la presión CPAP media (CPAP) y 
la concentración de oxígeno medida (FiO2). Además, los valores de medición dependientes de cada 
modo, como las frecuencias de respiración (RR) o de impulsión (Rinsp correspondiente al número de 
impulsiones de inspiración emitidas por minuto de forma automática por el medinCNO®mini), aparecen 
arriba en la barra de color del medinCNO®mini (Figura 10 posición e).  

- Indicadores de estado: En la posición g de la Figura 10 el medinCNO®mini informa sobre el estado de 
carga de la batería y los tonos de alarma pausados. 

- Curva de progresión de presión: En la posición h de la Figura 10 se muestra gráficamente la progresión 
temporal de la presión CPAP medida. Además, se indica de forma numérica la presión máxima medida 
en cada impulsión. La representación de la progresión de la presión puede utilizarse como orientación 
para la configuración de los parámetros CPAP.  
La curva de progresión de la presión se puede visualizar a escala de 0-10, 0-15 o 0-20 mbar/cmH2O.  

- Alarmas activas: En la posición i de la Figura 10 se informa sobre las alarmas activas. Si hay varias 
alarmas activas al mismo tiempo se mostrarán de forma alterna. Encontrará una descripción precisa de 
las alarmas y consejos sobre cómo evitarlas en el capítulo 8.  

- Disposición de las teclas: En los campos k a r de la Figura 10 se define el significado de las teclas 
contiguas. El campo k y su tecla correspondiente se utilizan siempre para confirmar alarmas. En algunos 
menús hay dos parámetros distintos asignados a una tecla en los campos n a r. En estos casos puede 
cambiarse entre ambos parámetros pulsando varias veces esa tecla.  
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5.3 Configuración CPAP base  

La terapia CPAP generada en el Medijet® está determinada esencialmente por dos factores: el caudal de flujo 
liberado por el controlador CPAP (Flujo) y la concentración de oxígeno que contiene (FiO2). Estos dos factores 
básicos se configuran de la misma forma en todos los modos y se mantienen cuando se cambia el modo.  

Flujo:  

Para modificar el valor de flujo seleccionado, con la tecla a de la Figura 10 se activa el ajuste del flujo, el cual 
aparece sobre fondo azul. A continuación, el valor nominal puede modificarse con el selector giratorio. Dado 
que al mismo tiempo se modifica el caudal de flujo emitido por el medinCNO®mini , el usuario puede 
comprobar el efecto de su modificación sobre la presión CPAP generada en el gráfico h de la Figura 10. El 
usuario puede finalizar la activación, y por tanto la posibilidad de modificar el valor del flujo, pulsando el 
selector giratorio. Aunque no se pulse el selector giratorio para finalizar la modificación del flujo, el 
medinCNO®mini aplica los cambios del caudal de flujo.  

Si el valor del flujo se adapta cuando no hay ningún paciente conectado al Medijet®, el usuario deberá cerrar 
mientras tanto el adaptador de horquilla del Medijet® (p. ej. tapándolo). De esta forma se puede simular la 
presión CPAP generada. Si durante el ajuste del flujo hay algún paciente conectado al Medijet®, antes de ajustar 
el flujo debe comprobarse si hay fugas en la horquilla o la mascarilla, ya que podrían influir en la presión CPAP 
generada.  

Una vez iniciado el aparato, el medinCNO®mini suministra automáticamente un flujo de 7 l/min. El usuario debe 
ajustar este flujo cerrando a la vez el adaptador de horquilla del Medijet® hasta que el flujo genere la presión 
CPAP deseada.  

Advertencia:  

Dado que durante una impulsión se suministran el flujo básico ajustado (Flujo) y además el flujo de impulsión 
ajustado (Finsp), el aumento del flujo básico provoca un aumento de la presión CPAP durante la impulsión. Por lo 
tanto, el ajuste de Finsp debe controlarse cada vez que se modifique el ajuste de Flujo. (ajuste según el capítulo 
5.4). 

Nota:  

Antes de modificar el flujo seleccionado debe comprobarse siempre si hay fugas en la mascarilla o la horquilla, 
ya que podrían influir en la presión CPAP generada.  

Si la función Leak-Assist está activada en el modo CPAP, se desactivará automáticamente al ajustar el flujo. Si 
desea seguir utilizándola, deberá reiniciarla después manualmente (ver capítulo 5.7).  

 

Concentración de oxígeno FiO2:  

La concentración de oxígeno se modifica marcando la concentración actual de oxígeno con la tecla b en la 
Figura 9 y girando después el selector hasta seleccionar el valor deseado. La modificación de la concentración 
de oxígeno concluye pulsando el selector giratorio para confirmar el nuevo valor. En ese momento, el 
medinCNO®mini modifica la concentración de oxígeno en el flujo de paciente. Si el cambio de la concentración 
de oxígeno no se confirma pulsando el selector giratorio, el medinCNO®mini seguirá mezclando la 
concentración de oxígeno ajustada antes de modificar el valor nominal. 

Según la alarma FiO2 preajustada en el menú Service, el cambio de la concentración de oxígeno repercute en 
los límites de la alarma de oxígeno:  

- Alarma FiO2 automática: A la vez que se modifica la concentración de oxígeno, los límites de la alarma 
de oxígeno también se ajustan a la nueva concentración de oxígeno. 
 



( +49 8142 448 460 
info@medingmbh.com 
www.medingmbh.com 

 

 

medin Medical Innovations GmbH 
Adam-Geisler-Str. 1 
D-82140 Olching 
 

OP_medinCNOmini ES 
Rev 03 Stand 28.08.2017 

  30 von 61 

- AlarmaFiO2 manual: La modificación de la concentración de oxígeno nominal no afecta a los límites de 

la alarma de oxígeno. Estos límites siguen teniendo los mismos valores antes y después de la 

modificación de la concentración de oxígeno. Solo pueden adaptarse a los nuevos valores de oxígeno 

de forma manual. Para ello, el usuario debe abrir el menú Ajustes de alarma y actualizar manualmente 

los límites de la alarma (ver capítulo 5.12). 

Nota:  

La concentración de oxígeno en el flujo del paciente cambia tras confirmar la selección de la nueva 
concentración de oxígeno. Solo entonces puede observarse el efecto de la nueva concentración de oxígeno en 
el paciente.  

Mientras hay un O2 Flush activo no es posible modificar la concentración de oxígeno nominal FiO2. Tras la 
finalización manual anticipada o tras la finalización automática del O2 Flush puede volver a modificarse la 
configuración FiO2 (ver capítulo 5.5).  

5.4 Push (no en modo High Flow) 

Además de la CPAP base, el medinCNO®mini ofrece la posibilidad de aumentar brevemente la presión CPAP en 
caso necesario. Estos breves intervalos se denominan impulsiones y pueden utilizarse para estimular al 
paciente. Las impulsiones vienen determinadas por el flujo adicional utilizado y por su duración.  

Flujo adicional durante una impulsión ς Finsp: 

En el campo c de la Figura 9 se ajusta un flujo Finsp adicional activando el ajuste con la tecla, seleccionando con 
el selector giratorio un valor que se activará de forma inmediata para la siguiente impulsión y confirmando 
después pulsando el selector giratorio. Aunque no se pulse el selector giratorio se aplicarán los cambios. 
Durante la impulsión, el medinCNO®mini suministra como flujo la suma del flujo básico Flujo ajustado en el 
campo a de la Figura 9y del flujo de impulsión adicional Finsp.   

Como flujo de impulsión Finsp adicional puede ajustarse un valor entre 0 l/min (es decir, en realidad no se activa 
ninguna impulsión) y un valor máximo que depende del flujo básico configurado. El valor máximo es de 17,5 
l/min menos el flujo básico Flujo ajustado.  

Advertencia:  

Una impulsión no genera ninguna respiración. Puede únicamente estimular, no ventilar. 

El ajuste Finsp debe modificarse poco a poco. El efecto de cada pequeño paso (= presión CPAP generada durante 
una impulsión) debe controlarse activando una impulsión manual o esperando a que se produzca una 
impulsión automática. Se debe tener en cuenta que todos los cambios se activan de forma inmediata para la 
siguiente impulsión aunque no se pulse el selector giratorio.  

La presión CPAP generada durante una impulsión depende de las fugas en el sistema CPAP (en especial de las 
fugas de la horquilla o la mascarilla). El aumento del flujo de impulsión en +1 l/min puede provocar un aumento 
de hasta 3,5 mbar en la presión CPAP.  

Dado que las fugas de la mascarilla y la horquilla reducen la presión durante la impulsión, dichas fugas deberán 
comprobarse antes de aumentar el flujo de impulsión. El aumento del flujo de impulsión no sustituye la fijación 
estanca de la mascarilla o de la horquilla. 

Durante una impulsión se suministran el flujo básico ajustado (Flujo) y además el flujo de impulsión ajustado 
(Finsp), de forma que un aumento del flujo básico provoca el aumento de la presión CPAP durante la impulsión.  

Al ajustar el flujo adicional durante una impulsión debe observarse lo siguiente:  

¶ A partir de una presión CPAP de 18 mbar se activa la alarma Presión CPAP alta y detiene brevemente 
el suministro de flujo al paciente. Es decir, si la impulsión se configura de forma que su presión sea 
muy alta, una pequeña modificación en la fuga o una contrarrespiración del paciente hace que el 
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medinCNO®mini detenga brevemente el flujo y active una alarma. Para evitarlo es necesario reducir el 
flujo de impulsión.  

¶ Si para la impulsión se ha configurado un flujo total muy alto, en el sistema de tubos puede generarse 
una presión de retención alta. Si esta supera los 40 mbar se activará la alarma Presión de alimentación 
elevada y se detendrá el suministro de flujo al paciente. En ese caso debe reducirse el flujo de 
impulsión ajustado y disminuirse la fuga al paciente. Según la duración de la alarma de presión de 
alimentación elevada, el medinCNO®mini vuelve a iniciar automáticamente el flujo tras un breve 
período de tiempo o tras la confirmación de la alarma por parte del usuario (en caso de que aparezca 
Presionar para [quitar la alarma] - para restaurar el flujo).   

¶ Si durante la impulsión se ha ajustado un flujo tan alto que se activa la alarma Presión de alimentación 
elevada y a la vez una alarma Presión CPAP alta, también puede aparecer el texto Presionar para 
[quitar la alarma] - para restaurar el flujo. En este caso, el medinCNO®mini detendrá el flujo hasta que 
el usuario lo reinicie pulsando la tecla Alarm Reset.  

 

Nota:  

Para poder utilizar la función de impulsión manual en cualquier momento, previamente debe ajustarse la 
intensidad del flujo de impulsión Finsp adicional (p. ej. al principio de la terapia CPAP) y adaptarse si es necesario 
en caso de modificaciones en el flujo.  

Factores que influyen en la presión CPAP que se genera durante la impulsión:  

- Respiración del paciente: Al igual que las oscilaciones de presión que causa la respiración del paciente 
durante la terapia CPAP y que se representan en la curva de presión CPAP, la actividad respiratoria del 
paciente influye en la intensidad real alcanzada de la impulsión.  

- Volumen del sistema de tubos e intensidad de la impulsión: Antes de que el aumento del flujo 
activado por el medinCNO®mini genere una mayor presión CPAP en el Medijet® debe comprimirse el 
volumen de aire del sistema de tubos. Si se utilizan sistemas de tubos con gran volumen o si la 
diferencia entre el flujo básico y el flujo total durante la impulsión es demasiado grande, la presión 
CPAP deseada se obtendrá con cierto retraso. Si la duración de la impulsión es menor que dicho 
retraso, no se podrá alcanzar la presión de la impulsión deseada.  

- Modificaciones en el sistema CPAP y situaciones de fugas modificadas: Dado que el usuario determina 
la cantidad necesaria de flujos adicionales durante una impulsión (Finsp) teniendo en cuenta una 
situación de fuga existente en ese momento, la intensidad de la impulsión cambia cuando la fuga 
cambia. Si durante una impulsión los valores de presión son demasiado bajos, debe comprobarse la 
presencia de fugas y, en su caso, solucionarlas. La reducción de las fugas, las modificaciones en el 
Medijet® y en el sistema de tubos o los efectos de la temperatura pueden aumentar los valores de 
presión durante una impulsión.  

 

Activación de una impulsión manual:  

En todos los modos del medinCNO®mini puede activarse una impulsión de forma manual en caso necesario. 
Para ello solo se debe pulsar la tecla d de la Figura 9, lo que hará que el medinCNO®mini active una impulsión 
de inmediato. La duración de la impulsión activada depende del modo actual: En el modo Apnea CPAP, la 
duración de la impulsión es la que se ha ajustado. La duración ajustada para la impulsión equivale a la duración 
ajustada para la inspiración. En el modo CPAP, al pulsar la tecla se activará una impulsión de 500 milisegundos. 
Si la tecla se mantiene pulsada, finalizada la primera impulsión no se activará ninguna otra. Solo podrá 
activarse una nueva impulsión soltando y volviendo a pulsar la tecla de impulsión. Para activar una impulsión 
de forma manual es necesario que se haya ajustado previamente un flujo de impulsión Finsp.  

5.5 O2 Flush 

El O2 Flush ofrece la posibilidad de suministrar durante un minuto la concentración de oxígeno liberada. A 
continuación, se volverá a suministrar automáticamente la concentración de oxígeno nominal ajustada.  
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Ajuste de la intensidad:  

La duración automática del O2 Flush es de 1 minuto. No obstante, puede cancelarse de forma anticipada 
pulsando una tecla. El usuario puede modificar la intensidad del O2 Flush en los Ajustes del modo 
correspondiente, que se abren pulsando la tecla p de la Figura 10. Desde aquí puede activarse ahora el ajuste 
de intensidad del O2 Flush pulsando la tecla r de la Figura 10. Puede elegir entre +5, +10 y +15 girando el 
selector. El nuevo ajuste se confirma pulsando finalmente el selector giratorio y se aplicará para el siguiente O2 
Flush que comience. Los O2 Flush en curso se seguirán realizando con el ajuste anterior. La intensidad 
seleccionada del O2 Flush determina la concentración de oxígeno suministrada durante un O2 Flush: Así por 
ejemplo, durante un O2 Flush se suministra una concentración de oxígeno que es superior en un 5, un 10 o un 
15 % vol. al valor nominal ajustado para la concentración de oxígeno. Con una concentración de oxígeno 
nominal del 25 % y un O2 Flush con un ajuste de +10, durante el O2 Flush se suministraría una concentración de 
oxígeno del 35%. Sin embargo, como máximo puede suministrarse un 100 % de oxígeno. 

Inicio de un O2 Flush:  

La tecla de inicio de un O2 Flush se encuentra detrás de la tecla FiO2 y puede seleccionarse pulsando esta tecla 
dos veces (la tecla b de la Figura 10). Cuando la tecla de inicio presenta un fondo azul, el O2 Flush puede 
iniciarse pulsando el selector giratorio. A continuación, medinCNO®mini suministra automáticamente durante 
un minuto una mayor concentración de oxígeno.  

Cancelación de un O2 Flush:  

Mientras el O2 Flush esté activo, en la posición b de la Figura 10 se verá en lugar de la tecla de ajuste FiO2 la 
tecla de cancelación del O2 Flush. Si se selecciona pulsando la tecla b de la Figura 10 y se confirma pulsando el 
selector giratorio, el O2 Flush se cancelará de forma inmediata. Si por el contrario el usuario no cancela de 
forma anticipada el O2 Flush, este finalizará automáticamente al cabo de un minuto y aparecerá de nuevo la 
tecla del valor nominal FiO2.  

Nota:  

Mientras hay un O2 Flush activo no es posible modificar la concentración de oxígeno nominal FiO2. Tras la 
finalización manual anticipada o la finalización automática del O2 Flush es posible volver a modificar el ajuste 
FiO2.  

5.6 Función Backup  

La función Backup solo se puede activar en el modo Apnea CPAP. En el ajuste del modo correspondiente se 
puede activar y desactivar la función Backup, así como ajustar la Backup rate deseada.  

Es posible ajustar la Backup rate de cinco en cinco unidades entre 5/min y 120/min. El ajuste de la Backup rate 
depende del tiempo de inspiración. A mayor tiempo de inspiración menor será el máximo de la Backup rate. 
El Push Alarm no se puede apagar mientras está activa la función Backup. Solo se dispone de las siguientes 
opciones de configuración: óptica, óptica y acústica y solo apnea.  

Si está activada la función Backup, en el caso de una apnea se emitirán cuando haya transcurrido el tiempo de 
apnea los Backup push con la Backup rate ajustada y ayudarán o estimularán al paciente. Si se detecta una 
respiración del paciente, el Backup finalizará automáticamente de nuevo.  

Además, la tecla Push se convierte en la tecla Abort Backup. Esta se puede utilizar si el medinCNO®mini no 
reconoce por sí mismo una respiración y por consiguiente la función Backup no finaliza automáticamente. 
Entonces, el usuario puede cancelar el Backup manualmente con esta tecla.  

En la tendencia los Backup push administrados se indican por medio de una línea azul.  
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5.7 Modo CPAP 

El modo CPAP ofrece una terapia CPAP base. En este modo, el medinCNO®mini suministra de forma 
permanente un flujo constante que se convierte en una presión CPAP constante en el Medijet®.  

Los ajustes, acciones e informaciones posibles son:  

- Flujo (capítulo 5.3) 

- Concentración de oxígeno FiO2 (capítulo 5.3) e inicio y cancelación del O2 Flush (capítulo 5.5) 

- Finsp (flujo de impulsión adicional) y PUSH manual (capítulo 5.4)  

- Ajustes de la alarma (capítulo 5.12) 

- Gráficos de tendencia (capítulo 5.13) 

Además se dispone en CPAP Configuración del Leak-Assist: Este compensa la diferencia entre la presión media 
objetivo y la presión media medida en el paciente. El flujo de compensación está limitado a ±2 l/min. Además 
se activa una alarma (Leak-Assist (amarilla)) si no se alcanza la presión nominal después de 30 s.  
Si se produce una alarma de alta prioridad (roja), se interrumpirá esta función. Cuando finalice la alarma, el 
Leak-Assist se reiniciará él mismo automáticamente.  
La función finaliza mediante una desconexión directa o un cambio al estado de reposo.  
 
Además, en la CPAP Configuración existe la opción para ajustar la intensidad del O2 Flush (ver capítulo 5.5).  

Nota:  

La respiración del paciente modifica la presión CPAP generada en el Medijet® y surgen oscilaciones breves 
durante la progresión de la presión CPAP que son visibles en el gráfico CPAP. Esto puede producirse con mayor 
frecuencia con horquillas pequeñas, por lo que se recomienda ajustar los límites de alarma CPAP en un 
intervalo lo más estrecho posible.  

La utilización del Leak-Assist no sustituye los controles periódicos de la interfaz de paciente, que siguen siendo 
responsabilidad del personal de asistencia y deben realizarse periódicamente.  

Advertencia:  

El modo CPAP no contiene supervisión de apnea ni alarma de apnea.  
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5.8 Modo Apnea CPAP  

En Apnea CPAP, la CPAP base del modo CPAP se complementa con una supervisión de la apnea. La supervisión 
de la apnea evalúa las oscilaciones en la progresión de la presión CPAP causadas por la respiración del paciente 
y reacciona a fases sin respiración mediante impulsiones activadas automáticamente.  

Además de los posibles ajustes, acciones e informaciones independientes del modo, como: 

- Flujo (capítulo 5.3) 

- Concentración de oxígeno FiO2 (capítulo 5.3) e inicio y cancelación del O2 Flush (capítulo 5.5) 

- Finsp (flujo de impulsión adicional) y PUSH manual (capítulo 5.4)  

- Ajustes de la alarma (capítulo 5.12) 

- Gráficos de tendencia (capítulo 5.13) 

existen ajustes especiales para el modo Apnea. Esta Apnea Configuración se abre pulsando la tecla p de la 
Figura 10 que permite modificar seis parámetros. Los parámetros se modifican seleccionándolos con la tecla 
correspondiente, ajustando el valor deseado con el selector giratorio y pulsando el selector giratorio para 
confirmar la selección.  

  

Figura 11: Submenú Apnea Configuración para modificar a) el Tiempo de inspiración; b) el Tiempo de Apnea; c) la Sensibilidad; d) Backup 
on/off ; e) la Backup rate; f) la intensidad del O2 Flush. Las líneas naranjas sirven únicamente para aclarar el significado de la sensibilidad 
ajustada como límite entre respiración y apnea y no se muestran en el medinCNO®mini . En su lugar, la sensibilidad se indica como un par 

de flechas (azul) en el borde izquierdo de la curva CPAP.  

Advertencia: 

Debe evitarse la formación intensa de condensación en el sistema de tubos, ya que sobrecarga la señal de 
respiración en la curva de presión CPAP y puede interferir en el reconocimiento de las fases de apnea y afectar 
a la activación de las impulsiones.  

Inspiración: Figura 11 a 

El ajuste de este campo define la duración de la impulsión activada automáticamente en caso de apnea, de los 
Backup push y la duración de las impulsiones activadas manualmente. Puede seleccionarse una duración de 
entre 200 milisegundos y 2 segundos.  

T Apnea: Figura 11 b 

El Tiempo de Apnea define cuánto tiempo debe esperar el medinCNO®mini en caso de que no se detecte 
actividad respiratoria durante la progresión de presión CPAP antes de activar una impulsión automática. Si tras 
la impulsión sigue sin detectarse actividad respiratoria, se iniciarán en función de la configuración Backup los 
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Backup push o se volverá a esperar el T Apnea hasta que se active la siguiente impulsión. El Tiempo de Apnea 
se puede fijar entre 2 y 30 segundos.  

Nota:  

El medinCNO®mini dispone de un bloqueo interno que evita que después de una impulsión se dispare otra 
impulsión de apnea durante el doble del tiempo ajustado como Tiempo de inspiración. Esto significa que, en 
caso de un tiempo de inspiración de dos segundos, el medinCNO®mini no vuelve a emitir una impulsión de 
apnea durante los cuatro segundos posteriores a la impulsión aunque se ajuste un Tiempo de Apnea inferior a 
cuatro segundos.  

Esto no afecta a las impulsiones basadas en la Backup rate y las impulsiones manuales.  

Sensibilidad: Figura 11 c 

La sensibilidad determina a partir de qué oscilaciones de presión en la señal CPAP hay respiración. A modo de 
aclaración, la sensibilidad se indica con un par de flechas azules en el borde izquierdo de la curva de presión 
CPAP cerca del valor CPAP medio actual. Al ajustar la sensibilidad debe seleccionarse un valor inferior a la 
oscilación de presión producida por la respiración normal del paciente. Al mismo tiempo, ese valor debe ser 
superior a las oscilaciones de presión originadas por el sistema CPAP. Para la señal de presión mostrada en la 
Figura 11 (izquierda sin respiración, derecha con respiración) sería adecuada la sensibilidad representada en 
naranja, ya que es menor que las oscilaciones de presión producidas por la respiración y mayor que el 
murmullo de la señal de presión sin respiración. Con esta configuración, el medinCNO®mini considera apnea los 
intervalos de tiempo en los que la señal de presión CPAP permanece dentro de los límites y actividad 
respiratoria las situaciones en la que se superan dichos valores límite.  

Nota:  

La sensibilidad debe configurarse menor que la respiración del paciente y mayor que las oscilaciones de presión 
originadas por otras causas (p. ej. condensación en el tubo de flujo).  

Backup on/off: Figura 11 d y Backup rate Figura 11 e - ver capítulo 5.6  
 
Intensidad del O2 Flush Figura 11 fς ver capítulo 5.5 

Finsp ς flujo de impulsión adicional:  ς véase el apartado 5.4. 

Presión de la impulsión: La intensidad de la impulsión automática activada en caso de apnea es idéntica a la 
presión de una impulsión manual. La presión generada viene determinada por el flujo Finsp adicional utilizado 
para la impulsión, que se ajusta con la tecla c de la Figura 10, tal y como se describe en el capítulo 5.4.  

Nota:  

Al seleccionar el flujo de impulsión y la sensibilidad debe observarse que la presión durante la impulsión sea 
mayor que el límite superior de la sensibilidad seleccionada. De lo contrario, la impulsión no interrumpe la fase 
de apnea.  

Indicador:  

En la barra naranja del borde superior de la pantalla se muestran en el modo Apnea CPAP, además de la 
información del capítulo 5.2 la frecuencia respiratoria actual (RR ς respiraciones >1 mbar por minuto) y el 
número de impulsiones que el medinCNO®mini emite automáticamente por minuto (Rinsp).  
 

5.9 Modo NIPPV 

En el modo NIPPV (Non-Invasive Positive Pressure Ventilation, ventilación con presión positiva no invasiva) , la 
ventilación se realiza en dos niveles de presión diferentes. El usuario ajusta la intensidad de los dos niveles a 
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través del flujo y el flujo complementario (Finsp), así como la frecuencia y el tiempo de permanencia en el nivel 
de presión superior. 

Además de los posibles ajustes, acciones e informaciones independientes del modo, como: 

- Flujo (capítulo 5.3) 

- Concentración de oxígeno FiO2 (capítulo 5.3) e inicio y cancelación del O2 Flush (capítulo 5.5) 

- Finsp (flujo adicional para alcanzar el nivel de flujo superior) y PUSH manual (capítulo 5.4)  

- Ajustes de la alarma (capítulo 5.12) 

- Gráficos de tendencia (capítulo 5.13) 

existen ajustes especiales para el modo NIPPV. Estos Ajustes NIPPV se abren pulsando la tecla p de la Figura 10 
que permite modificar tres parámetros. Los parámetros se modifican seleccionándolos con la tecla 
correspondiente, ajustando el valor deseado con el selector giratorio y pulsando el selector giratorio para 
confirmar la selección.  

  

Figura 12: Submenú Ajustes NIPPV para modificar a) el Tiempo de inspiración; b) la NIPPV rate; c) la intensidad del O2 Flush. Las líneas 
naranjas sirven únicamente para ilustrar la posición aproximada de los dos niveles de presión y no se muestran en el medinCNO®mini . 

Inspiración: Figura 12 a 

El ajuste de este campo define la duración de las impulsiones en el nivel superior y también la duración de las 
impulsiones activadas manualmente. Puede seleccionarse una duración de entre 200 milisegundos y 2 
segundos.  

NIPPV rate: Figura 12 b 

La NIPPV rate determina cuántas veces por minuto se cambiará entre los dos niveles. Depende del tiempo de 
inspiración ajustado y disminuye en función del aumento del tiempo de inspiración. 

Intensidad del O2 Flush: Figura 12 c ς  ver capítulo 5.5 

Finsp ς flujo adicional para el nivel de flujo superior o Push:  ς véase el apartado 5.4. 

Presión de la impulsión: La intensidad del segundo nivel de presión es idéntica a la presión de una impulsión 
manual. La presión generada viene determinada por el flujo Finsp adicional utilizado para la impulsión, que se 
ajusta con la tecla c de la Figura 10, tal y como se describe en el capítulo 5.4.  
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Indicador:  

En el modo NIPPV no se muestra la frecuencia respiratoria actual RR sino la relación I:E (Inspiración:Espiración), 
así como la frecuencia ajustada. 

5.10 Modo High Flow (modo de gafas nasales) 

 

El modo High Flow (también denominado NHFT o HHHFNC, Heated Humidified High Flow Nasal Cannula, cánula 
nasal de alto flujo calentada y humidificada) difiere de los modos CPAP por utilizar unas gafas nasales 
adecuadas en lugar de un Medijet®. 

Además de los ajustes y los indicadores generales como:  

- Flujo (capítulo 5.3)  
En este modo, el flujo está limitado básicamente a 8 l/min, pero es posible aumentarlo hasta un máx. 
de 12 l/min si el usuario selecciona la tecla Flujo, vuelve a pulsarla y la mantiene pulsada y ajusta el 
flujo a más de 8 l/min. 

- Concentración de oxígeno FiO2 (capítulo 5.3) 

- Ajustes de la alarma (capítulo 5.12) 

- Gráficos de tendencia (capítulo 5.13) 

solo existe un ajuste específico para este modo (O2-Flush). Puede abrir su vista general pulsando la tecla p de la 
Figura 10. Se puede modificar realizando una selección, ajustando el valor deseado con el selector giratorio y 
confirmando pulsando el selector giratorio.  

Indicadores:  

En el modo High Flow, se mostrarán al usuario en la barra naranja del borde superior de la pantalla datos sobre 
la presión solo en caso de haberse activado alarmas de presión. Además, no existe ningún gráfico de la 
progresión de la presión, sino solo una representación de unas gafas nasales. 
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Nota:  

Solo se deben utilizar gafas nasales adecuadas para el medinCNO®mini. La válvula de sobrepresión se abre a 40 
mbar.  

Advertencia:  

Si el usuario ajusta en el modo High Flow un flujo superior a 8 l/min, lo hace deliberadamente y bajo su 
responsabilidad.  

5.11 Cambio de modo 

Con la tecla m de la Figura 10 puede abrirse la selección de modo. En este caso, los modos disponibles 
aparecen en la parte inferior de la pantalla. El usuario puede seleccionar un modo pulsando la tecla 
correspondiente. El modo seleccionado se marcará en azul. Por último, la selección de modo debe confirmarse 
pulsando la tecla confirmar. Solo entonces el medinCNO®mini cambiará a ese modo.  

El usuario puede comprobar si el cambio de modo se ha realizado correctamente tras el cambio con el 
indicador de modo que aparece en la parte superior izquierda de la pantalla.  

En caso de cambiar entre dos modos, el medinCNO®mini aplica todos los valores ajustados disponibles en 
ambos modos.  

Nota:  

Si una alarma de máxima prioridad (p. ej. alta presión o falta de gases) y el modo de seguridad activado de esta 
forma están activos, no se puede cambiar de modo. Se podrá volver a cambiar de modo cuando se solucione el 
error. Solo se podrá cambiar de modo durante el modo de seguridad cuando este se active mediante la alarma 
Desconectar.  

5.12 Ajustes de alarma  

El submenú de alarma está disponible en todos los modos del medinCNO®mini. Puede abrirse pulsando la tecla 
n de la Figura 10.  

Una vez abierto este submenú, pueden modificarse los puntos descritos a continuación. Si se han asignado dos 
funciones a una tecla, se puede cambiar entre ambas funciones pulsando varias veces esa tecla. Para modificar 
un valor es necesario seleccionarlo (se marca con fondo azul), cambiarlo con el selector giratorio y confirmar el 
cambio pulsando el selector giratorio.  
 
CPAP alta: Corresponde a la alarma de presión CPAP superior de libre elección. Si este valor es superado por el 
valor medio CPAP durante cierto tiempo, se activará con retraso (ver capítulo 8.2) una alarma Presión CPAP 
alta.  
 
CPAP baja: Esta alarma supervisa el límite inferior de la presión CPAP. Si el valor medio CPAP no alcanza este 
valor durante cierto tiempo, se activará con retraso (ver capítulo 8.2) una alarma Presión CPAP baja.  
 
Nota:  

Debido a la Escala es posible que los límites de alarma CPAP alta y CPAP baja (representadas generalmente por 
líneas discontinuas) no aparezcan en la pantalla (p. ej. si se ha ajustado la escala de 0 a 10 pero el valor de 
CPAP alta es 13). En este caso, el valor del límite se indica como una cifra en la parte superior derecha al lado 
del gráfico.  

Las modificaciones de los límites de alarma en el modo High Flow (modo de gafas nasales) no se indican 
inmediatamente, pero se aplican en un segundo plano. No obstante, en caso de un cambio a un modo CPAP, la 
modificación se mostrará en función de los nuevos límites de alarma ajustados.  
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FiO2: Con FiO2 puede definirse el intervalo de la alarma de oxígeno, cuyo valor límite se muestra junto a los 
valores nominales de oxígeno dependiendo de la concentración nominal de oxígeno seleccionada. Si se alcanza 
un valor (ver capítulo 8.2) inferior o superior a este, se activará con retardo una alarma. Esta alarma tiene dos 
opciones de configuración que deben ser preajustadas en el menú Service por un operario de servicio técnico:  

- Alarma FiO2 automática: aquí, cada vez que se cambia la concentración de oxígeno nominal, los 

valores límite FiO2se ajustan de forma automática al nuevo valor nominal.  

- Alarma FiO2 manual: en este caso, al modificar la concentración de oxígeno nominal no se modifican 

los valores límite de alarma FiO2. El ajuste solo puede ser efectuado manualmente por el usuario 

abriendo el menú Ajustes de alarma, seleccionando la tecla Recordar Alarma FiO2 y confirmando con 

el selector giratorio. Si no se pueden ajustar los límites de la alarma porque ya son acordes a la 

concentración de oxígeno actualmente ajustada, la tecla Recordar Alarma FiO2 desaparecerá y en su 

lugar se verá la tecla para modificar el intervalo de alarma.  

Push alarm: Con el ajuste Push Alarm puede determinarse cómo informa el medinCNO®mini al usuario en caso 
de que se active una impulsión. Los ajustes disponibles son información mediante una señal acústica y una 
señal óptica, información solo mediante una señal óptica o sin información. Además existe la posibilidad de 
señalizar únicamente las impulsiones causadas por apneas mediante un tono y una señal luminosa. Si está 
activada la función Backup, el Push Alarm no se puede desactivar y se indicará al menos por medio de una 
señal óptica.  

Silenciar alarma: La función Silenciar alarma permite desactivar la alarma acústica durante cinco minutos, al 
cabo de los cuales se vuelve a activar sola. Si el sonido del medinCNO®mini se ha desactivado durante cinco 
minutos, con esta tecla puede volver a activarse antes de que transcurran esos cinco minutos.  

Advertencia:  

Este ajuste solo debe utilizarse cuando el medinCNO®mini no esté conectado a ningún paciente (p. ej. al 
cambiar los componentes del sistema CPAP) y el usuario esté constantemente presente. 

Brillo: El ajuste Brillo cambia el brillo de la iluminación de fondo de la pantalla.  

Escala: Este ajuste permite modificar la escala del gráfico de presión. Se dispone de las escalas 0-10 
mbar/cmH2O, 0-15 mbar/cmH2O o 0-20 mbar/cmH2O.  

Nota:  

El valor de la alarma Presión CPAP alta (roja) es de 18 mbar. Este valor sigue siendo 18 mbar aunque se utilice 
la escala hasta 20 mbar.  

Las modificaciones de la escala en el modo High Flow (modo de gafas nasales) no se indican inmediatamente, 
pero se aplican en un segundo plano. No obstante, en caso de un cambio a un modo CPAP, la modificación se 
mostrará en función de la nueva escala ajustada.  

Sonido: Con el ajuste Sonido, el usuario puede determinar la frecuencia de repetición de los sonidos de alarma. 
Si se ajusta +5, los sonidos de alarma del medinCNO®mini se repetirán con mucha frecuencia. Este ajuste es 
adecuado para entornos con múltiples dispositivos y mucho ruido de fondo, ya que facilita la identificación del 
origen de la alarma. Si se ajusta el valor +1, el tono de las alarmas altas y medias se repiten el mínimo posible y 
el tono de las alarmas bajas solo se reproduce una vez sin repetición. Este ajuste es adecuado únicamente para 
entornos silenciosos.  

Advertencia:  

Si el usuario modifica el ajuste del brillo o el sonido, deberá tener siempre en cuenta el entorno concreto y solo 
podrá los ajustes en la medida en que el contenido de la pantalla siga siendo visible y los tonos de alarma se 
sigan oyendo.  
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5.13 Tendencia 

La vista Tendencia indica la progresión de los valores ajustados en función de cada modo. En cada página se 
visualizan 8 horas. Mediante las teclas de flecha pueden visualizarse todos los valores desde el último inicio del 
aparato, pero como máximo de los últimos 28 días. Si el medinCNO®mini se encuentra durante el tiempo 
mostrado en un modo en el que el valor representado no está disponible, este período aparecerá vacío en la 
tendencia. Todos los valores de tendencia excepto las alarmas se borran al apagar el aparato.  

Trend CPAP / FiO2: La progresión de estas dos tendencias está disponible en todos los modos CPAP. 
Representan la progresión de la concentración de oxígeno ajustada y de la presión CPAP media.  

RR / Rinsp: En el modo Apnea CPAP además puede mostrarse la progresión de la frecuencia respiratoria 
(respiración >1 mbar por minuto) y la frecuencia de la impulsión (cantidad de impulsiones por minuto). En el 
caso especial NIPPV no se muestra ninguna frecuencia respiratoria y si el Backup estaba ejecutándose 
activamente, la línea se representará en color azul.  

Trend Rate/I:E: En el modo NIPPV se puede visualizar adicionalmente la tendencia de la frecuencia y la 
progresión de la relación I:E.  

Export via USB: La exportación USB de la tendencia contiene los valores de medición y configuración descritos 
en el capítulo 3.4.4, además de un archivo de registro de las alarmas.  

Trend Flujo / FiO2: La progresión de estas dos tendencias está disponible en el modo High Flow. Representan la 
progresión de la concentración de oxígeno ajustada y de la presión medida.  

5.14 Reposo 

El modo Reposo puede utilizarse cuando el medinCNO®mini  no se esté utilizando activamente pero deba estar 
listo para su uso. Si se cambia de otro modo a este, el medinCNO®mini  guardará todos los ajustes 
correspondientes, detendrá el flujo suministrado y desactivará las alarmas. Al pulsar la tecla Fin se saldrá del 
modo Reposo y el medinCNO®mini volverá al modo anterior.  

Si se cambia el medinCNO®mini durante el modo CPAP con Leak-Assist activado al modo Reposo, el Leak-Assist 
se deberá reiniciar manualmente después del reposo.  

Se tardan unos diez segundos en salir del modo Reposo y reactivar el funcionamiento normal del 
medinCNO®mini.  

Advertencia:  

El modo Reposo solo puede utilizarse cuando no haya ningún paciente conectado al medinCNO®mini.   

Nota:  

En el modo Reposo, el aparato no suministra ningún flujo de gas. En combinación con un humidificador activo 
del gas respiratorio se debe prestar atención a los puntos siguientes: 

- Si no se suministra ningún flujo de gas y el humidificador del gas respiratorio sigue calentando, se 
pueden producir los denominados "hot shots". Se trata del suministro breve al paciente de gas 
respiratorio demasiado caliente que se ha acumulado en la cámara del humidificador del gas 
respiratorio durante el modo Reposo.  

Recomendación: 
Durante los períodos de reposo breves (manipulaciones como cambios de gorro y/o de 
mascarillas/horquillas, aspiración, etc.) y con un humidificador activado, el medinCNO®mini se debe 
reiniciar antes de conectar el paciente al aparato. De esta forma se puede evitar la administración de 
un "hot shot" (disparo caliente) al paciente. 
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Durante los períodos de reposo prolongados (pausa de la terapia CPAP, cuidados piel con piel, etc.) se 
debe apagar el humidificador del gas respiratorio.  

- Durante los períodos de reposo prolongados y con el humidificador del gas respiratorio apagado se 
recomienda colgar el sistema de tubos lo más verticalmente posible para que el agua de 
condensación que se pueda generar vuelva al humidificador del gas respiratorio. El generador 
Medijet® o las gafas nasales se deben cubrir. Sigue válida la regla de sustitución del sistema de tubos 
cada siete días.  
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6 Desconexión 

Hay dos formas de desconectar el medinCNO®mini. 

6.1 Desconexión del software 

El medinCNO®mini puede apagarse pulsando la tecla ON/OFF durante al menos tres segundos. De esta forma, 
el medinCNO®mini cierra el suministro de aire y oxígeno y apaga los componentes electrónicos. Si el 
medinCNO®mini está conectado al suministro eléctrico, se cargará la batería interna en caso necesario. Sin 
embargo, esto no se mostrará en la pantalla.  

6.2 Desconexión del hardware 

Manteniendo pulsada la tecla m de la Figura 10 y a la vez la tecla ON/OFF durante cuatro segundos, el 
medinCNO®mini se apagará de inmediato y se cerrará la alimentación de gases. Si la combinación de teclas no 
se pulsa durante el tiempo suficiente, el medinCNO®mini se apagará y la alimentación de gases se interrumpirá, 
pero se activará un tono de alarma durante dos minutos.  
Para silenciar de forma anticipada este tono de alarma de dos minutos de duración se debe iniciar el 
medinCNO®mini hasta el paso Atención: No conectar al paciente en la unidad medinCNO®mini durante el 
inicio del sistema y a continuación se debe volver a mantener pulsada brevemente la tecla ON/OFF.  

6.3 Desmontaje 

Una vez apagado, el medinCNO®mini puede desconectarse de la entrada de aire y oxígeno y desenchufarse la 
fuente de alimentación. Los juegos de tubos del paciente deben retirarse y desecharse y las superficies del 
medinCNO®mini deben limpiarse tal y como se describe en el capítulo 9.1.  

Desconecte la fuente de alimentación de la red en caso de tormenta. No tire del cable para desenchufar la 
fuente de alimentación de la red.  

Nota:  

Dado que la batería recargable del medinCNO®mini también se descarga cuando el aparato está apagado, se 
recomienda cargar el medinCNO®mini periódicamente en caso de un almacenamiento prolongado o cargar la 
batería recargable completamente antes de utilizar el medinCNO®mini con esta.  

6.4 Eliminación 

Elimine el aparato y su fuente de alimentación adecuadamente (residuos de dispositivos eléctricos y 
electrónicos [WEEE - Waste Electrical and Electronic Equipment]).  
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7 Accesorios 

7.1 Accesorios del aparato 

Para la utilización del medinCNO®mini, medin ofrece diversos accesorios y repuestos:  

Tubos de alimentación de gases:  medin ofrece tubos de alimentación de gases adecuados para diversos 
estándares. 

Trampa de agua Puede encargar una trampa de agua para la alimentación de aire del 
medinCNO®mini junto con su pedido del medinCNO®mini. Esta se 
montará en la alimentación de aire del medinCNO®mini.  

Adaptador de la salida de flujo del 
paciente:  

Adaptador de repuesto de aluminio M22/F15 REF 51091 

Adaptador de repuesto blanco REF 39-902 

Fuente de alimentación de 
repuesto:  

REF 39-113 

Cable de red con conector UE (sin 
fuente de alimentación) 

REF 39-115 

Cable de red con conector GB (sin 
fuente de alimentación) 

REF 39-116 

Cable de red con conector 
EE.UU./Japón (sin fuente de 
alimentación) 

REF 39-117 

Cable de red con conector 
australiano (sin fuente de 
alimentación) 

REF 39-118 

Cable de red con conector para 
China (sin fuente de alimentación) 

REF 39-127 

Batería recargable de repuesto REF 39-101 

Batería de repuesto 3 V  REF 39-102 

Célula de oxígeno de repuesto  REF MLFς16 u OOM-102 

Filtro de repuesto para trampa de 
agua 

REF 39-819 

Núcleo de ferrita para cable RS232 o 
USB 

REF 39-125 

Filtro REF 39-317 

Rejilla de filtro REF 39-318 

Kit de reequipamiento REF 39-320 

 

7.2 Componentes del resto del sistema CPAP 

El medinCNO®mini debe utilizarse en combinación con el generador nCPAP Medijet® y sus correspondientes 
accesorios de gorros, mascarillas, horquillas y juegos de tubos y, en caso necesario con unas gafas nasales 
adecuadas.  

Encontrará información más precisa al respecto en la página web www.medingmbh.com.  

http://www.medingmbh.com/
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Advertencia:  

El medinCNO®mini solo puede utilizarse en combinación con el generador nCPAP Medijet® y sus 
correspondientes gorros, mascarillas, horquillas y juegos de tubos, así como con unas gafas nasales adecuadas. 
Con otros generadores nCPAP no puede garantizarse el funcionamiento del aparato ni la correcta generación 
de alarmas, no se puede generar una presión CPAP suficiente y no se pueden utilizar la detección de apneas.  
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8 Alarmas y mensajes de error  

8.1 Mensajes de error durante el inicio del sistema 

Texto del mensaje de error Significado 

Conectar la fuente de alimentación a la unidad 
- si la batería está baja 

La batería interna está casi vacía. Conecte la fuente de 
alimentación.  

Ventilador bloqueado El ventilador está bloqueado. Póngase en contacto con un 
operario del servicio técnico. 

Baja presión de alimentación de Oxígeno, 
verificar 

La presión de la alimentación de oxígeno es demasiado baja 
(<3 bar). Compruebe la alimentación de oxígeno. 

Comprobar O2, presión de gas alta La presión de la alimentación de oxígeno es demasiado alta 
(>6bar). Compruebe la alimentación de oxígeno. 

Baja presión de alimentación de Aire, verificar La presión de la alimentación de aire es demasiado baja (<3 
bar). Compruebe la alimentación de aire. 

Comprobar air, presión de gas alta La presión de la alimentación de aire es demasiado alta 
(>6bar). Compruebe la alimentación de aire. 

Comprobar O2, fallo en calibración de Oxígeno La calibración del oxígeno no se ha podido realizar 
correctamente. Compruebe si la célula de oxígeno funciona 
correctamente y si el medinCNO®mini está conectado 
correctamente a la alimentación de oxígeno. El 
medinCNO®mini no puede utilizarse sin oxígeno.  

Error en la Unidad - apagar el equipo si es 
necesario 

Hay un fallo en el sistema neumático del aparato, en la 
válvula de sobrepresión o en la batería recargable. El 
medinCNO®mini no puede seguir utilizándose y debe 
desconectarse. Póngase en contacto con un operario de 
servicio técnico. 

Error durante la prueba de tubos ς reiniciar Se ha producido un error durante la prueba de tubos (p. ej., 
una fuga). Repita la prueba de tubos.  

Error en la unidad - presión de paciente - la 
unidad debe ser cambiada 

El sensor de presión del paciente provoca un error. El aparato 
no puede utilizarse y debe cambiarse. Póngase en contacto 
con un operario de servicio técnico.  

Batería 3V agotada - la batería se debe 
cambiar 

La batería interna 3 V está vacía y debe cambiarse. Póngase 
en contacto con un operario de servicio técnico.  

Cambiar la batería - no se garantiza el 
funcionamiento en batería. La unidad debe 
conectarse a la red eléctrica para su uso. 

La batería recargable interna es demasiado antigua o se ha 
utilizado demasiado y debe cambiarse. No utilice el 
medinCNO®mini con la batería y póngase en contacto con un 
operario del servicio técnico.  

Mantenimiento necesario! 
Próximo mantenimiento necesario 

YY.MM.DD 

El último mantenimiento del medinCNO®mini se realizó hace 
11 meses o más y debe realizarse de nuevo antes de la fecha 
indicada. Póngase en contacto con un operario de servicio 
técnico.  
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8.2 Avisos de alarma durante el funcionamiento 

Texto del mensaje de error Color/ 

Prioridad 

ҟt 
(1) 

Significado y reacción del aparato 

Desconectar (modo CPAP, Apnea 
CPAP, NIPPV) (4) 

rojo/ 

alta 

<6s(
2) 

La presión CPAP se mantiene por debajo de 2,0 mbar 
durante más de 5 segundos. El tubo de flujo o el 
tubo de medición de presión no están conectados al 
medinCNO®mini. Vuelva a conectar el tubo.  

Esta alarma inicia el programa de emergencia. 

Presión CPAP alta rojo/ 

alta 

<1 s Presión CPAP > 18 mbar - El medinCNO®mini 
interrumpe brevemente la entrada de flujo. 

Esta alarma inicia el programa de emergencia. 

Presión de alimentación elevada rojo/ 

alta 

<1 s La presión de alimentación es superior a 40 mbar, el 
tubo de entrada de flujo está bloqueado o crea una 
resistencia demasiado fuerte. Compruébelo. ς El 
medinCNO®mini interrumpe brevemente la entrada 
de flujo. 

Esta alarma inicia el programa de emergencia. 

Error en la unidad - presión de 
paciente - la unidad debe ser 
cambiada 

rojo/ 

alta 

<1 s El sensor de presión del paciente provoca un error. 
Los dos sensores CPAP miden una diferencia 
superior a 2 mbar durante 500 milisegundos. El 
aparato no puede seguir utilizándose y debe 
cambiarse. Póngase en contacto con un operario de 
servicio técnico. 

Esta alarma inicia el programa de emergencia. 

Error en la Unidad - apagar el equipo 
si es necesario 

rojo/ 

alta 

<1 s En el medinCNO®mini se ha producido un error 
grave. El medinCNO®mini no puede seguir 
utilizándose y debe desconectarse. Póngase en 
contacto con un operario de servicio técnico.  

Esta alarma inicia el programa de emergencia. 

Comprobar presión alimentación O2 rojo/ 

alta 

3 s La presión del suministro de O2 es demasiado baja 
(<3 bar) o demasiado alta (>6,0 bar). El 
medinCNO®mini solo suministra aire. 

Esta alarma inicia el programa de emergencia. 

Comprobar presión alimentación 
aire 

rojo/ 

alta 

3 s La presión del suministro de aire es demasiado baja 
(<3 bar) o demasiado alta (>6,0 bar). El 
medinCNO®mini solo suministra oxígeno. 

Esta alarma inicia el programa de emergencia. 
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Presión CPAP alta (modo CPAP, 
Apnea CPAP) (4) 

amarill
o/ 

media 

<87s 
(3) 

 

La presión media CPAP ha sido durante más de 1 
segundo mayor que el límite de alarma de presión 
CPAP superior ajustado. 

- En el caso normal, el valor medio valora los valores 
de medición CPAP de los últimos cinco segundos, lo 
que retrasa el inicio de la alarma hasta 8 segundos. 

- Si el Backup está activado puede producirse un 
retardo máximo de 85 segundos hasta que se 
actualice completamente el valor medio, por lo que 
el retardo total de la alarma puede ser de hasta 87 
segundos.  

El medinCNO®mini sigue funcionando con 
normalidad. 

Presión CPAP baja (modo CPAP, 
Apnea CPAP) (4) 

amarill
o/ 

media 

<101s 
(2)(3) 

La presión media CPAP ha sido durante 15 segundos 
y de forma constante menor al límite de alarma de 
presión CPAP inferior ajustado.  

- En el caso normal, el valor medio valora los valores 
de medición CPAP de los últimos cinco segundos, lo 
que retrasa el inicio de la alarma hasta 22 segundos. 

- Si el Backup está activado puede producirse un 
retardo máximo de 85 segundos hasta que se 
actualice completamente el valor medio, por lo que 
el retardo total de la alarma puede ser de hasta 101 
segundos.  

El medinCNO®mini sigue funcionando con 
normalidad. 

Alta concentración de Oxígeno amarill
o/ 

media 

100s La concentración de oxígeno medida es durante ~1,5 
min superior al límite de alarma ajustado. El 
medinCNO®mini sigue funcionando con normalidad. 

Baja concentración de Oxígeno amarill
o/ 

media 

100s La concentración de oxígeno medida es durante ~1,5 
min inferior al límite de alarma ajustado. El 
medinCNO®mini sigue funcionando con normalidad. 

Temperatura amarill
o/ 

media 

90s La temperatura del medinCNO®mini es demasiado 
alta. Controle las condiciones ambientales o el filtro 
previo y póngase en contacto con un operario del 
servicio técnico. 

Conectar la fuente de alimentación a 
la unidad - si la batería está baja 

amarill
o/ 

media 

6s La batería interna está casi vacía. Debe conectarse la 
fuente de alimentación de forma inmediata. 

Ventilador bloqueado amarill
o/ 

baja 

15s El ventilador está bloqueado. Póngase en contacto 
con un operario del servicio técnico. 

Leak-Assist amarill
o/ 

baja 

<36s Esta alarma se activa si durante 30 segundos la CPAP 
media difiere de la CPAP nominal y el flujo de fuga 
de ±2 l/min no es suficiente para compensar esta 
diferencia.  

El medinCNO®mini sigue funcionando con 
normalidad. 
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Solo tono de alarma, 
medinCNO®mini apagado 

- <1 s Esta alarma se activa cuando el suministro eléctrico 
del medinCNO®mini se apaga por completo, p. ej. 
porque a pesar de estar vacía la batería no se ha 
conectado la fuente de alimentación. 

El medinCNO®mini se ha apagado. 

Presionar para [quitar la alarma] - 
para restaurar el flujo 

rojo/ 

alta 

- Ninguna alarma ς solo un mensaje informativo:  

Activada por una presión de alimentación 
constantemente alta (p. ej. en caso de bloqueo del 
tubo de flujo), por varias presiones CPAP altas 
consecutivas o porque la combinación de altas 
presiones de alimentación y altas presiones CPAP ha 
interrumpido la alimentación del flujo y esta no se 
activa hasta que se vuelve a pulsar la tecla Alarm 
Reset. La reactivación del flujo tarda unos 10 
segundos a partir de ese momento. 

Push activated turques
a/ 

Inform
ación 

- No es una alarma propiamente dicha, solo informa 
de que se ha activado una impulsión. El usuario 
puede determinar si debe indicarse de forma visual y 
acústica o no.  

Apnea - push activated turque
sa/ 

Inform
ación 

- No es una alarma propiamente dicha, solo informa 
de que se ha activado una impulsión a causa de una 
apnea. El usuario puede determinar si debe indicarse 
de forma visual y acústica o no. 

Backup push gris/ 

inform
ación 

- No es una alarma propiamente dicha, solo informa 
de que se ha activado un Backup push a causa de 
una apnea. El usuario puede determinar si se debe 
indicarse de forma acústica o no. Sin embargo, este 
mensaje siempre se muestra ópticamente.  

 
όмύ wŜǘŀǊŘƻ ҟǘΥ LƴŘƛŎŀ Ŝƭ ǘƛŜƳǇƻ ƳłȄƛƳƻ ǉǳŜ ǘǊŀƴǎŎǳǊǊŜ ŘŜǎŘŜ ǉǳŜ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎŜ ƭŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜ ƭŀ ŀƭŀǊƳŀ Ƙŀǎǘŀ ǉǳŜ Ŝǎǘł ǎŜ ŀŎǘƛǾŀΦ  

(2) Una vez iniciado el aparato, las alarmas Desconectar y Presión CPAP baja desaparecen durante los primeros 5 minutos de 
funcionamiento. Sin embargo las alarmas se activarán como muy tarde a los 5 minutos o antes si se ha medido una presión CPAP superior a 
1 mbar durante al menos 30 segundos.  

(3) Retardo máximo incluido el tiempo máximo necesario para volver a calcular por completo el valor medio. 

(4) las alarmas activas CPAP se finalizan automáticamente al cambiar al modo High Flow.  

El volumen de la alarma es el siguiente:  

Tipo de alarma Volumen (dB) 
Con volumen de fondo 

ponderado A (dB) 

Alta prioridad (roja) 69 53 

Media prioridad (amarillo intermitente) 67 52 

Baja prioridad (amarillo permanente) 67 52 

Señal informativa (impulsión) 68 53 

Alarmas modificables:  

El usuario puede configurar las alarmas Presión CPAP baja, Presión CPAP alta (amarilla) y el intervalo de 
desviación permitido para las alarmas Alta/Baja concentración de Oxígeno. Para ello, puede realizar los ajustes 
en el menú Ajustes de alarma (ver capítulo 5.12). Los ajustes modificados se activarán y guardarán si dichos 
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cambios se confirman pulsando el selector giratorio tras cambiar los valores numéricos. Las demás alarmas no 
se pueden modificar.  

Ajustes de alarma al iniciar el aparato:  

Al iniciar el aparato, la alarma Presión CPAP alta (amarilla) está ajustada en 12 mbar y la alarma Presión CPAP 
baja en 3 mbar. El intervalo de alarma para la supervisión de los valores de oxígeno ajustados siempre debe 
estar fijado en ±5 % al iniciar el aparato.  

Si el medinCNO®mini se reinicia, las alarmas volverán a fijarse en estos valores. El usuario no podrá 
modificarlos.  

Las alarmas Presión CPAP baja (amarilla) y Presión CPAP alta (amarilla) evalúan si el valor medio de los valores 
de medición CPAP se encuentra fuera de los límites de alarma (configurable en Ajustes de alarma ς ver capítulo 
5.12). De esta forma, la alarma Presión CPAP altase activa cuando el valor medio CPAP supera durante más de 
un segundo el límite de alarma. La alarma Presión CPAP baja se activa cuando la presión CPAP media 
permanece por debajo del límite de alarma durante más de 15 segundos.  

Dado que las alarmas Presión CPAP baja y Presión CPAP alta se refieren a la presión CPAP media, el inicio o el 
final de la alarma se retrasarán aún más por ello (ver tabla al principio del capítulo). Como consecuencia, la 
alarma Presión CPAP baja solo se restablece cuando el valor medio CPAP vuelve a encontrarse por encima del 
límite de alarma y no justo después de modificar el límite de alarma o de solucionar el problema.  

La alarma Alta/Baja concentración de Oxígeno se activa cuando la concentración de oxígeno medida está fuera 
de los límites ajustados. Estos límites son fijados siempre automáticamente por el medinCNO®mini en el modo 
FiO2 límites de alarma automáticos en la duración del intervalo ajustado (configurable en Ajustes de alarma, 
ver capítulo 5.12) en relación con la concentración de oxígeno nominal. En el modo FiO2 límites de alarma 
manuales, estos se fijan mediante una actualización manual en la duración del intervalo ajustado en relación 
con el valor nominal de oxígeno activo en ese momento. Los valores límite activos debido al ajuste actual se 
indican en el campo de concentración nominal de oxígeno como cifras superindexadas o subindexadas. De esta 
forma, p. ej. con una concentración nominal de oxígeno ajustada en el 30 % y un intervalo de alarma de ±3 %, 
la alarma Baja concentración de Oxígeno se activará cuando la concentración de oxígeno medida sea inferior al 
27 % y la alarma Alta concentración de Oxígeno, cuando la concentración de oxígeno medida sea superior al 33 
%.  

Advertencia:  

Al ajustar los límites de alarma para Presión CPAP alta (amarilla), Presión CPAP baja y Concentración de oxígeno 
debe observarse que los límites de la alarma se establezcan en el intervalo necesario para el paciente, ya que 
de lo contrario estas alarmas serían inútiles.  

Si a causa de una gran fuga se utiliza un flujo muy elevado o si se usa una horquilla muy pequeña, las alarmas 
Desconectar y Presión CPAP baja podrán verse influidas de forma negativa por la presión creada en el 
generador. En estos casos, el límite de la alarma Presión CPAP baja debe ajustarse con mucho cuidado y lo más 
alto posible.  

Si la alarma Conectar la fuente de alimentación a la unidad - si la batería esta baja no desaparece al conectar la 
fuente de alimentación y borrar el texto de la alarma (p. ej. mediante la activación de un mensaje de impulsión 
o de otra alarma (roja)), es posible que el medinCNO®mini esté averiado. Póngase en contacto con un operario 
del servicio técnico e interrumpa el uso del medinCNO®mini hasta nuevo aviso.  

Nota:  

Al utilizar impulsiones que generen una presión CPAP de 18 mbar o más y que deban suministrarse con flujos 
de impulsión altos o con un tubo de paciente largo con un estrechamiento, puede que se generen las alarmas 
Presión de alimentación elevada y Presión CPAP alta (roja) durante las impulsiones. Esta combinación suele 
hacer aparecer el mensaje Presionar para [quitar la alarma] - para restaurar el flujo, lo que hace que el 
medinCNO®mini detiene el suministro de flujo hasta que se pulsa la tecla Alarm Reset. Tras pulsar la tecla, la 
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reactivación del flujo tarda unos 10 segundos. Para evitarlo, el flujo de impulsión debe reducirse y deben 
evitarse los estrechamientos en el sistema de tubos.  

Restauración de la alarma:  

Todas las alarmas de alta prioridad (todas las alarmas rojas) son autónomas. Esto significa que solo se 
desactivan cuando el usuario las confirma y se soluciona la causa por la que han aparecido. Las alarmas de 
media y baja prioridad (amarillas) no son autónomas, lo que significa que se borran automáticamente cuando 
el motivo que ha causado la alarma desaparece. Si no aparece ningún otro mensaje, el mensaje de texto se 
mostrará durante aproximadamente un minuto más y después también se borrará. 

8.3 Programa de emergencia 

Si durante el funcionamiento del medinCNO®mini se produce alguna alarma de alta prioridad debido a un fallo 
o avería en la alimentación, el medinCNO®mini intentará continuar funcionando en la medida de lo posible. No 
obstante, el normal funcionamiento del medinCNO®mini quedará limitado tal y como se indica a continuación:  

- En lugar de con oscilaciones, Leak-Assist o impulsiones, el medinCNO®mini limitará su funcionamiento a 

la CPAP base normal. El medinCNO®mini ya no generará impulsiones manuales, impulsiones en caso de 

apnea ni Backup push. Asimismo, se pausa la función Leak-Assist.  

- El cambio de modo del medinCNO®mini está limitado: Solo podrá cambiarse de modo si el programa de 

emergencia ha sido activado por una alarma Desconectar. De lo contrario, el fallo debe solucionarse 

antes de cambiar de modo. El flujo que suministra el medinCNO®mini está limitado a un máximo de 8 

l/min. Si ǇǊŜǾƛŀƳŜƴǘŜ ǎŜ ƘŀōƝŀ ŀƧǳǎǘŀŘƻ ǳƴ ŦƭǳƧƻ Җу l/min se mantendrá este ajuste. De lo contrario, en 

lugar del flujo ajustado solo se generará un flujo de 8 l/min. Después del programa de emergencia, en 

los modos CPAP y Apnea CPAP se restaurará automáticamente el flujo ajustado.  

- Si el programa de emergencia se activa debido a una alarma Presión CPAP alta 

o Presión de alimentación elevada, el medinCNO®mini detendrá el suministro de flujo. Si la alta presión 

de activación se vuelve a reducir de inmediato (<200 ms), el medinCNO®mini reiniciará el suministro de 

flujo al cabo de unos cuatro segundos. Si la reducción de presión ha necesitado más tiempo, el 

medinCNO®mini vuelve a iniciar el flujo por niveles, de forma que transcurren 10 segundos hasta que el 

medinCNO®mini suministra de nuevo el flujo ajustado. Si la alarma se ha activado a causa de un 

bloqueo en el tubo de entrada de flujo o de una combinación de varias alarmas del tipo Presión CPAP 

alta o Presión de alimentación elevada, el suministro de flujo se detendrá y se mostrará un nuevo 

mensaje de texto sobre la alarma Presión de alimentación elevada/Presión CPAP alta para informar al 

usuario de que puede restablecer el flujo pulsando la tecla Alarm Reset.  

- Si el programa de emergencia se ha iniciado por un fallo en uno de los gases de alimentación, el 

medinCNO®mini pasará a funcionamiento CPAP base con el gas restante, de forma que la concentración 

de oxígeno será del 21 o el 100 %. 

- Si se produce un fallo grave en el aparato, se desactivará el flujo y deberá reiniciarse el aparato.  
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8.4 Luces de señalización 

El medinCNO®mini dispone de dos LED con los siguientes significados:  

LED de alarma:  

Color  Significado 

Rojo Hay una alarma de máxima prioridad ς Es necesaria la actuación inmediata del operario. 

Amarillo Hay una alarma de media o baja prioridad - Es necesaria la rápida actuación del operario. 

Blanco Señal informativa: Dos breves parpadeos informan de que se ha activado una impulsión. Si 
es necesario, el usuario puede desactivar esta señal en determinadas situaciones (ver 
capítulo 5.12). 

 

LED del selector giratorio:  

Este LED se activa cuando el usuario puede modificar o confirmar ajustes girando o pulsando el selector 
giratorio. Si el LED está desactivado, el selector giratorio no se puede utilizar.  
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9 Limpieza y mantenimiento 

Advertencia:  

Para prevenir incendios, el oxígeno no debe entrar en contacto con aceite ni grasa. Debe procurarse que 
ninguna de las piezas del medinCNO®mini y del sistema CPAP que entran en contacto con el oxígeno (p. ej. 
tubos de alimentación de gases, entrada de O2 del medinCNO®mini, salida del paciente, tubos del paciente y 
Medijet®) se ensucien con aceite o grasa durante la limpieza, la reparación y el mantenimiento.  

Medin ofrece dos prolongaciones de garantía diferentes: 

- 3 años (REF 39-912) a partir de la fecha de producción 

- 5 años (REF 39-913) a partir de la fecha de producción 

Estas prolongaciones de la garantía solo son válidas para componentes que resultan defectuosos en la 
producción, piezas de desgaste y problemas de software. Además, el cliente deberá demostrar que se han 
realizado todos los mantenimientos exigidos.  

Nota:  

La garantía no incluye: daños físicos, daños debidos al entorno (p. ej. agua o grasa en la conexión del aparato, 
tensiones excesivas), la utilización indebida y a los materiales de consumo (p. ej. célula de oxígeno, filtro, 
baterías).  

9.1 Limpieza 

Antes del primer uso y después de cada aplicación en un paciente, la superficie del medinCNO®mini se debe 
desinfectar con un paño ligeramente humedecido1. Para ello se puede utilizar una solución de alcohol 
isopropílico al 70 %.  

Advertencia  

-  El equipo no debe esterilizarse ni sumergirse en una solución líquida bajo ningún concepto.  
-  No deben utilizarse productos abrasivos en la superficie.  
-  No deben penetrar líquidos en el interior del equipo.  

9.2 Mantenimiento y sustitución de las baterías internas 

El medinCNO®mini debe someterse a un mantenimiento y un control de funcionamiento cada 12 meses según 
las indicaciones del fabricante. Estos deben ser realizados por personal especializado debidamente formado 
con ayuda de dispositivos de medición y comprobación adecuados.  

Durante dicho mantenimiento:  

- Se debe sustituir la célula de oxígeno o verificar su estado: 
o La célula de oxígeno del tipo OOM-102 (REF OOM-102) debe sustituirse anualmente.  
o La célula de oxígeno del tipo MLF-16 (REF MLF-16) se debe sustituir si su vida útil restante es 

inferior a un año o como máximo a los tres años.  

- Deben comprobarse el funcionamiento del aparato y la calibración de los sensores. 

- En caso necesario o, como muy tarde, cada tres años, la batería interna de 3 voltios debe sustituirse 
por una batería de tipo CR123A powerone de la marca VARTA Microbattery GmbH (REF 39-102). 

                                                      
1 ligeramente humedecido = tome un paño húmedo y escúrralo. A continuación, envuelva el paño húmedo en un paño seco y vuelva a 

escurrir ambos. 



( +49 8142 448 460 
info@medingmbh.com 
www.medingmbh.com 

 

 

medin Medical Innovations GmbH 
Adam-Geisler-Str. 1 
D-82140 Olching 
 

OP_medinCNOmini ES 
Rev 03 Stand 28.08.2017 

  53 von 61 

- En caso necesario o como muy tarde cada tres años, la batería interna recargable debe sustituirse por 
una batería recargable del mismo tipo (disponible con la REF 39-101 de Medin). 

- Si el medinCNO®mini contiene una trampa de agua, el filtro que esta incluye (REF 39-819) se debe 
sustituir en caso necesario (si está sucio) o como máximo cada tres años.  

Si durante la comprobación del funcionamiento y el mantenimiento se detecta algún fallo, el aparato no debe 
conectarse a ningún paciente.  

Advertencia:  

Las dos baterías internas (3 V y recargable) solo pueden sustituirse por los tipos de batería arriba especificados 
y solo debe hacerlo el personal de servicio técnico especializado y debidamente formado siguiendo las 
indicaciones del manual de servicio técnico.  

Después de cualquier mantenimiento o reparación, debe realizarse una comprobación completa de 
funcionamiento del medinCNO®mini antes de poder volverlo a utilizar en un paciente.  

9.3 Reparaciones 

Advertencia:  

Solo debe realizar reparaciones en el medinCNO®mini el personal de servicio técnico debidamente formado y 
especializado siguiendo las indicaciones y advertencias del manual de servicio técnico. Después de cualquier 
mantenimiento o reparación, debe realizarse una comprobación completa de funcionamiento del 
medinCNO®mini antes de poder volverlo a utilizar en un paciente.  

9.4 Modificaciones en el aparato 

Advertencia:  

El medinCNO®mini no puede modificarse sin autorización del fabricante y sin inspecciones y comprobaciones 
posteriores apropiadas destinadas a garantizar que puede seguir utilizándose de forma segura. 

9.5 Fuente de alimentación (limpieza, mantenimiento, reparaciones y modificaciones) 

Limpieza:  

Antes de realizar la limpieza, la fuente de alimentación del medinCNO®mini debe desconectarse de la red 
eléctrica.   

No deben utilizarse productos de limpieza químicos.  

Mantenimiento/reparación/modificación:  

La fuente de alimentación FW7405M/24 del medinCNO®mini no requiere mantenimiento. No debe abrirse.  

Solo debe reparar la fuente de alimentación el personal especializado autorizado.  

Advertencia:  

Para evitar posibles descargas eléctricas, la carcasa de la fuente de alimentación del medinCNO®mini no debe 
abrirse.  

No está permitido modificar la fuente de alimentación (se extinguirá la garantía).  

9.6 Filtro externo  

El filtro se debe sacudir/limpiar en seco cada 2 meses. Después de un año el filtro se debe sustituir.  
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Para sustituirlo, extraiga la rejilla de filtro en el lado posterior. Ahora se puede extraer y limpiar el filtro. A 
continuación vuelva a insertar la rejilla de filtro junto con el filtro hasta el tope. Debe encajar audiblemente.  

 

Figura 13: Filtro externo 

Nota:  

Solo se debe utilizar un filtro de la clase PPI 30.  
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10 Compatibilidad electromagnética 

Este apartado contiene la información necesaria sobre el medinCNO®mini para que el operario decida si el 
medinCNO®mini es adecuado para su entorno desde el punto de vista de la compatibilidad electromagnética.  

Atención:  

- El medinCNO®mini es un aparato electromédico. Por ello deben respetarse las medidas de precaución 
sobre compatibilidad electromagnética para garantizar el funcionamiento del medinCNO®mini. 
Además, el medinCNO®mini debe montarse y ponerse en funcionamiento en las condiciones 
detalladas a continuación.  

- Las características del medinCNO®mini determinadas por sus emisiones permiten su utilización en el 
ámbito industrial y en hospitales (CISPR 11, clase A). Si se utiliza en zonas residenciales (para las que, 
según CISPR 11, suele ser necesaria la clase B), es posible que este aparato no ofrezca una protección 
adecuada contra las interferencias de radio. En caso necesario, el usuario deberá aplicar medidas 
correctoras como cambiar el lugar de colocación o la orientación del aparato.  

- Los dispositivos de comunicación de alta frecuencia portátiles o móviles (p. ej. teléfonos móviles) no 
deben utilizarse a una distancia inferior a 30 cm de los componentes y de los cables del 
medinCNO®mini indicados por medin. El incumplimiento puede reducir las prestaciones del aparato.  

Nota:  

Debido a las interferencias electromagnéticas, pueden producirse alteraciones en el aparato que se pueden 
manifestar por alarmas (consulte la descripción detallada en el capítulo 8) o limitaciones del funcionamiento 
normal del medinCNO®mini (ver capítulo 8.3).  

10.1 Emisiones electromagnéticas 

Directrices y declaración del fabricante ς Emisión de interferencias electromagnéticas 

El medinCNO®mini está destinado al uso en un entorno electromagnético que reúna las características descritas 
a continuación. El cliente o el usuario del medinCNO®mini o la organización responsable deben asegurarse de 
que se trata de un entorno de este tipo (CISPR11, grupo 1, clase A). 

Mediciones de emisión de 
interferencias 

Conformidad Entorno electromagnético - Directrices 

Emisiones de AF según CISPR 11 Grupo 1 

El medinCNO®mini utiliza la energía de alta 
frecuencia exclusivamente para su funcionamiento 
interno. Por lo tanto, su emisión de alta frecuencia 
es muy baja y resulta improbable que se 
produzcan interferencias en los dispositivos 
electrónicos cercanos.  

Emisiones de AF según CISPR 11 Clase A 

El medinCNO®mini está destinado al uso en 
instalaciones profesionales del sector sanitario 
(CISPR11, grupo 1, clase A). 

Armónicos según la norma 
IEC 61000-3-2 

Clase A 

Fluctuaciones de tensión y 
parpadeo según la norma 
IEC 61000-3-3 

Cumplida  
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10.2 Inmunidad electromagnética 

Directrices y declaración del fabricante ς Inmunidad electromagnética 

El medinCNO®mini está destinado al uso en un entorno electromagnético que reúna las características descritas 
a continuación. El cliente o el usuario del medinCNO®mini o la organización responsable deben asegurarse de 
que se trata de un entorno de este tipo.  

Pruebas de 
resistencia a las 
interferencias 

Nivel de 
comprobación IEC 

60601 

Nivel de 
conformidad 

Entorno electromagnético - Directrices 

Descarga de 
electricidad estática 
(ESD) según la norma 
IEC 61000-4-2 

± 8 kV descarga por 
contacto  

 

± 2 kV, ± 4 kV, 
± 8 kV, ± 15 kV 
descarga en aire 

± 8 kV descarga por 
contacto  

 

± 2 kV, ± 4 kV, 
± 8 kV, ± 15 kV 
descarga en aire 

Los suelos deben ser de madera u 
hormigón o estar cubiertos de baldosas 
cerámicas. Si el suelo está recubierto de 
material sintético, la humedad relativa 
debe ser de al menos el 30 %. 

Interferencias 
eléctricas 
transitorias 
rápidas/ráfagas 
según IEC 61000-4-4 

± 2 kV para cables 
de red 

Frecuencia de 
repetición 100 kHz 

 

± 1 kV para cables 
de entrada y salida 

Frecuencia de 
repetición 100 kHz 

± 2 kV para cables 
de red 

Frecuencia de 
repetición 100 kHz 

 

± 1 kV para cables 
de entrada y salida 

Frecuencia de 
repetición 

100 kHz 

La calidad de la tensión de alimentación 
debería ser la de un entorno empresarial 
u hospitalario típico. 

Tensiones de 
choque/sobretensio
nes según la norma 
IEC 61000-4-5 

± 0,5 kV, ± 1 kV de 
tensión fase-fase 

 

± 0,5 kV, ± 1 kV 
± 2 kV  de tensión 
fase-tierra 

± 0,5 kV, ± 1 kV de 
tensión fase-fase 

 

± 0,5 kV, ± 1 kV 
± 2 kV  de tensión 
fase-tierra 

La calidad de la tensión de alimentación 
debería ser la de un entorno empresarial 
u hospitalario típico. 

Caídas de tensión 
según norma 
IEC 61000-4-11 

0% UT ½ período 

A 0, 45, 90, 135, 
180, 225, 270 y 315 
grados 

0% UT ½ período 

A 0, 45, 90, 135, 
180, 225, 270 y 315 
grados 

La calidad de la tensión de alimentación 
debería ser la de un entorno empresarial 
u hospitalario típico. 

Gracias a la batería recargable interna del 
medinCNO®mini, el medinCNO®mini puede 
seguir funcionando en caso de cortes en 
el suministro eléctrico. Por tanto no es 
necesario conectar el medinCNO®mini a 
un suministro de corriente constante o a 
una batería externa. 

0 % UT 1 período 

y 

70 % UT 
25/30 períodos 

De una fase: a 0 
grados 

0 % UT 1 período 

y 

70 % UT 
25/30 períodos 

De una fase: a 0 
grados 
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Interrupciones de 
tensión según norma 
IEC 61000-4-11 

0 % UT;  

250/300 períodos 

0 % UT;  

250/300 períodos 

Campo magnético 
con la frecuencia de 
alimentación (50/60 
Hz) según la norma 
IEC 61000-4-8 

30 A/m 30 A/m 

La intensidad de los campos magnéticos 
en la frecuencia de red debe 
corresponderse a los valores típicos de los 
entornos empresariales y hospitalarios.  

Nota: UT es la corriente alterna de red antes de la aplicación del nivel de comprobación 

 

 

 

Pruebas de 
resistencia a las 
interferencias 

Nivel de 
comprobación IEC 

60601 

Nivel de 
conformidad 

Entorno electromagnético - Directrices 

Interferencias de alta 
frecuencia guiadas 
según IEC 61000-4-6 

3 V  

De 0,15 MHz a 
80 MHz 

6 V bandas de 
frecuencias ISMa 
entre 0,15 MHz y 
80 MHz  

80 % AM a 1kHz 

3 V  

De 0,15 MHz a 
80 MHz 

6 V bandas de 
frecuencias ISMa 
entre 0,15 MHz y 
80 MHz  

80 % AM a 1kHz  

Dentro de la distancia de protección 
recomendada de 30 cm a las partes del 
medinCNO®mini, incluidos los cables, no 
deben utilizarse dispositivos de radio 
móviles y portátiles.  

Interferencias de 
al-ta frecuencia 
radiadas según 
IEC 61000-4-3 

3 V/m 

De 80 MHz a 
2,7 GHz 

80 % AM a 1kHz 

3 V/m 

De 80 MHz a 
2,7 GHz 

80 % AM a 1kHz 

Dentro de la distancia de protección 
recomendada de 30 cm a las partes del 
medinCNO®mini, incluidos los cables, no 
deben utilizarse dispositivos de radio 
móviles y portátiles.  

A 
Las bandas ISM entre 150kHz y 80MHz son de 6,765 MHz hasta 6,795 MHz; 13,553 MHz 
hasta 13,567 MHz; 26,957 MHz hasta 27,283 MHz y 40,66 MHz hasta 40,70 MHz.  
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Especificaciones de ensayo para la resistencia a las interferencias de envoltorios frente a dispositivos de comunicación 
inalámbricos de alta frecuencia 

Frecuencia de 
ensayo 
MHz 

Banda de 
frecuencias a 

MHz 
Servicio de radio Modulación 

Potencia 
Potencia 

W 

Distanci
a 
M 

Nivel de 
homologación 

de 
resistencia a 

las 
interferencias 

V/m 

385 380 hasta 390 TETRA 400 
Modulación de 
impulsos 18 Hz 

1,8 0,3 27 

450 430 hasta 470 
GMRS 460,  
FRS 460 

FM  
Aumento de ± 5 k 
Hz 
1 kHz senoidal 

2 0,3 28 

710 

704 hasta 787 
Banda LTE 13, 
17 

Modulación de 
impulsos 217 Hz 

0,2 0,3 9 745 

780 

810 

800 hasta 960 

GSM 800/900, 
TETRA 800,  
iDEN 820,  
CDMA 850,  
Banda LTE 5 

Modulación de 
impulsos 18 Hz 

2 0,3 28 870 

930 

1720 

1700 hasta 1990 

GSM 1800;  

CDMA 1900; 

GSM 1900; 

DECT; 

Banda LTE 1, 3, 
4, 25; UMTS 

Modulación de 
impulsos 217 Hz 

2 0,3 28 

1845 

1970 

2450 2400 hasta 2570 

Bluetooth, 

WLAN 802.11 
b/g/n,  

RFID 2450, 

Banda LTE 7 

Modulación de 
impulsos 217 Hz 

2 0,3 28 

5240 

5100 hasta 5800 
WLAN 802.11 
a/n 

Modulación de 
impulsos 217 Hz 

0,2 0,3 9 5500 

5785 
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11 Símbolos 

Los símbolos explicados a continuación se utilizan para identificar el medinCNO®mini o en estas instrucciones 
de uso:  

Símbolo Explicación Símbolo Explicación 

 

Símbolo del modo CPAP 

 

Símbolo del modo Apnea CPAP 

 

Símbolo del modo Reposo 

  

Símbolo del modo High Flow 

 

Símbolo del modo NIPPV 

 

Identifica los dispositivos que 
contienen emisores de alta 
frecuencia o emiten 
intencionadamente energía 
electromagnética de alta 
frecuencia. 

 

Activación manual de una 
impulsión  

Estado de carga de la batería 
interna recargable 

 

Tono de alarma detenido 
durante el tiempo indicado. Se 
siguen mostrando el LED de 
alarma y un texto de alarma.  

Distintivo de conformidad 

 

El aparato contiene baterías y 
componentes electrónicos y 
no puede depositarse junto 
con la basura doméstica, sino 
que debe eliminarse por 
separado. 

 Corriente continua 

 

Fabricante 
 

Número de serie del aparato 

 

Guardar en un lugar seco 

 

No utilizar el aparato si el embalaje 
está dañado 

 

Fecha de fabricación - Año 

 

REF- Número, número de pedido 

 

LƴŘƛŎŀŎƛƽƴ άΘ{ŜƎǳƛǊ Ŝƭ Ƴŀƴǳŀƭ 
ŘŜ ƛƴǎǘǊǳŎŎƛƻƴŜǎΗέ 

 

Salida del flujo de paciente 

 

Conexión del tubo de medición 
de presión del paciente 

 

Interfaz USB 
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Toma de corriente para la 
conexión de la fuente de 
alimentación del 
medinCNO®mini  

Entrada de aire 

 

Interfaz para sistema de 
alarma externo 

 

Entrada de oxígeno 

 

Símbolos de la fuente de alimentación:  

Símbolo Explicación Símbolo Explicación 

 

Declaración de conformidad 
según 
93/42/CEE  

Distintivo de autorización de 
UL - válido en EE.UU. y 
Canadá. 

 

Directiva WEEE 

 

Dispositivo de clase de protección II 

 

Marca del fabricante 
 

Código IP 

 

Temperatura 
ambiente nominal/convertidor 

Clase de temperatura 
 

Atención ς Siga las indicaciones 

 
Lea las instrucciones de uso   

 

12 Abreviaturas 

Abreviatura Significado 

nCPAP / CPAP Presión positiva (nasal) continua en las vías respiratorias ([nasal] continuous positive 
airway pressure) 

NIPPV Ventilación con presión positiva no invasiva (non-invasive positive pressure 
ventilation)  

Rinsp Frecuencia de impulsión (cantidad de impulsiones por minuto emitidas por 
medinCNO®mini) 

Finsp Flujo de impulsión 

FiO2 Concentración de oxígeno 

RR Frecuencia respiratoria 

CEM Compatibilidad electromagnética 

 



( +49 8142 448 460 
info@medingmbh.com 
www.medingmbh.com 

 

 

medin Medical Innovations GmbH 
Adam-Geisler-Str. 1 
D-82140 Olching 
 

OP_medinCNOmini ES 
Rev 03 Stand 28.08.2017 

  61 von 61 

13 Historial de las versiones de software y de las modificaciones del 
hardware 

El software del medinCNO®mini se compone de diversos paquetes de software: Una parte de estos determina 
las propiedades de funcionamiento del medinCNO®mini, las alarmas y el alcance de sus funciones. La versión de 
las macros de visualización determina los posibles idiomas de la indicación. Cada versión de software depende 
de una versión determinada de las macros de visualización.   

 

 

Versión de software Modificaciones del hardware Descripción  

V8.0/V800 - Primera versión 

  No ETL anymore 

  Power supply China, device service life, 
slightly damp 


