CAPITULO IL.
- DESCRIPCION DEL PULMOTOR

El pulmotor es un aparato cilindrico metélico, que consta:
Manivela para ajustar el soporte de la cabeza, que se encuentra fuera del

aparato. (fig. 1-B)

Aparato de aspiracién (fig. i-C)

Medidor de presién (fig. 1-D)

Aparato para regular la presién (fig 1-E)

Elevador hidraulico (fig 1-F)

Manivela para ajustar el ritmo de la respiracién (fig 1-G)
Bomba de mano (fig. 1-H)

Vilvula de presién positiva (fig. 1-I)

Collar de esponja de caucho (fig. 1-J)

Orificio para introducir el tubo de venoclisis (fig. 1-K)
Ventanas de observacién (fig. 1-L)

Troneras para introducir o extraer objetos voluminosos (tig. 1-M)
Abrazaderas (fig. 1-N)

" Frente de la tronera de trabajo (fig. 1-N)

. También cuenta varios aditamentos como son, espzjo edto31ly
por encima de la cara del paciente fig. 1-A para que éste pueda ver hacia
su alrededor o hacia atras,, humidificador, un aparato para presién posi-
tiva llamada ctipula para cuando el paciente necesite ser sacado *del pul-
motor y no tolere la suspensién de la ayuda mecanica, pues éste aparato
cumple Ia misma funci6n que el pulmotor. :

El pulmotor tiene un mecanismo ciclico automatico que hace que
ejecuten su funcién determinado nimero de veces por minuto lo que equi-
vale a la frecuencia respiratoria. La velocidad puede ajustarse mediante un
tornillo especial, y debe ajustarse a las necesidades del paciente.

v La cuantia del ascenso y descenso del fuelle del pulmotor que en
- ¢l paciente se traducird en la profundidad de la respiracién también
puede ajustarse a las necesidades individuales mediante otro regulador vi-
sualizindose dichos cambios mediante el man6metro que marea la presién

; :



negativa o positiva a la cual est4 funcionando el aparato, normalmente ol
puimon de acero es capaz de producir presiones negativas o positivas de
35 mms, ‘de agua la frecuencia oscila de 18 a 40 por minuto.

Aunque estos aparatos funcionan con electricidad en un momento
dado los {velles del pulmotor pueden ser manejados manualmente median-
te la palanca especial, la frecuencia y profundidad de la respiracién debe
darla el manipulador. '

El pulmotor puede elevar su parte posterior en caso de que el pa-
ciente necesite ser colocado en posicién de Trendelemburg, asi mismo ro-
tarse sobre su eje hacia la derecha o izquierda. En su parte anterior pre-
senta un_ collarin ajustable al cuello del enfermo y cuando el pulmotor
esta funcionando debe estar bien -ajustado para evitar que se escape el aire
entre el collarin y el cuelio del enfermo.

A los lados del pulmén artificial est4n las ventanillas de obser-
vacién que permiten al médico y a la enfermera observar al paciente den-
tro de la eamara y tienen aberturas de diferente tamaifio situadas a lo largo
de los costados que permiten a los que atienden a los pacientes el acceso
a cualquier region corporal que necesite cuidado.

Estas aberturas  redondas provistas de puertas, est4n equipadas
con rodetes de goma que pueden adaptirse intimamente alrededor del bra-
zo de la enfermera o del médico con el fin de evitar que entre aire duran-
te la fase de presién negativa dentro del aparato de la camara,

Hay otra gran abertura para introduccion de objetos volumino-
50s que esta provista de puerta pero no de rodete.

Para la venoclisis del aparato presenta un pequeiio orificio por
donde se introduce el tubo de polietileno, el cual debe obstruirse para evi-
tar que el aire salga cuando el aparato esté funcionando.

E! aparato estd dotado de carretillas para ser movilizado.

Al describir las caracteristicas y el funcionamiento del pulmén
mecénico es necesario recordar algunos hechos de Ia fisiologia de la respi-
racion externa o ventilacién pulmonar, que constituyen la base del funcio-
namiento del dispositivo.

. El funcionamiento del pulmén mecédnico se basa en el principio
fisico que la presion del aire en el interior del cuerpo tiende a igualar la
presion del aire que lo rodea. En el aparato se producen alternativamente
cambios de presion. ‘

Cuando la pared del fuelle asciende la presién en el interior del
pulmotor ¢s menor que la atmosférica lo que determina que el aire pene-
tre en los pulmones y los obligue a expanderse, cuando la pared del fuelle
desciende la presion se equilibra con la atmosférica y debido a la elastici-
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