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DESCRIPCION
Sistema para la administracion de gas terapéutico
Campo técnico

Se describen sistemas y métodos para administrar el suministro de un gas de terapia desde una fuente de gas a un
sujeto, y en particular para administrar el suministro de gases de terapia inhalados.

Antecedentes

Ciertos tratamientos médicos incluyen el uso de gases de terapia que son inhalados por el paciente. Los hospitales a
menudo utilizan sistemas de administracion de gas para controlar la tasa de administracion de gas de terapia al
paciente que lo necesita, para verificar que se esta utilizando el tipo correcto de gas y en la concentracion correcta.
Los sistemas de administracion de gas pueden verificar también la informacion de la dosis, la informacién del
paciente y la administracion del gas de terapia.

El documento US 2014/048063 A1 proporciona un sistema de administracion de gas que incluye un dispositivo de
suministro de gas, un modulo de control y un mecanismo de suministro de gas. Un dispositivo de suministro de gas
ejemplar incluye un conjunto de valvula con una valvula y un circuito que incluye una memoria, un procesador y un
transceptor en comunicacién con la memoria.

El documento US 2012/080103 A1 proporciona un conjunto de visualizacién del tiempo restante para indicar el
tiempo restante en un depésito de gas presurizado, adaptado para conectarse a un regulador que tiene un regulador
de caudal para seleccionar uno de una pluralidad de configuraciones de caudal.

El documento US 2003/189492 A1 proporciona un sistema de supervision, alarma y ajuste automatico de oxigeno o
aire comprimido para advertir a los usuarios de baja presion o falta de suministro y para ajustar automaticamente el
flujo a la tasa optima de acuerdo con la condicion supervisada en tiempo real y las necesidades fisioldgicas del
usuario.

La Patente de Estados Unidos n.° 7.159.608 proporciona un sistema configurado para cambiar automaticamente
entre un suministro en uso de gas comprimido y un suministro de reserva.

El documento WO 01/95972 A2 proporciona un método para purgar un sistema de administracion de fluidos médicos
de fluidos no deseados.

Los sistemas de administracion de gas de terapia conocidos pueden incluir un sistema computarizado para rastrear
la informacién del paciente, incluida la informacién sobre el tipo de terapia con gas, la concentracion de gas de
terapia y la informacidon de dosis para un paciente particular. Si bien estos sistemas computarizados pueden
comunicarse con otros componentes del sistema de administracion de gas de terapia, como la valvula en la fuente
de gas que controla el flujo de gas al sistema computarizado y/o el ventilador para su administraciéon al paciente,
dicha comunicaciéon no ha incluido la capacidad de determinar la cantidad de tiempo de tratamiento restante antes
de que el gas de terapia restante en la fuente de gas caiga por debajo de un minimo predeterminado o la fuente de
gas se vacie.

Existe la necesidad de un sistema de administracion de gas de terapia que aborde al menos lo anterior.
Sumario

Diversas realizaciones se enumeran a continuacion. Se entendera que las realizaciones enumeradas a continuacion
pueden combinarse no solo como se enumeran, sino en otras combinaciones adecuadas de acuerdo con el alcance
de la invencion.

La presente invencion se refiere a un sistema de administracion de gas terapéutico, que comprende al menos un
subsistema de suministro de gas que comprende, un acoplamiento de fuente de gas configurado para recibir una
fuente de gas terapéutico y formar una conexion de flujo de fluido con la fuente de gas terapéutico, una valvula de
fuente de gas adyacente a y en comunicacion de fluido con el acoplamiento de la fuente de gas, donde la valvula de
la fuente de gas se configura para tener al menos un estado abierto y un estado cerrado, un sensor de presion de
gas adyacente y en comunicacion de fluido con la valvula de la fuente de gas, donde la valvula de la fuente de gas
proporciona una trayectoria de flujo de gas del acoplamiento de la fuente de gas al sensor de presion de gas, y €l
sensor de presion de gas se configura para medir una presion de gas en el acoplamiento de la fuente de gas al
menos cuando la valvula de la fuente de gas esta en un estado abierto, para estar en comunicacion a través de una
trayectoria de comunicacion con un controlador del sistema de administracion de gas terapéutico que comprende
una CPU, y para comunicar un valor de presion a través de la trayectoria de comunicacion al controlador del sistema
de administracion de gas terapéutico, y un regulador de flujo de gas terapéutico aguas abajo del sensor de presion
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de gas, la valvula de la fuente de gas y el acoplamiento de la fuente de gas, y en comunicacion de fluido con el
acoplamiento de la fuente de gas, la valvula de la fuente de gas y el sensor de presion de gas, una o mas pantallas
configuradas para estar en comunicacion a través de una trayectoria de comunicacion con el controlador del sistema
de administracion de gas terapéutico, donde la CPU del controlador del sistema de administracion de gas terapéutico
se configura para calcular un valor del tiempo de funcionamiento hasta el vacio desde un valor de volumen, un valor
de presion comunicado desde el sensor de presion de gas y una tasa de consumo de gas terapéutico promedio
calculada por la CPU a partir del valor del caudal de gas comunicado desde el controlador de flujo de gas
terapéutico, y donde la pantalla del sistema se configura para mostrar el valor del tiempo de funcionamiento hasta el
vacio.

En una segunda realizacion, el sistema de administracién de gas terapéutico de la primera realizacién puede
modificarse para comprender ademas una fuente de gas terapéutico que tiene un volumen y que contiene un gas
terapéutico a una presion inicial dentro del volumen, donde la fuente de gas terapéutico se configura para asociarse
operativamente con el acoplamiento de la fuente de gas, y donde el valor de volumen de la fuente de gas terapéutico
se introduce en el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico.

En una tercera realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera y/o segunda realizaciones
puede modificarse para que el subsistema de suministro de gas comprenda ademas un conducto de gas terapéutico
que tiene un volumen interior que proporciona una trayectoria de flujo de gas al menos desde el acoplamiento de la
fuente de gas a la valvula de la fuente de gas, y un sensor de temperatura asociado operativamente con la fuente de
gas terapéutico o el conducto de gas terapéutico, donde el sensor de temperatura se configura para medir una
temperatura de la fuente de gas terapéutico, del conducto de gas terapéutico, o del gas terapéutico, para estar en
comunicacion a través de una trayectoria de comunicacion con un controlador del sistema de administracion de gas
terapéutico, y para comunicar un valor de temperatura a través de la trayectoria de comunicacion al controlador del
sistema de administracion de gas terapéutico.

En una cuarta realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la tercera realizaciones
puede modificarse para que el subsistema de suministro de gas comprenda ademas un identificador de la fuente de
gas unido a la fuente de gas terapéutico, donde el identificador de la fuente de gas contiene informacion de al menos
el volumen de la fuente de gas y la identidad del gas terapéutico suministrado por la fuente de gas terapéutico, y un
lector del identificador de la fuente de gas operativamente asociado con el sistema de administracion de gas
terapéutico, y en comunicacién a través de una trayectoria de comunicacion con el controlador del sistema de
administracion de gas terapéutico, donde el lector del identificador de la fuente de gas se configura para obtener
informacion de identificacion del identificador de la fuente de gas cuando la fuente de gas terapéutica se recibe
adecuadamente por el acoplamiento de la fuente de gas y comunica la informacién de identificacion al controlador
del sistema de administracion de gas terapéutico.

En una quinta realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la cuarta realizaciones
puede modificarse de una manera donde la fuente de gas terapéutico es un cilindro de gas comprimido, y el
identificador de la fuente de gas se selecciona del grupo que consiste en RFID, un cddigo QR, un cédigo de barras,
o combinaciones de los mismos, que se fija a una superficie exterior del cilindro de gas comprimido.

En una sexta realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la quinta realizaciones
puede modificarse de una manera donde el subsistema de suministro de gas comprende ademas un detector de la
fuente de gas terapéutico asociado operativamente con el acoplamiento de la fuente de gas, donde el detector de la
fuente de gas terapéutico se configura para detectar cuando la fuente de gas terapéutico se recibe adecuadamente
por el acoplamiento de la fuente de gas, y comunicar una sefial de la presencia de la fuente de gas terapéutico al
controlador del sistema de administracion de gas terapéutico.

En una séptima realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la sexta realizaciones
puede modificarse de una manera donde el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico se
configura para obtener informacién de identificacion del identificador de la fuente de gas cuando el detector de la
fuente de gas terapéutico detecta que la fuente de gas terapéutico se recibe adecuadamente por el acoplamiento de
la fuente de gas, y comunicar una sefial a la valvula de la fuente de gas adyacente al acoplamiento de la fuente de
gas para pasar a un estado abierto, y donde el regulador de flujo de gas terapéutico se configura para estar en
comunicacion a través de una trayectoria de comunicacion con el controlador del sistema de administracion de gas
terapéutico.

En una octava realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la séptima realizaciones,
puede modificarse de una manera donde el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico se
configura para obtener un valor de presion de gas comunicado desde el sensor de presion de gas, y un valor del
caudal de gas desde un controlador de flujo y calcular un valor de tiempo de funcionamiento hasta el vacio de la
fuente de gas terapéutico.

En una novena realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la octava realizaciones,
puede modificarse de una manera donde el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico se
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configura para calcular el valor de tiempo de funcionamiento hasta el vacio de la fuente de gas terapéutico desde al
menos el valor de presién de gas, la temperatura de la fuente de gas terapéutico, el volumen de la fuente de gas y
una tasa de consumo de gas terapéutico media.

En una décima realizacion, el sistema de administraciéon de gas terapéutico de la primera a la novena realizaciones,
puede modificarse de una manera donde el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico comprende
hardware, software, firmware o una combinacién de los mismos configurados para realizar un calculo del tiempo de
funcionamiento hasta el vacio.

En una undécima realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la décima
realizaciones, puede modificarse de una manera donde al menos una de la una o mas pantallas es una pantalla de
estado que se configura para presentar al menos el valor del tiempo de funcionamiento hasta el vacio.

En una duodécima realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la undécima
realizaciones, puede modificarse de una manera donde al menos una de la una o mas pantallas son una pantalla de
estado operativamente asociada con al menos un subsistema de suministro de gas que se configura para presentar
un grafico de barras, un grafico, una visualizacion numérica de un valor, una alarma visual, informacién de
identificacion del identificador de la fuente de gas, o una combinacién de los mismos.

En una decimotercera realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a duodécima
realizaciones, puede modificarse de una manera donde al menos una pantalla de estado operativamente asociada
con al menos un subsistema de suministro de gas se configura para proporcionar una interfaz de usuario que se
configura para proporcionar control del sistema de administracion de gas terapéutico.

En una decimocuarta realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a decimotercera
realizaciones, puede modificarse de una manera donde el controlador del sistema de administracion de gas
terapéutico se configura para incluir un valor de presion de gas residual en el calculo del valor del tiempo de
funcionamiento hasta el vacio de la fuente de gas terapéutico.

En una decimoquinta realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a decimocuarta
realizaciones, puede modificarse de una manera donde el subsistema de suministro de gas comprende ademas una
valvula del subsistema de suministro de gas entre y en comunicacioén de fluido con la valvula de la fuente de gas y el
regulador de flujo de gas terapéutico, donde la valvula del subsistema de suministro de gas se configura para
mantener el gas terapéutico a presion entre la valvula del subsistema de suministro de gas y el regulador de flujo de
gas terapéutico.

En una decimosexta realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a decimoquinta
realizaciones, puede modificarse de una manera donde la valvula del subsistema de suministro de gas es una
valvula de retencion activada mecanicamente configurada para abrirse por un cilindro que se recibe, donde la valvula
del subsistema de suministro de gas evita la liberacion repentina de presion y evita que entre aire/O2 entre la valvula
del subsistema de suministro de gas y el regulador de flujo de gas terapéutico.

En una decimoséptima realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a decimosexta
realizaciones, puede modificarse de una manera donde el sistema de administracién de gas terapéutico comprende
dos o mas subsistemas de suministro de gas, donde el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico
se configura para calcular el valor del tiempo de funcionamiento hasta el vacio cada fuente de gas terapéutico en
cada uno de los dos o mas subsistemas de suministro de gas, y donde el controlador del sistema de administracion
de gas terapéutico comunica una sefial a la valvula del subsistema de suministro de gas para la fuente de gas
terapéutico calculada para tener el valor del tiempo de funcionamiento hasta el vacio mas corto para pasar a un
estado abierto.

En una decimoctava realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a decimoséptima
realizaciones, puede modificarse de una manera donde el controlador del sistema de administracion de gas
terapéutico comprende ademas dos o mas controladores de los subsistemas, donde cada uno de los dos o mas
subsistemas de suministro de gas comprende un controlador del subsistema, y donde cada uno de los dos o mas
subsistemas de suministro de gas se configura para controlarse por los dos 0 mas controladores de los subsistemas.

En una decimonovena realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a decimoctava
realizaciones, puede modificarse de una manera donde cada uno de los dos 0 mas controladores de los subsistemas
se configura para operar los dos o mas subsistemas de suministro de gas para continuar suministrando el gas
terapéutico si otro de los dos 0 mas controladores de los subsistemas falla.

En una vigésima realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a decimonovena
realizaciones, puede modificarse de una manera que comprende ademas un sistema de administracién primario, que
comprende ademas una primera valvula de cierre primaria, donde la primera valvula de cierre primaria esta aguas
abajo de los dos 0 mas subsistemas de suministro de gas, y en comunicacion de fluido con los reguladores de flujo
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de gas terapéutico y los sensores de presion de gas de los dos o mas subsistemas de suministro de gas, una
primera valvula de control de flujo alto primaria, donde la primera valvula de control de flujo alto primaria se
encuentra aguas abajo de y en comunicacion de fluido con la primera valvula de cierre primaria, un primer sensor de
flujo de administraciéon primario, donde el primer sensor de flujo de administracion primario esta aguas abajo y en
comunicacion de fluido con la primera valvula de control de flujo alto primaria, y un primer sensor de flujo de
confirmaciéon primario, donde el primer sensor de flujo de confirmacién primario estd aguas abajo de y en
comunicacion de fluido con el primer sensor de flujo de administracion primario.

En una vigésima primera realizacion, el sistema de administracién de gas terapéutico de la primera a la vigésima
realizaciones, puede modificarse de una manera donde el sistema de administraciéon primario comprende ademas
una segunda valvula de cierre primaria, donde la segunda valvula de cierre primaria esta aguas abajo de los dos o
mas subsistemas de suministro de gas, y en comunicacion de fluido con los reguladores de flujo de gas terapéutico y
los sensores de presion de gas de los dos 0 mas subsistemas de suministro de gas, una segunda valvula de control
de flujo alto primaria, donde la segunda valvula de control de flujo alto primaria estd aguas abajo de y en
comunicacion de fluido con la segunda valvula de cierre primaria, un segundo sensor de flujo de administracion
primario, donde el segundo sensor de flujo de administracion primario esta aguas abajo de y en comunicacion de
fluido con la segunda valvula de control de flujo alto primaria, y un segundo sensor de flujo de confirmacién primario,
donde el segundo sensor de flujo de confirmacién primario se encuentra aguas abajo de y en comunicacion de fluido
con el segundo sensor de flujo de administracion primario.

En una vigésima segunda realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la vigésima
primera realizaciones, puede modificarse de una manera donde el primer sensor de flujo de administracion primario
y el primer sensor de flujo de confirmacién primario se configuran para medir un caudal de gas al menos cuando la
primera valvula de cierre primaria y la primera valvula de control de flujo alto primaria estan en un estado abierto,
para estar en comunicacion a través de una trayectoria de comunicacién con un controlador del sistema de
administracion de gas terapéutico, y para comunicar un valor del caudal de gas a través de la trayectoria de
comunicacion al controlador del sistema de administracion de gas terapéutico, y donde el controlador del sistema de
administracion de gas terapéutico se configura para comparar el valor del caudal de gas del primer sensor de flujo de
administracion primario con el valor del caudal de gas del primer sensor de flujo de confirmacion primario, y
determinar la diferencia entre los dos valores del caudal de gas.

En una vigésima tercera realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la vigésima
segunda realizaciones, puede modificarse de una manera donde el sistema de administracion primario se configura
para proporcionar gas terapéutico a un caudal controlado a un médulo inyector para la mezcla de corriente salvaje
con una corriente de flujo de aire/O, procedente de un respirador.

En una vigésima cuarta realizacién, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la vigésima
tercera realizaciones puede modificarse de una manera donde la primera valvula de control de flujo alto primaria, el
primer sensor de flujo de administracion primario y el primer sensor de flujo de confirmacion primario se configuran
para proporcionar un circuito de control de retroalimentacion para ajustar el caudal del gas terapéutico al moédulo
inyector.

En una vigésima quinta realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la vigésima
cuarta realizaciones, puede modificarse de una manera donde el controlador del sistema de administracién de gas
terapéutico se configura para ajustar la primera valvula de control de flujo alto primaria en respuesta a un valor
recibido desde el primer sensor de flujo de administraciéon primario para ajustar el caudal de un gas terapéutico a un
valor deseado.

Otro aspecto se refiere a un dispositivo de mezcla de gases electronicamente controlado.

Una primera realizacion del dispositivo de mezcla de gases electronicamente controlado comprende un canal de
control de flujo en comunicacion de fluido con un suministro de gas terapéutico, donde el canal de control de flujo
comprende al menos una valvula de control de flujo del subsistema secundario, donde la al menos una valvula de
control de flujo del subsistema secundario se configura para estar en comunicacion a través de una trayectoria de
comunicacion con un controlador del sistema de administracion de gas terapéutico, y al menos un sensor de flujo del
subsistema secundario, donde al menos un sensor de flujo del subsistema secundario esta en comunicacion de
fluido con la al menos una valvula de control de flujo del subsistema secundario, y el al menos un sensor de flujo del
subsistema secundario se configura para estar en comunicacion a través de una trayectoria de comunicaciéon con un
controlador del sistema de administracion de gas terapéutico, una o mas entradas configuradas para conectarse a
un suministro de gas, uno o mas sensores de flujo de entrada en comunicacion de fluido con al menos una de la una
0 mas entradas, una unidon de mezcla en comunicacion de fluido con el uno o mas sensores de flujo de entrada, y la
union de mezcla se conecta a y estd en comunicacion de fluido con el canal de control de flujo, y un controlador del
sistema de administracion de gas terapéutico configurado para estar en comunicacion eléctrica con al menos la
valvula de control de flujo del subsistema secundario y el al menos un sensor de flujo del subsistema secundario
para formar un circuito de retroalimentacion, y configurado para recibir un valor de flujo de al menos un sensor de
flujo de entrada y calcular un caudal de gas terapéutico a través de al menos un sensor de flujo del subsistema
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secundario para proporcionar una dosis prevista de gas terapéutico que sale de la unién de mezcla.

En una segunda realizacion, el dispositivo de mezcla de gases electrénicamente controlado de la primera realizacion
puede modificarse de una manera donde la al menos una valvula de control de flujo del subsistema secundario y el
al menos un sensor de flujo del subsistema secundario se disponen en serie a lo largo del canal de control de flujo.

En una tercera realizacion, el dispositivo de mezcla de gases electronicamente controlado de la primera y/o segunda
realizaciones puede modificarse de una manera que comprende ademas una valvula de cierre del subsistema
secundario en comunicacion de fluido con el canal de control de flujo, y donde la valvula de cierre del subsistema
secundario se configura para tener al menos un estado abierto y un estado cerrado, y para estar en comunicacion a
través de una trayectoria de comunicacion con un controlador del sistema de administracion de gas terapéutico.

En una cuarta realizacion, el dispositivo de mezcla de gases electronicamente controlado de la primera a la tercera
realizaciones puede modificarse de una manera donde hay dos o mas sensores de flujo de entrada en comunicacion
de fluido con al menos una de la una o mas entradas, y el controlador del sistema de administracién de gas
terapéutico se configura para recibir un valor de flujo de al menos dos de los dos 0 mas sensores de flujo de entrada
y comparar los dos valores para determinar si los dos 0 mas sensores de flujo de entrada proporcionan el mismo
valor de flujo.

En una quinta realizacion, el dispositivo de mezcla de gases electronicamente controlado de la primera a la cuarta
realizaciones se puede modificar de una manera donde hay dos o mas sensores de flujo del subsistema secundario
en comunicacion de fluido con la al menos una valvula de control de flujo del subsistema secundario, y el controlador
del sistema de administracion de gas se configura para recibir un valor de flujo de al menos dos de los dos o mas
sensores de flujo del subsistema secundario, y comparar los dos valores para determinar si los dos o mas sensores
de flujo del subsistema secundario estan proporcionando aproximadamente el mismo valor de flujo.

En una sexta realizacion, el dispositivo de mezcla de gases electronicamente controlado de la primera a la quinta
realizaciones puede modificarse de una manera donde el controlador del sistema de administracion de gas
terapéutico se configura para generar una sefial de alarma si los valores de flujo de los dos de los dos o mas
sensores de flujo del subsistema no son aproximadamente los mismos.

En una séptima realizacion, el dispositivo de mezcla de gases electrénicamente controlado de la primera a la sexta
realizaciones puede modificarse de una manera donde los dos o mas sensores de flujo de entrada se disponen en
serie entre si.

En una octava realizacion, el dispositivo de mezcla de gases electronicamente controlado de la primera a la séptima
realizaciones puede modificarse de una manera que comprenda ademas un sensor de presion de salida en
comunicacion de fluido con la unién de mezcla, y configurarse para estar en comunicaciéon a través de una
trayectoria de comunicacion con el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico, y el sensor de
presién de salida comunica los valores de presién al controlador del sistema de administracion de gas terapéutico, y
el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico se configura para detectar las fluctuaciones de
presion en el sensor de presion de salida.

En una novena realizacion, el dispositivo de mezcla de gases electrénicamente controlado de la primera a la octava
realizaciones puede modificarse de una manera que comprenda ademas una valvula de regulacién de flujo entre y
en comunicacion de fluido con el canal de control de flujo y la unién de mezcla, donde la valvula de regulacion de
flujo se configura para dirigir un flujo de gas terapéutico a la unién de mezcla o a una salida.

En una décima realizacion, el dispositivo de mezcla de gases electronicamente controlado de la primera a la novena
realizaciones puede modificarse de una manera que comprende ademas una valvula de sobrepresion en
comunicacion de fluido con uno o mas sensores de flujo de entrada y un orificio de ventilacion externo, donde la
valvula de sobrepresion se configura para abrirse a una presion predeterminada para evitar los picos de presion de
una o mas entradas en uno o mas sensores de flujo de entrada.

En una undécima realizacién, el dispositivo de mezcla de gases electronicamente controlado de la primera a la
décima realizaciones puede modificarse de una manera donde el controlador del sistema de administracion de gas
terapéutico se configura para recibir una sefial que indica un fallo de otro canal de control de flujo y comunica una
sefal a la valvula de cierre del subsistema secundario para pasar de un estado cerrado a un estado abierto.

Otro aspecto se refiere a una primera realizacion de un sistema de administracién de gas terapéutico, que
comprende al menos un subsistema de suministro de gas, al menos un subsistema de administracién de gas
primario que comprende al menos un canal de control de flujo primario, al menos un subsistema de administracion
de gas secundario que comprende al menos un canal de control de flujo secundario que comprende un sensor de
flujo del subsistema secundario, donde el sensor de flujo del subsistema secundario esta en comunicacion de fluido
con la valvula de control de flujo del subsistema secundario, y donde el sensor de flujo del subsistema secundario se
configura para estar en comunicacion a través de una trayectoria de comunicacion con un controlador del sistema de



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2739 692 T3

administracion de gas terapéutico y una valvula de control de flujo del subsistema secundario, donde la valvula de
control de flujo del subsistema secundario estd en comunicaciéon de fluido con la valvula de cierre del subsistema
secundario, y la valvula de cierre del subsistema secundario y la valvula de control de flujo del subsistema
secundario se disponen en serie, y un controlador del sistema de administracién de gas terapéutico se configura
para estar en comunicacion eléctrica con al menos la valvula de control de flujo del subsistema secundario y el
sensor de flujo del subsistema secundario para formar un circuito de retroalimentacion.

En una segunda realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera realizacién puede
modificarse de una manera donde al menos un subsistema de administracion de gas primario se controle por un
controlador del subsistema de administracion de gas primario, y el al menos un subsistema de administracion de gas
secundario se controle por separado por un controlador del subsistema de administracion de gas secundario.

En una tercera realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera y/o segunda realizaciones
puede modificarse de una manera donde el subsistema de administracion de gas secundario comprende una valvula
de cierre del subsistema secundario, donde la valvula de cierre del subsistema secundario esta en comunicacioén de
fluido con el suministro de gas terapéutico y la valvula de control de flujo del subsistema secundario, y se configura
para tener al menos un estado abierto y un estado cerrado; y el controlador del sistema de administracion de gas
terapéutico se configura para recibir una sefal de fallo de al menos un subsistema de administracién de gas
primario, y comunicar una sefial a la valvula de cierre del subsistema secundario para pasar de un estado cerrado a
un estado abierto si una sefal de fallo se recibe.

En una cuarta realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la tercera realizaciones
puede modificarse de una manera donde el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico comprende
un controlador del sistema de administracion de gas primario y un controlador del sistema de administracion de gas
secundario, y el controlador del sistema de administracion de gas secundario se configura para comunicar una sefial
a la valvula de cierre del subsistema secundario para pasar de un estado cerrado a un estado abierto para evitar la
interrupcion del flujo de gas terapéutico desde el suministro de gas terapéutico a un paciente sin la entrada de un
usuario si se detecta un fallo del controlador del sistema de administracién de gas primario.

En una quinta realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la cuarta realizaciones
puede modificarse de una manera que comprende ademas una salida en comunicacion de fluido con al menos un
subsistema de administracion de gas primario y el al menos un subsistema de administracion de gas secundario,
donde el al menos un subsistema de administracion de gas secundario se configura para suministrar un gas
terapéutico a la salida en caso de un fallo del al menos un subsistema de administracion de gas primario.

En una sexta realizacion, el sistema de administracién de gas terapéutico de la primera a la quinta realizaciones
puede modificarse de una manera que comprende ademas un circuito de respiracién que comprende un médulo
inyector, donde el médulo inyector se configura para estar en comunicacion de fluido con un respirador y la salida y
el subsistema de administracion de gas secundario se configura para suministrar un gas terapéutico al moédulo
inyector a la dosis del subsistema de administracion de gas primario para evitar cambios repentinos en la dosis de
gas terapéutico.

En una séptima realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la sexta realizaciones
puede modificarse de una manera donde el al menos un subsistema de administracion de gas primario y el al menos
un subsistema de administracion de gas secundario se configuran para proporcionar un flujo de gas terapéutico en
paralelo.

En una octava realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la séptima realizaciones
puede modificarse de una manera donde al menos un subsistema de administracion de gas secundario comprende
ademas una valvula de regulacion de flujo entre y en comunicacion de fluido con el canal de control de flujo
secundario y una unién de mezcla, donde la valvula de regulacion de flujo se configura para dirigir un flujo de gas
terapéutico a una salida de baja presion simultaneamente con el flujo del gas terapéutico a la salida del subsistema
de administracion de gas primario.

En una novena realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la octava realizaciones
puede modificarse de una manera donde la valvula de regulacion de flujo se configura para dirigir automaticamente
un flujo de gas terapéutico a la salida del sistema de administracion de gas primario en el caso de que el sistema de
administracion de gas primario falle.

En una décima realizacion, el sistema de administracién de gas terapéutico de la primera a la novena realizaciones
puede modificarse de una manera que comprenda ademas al menos una pantalla, donde el controlador del sistema
de administracién de gas terapéutico se configura para proporcionar una alarma en la al menos una pantalla para
alertar a un usuario del fallo.

En una undécima realizacion, el sistema de administracion de gas terapéutico de la primera a la décima
realizaciones puede modificarse de una manera donde el sistema de administracion de gas terapéutico se configura
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para proporcionar una dosis regulada de gas terapéutico a la salida utilizando solo un subsistema de suministro de
gas en funcionamiento y solo un canal de control de flujo en funcionamiento.

Otro aspecto se refiere a otra realizacion de un dispositivo de mezcla de gases electronicamente controlado, que
comprende un canal de control de flujo en comunicacion de fluido con un suministro de gas terapéutico, donde el
canal de control de flujo comprende al menos una valvula de control de flujo del subsistema secundario, donde al
menos una valvula de control de flujo se configura para estar en comunicacion a través de una trayectoria de
comunicacion con un controlador del sistema de administracion de gas terapéutico, y al menos dos sensores de flujo
del subsistema secundario, donde los al menos dos sensores de flujo del subsistema secundario estan en
comunicacion de fluido con al menos una valvula de control de flujo del subsistema secundario y los al menos dos
sensores de flujo del subsistema secundario se configuran para estar en comunicacion a través de una trayectoria
de comunicacion con un controlador del sistema de administracion de gas terapéutico, donde la al menos una
valvula de control de flujo del subsistema secundario y los al menos dos sensores de flujo del subsistema secundario
se disponen en serie a lo largo del canal de control de flujo, una o mas entradas de baja presion configuradas para
conectarse a un suministro de gas, que comprende O y/o aire de una fuente de pared y/o cilindro presurizado, dos o
mas sensores de flujo de entrada en comunicacion de fluido con al menos una de la una o mas entradas de baja
presién, donde los dos o mas sensores de flujo de entrada se disponen en serie entre si, una unién de mezcla en
comunicacion de fluido con los dos o mas sensores de flujo de entrada, y la unidon de mezcla esta conectada y en
comunicacion de fluido con el canal de control de flujo, y un controlador del sistema de administracion de gas
terapéutico que comprende hardware, software, firmware o una combinacién de los mismos, configurado para estar
en comunicacion eléctrica con al menos la valvula de control de flujo del subsistema secundario y al menos uno de
los dos o mas sensores de flujo del subsistema secundario para formar un circuito de retroalimentacion, y
configurado para recibir un valor de flujo de al menos uno de los dos o mas sensores de flujo de entrada y calcular
un caudal de gas terapéutico a través de los dos o mas sensores de flujo del subsistema secundario para
proporcionar una dosis prevista de gas terapéutico que sale de un tercer tramo de la unién de mezcla.

En una segunda realizacion, el dispositivo de mezcla de gases electronicamente controlado puede modificarse de
una manera donde un suministro de gas externo esta en comunicacion de fluido con una o mas de las entradas y
proporciona un flujo de aire y/u oxigeno (O2) a los dos o0 mas sensores de flujo en comunicacion de fluido con una o
mas entradas.

Otro aspecto se refiere a un método para confirmar el correcto funcionamiento de un sistema de administraciéon de
gas terapéutico.

Una primera realizaciéon se refiere a un método para confirmar el correcto funcionamiento de un sistema de
administracion de gas terapéutico, que comprende presurizar un subsistema de suministro de gas al menos entre
una valvula de conexion de la fuente de gas y una valvula de cierre cerrada a una presion por encima de la presion
atmosférica, supervisar la presion entre la valvula de conexion de la fuente de gas y la valvula de cierre cerrada con
un sensor de presion de gas, y presentar una alarma si la presion entre la valvula de conexion de la fuente de gas y
la valvula de cierre cerrada disminuye durante el periodo de tiempo predeterminado.

En una segunda realizacion, el método para confirmar el funcionamiento adecuado de un sistema de administracion
de gas terapéutico de la primera realizacion puede modificarse de una manera que comprenda ademas unir una
fuente de gas terapéutico a un acoplamiento de la fuente de gas, y abrir una valvula de purga en comunicacion de
fluido con la valvula de conexion de la fuente de gas, y entre la valvula de cierre cerrada y la de conexién de la
fuente de gas para limpiar el gas dentro del subsistema de suministro de gas con el gas de la fuente de gas
terapéutico acoplada.

En una tercera realizacién, el método para confirmar el funcionamiento adecuado de un sistema de administracion
de gas terapéutico de la primera y/o segunda realizaciones puede modificarse de una manera que comprende
ademas acoplar una fuente de gas terapéutico a un acoplamiento de la fuente de gas, y abrir la valvula de cierre
para suministrar un flujo de gas terapéutico desde el subsistema de suministro de gas a al menos uno de los uno o
mas canales de control de flujo que comprenden al menos una valvula de cierre, al menos un sensor de flujo de
suministro y al menos un sensor de flujo de confirmacioén para purgar el subsistema de suministro de gas y al menos
uno de los uno o mas canales de control de flujo.

En una cuarta realizacién, el método de la primera a la tercera realizaciones puede modificarse de una manera que
comprende ademas leer un identificador de la fuente de gas unido a la fuente de gas terapéutico con un lector del
identificador de la fuente de gas, donde el identificador de la fuente de gas contiene informacién de al menos la
identidad, fecha de caducidad y concentracion del gas terapéutico suministrado por la fuente de gas terapéutico.

En una quinta realizacioén, el método de la primera a la cuarta realizaciones se puede modificar de una manera que
incluya ademas abrir selectivamente la valvula de cierre para uno de los uno o mas canales de control de flujo,
mientras que la valvula de cierre para cada uno de los otros el uno o mas canales de control de flujo permanece
cerrada; y medir el caudal de gas a través del al menos un sensor de flujo de suministro, y el al menos un sensor de
flujo de confirmacion de un canal de control de flujo.
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En una sexta realizacion, el método de la primera a la quinta realizaciones puede modificarse de una manera que
comprende ademas abrir secuencialmente la valvula de cierre para cada uno del uno o el otro canal de control de
flujo abriendo selectivamente la valvula de cierre para el siguiente canal de control de flujo, y cerrar la valvula de
cierre del canal de control de flujo anterior.

En una séptima realizacion, el método de la primera a la sexta realizaciones puede modificarse de una manera que
comprende ademas comparar el caudal de gas a través de al menos un sensor de flujo de suministro con el caudal
de gas a través de al menos un sensor de flujo de confirmacion de un canal de control de flujo; y presentar una
alarma si hay una discrepancia entre el caudal de gas a través de al menos un sensor de flujo de suministro y el
caudal de gas a través de al menos un sensor de flujo de confirmacion.

Otro aspecto se refiere a un método para confirmar el funcionamiento correcto del subsistema de suministro de gas y
la operacion del médulo inyector.

Una primera realizacion se refiere a un método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacion del médulo
inyector y suministro de gas, que comprende recibir un médulo inyector en un puerto de salida, proporcionar un flujo
de gas de respiracion en un puerto de entrada a un caudal de gas de respiracion, donde el puerto de entrada esta en
comunicacion de fluido con el puerto de salida, medir el caudal del gas de respiracion desde el suministro de gas en
un sensor de flujo de suministro y en un sensor de flujo de confirmacion, donde el sensor de flujo de suministro y el
sensor de flujo de confirmacion estan en comunicacion de fluido con el puerto de entrada y el puerto de salida, medir
el caudal de gas de respiracion del suministro de gas en un sensor de flujo de suministro del moédulo inyector y en un
sensor de flujo de confirmacion del médulo inyector, donde el sensor de flujo de suministro del moédulo inyector y el
sensor de flujo de confirmaciéon del modulo inyector estan en comunicacion de fluido con el puerto de salida, y
determinar si uno de los caudales de gas de respiracion medidos en el sensor de flujo de confirmacion, el sensor de
flujo de suministro, el sensor de flujo de confirmacién del médulo inyector o el sensor de flujo de suministro del
modulo inyector difieren de los otros caudales medidos del gas de respiracion en una cantidad mayor que una
cantidad umbral.

En una segunda realizacion, el método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacién del médulo
inyector y suministro de gas de la primera realizacion puede modificarse de una manera que comprende ademas
proporcionar una alarma si los caudales de gas de respiracion medidos en el sensor de flujo de confirmacion de baja
presion, el sensor de flujo de administracion de baja presion, el sensor de flujo de confirmacion del médulo inyector o
el sensor de flujo de suministro del moédulo inyector difieren de los otros caudales medidos del gas de respiracion en
una cantidad mayor que una cantidad umbral.

En una tercera realizacion, el método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacion del médulo inyector
y suministro de gas de la primera y/o segunda realizaciones puede modificarse de una manera donde la cantidad
umbral es aproximadamente el 10 %.

En una cuarta realizacion, el método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacion del médulo inyector y
suministro de gas de la primera a la tercera realizaciones puede modificarse de una manera donde el sensor de flujo
de administracion de baja presion y el sensor de flujo de confirmacion de baja presion se disponen en serie y donde
el sensor de flujo de suministro del modulo inyector y el sensor de flujo de confirmaciéon del médulo inyector se
disponen en serie.

En una quinta realizacion, el método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacion del moédulo inyector y
suministro de gas de la primera a la cuarta realizaciones se puede modificar de una manera donde el sensor de flujo
de suministro del moédulo inyector y el sensor de flujo de confirmacién del médulo inyector sean sensores de flujo
bidireccional que se configuran para determinar la direccién del flujo de gas a través del médulo inyector.

En una sexta realizacion, el método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacién del médulo inyector y
suministro de gas de la primera a la quinta realizaciones puede modificarse de una manera donde el suministro de
gas de baja presién comprende un suministro de pared y/o un cilindro presurizado configurado para proporcionar
aire, oxigeno, o una combinacién de los mismos.

En una séptima realizacion, el método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacién del modulo inyector
y suministro de gas de la primera a la sexta realizaciones puede modificarse de una manera que comprenda ademas
proporcionar una corriente de gas terapéutico al flujo de gas de respiracion corriente arriba de una salida del médulo
inyector, donde la corriente de gas terapéutico y de gas de respiracion se combinan para proporcionar una
concentracion deseada de gas terapéutico.

En una octava realizacion, el método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacion del moédulo inyector y
suministro de gas de la primera a la séptima realizaciones puede modificarse de una manera que comprende
ademas conectar una linea de muestreo aguas abajo de la salida del médulo inyector para muestrear de al menos
una porcién del flujo de gas que sale del médulo inyector a un analizador de gas para medir al menos la
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concentracion de gas terapéutico, determinar la concentracion de gas terapéutico que sale del médulo inyector y
comparar la concentracion medida de gas terapéutico con la concentracion deseada de gas terapéutico.

En una novena realizacion, el método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacion del médulo inyector
y suministro de gas de la primera a la octava realizaciones puede modificarse de una manera que comprende
ademas ajustar una valvula de control de flujo del subsistema para proporcionar una corriente de gas terapéutico a
un caudal de gas terapéutico determinado; y determinar si la valvula de control de flujo del subsistema esta
funcionando correctamente, donde la valvula de control de flujo del subsistema esta en comunicacion de fluido con el
puerto de salida de baja presion.

En una décima realizacion, el método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacion del médulo inyector
y suministro de gas de la primera a la novena realizaciones puede modificarse de una manera que comprende
ademas medir el caudal de gas terapéutico combinado y el caudal de gas de respiracion en el sensor de flujo de
suministro del médulo inyector y el sensor de flujo de confirmacion del médulo inyector, conmutar una valvula de
regulacion de flujo para desviar la corriente de gas terapéutico a una trayectoria de flujo alternativa, donde la valvula
de regulacion de flujo esta aguas arriba y en comunicacion de fluido con el puerto de salida de baja presion, y la
valvula de control de flujo del subsistema esta aguas arriba y en comunicacion de fluido con la valvula de regulacion
de flujo, medir el caudal de gas de respiracion en el sensor de flujo de suministro del médulo inyector y el sensor de
flujo de confirmacion del médulo inyector, y determinar si la valvula de regulacion de flujo ha funcionado
correctamente determinando si el caudal de gas terapéutico y el caudal de gas de respiracion combinados han
descendido por el caudal del gas terapéutico cuando la valvula de regulacion de flujo se conmuté a la trayectoria de
flujo alternativa.

En una undécima realizacién, el método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacién del moédulo
inyector y suministro de gas de la primera a la décima realizaciones puede modificarse de una manera que
comprende ademas medir un caudal en dos 0 mas sensores de flujo del subsistema, donde los dos 0 mas sensores
de flujo del subsistema estan aguas arriba y en comunicacion de fluido con la valvula de tres vias; y comparar los
caudales medidos en cada uno de los dos o mas sensores de flujo del subsistema para determinar si los dos o mas
sensores de flujo del subsistema son coincidentes.

En una duodécima realizacion, el método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacién del médulo
inyector y suministro de gas de la primera a la undécima realizaciones puede modificarse de una manera que
comprende ademas calcular la relacion de mezcla de gases terapéuticos a partir del caudal medido que se ha
medido por al menos uno de los dos o mas sensores de flujo del subsistema y del caudal de gas de respiracion
medido por el sensor de flujo de administracién de baja presion; y comparar la relacion de mezcla de gases
terapéuticos calculada con la concentracion medida de gas terapéutico que sale del médulo inyector.

En una decimotercera realizacion, el método para confirmar el funcionamiento correcto de la operacién del modulo
inyector y suministro de gas de la primera a la duodécima realizaciones puede modificarse de una manera que
comprende ademas ajustar una valvula de control de flujo del subsistema para que esté completamente abierta para
proporcionar la corriente de gas terapéutico a un caudal maximo de gas terapéutico.

Otro aspecto se relaciona con un método para asegurar el buen funcionamiento de un sistema de administracion de
gas terapéutico.

Una primera realizacion se refiere a un método para garantizar el funcionamiento adecuado de un sistema de
administracion de gas terapéutico, que comprende detectar una fuente de gas terapéutico acoplada con un
subsistema de suministro de gas terapéutico, proporcionar una purga inicial del subsistema de suministro de gas
terapéutico con gas de la fuente de gas terapéutico, determinar si la purga inicial fue exitosa, mantener una valvula
de cierre aguas abajo de la fuente de gas terapéutico en un estado cerrado, verificar que no haya flujo detectado por
uno o mas sensores de flujo aguas abajo de la valvula de cierre, y determinar si se detecta flujo por uno o mas
sensores de flujo aguas abajo de la valvula de cierre; y proporcionar una alerta si se determina que la purga inicial
no tuvo éxito y/o si el flujo es detectado por uno o mas sensores de flujo aguas abajo de la valvula de cierre.

En una segunda realizacion, el método para asegurar el correcto funcionamiento de un sistema de administracion de
gas terapéutico de la primera realizacion puede modificarse de una manera que comprenda ademas leer la
informacion asociada con la fuente de gas terapéutico para determinar la identidad, concentracion y/o fecha de
caducidad de la fuente de gas terapéutico, y verificar que la fuente de gas terapéutico acoplada con un subsistema
de suministro de gas terapéutico tiene la identidad, concentracién y/o fecha de caducidad correctas.

En una tercera realizacion, el método para asegurar el buen funcionamiento de un sistema de administraciéon de gas
terapéutico de la primera y/o segunda realizaciones puede modificarse de una manera donde la valvula de cierre
fluya aguas abajo desde la fuente de gas terapéutico en un estado cerrado hasta que se verifica la correcta
identidad, concentracion y/o fecha de caducidad.

Los sistemas y métodos pueden comprender ademas un sistema de alarma para informar al usuario cuando una

10



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2739 692 T3

fuente de gas terapéutico ha alcanzado un tiempo de funcionamiento hasta el vacio minimo predeterminado. En
diversos sistemas en los que se activan multiples fuentes de gas de terapia, el sistema de alarma puede informar
también al usuario con una alarma de alta prioridad cuando se ha alcanzado el tiempo de funcionamiento hasta el
vacio total.

Breve descripcion de los dibujos

Las caracteristicas y ventajas de la presente divulgacion se entenderan mas completamente con referencia a la
siguiente descripcion detallada cuando se toma junto con las Figuras adjuntas, en las que:

la Figura 1 es un diagrama general de un sistema de administracién de gas terapéutico y un aparato de
respiracion para pacientes, de acuerdo con las realizaciones ejemplares de la presente divulgacion;

la Figura 2 es un diagrama del sistema de administracion de gas terapéutico ejemplar, de acuerdo con las
realizaciones ejemplares de la presente invencion;

la Figura 3 es un diagrama de la porcion del sistema de administracion de gas terapéutico ejemplar aguas abajo
de la Figura 2 y/o que se acopla al aparato de respiracion del paciente, de acuerdo con las realizaciones
ejemplares de la presente divulgacion;

las Figuras 4A-4C es un diagrama de flujo de un proceso de validacion de desempefio de uso previo ejemplar, de
acuerdo con las realizaciones ejemplares de la presente divulgacion;

la Figura 5 es un diagrama de una disposicion ejemplar de un sistema de administracion de gas terapéutico para
su uso durante las realizaciones ejemplares de un proceso de validacion de desempefio de uso previo; y

la Figura 6 es un diagrama de flujo de un proceso ejemplar para determinar si diversos sensores estan calibrados
adecuadamente, de acuerdo con las realizaciones ejemplares de la presente divulgacion.

Descripcion detallada

En las realizaciones ejemplares, el sistema de la presente invencion proporciona mejoras de seguridad mejoradas
con respecto a los sistemas de administracion de gas terapéutico actuales al permitir al menos una determinacion
y/o uso preciso y/o exacto de la informacion indicativa del tiempo de funcionamiento hasta el vacio de la fuente de
gas terapéutico. En las realizaciones ejemplares, una pluralidad de fuentes de gas terapéutico puede estar asociada
con un sistema de administracién de gas terapéutico. Ademas, en al menos algunos casos, la presente invencion
puede determinar y/o usar informacion indicativa del tiempo de funcionamiento hasta el vacio para una pluralidad de
fuentes de gas terapéutico asociadas con un sistema de administracion de gas terapéutico.

En las realizaciones ejemplares, los sistemas de administracion de gas terapéutico de la presente invencién pueden
comprender al menos un subsistema de suministro de gas, al menos un subsistema de administracion primario y/o al
menos un subsistema de administracion secundario, donde los sistemas y/o componentes redundantes proporcionan
datos paralelos o complementarios habilitando la verificacion cruzada de la operacion de los componentes, la
funcionalidad de reserva y/o la proteccion a prueba de fallo del paciente y del sistema. En al menos algunas
realizaciones, la presente invencion puede proporcionar sistemas de administracion de gases terapéuticos
simplificados y métodos de proteccion y redundancia a prueba de fallo que pueden permitir cambiar sin problemas a
los sistemas de reserva de forma automatica, por ejemplo, sin la necesidad de una capacitacion extensa de un
usuario. Ademas, en las realizaciones ejemplares, la presente invencion puede mitigar los riesgos asociados con la
terminacion repentina del suministro de gas terapéutico inhalado y/o el suministro incorrecto de la terapia.

En una o mas realizaciones, los sistemas de administracion de gas terapéutico de la presente invencién pueden
comprender, entre otras cosas, al menos un subsistema de suministro de gas asi como al menos un subsistema de
administracion de gas. Por ejemplo, los sistemas de administracion de gas terapéutico de la presente invencion
pueden comprender al menos un subsistema de suministro de gas y al menos un subsistema de administracion que
comprende al menos un canal de control de flujo, donde el subsistema de suministro de gas proporciona una primera
fuente de gas terapéutico que tiene un volumen y/o que contiene un gas terapéutico a una presion inicial para su
administracion a un paciente. Para otro ejemplo, los sistemas de administracion de gas terapéutico de la presente
invencion pueden comprender dos o mas subsistemas de suministro de gas, un subsistema de administracion
primario que tiene al menos un canal de control de flujo que comprende una pluralidad de valvulas y una pluralidad
de sensores de flujo, y un subsistema de administracion secundario que tiene al menos un canal de control de flujo
que comprende una pluralidad de valvulas y una pluralidad de sensores de flujo, donde los dos 0 mas subsistemas
de suministro de gas proporcionan una primera fuente de gas terapéutico que tiene un volumen y/o que contiene un
gas terapéutico a una presion inicial para la administracion inicial de gas terapéutico a un paciente, y al menos una
segunda fuente de gas terapéutico que tiene un volumen y/o que contiene un gas terapéutico a una presion inicial
para la administracion posterior de gas terapéutico a un paciente cuando la presion dentro de la primera fuente de
gas terapéutico cae por debajo de un valor umbral predeterminado.

En diversas realizaciones, el subsistema de administracion primario y/o el subsistema de administracién secundario
controlan el caudal del gas terapéutico para lograr la dosis establecida que se administra a un paciente quien
necesita el gas terapéutico y, en al menos algunos casos, el gas terapéutico puede mezclarse con aire y/u oxigeno
antes de recibirse por el paciente.
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En las realizaciones ejemplares, los sistemas y métodos pueden determinar el tiempo durante el que una fuente de
gas terapéutico puede continuar administrando el gas terapéutico antes de tener una presién/volumen de gas
insuficientes, también denominado "tiempo de funcionamiento hasta el vacio", por ejemplo, calculando el volumen y
la presion del gas terapéutico disponible de la fuente de gas terapéutico, por ejemplo, utilizando la ley del gas ideal y
la velocidad a la el gas terapéutico esta fluyendo desde la fuente de gas terapéutico. Como se usa en el presente
documento, "tiempo de funcionamiento hasta el vacio", "RTE", o similar, significa el tiempo estimado en que una
fuente de gas terapéutico puede continuar suministrando el gas terapéutico a un caudal actual hasta que la presion
restante en la fuente de gas terapéutico alcanza un valor de umbral donde la capacidad de controlar o mantener el
caudal puede verse afectada.

En una o mas realizaciones, un sistema de administracion de gas terapéutico que comprende dos o mas fuentes de
gas terapéutico puede suministrar primero gas terapéutico desde la fuente de gas terapéutico que tiene el valor de
tiempo de funcionamiento hasta el vacio mas corto y/o la presiéon de tiempo de funcionamiento minima. En diversas
realizaciones, el sistema de administracion de gas terapéutico puede hacer un paso perfecto de una primera fuente
de gas terapéutico a una segunda fuente de gas terapéutico cuando la primera fuente de gas terapéutico ha
alcanzado el valor de tiempo de funcionamiento hasta el vacio previsto y/o la presién de tiempo de funcionamiento
minima. Por ejemplo, los sistemas y los métodos pueden permitir el cambio del gas de la fuente (por ejemplo, el
paso sin interrupciones) entre al menos dos gases de la fuente (por ejemplo, el gas terapéutico que se recibe para
su administracion desde una fuente de gas puede detenerse de manera que el gas terapéutico se puede recibir para
administracion desde otra fuente de gas) cuando el tiempo de funcionamiento hasta el vacio para una fuente de gas
terapéutico se encuentra por debajo de un umbral minimo y/o cuando se desee. En una o mas realizaciones, el
cambio se puede lograr sin ninguna interrupcion del flujo de gas terapéutico, donde el cambio puede implicar la
apertura accionada por el controlador de una trayectoria de flujo a una fuente de gas terapéutico posterior antes del
cierre, inmediatamente después del cierre, y/o en paralelo al cierre de la trayectoria de flujo a la fuente de gas
terapéutico inicial para evitar la interrupcion repentina de la terapia de inhalacion de gas, lo que también puede
denominarse "paso sin problemas". En al menos algunas realizaciones, el uso de la fuente de gas terapéutico puede
no estar permitido si la fuente no tiene una presion de tiempo de funcionamiento minima (por ejemplo, presiéon por
debajo de 300 psi, presion insuficiente para realizar purgas, presion baja o indicador de fuga que disminuye, etc.).

En diversas realizaciones, la fuente de gas terapéutico que tiene el menor valor del tiempo de funcionamiento hasta
el vacio se usa primero para proporcionar tiempo suficiente para reemplazar la fuente de gas terapéutico agotada
antes de que la segunda fuente de gas terapéutico pueda agotarse. En diversas realizaciones, se puede alertar a un
usuario sobre el valor del tiempo de funcionamiento hasta el vacio, la necesidad de cambiar a otra fuente de gas
terapéutico y/o la necesidad de reemplazar una fuente de gas terapéutico efectivamente vacia, por ejemplo, después
se conmutar a una segunda fuente de gas terapéutico proporcionado como refuerzo para evitar la interrupcion
repentina de la terapia de inhalacion terapéutica. En realizaciones en las que el sistema de administracion de gas
terapéutico se configura para acoplarse a multiples fuentes de gas terapéutico, el programa o algoritmo incorpora el
numero de fuentes de gas terapéutico conectadas al sistema en el calculo del tiempo de funcionamiento hasta el
vacio. Por ejemplo, el tiempo de funcionamiento hasta el vacio se calcula de la manera descrita anteriormente para
cada fuente de gas terapéutico conectada y el programa o algoritmo utiliza estos datos para calcular un tiempo de
funcionamiento hasta el vacio total para el sistema de administracion de gas terapéutico para usar cada fuente de
gas terapéutico secuencialmente. El uso secuencial de multiples fuentes de gas terapéutico conectadas al sistema
de administracion de gas terapéutico significa que una primera fuente de gas terapéutico esta en comunicacion de
fluido con el sistema de suministro de gas terapéutico y al menos una segunda fuente de gas terapéutico se conecta
a otro sistema de suministro de gas terapéutico, pero se interrumpe la comunicacion de fluido con uno o mas
sistemas de administracion de gas terapéutico.

Los principios y las realizaciones o la presente invencion se relacionan también con algoritmos para obtener valores
de los sensores, valvulas, reguladores y/o detectores, y realizar los calculos del tiempo de funcionamiento hasta el
vacio basandose en los valores obtenidos. En diversas realizaciones, los valores pueden comunicarse desde
sensores, valvulas, reguladores y/o detectores al controlador del sistema de administracién de gas terapéutico,
donde el valor puede comunicarse como una sefial analdgica o digital a través de una trayectoria de comunicacion
que puede ser cableada o inalambrica. En diversas realizaciones, un valor puede comunicarse eléctricamente como
una corriente y/o tension analdgica, o como una secuencia digital que es representativa del valor, donde el
controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede configurarse para recibir, interpretar y/o
almacenar el valor, por ejemplo, con convertidores A a D, buferes, acceso directo a memoria (DMA), asi como otro
hardware, software y/o firmware conocido en la técnica.

En las realizaciones ejemplares, un algoritmo puede determinar el tiempo de funcionamiento hasta el vacio (RTE)
usando la informacion de presion del gas, informacion de volumen de la fuente de gas terapéutico, informacion de
temperatura y ecuaciones. Un controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede calcular el RTE
con la informaciéon generada al usar (i) sensores de flujo NO de administracion, (ii) Sensores de flujo redundantes
(supervision), (iii) Comandos/Configuraciones para la valvula de control de NO, (iv) Establecer dosis + Lectura del
sensor de flujo del médulo inyector (IM) (sensor de flujo de administracién o supervision redundante); y/o (v)
Deteccion de presion de los contenidos de la fuente de gas.
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En las realizaciones ejemplares, el RTE puede dar cuenta de (i) Purga (actual y futura) usando gas terapéutico; (ii)
Fugas en el nivel del sistema determinadas por la prueba de caida de presion alta o baja (32); (iii) Presion residual
que se pretende dejar en la fuente de gas (la fuente de gas no se vacia por completo); (iv) Administracion simultanea
- ejecucion secundaria y primaria al mismo tiempo; (v) temperatura (por ejemplo, los cambios de temperatura pueden
dar como resultado cambios en la presion, etc.); (vii) filtrado (por ejemplo, los valores oscilantes no deseados
pueden filtrarse, el RTE mostrado puede filtrar las oscilaciones) (vi) la extensién de la vida del RTE puede
actualizarse inmediatamente después de los cambios en la dosis establecida; y/o (vii) Precision de RTE mejorada
con correcciéon de temperatura ambiente.

En una o mas realizaciones, se puede proporcionar informacion y/o alarmas del tiempo de funcionamiento hasta el
vacio a los usuarios del sistema de administracion de gas terapéutico para una o mas de las fuentes de gas
terapéutico. En diversas realizaciones, la informacion y/o alarmas del tiempo de funcionamiento hasta el vacio
pueden mostrarse en una pantalla de visualizaciéon asociada con uno de los uno o mas subsistemas de suministro de
gas. En diversas realizaciones, una pantalla de visualizacion separada puede estar asociada a cada uno de los dos
0 mas subsistemas de suministro de gas, donde cada una de las pantallas puede configurarse para presentar
informacion y/o alarmas del tiempo de funcionamiento hasta el vacio para un usuario.

Los principios y realizaciones de la presente divulgacion se refieren también por lo general a un sistema de
administracion de gas terapéutico que comprende sistemas de reserva automaticos que proporcionan un suministro
de gas terapéutico simple y facil de usar en caso de fallo de un sistema de administraciéon de gas primario, donde un
sistema de reserva para la ventilacion manual (por ejemplo, bolsas, dispositivo de ventilacion manual externo,
aparatos de respiracion asistida, etc.) es lo suficientemente automatizado y simple para ser utilizado por personal
que, de otro modo, no esta capacitado en sistemas de administracion de gases terapéuticos. En una o mas
realizaciones, un sistema de mezcla de gases terapéuticos se configura para proporcionar un caudal de gas
controlado a un dispositivo de ventilacion manual externo (por ejemplo, mascarilla de valvula de bolsa) para
proporcionar la misma dosis establecida para permitir que un paciente permanezca ventilado sin interrumpir la
terapia de inhalacion.

Descripcion general del sistema de administracion y toma de muestras

Haciendo referencia a las Figuras 1-3, se ilustra esquematicamente un sistema ejemplar para administrar gas de
oxido nitrico (NO) terapéutico inhalado a un paciente. Se entendera que los sistemas y métodos de la presente
divulgacion se pueden usar, modificar y/o estar asociados con cualquier sistema aplicable para administrar gas
terapéutico a un paciente. Por ejemplo, los sistemas y métodos de la presente divulgacion se pueden usar, modificar
y/o estar asociados con los sistemas de administracion y/u otras ensefianzas de la Patente de Estados Unidos n.°:
5.558.083, titulada "Sistema de Administracion de NO" y/o la Patente de Estados Unidos n.°: 5.752.504, titulada
"Sistema para Supervisar la Terapia Durante la Calibracion".

Los sistemas y métodos se describen, a veces, como estando dirigidos hacia el 6xido nitrico (NO) inhalado. Esto es
meramente por facilidad y de ninguna manera pretende ser una limitacion. Por supuesto, las ensefianzas divulgadas
en el presente documento pueden usarse, cuando sea apropiado, para otros gases terapéuticos, tales como, pero no
limitados a, mondxido de carbono (CO), sulfuro de hidrégeno (H2S), etc. Ademas, el gas terapéutico puede
suministrarse desde una o mas fuentes de gas terapéutico que pueden ser cualquier fuente de gas terapéutico,
como un gas terapéutico contenido en un cilindro (por ejemplo, un cilindro que contiene NO, H2S), generador de gas
NO o similares. Por supuesto, se pueden usar otras fuentes de gas terapéutico. Para mayor facilidad, a veces, la
fuente de gas terapéutico se describe como un cilindro, NO cilindro, y similares. Esto es meramente por facilidad y
de ninguna manera pretende ser una limitacion.

En las realizaciones ejemplares, se puede usar un sistema de administracion de gas terapéutico 100 para
administrar gas terapéutico, tal como NO, a un paciente 203 que puede usar un aparato de respiracion asistida tal
como un ventilador 205 u otro dispositivo usado para introducir gas terapéutico al paciente, por ejemplo, una canula
nasal, tubo endotraqueal, mascarilla facial, mascarilla de valvula de bolsa o similar. Para mayor facilidad, los
sistemas y métodos de la presente divulgacion se describen, a veces, como para usarse con un ventilador. Esto es
meramente por facilidad y de ninguna manera pretende ser una limitacion. Por ejemplo, para al menos un paciente
ventilado 203, el ventilador 205 puede suministrar gas de respiracion al paciente 203 a través del miembro
inspiratorio 213 del circuito respiratorio 209 del paciente, mientras que la espiracion del paciente puede fluir a través
del miembro espiratorio 215 del circuito respiratorio 209 del paciente, a veces, al ventilador 205. Por supuesto, se
prevén otros tipos de ventiladores. Por ejemplo, se prevé un sistema de tipo ventilador de un solo miembro que
puede tener un miembro inspiratorio y espiratorio combinados.

En las realizaciones ejemplares, los sistemas y métodos de la presente divulgaciéon se pueden usar para mezclar
gases terapéuticos de corriente salvaje con flujo inspiratorio (por ejemplo, proporcionados por un ventilador,
provistos de una fuente de aire y/u oxigeno, etc.). A modo de ejemplo, descrito a continuacion con mas detalle, la
combinacion de corrientes salvajes se puede lograr con un modulo inyector 107 acoplado al miembro inspiratorio
213 del circuito de respiracion 209 permitiendo que se administre NO desde el sistema de administracion de gas
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terapéutico 100 y/o cualquier subsistema (por ejemplo, subsistema de administracion de gas primario, sistema de
administracion de gas secundario, etc.) al médulo inyector 107, a través del conducto de administracion 111. Este
NO se puede suministrar, a través del modulo inyector 107, al miembro inspiratorio 213 del circuito de respiracion
209 del paciente asociado al ventilador 205 que se usa para administrar gas de respiracion a un paciente 203. A
modo de otro ejemplo, que se describe a continuacion con mas detalle, la mezcla de corrientes salvajes se puede
lograr mezclando NO con aire y/u oxigeno suministrado desde una toma de pared (por ejemplo, aire a alta presion
y/u oxigeno que puede proporcionarse desde una toma de pared en un hospital o suministro de cilindros, aire y/u
oxigeno de baja presion que pueden proporcionarse por un regulador que puede recibir aire y/u oxigeno de una
toma de pared en un hospital, salida del compresor de gas, etc.). En al menos algunos casos, la combinacion de
corrientes salvajes (por ejemplo, NO con aire y/u oxigeno suministrado desde una toma de pared) puede ocurrir
dentro del sistema 100. En las realizaciones ejemplares, la mezcla de corriente salvaje puede ocurrir internamente
dentro del sistema 100 y/o fuera del sistema 100, por ejemplo, en el médulo inyector 107.

Tal como se usa en el presente documento, "proporcionalmente mezclado de la corriente salvaje”, "combinacién de
la corriente salvaje", "combinacion de la proporciéon métrica”, y similares, se refiere a la mezcla de la corriente, donde
la corriente principal del flujo es una corriente no controlada (no regulada) que se conoce como corriente salvaje, y el
componente que se esta introduciendo en la corriente salvaje se controla como una proporcion de la corriente
principal, que normalmente puede mezclarse corriente arriba (o alternativamente aguas abajo) del medidor de flujo
de la corriente principal. En diversas realizaciones, el flujo inspiratorio puede ser la "corriente salvaje”, puesto que el
flujo del gas terapéutico (por ejemplo, del ventilador) no esta especificamente regulado o controlado por el sistema
de administracion de gas terapéutico, y el 6xido nitrico es el componente de mezcla, por ejemplo, que se puede
administrar como una proporcion del flujo inspiratorio a través de la linea de administracion y/o conducto 111.

En las realizaciones ejemplares, para al menos el NO de mezcla de corriente salvaje, el modulo inyector 107 puede
estar asociado con al menos un sensor de flujo capaz de medir el uno o mas caudales de masa y/o volumen de al
menos el gas de respiracion del paciente en la linea inspiratoria del circuito de respiracion del paciente. Por ejemplo,
el modulo inyector 107 puede incluir uno o mas sensores de flujo de gas del circuito de respiracion (BCG) 108(a) y/o
108(b) que pueden medir y comunicar al sistema de administracion de NO y/o cualquier subsistema (por ejemplo,
subsistema de administracion primario, subsistema de administracion secundario, etc.) uno o mas caudales de masa
y/o volumen de al menos el gas de respiracion del paciente en la linea inspiratoria del circuito de respiracion que
pasa a través del médulo inyector 107 y, a su vez, al paciente 203. Los sensores de flujo de BCG pueden ser
bidireccionales. Los sensores de BCG pueden operar también a través de mediciones de presion diferencial. Si bien
se muestra en el modulo inyector 107, los sensores de flujo de BCG 108(a) y/o 108(b) pueden colocarse en otro
lugar del miembro inspiratorio 213, por ejemplo, aguas arriba del médulo inyector 107. Ademas, en lugar de recibir
informacion de flujo de los sensores de flujo de BCG 108(a) y/o 108(b), el sistema de administracion puede recibir
informacion de flujo directamente de la fuente del flujo inspiratorio (por ejemplo, ventilador 205, aire a alta presion y/u
oxigeno) que puede proporcionarse desde una toma de pared en un hospital, aire de baja presién y/u oxigeno que
puede suministrarse desde un regulador que puede recibir aire y/u oxigeno desde una toma de pared en un hospital,
etc.) indicativo del flujo de gas de respiracion de la fuente de flujo inspiratorio (p. ejemplo, ventilador 205, aire a alta
presion y/u oxigeno que puede provenir de una toma de pared en un hospital, aire de baja presioén y/u oxigeno que
puede provenir de un regulador que puede recibir aire y/u oxigeno de una toma de pared de un hospital, etc.).

El sistema de administracion de gas terapéutico 100 puede incluir, entre otras cosas, un primer subsistema de
suministro de gas 110(a), un segundo subsistema de suministro de gas 110(b), un subsistema de administracion de
gas primario 140, un subsistema de administracion de gas secundario 160 y/o un subsistema de analisis de gas 180.
El sistema de administracion de gas terapéutico 100 también puede incluir interfaces de usuario tales como la una o
mas pantallas 102 y/o la una o mas interfaces de entrada de usuario 106. Ademas, el primer subsistema de
suministro de gas 110(a) puede tener interfaces de usuario como la pantalla 112(a) y/o el segundo subsistema de
suministro de gas 110(b) puede tener interfaces de usuario como la pantalla 112(b). Cualquiera de las interfaces de
usuario puede incluir, pero no se limita a botones, teclados, perilla y/o pantallas tactiles, por nombrar algunas y/o
interfaces de entrada de usuario y/o pantallas se pueden combinar para que la informacion pueda introducirse por
los usuarios y/o comunicarse a los usuarios. A modo de ejemplo, la interfaz de entrada de usuario 102, 106 y/o las
pantallas 112(a), 112(b) pueden recibir y/o proporcionar informacion indicativa de las configuraciones deseadas por
parte del usuario, como, por ejemplo, la prescripcion del paciente (en mg/kg de peso corporal ideal, mg/kg/h,
mg/kg/respiracion, ml/respiracion, concentracion de la fuente de gas, concentracion de administracion o dosis
establecida, duracion, etc.), la edad, altura, sexo, peso del paciente, etc. La interfaz de entrada de usuario 102, 106
y/o la pantalla 112(a), 112(b) pueden configurarse en al menos algunos casos para confirmar la dosificacion del
paciente deseada (por ejemplo, la dosis deseada de entrada del usuario de NO PPM) usando un subsistema de
muestreo de gas 180, como se describe con mayor detalle a continuacion. En diversas realizaciones, el sistema de
administracion de gas terapéutico 100 puede estar en comunicacion con el sistema de informacién del paciente del
establecimiento médico (por ejemplo, el hospital), donde la informacién y/o la receta del paciente pueden
comunicarse directamente desde el sistema de informacion del paciente al sistema de administracién de gas
terapéutico 100.

Se entendera que cualquiera de los elementos del sistema 100 se puede combinar y/o separar adicionalmente. Para
mayor facilidad, los elementos se describen, a veces, como especificos de los subsistemas. Esto es meramente por
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facilidad y de ninguna manera pretende ser una limitacion. Ademas, las trayectorias de comunicacion de informacion
se ilustran, a veces, como lineas discontinuas y/o conductos de comunicacion de fluido, a veces, se ilustran como
lineas continuas. Esto es meramente por facilidad y de ninguna manera pretende ser una limitacion.

Para al menos administrar las dosis establecidas deseadas de gas terapéutico a un paciente, la muestra de gas
terapéutico a un paciente y/o realizar otros métodos y operaciones, el sistema de administracion de gas terapéutico
100 puede incluir un controlador del sistema (no mostrado) y/o los subsistemas pueden incluir controladores de los
subsistemas tales como, entre otros, un controlador 129(a) del subsistema de suministro de gas, un controlador
129(b) del subsistema de suministro de gas, un controlador 144 del subsistema de administracion de gas primario,
un controlador 164 del subsistema de administracién de gas secundario y/o un controlador 184 del uno o mas
subsistemas de analisis de gas. El controlador del sistema y/o cualquiera de los controladores de los subsistemas
pueden comprender uno o mas procesadores (por ejemplo, CPU) y memoria, donde el controlador del sistema y/o
cualquiera de los controladores de los subsistemas puede comprender, por ejemplo, un sistema informatico, un
ordenador monoplaca, uno o mas circuitos integrados de aplicacion especifica (ASIC), o una combinaciéon de los
mismos. Los procesadores se pueden acoplar a la memoria y pueden ser uno o mas de la memoria facilmente
disponible, como la memoria de acceso aleatorio (RAM), memoria de solo lectura (ROM), memoria flash,
almacenamiento en disco dptico/compacto, disco duro o cualquier otra forma de almacenamiento digital local o
remoto. Los circuitos de soporte se pueden acoplar a los procesadores, para soportar los procesadores, sensores,
valvulas, sistemas de analisis, sistemas de administracion, entradas de usuario, pantallas, moédulos inyectores,
aparatos de respiracion, etc. de forma convencional. Estos circuitos pueden incluir memoria caché, fuentes de
alimentacion, circuitos de reloj, circuitos de entrada/salida, convertidores analégico a digital y/o digital a analdgico,
subsistemas, controladores de potencia, acondicionadores de sefial y similares. Los procesadores y/o la memoria
pueden estar en comunicaciéon con los sensores, valvulas, sistemas de andlisis, sistemas de administracion,
entradas de usuario, pantallas, médulos de inyeccion, aparatos respiratorios, etc. La comunicacion hacia y desde el
controlador del sistema puede realizarse a través de una trayectoria de comunicacion, donde la trayectoria de
comunicacion puede ser cableada o inalambrica, y donde el hardware, firmware y/o software adecuados pueden
configurarse para interconectar componentes y/o proporcionar comunicaciones eléctricas a través de la una o mas
trayectorias de comunicacion.

En diversas realizaciones, el controlador 144 del subsistema de administracion de gas primario y el controlador 164
del subsistema de administracion de gas secundario pueden ser controladores redundantes con hardware, software
y/o firmware duplicados (por ejemplo, disefiados para funcionar con redundancias, etc.), donde cada controlador del
subsistema puede realizar las operaciones del otro controlador del subsistema y hacerse cargo en caso de un fallo.
En diversas realizaciones, el controlador del sistema de administracién de gas terapéutico comprende el controlador
144 del subsistema de administracion de gas primario y el controlador 164 del subsistema de administracion de gas
secundario, donde el controlador 144 del subsistema de administracion de gas primario y/o el controlador 164 del
subsistema de administracién de gas secundario pueden ser controladores maestros y el controlador 129(a) del
subsistema de suministro de gas y/o el controlador 129(b) del subsistema de suministro de gas pueden ser
controladores esclavos. En diversas realizaciones, el controlador 184 del subsistema de analisis de gas puede ser
un controlador esclavo bajo el controlador 144 del subsistema de administracion de gas primario y/o el controlador
164 del subsistema de administracion de gas secundario. Por supuesto, otras configuraciones de maestro-esclavos
y/u otras configuraciones del controlador estan previstas.

En diversas realizaciones, el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede comprender, pero
no esta limitado a, al menos uno de los cuatro controladores 144, 164, 129(a) y/o 129(b) de los subsistemas. En las
realizaciones ejemplares, cada controlador del subsistema para cada subsistema esta en comunicacion eléctrica con
los componentes de ese subsistema, componentes de otros subsistemas y/o cualquier otro componente asociado
con el sistema 100.

Por ejemplo, el controlador 129(a) del subsistema puede estar en comunicacion eléctrica con los componentes de un
primer subsistema de suministro de gas 110(a) (por ejemplo, fuente de gas terapéutico recibido 116(a), valvula
117(a) de la fuente de gas terapéutico, valvula de conexion 118(a) de la fuente de gas, sensor de presion de gas
120(a), regulador de presion 122(a), valvula de purga 124(a), valvula de cierre 126(a), identificador 128(a) de la
fuente de gas, sensor de temperatura 130(a), lector 131(a) del identificador de la fuente de gas, y/o detector 132(a)
de la fuente de gas, etc.), y/o componentes de otro subsistema como el segundo subsistema de suministro de gas
110(b) (por ejemplo, fuente de gas terapéutico recibido 116(b), valvula 117(b) de la fuente de gas terapéutico,
valvula de conexidon 118(b) de la fuente de gas, sensor de presion de gas 120(b), regulador de presion 122(b),
valvula de purga 124(b), valvula de cierre 126(b), identificador 128(b) de la fuente de gas, sensor de temperatura
130(b), lector 131(b) del identificador de la fuente de gas y/o detector 132(b) de la fuente de gas, etc.), subsistema
de administracion de gas primario 140 (por ejemplo, primera valvula de cierre primaria 142(a), primea valvula de
control de flujo alto primaria 143(a), primer sensor de flujo de administracion primario 146(a), primer sensor de flujo
de confirmacion primario 148(a), segunda valvula de cierre primaria 142(b), segunda valvula de control de flujo alto
primaria 143(b), segundo sensor de flujo de administracion primario 146(b), y/o segundo sensor de flujo de
confirmacion primario 148(b), etc.), subsistema de administracion de gas secundario 160 (por ejemplo, valvula de
cierre secundaria 162, valvula de control de flujo medio secundaria 163, sensor de flujo de administracion secundario
166 y/o un sensor de flujo de confirmacion secundario 168, valvula de regulacion de flujo 170, sensor de flujo
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recibido de aire/oxigeno de baja presién 174, sensor de flujo de confirmacién recibido de aire/oxigeno de baja
presién 176, sensor de presion recibida aire/oxigeno de baja presion 178, y/o valvula de sobrepresion 179, etc.), uno
0 mas subsistemas de analisis de gas 180 (por ejemplo, sensor de gas 182, sensor de gas 186, sensor de gas 188,
sensor de flujo de gas de muestreo 190; bomba de muestreo 192; y/o una o mas valvulas 194 del sistema de
muestreo, etc.), y/o cualquier otro componente asociado al sistema 100 (por ejemplo, el sensor de flujo de
administracion 108(a) del médulo inyector, el sensor de flujo de confirmacion 108(b) del médulo inyector).

Para otro ejemplo, los controladores 129(b) de los subsistemas estan en comunicaciéon eléctrica con los
componentes de un segundo subsistema de suministro de gas 110(b) (por ejemplo, fuente de gas terapéutico
recibido 116(b), valvula 117(b) de la fuente de gas terapéutico, valvula de conexidon 118(b) de la fuente de gas,
sensor de presion de gas 120(b), regulador de presion 122(b), valvula de purga 124(b), valvula cierre 126(b),
identificador 128(b) de la fuente de gas, sensor de temperatura 130(b), lector 131(b) del identificador de la fuente de
gas y/o detector 132(b) de la fuente de gas, etc.), y/o componentes de otro subsistema, como el segundo subsistema
de suministro de gas 110(a) (por ejemplo, fuente de gas terapéutico recibido 116(a), valvula 117(a) de la fuente de
gas terapéutico, valvula de conexién 118(a) de la fuente de gas, sensor de presion de gas 120(a), regulador de
presion 122(a), valvula de purga 124(a), valvula de cierre 126(a), identificador 128(a) de la fuente de gas, sensor de
temperatura 130(a), lector 131(a) del identificador de la fuente de gas y/o detector 132(a) de la fuente de gas, etc.),
subsistema de administracion de gas primario 140 (por ejemplo, primer valvula de cierre primaria 142(a), primera
valvula de control de flujo alto primaria 143(a), primer sensor de flujo de administracion primario 146(a), primer
sensor de flujo de confirmacion primario 148(a), segunda valvula de cierre primaria 142(b), segunda valvula de
control de flujo alto primaria 143(b), segundo sensor de flujo de administracion primario 146(b), y/o segundo sensor
de flujo de confirmacién primario 148(b), etc.), subsistema de administracién de gas secundario 160 (por ejemplo,
valvula de cierre secundaria 162, valvula de control de flujo medio secundaria 163, secundario el sensor de flujo de
suministro 166 y/o un sensor de flujo de confirmacion secundario 168, la valvula de 3 vias de regulacion de flujo 170,
sensor de flujo recibido de aire/oxigeno de baja presion 174, sensor de flujo recibido de aire/oxigeno de baja presion
de confirmacién 176, sensor de presion recibida de oxigeno/aire de baja presion 178, y/o valvula de sobrepresion
179, etc.), uno o mas subsistemas de analisis de gas 180 (por ejemplo, sensor de gas 182, sensor de gas 186,
sensor de gas 188, sensor de flujo de gas de muestreo 190; bomba de muestreo 192; y/o una o mas valvulas 194
del sistema de muestreo, etc.), y/o cualquier otro componente asociado al sistema 100 (por ejemplo, el sensor de
flujo de administracion 108(a) del modulo inyector, el sensor de flujo de confirmacion 108(b) del modulo inyector).

Para otro ejemplo, los controladores de los subsistemas 144 estan en comunicacioén eléctrica con los componentes
del subsistema de administracion de gas primario 140 (por ejemplo, la primera valvula de cierre primaria 142(a), la
primera valvula de control de flujo alto primaria 143(a), el primer sensor de flujo de administracion primario 146(a),
primer sensor de flujo de confirmacion primario 148(a), segunda valvula de cierre primaria 142(b), segunda valvula
de control de flujo alto primaria 143(b), segundo sensor de flujo de administracion primario 146(b), y/o segundo
sensor de flujo de confirmacion primario148(b), etc.) y/o componentes de otro subsistema como el primer subsistema
de suministro de gas 110(a) (por ejemplo, fuente de gas terapéutico recibido 116(a), valvula 117(a) de la fuente de
gas terapéutico, valvula de conexién 118(a) de la fuente de gas, sensor de presion de gas 120(a), regulador de
presion 122(a), valvula de purga 124(a), valvula de cierre 126(a), identificador 128(a) de la fuente de gas, sensor de
temperatura 130 (a), lector 131(a) del identificador de la fuente de gas, y/o detector 132(a) de la fuente de gas, etc.),
segundo subsistema de suministro de gas 110(b) ce 116(b), valvula 117(b) de la fuente de gas terapéutico, valvula
de conexion 118(b) de la fuente de gas, sensor de presion de gas 120(b), regulador de presion 122(b), valvula de
purga 124(b), valvula de cierre 126 ( b), identificador 128(b) de la fuente de gas, sensor de temperatura 130(b), lector
131(b) del identificador de la fuente de gas y/o detector 132(b) de la fuente de gas, etc.), subsistema de
administracion de gas primario 140 (por ejemplo, primera valvula de cierre primaria 142(a), primera valvula de control
de flujo alto primaria 143(a), primer sensor de flujo de suministro primario 146(a), primer sensor de flujo de
confirmacion primario 148(a), segunda valvula de cierre primaria 142(b), segunda valvula de control de flujo alto
primaria 143(b), segundo sensor de flujo de administracion primario 146(b), y/o segundo sensor de flujo de
confirmacion primario 148(b), etc.), subsistema de administracion de gas secundario 160 (por ejemplo, valvula de
cierre secundaria 162, valvula de control de flujo medio secundaria 163, sensor de flujo de administracion secundario
166 y/o sensor de flujo de confirmacion secundario 168, valvula de control de flujo 170, sensor de flujo recibido de
aire/oxigeno de baja presion 174, sensor de flujo de confirmacion recibido de aire/oxigeno de baja presion 176,
sensor de presion recibida de oxigeno/aire de baja presion 178, y/o valvula de sobrepresion 179, etc.), uno o mas
subsistemas de analisis de gas 180 (por ejemplo, sensor de gas 182, sensor de gas 186, gas sensor 188, sensor de
flujo de gas de muestreo 190; bomba de muestreo 192; y/o una o mas valvulas 194 del sistema de muestreo, etc.),
y/o cualquier otro componente asociado al sistema 100 (por ejemplo, el sensor de flujo de administracion 108(a),
sensor de flujo de confirmacion 108(b) del médulo inyector).

Para otro ejemplo, el controlador del subsistema 164 esta en comunicacion eléctrica con los componentes del
subsistema de administracién de gas secundario 160 (por ejemplo, la valvula de cierre secundaria 162, la valvula de
control de flujo medio secundaria 163, el sensor de flujo de administracion secundario 166 y/o un sensor de flujo de
confirmacién secundario 168, la valvula de regulacion de flujo 170, sensor de flujo recibido de aire/oxigeno de baja
presion 174, sensor de flujo de confirmacion recibido de aire/oxigeno de baja presion 176, sensor de presion recibida
de aire/oxigeno de baja presion 178 y/o valvula de sobrepresion 179, etc.) y/o componentes de otro subsistema,
como el primer subsistema de suministro de gas 110(a) (por ejemplo, la fuente de gas terapéutico recibido 116(a), la
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valvula 117(a) de la fuente de gas terapéutico, la valvula de conexién 118(a) de la fuente de gas, el sensor de
presién de gas 120( a), regulador de presion 122(a), valvula de purga 124(a), valvula de cierre 126(a), identificador
128(a) de la fuente de gas, sensor de temperatura 130(a), lector 131(a) del identificador de la fuente de gas, y/o
detector 132(a) de la fuente de gas, etc.), segundo subsistema de suministro de gas 110(b) (por ejemplo, fuente de
gas terapéutico 116(b), valvula 117(b) de la fuente de gas terapéutico, valvula de conexion 118(b) de la fuente de
gas, sensor de presion de gas 120(b), regulador de presion 122(b), valvula de purga 124(b), valvula de cierre 126(b),
identificador 128(b) de la fuente de gas, sensor de temperatura 130(b), lector 131(b) del identificador de la fuente de
gas y/o detector 132(b) de la fuente de gas, etc.), subsistema de administracion de gas primario 140 (por ejemplo,
primera valvula de cierre primaria 142(a), primera valvula de control de flujo alto primaria 143(a), primer sensor de
flujo de administracion primario 146(a), primer sensor de flujo de confirmacion primario 148(a), segunda valvula de
cierre primaria 142(b), segunda valvula de control de flujo alto primaria 143(b), segundo sensor de flujo de
administracion primario 146(b) y/o segundo sensor de flujo de confirmacién primario 148(b), etc.), uno o mas
subsistemas de analisis de gas 180 (por ejemplo, sensor de gas 182, sensor de gas 186, sensor de gas 188, sensor
de flujo de gas de muestreo 190; bomba de muestreo 192; y/o una o mas valvulas 194 del sistema de muestreo,
etc.), y/o cualquier otro componente asociado al sistema 100 (por ejemplo, el sensor de flujo de administracion
108(a) del moédulo inyector, el sensor de flujo de confirmacion 108(b) del modulo inyector).

Para otro ejemplo, el controlador 184 del subsistema esta en comunicacion eléctrica con los componentes del uno o
mas subsistemas de analisis de gas 180 (por ejemplo, el sensor de gas 182, el sensor de gas 186, el sensor de gas
188, el sensor de flujo de gas de muestreo 190; bomba de muestreo 192; y/o la una o mas valvulas 194 del sistema
de muestreo, etc.), y/o cualquier otro componente asociado con el sistema 100 (por ejemplo, el sensor de flujo de
administracion 108(a) del médulo inyector, el sensor de flujo de confirmacién 108(b) del moédulo inyector) y/o
componentes de otro subsistema, como el primer subsistema de suministro de gas 110(a) (por ejemplo, la fuente de
gas terapéutico recibido 116(a), la valvula 117(a) de la fuente de gas terapéutico, la valvula de conexion 118(a) de la
fuente de gas, el sensor de presion de gas 120(a), el regulador de presion 122(a), la valvula de purga 124(a), la
valvula de cierre 126(a), el identificador 128(a) de la fuente de gas, el sensor de temperatura 130(a), el lector 131(a)
del identificador de la fuente de gas, y/o el detector 132(a) de la fuente de gas, etc.), segundo subsistema de
suministro de gas 110(b) (por ejemplo, fuente de gas terapéutico recibido 116(b), valvula 117(b) de la fuente de gas
terapéutico, valvula de conexion 118(b) de la fuente de gas, sensor de presion de gas 120(b), regulador de presion
122(b), valvula de purga 124(b), valvula de cierre 126(b), identificador 128(b) de la fuente de gas, sensor de
temperatura 130(b), identificador 131(b) del lector de la fuente de gas, y/o detector 132(b) de la fuente de gas, etc.),
subsistema de administracion de gas primario 140 (por ejemplo, primera valvula de cierre primaria 142(a), primera
valvula de control de flujo alto primaria 143(a), primer sensor de flujo de administracion primario 146(a), primer
sensor de flujo de confirmacion primario 148(a ), segunda valvula de cierre primaria 142(b), segunda valvula de
control de flujo alto primaria 143(b), segundo sensor de flujo de administracién primario 146(b) y/o segundo sensor
de flujo de confirmacién primario 148(b), etc.), subsistema de administracién de gas secundario 160 (por ejemplo,
valvula de cierre secundaria 162, valvula de control de flujo medio secundaria 163, sensor de flujo de administracion
secundario 166 y/o un sensor de flujo de confirmacién secundario 168, valvula de control de flujo 170, sensor de flujo
recibido de aire/oxigeno de baja presién 174, sensor de flujo de confirmacién recibido de aire/oxigeno de baja
presion 176, sensor 178 de presion recibida de aire/oxigeno de baja presion, y/o valvula de sobrepresion 179, etc.),
y/o cualquier otro componente asociado al sistema 100 (por ejemplo, sensor de flujo de administracion 108(a) del
modulo inyector, sensor de flujo de confirmacion 108(b) médulo inyector).

En una o mas realizaciones, cada controlador 129(a), 129(b), 144, 164, 184 del subsistema se comunica con cada
uno de los otros controladores 129(a), 129(b), 144, 164, 184 de los subsistemas y al menos los controladores del
sistema de administracion de gas terapéutico 144, 164 se configuran para detectar fallos, errores y/o fallas, incluido
el fallo total del controlador del subsistema. En diversas realizaciones, los controladores 144, 164 del sistema de
administracion de gas terapéutico se configuran para hacerse cargo de la operacion de otro controlador del
subsistema si y cuando se detecta un fallo, error y/o falla.

Los circuitos de reloj pueden ser internos al controlador del sistema y/o proporcionar una medida de tiempo relativa a
un tiempo inicial, por ejemplo, en el arranque. El sistema puede comprender un reloj de tiempo real (RTC) que
proporciona la hora real, que se puede sincronizar con una fuente de hora normal, por ejemplo, una red. La memoria
puede configurarse para recibir y almacenar valores para hacer célculos y/o comparaciones con otros valores, por
ejemplo de sensores, bombas, valvulas, etc.

En las realizaciones ejemplares, la memoria puede almacenar un conjunto de instrucciones ejecutables por maquina
(o algoritmos), que cuando se ejecutan por procesadores, pueden hacer que el sistema de administracion de gas
terapéutico y/o cualquiera de los subsistemas (por ejemplo, funcionen independientemente unos de otros, cualquiera
de los subsistemas funcionen en concierto, etc.) para realizar diversos métodos y operaciones.

Por ejemplo, los subsistemas de administracion 140, 160 pueden realizar métodos para administrar una dosis
establecida deseada de gas terapéutico (por ejemplo, concentracion de NO, mg/kg/h, NO PPM, etc.) a un paciente
que lo necesite, que comprende: recibir y/o determinar una dosis establecida deseada de gas terapéutico a ser
administrada a un paciente que pueda introducirse por un usuario; medir el flujo en el miembro inspiratorio de un
circuito de respiracion del paciente; ajustar una valvula de control de flujo para cambiar la cantidad de flujo de gas

17



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2739 692 T3

terapéutico; administrar gas terapéutico que contiene NO al paciente durante el flujo inspiratorio; supervisar el flujo
inspiratorio o los cambios en el flujo inspiratorio; y/o variar la cantidad (por ejemplo, volumen o masa) de gas
terapéutico administrado en un flujo inspiratorio posterior.

Para otro ejemplo, el subsistema de analisis de gas 180 puede realizar métodos para determinar la concentracion de
gas diana (por ejemplo, NO, CO, etc.) que se administra a un paciente que comprende: accionar una bomba de
muestreo y/o abrir una valvula de muestreo de gas (por ejemplo, valvula de tres vias, etc.) para obtener una muestra
de gas del miembro inspiratorio de un circuito de respiracion del paciente, siendo la muestra de gas de aire
mezclado y gas terapéutico (por ejemplo, NO) que se administra a un paciente; exponer la muestra de gas a
sensores de gas (por ejemplo, sensores electroquimicos de gas de tipo catalitico); obtener informacion del sensor
indicativa de la concentracion de gas diana (por ejemplo, NO, didxido de nitrégeno, oxigeno) que se administra al
paciente; y/o comunicar al usuario la concentracion del gas diana.

Para otro ejemplo adicional, el subsistema de analisis de gas 180 puede realizar un método para realizar
calibraciones (por ejemplo, calibraciones de referencia) del sensor de gas (por ejemplo, sensor de tipo catalitico,
sensor de gas electroquimico, sensor de NO, etc.) que comprende: accionar una bomba de muestreo y/o abrir una
valvula de muestreo de gas (por ejemplo, valvula de tres vias, etc.) para obtener una muestra de gas del aire
ambiente (por ejemplo, aire acondicionado en la habitacion); exponer la muestra de gas del aire ambiente a
sensores de gas (por ejemplo, sensores de gas NO electroquimicos cataliticos); obtener informacion del sensor
indicativa de la concentracion de gas diana (por ejemplo, NO) en el aire ambiente (por ejemplo, 0 PPM de NO); y/o
generar una nueva linea de calibracion y/o modificar una linea de calibracién existente, por ejemplo, reemplazando
la informacion inicial y/o previa indicativa del gas diana de concentracién cero (por ejemplo, 0 PPM de NO) con la
informacion obtenida indicativa de cero PPM de gas diana y usar la pendiente de la linea de calibracion inicial y/o
anterior (por ejemplo, la pendiente de la linea de calibracion inicial y/o anterior que conecta los puntos de calibracion
inicial y/o de cero y abarcados). Las instrucciones ejecutables por maquina pueden también comprender
instrucciones para cualquiera de las otras ensefianzas descritas en el presente documento.

En las realizaciones ejemplares, los sistemas y métodos de la presente divulgacién pueden incluir uno o mas
subsistemas de suministro de gas (por ejemplo, primer subsistema de suministro de gas 110(a), segundo
subsistema de suministro de gas 110(b), etc.) capaces de recibir gas terapéutico (por ejemplo, desde una fuente de
gas terapéutico) y/o proporcionar el gas terapéutico a un subsistema de administracién primario y/o secundario.

Primero, el segundo subsistema de suministro de gas 110(a), 110(b) puede incluir, pero no se limita a, un
receptaculo (no mostrado) para recibir una fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b). Cuando se recibe, se puede
accionar una valvula 117(a) de la fuente de gas terapéutico, 117(b) de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b)
permitiendo que el gas terapéutico salga de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b)). En las realizaciones
ejemplares, el primer, segundo subsistemas de suministro de gas 110(a), 110(b) pueden incluir, pero no se limita a,
un acoplamiento 115(a), 115(b) de la fuente de gas; una valvula de conexién 118(a), 118(b) de la fuente de gas; un
sensor de presion de gas 120(a), 120(b); un regulador de presion 122(a), 122(b); una valvula de purga 124(a),
124(b); y/o una valvula de cierre 126(a), 126(b). En al menos algunos casos, un identificador 128(a), 128(b) de la
fuente de gas y/o un sensor de temperatura 130(a), 130(b) pueden asociarse con la fuente de gas 116(a), 116(b).
Ademas, al menos en algun caso, un lector 131(a), 131(b) del identificador de la fuente de gas; y/o un detector
132(a), 132(b) de la fuente de gas; se pueden utilizar para determinar si una fuente de gas se ha recibido o cargado
correctamente.

A modo de ejemplo, el acoplamiento 115(a), 115(b) de la fuente de gas se puede configurar para recibir la fuente de
gas terapéutico 116(a), 116(b), permitiendo una conexion de flujo de fluido con la fuente de gas terapéutico, la
valvula de conexién 118(a), 118(b) con el sistema 100, donde la valvula de conexion 118(a), 118(b) se configura
para tener al menos un estado abierto y un estado cerrado. Ademas, el sensor de presioén de gas 120(a), 120(b)
puede estar adyacente y en comunicacion de fluido con la valvula de conexion 118(a), 118(b), donde la valvula de
conexion 118(a), 118(b) proporciona una trayectoria de flujo de gas 119(a), 119(b) de la valvula de conexién 118(a),
118(b) al regulador de presion de gas 122(a), 122(b). Siguiendo esta configuracion, el sensor de presién de gas
puede configurarse para medir una presion de gas en la fuente de gas (por ejemplo, entre la valvula de conexiéon
118(a), 118(b) y el regulador de presion de gas terapéutico 122(a), 122(b), por ejemplo, al menos cuando la valvula
de conexion 118(a), 118(b) y la valvula 117(a), 117(b) de la fuente de gas terapéutico estan en un estado abierto,
etc.). Ademas, el sensor de presion de gas puede configurarse para medir la presion de gas en el regulador de
presién de gas terapéutico 122(a), 122(b) aguas abajo del sensor de presién de gas 120(a), 120(b), valvula de
conexion 118(a), 118(b). Como se usa en el presente documento, "adyacente a" significa que se soporta o se une a
un componente vecino, donde un componente aguas abajo adyacente sigue inmediatamente al componente aguas
arriba sin otros componentes intermedios, y con un volumen interno minimo (por ejemplo, espacio muerto) entre el
componente aguas arriba y el componente aguas abajo. Por ejemplo, una valvula de conexién y/o un sensor de
presiéon de gas pueden tener conductos cortos que conducen hacia y desde los mecanismos reales, de modo que
incluso si una entrada de un sensor de presion de gas estuviera conectada directamente a una salida de la valvula
de conexion, aun podria haber una longitud de la trayectoria del flujo de fluido entre el mecanismo de la valvula de
conexion y el mecanismo del sensor de presion de gas. De manera similar, la trayectoria del flujo de fluido puede
comprender una longitud corta del conducto 119(a), 119(b) (por ejemplo, tubos, canales, etc.) al que se conectan la
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valvula de conexién 118(a), 118(b) y el sensor de presion de gas 120(a), 120(b) se puede acoplar debido al tipo de
uniones utilizadas en la valvula de la fuente de gas y el sensor de presion de gas. Ademas, En las realizaciones
ejemplares, todos los conductos que colocan cualquiera y/o todos los componentes en conexion de fluido con gas
terapéutico pueden minimizarse y/o eliminarse de tal manera que los "extremos muertos" (por ejemplo, espacio
muerto entre el componente y el conducto) se puedan minimizar y/o eliminar, por ejemplo, puesto que estos
"extremos muertos" pueden ser sustancialmente dificiles de purgar y/o pueden causar la generacion de NO2 y/o el
NO2 puede ser sustancialmente dificil de purgar de los "extremos muertos".

Mientras que el primer subsistema de suministro de gas 110(a) se representa como ubicado en el lado izquierdo del
dibujo y el segundo subsistema de suministro de gas 110(b) se representa como ubicado en el lado derecho del
dibujo, esto tiene la finalidad de ilustrar una realizaciéon ejemplar, y no debe interpretarse como una limitacion, para lo
que se debe hacer referencia a las reivindicaciones. Ademas, si bien los subsistemas de suministro de gas pueden
denominarse primer subsistema de suministro de gas 110(a) y segundo subsistema de suministro de gas 110(b),
esto no pretende indicar una secuencia o preferencia, sino que es para facilitar la referencia y no debe interpretarse
como una limitacion, por lo que se debe hacer referencia a las reivindicaciones. Ademas, si bien los subsistemas de
suministro de gas pueden denominarse primer y segundo subsistemas de suministro de gas, esto no debe
interpretarse como que solo puede haber dos subsistemas de suministro de gas, puesto que se prevén subsistemas
adicionales de suministro de gas, sino que es para facilitar la referencia y no debe interpretarse como una limitacion,
por lo que se debe hacer referencia a las reivindicaciones.

En diversas realizaciones, la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) puede ser un cilindro de gas comprimido con
una presion de gas inicial de aproximadamente 2000 psi a aproximadamente 5000 psi con una concentracion de NO
de aproximadamente 2000 ppm a aproximadamente 10000 ppm, presion inicial del gas de aproximadamente 3000
psi con una concentracion de NO de aproximadamente 4880 ppm, una presion inicial del gas de aproximadamente
2000 psi a aproximadamente 5000 psi con una concentracion de NO de aproximadamente 400 ppm a
aproximadamente 1600 ppm y/o una presion inicial de gas de aproximadamente 1800 psi que tiene una
concentracion de NO de aproximadamente 800 ppm. Por supuesto, se prevén otras presiones iniciales y/o
concentraciones de NO. En una o mas realizaciones, la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) puede ser un mini
cilindro que puede contener un gas terapéutico presurizado a una presion en el intervalo de aproximadamente 2000
psi a aproximadamente 300 psi, 0 a una presion de aproximadamente 3000 psi, donde el mini cilindro pesa menos
de 1/3 del peso de un cilindro de gas de tamafo estandar (por ejemplo, aproximadamente 13,61 kg a 228,68 kg (30
Ib a 50 Ib)) y/o el mini cilindro pesa aproximadamente 0,65 kg (1,4 Ib) mientras que proporciona el mismo o mayor
tiempo de funcionamiento hasta el vacio en comparacién con los cilindros anteriores (por ejemplo, cilindros de gas
de tamafo estandar). En diversas realizaciones, el uno o mas mini cilindros mas livianos permiten una mas facil
distribucion manual de los cilindros porque requieren esfuerzo por parte del usuario para moverlos y manipularlos, y
brindan un almacenamiento mas eficaz de forma que ocupan menos espacio fisico que los cilindros estandar mas
grandes. En diversas realizaciones, el mini cilindro puede contener un gas terapéutico que tiene una concentracion
en el intervalo de aproximadamente 2000 ppm a aproximadamente 10.000 ppm, o aproximadamente 4000 ppm a
aproximadamente 10.000 ppm. En diversas realizaciones, la fuente de gas terapéutico es un mini cilindro de NO que
tiene una concentracion de NO de aproximadamente 2000 ppm a aproximadamente 10000 ppm, y una presion de
gas inicial de aproximadamente 3000 psi, o una concentracion de NO de aproximadamente 4880 ppm y una presion
de gas inicial de aproximadamente 3000 psi.

En las realizaciones ejemplares, el receptaculo del sistema de administracion de gas y la fuente de gas terapéutico
se pueden configurar de manera que solo la fuente de gas terapéutico deseada 116(a), 116(b) pueda acoplarse al
subsistema de suministro de gas 110(a), 110(b). En al menos algunos casos, para garantizar que se esta recibiendo
la fuente de gas deseada, el acoplamiento 115(a), 115(b) de la fuente de gas se puede configurar para acoplarse
con el miembro de acoplamiento compatible 114(a), 114(b) de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b). Por
ejemplo, los sistemas y métodos de la presente divulgacion pueden incluir y/o modificarse de tal manera que puedan
trabajar con cualquiera de las ensefianzas de la Patente de Estados Unidos n.° 8.757.148, titulada "Dispositivos Y
Métodos Para Acoplar La Valvula Indexada Y El Conjunto De Recipiente Presurizado Con Collarin Y Para La
Actuacion Lineal Mediante El Conjunto De Embolo En Comunicacién De Fluido Con Un Dispositivo Para Regular El
Suministro De Medicamentos". En una o mas realizaciones, el acoplamiento 115(a), 115(b) de la fuente de gas y/o el
miembro de acoplamiento coincidente 114(a), 114(b) comprende un dispositivo de administraciéon de farmaco
indexado como se describe en la Patente de Estados Unidos n.° 8.757.148. Los sistemas y métodos de la presente
divulgacion pueden incluir y/o modificarse de tal manera que puedan trabajar con cualquiera de las ensefianzas de la
Patente de Estados Unidos n.° 8.757.148. En diversas realizaciones, el acoplamiento 115(a), 115(b) de la fuente de
gas y el miembro de acoplamiento coincidente 114(a), 114(b) estan polarizados, de modo que una fuente de gas
terapéutico 116(a), 116(b) solo puede acoplarse con el acoplamiento de la fuente de gas con una orientacion
predeterminada. En diversas realizaciones, la fuente de gas terapéutico puede alinearse mediante el acoplamiento
de la fuente de gas, por lo que un identificador 128(a), 128(b) de la fuente de gas unido a la fuente de gas
terapéutico se orienta en una direccion particular. En al menos algunos casos, se pueden usar guias mecanicas y
visuales para ayudar a cargar la fuente de gas terapéutico en el receptaculo.

En diversas realizaciones, el subsistema de suministro de gas 110(a), 110(b) puede comprender el lector 131(a),
131(b) del identificador de la fuente de gas y/o el sensor de temperatura 130(a), 130(b) que pueden colocarse dentro
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de una bandeja y/o receptaculo para recibir la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b). El lector 131(a), 131(b) del
identificador de la fuente de gas y/o el sensor de temperatura 130(a), 130(b) pueden usarse, entre otras cosas, para
obtener datos del identificador 128(a), 128 (b) de la fuente de gas, y/o valores de temperatura de la fuente de gas
terapéutico 116(a), 116(b). Ademas, en al menos algun caso, se puede usar un detector 132(a), 132(b) de la fuente
de gas para determinar si una fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) se ha recibido y/o se ha acoplado
correctamente.

En una o mas realizaciones, el detector 132(a), 132(b) de la fuente de gas terapéutico esta asociado operativamente
con el acoplamiento 115(a), 115(b) de la fuente de gas, donde el detector 132(a), 132 (b) de la fuente de gas
terapéutico se configura para detectar cuando la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) se recibe adecuadamente
por el acoplamiento 115(a), 115(b) de la fuente de gas respectivo. En diversas realizaciones, el detector 132(a),
132(b) de la fuente de gas terapéutico se configura para comunicar una sefal que indica la presencia de la fuente de
gas terapéutico 116(a), 116(b) al controlador del sistema de administracion de gas terapéutico y/o a los respectivos
controladores 129(a), 129(b) de los subsistemas. En diversas realizaciones, el detector 132(a), 132(b) de la fuente
de gas terapéutico puede ser, por ejemplo, un microinterruptor, un interruptor de limite o un detector de proximidad
(por ejemplo, Sensor de efecto Hall).

En las realizaciones ejemplares, la valvula de conexiéon 118(a), 118(b) puede evitar también el ruido fuerte o la
explosién de una rapida descarga de gas a alta presion desde el conducto/colector 119 cuando se retira la fuente de
gas terapéutico 116(a), 116(b). La valvula de conexion 118(a), 118(b), en al menos algunos casos, puede funcionar
también para mantener el aire fuera del colector de alta presion aguas arriba del regulador de presion 122(a), 122(b).

En las realizaciones ejemplares, el regulador de presién 122(a), 122(b) puede configurarse para reducir el gas
terapéutico a alta presion de la fuente de gas terapéutico (por ejemplo, 2000 psi, 3000 psi, etc.) a una presion
operativa (por ejemplo, 20 psi, 30 psi, etc.).

En las realizaciones ejemplares, el subsistema de administracion de gas primario 140 puede estar en comunicacion
de fluido con el primer subsistema de suministro de gas 110(a) y/o el segundo subsistema de suministro de gas
110(b), de manera que puede recibirse NO desde cualquiera y/o ambos subsistemas de suministro de gas (por
ejemplo, a través del conducto 101(a), a través del conducto 101(b), etc.). El subsistema de administracion de gas
primario 140 puede estar en comunicacion de fluido con uno o varios sensores 109 de presion de gas de suministro
(por ejemplo, que pueden compartirse entre los subsistemas de administracion primario y secundario como se
muestra) permitiendo la medicion de presion de NO suministrado desde y/o ambos subsistemas de suministro de
gas y/o la presion del gas terapéutico en el conducto 101(a) y el conducto 101(b). Ademas, el NO recibido de uno y/o
ambos subsistemas de suministro de gas puede estar en comunicacion de fluido con un primer canal de control de
flujo primario 141(a) (por ejemplo, un canal de control de flujo alto) y/o un segundo canal de control de flujo primario
141 (b (por ejemplo, un canal de control de flujo bajo) de manera que se pueda controlar el flujo de NO. El primer
canal de control de flujo 141(a) puede estar en comunicacion de fluido con una primera valvula de cierre primaria
142(a), una primera valvula de control de flujo alto primaria 143(a), un primer sensor de flujo de administracion
primario 146(a), y/o un primer sensor de flujo de confirmacién primario 148(a). De manera similar, el segundo canal
de control de flujo 141(b) puede estar en comunicacion de fluido con una segunda valvula de cierre primaria 142(b),
una segunda valvula de control de flujo alto primaria 143(b), un segundo sensor de flujo de administracion primario
146(b), y/o un segundo sensor de flujo de confirmacion primario 148(b).

En las realizaciones ejemplares, el subsistema de administracion de gas 140 puede administrar gas terapéutico, a
una dosis establecida deseada (por ejemplo, una concentracién deseada) a un paciente (por ejemplo, a través de un
modulo inyector acoplado a un circuito de respiracion del paciente asociado a un ventilador). Por ejemplo, el
subsistema de administracion de gas 140 puede introducir gas terapéutico de mezcla de corriente salvaje (por
ejemplo, NO, etc.), a través del modulo inyector 107, en el gas de respiracion del circuito de respiracion 209 del
paciente, asociado al ventilador 205, como una proporcion del gas de respiracion del paciente. Para al menos
introducir el gas terapéutico de mezcla de corriente salvaje (por ejemplo, NO, etc.) en el gas de respiracion del
paciente, subsistema de administracion de gas 140 puede recibir NO desde la fuente de gas de NO 116(a) y/o la
fuente de gas de NO 116(b), a través del canal de control de flujo 141(a) y/o canal de control de flujo 141(b), y
proporcionar el gas terapéutico, a través de un conducto de administracién 111 que también puede estar en
comunicacion de fluido con un médulo inyector 107, que a su vez puede también estar en comunicacion de fluido
con el miembro inspiratorio del circuito respiratorio 209 asociado al ventilador 205. En diversas realizaciones, el gas
terapéutico que fluye a través del conducto de administracion 111 puede ser la suma del gas terapéutico que fluye a
través del canal de control de flujo 141(a) (por ejemplo, un canal de control de flujo alto) y el canal de control de flujo
141(b) (por ejemplo, un canal de control de flujo bajo). Ademas, para al menos mezclar la corriente salvaje con el
gas terapéutico en el gas de respiracion del paciente, la informacion de flujo de gas del circuito de respiracion puede
proporcionarse por sensores, como el sensor de flujo 108(a) y/o el sensor de flujo 108(b) asociados al moédulo
inyector 107, en comunicacion de fluido con el circuito de respiracion y/o la informacion de flujo se puede recibir
desde el ventilador.

Para regular el flujo de NO a través del conducto de administracion 111 al médulo inyector 107 y, a su vez, a un
paciente 203 que recibe gas de respiracion del miembro inspiratorio 213 del circuito respiratorio 209 del paciente,
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una o mas valvulas de control de flujo 143(a) y/o 143 (b) (por ejemplo, valvulas proporcionales, valvulas binarias,
etc.) pueden abrirse permitiendo el suministro de NO al paciente 203 mediante el flujo de NO recibido desde al
menos uno de los subsistemas de suministro de gas por el canal de control de flujo correspondiente al moédulo
inyector 107, a través del conducto de administracion 111, y, a su vez, en el miembro inspiratorio 213 del circuito de
respiracion 209 del paciente y al paciente 203. En al menos algunos casos, el sistema de administraciéon de NO 100
puede incluir uno o mas sensores de flujo de gas terapéutico 146(a), 146(b), 148(a) y/o 148(b) que pueden medir el
flujo de gas terapéutico a través de las valvulas de control de flujo 143(a) y/o 143(b) y/o el conducto de
administracion 111, permitiendo a su vez la medicion del flujo de gas terapéutico al médulo inyector 107, y a su vez
al paciente 203

En las realizaciones ejemplares, el flujo de gas terapéutico (por ejemplo, flujo de gas NO) se puede mezclar en una
corriente salvaje proporcional al flujo de gas de respiracion (por ejemplo, aire) para proporcionar una concentracion
de dosis establecida deseada del gas terapéutico (por ejemplo, NO) en el gas de respiracion y gas terapéutico
combinados. Por ejemplo, un usuario puede introducir una dosis establecida deseada y el sistema de administracion
puede suministrar esta dosis establecida al paciente 203. Ademas, el sistema de administracion de NO 100 puede
ejecutar, por ejemplo, usando instrucciones ejecutables por maquina, un calculo de la concentracion administrada
que confirma que la concentracién deseada del gas terapéutico (por ejemplo, NO) esta en el gas de respiracion y el
gas terapéutico combinados usando la concentracion conocida de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b); la
cantidad de flujo de gas de respiracion en el circuito del paciente usando informacién de los sensores de flujo de
BCG 108(a) y/o 108(b) y/o del ventilador 205; y la cantidad de flujo de gas terapéutico en el conducto de
administracion 111 que va al médulo inyector 107 (y, a su vez, al paciente 203) utilizando informacion de los
sensores de flujo de gas terapéutico 146(a), 146(b), 148(a) y/o 148 (b).

Con respecto a al menos el subsistema de reserva o secundario, a veces conocido como "emezclador" o similar, se
ha encontrado que los sistemas de reserva anteriores eran dificiles e intimidantes, y requerian una amplia
capacitacion con respecto al cambio del gas terapéutico administrados por ventilador al gas terapéutico administrado
manualmente. En las realizaciones ejemplares, el subsistema de administracién secundario 160 proporciona un
sistema de reserva simple y/o automatico para el subsistema de administracion primario 140, asi como un sistema
de ventilaciéon manual como un sistema de reserva simple y/o automatico para el gas de respiracion suministrado por
el ventilador 205 y el circuito de respiracion 209 del paciente. Ademas, en las realizaciones ejemplares, se
proporciona un sistema de administracion de reserva automatico o secundario (por ejemplo, emezclador), que
vincula los ajustes de dosis del subsistema de administracion secundario con el conjunto de dosis en un subsistema
de administracion primario para que la dosis del paciente permanezca en la dosis establecida deseada, proporciona
supervisiéon o confirmacion de una dosis establecida, proporciona sistemas de reserva que pueden, si es necesario,
funcionar independientemente del resto del sistema.

En las realizaciones ejemplares, similar al subsistema de administracion de gas primario 140, el subsistema de
administracion de gas secundario 160 puede estar en comunicacion de fluido con el primer subsistema de suministro
de gas 110(a) y/o el segundo subsistema de suministro de gas 110(b), de manera que el NO se puede recibir desde
y/o ambos subsistemas de suministro de gas (por ejemplo, a través del conducto 101(a), a través del conducto
101(b), a través del conducto 101(a) y el conducto 101(b), etc.). De nuevo, similar al subsistema de administracion
de gas primario 140, el subsistema de administracion de gas secundario 160 puede estar en comunicacion de fluido
con uno o mas sensores de presion de gas de administracion 109 (por ejemplo, puede compartirse entre los
subsistemas de suministro primario y secundario como se muestra) permitiendo la medicién de presion del NO que
se suministra desde uno o ambos subsistemas de suministro de gas. Ademas, el NO recibido de cualquiera y/o
ambos subsistemas de suministro de gas puede estar en comunicacion de fluido con un canal de control de flujo
secundario 161(a) (por ejemplo, un canal de control de flujo medio), de manera que el flujo de NO se puede
controlar. El canal de control de flujo secundario 161(a) puede estar en comunicacion de fluido con una valvula de
cierre secundaria 162, una valvula de control de flujo medio secundaria 163, un sensor de flujo de administracion
secundario 166 y/o un sensor de flujo de confirmacion secundario 168. Ademas, el canal de control de flujo
secundario 161(a) puede estar en comunicacion de fluido con una valvula de regulaciéon de flujo 170 que puede
controlar si el flujo del sistema de administracion de gas secundario va al moédulo inyector 107 o a otro aparato de
respiracion asistida (por ejemplo, una mascarilla de valvula de bolsa, etc.).

En una o mas realizaciones, el subsistema de administracién secundario 160 comprende también una valvula de
regulacion de flujo 170 que puede controlar si el flujo del sistema de administracion de gas secundario 160 va al
modulo inyector 107 o a otro aparato de respiracion asistida (por ejemplo, mascarilla de valvula de bolsa, etc.). En
diversas realizaciones, la valvula de regulacion de flujo 170 puede ser una valvula de tres vias que se configura para
dirigir una corriente de flujo de gas hasta una salida del médulo inyector o una salida de baja presion 167 para una
mascarilla de valvula de bolsa. En diversas realizaciones, la valvula de regulacion de flujo 170 puede incluir una o
mas valvulas de control proporcional, valvulas binarias o una valvula de 3 vias, donde las valvulas pueden
configurarse para dirigir el flujo de gas.

En las realizaciones ejemplares, similar al subsistema de administracion de gas primario 140, el subsistema de

administracion de gas secundario 160 puede administrar gas terapéutico, a una dosis establecida deseada (por
ejemplo, una concentracion deseada), a un paciente (por ejemplo, a través de un modulo inyector acoplado a un
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circuito de respiracion del paciente asociado a un ventilador). Por ejemplo, el subsistema de administracion de gas
secundario 160 puede mezclar la corriente salvaje con gas terapéutico (por ejemplo, NO, etc.), a través del moédulo
inyector 107, en el gas de respiracion del circuito de respiracion 209 del paciente, asociado al ventilador 205, como
una proporcion del gas de respiracion del paciente. Para al menos la mezcla de corriente salvaje con gas terapéutico
(por ejemplo, NO, etc.) en el gas de respiracion del paciente, el subsistema de administracion de gas secundario 160
puede recibir NO de una fuente de gas de NO 116(a) y/o una fuente de gas 116(b), a través del canal de control de
flujo 161(a) y la valvula de regulacién de flujo 170, y proporcionar el gas terapéutico, a través de un conducto de
administracion 111 que puede estar también en comunicacion de fluido con un médulo inyector 107, que a su vez
puede estar también en comunicacion de fluido con el miembro inspiratorio del Circuito respiratorio 209 asociado al
ventilador 205. Ademas, para al menos mezclar la corriente salvaje con el gas terapéutico en el gas de respiracion
del paciente, la informacion de flujo de gas del circuito de respiracion puede proporcionarse por sensores, como el
sensor de flujo 108(a) y/o el sensor de flujo 108(b) asociados al mddulo inyector 107, en comunicacion de fluido con
el circuito de respiracion y/o la informacion de flujo se puede recibir desde el ventilador.

Para regular el flujo de NO a través del conducto de administracion 111 al médulo inyector 107 y, a su vez, a un
paciente 203 que recibe gas respiratorio del miembro inspiratorio 213 del circuito respiratorio 209 del paciente, al
menos una valvula de control de flujo 163 (por ejemplo, valvulas proporcionales, valvulas binarias, etc.) puede
abrirse habilitando el suministro de NO al paciente 203 haciendo fluir el NO recibido de al menos uno de los
subsistemas de suministro de gas por el canal de control de flujo correspondiente al médulo inyector 107, a través
del conducto de administracion 111, al moédulo inyector 107, y a su vez en el miembro inspiratorio 213 del circuito
respiratorio 209 del paciente y al paciente 203. En al menos algunos casos, el sistema de administracion de NO 100
puede incluir uno o mas sensores de flujo de gas terapéutico 166 y/o 168 que pueden medir el flujo de gas
terapéutico a través de al menos una valvula de control de flujo 163 y/o el conducto de administracién 111,
permitiendo a su vez la medicion del flujo de gas terapéutico al médulo inyector 107 y, a su vez, al paciente 203.

En las realizaciones ejemplares, el flujo de gas terapéutico (por ejemplo, flujo de gas NO) se puede mezclar en una
corriente salvaje proporcional al flujo de gas de respiracion (por ejemplo, aire) para proporcionar una concentracion
de dosis establecida deseada del gas terapéutico (por ejemplo, NO) en el gas de respiracion y gas terapéutico
combinados. Por ejemplo, un usuario puede introducir una dosis establecida deseada y el sistema de administracion
puede suministrar esta dosis establecida al paciente 203. Ademas, el sistema de administracion de NO 100 puede
ejecutar, por ejemplo, usando instrucciones ejecutables por maquina, un calculo de la concentracion administrada
que confirma que la concentracién deseada del gas terapéutico (por ejemplo, NO) esta en el gas de respiracion y el
gas terapéutico combinados usando la concentracion conocida de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b); la
cantidad de flujo de gas de respiracion en el circuito del paciente usando informacién de los sensores de flujo de
BCG 108(a) y/o 108(b) y/o del ventilador 205; y la cantidad de flujo de gas terapéutico en el conducto de
administracion 111 que va al médulo inyector 107 (y, a su vez, al paciente 203) utilizando informacion de los
sensores de flujo de gas terapéutico 166 y/o 168.

En las realizaciones ejemplares, el subsistema de administracion secundario 160 puede recibir oxigeno y/o aire (por
ejemplo, desde la salida de baja presidon de un suministro de gas externo, como un regulador de gas de pared,
desde una toma de pared, cilindro, etc.) que puede ser una corriente salvaje mezclada con NO, por ejemplo, del
subsistema de suministro de gas A y/o del subsistema de suministro de gas B como se ha descrito anteriormente,
que a su vez se puede administrar a un aparato de respiracion asistida (por ejemplo, una mascarilla de valvula de
bolsa). A modo de ejemplo, para al menos el NO de mezcla de corriente salvaje con oxigeno y/o aire (por ejemplo,
desde la salida de baja presion de un regulador de gas de pared, desde una toma de pared, etc.) el NO recibido
desde cualquiera o ambos subsistemas de suministros de gas puede estar en comunicacién de fluido con el canal de
control de flujo secundario 161(a) (por ejemplo, un canal de control de flujo medio) de tal manera que se pueda
controlar el flujo de NO. Ademas, un conducto de baja presién 172 puede recibir oxigeno y/o aire de baja presion
(por ejemplo, desde la salida de baja presion de un regulador de gas de pared) a través de un conducto de baja
presién que pasa a través de la entrada (por ejemplo, acoplado a un conducto de administracion de baja presion
desde la salida de baja presién de un regulador de gas de pared), que puede estar en comunicacion de fluido con un
filtro, y este aire de baja presion recibido se puede mezclar con el NO de uno o ambos subsistemas de suministro de
gas, por ejemplo, en la union de mezcla 169. El conducto de baja presién 172 puede estar en comunicacion de fluido
con un sensor de flujo recibido de oxigeno/aire de baja presion 174, un sensor 176 de flujo de confirmacion recibido
de oxigenol/aire a baja, y/o un sensor de presion recibida de oxigeno/aire de baja presion 178. Siguiendo el ejemplo
anterior, la valvula de regulacién de flujo 170 (por ejemplo, una valvula de tres vias, una valvula direccional, etc.) se
puede accionar de tal manera que el NO del canal de control de flujo secundario 161(a) fluya a la unién de mezcla
169 donde el NO y el oxigeno y/o el aire se puede mezclar en la corriente salvaje y, a su vez, este NO y el aire y/o el
oxigeno pueden fluir al aparato de respiracion asistida (por ejemplo, una mascarilla de valvula de bolsa, etc.).

Para mayor facilidad, al menos en esta configuracion, el aparato de respiracion asistida se describe, a veces, como
una mascarilla de valvula de bolsa. Por supuesto, se prevén otros aparatos de respiracion asistida, tales como, entre
otros, una mascarilla de valvula de bolsa, canula nasal, mascarilla facial, etc. Por consiguiente, la referencia a una
mascarilla de valvula de bolsa es meramente facil y de ninguna manera pretende ser una limitacion.

En las realizaciones ejemplares, el subsistema de administracion de gas secundario 160 puede administrar gas
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terapéutico, a una dosis establecida deseada (por ejemplo, una concentracion deseada), a un paciente, a través de
una mascarilla de valvula de bolsa, mediante el gas terapéutico de mezcla de corriente salvaje (por ejemplo, NO, NO
de cualquiera y/o ambos subsistemas de suministro de gas, etc.) con oxigeno y/o aire de baja presién (por ejemplo,
desde la salida de baja presion de un regulador de gas de pared) como una proporcidon de oxigeno y/o aire de baja
presiéon. Ademas, para combinar al menos el gas terapéutico de corriente salvaje con oxigeno y/o aire de baja
presion, la informacion de flujo puede ser proporcionada por sensores, como el sensor de flujo 174, el sensor de flujo
176 y/o el sensor de presion 178, en el conducto de baja presién en comunicacion de fluido 172. Para mayor
facilidad, solo se describe un oxigeno y/o aire/O2 de baja presiéon. Esto es meramente por facilidad y de ninguna
manera pretende ser una limitacion, por ejemplo, puesto que se prevé el uso de oxigeno y/o aire a alta presion. Por
ejemplo, los conductos, valvulas, sensores de flujo, etc. pueden modificarse para la alta presion y/o el sistema de
administracion de gas terapéutico 100 puede incluir y/o funcionar con un regulador de presién (por ejemplo, para
disminuir la presioén de la fuente, etc.). Por consiguiente, un experto en la materia apreciara como el sistema de gas
terapéutico 100 puede funcionar con oxigeno y/o aire a alta presion.

Como se ha descrito anteriormente con respecto al suministro de NO al madulo inyector 107, para regular el flujo de
NO a través del canal de control de flujo 161(a) a una mascarilla de valvula de bolsa, y a su vez a un paciente 203, al
menos una valvula de control de flujo 163 (por ejemplo, valvulas proporcionales, valvulas binarias, etc.) pueden
abrirse permitiendo el flujo de NO a la unién de mezcla 169. En la unién de mezcla 169, el NO y el oxigeno y/o el
aire de baja presién se pueden mezclar en la corriente salvaje y este NO y el oxigeno y/o el aire pueden a su vez
fluir a una mascarilla de valvula de bolsa. En al menos algunos casos, el sistema de administracion de NO 100
puede incluir uno o mas sensores de flujo de gas terapéutico 166 y/o 168 que pueden medir el flujo de gas
terapéutico a través de la al menos una valvula de control de flujo 163 y/o el canal de control de flujo 161(a) permite,
a su vez, la medicion del flujo de gas terapéutico en la unién de mezcla 169.

En las realizaciones ejemplares, el flujo de gas terapéutico (por ejemplo, flujo de gas NO) se puede mezclar en una
corriente salvaje proporcional al flujo de aire y/u oxigeno de baja presion para proporcionar una concentracion de
dosis establecida deseada del gas terapéutico (por ejemplo, NO) en el oxigeno y/o aire de baja presiéon y gas
terapéutico combinados. Por ejemplo, un usuario puede introducir una dosis establecida deseada y el sistema de
administracion 160 puede suministrar esta dosis establecida al paciente 203. Ademas, el sistema de administracion
de NO 100 puede ejecutar, por ejemplo, usando instrucciones ejecutables por maquina, un calculo de la
concentracion administrada que confirma que la concentracién deseada del gas terapéutico (por ejemplo, NO) esta
en el oxigeno y/o aire de baja presion y gas terapéutico combinados usando la concentracion conocida de la fuente
de gas terapéutico 203; la cantidad de oxigeno y/o aire de baja presion utilizando la informacién de los sensores de
flujo 174 y/o 176; y la cantidad de flujo de gas terapéutico desde el canal de control de flujo 161 que va a la unién de
mezcla 169 utilizando la informacién de los sensores de flujo de gas terapéutico 166 y/o 168.

En las realizaciones ejemplares, la valvula de sobrepresion 179 puede estar en comunicacion de fluido con el
conducto de baja presion 172 para, por ejemplo, garantizar que la presién en el conducto de baja presiéon 172 no
esté por encima de un umbral predeterminado. La valvula de sobrepresion 179 se puede usar para asegurar que los
sensores en comunicacion de fluidos con el conducto de baja presion 172 y/o el conducto de baja presion 172 en si
no se dafien al estar expuestos a gas de alta presion (por ejemplo, esto se puede proporcionar desde la salida de
alta presion de una fuente de oxigeno y/o aire).

En al menos algunos casos, el sistema 100 puede tener menos o mas subsistemas de administracion (por ejemplo,
el subsistema de administracion primario 140, el subsistema de administracion secundario 160, etc.) y/o el sistema
100 y/o los subsistemas de administracion pueden tener menos o mas canales de control de flujo y elementos
asociados. Para facilitar la tarea, solo un subsistema de administracion primario con dos canales de control de flujo y
elementos asociados (por ejemplo, valvulas de cierre, valvulas de control, sensores de flujo, sensores de flujo de
confirmacion, etc.) y un subsistema de administracién secundario con un solo canal de control de flujo y elementos
asociados (por ejemplo, valvulas de cierre, valvulas de control, sensores de flujo, sensores de flujo de confirmacion,
etc.) se muestran. Esto es meramente por facilidad y de ninguna manera pretende ser una limitacion. Por ejemplo, el
subsistema de administracién primario puede incluir cualquier nimero de canales de control de flujo, como, por
ejemplo, un tercer canal de control de flujo (no mostrado) que puede estar en comunicacion de fluido con los
elementos asociados (por ejemplo, una tercera valvula de cierre primaria, una tercera valvula de control de flujo
primaria, un tercer sensor de flujo de administracion primario y/o un tercer sensor de flujo de confirmacién primario,
etc.). Para otro ejemplo, el subsistema de administracion secundario puede incluir cualquier nimero de canales de
control de flujo, como, por ejemplo, un segundo canal de control de flujo (no mostrado) que puede estar en
comunicacion de fluido con los elementos asociados (por ejemplo, una segunda valvula de cierre secundaria, una
segunda valvula de control de flujo, un segundo sensor de flujo de administracién secundario y/o un segundo sensor
de flujo de confirmacion secundario, etc.). Para otro ejemplo mas, el sistema 100 puede incluir un subsistema de
suministro terciario (no mostrado) que puede tener cualquier numero de canales de control de flujo, como un primer
canal de control de flujo que puede estar en comunicacion de fluido con los elementos asociados (por ejemplo, una
primera valvula de cierre terciaria, una primera valvula de control de flujo terciaria, un primer sensor de flujo de
administracion terciario y/o un primer sensor de flujo de confirmacion terciario, etc.), un segundo canal de control de
flujo que puede estar en comunicacién de fluido con los elementos asociados (por ejemplo, un segunda valvula de
cierre terciaria, una segunda valvula de control de flujo terciaria, un segundo sensor de flujo de administracion
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terciario y/o un segundo sensor de flujo de confirmacion terciario, etc.), y/o un tercer canal de control de flujo que
puede estar en comunicacion de fluido con los elementos (por ejemplo, una tercera valvula de cierre terciaria, una
tercera valvula de control de flujo terciaria, un tercer sensor de flujo de suministro terciario y/o un tercer sensor de
flujo de confirmacion terciario, etc.).

En al menos algunos casos, las valvulas de control de flujo pueden controlar varios intervalos de flujo (por ejemplo,
flujo alto, flujo bajo, flujo medio, etc.) y/o el mismo intervalo de flujos (por ejemplo, una o mas valvulas de flujo alto,
una o mas valvulas de flujo bajo, una o mas valvulas de flujo medio, etc.). Para mayor facilidad, las valvulas de
control de flujo (por ejemplo, la valvula de control de flujo 143(a), la valvula de control de flujo 143(b), la valvula de
control de flujo 163, etc.) se describen, a veces, como valvulas de control de flujo alto, valvulas de control de flujo
bajo, valvulas de control de flujo medio, y similares. Esto es meramente por facilidad y de ninguna manera pretende
ser una limitaciéon. Por supuesto, se prevén otros intervalos de flujo y/o valvulas y/o intervalos de control de flujo
adicionales.

En al menos algunos casos, las valvulas de control de flujo (por ejemplo, la valvula de control de flujo 143(a), la
valvula de control de flujo 143(b), la valvula de control de flujo 163, etc.) pueden ser cualquier tipo de valvula capaz
de controlar el flujo de gas, como por ejemplo: pero no limitado a, valvulas proporcionales, valvulas binarias,
cualquier combinacion o separacion adicional de las mismas, y/o cualquier otro tipo de valvula.

En al menos algunos casos, los sensores de flujo de gas terapéutico 146(a), 146(b), 148(a), 148(b), 166 y/o 168 y
las valvulas de control de flujo (por ejemplo, la valvula de control de flujo 143(a), la valvula de control de flujo 143(b),
la valvula de control de flujo 163, etc.) en los canales de control de flujo correspondientes se pueden configurar de tal
manera que los sensores de flujo puedan estar aguas arriba, aguas abajo, y/o combinaciones de los mismos de la
una o mas valvulas de control de flujo correspondientes. El sistema de administracién de gas terapéutico 100 se
describe, a veces, como teniendo sensores de flujo, uno correspondiendo al sensor de flujo de confirmacion. Esto es
meramente por facilidad y de ninguna manera pretende ser una limitacién porque, por ejemplo, se prevé mas de un
sensor de flujo de confirmacién correspondiente.

En una o mas realizaciones, el sistema de administracion de gas terapéutico 100 puede tener uno o mas puertos de
entrada y puertos de salida, donde los puertos pueden ser puertos generales para permitir la conexion y/o
comunicacion de fluido del sistema a los componentes externos (por ejemplo, puerto de salida del médulo inyector),
o puertos dedicados que proporcionan conexion y/o comunicacion de fluido de los componentes externos con los
subsistemas y/o componentes especificos para proporcionar funciones especificas del sistema (por ejemplo, puerto
de entrada de aire de baja presion, puerto de entrada de analisis de gas). En diversas realizaciones, los puertos de
entrada y los puertos de salida pueden comprender conectores, por ejemplo, conectores de gas de desconexion
rapida, conectores de lengleta de manguera y acoplamientos de manguera, por nombrar algunos. En las
realizaciones ejemplares, el sistema de administracién de gas terapéutico 100 puede comprender un puerto de
salida primario (también denominado puerto de salida del modulo inyector) para su conexidon a un médulo inyector,
una salida de baja presion 167 para su conexion a un dispositivo de ventilaciéon manual y un puerto de entrada de
baja presion 165 para su conexion al suministro de aire/O» de baja presion.

En las realizaciones ejemplares, el sistema de administracion de gas terapéutico 100 puede permitir que un usuario
ingrese una dosis establecida deseada del gas terapéutico (por ejemplo, NO en PPM) y el sistema de administracion
de gas terapéutico puede confirmar que se esta suministrando la dosis establecida deseada del gas terapéutico al
paciente mediante el calculo de la concentracion de administracion (por ejemplo, como se ha descrito
anteriormente), asi como el uso del sistema de andlisis de gas 180 para confirmar que la dosis establecida deseada
del gas terapéutico (por ejemplo, NO) se esta administrando al paciente. El subsistema de analisis de gas 180 puede
incluir, pero no se limita a numerosos sensores tales como, pero no limitado a, un sensor electroquimico de gas NO
182, que puede tener un material de electrodo de tipo catalitico con alta actividad catalitica para las reacciones
electroquimicas del sensor, un sensor de gas de didxido de nitrégeno electroquimico de tipo catalitico 186, y un
sensor de gas de oxigeno electroquimico de tipo galvanico 188, por nombrar algunos; un sensor de flujo de gas de
muestreo 190; una bomba de muestreo 192; una o mas valvulas 194 del sistema de muestreo; y/o controlador 184.
Los sensores 182, 186 y 188 pueden estar en serie y/o en paralelo y/o pueden estar en cualquier orden. Para mayor
facilidad, los sensores 182, 186 y 188 se ilustran esquematicamente en serie. Esto es meramente por facilidad y de
ninguna manera pretende ser una limitacion. En diversas realizaciones, el sensor de NO puede ser un sensor
electroquimico, que puede comprender dos electrodos, incluyendo un sensor y un contraelectrodo, separados por
una fina capa de electrolito.

En las realizaciones ejemplares, el subsistema de analisis de gas 180 puede muestrear y/o medir la concentracion
de diversos gases que se suministran a un paciente. La concentracion de NO que se suministra al paciente 203
puede muestrearse y exponerse al sensor de NO 182, que a su vez puede proporcionar informacion indicativa de la
concentracion de NO en el gas de respiracion (por ejemplo, NO en PPM). Por ejemplo, una muestra del gas que se
administra al paciente puede muestrearse a través de una linea de muestreo 119 que esta en comunicacién de fluido
con la linea inspiratoria 213 del circuito de respiracion 209 asociado con el aparato de respiraciéon 205. La linea de
muestreo 119 puede estar en comunicacion de fluido con el miembro inspiratorio 213 a través de una muestra "T"
121 que se puede acoplar a la linea inspiratoria 213. Esta muestra de gas del miembro inspiratorio, a través de la
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linea de muestreo 119, puede fluir y arrastrarse a los sensores de gas 182, 186, 188 (por ejemplo, sensor de NO
182, sensor de gas de dioxido de nitrodgeno 186, sensor de gas de oxigeno 188, etc.). El flujo en la linea de muestreo
119 se puede regular a través de la valvula 194 y/o la bomba de muestreo 192. El flujo de masa o volumen de la
linea de muestreo se puede medir utilizando el sensor de flujo 190. La linea de muestreo 119 también puede estar
en comunicacion de fluido con un acondicionador de muestreo de gas 196 que puede condicionar el gas de
muestreo, por ejemplo, extrayendo fluidos, colocando la muestra a la humedad adecuada, eliminando los
contaminantes de la muestra y/o puede acondicionar el gas de muestreo de cualquier otra forma que se desee.

En realizaciones ejemplares, el subsistema de analisis de gas 180 puede realizar calibraciones (por ejemplo,
calibraciones de referencia, calibraciones de intervalo, etc.) del sensor de gas (por ejemplo, sensor de gas
electroquimico de tipo catalitico, etc.) mediante muestreo y/o medicion de la concentracion de gases diana en una
muestra controlada (por ejemplo, muestra de referencia, muestra de calibracion, etc.), donde una muestra de
calibracion es un gas diana (es decir, 6xido nitrico) con una concentracion especifica conocida y controlada dentro
de un intervalo de interés (por ejemplo, 10 PPM, 25 PPM, 50 PPM, 80 PPM, etc.) y/o cuando una muestra de
referencia es un gas que contiene una concentracion cero de un gas diana (es decir, aire ambiente acondicionado
que contiene cero oOxido nitrico). Por ejemplo, una muestra de gas ambiental y/o gas de calibracion puede
muestrearse a través de una linea de muestreo 119 y/o 198 que puede estar en comunicacion de fluido con la
valvula 194. Esta muestra de gas puede fluir y/o llevarse a los sensores de gas (por ejemplo, sensor de NO 182,
etc.) donde el flujo puede regularse a través de la valvula 194 (por ejemplo, una valvula de tres vias, etc.) y/o la
bomba de muestreo 192. El flujo de la linea de muestreo se puede medir utilizando el sensor de flujo 190.

En las realizaciones ejemplares, la linea de muestreo 119 también puede estar en comunicacion de fluido con un
acondicionador de muestreo de gas (no mostrado) que puede acondicionar el gas de muestreo, por ejemplo,
extrayendo liquidos, colocando la muestra a la humedad adecuada, eliminando contaminantes de la muestra. y/o
puede condicionar la muestra de gas de cualquier otra forma que se desee. Por ejemplo, el aire ambiente utilizado
para la calibracion de referencia puede depurarse de cualquier gas no deseado utilizando un material depurador. A
modo de ejemplo, este material de lavado puede ser un material de lavado de permanganato de potasio en linea
capaz de limpiar el aire ambiente eliminando el NO y el NO2. Con el NO y el NO2 eliminados del aire ambiente, el
aire lavado puede usarse para una calibracion de cero, puesto que estos gases indeseables se han eliminado, por lo
tanto, estan a 0 PPM. Si es necesario, se puede hacer una técnica similar (por ejemplo, utilizando un material de
lavado en linea) para el gas de calibracion.

Gestion de la fuente de gas terapéutico

En las realizaciones ejemplares, al menos algun aspecto de la presente divulgacion se refiere a sistemas, métodos
y/o procesos para, entre otras cosas, gestionar el uso de una o mas fuentes de gas terapéutico, recibir la fuente de
gas terapéutico, recibir informacién de la fuente de gas terapéutico, realizar calculos de tiempo de funcionamiento
hasta el vacio, proporcionar la informacién correspondiente con el tiempo de funcionamiento hasta el vacio para los
usuarios, y/o proporcionar alarmas, por nombrar algunos.

En una o mas realizaciones, la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) puede ser recibida por el subsistema de
suministro de gas/receptaculo 110(a), 110(b). Para ser recibido por el subsistema de suministro de gas/receptaculo
110(a), 110(b), el miembro de acoplamiento 114(a), 114(b) de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) puede
tener que acoplarse con el acoplamiento 115(a), 115(b) de la gas fuente del subsistema de suministro de
gas/receptaculo 110(a), 110(b). Después de recibirse, la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) puede activarse
(abrirse) colocando la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) en comunicacion de fluido con el sensor de presion
de gas 120(a), 120(b), que mide la presién del gas en la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b).

En las realizaciones ejemplares, cuando se recibe por el sistema de administracion de gas terapéutico 100, el lector
131(a), 131(b) del identificador de la fuente de gas puede leer el identificador 128(a), 128(b) de la fuente de gas, que
ha registrado en su interior la concentracion medida real del gas terapéutico en la fuente de gas 116(a), 116(b) y/o la
concentracion de gas diana del fabricante para la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b). El identificador 128(a),
128(b) de la fuente de gas puede haber registrado también en su interior datos adicionales como, entre otros, el
volumen himedo de la fuente de gas, la identidad del gas terapéutico y/o su fecha de caducidad, para nombrar unos
pocos. Los datos registrados en el identificador 128(a), 128(b) de la fuente de gas y la presion de gas medida por el
sensor de presion de gas 120(a), 120(b) pueden comunicarse al controlador del sistema de administracion de gas
terapéutico y almacenarse en la memoria. En las realizaciones ejemplares, al menos parte de la informacion
registrada en el identificador 128(a), 128(b) de la fuente de gas puede usarse para los calculos del tiempo de
funcionamiento hasta el vacio.

En una o mas realizaciones, el identificador 128(a), 128(b) de la fuente de gas puede ser etiquetas de identificacion
por radiofrecuencia (RFID) con memoria de lectura/escritura (R/W) en el componente de comunicacion, utilizada
para transmitir datos al uno o mas controladores del sistema a través de un lector RFID 131(a), 131(b), cédigos de
barras y/o codigos QR.

En diversas realizaciones, el lector 131(a), 131(b) del identificador de la fuente de gas puede ser un dispositivo de
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imagenes (por ejemplo, una camara) para leer y comunicar datos de concentracion de gas reales en un codigo QR,
0 un escaner de cédigo de barras para leer y comunicar datos de concentracion de gas reales en un cédigo de
barras. En una o mas realizaciones, el lector 131(a), 131(b) del identificador de la fuente de gas puede ser un
componente de la bandeja o receptaculo para el acoplamiento de la fuente de gas terapéutico en el subsistema de
suministro de gas terapéutico 110(a), 110(b)). La bandeja o el receptaculo pueden incluir ademas medios para
alinear correctamente la fuente de gas dentro de la bandeja o el receptaculo para leer los datos de concentracién de
gas de terapia reales. Los medios correspondientes para la alineacion pueden incorporarse en la fuente de gas de
terapia a través de una camara de imagenes, o un lector RFID para leer y comunicar los datos de concentracion de
gas reales en una etiqueta RFID, donde la etiqueta puede ser ilegible si esta orientada en la direccién incorrecta. En
ciertas realizaciones, los medios para alinear pueden incluir una disposicion de codificacion entre la fuente de gas
(por ejemplo, a través del cuerpo de la valvula de la fuente de gas) y el receptor de bandeja o receptaculo, o marcas
en la bandeja o receptaculo y la fuente de gas que se tienen que alinear al momento de la colocacion de la fuente de
gas en el sistema de administracion de gas terapéutico. Tales medios para la alineacion de la fuente de gas también
se pueden usar para evitar la conexion de una fuente de gas incorrecta al sistema de administracion de gas de
terapia.

En una o mas realizaciones, la valvula de cierre 126(a), 126(b), que puede estar ubicada aguas abajo de y en
comunicacion de fluido con la valvula de purga 124(a), 124(b), puede proporcionar una barrera de gas entre el
subsistema de suministro de gas 110(a), 110(b) y el subsistema de administracion primario 140 y/o el subsistema de
administracion secundario 160, y puede bloquear el flujo de gas al uno o mas conductos de gas terapéutico 101(a),
101(b). Las valvulas de cierre 126(a), 126(b) pueden ser valvulas binarias. En una o mas realizaciones, un conducto
de gas terapéutico 101(a), 101(b) puede proporcionar una trayectoria de flujo de gas (por ejemplo, una trayectoria,
tuberia, canal, etc. de flujo de gas cerrado) al menos desde el al menos un subsistema de suministro de gas hasta al
menos un subsistema de administracion de gas primario (por ejemplo, subsistema de administraciéon primario 140,
etc.) y/o al menos un subsistema de administracion de gas secundario (por ejemplo, subsistema de administracion
secundario 160).

En diversas realizaciones, el sensor de presion 109 del conducto de gas esta conectado y en comunicacion de fluido
con el uno o mas conductos de gas terapéutico 101(a), 101(b), se configura para medir una presion de gas en el uno
0 mas conductos de gas terapéutico 101(a), 101(b) que se administra al subsistema de administraciéon primario 140
y/o al subsistema de administracion secundario 160, y/o se configura para estar en comunicacion, a través de una
trayectoria de comunicacion, con un controlador del sistema de administracion de gas terapéutico. En diversas
realizaciones, el sensor de presion de gas 120(a), 120(b) esta en el lado de alta presion (por ejemplo, 3000 psi) del
regulador de presion de gas terapéutico 122(a), 122(b), mientras que el sensor de presion 109 del conducto de gas
esta en el lado de presion regulada/aguas abajo (por ejemplo, 30 psi) del regulador de presion de gas terapéutico
122(a), 122(b).

En una o mas realizaciones, con la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) recibida por el sistema 100, se puede
proporcionar NO desde uno o ambos subsistemas de suministro de gas 110(a), 110(b) y, a su vez, debe
comunicarse de manera fluida con el primer canal de control de flujo 141(a) (por ejemplo, un canal de control de flujo
alto) y/o el segundo canal de control de flujo 141(b) (por ejemplo, un canal de control de flujo bajo) de tal manera que
el flujo de gas terapéutico ( por ejemplo, NO) puede controlarse. En diversas realizaciones, un canal de control de
flujo alto puede configurarse para suministrar caudales mas altos y, por lo tanto, dosis mas altas con mayor
precision, mientras que un canal de control de flujo bajo puede configurarse para suministrar caudales mas bajos y,
por lo tanto, dosis mas bajas con mayor precision.

En las realizaciones ejemplares, el sistema 100 puede activarse automaticamente cuando la dosis establecida y el
flujo del médulo inyector (por ejemplo, flujo inspiratorio, flujo hacia delante, etc.) estan por encima de un umbral
predeterminado, que seria los caudales indicativos de un ventilador operativo. A modo de ejemplo, el subsistema de
administracion primario 140 y/o el subsistema de administracion secundario 160 pueden activarse automaticamente
cuando se determina que el ajuste de la dosis y el flujo del moédulo inyector estan por encima de un umbral
predeterminado. Esto se puede lograr porque, como se ha indicado anteriormente, el controlador del sistema de
administracion de gas terapéutico (por ejemplo, el controlador 144 del subsistema de administracién de gas primario
y/o el controlador 164 del subsistema de administracion de gas secundario, etc.) pueden configurarse para
comunicarse con la primera y segunda valvulas de cierre primarias 142(a), 142(b); primera, segunda valvulas de
control de flujo primarias 143(a), 143(b); primer, segundo sensores de flujo de administracién primarios 146(a),
146(b); primer, segundo sensores de flujo de confirmacion primarios 148(a), 148(b); valvula de cierre secundaria
162, valvula de control de flujo medio secundaria 163, sensor de flujo de administracion secundario 166 y/o sensor
de flujo de confirmacién secundario 168, valvula de control de flujo 170, sensor de flujo de administracion 108(a) del
modulo inyector y/o sensor de flujo de confirmacién 108(b) del médulo inyector. En al menos algunos casos, la
primera, la segunda valvulas de cierre primarias 142(a), 142(b); primera, segunda valvulas de control de flujo
primarias 143(a), 143(b); la primera valvula de cierre secundaria 162 y la primera valvula de control de flujo
secundaria 163 estan normalmente cerradas.

En diversas realizaciones, el controlador 144 del subsistema de administracion primario puede comparar los valores
de caudal recibidos del primer sensor de flujo de administracion primario 146(a) y el primer sensor de flujo de
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confirmacion primario 148(a) para el gas terapéutico, y puede proporcionar una alarma, recomendar reemplazar al
menos uno de los sensores, realizar los procesos de verificacion (que se describen a continuacion con mayor
detalle) para confirmar qué sensor no funciona correctamente, y/o proporcionar informacién de flujo del sensor de
flujo en funcionamiento, etc. si los caudales de gas terapéutico medidos en el primer sensor de flujo de
administracion primario 146(a) y el primer sensor de flujo de confirmacion primario 148(a) difieren entre si en una
cantidad mayor que una cantidad umbral de aproximadamente el 10 %, o aproximadamente el 7 %, o
aproximadamente el 5 %, o aproximadamente el 2,5 %, o aproximadamente el 2 %, o aproximadamente el 1 %, o
aproximadamente el 0,5 %.

En diversas realizaciones, el controlador 144 del subsistema de administracion primario puede comparar los valores
de caudal recibidos del segundo sensor de flujo de administracion primario 146(b) y el segundo sensor de flujo de
confirmacion primario 148(b) para el gas terapéutico, y puede proporcionar una alarma, recomendar reemplazar al
menos uno de los sensores, realizar los procesos de verificacion (que se describen a continuacién con mayor
detalle) para confirmar qué sensor no funciona correctamente, y/o proporcionar informacion de flujo del sensor de
flujo en funcionamiento, etc. si los caudales de gas terapéutico medidos en el segundo sensor de flujo de
administracion primario 146(b) y el segundo sensor de flujo de confirmacion primario 148(b) difieren entre si en una
cantidad mayor que una cantidad umbral de aproximadamente el 10 %, o aproximadamente el 7 %, o
aproximadamente el 5 %, o aproximadamente el 2,5 %, o aproximadamente el 2 %, o aproximadamente el 1 %, o
aproximadamente el 0,5 %.

En las realizaciones ejemplares, la disposicion del primer, segundo sensores de flujo de administracion primarios
146(a), 146(b) y/o el primer, segundo sensores de flujo de confirmacién primarios 148(a), 148(b) proporciona un
control del subsistema de administracién primario que puede constar de al menos 3 juegos de sensores para
triangulacion de fallos, incluido el sensor de flujo de suministro 108(a) del médulo inyector y/o el sensor de flujo de
confirmacion 108(b) del modulo inyector, primer, segundo sensores de flujo de administracion primarios 146(a),
146(b) y/o primer, segundo sensores de flujo de confirmacion primarios 148(a), 148(b), y sensor de gas terapéutico
182, donde se pueden comparar los valores de caudal de los sensores de flujo, realizar calculos de relaciéon-métrica
y compararlos con el valor del sensor de gas terapéutico para determinar si alguno de estos componentes ha fallado,
0 necesita de servicio y/o calibracion. Ademas, en al menos algunos casos, el sistema de administracion de gas
terapéutico 100 puede realizar automaticamente procesos de verificacion (por ejemplo, triangulacion de fallos, etc.)
durante la administracion de gas terapéutico a un paciente y/o si el sensor de gas terapéutico identifica un sensor,
valvula, u otro componente con fallo identificado, el sistema de administracion de gas terapéutico 100 puede usar la
informacion de otro sensor, valvula u otro componente que esté funcionando. A modo de ejemplo, durante el
suministro de gas terapéutico a un paciente, el sistema de administracion de gas terapéutico 100 puede realizar
procesos de verificacion (por ejemplo, triangulacion de fallos) e identificar que un sensor de flujo no esta funcionando
y, por lo tanto, utilizar la informacion de flujo de sensores de flujo de confirmacion. Calculos y comparaciones
similares se describen para una verificacion de desempefio de uso previo que se describe aqui.

Subsistema de suministro secundario

En las realizaciones ejemplares, al menos algun aspecto de la presente divulgacion se refiere a sistemas, métodos
y/o procesos para, entre otras cosas, proporcionar gas terapéutico de una o mas fuentes, proporcionar gas
terapéutico de un subsistema de administracion primario, proporcionar gas terapéutico de un subsistema de
administracion secundario, proporcionar gas terapéutico de un subsistema de administracion primario y secundario,
proporcionar gas terapéutico a un paciente ventilado y/o proporcionar gas terapéutico a un aparato de respiracion
asistida, por nombrar algunos.

En las realizaciones ejemplares, como se ha descrito anteriormente, el sistema de administracion de gas terapéutico
100 puede incluir una pluralidad de subsistemas de suministro capaces de recibir gas terapéutico de una pluralidad
de fuentes y suministrar el gas terapéutico recibido a un paciente que lo necesite usando diversas técnicas (por
ejemplo, administracion al médulo inyector desde el subsistema de administracion primario, administracion al modulo
inyector desde el subsistema de administracion secundario, administracion al médulo inyector desde el subsistema
de administracion primario y subsistema de administracion secundario, administracion a un dispositivo externo de
ventilacién manual desde el subsistema de administracion secundario, administracion a un dispositivo externo de
ventilacién manual desde el subsistema de administracion primario, etc.). Para lograr al menos lo anterior, el sistema
de administracion de gas terapéutico 100 puede incluir el subsistema de administracion primario 140, que puede
comprender dos canales de control de flujo y el subsistema de administracion secundario 160, que puede
comprender un canal de control de flujo secundario, de manera que un sistema de administracion de gas terapéutico
100 comprende tres canales de control de flujo redundantes en comunicacion de fluido con el uno o mas conductos
de gas terapéutico 101(a), 101(b).

En las realizaciones ejemplares, el NO recibido de cualquiera y/o ambos subsistemas de suministro de gas puede
estar en comunicacion de fluido con un canal de control de flujo secundario 161(a) (por ejemplo, un canal de control
de flujo medio), de manera que el flujo de NO se puede controlar. El canal de control de flujo secundario 161(a)
puede estar en comunicacion de fluido con una valvula de cierre secundaria 162, una valvula de control de flujo
medio secundaria 163, un sensor de flujo de administracion secundario 166 y/o un sensor de flujo de confirmacién

27



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2739 692 T3

secundario 168. Ademas, el canal de control de flujo secundario 161(a) puede estar en comunicacion de fluido con
una valvula de regulacion de flujo 170, que puede ser una valvula de 3 vias que puede controlar si el flujo del
sistema de administracion de gas secundario 160 va al médulo inyector 107 o a al puerto de salida 167 a otro
dispositivo de ventilacion manual externo (por ejemplo, mascarilla de valvula de bolsa). En diversas realizaciones, el
subsistema de administracion secundario 160 puede tener su propia valvula de purga en comunicacién de fluido con
el canal de control de flujo 161(a).

En las realizaciones ejemplares, la valvula de regulacién de flujo 170 puede estar orientada (por ejemplo, en
reversa), de modo que al menos uno de los controladores de flujo en el subsistema de administracion de gas
primario pueda respaldar al controlador de flujo en el sistema secundario. En diversas realizaciones, la valvula de
regulacion de flujo 170 puede pasar de estar cerrada o administrar un gas terapéutico a la salida de baja presion 167
para administrar el gas terapéutico a la salida primaria y a la linea de administracion de gas terapéutico 111 a la
misma dosis que el subsistema de administracion primario 140.

En las realizaciones ejemplares, el controlador del subsistema de administracion secundario, el controlador del
subsistema de administracion primario y/o el controlador del sistema pueden detectar problemas (por ejemplo,
pérdida de comunicacion con el sistema primario) y, en al menos algunos casos, responder al problema detectado.
Por ejemplo, el uno o mas controladores 144 y/o 164 de los subsistemas de administracion pueden detectar un fallo
en uno o mas de los canales de control de flujo del sistema de administracion de gas primario 140, cambiar
automaticamente el control de flujo de gas terapéutico a un canal de control de flujo del subsistema de
administracion secundario 160, y cambiar la valvula de regulacion de flujo 170 para suministrar el gas terapéutico a
la salida primaria 172 y, a su vez, a la linea de administracion de gas terapéutico 111. Para otro ejemplo, el uno o
mas controladores 144 y/o 164 de los subsistemas de administracion pueden detectar un fallo en uno de los dos
canales de control de flujo del sistema de administracion de gas primario 140 y cambiar automaticamente del control
de flujo de gas terapéutico fallido al otro canal de control de flujo que funciona del sistema de administracion de gas
primario 140 y/o cambiar el flujo del canal de control de flujo en funcionamiento para proporcionar la dosis
establecida deseada. Utilizando al menos la técnica anterior, el paciente puede permanecer en el ventilador
administrandole al mismo la dosis establecida. Por ejemplo, puesto que el gas terapéutico se administra aun a la
linea de administracion de gas terapéutico 111 y al médulo inyector 107, el subsistema de anadlisis de gas todavia
detecta la cantidad de gas terapéutico administrado por el subsistema de administracién secundario 160, y puede
mostrar la cantidad a un usuario para permitir la supervisién continua de la dosis administrada.

En diversas realizaciones, el subsistema de administracion secundario 160 puede tener su propia bateria de reserva
interna (no mostrada) separada de la bateria del sistema principal (no mostrada). En diversas realizaciones, dos o
mas baterias pueden ser capaces de alimentar el subsistema de administracion primario 140 y el subsistema de
administracion secundario 160, por lo que en el caso de un fallo de la bateria, la otra puede estar disponible.

En una o mas realizaciones, el controlador 164 del subsistema de administracion secundario y/o el controlador del
sistema pueden configurarse para realizar calculos de flujo de proporcion métrica para la concentracion de gas
terapéutico que se administra al paciente 203 en funcién de los valores del sensor de flujo de administracion
secundario 166 y/o el sensor de flujo de confirmacion secundario 168, y del sensor de flujo de suministro 108(a) del
modulo inyector y/o el sensor de flujo de confirmacion 108(b) del médulo inyector, que miden el caudal de ventilacion
en el circuito de respiracion o canula nasal que pasa a través del modulo inyector. En las realizaciones ejemplares,
el sensor de flujo de administracién secundario 166 y/o el sensor de flujo de confirmacidon secundario 168
proporcionan supervision del subsistema de administracion secundario que puede consistir en 3 juegos de sensores
para la triangulacion de fallos, incluido el sensor de flujo de administracién 108(a) del médulo inyector y/o el sensor
de flujo de confirmacion 108(b) del médulo inyector, el sensor de flujo de administracion secundario 166 y/o el sensor
de flujo de confirmacién secundario 168, y el sensor de gas terapéutico 182, donde se pueden comparar los valores
de caudal de los sensores de flujo, los calculos de proporcidn métrica realizados y compararse con el valor del
sensor de gas terapéutico para determinar si alguno de estos componentes ha fallado.

En diversas realizaciones, el controlador 164 del subsistema de administracion secundario puede comparar los
valores de caudal recibidos del sensor de flujo de administracion secundario 166 y el sensor de flujo de confirmacion
secundario 168 para el gas terapéutico, y puede proporcionar una alarma, recomendar el reemplazo de al menos
uno de los sensores, realizar procesos de verificacion (descritos a continuacion con mayor detalle) para confirmar
qué sensor no esta funcionando correctamente, y/o proporcionar informacion de flujo del sensor de flujo en
funcionamiento, etc. si los caudales de gas terapéutico medidos en el sensor de flujo de administracion secundario
166 y el sensor de flujo de confirmacion secundario 168 difieren entre si en una cantidad mayor que una cantidad
umbral de aproximadamente el 10 %, o aproximadamente el 7 %, o aproximadamente el 5 %, o aproximadamente el
2,5 %, o aproximadamente el 2 %, o aproximadamente el 1 %, o aproximadamente el 0,5 %.

En una o mas realizaciones, como se ha descrito anteriormente, el subsistema de administracion de gas secundario
160 comprende también dos o mas sensores de flujo 176, 174 a lo largo de la trayectoria del flujo de gas entre la
valvula de regulacién de flujo 170 y un puerto de entrada de baja presién 165, donde los dos o0 mas sensores de
flujos 174, 176 estan en comunicacion de fluido entre si y estan ubicados uno en relacion al otro en serie, paralelos,
desviados y/o en cualquier otra configuracion; el sensor de presion 178 en comunicacion de fluido con los dos o mas
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sensores de flujo 174, 176 y/o el puerto de salida de baja presion 167. Ademas, la trayectoria del flujo de gas desde
la entrada puede intersecar la trayectoria del flujo de gas desde la valvula de regulacion de flujo 170 en la union de
mezcla 169. En diversas realizaciones, el sensor de flujo de administracion secundario 166 y el sensor de flujo de
confirmacion secundario 168 estan en comunicacion de fluido entre si y estan ubicados uno en relacion con el otro
en serie, paralelos, desviados y/o cualquier otra configuracion.

En las realizaciones ejemplares, el subsistema de administracion secundario 160 puede activarse y/o desactivarse
automaticamente cuando el flujo de aire/O2 (por ejemplo, aire/O2 de baja presiéon de una toma de pared, de un
compresor, etc.) estd por encima de un umbral predeterminado y/o por debajo de umbral predeterminado. Por
ejemplo, si los sensores de flujo 176, 174 detectan caudales de aire/O2 mayores que el umbral preestablecido (por
ejemplo, 0,5 SLPM por 2 segundos, caudales indicativos del flujo de pared, etc.) entonces la valvula de control de
flujo secundaria 163 puede automaticamente activarse para administrar la dosis establecida. Ademas, si los
sensores de flujo 176, 174 detectan caudales de aire/O2 mas bajos que el umbral preestablecido (por ejemplo, flujo
0 durante 2 segundos), entonces la valvula de control de flujo secundario 163 se puede desactivar automaticamente.
Usando al menos lo anterior, el subsistema de administracion secundario 160 puede activarse y/o desactivarse
automaticamente cuando un usuario (por ejemplo, una enfermera, un médico, etc.) enciende y/o apaga el flujo de
aire/O2. En al menos algunos casos, el sistema de administracion de gas terapéutico 100 puede alertar al usuario de
la desactivacion del suministro de NO, por ejemplo, en caso de que el aire/O2 se haya interrumpido por error y/o en
el caso de que el tubo de baja presion se desconecte del sistema de administracion secundario. Ademas, en las
realizaciones ejemplares, cuando se detecta flujo, se puede proporcionar un aviso para que el usuario apriete la
mascarilla de valvula de bolsa varias veces para realizar una purga de la mascarilla de valvula de bolsa.

En las realizaciones ejemplares, el subsistema de administracion secundario 160 puede detectar cuando y/o
activarse en respuesta a la compresion de una bolsa de mascarilla de valvula. Por ejemplo, la activacion manual
puede hacer que el usuario inicie el flujo de aire/O2 en el medidor de flujo de la pared y puede activar un aviso para
comprimir la mascarilla de valvula de bolsa varias veces para purgar el NO, (por ejemplo, esto puede generarse
porque el suministro de NO puede comenzar automaticamente en respuesta a la deteccion de flujo de aire/O2, etc.).
Durante cada compresion de la bolsa de la valvula, los caudales de la mascarilla se pueden detectar por encima de
un umbral preestablecido (por ejemplo, cambio en el flujo indicativo de la compresion de la mascarilla de valvula de
bolsa) y la valvula de control de flujo secundaria 163 se puede activar automaticamente para administrar la dosis
establecida. De manera similar, cuando no se detecta ninguna compresién de la mascarilla de valvula de bolsa (por
ejemplo, los caudales por debajo de un umbral preestablecido indicativo de no comprimir la mascarilla de valvula de
bolsa), entonces la valvula de control de flujo secundaria 163 se puede desactivar automaticamente para detener el
suministro de la dosis establecida.

En las realizaciones ejemplares, el subsistema de administracion secundario 140 puede detectar cuando un usuario
(por ejemplo, una enfermera, un médico, etc.) ha conectado el flujo de aire/O2 (por ejemplo, aire/O2 de baja presion
desde una toma de pared, desde un compresor, etc.) incorrectamente, por ejemplo, de manera que la mascarilla de
valvula de bolsa se acopla al puerto de entrada en lugar de al puerto de salida y/o el flujo de aire/O2 se acopla al
puerto de salida 167 en lugar de al puerto de entrada 165 y, en al menos algunos casos, proporciona una alerta. Por
ejemplo, el sensor de flujo de administracién secundario 166, el sensor de flujo de confirmacién secundario 168, el
sensor de flujo de baja presion 174 y/o el sensor de flujo de confirmacién de baja presion 176 (por ejemplo, sensores
de flujo bidireccionales) pueden detectar el flujo de aire/O2 en reversa (por ejemplo, acoplados inversamente) y
pueden proporcionar una alarma si se detecta un flujo inverso.

En las realizaciones ejemplares, cuando la dosis se establece en 0, el subsistema de administraciéon secundario de
gas 160 puede aun activarse automaticamente al detectar condiciones de activacion (por ejemplo, como las
descritas anteriormente) y suministrar una dosis predeterminada de 20 ppm de NO cuando se puede establecer la
dosis del sistema en 0. En diversas realizaciones, la dosis del subsistema de administracion de gas secundario 160
puede establecerse en una dosis diferente a la del subsistema de administracion de gas primario 140, donde un
usuario puede ingresar dosis separadas para el subsistema de administracion de gas primario 140 y el subsistema
de administracion de gas secundario 160. En diversas realizaciones, el subsistema de administracion de gas
secundario 160 puede detectar humedad elevada o cambios en la densidad del gas y compensar y/o proporcionar
una alarma.

En una o mas realizaciones, el sensor de flujo 174 puede ser un sensor de flujo de administracion de baja presion y
el sensor de flujo 176 puede ser un sensor de flujo de confirmacion de baja presién. En diversas realizaciones, el
controlador 164 del subsistema de administracién secundario puede comparar los valores de caudal recibidos del
sensor de flujo de administracién de baja presion 174 y el sensor de flujo de confirmacién de baja presion 176 para
el gas de respiracion de baja presion, y puede proporcionar una alarma, recomendar reemplazar al menos uno de
los sensores, realizar procesos de verificacion (descritos a continuacidon con mayor detalle) para confirmar qué
sensor no funciona correctamente, y/o proporcionar informacién de flujo desde el sensor de flujo en funcionamiento,
etc. si los caudales del gas de respiracion medidos en el sensor de flujo de confirmacion de baja presion 176, y el
sensor de flujo de administracion de baja presién 174 difieren entre si en una cantidad mayor que una cantidad
umbral de aproximadamente el 10 %, o aproximadamente el 7 %, o aproximadamente el 5 %, o aproximadamente el
2,5 %, o aproximadamente el 2 %, o aproximadamente el 1 %, o aproximadamente el 0,5 %.
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En las realizaciones ejemplares, el subsistema de administracién secundario 160 puede recibir oxigeno y/o aire de
un suministro de gas de baja presion (por ejemplo, desde la salida de baja presion de un regulador de gas de pared,
desde una toma de pared, etc.) que puede mezclarse con corrientes salvajes con NO, por ejemplo, del subsistema
de suministro de gas A 110(a) y/o del subsistema de suministro de gas B 110(b) como se ha descrito anteriormente,
que a su vez se puede suministrar a un aparato de respiracion asistida (por ejemplo, una mascarilla de valvula de
bolsa). En diversas realizaciones, el suministro de gas de baja presion puede ser un suministro de pared y/o un
cilindro presurizado configurado para proporcionar aire, oxigeno o una combinacion de los mismos. A modo de
ejemplo, para al menos el NO de mezcla de corriente salvaje con oxigeno y/o aire (por ejemplo, desde la salida de
baja presion de un regulador de gas de pared, desde una toma de pared, etc.) el NO recibido desde cualquiera o
ambos subsistemas de suministros de gas puede estar en comunicacion de fluido con el canal de control de flujo
secundario 161(a) (por ejemplo, un canal de control de flujo medio) de tal manera que se pueda controlar el flujo de
NO. Ademas, un conducto de baja presion 172 puede recibir oxigeno y/o aire de baja presion (por ejemplo, desde la
salida de baja presion de un regulador de gas de pared) a través de un conducto de baja presion que pasa a través
del puerto de entrada (por ejemplo, acoplado a un conducto de administraciéon de baja presion desde la salida de
baja presién de un regulador de gas de pared), y este aire de baja presion recibido se puede mezclar con el NO de
uno o ambos subsistemas de suministro de gas, por ejemplo, en la uniéon de mezcla 169. La unién de mezcla 169
puede configurarse para mezclar un gas terapéutico administrado por el canal de control de flujo 161(a) con un gas
recibido en al menos uno de los uno o mas puertos de entrada. El conducto de baja presion 172 puede estar en
comunicacion de fluido con un sensor de flujo recibido de oxigeno/aire de baja presion 174, un sensor de flujo de
confirmacion 176 recibido de oxigeno/aire a baja, y/o un sensor de presion recibida de oxigeno/aire de baja presion
178. Siguiendo el ejemplo anterior, la valvula de regulacién de flujo 170 se puede accionar de tal manera que el NO
del canal de control de flujo secundario 161 fluya a la unién de mezcla 169 donde el NO y el oxigeno y/o el aire se
puede mezclar en la corriente salvaje y, a su vez, este NO y el aire y/o el oxigeno pueden fluir al aparato de
respiracion asistida (por ejemplo, una mascarilla de valvula de bolsa, canula nasal, etc.). En las realizaciones
ejemplares, la valvula de alivio de presion 179 puede estar en comunicacion de fluido con el conducto de baja
presidon 172 para, por ejemplo, garantizar que la presién en el conducto de baja presién 172 no esté por encima de
un umbral predeterminado. En diversas realizaciones, el controlador 164 del subsistema de administracion
secundario puede detectar cuando el sensor de presion 178 mide una presiéon por encima o por debajo de un
intervalo predeterminado, lo que puede indicar que una fuente de gas de alta presion se ha conectado a un puerto
de entrada de baja presion 165, o un aparato de respiracion asistida (por ejemplo, mascarilla de valvula de bolsa) se
ha desconectado del puerto de salida de baja presion 167. Se pueden proporcionar alarmas cuando el controlador
secundario del subsistema de suministro 164 detecta que el sensor de presiéon 178 mide una presion por encima o
por debajo de un intervalo predeterminado. El caudal pasante de aire/O; medido se puede mostrar en la pantalla
102, 112(a), 112(b). La informacién de dosificacion y suministro se puede mostrar en la pantalla 102, 112(a), 112(b)
junto con la confirmacion de la administracion.

En las realizaciones ejemplares, el subsistema analizador de gas 180 puede detectar un fallo del sensor de NO 182,
de un sensor de gas de didxido de nitrdgeno 186 y/o de un sensor de gas de oxigeno 188, donde el controlador del
subsistema analizador de gas 184 puede detectar un fallo del sensor de NO 182 en el valor calculado por proporcion
métrica de la concentracion de NO para uno o mas canales de control de flujo. Si se detecta un fallo o error en el
analizador de gases, en lugar de perder el supervision, el sistema de administracién de gas terapéutico puede
mostrar la concentraciéon de NO administrada de proporcién métrica desde los sensores de administracion o
confirmacion en lugar de la concentracion de NO medida por el analizador de gas, y alertar al usuario de la cuestion.

En al menos algunos casos, el subsistema analizador de gas 180 puede requerir calibracion antes de asociarse
operativamente con una linea inspiratoria 213 y/o un modulo inyector 107 para muestrear el gas terapéutico y/o
durante la administracion de gas terapéutico a un paciente para asegurar el subsistema analizador de gas 180
funciona correctamente. Por ejemplo, el subsistema de analisis de gas 180 puede realizar calibraciones (por
ejemplo, calibraciones de referencia, calibraciones de intervalo, etc.) del sensor de gas (por ejemplo, sensor de gas
electroquimico de tipo catalitico, etc.) mediante muestreo y/o medicion de la concentracion de gases diana en una
muestra controlada (por ejemplo, muestra de referencia, muestra de calibracion, etc.), donde una muestra de
calibracion es un gas diana (es decir, 6xido nitrico) con una concentracion especifica conocida y controlada dentro
de un intervalo de interés (por ejemplo, 10 PPM, 25 PPM, 50 PPM, 80 PPM, etc.) y/o cuando una muestra de
referencia es un gas que contiene una concentracion cero de un gas diana (es decir, aire ambiente acondicionado
que contiene cero oxido nitrico). Por ejemplo, una muestra de gas ambiental y/o gas de expansion puede
muestrearse a través de una linea de muestreo 119 que puede estar en comunicacion de fluido con la valvula 194.
Esta muestra de gas puede fluir y/o llevarse a los sensores de gas (por ejemplo, sensor de NO 182, etc.) donde el
flujo puede regularse a través de la valvula 194 (por ejemplo, una valvula de tres vias, etc.) y/o la bomba de
muestreo 192. El flujo de la linea de muestreo se puede medir utilizando el sensor de flujo 190. Una muestra de gas
de gas ambiente y/o gas de expansion, a través de la linea de muestreo 119, puede fluir y/o ser arrastrada a los
sensores de gas (por ejemplo, sensor de NO 182). El flujo en la linea de muestreo 119 se puede regular a través de
la valvula 194 (por ejemplo, una valvula de tres vias, etc.) y/o bomba de muestreo 192. El flujo de la linea de
muestreo se puede medir utilizando el sensor de flujo 190.

El controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede configurarse para ejecutar un programa o
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algoritmo que calcula el tiempo de funcionamiento hasta el vacio utilizando los valores recibidos por el controlador
del sistema de administracion de gas terapéutico y/o almacenados en la memoria desde un sensor de temperatura
130(a), 130(b), un sensor de presion de gas 120(a), 120(b), regulador de presion de gas terapéutico 122(a), 122(b),
sensor de flujo 146(a), 146,(b), 166 y lector 131 del identificador de la fuente de gas (concentracién de gas de
terapia, ya sea real o diana). Para obtener el valor de tiempo de funcionamiento hasta el vacio, el volumen de gas
terapéutico en la fuente de gas terapéutico en un punto de tiempo seleccionado durante la terapia puede calcularse
utilizando la Ley de Boyle o la Ley del gas ideal y el volumen himedo de la fuente de gas terapéutico. Es decir,
utilizando la temperatura del gas terapéutico, la presion del gas terapéutico y el volumen himedo conocido de la
fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b), la presion del vapor de agua a la temperatura medida se resta de la
presion total de la fuente de gas para obtener la presion del gas terapéutico seco. Ley de Boyle (Vs = pc Vi/ps) 0 se
aplica la Ley del gas ideal (PV = nRT) para calcular el volumen en litros del gas de terapia seco a la temperatura
medida. En diversas realizaciones, el tiempo de funcionamiento hasta el vacio puede calcularse continuamente para
mostrar los cambios en la presion de la fuente de gas, de forma intermitente, o cuando se establece o se cambia una
dosis de administracion para reflejar los cambios en el tiempo de funcionamiento hasta el vacio para la nueva dosis
establecida.

En diversas realizaciones, los valores oscilantes de tiempo de funcionamiento hasta el vacio pueden no mostrarse.
Para evitar que se visualicen valores oscilantes de tiempo de funcionamiento hasta el vacio, se puede implementar
un recalculo intermitente para evitar cambios rapidos en la presion y/o temperatura, y permitir que se muestre un
valor especifico de tiempo de funcionamiento hasta el vacio durante un periodo de tiempo suficiente para que un
usuario lea el valor de tiempo de funcionamiento hasta el vacio.

Se puede derivar una tasa de consumo de gas terapéutico promedio utilizando los datos obtenidos de mediciones
periddicas y/o continuas de a) L/min promedio medidos por el controlador de flujo u ordenado a los controladores de
flujo durante un periodo de tiempo, b) caudal de ventilacion promedio medido por los sensores de flujo de BCG
108(a) y/o 108(b) durante un periodo de tiempo, o c) dosis establecida en ppm y un caudal de ventilacién promedio
medido por los sensores de flujo de BCG 108(a) y/o 108(b) durante un periodo de tiempo, lo que da un caudal de
gas de terapia promedio en L/min a ser administrado.

A modo de ejemplo, el calculo de la tasa de administracion/consumo de gas terapéutico promedio utilizando una
dosis establecida y un caudal de ventilacion promedio durante un periodo de tiempo se calcula de la siguiente
manera:

QNOestablecido(n) = {YNOestablecido/(YNOcyl - YNOestablecido)} - Qi) (SLPM)
Donde
QNOestablecido = caudal de NO deseado (SLPM)
Qi = Caudal del moédulo inyector (SLPM)

YNOestablecido es el punto de consigna de
administracion, el valor de concentracion d NO
establecido por usuario (ppm)

YNOcyl es la concentracion del cilindro de NO (ppm)

El tiempo de funcionamiento hasta el vacio (RTE) para el punto de tiempo seleccionado se calcula a partir del
volumen de gas de terapia en la fuente de gas de terapia y la tasa de consumo calculada por uno de los métodos
anteriores:

RTE = (Volumen del cilindro restante - volumen de reserva - secuencias de purga conocidas)/(tasa de
consumo de gas de terapia promedio (primaria + secundaria) + tasa de fuga conocida).

En las realizaciones ejemplares, los algoritmos pueden ejecutarse (por ejemplo, usando el calculo anterior) por el
sistema 100 que puede configurarse para dejar cierta cantidad de presion de gas (es decir, volumen de gas) en la
fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b), etc. ("volumen de reserva") en lugar de hacer que la fuente de gas se
vacie. Por ejemplo, la fuente de gas puede ser un cilindro que puede considerarse "vacio" para el usuario cuando la
presion del cilindro alcanza los 300 psi, 200 psi o 30psi. Esta presién minima puede ser la presién residual minima
necesaria para que funcione el regulador, mas la pérdida de presiéon a través de valvulas, conductos, etc., aguas
arriba del regulador de presién, y/o mas la presion requerida para la purga. Ademas, esto se puede usar para
compensar el sistema de administracion 100 que se configura para ser una fuente de gas terapéutico que tiene
siempre una presién de al menos 30 psi 0 mas. En diversas realizaciones, los calculos de tiempo de funcionamiento
hasta el vacio pueden tener también en cuenta el uso de gas terapéutico para purgas anticipadas debido, por
ejemplo, a una baja dosis/caudal establecido.

En las realizaciones ejemplares, el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede configurarse
para reducir automaticamente la dosis de suministro para conservar el gas cuando los calculos del tiempo de
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funcionamiento hasta el vacio indican que la una o mas fuentes de gas terapéutico operativas 116(a), 116(b) estan
bajando y que no hay una o mas fuentes de gas terapéutico de reserva 116(a), 116(b) disponibles para suministrar el
gas terapéutico a una presion suficiente. Ademas, para proporcionar la dosis mas baja, el sistema de administracion
de gas terapéutico 100 podria ignorar o sobrepasar el umbral de presidon minima para la fuente de gas, y continuar
suministrando el gas terapéutico hasta que la una o mas fuentes de gas terapéutico 116(a), 116(b) se vacien. En
tales casos, se pueden proporcionar alarmas. Lo anterior puede ser beneficioso, puesto que una dosis mas baja
puede ser mas segura que la interrupcion de la terapia, por lo tanto, se puede proporcionar una dosis reducida al
paciente. En diversas realizaciones, el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede
configurarse para reducir automaticamente la dosis de administracion para preservar el gas cuando se detecta un
alto nivel de NO2 para reducir la cantidad de NO disponible para reaccionar con O,. En diversas realizaciones, el
gas terapéutico puede proporcionarse simultaneamente desde dos o mas fuentes de gas terapéutico 116(a), 116(b)
para proporcionar un mayor volumen total de gas terapéutico a la una o mas presiones inferiores hasta el vacio.

En una o mas realizaciones, como se ha descrito anteriormente, el controlador del sistema de administraciéon de gas
terapéutico puede comunicar el tiempo de funcionamiento hasta el vacio calculado para la dosis establecida actual a
una pantalla central 102 y/o a una pantalla de estado 112(a), 112(b) asociada con un subsistema de suministro de
gas particular 110(a), 110(b) para notificar al usuario el tiempo de funcionamiento restante para la fuente de gas
terapéutico particular 116(a), 116(b) en un receptaculo particular. Cuando el tiempo de funcionamiento hasta el vacio
alcanza niveles predeterminados, el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede comunicar
también alarmas modificadas a la pantalla central 102 y/o a una pantalla de estado 112(a), 112(b) para indicar
niveles variables de criticidad. Por ejemplo, una alarma de nivel alto puede indicar que queda media hora de
funcionamiento, una alarma de nivel moderado puede indicar que queda una hora de funcionamiento y una alarma
de nivel bajo puede indicar que queda una hora y media de funcionamiento. Para otro ejemplo, el controlador del
sistema de administracion de gas terapéutico puede activar una alarma audible en el sistema de administracion de
gas de terapia o transmitir una alarma a un dispositivo inalambrico (por ejemplo, teléfono inteligente) para notificar al
usuario el tiempo de funcionamiento restante. En una o mas realizaciones, un sistema de administracion de gas
terapéutico que comprende dos o mas fuentes de gas terapéutico puede administrar gas terapéutico desde la fuente
de gas terapéutico que tiene el valor de tiempo de funcionamiento hasta el vacio mas corto. En diversas
realizaciones, el sistema de administracion de gas terapéutico puede hacer un cambio perfecto de una primera
fuente de gas terapéutico a una segunda fuente de gas terapéutico cuando la primera fuente de gas terapéutico ha
alcanzado el valor de tiempo de funcionamiento hasta el vacio previsto. En diversas realizaciones, el tiempo de
funcionamiento calculado para vaciar para la dosis establecida actual y/o los distintos niveles de alarma pueden
comunicarse a un sistema de informaciéon del hospital. Las alarmas pueden sonar cuando el sistema de
administracion de gas terapéutico 100 esta funcionando en una sola fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b). Las
alarmas pueden activarse de acuerdo con el tiempo de funcionamiento hasta el valor de vacio y/o la presion de la
fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) medida en el sensor de presién de gas 120(a), 120(b). Tales alarmas
pueden ser audibles y/o visuales. En al menos algunos casos, el tiempo de funcionamiento hasta el vacio puede ser
el tiempo de funcionamiento hasta el vacio combinado para ambas fuentes de gas terapéutico, por ejemplo,
representado como un valor y/o en cualquier otro formato visual (por ejemplo, grafica, grafico, imagen, etc.)

En diversas realizaciones, la una o mas pantallas 102, 112(a), 112(b), etc., pueden proporcionar representacion
visual (por ejemplo, representacion grafica, grafico de barras, etc.) a un usuario indicando visualmente la cantidad
restante de gas terapéutico disponible de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b). Esto puede ser beneficioso
puesto que el usuario puede ver cuando sera necesario reemplazar una fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b). Un
usuario puede anticipar el cambio de una fuente de gas terapéutico activa a una segunda fuente de gas terapéutico
(por ejemplo, completa, sin utilizar) observando el valor real de RTE, o representacion visual, que se muestra en la
una o mas pantallas 102, 112(a), 112(b). La representacion visual puede mostrarse junto con el valor RTE para cada
fuente de gas, o en lugar de un valor RTE cuando no se establece una dosis o flujo a través de un canal de control
de flujo o si no se detecta un médulo inyector 107. Ademas, se puede proporcionar una alarma cuando la fuente de
gas terapéutico se esta agotando, o el sistema de administracion de gas terapéutico 100 se reduce a una sola fuente
de gas terapéutico operativa. El sistema de administracion de gas terapéutico 100 puede proporcionar una alarma
y/o instrucciones para que el usuario reemplace la fuente de gas terapéutico agotada con una fuente de gas
terapéutico completa. La visualizacion de los valores reales de RTE y/o los indicadores visuales (por ejemplo, grafico
de barras, alarmas, etc.) pueden permitirle al usuario conocer el tiempo de funcionamiento restante para las fuentes
de gas sin tener que buscar la lectura en un manémetro neumatico conectado al regulador de la fuente de gas y/o
tales visualizaciones visuales pueden hacer que la supervision del sistema de administracion de gas terapéutico 100
sea mas facil y ayudan a evitar errores debido a la mala lectura de los diversos medidores y configuraciones
mecanicas. Tener una o mas pantallas que muestren un valor de tiempo de funcionamiento hasta el vacio en la parte
frontal del sistema puede mitigar los problemas asociados con los usuarios que tienen poca o ninguna advertencia
antes de que la presion suministrada por una fuente de gas terapéutico no pueda satisfacer los requisitos de presion
de entrada del regulador de presidon de gas terapéutico 122(a), 122(b) y/o de la una o mas valvulas de control de
flujo 143(a), 143(b), 163 y/o sensores. En diversas realizaciones, la una o mas pantallas 102, 112(a), 112(b) pueden
proporcionar redundancia al configurarse para permitir que un usuario opere el sistema de administracion de gas
terapéutico 100 desde cualquiera de las pantallas 102, 112(a), 112(b), por ejemplo, donde cada pantalla es una
pantalla tactil que acepta la entrada del usuario.
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En las realizaciones ejemplares, la implementacion de dos fuentes de gas terapéutico 116(a), 116(b) proporciona
redundancia, donde las segundas fuentes de gas terapéutico 116(b) pueden administrar gas terapéutico a un
paciente 203 cuando la primera fuente de gas terapéutico 116(a) se agota. Por ejemplo, el suministro de gas de
terapia al paciente se inicia desde la fuente de gas de terapia 116(a) y se suministra al paciente como se ha descrito
anteriormente. Ademas, a medida que el tiempo de funcionamiento hasta el vacio alcanza un valor minimo
predeterminado por el usuario y/o el sistema 100, el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico
puede cerrar la valvula de cierre 126(a) y abrir la valvula de cierre 126(b) para obtener administracion de gas de
terapia desde la segunda fuente de gas de terapia 116(b).

En una o mas realizaciones, el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede ajustarse
automaticamente para variar las concentraciones de la fuente de gas cuando se cambia de una primera fuente de
gas terapéutico 116(a) a una segunda fuente de gas terapéutico 116(b) que contiene el mismo gas terapéutico a una
concentracion diferente. A modo de ejemplo, para conseguir la concentracion de la fuente de gas anterior, se puede
proporcionar informacion por el identificador 128(b) de la fuente de gas, que puede haber registrado en su interior la
concentracion medida diana y/o real del gas terapéutico en la fuente de gas terapéutico 116(b). Ademas, como se ha
descrito anteriormente, el identificador 128(b) de la fuente de gas puede haber registrado también en su interior
datos adicionales, tales como la identidad del gas de terapia y/o su fecha de caducidad. En las realizaciones
ejemplares, el uso de la fuente de gas terapéutico de mayor concentracion puede requerir un aumento del sistema
100 en el caudal promedio del médulo inyector 107 antes de que comience la administracion del gas terapéutico, o
una reduccion en el caudal del gas terapéutico a través de la una o mas valvulas de control del flujo143(a), 143(b),
163, para mantener la misma dosis establecida para el paciente 203. De manera similar, el caudal del moédulo
inyector 107 puede reducirse, y/o el caudal de gas terapéutico a través de la una o mas valvulas de control de flujo
143(a), 143(b), 163, puede incrementarse para mantener la misma dosis establecida para el paciente 203 para una
menor concentracion de la fuente de gas terapéutico 116(b).

Si los gases terapéuticos en la fuente de gas terapéutico 116(a) y la fuente de gas terapéutico 116(b) tienen
concentraciones diferentes, el controlador del sistema de administraciéon de gas terapéutico puede ordenar
automaticamente una purga del sistema de administracion de gas terapéutico, donde el gas de la fuente de gas
terapéutico siguiente 116(b) se descarga a través del lado de alta presion del sistema, abriendo la valvula de purga
124(b) para evacuar todo el gas terapéutico de mayor o menor concentracion del colector antes de abrir la segunda
valvula de cierre 126(b) al resto del sistema, ademas del oxigeno atrapado que puede formarse en NO2. En las
realizaciones ejemplares, la purga a la atmoésfera puede ser a través de un puerto de purga dedicado en
comunicacion de fluido con la una o mas valvulas de purga 124(a), 124(b) para evitar la exposicion del paciente a
gases purgados (por ejemplo, concentracion incorrecta, contaminada, NO», etc.).

En las realizaciones ejemplares, el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede ajustar los
parametros en consecuencia en los calculos del algoritmo de administracion de gas terapéutico para mantener la
dosis establecida deseada teniendo en cuenta la concentracion de gas terapéutico en la fuente de gas de terapia
116(b). En al menos algunos casos, si el gas terapéutico en la fuente de gas de terapia subsiguiente 116(b) es
diferente del gas terapéutico en la fuente de gas terapéutico 116(a), el controlador del sistema de administracion de
gas terapéutico puede orquestarse automaticamente, instruir la orquestacion de una purga del subsistema de
suministro de gas terapéutico 110(a), 110(b) antes de abrir la valvula de cierre 126(b) para evacuar todo el gas de
terapia anterior del resto del sistema. El controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede
entonces ajustar los parametros de acuerdo con el algoritmo de administracion de gas de terapia para la fuente de
gas de terapia 116(b) para administrar la dosis correcta al paciente.

Procesos de verificacion de uso previo y/o procesos de verificacion

En las realizaciones ejemplares, al menos algin aspecto de la presente divulgacion se relaciona con sistemas,
métodos y/o procesos para, entre otras cosas, realizar verificaciones de uso previo confirmando el funcionamiento
correcto de un sistema de administracion de gas terapéutico 100, fugas, el adecuado funcionamiento del uno o mas
subsistemas de suministro de gas, uno o mas subsistemas de suministro de gas y/o uno o mas subsistemas del
analizador de gas, y por extension el correcto funcionamiento de la una o mas valvulas, uno o mas sensores de flujo,
uno o0 mas sensores de presion, uno o mas detectores, uno o mas reguladores y/o uno o mas controlador es de uno
0 mas subsistemas, por nombrar algunos.

Con respecto a al menos las verificaciones de uso previo de la presente divulgacion, algunos han encontrado que los
procedimientos de uso previo eran dificiles e intimidantes, y que requerian una amplia capacitacion. Las
realizaciones ejemplares de la presente divulgacion reducen y/o simplifican el nimero y la secuencia de los
procedimientos de uso previo y/o aumentan la seguridad del paciente al eliminar y/o mitigar los riesgos asociados
con los procedimientos de uso previo anteriores. Por ejemplo, las anomalias y/o fallos de los elementos del sistema
100 pueden dar como resultado la interrupcion repentina del gas terapéutico y, por lo tanto, la retirada repentina de
la terapia a un paciente, lo que puede resultar en un peligro potencial de muerte (por ejemplo, hipertension de
rebote); sin embargo, el uso de sistemas, métodos y procesos para, entre otras cosas, realizar verificaciones de uso
previo puede resultar en la deteccion de una anomalia y/o fallo durante la prueba de verificacion de desempefio de
uso previo y la mitigacion de un peligro potencialmente mortal. Por ejemplo, la deteccion de una anomalia y/o fallo
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durante la verificacion de desempefio de uso previo puede convertir efectivamente un peligro potencial de la retirada
repentina de la terapia en un retraso de la terapia (por ejemplo, tiempo para obtener otro dispositivo), que puede ser
mucho menos grave.

La purga del sistema 100 puede ser importante puesto que aire/O2/contaminantes pueden entrar en los
componentes del sistema 100 configurado para comunicar fluidamente NO. Esto puede ser problematico puesto que
el NO puede reaccionar con este aire/O2/contaminantes, por ejemplo, generando NO2. Este aire/O2/contaminantes
pueden ingresar al sistema 100 a través de la conexion fisica de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) al
subsistema de suministro de gas 110(a), 110(b), por ejemplo, atrapando aire/O2/contaminantes entre la valvula
117(a) de la fuente de gas terapéutico, 117(b) y la valvula de conexion 118(a), 118(b).

En al menos algunos casos, después de recibir y/o verificar adecuadamente la fuente de gas terapéutico 116(a),
116(b), el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede iniciar una secuencia de purga del
conducto/colector entre la valvula de fuente de gas terapéutico 117 (a), 117(b) y la valvula de cierre cerrada 126(a),
126(b), donde el gas purgado puede salir del conducto/colector a través de la valvula de purga abierta 124(a),
124(b). En diversas realizaciones, una secuencia de purga puede iniciarse dentro de una fracciéon de segundo y/o
dentro de 2 segundos después de detectar una fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) recibida adecuadamente.
Esta purga puede evitar que el gas terapéutico entre en contacto prolongado con aire/Oz/contaminantes atrapados
introducidos, por ejemplo, por la conexion de fluido entre la valvula de fuente de gas 117(a), 117(b) y la valvula de
conexion 118(a), 118(b).

En una o mas realizaciones, un conducto/colector entre la valvula de conexién 118(a), 118(b) y la valvula de cierre
cerrada 126(a), 126(b) se puede purgar abriendo la valvula de purga 124(a), 124 (b) cuando se retira la fuente de
gas terapéutico 116(a), 116(b), por ejemplo, como lo indica el detector 132(a), 132(b) de la fuente de gas. Esta purga
se puede usar para reducir la presiéon entre la valvula de conexion 118(a), 118(b) y la valvula de cierre cerrada
126(a), 126(b) y/o evacuar el gas obsoleto del colector. Como se usa en el presente documento, "obsoleto" significa
que la fuente de gas terapéutico puede haber reaccionado con aire/O2, niveles inaceptables de NO; pueden haberse
acumulado en el colector y/u otros contaminantes (por ejemplo, H>O, 6xido, etc.) pueden haber entrado en el
colector o acumularse con el tiempo. La purga puede reducir la alta presion en el colector hasta justo por debajo de
un limite minimo de 200 psi de presion (presion residual), de modo que la insercién de una nueva fuente de gas
terapéutico provocara una lectura de presion mas alta en el sensor de presion de gas 120(a), 120(b). El sistema de
administracion de gas terapéutico 100 puede no depender del sensor de presion de gas 120(a), 120(b) para detectar
la presencia de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) en comunicacion de fluido con el conducto/colector
119(a), 119(b) porque el tiempo de respuesta del sensor de presion 120(a), 120(b) puede ser demasiado lento para
iniciar una purga lo suficientemente rapida como para evitar reacciones al gas y/o la valvula de conexion 118(a),
118(b) puede haber retenido una presion de gas dentro del conducto/colector 119(a), 119(b) proporcional a la
presion en la fuente de gas terapéutico acoplada 116(a), 116(b) que impide que se mida un cambio de presion.

En una o mas realizaciones, las secuencias de purga pueden iniciarse, por ejemplo, mediante el controlador del
sistema de gas terapéutico, cuando se recibe la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) (por ejemplo, miembro de
acoplamiento 114(a), 114(b) de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) acoplado con el acoplamiento 115(a),
115(b) de la fuente de gas; mango de carga (no mostrado) manipulado operativamente; etc.) y/o durante el
suministro de gas terapéutico a un paciente.

Ademas del aire/O2/contaminantes que pueden ingresar cuando se recibe la fuente de gas terapéutico 116(a),
116(b) (por ejemplo, a través de la conexion fisica de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) al subsistema de
suministro de gas 110(a), 110( b), etc.), las bajas tasas de consumo de NO pueden desencadenar la necesidad
secuencias de purgas de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) y todos los conductos/componentes de gas en
uso. Esta acumulacion de NO, puede también ocurrir si la tasa de permeacion de oxigeno a través de los materiales
de elastdmeros blandos de los conductos y/o sellos es suficiente para que el volumen de gas de NO se mueva a
través del sistema a una velocidad baja para que reaccione, lo que hace que la tasa de conversion de NO, aumente.
Las longitudes de los conductos, los sellos y los espacios muertos pueden reducirse o eliminarse para mantener la
molécula de NO que sale de la fuente de gas y se dirige hacia el circuito del paciente moviéndose a la velocidad mas
rapida posible para reducir el tiempo de permanencia. En al menos algunos casos, las secuencias de purga pueden
ser mas frecuentes cuando las tasas de consumo de gas terapéutico son bajas.

En al menos algunos casos, las secuencias de purga pueden iniciarse durante el suministro de gas terapéutico a un
paciente porque, por ejemplo, la dosis de administracion puede ser lo suficientemente baja como para que el caudal
del gas terapéutico a través de uno o mas de los canales de control de flujo sea lo suficientemente bajo como para
permitir una acumulacion de NO- en el lado de alta presion de la valvula de cierre 126(a), 126(b) y/o en el lado
aguas arriba de la valvula de control de flujo primario 143(a), 143(b) y/o la valvula de control de flujo secundario 163.
Como se ha descrito anteriormente, estas secuencias de purga de la trayectoria del flujo de gas a un orificio de
ventilacion (por ejemplo, valvula de purga abierta) eliminan el NO, acumulado y otros contaminantes.

De manera similar, las secuencias de purga pueden iniciarse cuando el sistema de administracion de gas terapéutico
100, el primer subsistema de suministro de gas 110(a) y/o el segundo subsistema de suministro de gas 110(b), no
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han estado en uso durante un periodo de tiempo prolongado y/o predeterminado (por ejemplo, 10 minutos, 30
minutos, 1 hora, 6 horas, 12 horas, 24 horas, etc.). Las secuencias de purga pueden utilizar gas de una fuente de
gas (por ejemplo, fuente de gas terapéutica, etc.) y/o la purga puede utilizar gas presurizado contenido entre la
valvula de conexion 118(a), 118(b) y una valvula de cierre cerrada 126 (a), 126(b). Las secuencias de purga
descritas en el presente documento pueden activarse tras detectar una fuente de gas terapéutico, por ejemplo, como
lo indica el detector 132(a), 132(b) de la fuente de gas, el mango de carga y/o el sensor de identificacion de fuente
de gas 128(a), 128(b).

En diversas realizaciones, las secuencias de purga descritas en el presente documento pueden permitir que el
sistema 100 mantenga el subsistema de suministro de gas/receptaculo 110(a), 110(b) preparado para recibir la
fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) y/o preparado para un cambio perfecto de una fuente de gas terapéutico a
otra fuente de gas terapéutico. Como se ha descrito anteriormente, un cambio sin problemas se puede anticipar de
acuerdo con la presion y/o el calculo de RTE para la fuente de gas terapéutico activa (es decir, en uso) 116(a),
116(b). Ademas, En las realizaciones ejemplares, la duracion y/o el volumen de gas utilizado para las secuencias de
purga puede reducirse (por ejemplo, mitigar el desperdicio de gas terapéutico, mitigar la cantidad de gas terapéutico
purgado/desperdiciado en el entorno circundante, etc.). A modo de ejemplo, los orificios de las valvulas de purga
pueden calibrarse de modo que se puedan conocer los caudales de purga, y por lo tanto el volumen de gas utilizado
para las secuencias de purga puede depender del tiempo de apertura de la valvula de purga.

En una o mas realizaciones, las secuencias de purga pueden comprender una serie de aberturas intermitentes de la
valvula de purga 124(a), 124(b) y/o todas las valvulas del canal de control de flujo durante un periodo de
aproximadamente 1 segundo a aproximadamente 10 segundos seguido por un periodo de aproximadamente 1
segundo a aproximadamente 10 segundos durante el que las valvulas de purga 124(a), 124(b) y/o todas las valvulas
del canal de control de flujo estan cerradas. Esta apertura y cierre intermitentes se pueden repetir 5, 10, 15, 20
veces. En diversas realizaciones, las secuencias de purga pueden incrementarse para cebar la fuente de gas
terapéutico para su uso mas rapido, por ejemplo, usando el gas terapéutico en una purga continua que puede durar
de aproximadamente 1 minuto a aproximadamente 10 minutos, o en cualquier momento intermedio.

En una o mas realizaciones, el sistema de administracion de gas terapéutico 100 no puede apagarse hasta que se
retiren las fuentes de gas terapéutico 116(a), 116(b) (por ejemplo, liberadas del receptaculo/subsistema de
suministro de gas 110(a), 110(b), etc.). Para al menos evitar la acumulacién de NO- y/o reducir el desperdicio de gas
terapéutico, el sistema de administracion de gas terapéutico 100 puede requerir la retirada de las fuentes de gas
terapéutico 116(a), 116(b) antes de apagar el sistema de administracion de gas terapéutico 100. En al menos
algunos casos, se puede proporcionar una alarma hasta que se retiren todas las fuentes de gas terapéutico 116(a),
116(b). Después de la retirada de las fuentes de gas terapéutico 116(a), 116(b), se puede realizar una purga de la
una o mas bandejas ahora vacias, como se ha descrito anteriormente. En diversas realizaciones, una purga puede
no iniciarse si el valor de tiempo de funcionamiento hasta el vacio indica que la fuente de gas terapéutico es baja
(por ejemplo, en un estado de alarma medio o alto) para conservar el gas terapéutico para su administracion al
paciente. En las realizaciones ejemplares, cuando se enciende, si el sistema de administracion de gas terapéutico
100 detecta que se ha recibido un cilindro, el sistema puede iniciar una purga y/o alerta.

En las realizaciones ejemplares, las secuencias de purga pueden iniciarse para purgar las vias de fluido aguas abajo
de la valvula de cierre 126(a), 126(b), tales como los conductos (por ejemplo, conducto 101(a), 101(b), 172, etc.), los
canales de control de flujo (por ejemplo, canales de control de flujo 141(a), 141(b), 161, etc.), y/o cualquier otra via
de fluido y/o componentes aguas abajo de la valvula de cierre 126(a), 126(b). A modo de ejemplo, para la purga
aguas abajo, la valvula de cierre 126(a), 126(b) puede abrirse mientras la valvula de purga 124(a), 124(b) esta
cerrada, permitiendo el flujo de gas terapéutico desde el subsistema de suministro de gas hacia al menos uno del
uno o0 mas canales de control de flujo 141(a), 141(b), 161 y, a su vez, a una salida del sistema de administracion de
gas terapéutico 100 (por ejemplo, valvula de purga, salida del sistema de administracion de gas terapéutico 100,
etc.). En diversas realizaciones, el subsistema de administracion primario 140 y/o el subsistema de administracion
secundario pueden incluir al menos una valvula de purga en comunicacion de fluido con el canal de control de flujo
141(a), el canal de control de flujo 141(b), el canal de control de flujo 161(a), y/o al menos una valvula de purga en
comunicacion de fluido con el mddulo inyector 107. En diversas realizaciones, las valvulas de cierre
correspondientes para cada uno de los canales de control de flujo pueden abrir y cerrarse selectiva y/o
secuencialmente para purgar los canales de control de flujo. A modo de ejemplo, cuando se ha purgado un canal de
control de flujo, la valvula de cierre asociada 142(a), 142(b), 162, puede cerrarse y la valvula de cierre para el
siguiente canal de control de flujo puede abrirse.

En una o mas realizaciones, el sistema 100 puede realizar procedimientos de verificacion de uso previo y/o durante
el suministro de gas terapéutico a un paciente en busca de fugas al presurizar y/o avisar a un usuario instalar una
fuente de gas terapéutico, el subsistema de suministro de gas al menos entre la valvula de conexion 118(a), 118(b) y
la valvula de cierre cerrada 126(a), 126(b) a una presion superior a la presion atmosférica, supervisar la presion
entre la valvula de conexion 118(a), 118(b) y la valvula de cierre cerrada 126(a), 126(b) con el sensor de presion de
gas 120(a), 120(b) durante un periodo de tiempo predeterminado y presentar una alarma si la presion entre la
valvula de conexion 118(a), 118(b) y la valvula de cierre cerrada 126(a), 126(b) disminuye mas de una cantidad
esperada durante un periodo de tiempo predeterminado (por ejemplo, disminucion de la presion debido a una fuga,
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etc.). En diversas realizaciones, el periodo de tiempo predeterminado puede ser un periodo de tiempo fijo, por
ejemplo, 30 segundos, 5 minutos, 10 minutos, 15 minutos, 20 minutos, 30 segundos o el periodo de tiempo puede
estar entre el inicio de un procedimiento de verificacion de uso previo y la finalizacion del procedimiento de
verificacion de uso previo, cuyas realizaciones se describen en el presente documento. En diversas realizaciones,
una cantidad mayor a la esperada puede ser cualquier caida de presion durante un periodo corto (por ejemplo, 5
min, 10 min, 15 min) o una caida en la presién mayor que la observada anteriormente para un sistema conocido
hermético a prueba de fugas y/o sistema probado durante periodos de tiempo mas largos (por ejemplo, 30
segundos, 20 minutos, 30 minutos, hora de salida, etc.).

En al menos algunas realizaciones, el sistema 100 puede realizar verificaciones de fugas dentro del sistema 100, por
ejemplo, durante la verificacion de uso previo y/o al administrar gas terapéutico (por ejemplo, cuando se suministra
gas terapéutico a un paciente, etc.). Similar a la verificacion de fugas entre la valvula de conexion 118(a), 118(b) y la
valvula de cierre cerrada 126(a), 126(b), las fugas del sistema se pueden identificar mediante la presurizacion y/o
avisar a un usuario a instalar una fuente de gas terapéutico, el sistema a una presion conocida (por ejemplo, presion
por encima de la presién atmosférica, etc.), abrir y/o cerrar las valvulas dentro del sistema 100 y controla la presion
entre las diversas valvulas abiertas y/o cerradas con sensores de presion. Ademas, en al menos algunos casos, el
sistema 100 puede realizar verificaciones de fugas dentro del sistema 100 cuando suministro gas terapéutico (por
ejemplo, verificaciones de fugas de fondo) al supervisar los sensores de presion asociados con el sistema 100 para
detectar disminuciones de presion que sean mayores que la cantidad esperada durante un periodo de tiempo
predeterminado.

En al menos algunas realizaciones, las verificaciones de fugas realizadas por el sistema 100 pueden influir en el gas
terapéutico utilizado para la verificacion de uso previo de ambas fuentes de gas, purga, etc.

En una o mas realizaciones, el caudal de gas medido en cada uno de los sensores de flujo de suministro 146(a),
146(b), 166 puede compararse con el caudal de gas a través de los sensores de flujo de conformacion 148(a),
148(b), 168 en serie con los sensores de flujo de suministro 146(a), 146(b), 166 para el canal de control de flujo
asociado. En diversas realizaciones, una alarma recomienda reemplazar al menos uno de los sensores, realizar
procesos de verificacion (descritos a continuacion con mayor detalle) para confirmar qué sensor no funciona
correctamente y/o proporcionar informacion de flujo desde el sensor de flujo en funcionamiento, etc. se debe
proporcionar si hay una discrepancia entre el caudal de gas a través del sensor de flujo de suministro y el caudal de
gas a través del sensor de flujo de confirmacién, donde una discrepancia mayor que una cantidad umbral de
aproximadamente el 10 %, o aproximadamente el 7 %, o aproximadamente el 5 %, o aproximadamente el 2,5 %, o
aproximadamente el 2 %, o aproximadamente el 1 %, o aproximadamente el 0,5 % activa una alarma.

El aspecto de la presente divulgacion se refiere a un método para confirmar el funcionamiento correcto del
suministro de gas y el funcionamiento del médulo inyector. En ciertas realizaciones, el controlador del sistema de
administracion de gas terapéutico puede comprender ademas verificaciones de desempefio automatizadas durante
el suministro de gas terapéutico y/o algoritmo de verificacion de desempefio de uso previo que purga al menos una
parte del sistema de administracion de gas terapéutico 100 tras la instalacion de la fuente de gas terapéutico 116( a),
116(b) y/o durante el suministro de gas terapéutico, y verifica la operatividad de los componentes seleccionados del
sistema de administracion de gas terapéutico 100 antes del uso (por ejemplo, uso previo) y/o durante el uso (por
ejemplo, durante el suministro de gas terapéutico).

En una o mas realizaciones, la verificacion de desempefio de uso previo y/o la verificacién de desempefio durante el
suministro de gas terapéutico pueden comprender que el controlador del sistema de administracion de gas
terapéutico compare la concentracion del gas terapéutico informada por el analizador de gas180 con el uno o mas
calculos de proporcién métrica basados en los valores de caudal informados por los sensores de flujo 146(a), 146(b),
166, 148(a), 148(b), 168 para cada uno de los canales de control de flujo 141(a), 141(b), 161. Un resultado de la
comparacion que muestra un valor del analizador de gas diferente para un canal de control de flujo puede indicar
que la valvula de control de flujo, el sensor y/o el componente asociado con ese canal de control de flujo no esta
funcionando correctamente, mientras que un valor del analizador de gas diferente comparado con el valor de
proporcidon métrica de todos los canales de control de flujo puede indicar que el sensor de gas terapéutico no esta
calibrado. El uso de los sensores de flujo redundantes 146(a), 146(b), 166, 148(a), 148(b), 168 en cada uno de los
canales de control de flujo permite que el sistema y/o el usuario identifiquen qué componente puede no estar
funcionando a través de la verificacion cruzada. De esta manera, se puede determinar si una valvula de flujo 143(a),
143(b), 163 necesita calibracion o si el analizador de gas 180 necesita una calibracion alta. En diversas
realizaciones, los valores del analizador de gases y/o los valores de proporcion métrica dentro de la tolerancia
preestablecida (por ejemplo, + - 20 % de la dosis establecida) pueden considerarse una variacion aceptable. Los
calculos redundantes de proporcion métrica para los canales de control de flujo 141(a), 141(b), 161 pueden
proporcionar una base para corregir la salida del analizador de gas sin la necesidad de gas de calibracién si los
calculos de proporcién métrica estan de acuerdo con unos y otros. La diferencia entre los valores calculados de
proporcidon métrica y el valor medido del analizador de gas indica la cantidad en la que el analizador de gas esta
fuera de calibracion. La salida del analizador de gas puede ser compensada. El analizador de gas 180 puede hacer
referencia al aire de la habitacién para evitar la saturacion excesiva durante las mediciones. Si se detecta un fallo o
error en el analizador de gases, en lugar de perder el supervision, el dispositivo puede mostrar la concentracion de
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NO administrada de proporciéon métrica desde los sensores de administracion o espias en lugar de la concentracion
de NO medida por el analizador de gas, y alertar al usuario de la cuestion.

En diversas realizaciones, se puede indicar a un usuario que conecte el modulo inyector 107 con una orientacion
particular al puerto de salida de baja presiéon 167 para probar el médulo inyector y el subsistema de administracion
secundario 160, como se muestra, por ejemplo, en la Figura 5. En diversas realizaciones, una alarma, una
recomendacion de reemplazar al menos uno de los sensores, realizar procesos de verificacion (descritos a
continuacion con mayor detalle) para confirmar qué sensor no funciona correctamente, y/o la informacion de flujo del
sensor de flujo en funcionamiento, etc. se proporcionara si los caudales del gas de respiracion medidos a un sensor
de flujo de confirmacion de baja presion 176, un sensor de flujo de administracion de baja presion 174, un sensor de
flujo de confirmacion 108(b) del médulo inyector o un sensor de flujo de administracion 108(a) del mddulo inyector
difieren de los otros caudales de gas de respiracion medidos en mas de una cantidad umbral, donde la cantidad
umbral puede ser una diferencia de aproximadamente el 10 %, o aproximadamente el 7 %, o aproximadamente el 5
%, 0 aproximadamente el 2,5 %, o aproximadamente el 2 %, o aproximadamente el 1 %, o aproximadamente 0,5 %
entre dos caudales medidos, o entre cualquiera de los valores medidos por el sensor y el caudal promedio. La
cantidad umbral puede depender de la precision y las tolerancias de los sensores de flujo utilizados en el sistema.

En diversas realizaciones, la verificacion de desempeiio de uso previo y/o las verificaciones de desempefio durante
el suministro de gas terapéutico pueden comprender ademas ajustar la valvula de control de flujo 163 para
proporcionar una corriente de gas terapéutico a un caudal de gas terapéutico previsto; y determinar si la valvula de
control de flujo 163 esta funcionando correctamente, donde la valvula de control de flujo del subsistema esta en
comunicacion de fluido con el puerto de salida de baja presion. En diversas realizaciones, una valvula de control de
flujo de subsistema puede ajustarse para que esté completamente abierta para proporcionar la corriente de gas
terapéutico a un caudal maximo de gas terapéutico.

En una o mas realizaciones, el caudal de gas terapéutico combinado y el caudal de gas de respiracién pueden
medirse en el sensor de flujo de suministro 108(a) del médulo inyector y en el sensor de flujo de confirmacion 108(b)
del médulo inyector en comunicacion de fluido con el puerto de salida de baja presion 167; y la valvula de tres vias
170 se puede cambiar para desviar el flujo de gas terapéutico a una trayectoria de flujo alternativa, donde la valvula
de tres vias esta corriente arriba y en comunicacion de fluido con el puerto de salida de baja presion, y la valvula de
control de flujo del subsistema esta corriente arriba de y en comunicacion de fluido con la valvula de tres vias, para
determinar si la valvula de tres vias 170 ha funcionado correctamente al determinar si el caudal de gas terapéutico y
el caudal de gas de respiracion combinados disminuyeron por el caudal de gas terapéutico cuando la valvula de tres
vias se hizo conmutar a la trayectoria de flujo alternativa. En diversas realizaciones, el caudal de gas de respiracion
se puede medir en el sensor de flujo de suministro 108(a) del médulo inyector y en el sensor de flujo de confirmacion
108(b) del moddulo inyector. En una realizacion ejemplar, la valvula de control de flujo 163 puede establecerse en el
caudal mas alta, y se puede observar un cambio escalonado (por ejemplo, un aumento) en el sensor de flujo de
suministro 108(a) del moédulo inyector y el sensor de flujo de confirmacion 108(b) del médulo inyector. Cuando la
valvula de tres vias 170 se conmuta para desviar el flujo de gas del médulo inyector 107, el sensor de flujo de
suministro 108(a) y el sensor de flujo de confirmacién 108(b) del moédulo inyector pueden detectar una disminucion
en el flujo de gas. De manera similar, cuando la valvula de control de flujo del subsistema 163 se establece en un
caudal minimo o cero, el sensor de flujo de suministro 108(a) y el sensor de flujo de confirmacién 108(b) del moédulo
inyector pueden detectar una disminucion en el flujo de gas aguas abajo. Esto se puede repetir varias veces.

En diversas realizaciones, un caudal puede medirse en dos o mas sensores de flujo del subsistema de
administracion secundario, donde los sensores de flujo 166, 168 estan aguas arriba y en comunicacioén de fluido con
la valvula de tres vias 170; y los caudales medidos en cada uno de los dos 0 mas sensores de flujo del subsistema
se pueden comparar para determinar si los dos o mas sensores de flujo del subsistema son coincidentes. En
diversas realizaciones, la relacion de mezcla de gases terapéuticos puede calcularse a partir del caudal medido que
se ha medido por al menos uno de los dos o0 mas sensores de flujo del subsistema y el caudal de gas de respiracion
medido por el sensor de flujo de administracién de baja presion; y comparar la relacion de mezcla de gases
terapéuticos calculada con la concentracion medida de gas terapéutico que sale del médulo inyector.

En diversas realizaciones, cada una de las una o mas valvulas de cierre y/o valvulas de control de flujo para cada
uno de los uno o mas canales de control de flujo puede abrir y cerrarse de forma selectiva y/o secuencial para
confirmar la funcionalidad y/o suministrar un flujo controlado de gas terapéutico al modulo inyector. En diversas
realizaciones, el analizador de gases confirma que el uno o mas canales de control de flujo 141(a), 141(b) estan
funcionando correctamente y proporcionan la dosis deseada. La medicion de los caudales mediante sensores de
flujo redundantes puede detectar discrepancias entre los controladores de flujo, los sensores de flujo y/o los canales
de control de flujo. También puede ocurrir una purga de cada canal de control de flujo y linea de administracion 111
mientras se realiza la confirmacion del control de flujo. En diversas realizaciones, el subsistema del analizador de
gas puede hacer referencia al aire de la habitacion mientras se produce la purga.

En un escenario alternativo, el analizador de gas puede seleccionar la muestra desde dentro de un puerto de

verificaciéon de uso previo, de modo que la linea de muestreo no tiene que estar conectada durante la verificacion de
desempeno.
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En una o mas realizaciones, el gas terapéutico puede suministrarse al puerto de inyeccién del moédulo inyector 107 a
través de la linea de administracion 111, una T de muestreo 121 puede recoger una muestra de gas y dirigirse al
analizador de gas para confirmar que el caudal de gas del gas terapéutico a través del uno o mas canales de control
de flujo 141(a), 141(b) proporciona una dosis prevista.

En diversas realizaciones, el sistema 100 puede compensar automaticamente diferentes concentraciones de las
fuentes de gas terapéutico, por ejemplo, en respuesta a la verificacion de uso previo. A modo de ejemplo, el sistema
100 puede ajustar la salida de la valvula de flujo 163 durante la verificacion de desempefio para reducir el caudal a la
mitad si la concentracion de la fuente de gas terapéutico se duplica.

En diversas realizaciones, el sistema puede ordenar a un usuario que desconecte el médulo inyector del puerto de
salida de baja presion y que conecte el modulo inyector al circuito de respiracion del ventilador 213. En diversas
realizaciones, la direccion del flujo de gas desde un ventilador a través del modulo inyector puede confirmarse
mediante sensores de flujo bidireccionales 108(a), 108(b) del médulo inyector 107.

En diversas realizaciones, el sistema puede indicar a un usuario que desconecte la alimentacion eléctrica principal al
sistema de administracion de gas terapéutico 100 para verificar que la bateria de reserva esté cargada y en
funcionamiento.

En diversas realizaciones, el sistema puede pasar por un procedimiento de verificacion posterior al uso/apagado que
puede comprender la transmision de datos de informacion del paciente al sistema de informacion del establecimiento
médico.

En diversas realizaciones, el sistema puede pedirle a un usuario que retire la una o mas fuentes de gas terapéutico
116 (a), 116(b), y verificar que la una o mas fuentes de gas terapéutico 116(a), 116(b) se han retirado a través del
detector 132(a), 132(b) de la fuente de gas. En ese momento, el sistema puede pasar por una purga de cierre como
se ha explicado anteriormente.

En diversas realizaciones, el sistema puede pedir a un usuario que limpie el moédulo inyector 107 y/o que
proporcione instrucciones para limpiar el médulo inyector 107. En diversas realizaciones, el sistema puede avisar a
un usuario si el sistema debe ser reparado.

Una o mas realizaciones de la presente divulgacion proporcionan un ejemplo de procedimientos de verificacion de
desempefio de uso previo, donde se pueden realizar las siguientes etapas y/o procedimientos para garantizar el
funcionamiento correcto de un sistema de administraciéon de gas terapéutico 100; determinar si hay fugas; garantizar
el correcto funcionamiento de los subsistemas de suministro de gas, los subsistemas de suministro de gas y/o los
subsistemas del analizador de gases y, por extension, el correcto funcionamiento de la una o mas valvulas, uno o
mas sensores de flujo, uno o mas sensores de presiéon, uno o mas detectores, uno o mas reguladores, y/o uno o
mas controladores del subsistema. Sin embargo, debe entenderse que cualquiera de estas etapas se puede omitir o
realizar en un orden diferente, o se pueden realizar etapas adicionales ademas de las que se indican
especificamente a continuacion. Ademas, algunas de estas etapas pueden realizarse de manera concurrente,
particularmente si las etapas se realizan por componentes en subsistemas separados y/o al menos algunas de estas
etapas pueden realizarse durante el suministro de gas terapéutico a un paciente.

Con referencia a las Figuras 4A-4C, se ilustra un procedimiento ejemplar de verificacion de desempefio de uso
previo. En la etapa 402, se inicia el sistema de administracion de gas terapéutico 100 (por ejemplo, encendido por el
usuario, etc.). Cuando se inicia, cualquiera y/o todos los subsistemas (por ejemplo, primer subsistema de suministro
de gas 110(a), segundo subsistema de suministro de gas 110(b), subsistema de administracion de gas primario 140,
subsistema de administracion de gas secundario 160 y/o subsistema de analisis de gas 180, etc.) se pueden
arrancar. En la etapa 404, el sistema de administracion de gas terapéutico 100 puede confirmar si se produjo el
arranque correcto de cada subsistema. Si todos los subsistemas arrancan correctamente, entonces puede comenzar
una secuencia de purga inicial, en la etapa 408, y se puede verificar que la purga ha sido exitosa, en la etapa 410.

Si cualquiera o todos los procesos de verificacion de desempefio fallan, el sistema de administracion de gas
terapéutico 100 puede sufrir un fallo los procesos, en la etapa 406, donde el sistema de administracion de gas
terapéutico 100 puede mostrar una alarma al usuario (por ejemplo, alarma proporcionada en la interfaz de entrada
102, 106, alarma proporcionada en las pantallas 112(a), 112(b), etc.), registrar el fallo ( por ejemplo, almacenar
informacion en la memoria asociada con el sistema 100, por ejemplo, en un registro de errores), indicar el origen del
fallo y/o recomendar un curso de accion (por ejemplo, cambiar la configuracién, cambiar el componente, etc.),
apagar el sistema si el fallo es critico, continuar con el proceso de verificacion de desempefio y/o permitir el
suministro de gas terapéutico al paciente, por nombrar algunos.

En las realizaciones ejemplares, una secuencia de purga inicial puede iniciarse por el sistema 100, donde el gas a

presion residual y/o el gas en el sistema 100 se pueden purgar (por ejemplo, a través de valvulas de purga, a través
de salidas, etc.). La presion residual y/o el gas pueden provenir de fuentes de gas terapéutico que el sistema 100 ha
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recibido con anterioridad. Por ejemplo, las fuentes de gas terapéutico recibidas con anterioridad pueden ser de un
uso previo del sistema 100 y/o de un usuario que inserta una fuente de gas terapéutico antes de encender el sistema
de gas terapéutico 100. Si la secuencia de purga inicial no tuvo éxito, entonces el sistema de administracion de gas
terapéutico 100 puede proceder a los procesos de fallo, en la etapa 406. Si la secuencia de purga inicial tiene éxito,
el sistema de administracion de gas terapéutico 100 puede recibir la fuente de gas terapéutico, en la etapa 412, por
ejemplo, como se ha descrito anteriormente.

Para mayor facilidad, los procedimientos de verificacion de desempefio de uso previo se muestran como para dos
cilindros. Esto es meramente por facilidad y de ninguna manera pretende ser una limitaciéon. Se contemplan técnicas
similares para los sistemas de administracion de gas terapéutico capaces de recibir gas terapéutico de cualquier
numero de fuentes.

En la etapa 414(a), 414(b), las fuentes de gas terapéutico recibidas pueden detectarse mediante el sistema de
administracion de gas terapéutico 100 (por ejemplo, utilizando las técnicas descritas anteriormente). En una o mas
realizaciones, la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) puede ser recibida por el subsistema de suministro de
gas/receptaculo 110(a), 110(b). Para ser recibido por el subsistema de suministro de gas/receptaculo 110(a), 110(b),
el miembro de acoplamiento 114(a), 114(b) de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) puede tener que acoplarse
con el acoplamiento 115(a), 115(b) de la gas fuente del subsistema de suministro de gas/receptaculo 110(a), 110(b).
Después de recibirse, la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) puede activarse (abrirse) colocando la fuente de
gas terapéutico 116(a), 116(b) en comunicacioén de fluido con el sensor de presiéon de gas 120(a), 120(b), que mide
la presion del gas en la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b).

En una o mas realizaciones, la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) puede detectarse automaticamente cuando
un mango de carga (no mostrado) se manipula operativamente para liberar y/o bloquear la fuente de gas terapéutico
116(a), 116(b) con el subsistema de suministro de gas 110(a), 110(b) y/o el detector 132(a), 132(b) de la fuente de
gas detecta una fuente de gas terapéutico. En diversas realizaciones, el detector 132(a), 132(b) de la fuente de gas
puede estar asociado operativamente con el asa de carga, donde el detector 132(a), 132(b) de la fuente de gas
detecta cuando un asa de carga ha sido manipulado operativamente. En diversas realizaciones, el detector 132(a),
132(b) de la fuente de gas puede asociarse operativamente con el acoplamiento 115(a), 115(b) de la fuente de gas,
donde el detector 132(a), 132(b) de la fuente de gas detecta cuando se empareja el miembro de acoplamiento
114(a), 114(b) de la fuente de gas terapéutico 116(a), 116(b) se ha acoplado con la fuente de gas de acoplamiento
115(a), 115(b).

En la etapa 416(a), 416(b), se pueden leer los datos para confirmar que se ha recibido el cilindro correcto, por
ejemplo, utilizando las técnicas descritas anteriormente. En las realizaciones ejemplares, cuando se recibe por el
sistema de administracion de gas terapéutico 100, el lector 131(a), 131(b) del identificador de la fuente de gas puede
leer el identificador 128(a), 128(b) de la fuente de gas, que ha registrado en su interior la concentracion medida real
del gas terapéutico en la fuente de gas 116(a), 116(b) y/o la concentraciéon de gas diana del fabricante para la fuente
de gas terapéutico 116(a), 116(b). El identificador 128(a), 128(b) de la fuente de gas puede haber registrado también
en su interior datos adicionales como, entre otros, el volumen humedo de la fuente de gas, la identidad del gas
terapéutico y/o su fecha de caducidad, para nombrar unos pocos. Los datos registrados en el identificador 128(a),
128(b) de la fuente de gas y la presion de gas medida por el sensor de presion de gas 120(a), 120(b) pueden
comunicarse al controlador del sistema de administracion de gas terapéutico y almacenarse en la memoria.

En diversas realizaciones, el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede mantener la valvula
de cierre 126(a), 126(b) en un estado cerrado hasta completar el analisis de verificacion de los datos de la fuente de
gas terapéutico, y mantener la fuente de gas terapéutico cerrada del gas subsistemas de suministro aguas abajo de
la valvula de cierre 126(a), 126(b) si se detecta informacion incorrecta (por ejemplo, fuente de gas caducada,
concentracion fuera de intervalo, volumen humedo fuera de intervalo, gas terapéutico incorrecto, etc.)

En una o mas realizaciones, el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede hacer que un
usuario instale una fuente de gas terapéutico si se recibe una fuente de gas terapéutico incorrecta. A modo de
ejemplo, la presencia de una fuente de gas terapéutico correcta o incorrecta 116(a), 116(b) recibida por el
subsistema de suministro de gas 110(a), 110(b) puede determinarse analizando los datos de la fuente de gas
terapéutico en y/o esta asociado al identificador 128(a), 128(b) de la fuente de gas, que puede recibirse por el lector
131(a), 131(b) del identificador de la fuente de gas. En las realizaciones ejemplares, en cualquier momento durante
el uso (por ejemplo, durante los procedimientos de verificacion de uso previo, durante el suministro de gas
terapéutico a un paciente, etc.), los datos (por ejemplo, datos de fuente de gas terapéutico) en y/o asociados a un
identificador 128(a), 128(b) de la fuente de gas se pueden analizar, por ejemplo, mediante el controlador del sistema
de administracion de gas terapéutico, para determinar si un gas terapéutico incorrecto esta acoplado al sistema, el
gas terapéutico esta vencido, el gas terapéutico esta a la concentracion incorrecta, la fuente de gas terapéutico
contiene el gas terapéutico correcto, el gas terapéutico esta a una presion suficiente, etc.

En al menos algunas realizaciones, el controlador del sistema de administracion de gas terapéutico puede hacer que

un usuario inst<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>