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M Gmall Milane Rocha <licitacao.milane@gmail.com>

Impugnacao - Pregao Eletronico n° 90017/2025 - item 01 - Volta Redonda/RJ

licita@leistungbrasil.com <licita@leistungbrasil.com> 4 de junho de 2025 as 17:16
Para: licitacao.milane@gmail.com
Cc: licita@leistungbrasil.com

AO
MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREGAO ELETRONICO N° 90017/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12.060-00004052/2024

Prezados,
Boa tarde,

Vimos a presencga de V.S.as., de conformidade com a legislagado vigente, “tempestivamente” para apresentar a
presente Impugnacgao ao descritivo técnico do ITEM 01 — VENTILADOR PULMONAR pelos fatos, motivos e
razbes de direito em anexo.

Atenciosamente,

Alisson Salvate Becher
Leistung

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA.
Rua Joao Ropelatto, 202

u E ISTU nG Nereu Ramos - Jaragua do Sul - SC - Brasil

CEP: 89265-520
+55 (47) 3371-2741 / (47) 99688-3218
leistung@leistungbrasil.com - www.leistungbrasil.com

0000

As informagbes contidas nesta mensagem podem ser confidenciais. Foi enviado para uso exclusivo do (s) destinatario
(s) pretendido (s). Se o leitor desta mensagem né&o for o destinatario pretendido, vocé esta notificado que qualquer
leitura, uso, publicagéo, disseminagéo, distribuigdo ou copia desta comunicagdo ou seu conteudo é estritamente
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proibido. Caso vocé tenha recebido esta mensagem por engano, agradeceremos por nos notificar por e-mail
imediatamente e exclui-la do seu sistema.

CEISTUNG

FILIAL NORDESTE
SALVADOR - BAHIA

SHOWROOM
CENTRO DE TREIMNAMENTO
ASSISTENCIA TECNICA

Entre em contato com a nossa Filial Nordeste (Salvador/BA)
atraveés do WhatsApp: (71) 99379-0014
ou pelo e-mall: assistenclanordeste@lelstungbrasil.com

Ou entre em contato diretamente com a nossa Fabrica (Jaragud do SulfsC)
através do WhatsApp: (47) 99985-6173
ou acesse o site https://leistungbrasil.com.br/

3 anexos

.E 1 - Impugnacgao PE 90017.2025 - item 01.pdf
1990K

.E 2 - Contrato Social+RG Socios+Procuragao Maicom novo.pdf
3347K

.E 3 - Manual do usuario SV600.PDF
8716K
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AO

MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREGAO ELETRONICO N° 90017/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12.060-00004052/2024

A/C: Sr(a) Pregoeiro(a) e sua Equipe de Apoio

Diz:

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA, devidamente inscrita no CNPJ] sob o n° 04.187.384/0001-54,
situada a Rua Jodo Ropelatto, 202, bairro Nereu Ramos, na cidade e comarca de Jaragua do Sul,
Estado de Santa Catarina, ora assinada por seu procurador, vem a presenca de V.S.as., de
conformidade com a legislagdo vigente, “tempestivamente” para apresentar a presente:

Impugnacéio ao descritivo técnico do ITEM 01 - VENTILADOR PULMONAR pelos fatos, motivos
e razdes de direito abaixo aduzidos.

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@Ieistungbrasil.com

@ssisténcia Técnica
® (47) 99985-6173
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E sabido por todos que a impugnagdo ao edital tem por objetivo indicar a administracdo eventuais
falhas na condugdo do processo licitatério, antes de iniciada as fases de concorréncia propriamente
dito, que se concretiza na abertura das propostas de precos, no caso especifico do Pregdo, e o mesmo
deve atender aos requisitos legais e faticos para que tenha eficacia, conforme se expde a seguir:

A. DOS FATOS

O Pregdo epigrafado tem como objeto “AQUISICAO DE APARELHOS, EQUIPAMENTOS,
UTENSILIOS MEDICO HOSPITALAR, EQUIPAMENTOS DIVERSOS E MOBILIARIO EM GERAL”
e apresenta como critério de selegdo e julgamento das propostas o de MENOR PRECO POR ITEM.

Verificando o Termo de Referéncia em que constam os itens a serem disputados, somos compelidos a
apresentar a presente, por entendermos que o edital afronta as normas legais brasileiras direcionando
0 equipamento a ser licitado ao modelo SV 600 da marca MINDRAY, conforme serd explanado,
logo a frente.

B. DO DIREITO

Quanto a sua tempestividade, o edital, que € a lei que reza a disputa e acordo entre as partes traz:

25. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DOS PEDIDOS DE
ESCLARECIMENTOS:

25.1. Qualquer pedido de esclarecimento ou de impugnac&o devera
ser enviado eletronicamente ao pregoeiro no endereco eletrdnico
licitacao.milane@gmail.com, até 3 (trés) dias Gteis anteriores a
data fixada no edital para abertura da sessdo publica,
observado o horario limite de expediente diurno de 17:00 horas.

(grifo nosso)
Quanto ao descumprimento legal do edital, temos a observar:
LEI N© 14.133/21

Art. 99 E vedado ao agente publico designado para atuar na area de
licitagOes e contratos, ressalvados os casos previstos em lei:

I - admitir, prever, incluir ou tolerar, nos atos que praticar, situagdes
que:

a) comprometam, restrinjam ou frustrem o carater
competitivo do processo licitatério, inclusive nos casos de
participacao de sociedades cooperativas;

(grifo nosso)

Nesse contexto, vemos que o edital afronta a previsdo legal de promover competitividade no mercado
uma vez que o mesmo traz a selegdo de empresa para um equipamento especifico. Abaixo marcamos
as principais caracteristicas do equipamento modelo SV 600 da marca MINDRAY, que indicam o
direcionamento do edital ao ventilador citado.
LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@Ileistungbrasil.com
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CARACTERISTICAS TECNICAS
DimensBes: (A x L x P): (1345+5) mmx
(534£5)mm x (687+5)mm (incluindo o
trolley e blower); Peso: até 45 kg (incluindo
trolley e blower);

Recorte do descritivo técnico do Item 01 - VENTILADOR PULMONAR.

Dimensdes

(1345£5)mm x (53425)mm x (687£5)mm {altura x largura x
profundidade, maquina inteira)

{60025 mm x (330+5)mm x (293+5)mm (altura x largura x profundidade,
incluindo a unidade principal e o suprimento de ar reserva)

{37825)mm x (33025)mm x {293£5)mm {altura x largura x profundidade,
incluindo a unidade principal)

Observagao: Toda a maquina, incluindo a unidade principal {com uma
bateria), monitor, carrinho, exceto os tubos respiratorios, médulo, braco
de suporte e umidificador.

Peso

= 18 kg (incluindo a unidade principal {com uma bateria))
= 25 kg (incluindo a unidade principal e o suprimento de ar reserva)

: 38 kg (maquina inteira, exceto o suprimento de ar reserva)
% 45kg {maquina inteira e o suprimento de ar reserva)

8

o

@

Recorte da Pag. 225 do

manual do Equipamento modelo SV 600 da marca MINDRAY.

Tela: 15", sensivel ao toque (touchscreen),
com resolucdo de minima 1920 x 1080

‘ny

pixels, com angulos ajustaveis no eixd
vertical e horizontal com angulacdo de até)
270° para melhor visualizaco e ergonomi

para 0 usuario; 1

Recorte do descritivo técnico do Item 01 - VENTILADOR PULMONAR.

Monitor
2 Tipo Exibicdo de NMT
N Dimensdes 156"
Resolugao 1920 x 1080 pixels
Tela sensivel a0 toque Disponivel
Angulo ajustavel Qm 270 graus para 2 esquerda e gara a direita;
Girar 45 graus para cima e para baixo.

Recorte da Pag. 225 do manual do Equipamento modelo SV 600 da marca MINDRAY.

LEISTUNG EQUIPAME

CEP: 89265-520-

NTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267

www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com
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Diante dos fatos, podemos concluir que todas as especificacdes do equipamento a ser licitado,
incluindo _suas dimensdes e o peso, sdo exatamente iguais ao do modelo SV 600 da marca
MINDRAY, que foram trazidos ao edital em sua integralidade, numa inegavel demonstracdo de
direcionamento e restricdo de mercado.

Diante do apresentado, ndo podemos nos omitir quanto a restrita descricdo do equipamento do ITEM
01 - VENTILADOR PULMONAR, pois eliminam as chances de outras empresas oferecerem
equipamentos de excelente qualidade e de diferente marcas e modelos. O que pleiteamos é tdo-
somente a oportunidade de concorrer em igualdade com qualquer outra empresa que se apresente.
Na forma que se encontra o descritivo técnico do equipamento do ITEM 01 - VENTILADOR
PULMONAR, esta evidente o direcionamento ao modelo SV 600 da marca MINDRAY e
somente esse equipamento atendera na integra ao solicitado, assim restringindo a participagdo de
outras marcas de participar do certame.

A nossa intengdo é auxiliar a comissdo de licitacdo na percepcdo de que ha uma flagrante
infracdo a normas legais j4 apresentadas. Além disso, de igual maneira possibilitar a maior
concorréncia no certame, ampliando a concorréncia e consequentemente a possibilidade de se obter
os melhores pregos. E por fim, possibilitar também ao municipio adquirir equipamentos de qualidade
comprovada e de elevada aceitacdo no mercado médico hospitalar,

Acreditamos que a finalidade desta conceituada Comissdo & de proceder de forma zelosa pelos
interesses do 6rgéo publico em questéo, protegendo o erario procurando comprar equipamentos e
demais produtos, que fazem parte do uso rotineiro junto aos érgédos ligados a salde, com qualidade,
que atendam as necessidades dos profissionais da salde e seus pacientes, aliado a custos menores.

Segue junto a este, como sugestio, descritivo abrangente que n3o restringe a participacao
de nenhuma empresa para o ITEM 01 - VENTILADOR PULMONAR.

A Leistung Equipamentos Ltda, empresa Brasileira sediada em Jaragua do Sul - Santa Catarina fabrica
seus equipamentos com tecnologia de ponta e avangados conceitos mundiais, prova disto s3o as
proprias Certificacdes e Registros adquiridos como a ISO 13485:2016, Boas Praticas de Fabricagdo
RDC 665/2022, e Registro na ANVISA - MS, oferecendo aos profissionais da salde, equipamentos de
altissima confiabilidade para tratamento de pacientes, aliados a precos que espelham a realidade do
pais.

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

f‘\l o "N . ¥ .
tAssistencia Técnica
® (47) 99985-6173

Pagina 4 /
W/ f
//



CERTIFICADO BPF

méElSTUﬂG LN ISO 13485:2016

R 04-02 (4)
Rev07

Em sendo assim.

Requer:

* Que seja alterado o descritivo técnico do ITEM 01
- VENTILADOR PULMONAR conforme solicitados
anteriormente, dessa forma abrindo oportunidade
para varias marcas participarem do certame.

e Seja o PREGAO ELETRONICO N° 90017/2025
revogado ou que seja modificado através de
adendo, para que possam dar a todos os
interessados chances idénticas de competicao.

Termos em que
Pede Deferimento

Jaragua do Sul/SC, 04 de junho de 2025.
/]

/1 W/ f p
W lon, Wan (bargpb

Leistung Equipamentos Ltda

CNPJ: 04.187.384/0001-54

Maicom Marceu Baseggio

Procurador

CPF: 078.262.369-75
RG: 5.105.778

[04.187.384/0001-57]

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA

Rua Jozo Ropelatto, 202
8926_5-520 - Nereu Ramos
LJaragua do Sul - Santa Catarina_J

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@Ieistungbrasil.com

@ssisténcia Técnica
® (47) 99985-6173 /’
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SUGESTAO DE DESCRITIVO ABRANGENTE QUE NAO RESTRINGE A PARTICIPACAO DE
NENHUMA EMPRESA PARA O ITEM 01 - VENTILADOR PULMONAR.

UTI - VENTILADOR PULMONAR ADULTO[PEDIATRICO[NEONATAL

VENTILADOR PULMONAR PARA SUPORTE VENTILATORIO ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL COM TELA DE
LCD COLORIDA DE 12 POLEGADAS, SENSIVEL AO TOQUE. MICRO-PROCESSADO, CICLADO A TEMPO,
VOLUME OU FLUXO. DEVE OPERAR POR REDE DE 02 E REDE DE AR COMPRIMIDO DO HOSPITAL. O
VENTILADOR DEVE POSSUIR SISTEMA DE AUTO TESTE PARA DETECCAO DE VAZAMENTO NO CIRCUITO
RESPIRATORIO BEM COMO MEDIR A COMPLACENCIA E RESISTENCIA DO CIRCUITO PARA MAIOR
PRECISAO DE LEITURA; POSSUIR BATERIA INTERNA COM AUTONOMIA DE 240 MINUTOS, BRACO
ARTICULADO PARA SUPORTE DO CIRCUITO RESPIRATORIO, PEDESTAL COM RODIZIOS E TRAVAS:
POSSUIR SENSIBILIDADE DE DISPARO A FLUXO E PRESSAQ; POSSUIR LIBERACAO DE OXIGENIO A 1009,
COM RETORNO AUTOMATICO PARA MANOBRA DE ASPIRACAO. BLENDER DE 02 ELETRONICO E INTERNO,
SEM FIOS OU CONEXOES APARENTES, DEVERA ARMAZENAR NA MEMORIA OS ULTIMOS PARAMETROS
AJUSTADOS; POSSUIR OS SEGUINTES MODOS VENTILATORIOS; CONTROLADA A VOLUME: CONTROLADA
A PRESSAO; PRVC - PRESSAO REGULADA COM VOLUME CONTROLADO; VENTILACAO MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA A VOLUME CONTROLADO, ASSOCIADA A PRESSAO DE SUPORTE:
VENTILACAO MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA A PRESSAO CONTROLADA, ASSOCIADA A
PRESSAO DE SUPORTE; VENTILACAO MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA A PRESSAO
REGULADA COM VOLUME CONTROLADO; PSV - PRESSAO DE SUPORTE; VOLUME SUPORTE; POSSUIR
MODO DE VENTILACAO NAO INVASIVA COM COMPENSAGAO DE FUGA; OXIGENACAO DE ALTO FLUXO PARA
CANULA NASAL ATE 60 L/MIN; POSSUIR NEBULIZADOR INTEGRADO AO SISTEMA SEM VARIAGAO DA FIO2
OFERTADA; FREQUENCIA RESPIRATORIA PROGRAMAVEL DE 1 ATE 100 CICLOS/MIN ; TEMPO
INSPIRATORIO PROGRAMAVEL DE 0,1 ATE 5,0 SEGUNDOS; VOLUME CORRENTE PROGRAMAVEL DE 10ML
ATE 2000ML; FLUXO INSPIRATORIO ATE 160L/MIN PRESSAO CONTROLADA INSPIRATORIA AJUSTAVEL DE
1 A 95 CMH20; PRESSAO DE SUPORTE ATE 80 CMH20; PEEP/CPAP: ATE 50CMH20; CONCENTRACAO DE
OXIGENIO DE 21 A 100% MONITORADA POR CELULA INTERNA OU SENSOR PERMANENTE; TRIGGER
EXPIRATORIO AJUSTAVEL DE NO MINIMO 5% A 70% DO PICO DE FLUXO; SENSIBILIDADE POR FLUXO E
PRESSAO AJUSTAVEL; PAUSA INSPIRATORIA E EXPIRATORIA MANUAL ATE 10 SEGUNDOS NO MINIMO:
AJUSTE DE ALARMES; MONITORACAO: CONCENTRAGAO DE 02 INSPIRADO; VOLUME CORRENTE
EXPIRADO; VOLUME MINUTO; FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL E ESPONTANEA; PRESSAO DE PICO;
PRESSAO MEDIA DE VIAS AEREAS; PRESSAO DE PLATEAU; CONSTANTE DE TEMPO INSPIRATORIO E
EXPIRATORIO; TRABALHO RESPIRATORIO; INDICE DE RESPIRACAO RAPIDA E SUPERFICIAL (INDICE DE
TOBIN); PEEP, P0.1; COMPLACENCIA (ESTATICA E DINAMICA) E RESISTENCIA (INSPIRATORIA E
EXPIRATORIA). APRESENTACAO DAS CURVAS: PRESSAO X TEMPO, VOLUME X TEMPO, FLUXO X TEMPO,
COM APRESENTACAO DE CINCO CURVAS SIMULTANEAMENTE NA TELA DO EQUIPAMENTO, APRESENTACAO
DE NO MINIMO DOIS LOOPS SIMULTANEAMENTE NA TELA DO EQUIPAMENTO; OU TRES CURVAS E DOIS
LOOP SIMULTANEAMENTE; TENDENCIAS GRAFICAS DAS ULTIMAS 72 HORAS; ALARMES DIVIDIDOS POR
NIVEL DE PRIORIDADE: CONCENTRACAO DE 02 DIFERENTE DA PROGRAMADA, APNEIA, VOLUME MINUTO
BAIXO, PRESSAO ALTA DE VIAS AEREAS, DESCONEXAO DO CIRCUITO, ACIONAMENTO DA VENTILACAO
DE BACK-UP, PERDA DE UMA DAS FONTES DE GASES OU AS DUAS, FALHA DE ENERGIA, CARGA DE
BATERIA BAIXA, FALHA INTERNA DO EQUIPAMENTO; REDE ELETRICA: 110/120/220/240VAC - 60HZ.
ACESSORIOS: 01 (UM) UMIDIFICADOR AQUECIDO COM MONITORIZACAO E CONTROLE DA TEMPERATURA
ENTREGUE AO PACIENTE COM AJUSTE ENTRE 31 A 37 GRAUS E CIRCUITO AQUECIDO NO RAMO
INSPIRATORIO; 01 (UM) JARRA PARA UMIDIFICADOR; 01 (UM) CIRCUITO PACIENTE ADULTO TOTALMENTE
AUTOCLAVAVEL; BASE MOVEL COM RODIZIOS E FREIOS; FILTRO DE AR COALESCENTE; BRACO
ARTICULADO C SUPORTE PARA OS CIRCUITOS PACIENTE; MANGUEIRA DE 02; MANGUEIRA DE AR; CABO
DE ALIMENTACAO PADRAO ABNT; DEMAIS ACESSORIOS PARA CORRETO FUNCIONAMENTO. COMPATIVEL
COM PROTOCOLO DE COMUNICAGAO HL7.

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragud do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com
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© 2017-2022 Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co,, Ltd. Todos os direitos reservados.

A data de publicagdo deste Manual do operador € julho de 2022.

Declaracao de propriedade intelectual

A SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. (doravante denominada Mindray)
detém todos os direitos de propriedade intelectual sobre este produto e este manual. Este manual
pode fazer referéncia a informagdes protegidas por direitos autorais ou patentes e nao concede
qualquer licenga de direitos autorais ou de patente da Mindray ou de terceiros.

A Mindray pretende manter o contelido desse manual como informacdo confidencial. E
terminantemente proibida a publicacdo das informagdes contidas neste manual, em qualquer
suporte, sem autorizacao por escrito da Mindray. E terminantemente proibido publicar, emendar,
reproduzir, distribuir, alugar, adaptar, traduzir ou executar qualquer outro trabalho derivado deste
manual, por qualguer meio ou modo sem a permissdo por escrito da Mindray.

: [l
mlndraY, VINBRAY @ MINDRAY sao marcas comerciais, registradas ou ndo, da Mindray

na China e em outros paises. Todas as demais marcas comerciais presentes neste manual sdo usadas
apenas para fins informativos ou editoriais e pertencem aos seus respectivos proprietarios.
Responsabilidade do Fabricante

O conteldo deste manual estd sujeito a alteragdes sem aviso prévio.

Parte-se do pressuposto de que todas as informacdes contidas neste manual estdo corretas. A
Mindray nao se responsabiliza pelos erros aqui contidos ou por danos acidentais ou consequentes
relacionados a distribuicao, aplicacdo ou uso deste manual.

A Mindray é responsavel pela seguranca, confiabilidade e desempenho deste produto apenas se:

-« todas as operacdes de instalacdo, ampliacdes, alteracdes, modificacdes e todos os reparos deste
produto forem realizados por uma equipe autorizada da Mindray;

- ainstalagdo elétrica do local onde o equipamento esta instalado cumprir as especificagdes locais
e nacionais aplicaveis; e

- o produto for utilizado de acordo com as instrucdes de uso.
AVISO: E importante que o hospital ou a organizagio que utiliza este

equipamento desenvolva um plano de manutenc¢ao adequado. Se isso
nao for feito, podem ocorrer danos na maquina ou lesdes pessoais.

OBSERVAGAO: Este equipamento deve ser operado por profissionais clinicos
especializados e treinados.

OBSERVAGAO: Se houver auséncia de uniformidade ou alguma ambiguidade entre a
versao em inglés e esta versao, a versao em inglés prevalecera.
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Garantia

ESTA GARANTIA E EXCLUSIVA E PREVALECE SOBRE TODAS AS OUTRAS GARANTIAS, EXPRESSAS OU
IMPLICITAS, INCLUINDO AS GARANTIAS DE COMERCIALIZAGAO OU ADEQUAGAO A UM PROPOSITO

ESPECIFICO.

Excecdes

As obrigagdes e responsabilidades da Mindray relativas a essa garantia ndo incluem gastos com
transporte ou de qualquer outro tipo, nem responsabilidade por atraso ou danos diretos, indiretos ou
ocasionados pelo uso inadequado do produto, pelo uso de componentes ou acessorios néo
aprovados pela Mindray, ou ainda por reparos realizados por pessoal nédo autorizado.

Essa garantia ndo cobre:

Mau funcionamento ou danos causados por utilizacdo inadequada ou falhas humanas.

Mau funcionamento ou danos causados por uma entrada de energia instavel ou fora do padréo.

Mau funcionamento ou danos causados por forca maior, como incéndios ou terremotos.

Mau funcionamento ou danos causados por operagdo inadequada ou conserto feito por pessoas
n&o autorizadas ou sem qualificagéo.

Mau funcionamento do instrumento ou da pega cujo nimero de série ndo esteja legivel o

suficiente.

Outros danos ndo causados pelo instrumento ou a peca em si.

Departamento de Atendimento ao Cliente

Fabricante:
Endereco:

Endereco Web:
Endereco de e-mail:
Tel.:

Fax:

Representantes na UE:

Endereco:
Tel.:

Fax:

Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

Mindray Building, Keji 12th Road South, High-tech industrial park, Nanshan,
Shenzhen 518057, PR. China

www.mindray.com
service@mindray.com
+86 755 81888998

+86 755 26582680

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)
Eiffestrafe 80, Hamburg 20537, Alemanha

0049-40-2513175

0049-40-255726
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Registrado no Brasil por

Mindray do Brasil Comércio e Distribui¢do de Equipamentos Médicos Ltda.
Av. Pompéia, 634 conj. comercial 406. Vila Pompéia

Séo Paulo - SP

CEP: 05022-000 - Fone / Fax: (11) 3124-8026

CNPJ: 09.058.456/0001-87

Farm. Resp: Carla Rodriguez Morales Kelciauskas - CRF/SP 34657

ANVISA n°:80943610160

Assisténcia Técnica/Servico de Atendimento ao Cliente

0800878 9911

sac.br@mindray.com
Prefacio

Objetivos deste manual

Este manual contém as instrucdes necessdrias para operar o produto de forma segura e de acordo
com suas fungdes e uso previsto. Seguir as instrucdes contidas neste manual é um pré-requisito para
a obtencao de um funcionamento e rendimento adequados e garantir a seguranca do paciente e do
usuario.

Este manual baseia-se na configuragcdo completa do monitor, portanto, algumas delas podem néo
ser aplicaveis ao seu produto. Em caso de duvida, fale conosco.

Este manual é parte integrante do produto e deve ser mantido sempre préximo ao equipamento, de
forma que possa ser facilmente acessado, quando necessario.

OBSERVACAO: Se seu equipamento tiver alguma funcéo nao incluida neste manual,
consulte a versao mais recente do manual em inglés.

Publico alvo

Este manual foi elaborado para profissionais da drea da saude, dos quais se supde o conhecimento
pratico sobre os procedimentos médicos, as praticas e a terminologia exigida para o monitoramento
de pacientes gravemente enfermos.

llustracoes

Todas as ilustragdes contidas neste manual servem unicamente como exemplo. Elas ndo
obrigatoriamente representam a configuragdo ou os dados exibidos no ventilador.

Convencoes
Itdlico - o texto em itélico é empregado para citar o capitulo ou secdo a que se faz referéncia.
[ 1€ usado para destacar textos na tela.

— ¢ usado para indicar procedimentos operacionais.

Senha

E necesséria uma senha para acessar os diferentes menus do ventilador.

Menu do sistema: 1234
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Informagées sobre sequranca Seguranga

1.1 Informacgées sobre seguranca

AVISO: Indica um perigo potencial ou uma pratica ndao segura que, se nao for
evitada, pode causar morte ou graves lesées.

PRECAUGAO: Indica um perigo potencial ou uma pratica nao segura que, se nio for
evitada, pode causar lesdes ou danos materiais leves e/ou ao produto.

OBSERVAGAO: Oferece sugestdes de aplicagido ou outras informagdes titeis para que se
obtenha melhor proveito do produto.

1.11 AVISO

AVISO: E necessario que o ventilador seja operado e utilizado apenas por
profissionais médicos bem treinados sobre o uso deste produto.
Qualquer pessoa nao autorizada ou nao treinada nao deve realizar
qualquer operacao. E preciso que ele seja operado estritamente de
acordo com o Manual do Operador.

AVISO: Antes de colocar o sistema em funcionamento, o operador deve
verificar se o equipamento, os cabos de conexéo e os acessorios estao
funcionando corretamente e em condigées de operacao.

AVISO: Para evitar o risco de choques elétricos, é preciso que esse
equipamento seja conectado unicamente a uma tomada de energia
adequadamente instalada com aterramento para protecao. Se a
instalacao nao for aterrada, desconecte o equipamento da tomada.
Nesse caso, devem ser utilizadas baterias de ion de litio
temporariamente para fornecer energia ao equipamento.

AVISO: Use uma fonte de energia externa (CA) antes que as baterias
descarreguem.
AVISO: Para evitar risco de explosao, nao utilize o equipamento na presenca de

agentes anestésicos, vapores ou liquidos inflamaveis. Quando for
usado O,, mantenha o ventilador distante de fontes de fogo.

AVISO: Nao coloque o ventilador ao lado de qualquer barreira que possa
impedir o fluxo de ar frio, resultando em superaquecimento do
equipamento.

AVISO: Néo abra o compartimento do equipamento, pois vocé pode tomar um
choque elétrico. Toda manutencao e as atualizacdes futuras devem ser
realizadas somente por pessoal treinado e autorizado por nés.

AVISO: Os usuarios devem definir o volume do alarme e os limites de alarme
com base na condigao real dos pacientes. Nao dependa somente do
sistema de alarme sonoro para o monitoramento do paciente. O ajuste
do volume do alarme para um nivel baixo pode resultar em riscos para
o paciente. Mantenha sempre o paciente sob supervisao.

AVISO: Os parametros fisiol6gicos e as mensagens de alarme exibidas na tela
do equipamento servem apenas de referéncia para o médico e nao
podem ser diretamente utilizados como base para um tratamento
clinico.

AVISO: Para o descarte do material da embalagem, respeite as normas de
controle de residuos aplicaveis. E mantenha-o fora do alcance das
criancas.
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Toda a equipe deve ser conscientizada de que a desmontagem ou
limpeza de determinadas partes do ventilador pode causar riscos de
infeccao.

0O menu de manutenc¢ao somente devera ser acessado quando o
equipamento estiver desconectado do paciente.

A ventilacao sob pressao positiva pode vir acompanhada de alguns
efeitos colaterais, como barotrauma, hipoventilacao, hiperventilacao
etc.

0 uso de equipamentos eletrocirurgicos de alta frequéncia,
desfibriladores ou equipamentos de tratamento de ondas curtas nas
proximidades do ventilador pode interferir em sua operacao e
representar risco de lesoes ao paciente.

Né&o use mascaras antiestaticas ou condutoras, mangueiras nem tubos
de paciente. Eles podem causar queimaduras se usados proximos a um
equipamento eletrocirirgico de alta frequéncia.

O ventilador nao devera ser usado em uma camara hiperbarica. Esse
uso pode fazer com que o ventilador nao funcione corretamente,
causando a morte do paciente ou grave deterioracao da saude.

Se o sistema de monitoramento interno do equipamento apresentar
mau funcionamento, é necessario que haja um plano alternativo para
assegurar o nivel adequado de monitoramento. E necessario que o
usuario do ventilador seja responsavel pela ventilacao adequada e pela
seguranca do paciente em todas as circunstancias.

Conforme exigido pelas regras e regulamentos relevantes, a
concentragao de oxigénio deve ser monitorada quando o equipamento
é usado no paciente. Se seu ventilador nédo estiver configurado com
essa funcao de monitoramento ou se essa fungao estiver desativada,
use um monitor que cumpra as exigéncias da norma ISO 80601-2-55
para monitoramento da concentracao de oxigénio.

Todos os produtos analdgicos ou digitais conectados a esse sistema
devem ser certificados pelos padroes IEC (como o IEC 60950 para
equipamentos de processamento de dados e o IEC 60601-1 para
equipamentos médicos eletronicos). Todas as configura¢coes devem
seguir a versao valida da IEC 60601-1. A equipe responsavel pela
conexao do equipamento opcional a conexao do sinal I/0 sera
responsavel pela configuracao do sistema médico e de sua
conformidade com a IEC 60601-1.

Néo toque o paciente ao conectar o equipamento periférico por meio
das conexdes de sinal de E/S ou substituir a célula de O,, para impedir
que a corrente de fuga do paciente exceda os requisitos especificados
pelo padrao.

Esse equipamento ndo é adequado para uso em um ambiente de
Ressonancia Magnética (RM).

Quando o sistema de entrada de gas do ventilador apresentar falhas ou
defeitos, entre em contato conosco imediatamente para reparo por
pessoal qualificado.

O ventilador nao devera ser usado com hélio ou com misturas que
tenham hélio em sua composicao.

N&o movimente o ventilador antes de remover seu braco de suporte,
para evitar que ele se incline durante o movimento.
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O misturador de oxigénio e ar do ventilador esta sem graxa e, portanto,
néo é necessario nenhum processo de desengraxe. Nao use
lubrificantes que contenham éleo ou graxa e o conjunto de mangueira
de borracha nao deve estar contaminado com graxa. Os lubrificantes
irao queimar ou explodir quando expostos a altas concentragoes de O,.

A pressao maxima da mangueira é de 1,4 MPa a 21°C; verifique se a
pressao do fornecimento de gas atende aos requisitos da mangueira
antes do uso.

Os conectores da mangueira adotam o conector de terminal de gas
padronizado com a natureza do gas. Diferentes tipos de gases e gases
com diferentes pressoes nao devem ser trocados uns com os outros.

A mangueira pode envelhecer rapidamente pela exposicao alongo
prazo a acidez, alcalinidade ou raios ultravioleta.

Néo distribua dois ou mais conjuntos de mangueiras juntos.

0 brago do ventilador pode suportar no maximo 1kg e nao pendure
nada com mais de 1 kg nele.

Depois da instalagao do ventilador ou da substituicao da placa
principal de controle, a altitude devera ser redefinida. Depois de
redefinir o valor de altitude, faca a calibracao do fluxo (de fabrica).

Quando desconectar os conectores rapidos, opere com as duas maos
para evitar possiveis ferimentos causados pela pressao repentina
devido a liberagao.

Nao bloqueie a entrada de ar na parte lateral do ventilador.

Para evitar a interrupgao do funcionamento do ventilador por
interferéncia eletromagnética, evite utiliza-lo préximo a outros
dispositivos ou empilhar outros equipamentos sobre ele. Se isso for
necessario, observe o ventilador para verificar o funcionamento normal
com a configuracao usada.

Para evitar possiveis ferimentos e danos ao equipamento, certifique-se
de que o ventilador esteja preso ao carrinho ou colocado em uma
superficie segura e lisa.

Para evitar possiveis danos ao equipamento, evite inclinar o ventilador
ao passar por desniveis.

Para evitar possiveis danos ao equipamento, acione o freio ao
estacionar o ventilador.

Evite usar ar poluido. Quando o equipamento usa ar como fonte de gas
para ventilagao, caso ele esteja poluido, substancias prejudiciais
podem entrar nos tubos do paciente.

Para evitar les6es ao paciente causadas por mau funcionamento do
equipamento, ao ocorrer o alarme [Erro Técnico**], remova o
equipamento imediatamente, registre o cédigo da falha e entre em
contato com o Departamento de Atendimento ao Cliente.

Para prevenir o possivel mau funcionamento do ventilador, nao
derrame liquidos sobre ele.

1-4
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Informagées sobre seguranga

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

O fornecimento de ar reserva pode causar o aquecimento do gas. Para
reduzir a temperatura do gas no interior do tubo e evitar ferimentos ao
paciente, certifique-se de que o comprimento do tubo do paciente
entre o umidificador e a peca em Y seja superiora 1,2 m.

Uma fonte de alimentacao elétrica interna deve ser usada
temporariamente se houver duvidas sobre a integridade do condutor
de aterramento ou sobre o sistema de aterramento de protecao.

A nebulizacao ou a umidificacao pode aumentar a resisténcia dos filtros
do sistema respiratorio e é necessario o monitoramento frequente para
verificar a ocorréncia de aumento de resisténcia e bloqueio.

A precisao do ventilador pode ser afetada pelo gas adicionado ao
sistema de respiracao do ventilador pelo uso de um nebulizador
pneumatico.

Verifique se as configuragdes dos limites de alarme estao adequadas
antes de realizar as medicoes.

Ao operar a unidade conectada a fonte de alimentacéo, sempre ligue-a
auma tomada acessivel para que possa ser desligada rapidamente caso
haja algum problema de funcionamento.

Néao é permitida qualquer modificacao a esse equipamento.

Quando a campainha soar, interrompa o uso do ventilador e entre em
contato conosco imediatamente.

Coloque os cabos do sensor do fluxo neonatal corretamente, para
evitar que o paciente fique preso ou ocorra extubacao acidental.

O vazamento do sistema, tal como o vazamento causado por um tubo
endotraqueal sem balao, pode influenciar as leituras do fluxo de ar,
incluindo os parametros de fluxo de ar, pressao, espaco morto e
producao de CO,.

Quando o ventilador estiver conectado ao paciente, ndo remova ou
substitua o fusivel, ou realize qualquer outra tarefa de manutencao.
Essas tarefas devem ser realizadas quando o paciente nao estiver
usando o ventilador.

Certifique-se de que o cabo de alimentacao CA esteja desconectado
antes de remover ou substituir o fusivel.

Pode haver PERIGO caso diferentes AJUSTES DE ALARME sejam usados
para equipamentos iguais ou semelhantes em uma mesma area. Leia o
manual e confirme as pré-configuragoes corretas do alarme do
ventilador antes de usa-lo.

A valvula expiratoria e o sensor de fluxo neonatal podem entrar em
contato com os gases expirados pelo paciente ou podem ficar
contaminados com fluidos corporais do paciente.

Néao cubra o ventilador ou coloque-o em uma posicao que afete o
funcionamento adequado.

Tenha sempre acesso imediato a um meio alternativo de ventilacéo,
que esteja pronto para uso, a fim de reduzir a possibilidade de morte
do paciente ou grave deterioragao da saude.
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AVISO: O ventilador nao deve ser usado com gases de entrada que nao estejam
especificados para uso (por ex., hélio ou misturas com hélio). Esse uso
pode fazer com que o ventilador ndo funcione corretamente, causando
a morte do paciente ou grave deterioracao da saude.

AVISO: E responsabilidade da organizacio responsavel garantir que a fonte de
oxigénio seja compativel com a faixa nominal de pressao, taxa de fluxo
e concentragao de oxigénio, conforme marcado no ventilador e
indicado nas instrugdes de uso, pois isso pode afetar o desempenho do
ventilador que pode, consequentemente, resultar em morte do
paciente ou grave deterioracao da saude.

AVISO: Ao utilizar nebulizacao ou umidificacao, os filtros do sistema
respiratorio e os trocadores de calor e umidade podem exigir
substituicdo mais frequente para evitar o aumento da resisténcia e
bloqueio.

AVISO: Nao adicione quaisquer conexdes ou acessorios ao ventilador que
violem as instrugoes de uso do ventilador ou acessério, pois o
ventilador pode nao funcionar corretamente, levando ao risco de
morte do paciente ou grave deterioracao da satude.

1.1.2 PRECAUCAO

PRECAUCAO: E necessario que o ventilador receba inspecao e manutengéo regulares
por uma equipe de servico treinada.

PRECAUCAO: Para garantir a seguranca do paciente, sempre prepare o ressuscitador.

PRECAUGCAO: Sempre tenha um individuo especifico observando e monitorando a
operacao do equipamento quando este estiver conectado ao paciente.

PRECAUCAO: Durante a operagio do ventilador, ndo desmonte a valvula de
seguranca de inspiracdo e a valvula de expiracdo, a menos que o
equipamento esteja no status de espera.

PRECAUCAO: Para garantir a seguranga do paciente, use somente os componentes e
acessorios especificados nesse manual.

PRECAUGCAO: No final da vida qtil, o equipamento e seus acessérios devem ser
descartados de acordo com a regulamentacao vigente para o tipo de
produto.

PRECAUCAO: Campos elétricos e magnéticos podem interferir no desempenho do
equipamento. Por esse motivo, assegure-se de que todos os
dispositivos externos funcionando nas proximidades do equipamento
atendam as exigéncias de compatibilidade eletromagnética. Telefones
celulares, aparelhos de raios X e dispositivos de IRM podem ser fontes
de interferéncia, ja que emitem altos niveis de radiacao
eletromagnética.

PRECAUGAO: Este sistema opera corretamente nos niveis de interferéncia elétrica
identificados neste manual. Niveis mais altos podem causar alarmes
incdmodos que podem parar a ventilagao mecanica. Preste atencao a
alarmes falsos causados por campos elétricos de alta intensidade.

PRECAUCAO: Antes de conectar o equipamento a rede elétrica, verifique se a tensio
e a frequéncia da rede sao iguais as indicadas na etiqueta do
equipamento ou especificadas neste manual.
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Informagées sobre seguranga

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

PRECAUCAO:

Sempre instale ou transporte adequadamente o equipamento,
evitando danos causados por quedas, impactos, fortes vibra¢oes ou
outras forcas mecanicas.

Verifique se o tubo do paciente esta danificado ou se vazou antes do
uso. Em caso afirmativo, nao use tais tubos.

Para isolar eletricamente os circuitos do ventilador de todos os polos da
rede de alimentagao simultaneamente, desconecte a tomada da rede
elétrica.

Para minimizar o risco de incéndio, ndo use o conjunto da mangueira do
fornecimento que esteja desgastado ou contaminado com materiais
combustiveis, como graxa ou 6leo.

E responsabilidade do clinico assegurar que todas as configuracées do
ventilador estejam adequadas.

Para evitar possiveis lesdes ao paciente, certifique-se de que o
ventilador esteja configurado para o tipo adequado de paciente com os
tubos de paciente apropriados. Certifique-se de que a verificacdo do
sistema ou da tubulacao seja realizada antes de cada paciente.

Realize a calibragdo do sensor de fluxo antes do primeiro uso, ou
quando os valores medidos apresentarem desvios.

Para evitar possiveis lesdes ao paciente, certifique-se de que os
parametros de ventilacdo sejam configurados adequadamente antes
de ventilar o paciente.

Para assegurar a precisao do monitoramento de oxigénio, substitua a
célula de O, esgotada o mais rapido possivel ou use um monitor
externo que cumpra a ISO 80601-2-55.

Uma falha do ventilador pode ocasionar o enriquecimento de oxigénio
no interior do ventilador e um risco de incéndio subsequente.

Para reduzir o risco de explosao, nao force a abertura da célula quimica
de O, nem a coloque perto de uma fonte de calor.

Ao executar a ventilagdo com uma mascara, evite pressoes elevadas nas
vias aéreas. Pressoes elevadas podem causar distensao gastrica.

Quando a ventilagao for do tipo nao invasiva, pressoes de pico
superiores a 33 cmH20 podem aumentar o risco de insuflagao gastrica.
Ao executar a ventilagdo com essas pressoes, considere usar um modo
invasivo.

Para reduzir o risco de incéndio, use somente sistemas de tubos
aprovados para finalidades médicas e para uso com oxigénio entre a
fonte de oxigénio e o ventilador.

Para reduzir o risco de incéndio, assegure a ventilacao adequada na
parte traseira do ventilador.

Para reduzir o risco de incéndio, desligue a fonte de oxigénio quando o
ventilador nédo estiver em um modo de ventilacao.

Evite armazenar o ventilador em uma temperatura ambiente superior a
50°C por muito tempo. Esse ambiente pode danificar ou diminuir a vida

util da bateria interna e da célula de 02.

Use os materiais originais de embalagem para transportar o ventilador.
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PRECAUCAO: Para prevenir o risco de incéndio, use somente fusiveis especificados ou
fusiveis do mesmo tipo e voltagem e corrente nominais dos fusiveis
existentes. Quando for necessario substituir os fusiveis, entre em
contato com o Departamento de Atendimento ao Cliente.

PRECAUGAO: O ventilador é adequado para uso no LEITO DO PACIENTE.

PRECAUCAO: Uma SAIDA COM MULTIPLAS TOMADAS adicionais ou cabos de
extensao nao deverao ser conectados ao sistema.

PRECAUGCAO: Antes de movimentar o ventilador, certifique-se de que os rodizios e
freios estejam funcionando adequadamente e a unidade principal
esteja travada no carrinho.

PRECAUGAO: Use ar e oxigénio comprimido seco e limpo como fornecimento de gas.
A agua no suprimento de gas pode causar mau funcionamento do
equipamento.

1.1.3 OBSERVACAO

OBSERVACAO: Coloque o ventilador e seus acessérios em um local em que vocé possa
ver a tela e acessar os controles facilmente.

OBSERVACAO: Mantenha este manual préximo ao equipamento para que ele possa ser
convenientemente acessado quando necessario.

OBSERVACAO: O software foi desenvolvido em cumprimento a IEC 62304. A
possibilidade de perigos decorrentes de erros de software é
minimizada.

OBSERVAGAO: Este manual descreve todos os recursos e opgdes. Seu equipamento
pode nao apresentar todos eles.

OBSERVAGAO: Quando o suprimento de oxigénio é insuficiente, o ventilador passara
automaticamente para o suprimento de oxigénio. Quando o
suprimento de ar é insuficiente, o ventilador passara automaticamente
para o suprimento de ar.

OBSERVACAO: O ventilador esta equipado com sensores de pressido barométrica e tem
a funcao de compensacao da pressao barométrica.

OBSERVACAO: O ventilador retorna ao normal em 10 segundos apés a desfibrilagdo.

1.2 Simbolos do equipamento

AUDIO PAUSADO ALARME DESL.

n Alarmes Recentes ..@ Apagar alarme

Aj_ Configura¢des de OZT Tecla 0,1

alarme

Tabela 1-1
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Simbolos do equipamento

.I_Trﬁ Nebulizador Tecla Ferramentas
Configuragao Tecla Espera
Manutencao
. ¢ Captura de tela

preventiva

_ Fornecimento de ar
Histor. reserva
Congelar Ventilagdo Invasiva

Icone Sens. inspiratério

Ventilagdo Néo Invasiva

Rede conectada

Rede desconectada

WLAN/ponto de acesso
conectado

WLAN/ponto de acesso
desconectado

Adulto (homem)

Adulto (mulher)

Pediatrico (menino)

EEaEcRORAan

Pediatrico (menina)

Neonatal

Ajuste o brilho da tela/
volume para o modo
noturno

Iniciar temporizador da
terapia de O,

Ajuste o brilho da tela/
volume para o modo dia

Parar temporizador da
terapia de O,

Redefinir temporizador
da terapia de O,

>0 HEEIHEEE SN

Precaucao

Equipotencialidade

Tabela 1-1
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Seguranca

Fusivel

Aterramento de
protecao

LED da bateria

Corrente alternada

A
w
N
w
N

Conector RS-232

Conector de saida VGA

Conector USB

Conector de rede

Conector do monitor

Conector de chamada
de enfermagem

Conector do sensor de
oxigénio

|1 QEe Q1 ®

AR

'

Conector do
nebulizador
pneumadtico

Bloquear

ED

Desbloquear

Interruptor para ligar/
desligar

Conector do sensor de
fluxo neonatal (Tipo de
pressao diferencial)

Conector de medicéo
da presséo auxiliar 1

Conector de medicéo
da presséo auxiliar 2

Conector de expiragao

Conector de inspiracédo

O.[<-

280-650 kPa
41-94 psi

V'max 180L/min

Conector de
suprimento de
oxigénio

Airls—
280-650 kPa
41-94 psi

V'max 180L/min

Bico para conexao de ar

Data de fabricacao

Fabricante

Numero de série

EC |REP

Representante na
comunidade europeia

Manter em local seco

Limite de temperatura

(%)

Limite de umidade

Limite de pressao
atmosférica

Tabela 1-1
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Simbolos do equipamento

. Fragil, manuseie com
Este lado para cima

cuidado
@ ,_ Limite de
Reciclavel |72 empilhamento por
. numero

P21

Protegido contra
objetos sélidos
estranhos de @ de 12,5
mm e maior; protegido
contra gotas d'agua (MRI)
caindo verticalmente

MR insegura - néo
submeta a exames de
ressonancia magnética

(PUSH TO L
CRIS

OCK!
BAEE! g7

Instrucoes de
instalacao do Arde Alta

Eficiéncia (High Indicador de suporte

Efficiency Particle Air - do dreno
HEPA)
Consulte o manual do | : S Saida de gas do
operador ventilador
o PARTE APLICADA TIPO PARTE APLICADA TIPO
i R I BF A PROVA DE q ' F CF A PROVA DE
DESFIBRILACAO DESFIBRILACAO

Redefina o sensor de oxigénio paramagnético (OBSERVACAO: Esta operaciao
s6 pode ser realizada pelo Departamento de Atendimento ao Cliente ou setor
autorizado.)

A seguinte definicao da etiqueta RAEE s se aplica a estados membros da
Unido Europeia.

Este simbolo indica que o produto nao é considerado lixo doméstico. Ao
garantir o descarte correto do produto, vocé ajuda a evitar possiveis
consequéncias negativas para o meio ambiente e a salide humana. Para obter
mais informacdes sobre a devolugéo e reciclagem do equipamento, entre em
contato com o distribuidor onde foi adquirido.

* Para os produtos do sistema, esta etiqueta pode estar fixada apenas na
unidade principal.

CE..

O produto possui a marca CE, o que indica que atende as exigéncias da
Diretriz do Conselho 93/42/CEE sobre equipamentos médicos e cumpre os
requisitos essenciais do anexo 1 dessa mesma Diretriz.

HAL

Marcas circulares unificadas indicam que os produtos que apresentam essa
marcacao foram aprovados em todas as regulamentagoes técnicas especificas
da Unido Aduaneira do processo de avaliagdo (confirmacédo) de conformidade
e estdo de acordo com os requisitos aplicéveis a todas as regulamentac¢bes
técnicas do produto para a Unido Aduaneira.

Tabela 1-1
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Descri¢éo do sistema

Conceitos bdsicos

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

Descricao do sistema

Uso previsto

Este produto destina-se a ser utilizado em situacdes de tratamento intensivo dentro de uma
instituicdo de saude profissional, ou durante a transferéncia dentro de uma instituicdo de satde
profissional. Este produto se destina a fornecer assisténcia a ventilacdo e suporte a respiracdo para
pacientes adultos, pediatricos e neonatais. O produto deve ser operado por profissionais
devidamente treinados e equipe médica autorizada. Esse equipamento ndo é adequado para uso em
um ambiente de Ressonancia Magnética (RM).

Contraindicacgoes

N&o hé contraindicacdes absolutas a este produto. Entretanto, para algumas doencas especificas e
para evitar possiveis lesdes ao paciente, é necessaria a realizagdo de algum tratamento para facilitar a
ventilacdo mecanica do ventilador ou deverdo ser adotados modos de ventilacdo especiais.

Componentes

O ventilador consiste em uma unidade principal (incluindo circuito pneumatico, sistema eletrénico,
estrutura mecanica, monitor, médulo de CO,, médulo de SpO,), suprimento de ar reserva, carrinho e

braco de suporte.

O ventilador é adequado para uso no LEITO DO PACIENTE. Conecte o paciente ao ventilador por meio
do circuito respiratério do paciente. As partes aplicadas do ventilador sdo os tubos de respiracéo,
mascaras e sensor de SpO,.
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Aparéncia do equipamento

2.2

2.2.1

Aparéncia do equipamento

Vista frontal

Figura 2-1

1.

N o u

®

Rodizios e freios

O ventilador tem quatro rodizios e todos os rodizios tém freios.

Umidificador
Dreno inspiratério

Coleta a d4gua condensada no tubo inspiratdrio.

Dreno expiratério

Coleta a d4gua condensada no tubo expiratdrio.

Simulador pulmonar
Tubo inspiratério
Tubo expiratério
Braco de suporte

Apoia e pendura os tubos do paciente.
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9. Monitor

10. Filtro inspiratério

11. Filtro expiratorio

12. Conector do nebulizador

Para conectar o nebulizador pneumatico.

13. Tampaéo para teste de vazamento

Para verificacdo do sistema ou calibracdo de fluxo.

2.2.2 Vista posterior

Figura 2-2

1. Grampo de retencéo do cilindro

Para prender o cilindro de gas.

2. Alga traseira do carrinho
3. Conector de chamada de enfermagem

Conecta-se ao sistema de chamada do hospital e emite sinais para a enfermagem em caso de
alarme.
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4. Unidade principal e conector do monitor
5. Conector RS-232

- Conecta-se ao dispositivo externo de calibracdo para calibrar a pressédo. Um dispositivo médico
externo pode ser conectado por meio desse conector para se comunicar com o ventilador.

- Conecta o cabo do sensor de fluxo proximal (tipo térmico).

6. Monitor

Figura 2-3
d. Conector USB

Transmite atualizagdes do software do ventilador, informagdes sobre a configuragdo e
exportacao de dados histéricos (como informagdes do paciente, registro de alarmes, tabela de
calibracéo), transferéncia de configuracdo entre maquinas do mesmo tipo por meio de um
dispositivo USB. O aparelho também pode ser conectado a um nebulizador eletrénico via USB.

b. ConectorvGA

Produz sinais de video VGA com o mesmo conteldo do monitor principal e conecta-se ao
monitor externo (compativel com monitores com resolugdao de 1920*1080).

€. Conector de rede

Conector para conexdo a um PC para executar atualizacdes de software e conexéo a dispositivos
médicos externos e de informacoes.

7. Conector de medicao da pressao auxiliar
Fornece a funcionalidade de monitoramento da presséo auxiliar.
8. Conector do sensor de fluxo neonatal (tipo de pressao diferencial)
Conecta o sensor do fluxo neonatal.
9. Compartimento do modulo

Insere e identifica 0 médulo de CO, e 0 médulo de SpO, mencionados neste manual.

10. Tomada para alimentagdo CA

11. Conector equipotencial
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Conectar a fonte de alimentagdo

Instalagbes e conexdes

3.1

AVISO: Nao use mascaras antiestaticas ou condutoras, mangueiras nem tubos

de paciente. Eles podem causar queimaduras se usados proximos a um
equipamento eletrocirargico de alta frequéncia.

AVISO: Para garantir o desempenho ideal do ventilador, realize uma nova

verificacao do sistema sempre que acessérios ou componentes, como
tubos do paciente, umidificador e filtro, forem substituidos.

AVISO: Adicionar acessorios ou outros componentes ao sistema respiratorio

pode aumentar as resisténcias inspiratoria e expiratéria do sistema.

Conectar a fonte de alimentacao

Figura 3-1

A. Tomada paraalimentacdo CA

B. Cabo de alimentacdo CA

C. Gancho contra desconexao da alimentacio

1. Gire o gancho contra desconexéo da alimentacéo para o lado direito.

2. |Insira o cabo de alimentacdo CA na tomada de alimentagao CA.

3. Cologue o gancho contra desconexao da alimentagdo de volta para prender o cabo de

alimentacédo no lugar.
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Conectar a alimentagdo da tubulag¢dgo

3.2 Conectar a alimentacao da tubulacao

Figura 3-2

A. Entrada para suprimento de oxigénio

B. Entrada para suprimento de ar

€. Tubo de drenagem e compartimento

D. Conector do dreno e a vélvula de drenagem da entrada do suprimento de ar
E. Falhanofornec.de O,

F. Mangueira para suprimento de ar
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Conectar a alimentagdo da tubulagdo Instalagées e conexdes

Esse ventilador fornece conectores de suprimento de O, e ar. As mangueiras de suprimento estdo

marcadas com cores diferentes. O conector de cada mangueira ndo deve ser trocado. As mangueiras
de suprimento de gds e o ventilador estdo conectados da seguinte maneira.

1. Verifique se 0 anel de vedacao da conexdo da mangueira para suprimento de gés estd em boas
condigdes antes de conectar a mangueira de suprimento de gés. Se o anel de vedacao estiver
danificado, ndo use a mangueira. Substitua o anel de vedagéo para evitar vazamento.

2. Alinhe o conector da mangueira e insira-o na entrada do suprimento de O, ou suprimento de ar
na parte traseira do ventilador.

3. Certifique-se de que a mangueira de fornecimento de gas esteja adequadamente conectada a
entrada de fornecimento de gés. Aperte a porca da mangueira.

Durante o uso, o operador pode verificar o volume de dgua no dreno através da janela transparente
de observacado na porta lateral da maquina. Se o nivel de dgua estiver préximo ao elemento do filtro,
retire o tubo de drenagem do compartimento e pressione o conector da valvula de drenagem do
copo de coleta de dgua até drenar a dgua. Coloque um recipiente sob o dreno para remover a dgua e
ndo espirre na maquina. O posicionador da valvula de drenagem volta automaticamente para sua
posicdo original apds a drenagem e, em seguida, coloque o tubo de drenagem no slot. Contate a
assisténcia se qualquer rachadura e vazamento for encontrada no dreno.

OBSERVACAO: Para drenar a agua utilize um recipiente para coletar a dgua, para que
ela nao espirre na maquina.

OBSERVACAO: Se a drenagem ocorrer no estado da ventilacio, evite respingos de
agua e use um recipiente para evitar que a agua respingue diretamente
para a parte inferior da bateria.

AVISO: Inspecione cuidadosamente o conector de suprimento de oxigénio e
certifique-se de que nao haja vazamentos. Se houver um significante
vazamento de gas, a concentracdo de oxigénio no ambiente
circundante excedera a concentracao de oxigénio normal na atmosfera,
resultando em um ambiente potencialmente perigoso ricoem
oxigénio.

AVISO: Posicione a mangueira de fornecimento com cuidado, evitando uma
exposicao no ambiente tal que a mangueira de suprimento possa ser
danificada por cortes ou aquecimento.

AVISO: 0 gas comprimido deve estar seco e livre de poeira e 6leo. A pressao de
gas deve ser de 280 kPa a 650 kPa. Caso contrario, o funcionamento
correto do dispositivo ndo é garantido.
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Instalagées e conexdes Instalacgédo do Cilindro de Gds

3.3 Instalacao do Cilindro de Gas

PRECAUGAO: Certifique-se de que o cilindro de gas esteja equipado com uma valvula
redutora de pressao.

Figura 3-3
A. Cilindro de gas
B. Fivela de fixacdo do cilindro

€. Basedo carrinho

1. Coloque o cilindro de géas sobre a base do carrinho.

2. Prenda o cilindro de gés por meio da fivela de fixagdo.
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Instalagdo do brago de suporte Instalagées e conexdes

3.4 Instalacao do braco de suporte

Figura 3-4

A. Parafuso do bloco de fixacdo
B. Bloco de fixacio

€. Suporte do tubo

D. Juntado braco articulado
E. Barrade suporte

F. Junta do braco articulado
G. Juntado braco articulado

1. Afrouxe o parafuso do bloco de fixacao. Coloque este sistema no trilho localizado na parte
traseira do ventilador.
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Instalagbes e conexdes

Instalagéo dos tubos do paciente

3.5

2. Aperte o parafuso do bloco de fixacao.

AVISO: Para evitar possiveis lesdes ao paciente em virtude de extubagao
acidental, verifique as juntas do braco de suporte e as conexées
seguras conforme necessario.

3. Ajuste o braco de suporte.

+Junta do braco de suporte F ou G: para ajustar o angulo de flexdo para cima do braco de suporte,
levante apenas a barra de suporte até a posicdo desejada sem a necessidade de empurrar a

|
chave azul de desbloqueio @ Para ajustar o angulo de dobra para baixo do brago de suporte,

\

|

levante a barra de suporte e, em seguida, pressione e segure o botdo azul |® najunta do
braco de suporte com uma méo, e segure a barra de suporte e pressione-a para baixo com a

]
outra mé&o. Solte a tecla azul de destravamento @ depois de ajustar a barra de suporte até a
posicdo desejada. A junta F ou G do braco de suporte pode ser ajustada até 130°.
«Junta D do brago de suporte: gire-a para cima ou para baixo até a posicdo desejada.

+ Mantenha o fundo do brago de suporte ou a barra de suporte junto da junta G do braco de suporte e
gire-o para a esquerda ou direita com for¢a para girar o brago de suporte até a posicdo desejada.

4. Coloque os tubos do paciente no suporte.

OBSERVAGCAO: Mova a junta F ou G do brago de suporte com ambas as maos conforme
mostrado abaixo. Mover com s6 uma das maos ira trazer algum risco.

Figura 3-5

OBSERVAGAO: O peso maximo do braco de suporte é 1 kg.

OBSERVAGAO: Instale o brago de suporte de acordo com as instru¢des na al¢a do
ventilador.

Instalacao dos tubos do paciente

AVISO: Para minimizar o risco de contaminacao bacteriana ou dano fisico,
remova e instale o filtro bacteriano com cuidado.

AVISO: Para evitar contaminacao do paciente ou do ventilador, sempre use um
filtro bacteriano entre o ventilador e o brago respiratério do paciente.

PRECAUCAO: O uso de um filtro expiratério pode ocasionar um aumento significativo
da resisténcia expiratéria. Uma resisténcia expiratoria excessiva pode
comprometer a ventilacdo e aumentar o trabalho respiratorio do
paciente e a PEEP intrinseca.
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Instalagdo dos tubos do paciente Instalagées e conexdes

PRECAUGCAO: Os tubos do paciente deverao cumprir as exigéncias da norma
1SO 5367.

PRECAUGCAO: Os filtros bacterianos deverao cumprir as exigéncias das normas
1SO 23328-1 e ISO 23328-2.

PRECAUCAO: Nao reutilize o filtro bacteriano repetidamente para evitar
contaminacao cruzada.

PRECAUGAO: O Heat & Moisture Exchange (filtro HME) (trocador de calor e de

umidade) devera cumprir as exigéncias das normas ISO 9360-1 e
1SO 9360-2.

3.5.1 Instalacao do tubo adulto/pediatrico

Figura 3-6

>

Filtro inspiratério

Filtro expiratério

Dreno inspiratério

vow

Dreno expiratorio

HME

mm

Suporte do braco

1. Monte os filtros nos ramos inspiratério e respiratorio.
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Instalagbes e conexdes Instalagéo dos tubos do paciente

2. Conecte o filtro inspiratorio ao dreno por meio do tubo respiratério. Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio dos tubos.

3. Conecte o filtro expiratério ao dreno por meio do tubo respiratorio. Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio dos tubos.

4. Conecte olado do paciente da peca em Y ao HME e, em seguida, conecte o HME ao paciente.

5. Cologue os tubos do paciente no suporte do braco.

35.2 Instalacao do tubo neonatal

3.5.2.1 Instalagao do sensor de fluxo neonatal (tipo de pressao diferencial)
O uso de um umidificador F&P850 é recomendado ao instalar o tubo neonatal.

Oy

§ @'\
W\

Figura 3-7

Conector dos tubos do sensor do fluxo neonatal

Filtro inspiratério

Filtro expiratério

OO0 wD>»

Suporte do brago

E. Conector do sensor de fluxo neonatal (tipo de pressao diferencial)
F.  Simulador pulmonar neonatal

G. Tubos do sensor do fluxo neonatal

H. Drenoinspiratério

Dreno expiratorio
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Instalagdo dos tubos do paciente Instalagées e conexdes

1. Monte os filtros nos ramos inspiratério e respiratério.
2. Conecte ofiltro inspiratério a entrada do umidificador por meio do tubo respiratério

3. Conecte asaida do umidificador ao dreno por meio do tubo respiratério. Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio dos tubos.

4. Conecte ofiltro expiratério ao dreno por meio do tubo respiratério. Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio dos tubos.

5. Conecte o sensor do fluxo neonatal no conector do tubo do sensor do fluxo neonatal do
ventilador.

6. Conecte a extremidade menor do sensor do fluxo neonatal a peca em Y e a extremidade maior
ao simulador pulmonar neonatal. Como mostrado na figura abaixo:

Figura 3-8

AVISO: Mantenha o tubo do sensor na posicao vertical durante a instalacao e
uso o sensor do fluxo neonatal.

7. Cologue os tubos do paciente no suporte do braco.
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Instalagbes e conexdes Instalagéo dos tubos do paciente

35.2.2 Instalacao do sensor de fluxo neonatal (tipo térmico)

Figura 3-9

A. ConectorRS-232

B. Filtroinspiratério

C. Filtro expiratério

D. Braco de Suporte

E. Sensor de fluxo neonatal (tipo térmico)
F.  Simulador pulmonar neonatal

G. Cabo do sensor de fluxo proximal

H. Drenoinspiratoério

I.  Dreno expiratério

1. Monte os filtros nos ramos inspiratério e respiratério.
2. Conecte ofiltro inspiratério a entrada do umidificador por meio do tubo respiratério

3. Conecte asaida do umidificador ao dreno por meio do tubo respiratério. Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio dos tubos.

4. Conecte ofiltro expiratério ao dreno por meio do tubo respiratério. Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio dos tubos.
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Instalagdo dos tubos do paciente Instalagées e conexdes

5. Conecte o conector do cabo do sensor de fluxo neonatal ao conector RS-232 do ventilador.

Conector RS-232

Figura 3-10

6. Conecte a extremidade menor do sensor do fluxo neonatal a peca em Y e a extremidade maior
ao simulador pulmonar neonatal.

Trava do cabo do sensor

C

Figura 3-11

AVISO: Mantenha a trava do cabo do sensor na posicao vertical durante a
instalacdo e uso o sensor do fluxo neonatal. Como mostrado na figura
acima, aimagem A é perfeita; aimagem B é OK; aimagem C nao é
recomendada.

AVISO: A troca a quente ndo é adequada para o cabo do sensor de fluxo
proximal.

7. Coloque os tubos do paciente no braco de suporte.
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Instalagbes e conexdes

Instalagé@o do umidificador

3.6 Instalacao do umidificador

AVISO: Para evitar possiveis lesdes ao paciente e danos ao equipamento, nao
ligue o umidificador até que o fluxo de gas tenha sido iniciado e esteja
regulado.

AVISO: Para evitar possiveis lesdes ao paciente e danos ao equipamento,

certifique-se de que o umidificador esteja ajustado a temperatura e
umidade adequadas.

OBSERVACAO: O umidificador devera cumprir as exigéncias da norma ISO 8185. 0
conjunto do umidificador e as etapas de instalacao descritas nesta
se¢ao servem apenas como referéncia.

3.6.1 Instalacao do Umidificador no Ventilador

D
A
Figura 3-12
A. Umidificador
B. Placa de montagem do umidificador
C. Compartimento do suporte do umidificador
D. Parafuso

Entrada do umidificador

mom

Safda do umidificador
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Instalagdo do umidificador Instalagées e conexdes

. Alinhe a placa de montagem ao compartimento do umidificador e insira o umidificador.

Aperte o parafuso.

Monte os filtros nos ramos inspiratério e respiratério.

Conecte o filtro inspiratério a entrada do umidificador por meio do tubo respiratério

voh W =

. Conecte a saida do umidificador ao dreno por meio do tubo respiratério. Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio dos tubos.

6. Conecte ofiltro expiratério ao dreno por meio do tubo respiratério. Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio dos tubos.

7. Coloque os tubos do paciente no braco de suporte.

O intervalo do sistema respiratério do ventilador (ventilator breathing system - VBS):
Resisténcia das vias de gas inspiratoria e expiratoria: 0 a 6 cmH,0/ (L/s) a 60 L/min
Conformidade do VBS: 0 a 5 mL/cmH,0.
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Instalagées e conexdes Instalagé@o do umidificador

36.2 Instalacao do Umidificador na Estativa

Figura 3-13
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Instalagdo do Nebulizador

Instalagbes e conexdes

3.7

Parafuso do bloco de fixacdo

Placa de montagem do umidificador

Compartimento do suporte do umidificador

Aperte o parafuso do bloco de fixagao.

Aperte o parafuso.

A. Umidificador
B.

€. Bloco de fixacdo
D.

E.

F. Parafuso
G. Bara

1.

2,

3.

4,

5

consulte as 3.6.7 etapasde 3a 7.

AVISO:

Antes de instalar o umidificador, certifique-se de que o conector do

umidificador esteja mais baixo que os conectores de respiragao do
ventilador e que o paciente.

Instalacao do Nebulizador

OBSERVACAO:

OBSERVACAO:

OBSERVACAO:

OBSERVACAO:

OBSERVAGAO:

Instale o nebulizador especificado. O conjunto do nebulizador e as
etapas de instalacao descritas nesta secao servem apenas como

referéncia. Consulte as instrucées de uso do nebulizador incluidas para

instalar e usar o nebulizador.

Para evitar que a valvula expiratéria fique grudada em virtude de
medicamentos nebulizados, use somente medicamentos aprovados
para nebulizacao e verifique regularmente e limpe ou substitua a
membrana da valvula expiratdria e/ou o filtro expiratorio. Para a
valvula expiratodria descartavel, verifique regularmente e substitua a
valvula expiratéria conforme necessario.

Né&o use um HME no circuito respiratdrio do paciente durante a
nebulizacao.

A nebulizacao de medicamentos pode causar maior resisténcia ou
oclusao do filtro expiratério. Verifique o filtro com frequéncia e
substitua-o se a resisténcia expiratoria aumentar.

Conecte o nebulizador ao membro inspiratorio. Conectar o nebulizador

entre o conector do paciente e o tubo endotraqueal aumenta a
ventilagao de espago morto.

Afrouxe o parafuso do bloco de fixacdo. Coloque o bloco de fixacdo na barra da estativa.

Alinhe a placa de montagem ao compartimento do umidificador e insira o umidificador.

. Instale os tubos do paciente. Para obter informagdes detalhadas do método de conexao,
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Instalagées e conexdes Instalagdo do Nebulizador

3.7.1 Instalacao do nebulizador pneumatico
1.0,

A\

Figura 3-14
A. Conector do nebulizador
B. Extensio do nebulizador

C. Nebulizador

1. Conecte uma extremidade do extensao do nebulizador ao respectivo conector e a outra
extremidade ao nebulizador.

2. |Instale o nebulizador no ramo inspiratério por meio do tubo respiratério.
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Instalagdo do Nebulizador

Instalagbes e conexdes

3.7.2

Instalacao do Nebulizador Eletrénico

Figura 3-15
A. Nebulizador
B. Controlador USB
C. Conector USB
1. Insira o conector USB do controlador USB na porta USB localizada abaixo do monitor.
2. Conecte o nebulizador no tubo do paciente. Consulte as instrucdes de uso do nebulizador que
acompanha o manual do operador para obter detalhes.
AVISO: Sempre mantenha o nebulizador em orientacao vertical enquanto
estiver no circuito do paciente. Essa orientacao ajuda a prevenir que
secre¢oes do paciente e condensagao contaminem o gerador de
aerossol do nebulizador e garante a nebuliza¢dao adequada.
AVISO: Consulte as instruc¢des de uso do nebulizador que acompanha o manual

do operador para instalar e utilizar o nebulizador.
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Instalagées e conexdes Instalagdo do sensor de oxigénio

3.8 Instalacao do sensor de oxigénio

Este ventilador pode ser equipado com a célula de O, ou sensor de O, paramagnético. A célula de O,

é um produto consumivel e a vida Util é de cerca de 1 ano e, portanto, precisa ser substituida
periodicamente. A célula de O, precisa ser calibrada regularmente. Consulte 13.2 Cronograma de

manutengdo para obter mais informagdes sobre o ciclo de calibragdo. O sensor de O, paramagnético
pode ser usado por um longo periodo de tempo e ndo é necessaria sua substituicdo.

3.8.1 Célula de O,

Figura 3-16

A. Suporte de fixacdo

B. CéluladeO,

€. Conector de cabo da célula de O,
D.

Porta de manutencédo da unidade principal

1. Gire o sensor de O, no sentido horério para instala-lo.
2. Conecte o cabo de conexdo da célula de O,.

3. Feche a porta de manutencao da unidade principal.

PRECAUGAO: Para reduzir o risco de explosio, ndo queime a célula de O, nem force a
abertura da mesma.

OBSERVACAO: Se a UTI funcionar normalmente, a vida itil da célula de O, sera de um
ano. A vida ttil do sensor de O, é somente uma especificacao
aproximada. A vida util real da célula depende do ambiente de
operagao. A operagao a temperaturas mais elevadas ou a uma % de O,
mais elevada diminui a vida util da célula.
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Instalagdo do mddulo Instalagées e conexdes

3.8.2 Sensor de O, paramagnético
Se a configuragao do sensor de O, paramagnético estiver selecionada, a instalagéo foi concluida
antes de o ventilador sair da fabrica.

AVISO: Sob a utilizagdo normal, o ventilador equipado com o sensor de O,
paramagnético atende as exigéncias da norma ISO 80601-2-12 em
relacdo as condicoes de teste de choque e vibragao para ventiladores
moveis, e também esta em conformidade com os requisitos da norma
1SO80601-2-55 em relacao as condicoes de teste de choque e vibracao
para monitores de gas com finalidade especial, durante transferéncia
inesperada. Choque e vibracao além do padrao danificarao o sensor de
0, paramagnético, portanto, coloque o ventilador no pacote fornecido
pelo fabricante para transferi-lo.

3.9 Instalacao do médulo

/

T

=/

Figura 3-17

A. Travada parte inferior do médulo
B. Mddulo

C. Compartimento do médulo

Este equipamento suporta substituicdo de todos os modulos. Ou seja, vocé pode conectar ou
desconectar um modulo sem a necessidade de desligar a maquina.

+ Mddulo plug-in: alinhe o médulo no slot correspondente e empurre-o até que a trava na parte
inferior do médulo faca um clique. Depois de conectar o mddulo, confirme se a luz do indicador
no médulo estd ligada ou desligada. Se ndo estiver ligada, reinsira o médulo.

« Desconexao do médulo: remova o médulo depois de levantar a trava para cima.
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Instalagbes e conexdes

Instale os acessérios de monitoramento da pressao auxiliar

3.10 Instale os acessorios de monitoramento da
pressao auxiliar

OBSERVAGAO: As contraindicacées dos acessérios de monitoramento da pressao
auxiliar em uso clinico sao as mesmas do cateter gastrico, incluindo
pacientes com doencas como coagulopatia nao controlada,
plaquetopenia grave, traumas nasais, varizes esofagicas e outras
situacoes inadequadas para a inser¢ao de tubos gastricos.

Figura 3-18

A. Conector de medicdo da pressao auxiliar (Paux1)
B. Conector de medicio da pressao auxiliar (Paux2)
€. Tubo de extensao do baldo esofdgico

D. Tubo de extensdo do baldo géstrico

E. Baldo géstrico

F. Baldo esofagico
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Instale os acessérios de monitoramento da presséo auxiliar Instalagées e conexdes

1. Paraacessorios de baldo Unico, conecte o tubo de extensao da pressao esofagica ao conector
Paux1 de medicdo da pressao auxiliar do ventilador.

2. Paraacessoérios de baldo duplo, conecte o tubo de extensao da pressao esofagica ao conector
Paux1 de medicdo da pressdo auxiliar do ventilador e conecte o tubo de extensao do baldo
gastrico ao conector Paux2 de medicao da pressao auxiliar do ventilador.

3. Selecione [Ferramentas] — [Avanc¢ado] — [Paux] para acessar a tela de pressao auxiliar.

4. Selecione [Paux1] ou [Paux2] conforme necessario, e defina [Paux1 (Pes)] ou [Paux2] como

@ (DESL.) ou CC) (LIG) na interface aberta.

5. Selecione [Posicao do cateter Pes] para operar a interface seguindo as instrucoes. Se a forma
de onda ficar verde na interface, ela mostrara que o baldo provavelmente esta na posicéo
esperada.

6. Consulte o manual do operador correspondente para obter instrucdes detalhadas sobre os
acessorios de monitoramento da presséo auxiliar.
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Controles do monitor Interface do Usudrio

4.1 Controles do monitor

a == 2

S Ty

Figura 4-1

A unidade de controle é caracterizada por um pequeno nimero de elementos operacionais. Seus
principais elementos sao:

1. Monitor (tela sensivel ao toque)

O monitor mostra a tela de software do sistema do ventilador. E possivel selecionar e alterar as
configuragdes tocando a tela.

2. Luzindicadora de alarme

A luz indicadora de alarme mostra a prioridade de um alarme ativo piscando cores diferentes
em frequéncias diferentes.

3. Botdo de controle

Pressione o botdo de controle para selecionar os itens do menu ou confirmar as configuragoes.
Gire no sentido horério ou anti-horério para rolar pelos itens do menu ou alterar suas
configuragdes.

4. Tecla Alarme de AUDIO PAUSADO

Pressione a tecla para iniciar a funcdo AUDIO PAUSADO por 120 segundos, para que os tons de
alarme sonoro do alarme ativo sejam desligados. Se o AUDIO PAUSADO ultrapassar 120
segundos, o status de AUDIO PAUSADO seré finalizado automaticamente e os alarmes sonoros
serdo restaurados. Se um novo alarme for disparado durante o status AUDIO PAUSADO, esse
status sera automaticamente finalizado e os alarmes sonoros serdo restaurados. No status
AUDIO PAUSADO, pressione a tecla novamente para finalizar o status.
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Interface do Usudrio Controles do monitor

5. Luzindicadora de bateria

+Aceso: quando a bateria estad sendo carregada ou ja estd totalmente carregada e o ventilador esta
operando na fonte de alimentacdo CA.

+  Piscando: quando o ventilador esta operando com energia da bateria.

« Néo acende: indica que o ventilador ndo esta conectado a uma fonte de alimentacdo externa, ou
que o ventilador ndo tem uma bateria instalada, ou que ha uma falha na bateria.

6. Luzindicadora de alimentacao externa

+Aceso: quando o ventilador esta conectado a fonte de alimentagdo de CA.

« Nao acende: quando o ventilador n&o esta conectado a uma fonte de alimentagao externa.
7. Interruptor de energia (com luz indicadora)

Pressione para ligar/desligar o sistema. O interruptor acende quando o sistema liga o ventilador
e ndo acende quando o sistema desliga o ventilador.

Atela do ventilador mostra os parametros de ventilagdo, presséao/fluxo/formas de ondas de volume e
loops de espirometria etc.

Veja a seguir um exemplo da tela de formas de onda. A tela pode variar de acordo com as
configuragdes.

1 2 3 4 5 6 7 8 9101M2131415

“r 3 IFalha no supr. 02

0% Aquecim. sensor C02

etr
Sucgio

PulmoSight

* Bloguear

20
Figura 4-2
1. Campo do modo ventilatério

Exibe o modo de Espera ou modo de ventilacdo ativa e indicacdo de ventilacdo assistida.

2. Campo de tipo de ventilagcdo

Exibe o tipo de ventilagdo Ndo invasiva ou Invasiva:

- Exibe oicone para mascara N&o invasiva e a palavra VNI quanto a ventilagdo for do tipo
N&o invasivo.

+ Exibe o icone do tubo quando o tipo de ventilagdo € invasivo e a fungédo ATRC esta
desligada.

- Exibe o icone do tubo e o didametro do tubo quando o tipo de ventilacdo é invasivo e a
funcao ATRC estd ligada.
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Interface do Usudrio

10

1.

12.

Campo do icone tipo de paciente/sensibilidade inspiratéria

Indica o tipo atual de paciente. O icone para a sensibilidade inspiratéria é , que é mostrado
por1s.

Campo de mensagem de alarme

Exibe as mensagens do alarme ativo. Quando ha varias mensagens de alarme, o nimero de
alarmes é exibido. Nesse caso, clicando no campo de mensagem de alarme, vocé pode exibir as
atuais mensagens de alarmes, subordinagao de alarme (cadeia de alarmes), tempo de
ocorréncia do alarme e nivel de alarme, assim como as medidas sugeridas apds a ocorréncia de
um alarme, ou as informagdes de ajuda do alarme na interface aberta.

Campo de mensagem de alerta

Exibe as mensagens de aviso ativas.

Campo que indica o alarme inativo

Quando o icone n é exibido, ele indica que existem alarmes mais recentes, mas as
condicbes de alarme desaparecem. Pressione esse icone e vocé podera visualizar os alarmes

mais recentes (até 9 mensagens de alarme sdo exibidas) na interface aberta. Vocé também pode
limpar os alarmes recentes pressionando a tecla [Redefinir].

Campo Alarme de AUDIO PAUSADO
Quando o icone da contagem regressiva de 120 segundos do alarme de AUDIO PAUSADO, que é

, é exibido, ele indica que existe um alarme ativo e 0s tons de alarme sonoro estdo pausados.

fcone do campo Supr gas

Selecionando este icone, vocé pode verificar a pressdo do suprimento de gas, o status da fonte
de ar reserva e outras informacdes na interface aberta.

Campo do icone USB

O icone é destacado quando o sistema é conectado a um dispositivo USB identificavel.
Selecionando este icone vocé pode exportar tela, dados e transferir configuragdes na interface
aberta.

Campo do icone Histor.

Selecionando este icone, vocé pode verificar os dados histéricos na interface aberta, incluindo
as tendéncias graficas, tendéncias tabulares, tendéncias de configuragdes e o registro de
eventos.

Campo do icone de status de rede

Exibe o icone quando a LAN esta conectada;

Exibe o icone - quando a LAN esté desconectada;

Exibe o icone H quando a WLAN ou o ponto de acesso esta conectado.
Exibe o icone . quando a WLAN ou o ponto de acesso esta desconectado.

Campo do icone Congelar
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Selecione este icone para entrar no modo Congelar. Neste status, o sistema pausa
temporariamente a atualizacdo em tempo real das formas de ondas e dos gréficos de loop na
tela, para que vocé possa analisar os dados de pacientes especificos.

13. Campo de hora do sistema

Exibe a hora atual do sistema. Ao selecionar este campo, vocé pode definir a hora do sistema no
menu aberto.

14. Campo do icone Captura de tela

Ao selecionar este fcone, vocé pode capturar e salvar a tela.

15. Campo do icone de status de energia

Exibe o status da fonte de alimentacao atualmente usada.

16. Campo de tecla

Exibe teclas: Exibicao de alarme, 0,1/ Sucgédo, Nebulizador, Ferramentas, Bloquear, Menu, Espera
e assim por diante.

17. Campo de teclas rapidas para configuracdo de parametro
Exibe parametros de configuracdo de ventilacdo correspondentes ao modo de ventilagao ativo.

18. Campo de selecdo do modo de ventilagéo

Exibe as teclas para configurar os modos de ventilagdo.

19. Tela de Formas de onda/Espirometria/Valores/NUmeros grandes

Exibe a tela Formas de onda, Espirometria, Valores ou Nimeros grandes

20. Acionar icone de respiracdo espontanea

Exibe o icone quando o paciente tem respiragao espontanea.
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Interface do Usudrio

4.2

Tela de Formas de Onda

Selecione a tecla [Formas de Onda] para acessar a interface, conforme mostrado a seguir.

A Aarmes

0.t Succio

P pico Pméd

23 =

P plato Fi02 X @ Femamenta
vol.% s

2 -

wrNebulizador

Cstat
mljemH20

VM1
6 0 O o
(] s ..
VMe Vee
6 1 4 o Bloguear
4 .

= Meu
PEEP
(0]

amh20

Figura 4-3

o
Selecione a tecla Ie abra a tela de gréfico de tendéncias e dinamica do pulmao como segue.

o o
vev r. w 70K = A Narmes
Formas de onda metri ilore: W 0.t Sucgio
Re mH20/Ys L Pméd
15| PulmoSight
| N N 23 44 W< Nebulizador
PEEP
29
! P plato 02 . @ Ferramenta
mljemH20 A . 21 3
27| 22 ftotal
12
- M1 Cstat
mimt20 27
6 00 RCexp
. + 022
VMe VCe
51
— 6.1 2 \ 000 o Bloguear
o02% v f Tinsp PEEP
40 500 12 1.70
vol% ml min s mH20
1 2
Figura 4-4

1. Tendéncia gréfica

2. Areadadinamica do pulmao
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Tela de Formas de Onda

4.2.1

4.2.2
4.2.2.1

Tendéncia Grafica

A tendéncia gréfica registra a tendéncia de valores de parametros. A tendéncia gréfica é refletida por
uma curva. Cada ponto da curva corresponde ao valor do parametro fisiolégico em um momento
especifico. Até 30 minutos de tendéncia gréfica de parametro monitorado podera ser exibido.

Selecione a drea do nome do parametro de tendéncia gréfica e defina a tendéncia gréfica do
parametro monitorado a ser exibida na interface pop-up. Ajuste o cursor selecionando a tendéncia
grafica ou gire o botdo apds selecionar a tendéncia gréfica.

PulmoSight

Status PulmoSight

O brilho e claridade do diagrama do pulmao representa os processos inspiratdrio e expiratorio.
Quando for inspira¢do, o pulmao é claro. Quando for expiragdo, o pulmao € escuro.

Status PulmoSight Descricao

. . A resisténcia é alta.
A conformidade é o
A borda da via aérea
normal.
engrossa.

Status PulmoSight Descricao

A complacéncia é
baixa. O contorno
do alvéolo
engrossa.

A complacéncia é
alta. O contorno do
alvéolo afina.

N

O volume esta

O volume est3 alto. .
baixo.

Risco de leséo Risco de colapso

ulmonar. O ulmonar. A parte
P p p
pulmao fica inferior do pulmao
vermelho. fica cinza.

Tabela 4-1
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4222 Defina PulmoSight

Selecione a tecla m defina [Ref. Conformidade] e [Ref. Resisténcia] no menu. Ha trés maneiras
de definir parametros:

- Selecione as dreas do parametro de configuragdo e edite diretamente.

« Selecione [Restaurar Padrées] e o sistema automaticamente carregard os padrées
correspondentes ao tipo de paciente atual.

- Selecione [Utilizar configuragdo atual] e use os valores de complacéncia e de resisténcia
monitorados exibidos na tela.

4223 AMV Sight

Quando o ventilador estiver no modo de ventilagdo AMV, a tela de formas de onda exibird AMV Sight
e dindmica do pulmao como segue.

- [=
‘ w [ Alarmes

Formas de onda

Sucgdo

AMV Sight Ve 3 Pméd

P : 7 Nebulizador
' = PEEP

\ total - Pplatd Fi02 @ Feramenta
§ vol% 47

VA Cdin

mlfcmH20 24

485 = &

PulmoSight

* I
4.79 I 0 > Bloquear

PEEP

40 100

20

AMV Sight

Figura 4-5
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4.3 Tela de Espirometria

Selecione a tecla [Espirometria] para acessar a tela, conforme mostrado a seguir.

A Aarmes

0.t Succio
Ppico Pméd

Volume ml

wrNebulizador
1000

800

Pplatd @ Ferramenta

600
400
200

Cstat
mljemH20

599 =
15 oo 97

Bloquear
Salvar ref.

Menu

Tinsp
170

Figura 4-6

A interface mostrada a seguir é exibida ao ser pressionada a tecla

Alarmes

Sucgdo
Ppico

16

. Nebulizador
Volume ml
000 29

800 P plato Fi02 ‘ @ Femamenta
vol.%

21

600

| ftotal
400
200 ¢ 400 | 600 800 1000

200

W1 Cstat

ml/cmH20
6 . 0 O

Volume ml

mH20

U Y Bloquear
Salvar ref. Revisar ref.

Figura 4-7

Os loops de espirometria refletem a funcao dos pulmoes do paciente e também a condicao de

ventilagdo, como complacéncia dos pulmdes do paciente, hiperinsuflacdo, vazamento no sistema
respiratério e blogqueio das vias aéreas.

O sistema fornece os loops da funcdo pulmonar, incluindo o loop [Pressao-Volume], o loop [Fluxo-
Volume] e o loop [Fluxo-Pressaol, os dados que séo coletados dos dados da forma de onda de
pressao, fluxo e volume. Quando um maodulo de CO, por fluxo principal estiver configurado, uma
curva de V-CO, poderd ser exibida. Quando a fungdo de pressdo auxiliar estiver configurada, loop de
[Pes-Volume] e loop de [Ptp-Volume] poderao ser exibidos.

Manual do Operador do ventilador



Tela de Espirometria

Interface do Usudrio

Até dois tipos de loops de espirometria sao exibidos por vez. Para selecionar o loop desejado:

1. Selecione [Espirometria] na tela principal.
2, Defina o loop desejado ou o loop V-CO, a ser exibido.

O ventilador oferece a funcdo de loop de referéncia. Quando [Salvar ref.] for selecionado, o loop do
ciclo respiratério atual seré salvo como um loop de referéncia e a hora em que foi salvo seré exibida.
Selecionando [Exibir ref.] e, em seguida, a hora, o loop de referéncia salvo nesta hora podera ser
visualizado. Selecionando [Exibir ref.] ¢, em seguida, [DESL.], o loop de referéncia atualmente
exibido ficara oculto.

O ventilador salva até 5 loops de referéncia. Caso 5 loops de referéncia ja tiverem sido salvos, o
sistema ird automaticamente apagar o loop de referéncia mais antigo e salvar o loop do ciclo
respiratério atual como loop de referéncia se [Salvar ref.] for selecionado novamente.

Selecione a tecla [Revisar ref.] para exibir o menu de revisdo do loop de referéncia.

Loop de referéncia nao Loop de referéncia selecionado Loop de referéncia ndao
selecionado (pequeno) selecionado

Reviszr ref.
w0
Fbaixa |/min
20 cmH20
19 cmH20
Loop de 30 cmH20
referéncia 6.06 /min Areade
selecionado 504 il dados de
(grande) 499 m—_
= min parametros
29 ml/cmH20
31 ml/cmH20
4 cmH20/l/s
13 cmH20/l/s
Tipode _______ fy »
loop
Figura 4-8

- Janelas de loop pequenas: Essas pequenas janelas graficas exibem os loops de referéncia.
Os loops de referéncia (até 5) séo exibidos do mais antigo (esquerda) ao mais recente (direita).
As informacdes do loop de referéncia selecionado s&o exibidas em azul-turquesa realcado.

- Janela de loop grande: Essa janela gréfica mostra uma imagem aumentada do loop de referéncia
selecionado.

- Tipo de loop: Selecionando o tipo de loop, vocé pode escolher o tipo de loop a ser analisado.
Area de dados de pardmetros: Essa drea exibe dados de parametros monitorados relativos aos
loops de referéncia salvos.
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4.4 Tela de Valores Medidos

Selecione a tecla [Valores] na tela para abrir a interface como mostrado abaixo.

(=)
16:52 “ogn A Alarmes

0.t Succio
WrNebulizador

@ Ferramenta

092
C20/C 3.62

5p02 99
W 92

o Bloguear

Figura 4-9

4.5 Interface com numeros grandes

Selecione a tecla [NUmeros grandes] na tela para abrir a interface como mostrado abaixo.

A Aarmes

Fe
! 0.t Sucgio

PulmoSight

cmH20/1/s < Nebulizador

1 5 @ Fermamenta

Cstat
ml/cmH20

o Bloguear

= Menu

®  Espera

Figura 4-10
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4.6

4.6.1

Histor.

Selecione a tecla - na tela para acessar a interface como mostrado abaixo. Na tela Histor,, vocé
pode visualizar tendéncia tabular, tendéncia gréfica, tendéncia de configuragdes e registro de
eventos.

Tendéncia Grafica

A tendéncia gréfica registra a tendéncia de valores de parametros. A tendéncia gréfica é refletida por
uma curva. Cada ponto da curva corresponde ao valor do parametro fisiolégico em um momento
especifico. A tendéncia gréfica também registra eventos de alarme de parametros. Os dados de
tendéncia gréfica sdo exibidos em intervalos de um minuto por padréo, a ndo ser que 0 zoom seja
selecionado.

Cursor atual. A

hora
Grafico Tend tabular Tendéncias de config Histérico de eventos correspondente

é exibida acima
do cursor. Se
ocorrerem
alarmes nessa
hora, as
informacoes
correspondente
s relativas ao
alarme também
serao exibidas
acima do cursor.

Os dados de
$ parametro da
hora indicada
pelo cursor.

Zoom 5 min > Grp. dexib. ‘ Todos " ‘ Evento anterior ‘ ‘ Proximo evento

{

Marcador de eventos. A linha pontilhada colorida indica um evento de alarme de parametro
ocorrido nessa hora. Um evento de alarme de parametro é indicado por uma linha
pontilhada da mesma cor que o alarme. Na ocorréncia de multiplos eventos, a linha
pontilhada tem a mesma cor que o evento com nivel de alarme mais elevado.

Figura 4-11
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Histor.

4.6.1.1

4.6.1.2

4.6.1.3

4.6.2

Sobre a Tendéncia Gréfica

- Exibe a hora e a data no eixo horizontal.

«  Exibe os dados dos parametros no eixo vertical.

+ Mostra os dados de tendéncias mais recentes no lado direito.

- ATendéncia Gréfica ndo fica armazenada quando a méaquina estd em espera.

« O sistema pode exibir um rolamento de 96 horas de dados de tendéncias continuos.

« Atela Tendéncia Gréfica realca os dados dos parametros na cor do alarme correspondente, se
tiver ocorrido uma condicdo de alarme para esse parametro na hora do armazenamento do
registro da tendéncia.

- Selecione [Evento anterior] para mover o cursor de sua posicdo atual para o evento anterior.

+ Move o cursor de sua posi¢ao atual para o proximo evento.

Zoom

Na interface de Tendéncia Gréfica, é possivel definir [Zoom] como [5 min], [10 min], [15 min],
[30 min], [1 h]e[2h].
Grupo de Exibicao

Na janela Tendéncia Gréfica, € possivel definir [Grupo de exibi¢do] como [Pressédo], [Volume],
[Hora], [Gas], [SpO,], [Outros], [Paux] e [Todos].

Tendéncia Tabular

E possivel visualizar os dados de pardmetros monitorados e os eventos do paciente na tela Tendéncia
Tabular. Por padrdo, os dados de tendéncias sdo exibidos em intervalos de um minuto.

Grafico Tend tabular } Tendéncias de config Histérico de eventos
Date. 2019/11/05 2019/11/05 2019/11/05 2019/11/05 2019/11/05
Time 1717 1718 1719 1720 1721
Event
Ppeak 201 201 201 201 20 @
ani20 1
Pplatd 20 20 20 20 20
mH20
Pmean 69 69 69 69 69| /A
m0 *®)
PEEP 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 =
mH20 B
Pdrive 7 7 7 7 | N
mH20 /
ftotal 12 12 12 12 12 -
Jmin
fspn 0 0 0 0 ——6—— Cursor
Jmin
Parametro ———fmand 12 12 12 12 12
®
IE 119 119 119 119 119
Tinsp 170 170 170 170 170 /‘\
s
Fi02 =l |
vol%
EtC02 0 0 0 0 0 V-
(%)
VDaw ==
ml
(@ o > i fu (an
) (@) (@) w (m» |
@ W W @ @ &
. Grp. de . S
Intervalo 1Min » h Todos 4 Evento anterior Proximo evento

Figura 4-12

Manual do Operador do ventilador 4-13



Histor. Interface do Usudrio
4.6.2.1 Sobre Tendéncia Tabular

- Exibe a hora e a data no eixo horizontal.

«  Exibe os dados dos parametros no eixo vertical.

« Mostra os dados de tendéncias mais recentes no lado direito.

- ATendéncia Tabular ndo fica armazenada quando a maquina estd em espera.

« O sistema pode exibir um rolamento de 96 horas de dados de tendéncias continuos.

+ Atela Tendéncia Tabular realga os dados dos parametros na cor do alarme correspondente, se
tiver ocorrido uma condicdo de alarme para esse parametro na hora do armazenamento do
registro da tendéncia.

- Selecione [Evento anterior] para mover o cursor de sua posicdo atual para o evento anterior.

+ Move o cursor de sua posi¢ao atual para o proximo evento.

46.2.2 Intervalo
Na janela Tendéncia Tabular, é possivel definir [Intervalo] como [1 min], [5 min], [10 min],
[15 min], [30 min], [1 h], e [2 h].
46.2.3 Grupo de Exibicao
Na tela Tendéncia Tabular, é possivel definir o [Grupo de exibi¢do] como [Pressao], [Volume],
[Hora], [Gas], [SpO,], [Outro], [Paux] e [Todos].
4.6.3 Tendéncias de Configuragoes
A funcao Tendéncias de Configuragdes é usada para registrar configuracdes de modo de ventilagéo e
configuracdes de parametros.
Gréfico Tend tabular | Tendéncias de config Histdrico de eventos
Data 2019/11/05 2019/11/05 2019/11/05 2019/11/05 2019/11/05
Hora 16:46 16:55 16:58 16:59 16:59
Modo vent. Espera Iniciar ventilagdo vov PCV VeV @
02% 40 40 40
s >
e 500 soo| | \ &
ml
] i (1)
PEEP 3 3 51|
mH20

Modo de p:‘m'% =—Cursor

ventilacdo e Plow

parametro de i

configuracao MW; i

f 12 12 12 @
fmin
fsimv
fmin /‘\
Tinsp 170 170 70| | ¥
LE -
(%)
Thigh - b4
Y Y 'Y X '
® @®© @ @@ &
Figura 4-13
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Histor.

4.6.3.1

4.6.4

4.6.4.1

4.6.4.2

Sobre Tendéncias de Configuragoes

- Exibe a hora e a data no eixo horizontal.
- Exibe o modo de ventilagcdo e o parametro de configuracéo no eixo vertical.

- AtelaTendéncias de Configuragdes mostra os dados de tendéncias mais recentes no lado direito.

Registro de Eventos

O Registro de Eventos registra eventos como equipamento ligado/desligado, configuragdo de modo
de ventilacdo, configuracéo de parametro de ventilagéo, alarme técnico, alarme fisiolégico, espera,
iniciar ventilacdo, novo paciente, ultimo paciente, fungao especial, gerenciamento das configuragdes
padrao, calibragao, verificacdo do sistema, teste de circuito, configuracdo de PulmoSight, e alarme de
AUDIO PAUSADO e evento de terapia de O».

Tend tabular Tendeéncias de config Histdrico de eventos
Cursor —57575 Modo vent. PCV
2019/12/02 “
1656:11 SR DR ok Tipo de ventilagio Invasiva
Tamanho do paciente Adulto
%2_1596/_1026/02 . Alarme de AUDIO PAUSADO Modo trabalho Foramodo esp.
— Fi02 20vol%
2019/12/02 he e
16:56:06 . Iniciar ventilaggo VG 1127 ml
VMe 0.00 /min
2019712002 . VCe Limite baixo: 50 -» 250 ml o O/min
Sl fespont 0/min B
P platd 00cmH20 — Informagdes
%21596/1025/ N2 . VCe Limite alto: 200 -» 1000 ml P pico 0.0 cmH20 detalhadas
i PEEP ) do evento
ECO2 - mmhg indicadas
2019/12/02 . o g . "
16:56:05 VM Limite baixo: 1.2 -» 3.6 |/min pelo cursor
2019/12/02
5
2019/12/02 o
16:56:05 F-trig:: 1.0 > 2.0 |/min
2019/12/02 s
16:56:05 Tinsp: 1.00->1.70s
: ~ Todosos
»
Filtro aanioe

Figura 4-14

Sobre o Registro de Eventos

«  Atela Registro de Eventos exibe o registro mais recente na parte superior.

« Osistema pode armazenar até 5.000 registros do Registro de Eventos.

OBSERVACAO: O sistema pode armazenar até 5.000 registros do Registro de Eventos.
Quando ocorrer um novo evento apés 5000 eventos ja armazenados, o
novo evento sobrescrevera o mais antigo.

Filtro

Na tela Registro de Eventos, é possivel definir o [Filtro] para [Alarmes Altos], [Alarmes Médios],
[Alarmes Baixos], [Todos os Alarmes], [Informagdes sobre Operacéo] e [Todos os Eventos].
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4.7

4.7.1

4.7.2

Congelar

A caracteristica da fungdo Congelar é que ela pode pausar a atualizagdo em tempo real das formas de
onda e loops de espirometria na tela, para que vocé possa examinar com mais detalhes o status do
paciente nesse periodo de tempo. Os dados revisados séo formas de onda e loops de espirometria
60 segundos antes do inicio da funcao de congelamento.

Para entrar no modo de congelamento

Fora do modo de espera ou do modo de congelamento, pressione a tecla [Congelar], e a mensagem
[Congelamento Ativo. Pressione a tecla Congelar para descongelar] aparece na tela e o sistema
entra no modo Congelar. Os cursores de congelamento aparecerdo na tela perto das formas de onda
e dos loops. Todas as ondas e loops exibidos sao congelados, ou seja, néo sao atualizados. Os dados
na area de parametros sao atualizados normalmente. No modo de congelamento, a tecla [Salvar
Loop de ref] fica desativada e ndo é possivel salvar qualquer loop como um loop de referéncia.

No entanto, vocé pode visualizar os loops de referéncia que ja estdo salvos.

Ver as formas de onda congeladas

No modo de congelamento, os cursores aparecem sobre as formas de onda. Vocé pode girar o botdo
de controle no sentido horério ou anti-horario para mover o cursor para visualizar as formas de onda.

Cursor

Fbaixa

Figura 4-15
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4.7.3 Ver loop congelado

No modo de congelamento, os cursores aparecem sobre os loops. Vocé pode girar o botdo de
controle no sentido horario ou anti-horario para mover o cursor para visualizar os loops.

Volume ml
1000

800
600

400

PvacmH20
Cstat

cnH20/ls mljemH20 27

Revisar ref.

Figura 4-16

>
A interface mostrada a seguir é exibida ao ser pressionada a tecla I

Volume ml Fbaixa |fmin

Cstat
emH20/1/s mlfcmH20

29

Revisar ref.

Figura 4-17

4.7.4 Sair do modo de congelamento

No modo de congelamento, pressione a tecla [Congelar] para sair do estado de congelamento. No

modo congelamento, se nenhuma operacdo for realizada no ventilador por mais de trés (3) minutos,
o sistema desligard este modo.
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Interface do Usudrio

4.8

4.9

Captura de tela

Pressionando esta tecla na tela principal , 0 sistema ird capturar e salvar a tela
automaticamente. A captura de tela é salva no formato “jpg” O sistema pode armazenar até 50
capturas de tela.

Bloquear Tela

Pressione a tecla [Bloquear] na tela principal para entrar no modo blogueado, e a mensagem [Tela
bloqueada. Pressione a tecla Bloquear para desbloquear a tela.] serd exibida. Durante o periodo

de tela bloqueada, somente as teclas & , [Succéo det O,], e [Bloquear] ficam ativadas.

A tela sensivel ao toque, o botdo de controle e outras telas ficam desativadas. Pressione essa tecla
novamente para desbloquear a tela.
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5.1

5.2

5.2.1

522

Configurac¢oes de data e hora

1. Selecione o campo de hora do sistema na tela principal para exibir o menu de configuracéo de
hora.

2. Defina [Data] e [Hora].
3. Defina [Formato de Data] como [AAAA-MM-DD], [MM-DD-AAAA] ou [DD-MM-AAAA].
4. Defina [Formato de Horal: [24 h] ou [12 h].

Exportar para USB

A funcgéo de exportacdo do ventilador oferece a capacidade de exportar alguns dados ou
configuracdes para o dispositivo USB.

Exportar Tela

A exportacdo de tela envolve a exportacdo de uma captura de tela salva para o ventilador. O arquivo
exportado é salvo no formato “jpg” Este ventilador pode salvar até 50 capturas de tela.

Para exportar a captura de tela,

1. Insira o dispositivo USB no conector USB do ventilador. A tecla -.= fica destacada na tela
principal.

2. Selecionando atecla -.= o sistema abrird a interface de configuracdes de USB.

3. Nainterface aberta, selecione primeiro a guia [Exportar captura de tela] e, em seqguida, clique
na tecla [Exportar captura de tela]. O sistema executard uma verificacdo para verificar se ha
espaco de armazenamento suficiente disponivel no dispositivo USB. Se houver espaco
suficiente, o sistema comecara a exportar a tela.

4. Apodsaconclusdo da exportacgao, selecione [Rem. disp. USB] para remover o dispositivo USB.

Exportar dados

Exportar dados significa exportar dados do ventilador, como dados demograficos do paciente,
parametros de configuracao atuais, limites de alarme atuais, dados de tendéncias e assim por diante.

Para exportar dados,

1. Insira o dispositivo USB no conector USB do ventilador. A tecla -.= fica destacada na tela
principal.

2. Selecionando atecla -'E' o sistema abrird a interface de configuracoes de USB.

3. Nainterface aberta, selecione a guia [Exportar dados] e, em seguida, selecione a tecla
[Exportar Usuario]. O sistema executard uma verificacdo para verificar se ha espaco de
armazenamento suficiente disponivel no dispositivo USB. Se houver espaco suficiente, o sistema
exportara dados, incluindo informacgdes do paciente atual, configuragdes de parametros, limites
de alarme atuais, tendéncias tabulares, valores medidos de PEEPI, valores medidos de P0.1,
valores medidos de V obstr e valores medidos de FIN, etc. O formato dos dados exportados é
"html".

4. Sefor preciso exportar dados de calibracao, registro de eventos e registro de autoteste além dos
dados acima, selecione a quia [Exportar Fabrica] e digite a senha. O sistema executard uma
verificagdo para verificar se ha espaco de armazenamento suficiente disponivel no dispositivo
USB. Se houver espaco suficiente, o sistema comegara a exportar os dados. Os dados exportados
estdo criptografados no formato “blg”.

5. Apos a conclusao da exportacao, selecione [Rem. disp. USB] para remover o dispositivo USB.
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OBSERVAGAO: Caso precise verificar os dados exportados no formato “blg’, entre em
contato com o Departamento de Atendimento ao Cliente.

523 Transferir Configuracoes

Vocé pode exportar ou importar configuragdes, enquanto a unidade estiver no modo de espera.
Para exportar configuragées,

1. Certifique-se de que a maquina esteja em status de espera.

2. Insira o dispositivo USB no conector USB do ventilador. A tecla ficard destacada na tela principal

3. Selecionando atecla -'E' o sistema abrird a interface de configuragdes de USB.

4. Selecione [Transferir padrdes] — Insira a senha do sistema — [Exportar padrées] na
interface aberta. O sistema executard uma verificacao para verificar se ha espaco de
armazenamento suficiente disponivel no dispositivo USB. Se houver espaco suficiente, o sistema
ird salvar as configuracoes atuais e as predefini¢cdes da maquina no dispositivo USB.

5. Apos a conclusdo da exportacéo, selecione [Rem. disp. USB] para remover o dispositivo USB.
Para importar configuracées,
1. Certifique-se de que a maquina esteja em status de espera.

2. |Insira o dispositivo USB no conector USB do ventilador. A tecla ficara destacada na tela principal

3. Selecionando a tecla -E o sistema abrird a interface de configuracdes de USB.

4. Selecione [Transferir padrdes] — Insira a senha do sistema — [Importar padrdes] na
interface aberta. O sistema carregara as configuracdes do ventilador salvas em um dispositivo
USB.

5. Apos a conclusio da exportacao, selecione [Rem. disp. USB] para remover o dispositivo USB.

5.3 Configuracoes basicas

5.3.1 Definir Fluxo/Tpausa (%)

1. Selecione [Menu] — [Config] — [Ventilac&o).

2. Defina [Fluxo/Tpausa(%)] e alterne entre [Fluxo] e [Tpausa(%)]. Use as configuracdes
correspondentes da ventilagdo no modo de ventilagdo VCV, SIMV-VC ou CPRYV, de acordo com o
[Fluxo/Tpausa(%)].

5.3.2 Definir Tinsp/I:E

1. Selecione [Menu] — [Config] — [Ventilagao].

2. Selecione [Tinsp/L:E] e alterne entre [Tinsp] e [I:E]. Com base no [Tinsp/I:E], adote as
configuragdes de parametro Tinsp ou |:E de ventilagdo correspondentes para os modos de
ventilacdo VCV, PCV, PRVC, CPRV e Binivel (quando o parametro de tempo para Binivel for [f]).

5.3.3 Definir IBW/Altura

1. Selecione [Menu] — [Config] — [Ventilac&o).
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2. Defina [IBW/Altura] e alterne entre [IBW] e [Altura]. Quando o ventilador estiver no modo de
espera, defina o peso corporal ideal ou a altura. O sistema calcula os valores padrdo de VC, fe f
apneia no modo de ventilagdo automaticamente, com base na definicdo de IBW ou altura e
Sexo.

534 Definir VC/IBW

1. Selecione [Menu] — [Config] — [Ventilacao].

2. Defina [VC/IBW]: definido para uma relagdo adequada. O sistema calculard o volume corrente
(VC) padrdo no modo de ventilagdo de acordo com [VC/IBW].

535 Configuracgao binivel

1. Selecione [Menu] — [Config] — [Ventilagao].
2. Defina [Config.binivel]: [T alto] ou [f].

No caso do modo de ventilagdo binivel, os parametros de controle de tempo configuraveis
sao [T alto] e [T baixo] se [Config. Binivel] estiver definida como [T alto].

Em caso de modo de ventilagéo Binivel, os parametros de controle de tempo [f] e [Tinsp] se
[Cronometro Binivel] estiver definido como [f] e [Tinsp/I:E] estiver definido como [Tinsp].

No caso do modo de ventilagdo binivel, os parametros de controle de tempo configuraveis
sao sdo [f] e [I:E] se [Crondmetro Binivel] estiver definido como [f] e [Tinsp/I:E] estiver
definido como [I:E].

53.6 Definir como Modo de Apneia Invasiva

1. Selecione [Menu] — [Config] — [Ventilacao].

2. Definir [Modo de Apneia Invasiva]: [Controle de Volume] ou [Controle da Presséao]. Em
caso de ventilacdo invasiva nos modos SIMV-VC, SIMV-SIMV, PSV/CPAP, PSV, VS, Binivel e APRVY, o
parametro de controle da ventilacdo por apneia configuravel serd [TVapneia] se [Modo de
Apneia Invasiva] estiver definido como [Controle de Volume], e serd [APapneia] se [Modo
de Apneia Invasiva] estiver definido como [Controle de Pressao].

5.3.7 Definir compensac¢ao de vazamento
1. Selecione [Menu] — [Config] — [Ventilacao].

2. Defina [Compensagao de vazamento]: @(LIGADO) ou @(DESLIGADO). Quando
o interruptor esta LIGADO, o ventilador fornece compensacao de vazamento.

5.3.8 Definir compensacao de conformidade do circuito

1. Selecione [Menu] — [Config] — [Ventilagao].

2. Defina [Comp. de conformidade do circuito]: @(LIGADO) ou @(DESLIGADO).
Quando o interruptor esta LIGADO, o ventilador fornece compensacao de conformidade do
circuito.

53.9 Definir o aumento da % de O, durante o periodo de 1 de 0,1

1. Selecione [Menu] — [Config] — [Ventilagao].

2. Defina [Aumentar a % de 0,% durante ? de O,): defina o enriquecimento de oxigénio de
acordo com os diferentes tipos de pacientes. Apos o inicio do enriquecimento de oxigénio, o
sistema ird comparar a "concentragao atual de oxigénio + o enriquecimento de oxigénio" com
"100 vol.%" e iniciara a ventilagcdo de acordo com o menor dos dois valores.
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Configuragées de tela

5.3.10

54

54.1

54.2

543

Definir o monitoramento do sensor de oxigénio

1. Selecione [Menu] — [Config] — [Sensor de O,].

2. Definir o [Monitoramento]: CC))(LIGADO) ou @(DESUGADO). Quando estiver LIG,
a concentragao de oxigénio do gds inalado pelo paciente pode ser monitorada. Vocé pode
desligar se a fungdo de monitoramento da concentragdo de oxigénio que acompanha o
ventilador n&o for necesséria. Nesse caso, a mensagem de alerta [Monitoramento de O,
Deslig.] é exibida na tela. Depois de desligar o monitoramento do sensor de oxigénio, o
ventilador ird desativar as mensagens de alarme e as mensagens de aviso relevantes.

PRECAUCAO: A desativagiao da monitoracao da concentracio de oxigénio é
permissivel. Para evitar uma possivel lesao ao paciente, sugere-se nao
desativar a monitoracao da concentracao de oxigénio continuamente.

OBSERVACAO: O tempo de resposta total do sistema para a monitoracgio da
concentragao de oxigénio é de 23 segundos.

OBSERVACAO: Sio necessarios aproximadamente 3 minutos desde que o ventilador é
ligado para que se atinja o desempenho da monitoracdo da
concentracao de oxigénio especificada na secdo B.7 deste manual.

Configuracoes de tela

Ajustar o Brilho da Tela

1. Selecione [Menu] — [Tela] — [Brilho/Volume].

9
\4
2. Selecione ‘9% ou e mude para o brilho padréo da tela correspondente.

3. Seo brilho da tela acima ndo for satisfatorio, defina o [Brilho] diretamente: 1a 10.T1 é a
configuracdo mais escura e 10 é a mais clara. Se o ventilador for alimentado por bateria, vocé
pode selecionar uma tela menos brilhante para economizar a capacidade da bateria.

Ajustar Volume da Tecla

1. Selecione [Menu] — [Tela] — [Brilho/Volume].
®. %)
2. Selecione "9% ou e mude para a tecla de volume padrdo correspondente.

3. Defina o [Volume da Tecla]: 0 a 10. Selecione 0 para desativar o som da tecla e 10 para obter o
maximo volume da tecla.

Configuracao de tela

1. Selecione [Menu] — [Tela] — [Config. de tela].

2. Selecione os icones correspondentes para definir o nimero exibido das formas de ondas e o
método de desenho da onda.

3. Caso precise ajustar a forma de onda especifica e os valores medidos em cada posicao, defina o

(Interrup. de config. de layout.] como @(LIG.). Em seguida, selecione a forma de onda
ou o valor medido na tela principal e defina o nome do formato de onda desejado ou do valor
medido na interface que é exibida. Se precisar fechar esta funcéo, defina o [Interrup. de

config. de layout.] para @(DESL).

4. Selecione [Padrées] quando necessario para restaurar as configuragdes padréo.
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544 Configuragdes de cor

1. Selecione [Menu] — [Tela] — [Cor].

2. Defina as cores do monitor de pardmetro. As cores de forma de onda, parametro, loop de
espirometria e limite de alarme de pardmetro sdo vinculadas. Se vocé definir a cor da forma de
onda ou do pardmetro, a cor do parametro, da forma de onda ou do loop de espirometria
relevante também muda. A cor do limite de alarme de parametro relacionado é a cor escura da
cor definida.

A tabela a seguir mostra as formas de onda, os parametros relacionados, o loop de espirometria
relacionado e os limites de alarme.

. . Limites de
Formasde | parimetro Laops de sspirometria. | ajarme
relacionados
Pressdodasvias | pyico, Pméd, P platd, PEEP Loop P-V, loop F-P Pva
aéreas
VMi, VMe, fuga VM, VM espont,
VCe, VCi, VCe espont, f total, f
Fluxo mand, f espont, VCe/IBW, I, Loop de F-V VMe, VC, f total
Tinsp, PFI, PFE
Volume / / /
Ri, Re, Cdin, Cstat, RCexp, IRRS,
/ C20/C, WOBtot, WOBvent, / /
WOBImp
/ FiO, / FiO,
EtCO,, VDaw, VDaw/VCe, Vtalv,
co, MValv, Inclin.CO,, VeCO,, ViCO,, Curva de V-CO, ECO,
VDalv, VDphy, VDphy/VCe, O, PF,
MvCO,
Pletismografica | SpO,, FP / SpO,, FP
Tabela 5-1

Nameros grand

Ppico Pméd

16

23 = o

Pplato

2 =,

Cstat

mlfcmH20 27

[
VCe

Limitesde
alarme

Formas de onda Parametro

Figura 5-1
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5.5

5.5.1

5.5.2
5.5.2.1

5.5.2.2

5.5.2.3

5524

55.25

553

554

555

Configuragoes do Sistema

Definir o Idioma

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Config].
2. Selecione [Idioma] e selecione o idioma desejado.
3. Reinicie o ventilador para ativar o idioma selecionado.

Definir a Unidade

Defina a Unidade de Peso

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Config].
2. Defina a [Unidade de Peso]: [kg] ou [Ib].
Definir a unidade de altura

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Config].

2. Defina a [Unidade de Altural: [cm] ou [polegadas].

Definir a Unidade de PVA

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Config].

2. Defina a [Unidade de Pressao]: [cmH20], [hPa] ou [mbar].

Configurar a unidade de CO,

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Config].

2. Defina a [Unidade de CO,]: [mmHg], [kPa] ou [Vol.%].

Definir a Unidade de pressao de suprimento de gas

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Config].

2. Defina a [Pressao de suprimento de gas]: [kPa], [psi] ou [bar].

Definir o volume de alarme minimo

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Config].

2. Defina [Vol. de alrm. min.] com um valor apropriado.

Configurar o sensor de fluxo neonatal

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Config].

2. Defina [Neo. Sensor de Fluxo]: [Tipo Térmico] ou [Tipo Pressao Dif.]

Definir a localizacao do ventilador

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Localiza¢ao do Ventilador].
O sistema exibe a ID do dispositivo na interface aberta.

2. Defina [Nome do ventilador], [Instalacdo] ou [Departamento].

3. Defina [n° do quarto] ou [n° do leito].
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Selecione [Fixo], o [n® do quarto] e o [n° do leito] serdo bloqueados e ndo poderdo ser
alterados no menu Configuragdes do Paciente]. Para obter mais informagdes sobre o
menu [Configurac¢oes do Paciente], consulte 6.4.1 Configure as informagées do paciente
no ventilador.

Selecione [Nao fixado], o [N° do quarto] e o [N° do leito] serdo desbloqueados e poderao
ser alterados no menuConfig paciente]. Para obter mais informacées sobre o menu
[Configuragées do Paciente], consulte 6.4.1 Configure as informacées do paciente no
ventilador.

5.5.6 Gerenciamento de pacientes

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Gerenciamento de
pacientes].

2. Selecione o [Campo]. Na interface aberta, defina 0 campo que precisa ser definido no
menuConfig paciente]. Para obter mais informagdes sobre o menu Configuragées do
paciente], consulte 6.4.1 Configure as informacgées do paciente no ventilador.

3. Selecione [Consulta ADT]. Na interface aberta, defina [Localizar paciente] como [Todos os
pacientes] ou [Pacientes atuais do departamento]. Além disso, defina o campo que precisa
ser definido no menuLocalizar Paciente]. Para obter detalhes sobre o menu Localizar
Paciente, consulte 6.4.2 Como obter informacées do paciente a partir do servidor de ADT.

5.5.7 Configuragdes padrao
O ventilador fornece os seguintes tipos de configuragées:
Configuragdes padrao de fabrica, ou seja, os valores dos itens das configuragdes predefinidas em

fabrica. Ha trés grupos de configuracdo padrdo —adulto, pediatrico e neonatal — baseado no
tipo de paciente.

Padrées do usudrio. E possivel alterar as configuracdes padréo do ventilador com base nas
configuragdo atuais durante a ventilagdo e salvar as configura¢ées alteradas como configuragao
padrao do usudrio. Ha trés grupos de configuracao padrao do usudrio —pacientes adultos,
pediatricos e neonatais — baseado no tipo de paciente.

Configuragdes recentes. Na aplicagao real, os operadores podem alterar algumas configuragoes.
O ventilador armazena essas configuracdes em tempo real. As configuragdes armazenadas sao
configuragdes recentes.

As configuragdes atuais do ventilador.

5.5.7.1 Salvar as configuracdes atuais

E possivel alterar as configuracées padréo do ventilador com base nas configuraco durante a
ventilagdo e salvar as configuragdes alteradas como configura¢do padrdo do usuério.

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Padrdes].

2. Selecione [Usar config atual] para salvar as configuracdes atuais como configuragdes padréo.

55.7.2 Restaurar Configuracdes Padrao de Fabrica

Vocé pode restaurar as configuragdes padrao de fabrica manualmente conforme necessario,
enqguanto a unidade estiver no estado de espera.

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Padrées).

2. Selecione [Restaurar padrdes de fabrica] para restaurar as configuracdes padrao de fabrica.
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55.73 Aplicacao da configuracao padrao

Quando o ventilador é usado em um novo paciente apos ser ligado, o sistema carrega o as
respectivas configuragdes padrado com base no tipo de paciente selecionado. Quando o ventilador é
usado no mesmo paciente apds ser ligado, o sistema adota automaticamente as configuragdes mais
recentes.

5574 Restaurar Configuracdes Recentes Automaticamente

Quando o ventilador é usado no mesmo paciente apos ser ligado, o sistema adota automaticamente
as configuracdes mais recentes.

OBSERVAGAO: As informagdes de registro salvas automaticamente incluem loop de
referéncia, tendéncia monitorada, registro de evento (incluindo
registro de alarme), tendéncia de configuracao, valores medidos de
funcdes especiais (incluindo os valores medidos de PEEPi, FIN, P0.1,
Ferramenta P-V e ventilacéo alveolar), configuracao do paciente e do
equipamento (incluindo as configuragées de alarme). Quando ha
alteracoes nesses dados, o sistema automaticamente armazena os
dados alterados nos chips de memdria flash da placa-méae. Quando o
ventilador é reiniciado, os dados sdo restaurados automaticamente.

5.5.8 Definir uma chamada de enfermagem

Consulte a secdo 11.13 Chamada de enfermagem .
5.5.9 Configurar rede

PRECAUCAO: O projeto, implantacio, depuragiao e manutengao de redes sem fio
devem ser executados pela assisténcia da Mindray ou por técnicos
autorizados.

PRECAUGCAO: Sempre implante a rede sem fio de acordo com os regulamentos locais
de redes sem fio.

PRECAUGAO: O uso da faixa de frequéncia 5G é recomendado sempre que possivel.
Ha mais fontes de interferéncia na faixa de frequéncias 2.4G.

PRECAUGAO: Nao sdo permitidos APs privados e roteadores sem fio. Esses
dispositivos podem causar interferéncia de radio e resultar em perda
de dados do ventilador e do CMS.

PRECAUGCAO: Para garantir a seguranga e estabilidade da rede, a comunicacio de
dados deve ser realizada dentro de uma rede fechada ou dentro de uma
rede hospitalar virtualmente isolada. O hospital é responsavel por
garantir a seguranca da rede virtualmente isolada.

PRECAUGAO: A verificagio e criptografia WPA2-PSK e WPA2-Enterprise devem ser
usadas, se possivel. Caso contrario, o equipamento pode nao ser capaz
de funcionar ou a informacao do paciente pode ser vazada. 0 WPA2-
Enterprise e uma senha longa sdo recomendados.

PRECAUCAO: Evite que informagdes de autenticacio da rede, por exemplo, senha,
sejam acessadas por usuarios nao autorizados.

PRECAUGCAO: Nao conecte dispositivos nao médicos a rede do ventilador.

PRECAUGCAO: Se o sinal da rede sem fio estiver fraco, pode haver risco de perda de
dados do CMS.
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PRECAUGAO: O numero maximo de ventiladores conectados a um tnico AP é de 16
para este ventilador. Um numero excessivo de ventiladores conectados
ao mesmo AP pode resultar na desconexao da rede.

PRECAUGCAO: A interferéncia de RF pode resultar na desconexao da rede sem fio.

PRECAUCAO: A desconexao darede pode resultar em perda de dados do CMS e falha
de funcao. Verifique o paciente em caso de desconexao da rede e
reconecte a rede o mais rapido possivel.

PRECAUCAO: Certifique-se de que a configuracio do endereco IP do ventilador esteja
correta. Alterar as configuragées de rede pode resultar na desconexao
da rede. Entre em contato com a assisténcia se tiver problemas para
configurar o endereco IP.

5.5.9.1 Definir o Tipo de Rede

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Interface].

2. Defina [Tipo de rede] como [LAN], [WLAN] ou [Ponto de acesso].

5.5.9.2 Defina LAN/WLAN

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Interface].

2. Selecione [Config LAN] ou [Config WLAN ] para definir os itens relacionados na interface
exibida.

5.5.9.3 Defina Estacao Central
O ventilador pode ser conectado ao sistema de monitoramento central para transmisséo de dados.
O ventilador envia os parametros, curvas e alarmes do ventilador para o sistema de monitoramento
central (CMS). E possivel visualizar os dados e alarmes de ventilacio do paciente no CMS.
1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Interface].

2, Selecione [Config da Estacao Central] para definir os itens relacionados na interface exibida.

Defina [Alarme de desconexéo da rede] como @(LIG) ou @(DESL.). Quando essa
funcao estiver ativada, o ventilador emitird um alarme quando o ventilador for desconectado do
CMS, do e- Gateway ou do monitor.

Defina [Selecionar CMS] como@(LlG.) ou @(DESL.). Quando essa funcao estiver

ativada, o sistema de monitoramento central poderd ser selecionado para o ventilador.

Selecione [Adicionar Estacao Central] para definir os itens relevantes da estacdo central a
serem adicionados na interface exibida.

5594 Definir Descobrir dispositivo

Configure os parametros multicast para que o ventilador, o monitor e o sistema de monitoramento
central possam se descobrir mutuamente. Somente os dispositivos internos no mesmo grupo
multicast podem se descobrir mutuamente.

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Interface].

2. Selecione [Descobrir Dispositivo] para definir itens relacionados e verifique o status da
conexao de rede na interface exibida.

5.5.9.5 Defina a Seguranca das informacdes

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Interface].
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5.5.9.6

5.5.9.7

55.9.8

5.5.9.9

5.5.10
5.5.10.1

5.5.10.2

2. Selecione [Seguranca das informacées] para definir [Tipo de conexao de criptografia] na
interface exibida.

[Somente criptografia privadal: A criptografia privada da Mindray é usada para criptografar os
dados de transmisséo. Dispositivos conectados a criptografia SSL (Secure Socket Layer) néo sao
suportados.

[Prioridade de criptografia SSL]: Os dispositivos que suportam a criptografia SSL sdo
conectados preferencialmente no modo de criptografia SSL, e os dispositivos que n&o suportam
criptografia SSL sdo conectados no modo de criptografia privada.

Definir ADT

O gateway do aplicativo ADT geralmente é implementado no eGateway. Vocé pode receber
informagdes do paciente do servidor ADT do hospital por meio do gateway do aplicativo ADT.

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Interface].

2. Selecione [ADT] para definir os itens relacionados na interface exibida.

Defina SNTP

O SNTP é usado para sincronizar o tempo do ventilador com o servidor.

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Interface].

2. Selecione [SNTP] para definir os itens relacionados na interface exibida. Depois que as
configuracdes estiverem concluidas, vocé poderd selecionar [Teste] para testar o status da
conexao.

Definir HL7

E possivel transmitir os dados, formas de onda e alarmes em tempo real do ventilador para o servidor
do hospital através do protocolo HL7.

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Interface].

2. Selecione [HL7] para definir os itens relacionados na interface exibida. Depois que as
configuragdes estiverem concluidas, vocé podera selecionar [Teste] para testar o status da
conexao.

Definir Série
Vocé pode conectar um monitor externo através da porta de série.

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Interface].

2. Selecione [Série] para definir [Protocolo] na interface exibida.

Visualizar Informacdes do Sistema

Informacdes da Versao

Selecione [Menu] — [Sistema] — Insira a senha do sistema — [Info. do Sistema] — [Software
Versoées] para verificar a versao do software do sistema.

Informacgdes de Configuragao

Selecione [Menu] — [Sistema] — Insira a senha do sistema — [Info. do Sistema] — [Informagdes
de Config.] para visualizar as informagdes de configuracdo do ventilador, como modo de ventilagdo.
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5.5.10.3 Informacdes de Manutencao

Selecione [Menu] — [Sistema] — Insira a senha do sistema — [Info. do Sistema] — [Manter] para
visualizar o tempo total de funcionamento do sistema, a hora da inicializacdo do sistema, a hora da
ultima calibracdo de CO2, a hora da ultima calibracdo do sensor de O2, a hora da Ultima calibracdo do
sensor de fluxo, o tempo que falta para a proxima manutencao do suprimento de ar reserva e a hora
da Ultima manutencao.

5.5.11 Visualizar Informacdes de cédigo aberto

Selecione [Menu] — [Tela] — [Mais] para verificar a licenca aberta relacionada e as informagdes de
cédigo aberto.

5.6 Configurar a tecla de atalho da ferramenta

1. Selecione [Ferramentas] — [Config. tecla atalho].

2. Selecione a tecla de atalho necessaria no menu que é exibido. O sistema adicionara as teclas de
atalho, uma de cada vez na ordem de selecdo.

5.7 Configurar o suprimento de gas
1. Selecione os icones de status de suprimento de gas ou ) — [Informagées], para

visualizar a pressao ou status do suprimento de gas e outras informag¢des no menu acessado.

2. Selecione a guia [Configuragées], defina [Alimentacao de Ar] como@(LlG.), ou

@(DESL.), ou defina [Suprimento de Ar Reserva] comoC@(LlG.), ou

@(DESL.). Quando ambos [Alimentacéo de Ar] e [Suprimento de Ar Reserva] estiverem
definidos como LIG,, o sistema selecionara Alimentacao de Ar primeiro. Quando [Alimenta¢ao
de Ar] estiver definida como LIG. e [Suprimento de Ar Reserva] estiver definido como DESL,, 0
sistema selecionard a alimentagao de ar. Quando [Alimentacéo de Ar] estiver definida como
DESL. e [Suprimento de Ar Reserva] estiver definido como LIG,, o sistema selecionaréd o
suprimento de ar reserva.

OBSERVAGAO: Para o ventilador equipado com suprimento de ar reserva, nao é
recomendado desabilitar o suprimento de ar reserva, de modo a ativar
o suprimento de ar reserva quando o tubo de ar nao funciona.

OBSERVACAO: Quando ambos [alimentagao de ar] e [suprimento de ar reserva] estao
definidos como LIG., o sistema selecionara Alimentacao de Ar primeiro.

OBSERVACAO: [Alimentacéo de ar] e [suprimento de ar reserval, ndo podem ser
definidos como desligado ao mesmo tempo.

5.8 Configura¢oes de manutencao de fabrica

Apenas a equipe de manutencgéo autorizada da empresa pode acessar a guia [Servigo]. Para obter
assisténcia, entre em contato com o Departamento de Atendimento ao Cliente da empresa.
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6.1 Ligar o sistema

1. Insira o cabo de alimentagdo na tomada de alimentacéo. Certifique-se de que a luz indicadora
de alimentacdo externa esteja acesa.

2. Pressione atecla @/O.

3. Aluzindicadora de alarme pisca em amarelo e vermelho uma vez alternadamente e, em
seguida, o sistema realiza uma verificacdo automatica do alto-falante e da campainha uma vez,
respectivamente.

4. Ateladeinicializacdo e a barra de progresso da verificacao de inicializagdo sao exibidas.
Em seguida, a tela de verificagdo do sistema é exibida.

OBSERVACAO: Quando o ventilador é ligado, o sistema detecta se os tons de alarmes
sonoros e a fungao da luz de alarme estao funcionando normalmente.
Caso positivo, a luz de alarme pisca em amarelo e vermelho
sucessivamente e o alto-falante e a campainha emitem tons de
verificacdo. Caso contrario, ndo use o equipamento e entre em contato
conosco imediatamente.

6.2 Verificacao do Sistema

PRECAUGCAO: Se o ventilador nio passar em nenhum teste, remova-o do ambiente de
utilizacéo clinica. Nao use o ventilador até que os reparos necessarios
tenham sido concluidos e que o ventilador tenha passado em todos os
testes.

PRECAUCAO: Antes de executar a verificacao do sistema, desconecte o paciente do
equipamento e certifique-se de que esteja disponivel um modo de
ventilacao de backup para a ventilacdo do paciente.

Para entrar na tela de verificacdo do sistema,

- Atela de verificagdo do sistema é acessada automaticamente depois que o sistema é ligado.

- Natela fora do modo de espera, selecione a tecla [Espera] e entre na tela de espera depois de sua
confirmagao. Selecione a tecla [Verif sist] no status de espera para entrar na tela de verificacdo
do sistema.

A tela de verificacdo do sistema exibe a Ultima verificacdo do sistema e o tempo total da verificacéo.

Selecione a tecla para consultar as informagdes do sistema do ventilador, incluindo os
itens e os resultados da verificacdo do sistema.

Conecte o fornecimento de gés e blogueie a peca em Y, de acordo com as instrugoes. Selecione
[Continuar] para iniciar a verificacdo do sistema item por item.

Os itens de verificacdo do sistema incluem:

- Teste do suprimento de ar reserva: teste a velocidade do suprimento de ar reserva.

« Teste do sensor de fluxo de O,: teste a insp. de O, Valvula e sensor de fluxo de O,.

- Teste do sensor de fluxo de ar: teste a insp. do ar. Valvula e sensor de fluxo de ar.

« Exp. Teste do sensor de fluxo: teste o sensor de fluxo expiratorio.

«  Teste do sensor de pressdo: teste 0s sensores de pressao nas portas inspiratéria e expiratoria.
«  Exp. Teste da vélvula

- Teste vélv de seg
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« Vazam. (mL/min);

- Complacéncia (mL/cmH,0)

+ Resisténcia do Circuito (cmH,O/L/S)
-+ Teste do sensor de O,

- Teste do sensor de fluxo neonatal

O resultado da verificagdo do sistema pode ser:

- Apr.indica que a verificacdo desse item foi concluida e aprovada;

- Reprovado: indica que a verificagdo do sistema foi concluida, mas falhou;
«Cancelar: indica que a verificacdo desse item foi cancelada;

-« Sem sup. gés: indica que as fontes de ar ou de O, ndo estdo conectadas.

+ Monitoramento Desligado: indica que a funcado de monitoramento do sensor pode né&o estar
ativada quando o teste do sensor de O, estiver sendo realizado.

- Sem sensor: indica que o sensor do fluxo neonatal ndo esta conectado.
- Sensor invertido: indica que o sensor do fluxo neonatal estd conectado na ordem inversa.
« Falha do sensor: indica que o sensor de oxigénio pode nao estar funcionando.

- Vazamento extenso: indica que hd um vazamento extenso proveniente da tubulacdo de teste,
provavelmente porque o tubo estd desconectado, ndo estd instalada corretamente, a valvula de
seguranca nao esta fechada ou a membrana da vélvula expiratéria ndo estd instalada.

Os resultados do autoteste total sao listados como segue depois de todos os itens do autoteste
serem concluidos:

-+ Apr.:todos os itens foram aprovados no autoteste.
« Apr. parc. alguns itens do autoteste falharam, mas a ventilagdo mecanica é permitida.

- Falha. Ventilacdo Desativada: alguns itens importantes do autoteste falharam, mas a ventilagédo
mecanica nao é permitida.

« Grande vazamento, ventilacdo desativada: Exp. Teste do sensor de fluxo, Teste do sensor da
pressdo, Exp. Teste da vélvula, ou Falha no Teste da valvula de seguranca, a ventilagdo mecanica
ndo é permitida.

- Cancelar: alguns itens do autoteste foram cancelados e outros itens do autoteste foram
concluidos com sucesso.

Durante a verificacdo do sistema, ele indica [Executando] no lado direito do item que est4 sendo
verificado. No momento, selecionando a tecla [Pular], o sistema ird parar imediatamente a verificacdo
do item e, simultaneamente, ird inserir o proximo item de autoverificagcdo. Se vocé selecionar [Parar],
o sistema interrompe a verificagdo do item atual e também a verificacdo dos itens restantes e exibe
[Cancelar] como resultado da verificagao.

Se o ventilador usar a célula de O, quando o teste do sensor de oxigénio falhar, a tecla [Calibragao
de O,] serd exibida. Pressione esse botéo para abrir o menu de calibragdo de O2 para, em seguida,
calibrar a concentragdo de oxigénio.

Quando as verificagcdes de todos os itens forem concluidas, se vocé selecionar [Tentar Novamente],
o sistema iniciard uma nova rodada de verificacdes. Se vocé selecionar [Sair], o sistema saird da
verificacdo e entrard na tela de espera.
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6.3 Teste do circuito

AVISO: Para garantir o desempenho ideal do ventilador, realize novamente o
teste do tubo todas as vezes, apds cada troca de tipo de paciente,
substituindo acessérios ou componentes, como tubos do paciente,
umidificador e filtro.

PRECAUCAO: Antes de executar a verificacao do sistema, desconecte o paciente do
equipamento e certifique-se de que esteja disponivel um modo de
ventilagcao de backup para a ventilagdo do paciente.

OBSERVACAO: O teste do circuito ndo é necessario se uma verificagio do sistema tiver
sido executada.

Para acessar a interface de teste do tubo: Pressione a tecla [Espera] em uma posicao de ndo espera e
confirme a entrada no modo de espera. Pressione a tecla [Teste do circuito] em uma posicao de
espera para acessar a interface de teste do tubo.

A interface de teste do tubo exibird a hora mais recente do teste do tubo e os resultados totais do

) ¥ - ) . :
teste. Selecione a tecla para visualizar as informacdes de teste do tubo do sistema do
ventilador, incluindo os itens e os resultados do teste.

Conecte o fornecimento de gés e blogueie a peca em Y, de acordo com as instrugdes. Selecione
[Continuar] para iniciar a verificacdo do sistema item por item.

O teste do tubo incluem os seguintes itens:

« Vazam. (mL/min);

- Complacéncia (mL/cmH,0)

+ Resisténcia do Circuito (mL/cmH,0/L/s)
+ Teste do sensor de fluxo neonatal

Os resultados do teste dos projetos de teste do tubo acima estdo listados abaixo:

«Apr.:indica que a verificacdo desse item foi concluida e aprovada;
+  Reprovado.: indica que a verificacdo desse item foi concluida, mas com falha;
- Cancelar: indica que a verificacdo desse item foi cancelada;

+ Monit. desl: indica que o monitoramento do sensor pode ndo estar ligado durante o teste do
sensor de oxigénio ou durante o teste do sensor de fluxo neonatal

- Sem sensor:indica que o sensor do fluxo neonatal ndo esta conectado.
- Sensor invertido: indica que o sensor do fluxo neonatal esta conectado na ordem inversa.

Depois que o projeto de teste do circuito foi concluido, os resultados totais dos testes sdo listados
abaixo:

« Apr.todos os itens foram aprovados com sucesso no teste.
« Apr. parc. alguns dos itens foram aprovados com sucesso no teste.
+ Reprovado: todos os itens de teste falharam.

« Cancelar: alguns itens de teste foram cancelados e outros itens de teste foram aprovados com
SUCesso.
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Durante a verificacdo do sistema, ele indica [Executando] no lado direito do item que estd sendo
verificado. No momento, selecione [Pular] e o sistema ird parar imediatamente a verificacdo do
tempo e ird inserir o proximo item ao mesmo tempo. Se vocé selecionar [Parar], o sistema
interrompera a verificacdo do item atual e também a verificacdo dos itens restantes e exibira
[Cancelar] como resultado da verificagao.

Quando as verificacdes de todos os itens forem concluidas, se vocé selecionar [Tentar Novamente],
o sistema iniciard uma nova rodada de verificagoes. Pressione o botao [Espera] e entre no status de

Espera.

6.4 Selecionar o Paciente

6.4.1 Configure as informacdes do paciente no ventilador
Abra o menu de configuragdo do paciente no modo de espera e selecione as informac¢ées do
paciente:

Se selecionar [Ultimo Paciente], defina o [Sexo], a [Altura)/[IBW] e o [Tipo de Ventilagao] no
menu [Ultimo Paciente] aberto.

Se selecionar [Novo paciente], defina o[Tamanho do Paciente], o [Sexo], a [Altura]/[IBW] e 0
[Tipo de Ventilacdo] no menu [Novo paciente] acessado.

Ap0s a alteracdo do [Sexo], da [Altura] ou da [IBW], as configuracdes de [VC], [VCapneia], [f] e
[f apneia] mudarédo de forma correspondente, bem como o limite de alarme alto de volume
corrente, o limite de alarme baixo de volume corrente, o limite de alarme alto da ventilacédo
minuto e o limite de alarme baixo da ventilagdo minuto.

Selecione [Mais] e defina [N° do leito], [Sobrenome], [Nome], [Data de Nasc.], [Ritmado] ou
[Campo Personalizado] na interface aberta, etc. As configuracdes mostradas aqui podem ser
afetadas pelo 5.5.6 Gerenciamento de pacientes.

Abra o menu de configuracdo do paciente na ventilagéo e insira as informagdes do paciente:

Se selecionar [Ultimo paciente], defina o [Sexo], a [Altural/[IBW] no menu [Ultimo paciente]
aberto.
Se [Novo Paciente] ndo estiver selecionado, nao serd possivel abrir o menu [Novo paciente].

Apos a alteracdo do [Sexo], da [Altura] ou da [IBW], as configuracdes de [VC], [VCapneia], [f] e
[f apneia] permanecerdo inalteradas, bem como o limite de alarme alto de volume corrente, o
limite de alarme baixo de volume corrente, o limite de alarme alto da ventilagdo minuto e o limite
de alarme baixo da ventilagdo minuto.

Selecione [Mais] e defina [N° do leito], [Sobrenome], [Nome], [Data de Nasc.], [Ritmado] ou
[Campo Personalizado] na interface aberta, etc. As configuracdes mostradas aqui podem ser
afetadas pelo 5.5.6 Gerenciamento de pacientes.

6.4.2 Como obter informacdes do paciente a partir do servidor de
ADT

O ventilador pode se conectar com o servidor Admissdo-Alta-Transferéncia (ADT) pelo eGateway, e
carregar as informacées do paciente a partir do servidor ADT.

Para carregar as informagdes do paciente a partir do servidor ADT, execute o seguinte procedimento:

1. Conecte os cabos de rede.
2, Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Config da Interface].

3. Selecione a guia [Config LAN], defina [Config IP], [Endereco de IP], [Mascara de Subrede] e
[Gateway] na interface aberta. Além disso, a interface aberta exibe o endereco MAC do
ventilador.
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4. Selecione a guia [eGateway] e defina o [eGateway] como @ [LIGADO] na interface
aberta. Depois, defina o [Enderego de IP] do eGateway e ADT. Normalmente, ndo é preciso
definir a [Porta], mas é possivel altera-la, conforme necessario.

5. Certifique-se de que o status da rede seja [Conectado] na guia [eGateway].

6. Selecione o campo tipo de paciente na tela principal e abra o menu de configuracdes de
paciente.

7. Selecione [Localizar Paciente], entrada [Instalagao], [Departamento], [N° do Quarto], [N° do
Leito], [Nome], [Sobrenome], [ID do Paciente] ou [NUmero de Visita] na interface aberta. As
configuragdes mostradas aqui podem ser afetadas pelo 5.5.6 Gerenciamento de pacientes.

8. Selecione [Consulta]. Em seguida, a lista aparece, incluindo todos os pacientes que satisfazem
os critérios de consulta.

9. Selecione um paciente da lista de pacientes e, em seguida, selecione [Importar]. Os dados
importados incluem ID do paciente, nimero da visita, nome, sobrenome, nimero do leito,
numero do quarto, departamento e instituicao.

OBSERVAGAO: O endereco IP do ventilador, eGateway e ADT devem estar na mesma
sub-rede.

OBSERVAGAO: Quando o [eGateway] estiver definido como @(LIG.), o
ventilador podera enviar o modo de ventilacao, tipo de ventilacao,
parametros monitorados, parametros controlados, formas de onda e
dados de limites de alarme para o eGateway.

6.5 Tipo de Ventilacao

O ventilador fornece dois tipos de ventilagao: invasiva e néo invasiva.

AVISO: Verifique as configuragdes dos limites de alarme ao mudar de VNI para
Invasiva.
6.5.1 Ventilagao Invasiva

Ventilagdo invasiva significa ventilar o paciente por meio de vias aéreas manuais (tubo ET ou
intubacdo endotraqueal ou tubo Traqueal). Na ventilagdo invasiva, os modos de ventilagao incluem:

Pacientes adultos: Modos de ventilagao VCV, PCV, SIMV-VC, SIMV-PC, PSV/CPAP, PRVC, PRVCSIMYV,
Binivel, APRV, VS, AMV e CPRV.

Pacientes pediatricos: Modos de ventilagdo VCV, PCV, SIMV-VC, SIMV-PC, PSV/CPAP, PRVC,
PRVCSIMV, Binivel, APRV, VS e AMV.

Pacientes neonatos: Modos de ventilagdo VCV, PCV, SIMV-VC, SIMV-PC, PSV/CPAP, PRVC,
PRVCSIMV, Binivel, APRV e VS.

Selecione o icone de ventilagdo invasiva e, em seguida, selecione [ATRC] na pagina aberta para
definir os parametros relevantes. Para mais detalhes, consulte 6.7.3 Compensagdo Automdtica da
Resisténcia do Tubo (ATRC)).

AVISO: Tipo, ID ou configuracao de compensacao incorreta podem trazer risco
ao paciente. Certifique-se de defini-los adequadamente.

PRECAUGAO: Nao tente usar VNI em pacientes intubados.
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6.5.2 Ventilagao nao invasiva (VNI)

VNI significa ventilar o paciente por meio de uma mdscara nasal ou facial em vez de um tubo ET ou
tubo Tragqueal. Na VNI, os modos de ventilagdo incluem:

«  Pacientes adultos e pediatricos: Modos de ventilacdo PSV/CPAP, PCV, SIMV-VC, Binivel, APRV e PSV-
S/T.

+ Neonatal: Modos de ventilagdo PCV, PSV, nCPAP e PSV-S/T

AVISO: 0 volume exalado e o CO, exalado do paciente podem ser diferentes do
volume exalado medido e do CO, exalado devido a vazamentos ao
redor da mascara.

PRECAUCAO: Nao use VNI em pacientes sem respiragiao espontanea ou com
respiracao irregular. A VNI se destina a fornecer suporte ventilatério
suplementar a pacientes com respiracao espontanea regular.

PRECAUGAO: Nao tente usar VNI em pacientes intubados.

6.5.3 Definir o Tipo de Ventilacao

Para configurar o tipo de ventilagdo,
= Adu

1. Selecione o icone de tipo de paciente, w?f- &l ou selecione [Ultimo Paciente] ou [Novo
Paciente] no modo de espera.

2. Defina o [Tipo de Ventilagao] para [VNI] ou [Invasiva] na tela acessada.

6.6 Modo de ventilacao

OBSERVAGAO: Na fase de expiragao, o ventilador niao gerara automaticamente a
pressao negativa. No entanto, ele pode causar pressao negativa, pois
os pacientes inalam o ar.

OBSERVACAO: O usuario pode definir o limite do alarme de pressao alta na fase
inspiratoria. Se a pressao atingir o limite do alarme de pressao alta, sera
acionado um alarme de nivel alto "PVA Excessivamente Alta". O
ventilador abre a valvula expiratéria e muda para a fase expiratoria até
que a pressao atinja o valor de PEEP predefinido. Se a pressao das vias
aéreas ultrapassar o limite do alarme de pressao alta +5 cmH, 0 (limite
de pressao ajustavel), o ventilador abrira a valvula de seguranca para
liberar pressao, de modo que a pressao das vias aéreas caira para
menos de 3 cmH,0 por 0.5 segundos, continuamente. Certifique-se de
definir o limite de alarme de pressao alta adequadamente para garantir
a seguranca do paciente.

OBSERVACAO: Como o acionamento falso do ventilador pode ser facilmente causado
por pressao negativa produzida durante a succao fechada, recomenda-
se que a ventilacao controlada por pressao (modo PCV ou modo P-
SIMV), na qual o acionamento da ventilagao pode ser desligado, seja
usada primeiro. O operador deve concluir as definicoes de parametro
da ventilacdo de acordo com a condicao do paciente.

OBSERVACAO: Na fase inspiratéria, formas de onda em vermelho indicam que o
paciente apresenta respiracao espontanea ou a ventilagdo com suporte
de pressao esta acionada no modo V-SIMV, P-SIMV, PRVC-SIMV, CPAP/
PSV, ventilagao binivel, APRV, VS, AMV, PSV-S/T ou nCPAP.
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6.6.1 Modo de Ventilacao e Configuracao de Parametro

Figura 6-1

1. Campo do modo ventilatério

Exibe as teclas para configurar os modos de ventilagdo.

2. Campo de teclas rdpidas para configuracdo de parametro

Exibe as definicdes de parametro da ventilagéo correspondente ao modo de ventilagao.

Selecione - para exibir mais definicdes de parametros. Selecione para exibir todas
as definicoes de pardmetro correspondentes ao modo, incluindo os parametros da funcéo de
suspiro. Os parametros de ventilagao variam de acordo com o modo de ventilagao.

3. Tecla personalizada do modo de ventilacao

Selecione a tecla personalizada do modo de ventilagao - para abrir o menu de
configuragcdo do modo de ventilagdo. No menu aberto, defina o modo de ventilagdo a ser
exibido na érea 1. O sistema adicionard o modos de ventilacdo, um de cada vez, na ordem de
seleco.

4. Areado modo ventilacdo CPRV (configurével)

Selecione a tecla personalizada do modo de ventilagao - para abrir o menu de
configuragdo do modo de ventilagdo. No menu acessado, defina [CPRV] para Q (LIG.) e,

depois, o modo de ventilacao CPRV serd exibido na édrea 4. Defina [CPRV] para O (DESL) e
a CPRV no modo de ventilagao nao sera exibida na drea 4.

Definir o modo de ventilacdo

1. Nomodo de ventilagao, selecione a tecla do modo de ventilagdo necesséaria e os parametros de
ventilacdo que podem ser definidos neste modo de ventilacdo serdo exibidos no menu aberto.

. Selecione a tecla para o parametro de ventilagéo a ser definido.

. Pressione o botdo de controle e gire-o para definir o parametro selecionado no valor adequado.

2
3
4. Pressione o botdo de controle outra vez para confirmar a configuracéo.
5. Defina outros pardmetros da mesma maneira.

6

. Selecione a tecla [Ok] depois de concluir a configuragdo dos parametros.

Para definir a tecla dos parametros de ventilacéo,

1. Nocampo de tecla rdpida de configuracdo de parametro, selecione o parametro de ventilagao a
ser definido.

2. Pressione o botado de controle e gire-o para definir o pardmetro selecionado no valor adequado.
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6.6.2

3. Pressione o botdo de controle para confirmar a configuragao.

4. Defina outros parametros da mesma maneira.

Nos modos de ventilacdo VCV, SIMV-VC ou CPRYV, é possivel definir o padrdo de fluxo,

1. Na configuracdo do modo de ventilagao, selecione o modo de ventilagdo VCV, SIMV-VC ou
CPRV.

2. Selecione a guia [Adicional] ou [Mais] na janela aberta.

3. Defina [Padrao de fluxo] como [Quadrado], [50% desacelerando] ou [100%
desacelerando].

4. Selecione [OK] quando a configuracao estiver concluida.

VCV

VCV é o modo de ventilagdo assistida/controlada por volume. No modo VCV, um determinado
volume corrente é fornecido ao paciente em um determinado tempo de fornecimento de gas.
Durante a fase expiratéria, o modo VCV suporta disparo por sincronizacao. Ou seja, quando o
ventilador detecta o esforco inspiratério do paciente, ele fornece o préximo ciclo de ventilacao
mecanica antecipadamente.

As figuras a seguir exibem formas de onda tipicas no modo VCV.

Presséo T
ﬁ Limite superior de
, Tpausa (%) x Tempo de Limite alto de  —; —— - alarme de PVA
| inspiracao ﬁ alarme de @
_Y_ PVA5
— u
|
[ I nn PEEP \ _
T I >
" Tempode | Tempode | _____N____I___
A | ipo de PO 0 Nivel de Hora
Fluxo |_Inspiragao expirago ! acionamento da
| Y inspiragéo
| L o
| 1/Frequéncia respiratéria |
Nivel de
acionamento
T r 77 - —J'Lda inspiracao
Hora
Figura 6-2

No modo VCV, vocé precisa definir os seguintes pardmetros basicos de ventilagéo:

[0,%]: Concentracao de oxigénio

[VCl: Volume corrente

. Tempo inspiratério ou relagdo entre o tempo inspiratério e o tempo
[Tinsp] ou [I:E]: P P s P P P

expiratorio
[f1: Frequéncia Respiratéria
[PEEP]: Pressdo positiva expiratéria final

Tabela 6-1
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[Assisténcia]: LIG./DESL. o sensor

[F-Trig] ou [P-Trig]: Nivel de acionamento da inspiragao

Porcentagem de tempo de pausa inspiratéria ou fluxo fornecido ao

[Tpausa(%)] ou [Fluxo]: . S
paciente na fase inspiratdria

[IntelliCycle]: Ligar ou desligar a funcao IntelliCycle
Tabela 6-1

6.6.3 PCV

PCV é o modo de ventilagao assistida/controlada por pressao. No modo PCV, a pressao das vias
aéreas aumenta ao nivel predefinido de presséo inspiratéria no tempo do aumento de pressao
durante a fase de inspiracdo, sendo mantida nesse nivel até que o tempo inspiratério termine. Em
seguida, o sistema alterna para a expiragdo. Quando a pressdo das vias aéreas é mantida no nivel de
pressdo predefinido, o fluxo de gés fornecido varia com a resisténcia e a complacéncia dos pulmoes
do paciente. Durante a fase inspiratéria, quando o volume fornecido excede o limite de alarme alto
de volume corrente, o sistema muda para a fase expiratéria imediatamente. Durante a fase
expiratdria, o disparo por sincronizag¢do é suportado. Ou seja, quando o ventilador detecta o esfor¢o
inspiratério do paciente, ele fornece o préximo ciclo de ventilacdéo mecanica antecipadamente.

A figura a seguir mostra formas de onda tipicas no modo PCV.

A
Presséao Tempo de
elleva(;éo
[
[}
.
I ] -
| . >
| | NM____  Nivelde H
: Tempo de | : acionamento da ora
| inspiragéo | inspiragcéo
| |
| |
[
A
Fluxo
Nivel de
acionamento da
inspiracdo _
v >
/
/ Hora
/
/
/
/
VC fora do limite
Figura 6-3

No modo PCV, vocé precisa definir os seguintes parametros basicos de ventilagéo:

[0,%]: Concentracao de oxigénio

[APinsp]: Pressao inspiratéria

Tempo de inspiracdo ou relacao do tempo inspiratério/tempo

[Tinsp] ou [I:E]: N
expiratorio.

Tabela 6-2
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[f]: Frequéncia Respiratéria

[PEEP]: Pressao positiva expiratoria final

[Assisténcial: LIG./DESL. o sensor

[F-Trig] ou [P-Trig]: Nivel de acionamento da inspiracao

[Trampal: Tempo de aumento de presséo

[IntelliCycle]: Ligar ou desligar a funcdo IntelliCycle
Tabela 6-2

6.6.4 SIMV-VC

SIMV-VC é o modo de ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada a presséo. Ele fornece o
numero basico de ventilacbes com base na frequéncia da ventilacdo mandatdria intermitente
predefinida. O modo de ventilagdo obrigatério é o modo volume (modo VCV). Se o paciente acionar
dentro da janela, o ventilador fornecerd a respiragdo de controle de volume obrigatéria uma vez.

A respiracao de controle de volume obrigatéria também é fornecida uma vez se néo for disparada no
final da janela de sensibilidade. A respiracao espontanea ou respiracdo com pressao de suporte é
suportada fora da janela de sensibilidade. A duracao da janela de acionamento é de 5 s para
pacientes adultos e de 1,5 s para pediatricos e neonatais. Se o tempo de expiracao for menor que a
duragdo da janela de acionamento, a janela de acionamento abrangera o tempo de expiragéo.

A figura a seguir mostra formas de onda tipicas no modo SIMV-VC+PSV.

I | SIMV-VC+PSV
| | Ciclo SIMV ‘I Ciclo SIMV ,
|‘ . ,I< — »|
)\ I Il I
Pval™ janela de Volume Janela de ™ Janela de
acionamento controle acionamento Volume : acionamento
I |
| I
| Il N sup
l |
| : -r T |—Sensibilidgde da insp.
| I Hora
A | | : I |
Fluxo | | | 11l I
| . I |
| | I |
I | I I
) } 1 : l >
|
| Hora
| | I |
| | I |
| ¥ |
|
Figura 6-4
No modo SIMV-VC, vocé precisa definir os seguintes parametros basicos de ventilagao:
[0,%]: Concentracédo de oxigénio
[VC]: Volume corrente
[Tinsp]: Tempo de inspiracdo
[fsimv]: Frequéncia de respiracdo obrigatéria
Tabela 6-3
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6.6.5

[Tpausa(%)] ou [Fluxo]:

Porcentagem de tempo de pausa inspiratéria ou fluxo fornecido ao
paciente durante a fase inspiratoria

[APsupp]: Nivel de presséo de suporte

[PEEP]: Pressao positiva expiratoria final
[F-Trig] ou [P-Trig]: Nivel de acionamento da inspiracao
[% Exp]: Nivel de sensibilidade de expiracao
[Trampal: Tempo de aumento de presséo
[Vent Apneial: Alternar para ventilacdo de apneia

[VCapneia] ou [APapneia]:

Volume corrente ou presséo inspiratéria no ciclo de ventilagdo de apneia

[fapneial:

Frequéncia de Ventilacdo de Apneia

[Tinsp Apneia]:

Tempo de inspiracdo da ventilacdo de apneia

[IntelliCycle]:

Ligar ou desligar a funcao IntelliCycle

Tabela 6-3

SIMV-PC

SIMV-PC é o0 modo de ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada ao volume. Ele fornece o
numero basico de ventilagdes com base na frequéncia da ventilacdo mandatodria intermitente
predefinida. O modo de ventilagdo obrigatério é o modo de pressao (modo PCV). Se o paciente
acionar dentro da janela, o ventilador fornecera a respiracéo de controle de pressdo obrigatéria uma
vez. A ventilagcdo controlada por pressédo também é fornecida uma vez se nao for disparada no final
da janela de sensibilidade. A respiracdo espontanea ou respiracdo com pressao de suporte é
suportada fora da janela de sensibilidade. A duracao da janela de acionamento é de 5 s para
pacientes adultos e de 1,5 s para pediétricos e neonatais. Se o tempo de expiracao for menor que a
duracdo da janela de acionamento, a janela de acionamento abrangera o tempo de expiragao.

A figura a seguir mostra formas de onda tipicas no modo SIMV-PC+PSV.

' | SIMV-PC+PSV
| I Ciclo SIMV | Ciclo SIMV |
| I >l B »
A I I | !
Pva Janela de | Janelade | | Janelade
acionamento dgorrgfslgo acionamento dgg?;r;)slgo | acionamento
pl
I I
| | |
| I
I I | A P sup
L | *
| — — — — — — - Sensibilidage da insp
i >
I\ I | Hora
Fluxo : |
| I
| I
| I
| .
| Hora
I
I
I
Figura 6-5
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6.6.6

Em P-SIMV, vocé precisa definir os seguintes parametros basicos de ventilagao:

[0,%]: Concentracdo de oxigénio

[APinsp]: Pressao inspiratéria

[Tinsp]: Tempo de inspiragao

[fsimv]: Frequéncia de respiracdo obrigatéria
[Trampal: Tempo de aumento de pressao
[PEEP]: Pressao positiva expiratoria final

[% Exp]: Nivel de sensibilidade de expiracdo
[APsupp]: Nivel de pressao de suporte

[F-Trig] ou [P-Trig]:

Nivel de acionamento da inspiracéo

[Vent Apneial:

Alternar para ventilagao de apneia

[VCapneia] ou [APapneia]:

Volume corrente ou pressédo inspiratéria no ciclo de ventilacdo de apneia

[fapneial:

Frequéncia de Ventilacdo de Apneia

[Tinsp Apneia]:

Tempo de inspiracdo da ventilacdo de apneia

[IntelliCycle]:

Ligar ou desligar a funcao IntelliCycle

Tabela 6-4

PSV/CPAP

PSV é o modo de ventilagdo com suporte de pressao. O sistema entrega um PSV quando detecta que
o esforco inspiratério do paciente alcanca o nivel de sensibilidade predefinido. O tempo de rampa e
nivel de suporte de pressdo sdo definidos pelo usuario. No inicio da fase inspiratéria, a pressédo das
vias aéreas do paciente sobe ao nivel de pressdo predefinido no tempo do aumento de presséo
predefinido, sendo mantido nesse nivel de pressdo até que o fluxo inspiratério do paciente seja
detectado e tenha atingido o nivel de sensibilidade de expiragdo. Em PSV, quando a pressdo das vias
aéreas é mantida em um nivel de presséo predefinido, o fluxo de gés fornecido muda com a
resisténcia e a complacéncia dos pulmdes do paciente.

Pressao Ventilagdo
de pressao Vent apneia
de suporte
A s g i I [ T
uporte de 1f! I | AP apneia
pressao | v
Acionamento inspiratério {1 .
__________ p —Tempode -
Fluxo ™ :'9|9V6§50 i Hora
| |
L I
[ ! |
Acionamento da expiragdao | | |
~ “Acionamento da inspiragio f
— -
! Hora
| | |
| | |
| | |
e - |
P |
empo de apneia insp de Apneia
| T d i | Tinsp de Apneia |
[ P
| Ciclo de |
ventilagao
| de apneia |
Figura 6-6
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CPAP é o modo de ventilagdo com presséo positiva continua das vias aéreas. A pressao das vias aéreas
é mantida no nivel de presséo positiva definido pelo usuério durante todo o ciclo de ventilacdo. O
paciente respira espontaneamente e determina a propria frequéncia de ventilacdo, volume corrente
e tempo de respiracdo. O sistema inicia a ventilacdo de apneia ao detectar que o periodo em que o
paciente ndo realiza qualquer respiracdo espontanea continua excede o tempo de apneia

predefinido.
A Pressdo L
Respiragao Vv .
espontanea ent apneia
[ | | T
| 1! | AP apneia
PEEP | I
| T iTempo ~ue i -
A Fluxo IV T T@levagéo i Hora
' o
I ! I
[ I | I
N\ N
| g -
| I | Hora
I I !
[ | |
| Tempo de apneia | |
| |
| | Tinsp de Apneia |
|
| | Ciclo de ventilagéo |
| de apneia |
Figura 6-7
No modo PSV/CPAP, vocé precisa definir os seguintes parametros basicos em ventilacdo invasiva:
[0,%]: Concentragao de oxigénio
[APsupp]: Nivel de pressao de suporte
[PEEP]: Pressao positiva expiratoria final
[F-Trig] ou [P-Trig]: Nivel de acionamento da inspiragdo
[% Exp]: Nivel de sensibilidade de expiracao
[Trampal]: Tempo de aumento de pressao
[VCapneia] ou [APapneia]: Volume corrente ou presséo inspiratoria no ciclo de ventilagdo de apneia
[fapneial: Frequéncia de Ventilacdo de Apneia
[Tinsp Apneial: Tempo de inspiracdo da ventilacdo de apneia
[IntelliCycle]: Ligar ou desligar a funcao IntelliCycle
Tabela 6-5
No modo PSV/CPAP, vocé precisa definir os seguintes parametros basicos em ventilacdo ndo invasiva
(VNI):
[0,%]: Concentracdo de oxigénio
[APsupp]: Nivel de suporte de pressao
[PEEP]: Pressdo positiva expiratéria final
[Ti max.]: Tempo maximo de inspiragdo
[F-Trig] ou [P-Trig]: Nivel de acionamento da inspiragdo
[% Exp]: Nivel de sensibilidade de expiracao
Tabela 6-6
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[Trampal]: Tempo de aumento de pressao
[VCapneia] ou [APapneia]: Volume corrente ou presséo inspiratéria no ciclo de ventilagdo de apneia
[fapneial: Frequéncia de Ventilacdo de Apneia
[Tinsp Apneial: Tempo de inspiracdo da ventilacdo de apneia
[IntelliCycle]: Ligar ou desligar a fungao IntelliCycle
Tabela 6-6

6.6.7 PSV-S/T

O modo PSV-S/T é chamado de modo de ventilagcdo espontanea/cronometrada com suporte de
pressdo, o que significa que o sistema iniciard a ventilagdo com suporte de pressdo (PSV) apds a
deteccédo do esforco de inspiragédo do paciente atingir o nivel de acionamento inspiratério
predefinido. O tempo de rampa e nivel de suporte de pressao sédo definidos pelo usuario. No inicio
da fase inspiratéria, a pressao das vias aéreas do paciente sobe ao nivel de pressao predefinido dentro
do intervalo de tempo predefinido, sendo mantido nesse nivel de presséo até que se detecte que o
fluxo inspiratério do paciente atingiu o nivel de acionamento de expiragao.

No modo de ventilagdo PSV-S/T, quando o sistema detectar que o paciente ndo aciona dentro do
ciclo respiratério maximo predefinido (60 s/frequéncia respiratéria), o sistema iniciard a ventilagao
obrigatdria. O periodo de ventilagdo obrigatdria estd sujeito a [f] e [Tinsp]. Quando o sistema
detectar que o paciente aciona dentro do ciclo respiratério maximo predefinido (60 s/frequéncia
respiratéria), o sistema iniciara a ventilagdo de suporte de presséo.

4 Presséo

Ventilagdo com Ventilagdo com
suporte de Ventilagao reserva suporte de
pressao presséao
|
1 - — A_ —
Suporte de | | Suporte de
pressio | I J'_ pressao
N\ _ : I — — — -
N Acionamento —rI—L-— ' Acionamento
Fluxo inspiratério ITempo del inspiratério Hora
elevacao I
|
|
Acionamento Gatl'lho E‘e ! | Acionamento
I expiragao I inspiratério
inspiratério. __ __ J | —_——— — e =
[ 1 1
I | | Hora
| | |
| | |
L« . I
| - T Lo
| Duragao minima do ciclo lTempo de inspiragao |
respiratério i I
| I
Figura 6-8

No modo PSV-S/T, vocé precisa definir os seguintes parametros basicos de ventilaggo:

[0,%]: Concentracéao de oxigénio

[APsupp]: Nivel de presséo de suporte

[PEEP]: Pressdo positiva expiratéria final

[F-Trig] ou [P-Trig]: Nivel de acionamento da inspiracao

[% Exp]: Nivel de sensibilidade de expiracdo

[Trampal: Tempo de aumento de pressao
Tabela 6-7
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[f]:

Frequéncia da ventilagao obrigatoéria

[Tinsp]:

Tempo de inspiracdo da ventilacdo obrigatéria

[Ti max.]:

Tempo maximo da fase inspiratoria (aplicavel somente ao periodo de
ventilagdo de pressdo suportada)

[IntelliCycle]:

Ligar ou desligar a funcdo IntelliCycle

Tabela 6-7

PRVC

PRVC significa modo de ventilacdo com volume controlado e pressao regulada. Implementa a
administracdo do volume corrente definido por meio da ventilacdo com pressao controla. No PRVC,
um nivel de pressao relativamente baixo é mantido o maior tempo possivel durante a fase
inspiratéria, garantindo-se que o volume de gas fornecido seja igual ao volume corrente predefinido.
A Pinsp ird variar de acordo com a configuracdo de volume corrente, resisténcia e complacéncia dos
pulmoes do paciente. O aumento do ajuste de pressdo do ventilador ndo pode exceder 10 cmH20

nos primeiros 3 ciclos e nao

pode exceder 3 cmH20 em cada um dos ciclos subsequentes. A pressao

maxima nao pode exceder o limite superior do alarme de presséo de 5 cmH20.

O primeiro PRVC fornecido é o modo de ventilagédo experimental. E a pressao fornecida de gés do
primeiro ciclo é de 10 cmH20+PEEP com o objetivo de calcular a complacéncia e a resisténcia do
sistema e dos pulmdes do paciente e de calcular o nivel de pressdo com base no quadro clinico do
paciente. Esse nivel de pressao serd usado para controle do volume corrente nos ciclos de ventilacdo

subsequentes.

A figura a seguir mostra formas de onda tipicas no modo PRVC.

Teste de ventilagéo

A
Pressao | |
| | PVA < L|m|te alto de alarme - 5 cmH20
| | 1Diferenga de pressao <3 cmH2
I .
I | 7
I -
A : : Hora
Fluxo | |
I I
|
I
|
| Hora
I
I
I
l Red d
| | Limitado por Volume eduzir pressao de
controle
Figura 6-9

No modo PRVC, vocé precisa definir os seguintes pardametros basicos de ventilagédo:

[0,%!:

Concentracao de oxigénio

[vcCl:

Volume corrente

[Tinsp] ou [I:E]:

Tempo inspiratério ou relagdo entre o tempo inspiratério e o tempo
expiratério

Tabela 6-8
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[f]:

Frequéncia Respiratéria

[PEEP]:

Presséo positiva expiratoria final

[Assisténcia]:

LIG./DESL. o sensor

[F-Trig] ou [P-Trig]:

Nivel de acionamento da inspiracao

[Trampal:

Tempo de aumento de pressao

[IntelliCycle]:

Ligar ou desligar a funcdo IntelliCycle

Tabela 6-8

6.6.9 PRVSIMV

O PRVSIMV é 0 modo de ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada ao volume. Ele fornece o
numero basico de ventilacbes com base na frequéncia da ventilacdo mandatdria intermitente
predefinida. O modo de ventilacdo mecanica fornecido é de modo de volume (modo PRVC). Se o
paciente acionar dentro da janela, o ventilador fornecerd a respiracédo de controle de volume
obrigatéria uma vez. A ventilagdo controlada por presséo também é fornecida uma vez se néo for

disparada no final da janela de sensibilidade. A respiracdo espontanea ou respiracdo com suporte de

pressao é suportada fora da janela de sensibilidade. A dura¢éo da janela de acionamento éde 5 s
para pacientes adultos e de 1,5 s para pediatricos e neonatais. Se o tempo de expiracao for menor

que a duragdo da janela de acionamento, a janela de acionamento abrangeréd o tempo de expiracao.

A figura a seguir mostra formas de onda tipicas no modo PRVC -SIMV+PSV.

PRVC-SIMV+PSV

| : Ciclo SIMV | Ciclo SIMV |
| T L I :I
| | |
Pva | Janelade Ventilaggo Janela de | Janela de
acionamento experimental | acionamento acionamento
Controle de |
| | | pressdo | |
' | | |
| | | I A P sup
1 l N
L == — — — — — — - Sensibilidade insp.
T ' bl
A | | I Hora
Fluxo : | |
| ! '
l |
l |
l |
I | Hora
l |
l |
|
Figura 6-10
No modo PRVC, vocé precisa definir os seguintes parametros basicos de ventilagéo:
[0,%]: Concentragao de oxigénio
[VCl: Volume corrente
[Tinsp]: Tempo de inspiragao
[fsimv]: Frequéncia de respiracéo obrigatoria
[APsupp]: Nivel de presséo de suporte
Tabela 6-9
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[PEEP]: Pressao positiva expiratoria final
[F-Trig] ou [P-Trig]: Nivel de acionamento da inspiragao
[% Exp]: Nivel de sensibilidade de expiracao
[Trampal]: Tempo de aumento de pressao

[Vent Apneial:

Alternar para ventilagdo de apneia

[VCapneia] ou [APapneia]:

Volume corrente ou pressédo inspiratéria no ciclo de ventilacdo de apneia

[fapneial: Frequéncia de Ventilagdo de Apneia
[Tinsp Apneia]: Tempo de inspiracdo da ventilacdo de apneia
[IntelliCycle]: Ligar ou desligar a funcao IntelliCycle
Tabela 6-9
6.6.10 Binivel

Binfvel é o modo de ventilagao de pressao positiva das vias aéreas em nivel duplo. No modo Binivel, o
ventilador fornece pressdo positiva as vias aéreas, em dois niveis de pressdo alternadamente, durante
a ventilagcdo mecanica ou espontanea. O paciente pode respirar espontaneamente em qualquer nivel
de pressdo. Durante a fase de pressao baixa, pode ser definida uma presséo de suporte. A janela de
acionamento esta disponivel durante as fases de pressao alta e baixa, durante a qual ocorre a
transicao acionada para o outro nivel de pressao. A janela de sensibilidade, durante a fase de presséo
baixa, consiste nos 5 Ultimos segundos do tempo de baixa pressao (T baixo), enquanto a janela de
sensibilidade durante a fase de pressao alta consiste no Ultimo 1/4 do tempo de alta pressao (T alto).
Dentro da janela de sensibilidade da fase de presséo baixa, a sensibilidade inspiratéria se transforma
em fornecimento de gas de pressdo alta. Dentro da janela de sensibilidade da fase de pressao alta, a
sensibilidade expiratéria se transforma em fornecimento de gés de presséo baixa. A duracéo da janela
de acionamento é de 5 s para pacientes adultos e de 1,5 s para pediatricos e neonatais. Se o tempo
de expiragao for menor que a duracéo da janela de acionamento, a janela de acionamento abrangera
o tempo de expiracdo. A figura a seguir mostra uma forma de onda tipica no modo Binivel.

| | | % Talto |
I Talto J‘ T baixo ‘! =
| T | acionamernto
| | | |
I, [ [ [ I [
(Y. o P I I
el | NG e |
Janela de
|acionamento I |
If | '
If P alta |
— I
———
| I T rampa v |
I '
| I '
| [
| [ ‘.
Sensibilidade da insp. Sensibiidade da exp.
Figura 6-11
No modo Binivel, vocé precisa definir os seguintes parametros basicos de ventilagédo:
[0,%]: Concentracéao de oxigénio
[P alta]: Alta pressao
[T alto] ou [f]: Tempo da alta pressao ou frequéncia respiratéria
[P baixa]: Baixa pressao
. . Tempo da pressdo baixa, tempo da inspiracdo ou relagao entre o tempo
[T baixo], [Tinsp] ou [I:E]: Jempo aa p » lempo plracao ou relaca eotemp
inspiratorio e o tempo expiratorio ou relagao inspiratdria/expiratéria

Tabela 6-10
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[APsupp]: Nivel de suporte de pressao

[F-Trig] ou [P-Trig]: Nivel de acionamento da inspiragao
[% Exp]: Nivel de sensibilidade de expiracao
[Trampal]: Tempo de aumento de pressao

[VCapneia] ou [APapneia]:

Volume corrente ou presséo inspiratéria no ciclo de ventilagdo de apneia

[fapneial:

Frequéncia de Ventilacdo de Apneia

[Tinsp Apneia]:

Tempo de inspiracdo da ventilacdo de apneia

[IntelliCycle]:

Ligar ou desligar a funcéo IntelliCycle

Tabela 6-10

6.6.11 APRV

APRV significa modo de ventilagdo com libera¢do de presséo das vias aéreas. Pode ser vista como
uma liberacdo periddica curta da pressdo das vias aéreas no modo CPAP.

A figura a seguir mostra formas de onda tipicas no modo APRV.

Pressao

T baixo

|
|
|
|
! |
— Tempo de elevagao
|
I

|

|

|

[ o D o SN PN
| N A NS N
|

|

P alta

P baixa

Figura 6-12

Hora

No modo APRY, vocé precisa definir os seguintes parametros de ventilacao:

[0,%]: Concentracao de oxigénio

[P alta]: Alta pressao

[T alto]: Tempo de alta pressao

[P baixa]: Baixa pressao

[Tbaixal: Tempo de baixa presséo
[Trampal: Tempo de aumento de pressao

[VCapneia] ou [APapneia]:

Volume corrente ou pressédo inspiratéria no ciclo de ventilacdo de apneia

[fapneial: Frequéncia de Ventilagdo de Apneia
[Tinsp Apneia]: Tempo de inspiracdo da ventilacdo de apneia
[F-Trig] ou [P-Trig]: Nivel de acionamento da inspiracdo

Tabela 6-11
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6.6.12

VS

VS refere-se a ventilagdo com suporte de volume, o que significa que o sistema iniciaré a ventilacdo
com suporte de volume apds a detec¢do do esforco de inspiragdo do paciente atingir o nivel de
acionamento inspiratério predefinido. Esse modo ajusta os niveis de suporte da pressédo dependendo
da resisténcia do pulméo do paciente, e esforcos de conformidade e inspiracéo, para garantir o
fornecimento do volume corrente predefinido para o paciente. Neste modo, a duracao das fases de
inspiragao e expiragao sao controladas pelo préprio paciente. O sistema inicia a ventilagao de apneia
ao detectar que o periodo em que o paciente nao realiza qualquer respiracédo espontanea continua

excedendo o tempo de apneia predefinido.

O primeiro PRVC fornecido é o modo de ventilagédo experimental e a presséo fornecida de gas do
primeiro ciclo é 10 cmH,0+PEEP com o objetivo de calcular a complacéncia e a resisténcia do

sistema e dos pulmdes do paciente e de calcular o nivel de pressao com base no quadro clinico do
paciente. Esse nivel de pressao serd usado para controle do volume corrente nos ciclos de ventilagdo
subsequentes. O aumento do ajuste de pressao do ventilador néo pode exceder 10 cmH,0 nos

primeiros 3 ciclos e nao pode exceder 3 cmH,0 em cada um dos ciclos subsequentes. A pressao

maxima nao pode exceder o limite superior do alarme de presséo de - 5 cmH,0.

A figura a seguir mostra formas de onda tipicas no modo VS.

Pressdo

Ventilagao suportada
por volume

Presséo das vias aérea < limite alto
das vias aéreas - 5 cmH20

Vent apneia

%_

Presséo de

NiveJ de Vent apneia
pressao de
suporte 1
| ! |
icone Sens. IT 'po de elevagéd
Y inspiratorio | Flom
I !
! |
| | |
N ' L
| -
| | I Hora
| | |
| | |
| | |
I e ala ol
I o ez |
| Tempo de apneia Ciclo de
ventilagao de |

Figura 6-13

apneia

No modo VS, vocé precisa definir os seguintes parametros basicos de ventilagdo:

[0,%]: Concentracdo de oxigénio
[VC]: Volume corrente
[PEEP]: Pressao positiva expiratoria final
[F-Trig] ou [P-Trig]: Nivel de acionamento da inspiracdo
[% Exp]: Nivel de sensibilidade de expiracao
[Trampal: Tempo de aumento de presséo
[VCapneia] ou [APapneia]: Volume corrente ou presséo inspiratoria no ciclo de ventilagdo de apneia
[fapneial: Frequéncia de Ventilacdo de Apneia
Tabela 6-12
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[Tinsp Apneial: Tempo de inspiracdo da ventilacdo de apneia
[IntelliCycle]: Ligar ou desligar a fungao IntelliCycle
Tabela 6-12
6.6.13 AMV

AMV refere-se a ventilagdo minuto adaptativo, um modo de ventilagdo que ajusta os parametros de
ventilacdo do paciente com base no minimo trabalho de respiracdo (WOB). O usuério sé precisa
inserir o peso corporal ideal do paciente (IBW) e a porcentagem do volume alvo de ventilagdo por
minuto, o ventilador calculard o volume corrente e a frequéncia respiratéria com o WOB minimo
baseado na equacao de Otis. Ele também ajusta a relagdo I:E dependendo da constante de tempo do
pulméo medido. AMV é adequado apenas para ventilacdo de pacientes adultos e pediatricos.

Equacao de Otis:

d

f=

a-RC,,,

Onde, f ¢ a frequéncia respiratoria sob minimo WOB, MV é o volume alvo por minuto, V 4 é o volume
do espaco fisioldégico morto do paciente, RC exp refere-se a constante de tempo do pulmao, a é o

coeficiente de forma de onda, para onda senoidal, a=2m 2 /60.
O volume minuto alvo é calculado através da seguinte formula:

Volume minuto alvo MV=volume minuto %Xf ;43 XVC/IBWxXIBW/1000

Em que, VC/IBW refere-se ao volume corrente do peso corporal ideal. IBW é o peso corporal ideal.
foadrao € UM grupo de padrdes relacionados ao IBW, cujos valores estao listados abaixo:

IBW (kg) f padrao (/min)
3,9 35
9,13 30
13,17 25
17,23 20
23,29 15
29,36 14
36,200 12
Tabela 6-13

Os trés primeiros ciclos de AMV sao de ventilacdo experimental PCV para calcular a resisténcia e a
complacéncia dos pulmédes do paciente. Os pardmetros da ventilacao inicial sdo:

Parametros de configuragéo do ciclo de ventilagédo experimental adulto

IBW (kg) Pinsp(cmH,0) Tinsp(s) f(/min)
10-29 15 1 15
30-39 15 1 14
40-59 15 1 12
60-89 15 1 10
90-99 18 1,5 10
= 100 20 1,5 10
Tabela 6-14
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Parametros de configuragéo do ciclo de ventilagédo experimental pediatrico

IBW (kg) Pinsp(cmH,0) Tinsp(s) f(/min)
3-5 15 0,4 30
6-8 15 0,6 25
9-11 15 0,6 20
12-14 15 0,7 20
15-20 15 0,8 20
21-23 15 0,9 15
24-29 15 1 15
30-35 15 1 14
Tabela 6-15

Apos trés ventilagdes experimentais, digite o estagio de ajuste automético. Com base no principio do
minimo WOB, certifique-se de que o valor real do volume minuto seja 0 mais proximo possivel do
valor do volume minuto predefinido. A ventilacdo obrigatéria é administrada se o paciente nao tiver
respiracao espontanea. A ventilacéo de suporte é administrada se o paciente restaura a respiragao
espontanea.

A figura a seguir mostra formas de onda tipicas no modo AMV.

A
Pressdo mecanicamente

Pressao l
| operada Nivel de
| suporte de pressao
|
| |
| |
I - -
} ~ I
A |
Fluxo :
|
|
|

Ventilago de teste : prciontos som | Pacientes com
respiragéo | respiragdo espontanea
espontanea Suporte de pressao

Ventilagdo operada
mecanicamente

Figura 6-14

No modo AMV, vocé precisa definir os seguintes pardmetros basicos de ventilagéo:

[0,%]: Concentrac¢ao de oxigénio
[%omV]: Porcentagem do volume minuto
[PEEP]: Pressao positiva expiratoria final
[F-Trig] ou [P-Trig]: Nivel de acionamento da inspiragdo
[% Exp]: Nivel de sensibilidade de expiracao
[Trampal: Tempo de aumento de presséo
[IntelliCycle]: Ligar ou desligar a funcao IntelliCycle
Tabela 6-16
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6.6.14 CPRV

CPRV refere-se a ventilagcdo para ressuscitacdo cardiopulmonar, que é um modo de ventilagdo

aplicada durante o processo de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), e pode ser ativada rapidamente
durante a RCP para fornecer ao paciente ventilacdo mecanica em tempo habil, evitando danos ao

paciente causados por acionamento frequente e ventilacdo excessiva durante a RCP.

O modo CPRV é baseado no modo VCV, com o acionamento inspiratério sendo desligado, a fragdo
do valor padréo da concentragao de oxigénio inspirado (FiO,) a 100%, relagao I:E valor padréoa 1:2 e
PEEP valor padrdao a 0 cmH,0. O usudrio pode iniciar a ventilagéo imediatamente apds a concluséo
das configuragdes do tipo de paciente e IBW e o ventilador fornecerd ventilagdo controlada a volume,
no volume corrente e frequéncia predefinidos. No entanto, o usuario também pode definir o volume
corrente e a frequéncia respiratéria. Durante a fase de expiracdo da ventilacdo, o e-ITD (dispositivo
eletrénico de limite de impedancia) evita que o fluxo de ar desnecessario entre no torax durante a

fase de recuo de RCP e aumenta a pressao negativa no térax.

A figura a seguir mostra formas de onda tipicas no modo CPRV.

Fluxo

Pressione

Figura 6-15

No modo CPRY, vocé precisa definir os sequintes parametros basicos de ventilagao:

[VCl:

Volume corrente

[f]:

Frequéncia Respiratéria

[0,%]:

Concentragdo de oxigénio

[Tinsp] ou [I:E]:

Tempo inspiratério ou relagdo entre o tempo inspiratério e o tempo
expiratorio

[PEEP]:

Pressdo positiva expiratéria final

[Tpausa (%)] ou [Fluxo]:

Porcentagem de tempo de pausa inspiratéria ou fluxo fornecido ao
paciente na fase inspiratéria

[Solicitacao de
compressaol:

Pressionar o interruptor de solicitacdo

Tabela 6-17
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[F comp.]: Frequéncia respiratéria
[Linha de referéncia de A linha referencial de limite minimo e méaximo de alarme de EtCO,
EtCO,]: expiratério
[e-ITD]: Dispositivo eletronico de limite de impedancia
[Neg.Plimit]: O limite minimo da pressdo negativa
Tabela 6-17

6.6.15 nCPAP

nCPAP é o modo de ventilagdo nasal com pressao positiva continua das vias aéreas. O modo nCPAP é
para ser usado apenas com pacientes neonatais e esta disponivel apenas no modo VNI. A pressao das
vias aéreas ¢ mantida no nivel de pressdo positiva definido pelo usuério durante todo o ciclo de
ventilacdo. O paciente respira espontaneamente e determina a propria frequéncia de ventilacdo,
volume corrente e tempo de respiracdo.

A figura a seguir mostra formas de onda tipicas no modo nCPAP.

A
\

\
PEEP
Pressio das 'AW

vias aéreas

Extremidade
do paciente
Vazao

D
<
<

Figura 6-16

No modo nCPAP, vocé precisa definir os seguintes parametros basicos de ventilagcao:

[0,%]: Concentragao de oxigénio

[PEEP]: Pressao positiva expiratoria final

[APmaninsp]: Pressdo inspiratdria do ciclo respiratério manual

[Tmanlnsp]: Tempo de inspiracdo do ciclo respiratério manual
Tabela 6-18

6.6.16 Vent apneia

A ventilagdo de apneia é um modo de ventilagdo de reserva iniciado quando o ventilador detecta
apneia do paciente nos modos PSV/CPAP, SIMV-V, SIMV-PC, PRVSIMV, Binivel e APRV. O modo de
ventilagcdo de apneia sé pode ser interrompido quando tiver sido detectada respiracdo espontanea
do paciente duas vezes, o modo de ventilacéo for alterado ou a ventilacdo de apneia for desligada.

Este ventilador oferece dois tipos de modo de ventilagcdo de apneia: ventilacdo de apneia com
controle de volume e ventilacdo de apneia com controle de pressédo. Em caso de ventilacdo invasiva,
tanto a ventilacdo de apneia com controle de volume quanto a com controle de pressdo sdo
suportadas. Apenas a ventilacdo de apneia com controle de pressdo é suportada em caso de
ventilacdo nao invasiva.
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6.7

6.7.1

6.7.2

Ventilagdo de apneia com controle de volume significa que o volume corrente, a frequéncia
respiratéria e o tempo de inspira¢do no ciclo de ventilagdo de apneia podem ser configurados no
modo que suporte ventilacdo de apneia. Depois de entrar na ventilacdo de apneia, o ventilador
executa ventilacdo por PRVC com o volume corrente, frequéncia respiratdria e tempo de inspiracéo
definidos no ciclo de ventilacdo de apneia (outros valores de configuracdo de parametros
permanecem inalterados).

Ventilagdo de apneia com controle de presséo significa que a pressao inspiratéria, a frequéncia
respiratéria e o tempo de inspiragdo no ciclo de ventilagdo de apneia podem ser configurados no
modo que suporta ventilagdo de apneia. Depois de entrar na ventilagao de apneia, o ventilador
executa ventilacdo PCV com a presséo inspiratéria, frequéncia respiratéria e tempo de inspiracédo
definidos no ciclo de ventilacdo de apneia (outros valores de configuragdo de parametros
permanecem inalterados).

PRECAUCAO: Sugere-se que a ventilagdo de apneia seja iniciada no modo SIMV.

Outros parametros de ventilacao

Suspiro

A funcéo de suspiro pode impedir o colapso pulmonar, auxiliando os alvéolos pulmonares
colapsados a reabrirem.

A funcao de suspiro pode ser ativada nos modos de ventilacdo VCV, PCV, PRVC, SIMV-VC, P-SIMV e
PRVSIMV. Apos a ativacao da funcao de suspiro de presséo, a PEEP (Pressdo positiva expiratéria final)
aumentara a [APEEPint.] predefinida intermitentemente. [Intervalo] refere-se ao intervalo de tempo
entre dois estagios de suspiro. [Ciclos suspiro] refere-se aos ciclos de suspiro durante cada estagio
de suspiro.

Pressao 4

Intervalo
Ciclo de suspiro -
>

A A
A 4

PEEP+Aint.PEEP
PEEP

Hora

Figura 6-17

Configure os seguintes parametros da funcéo de suspiro, conforme necessario:

[Suspiro]: Selecione para ativar a fungao de suspiro
[Intervalo]: Intervalo de tempo entre dois dos estagios de suspiro
[Ciclos de Suspiro]: ciclos de suspiro
[APEEPint.]: Aumento da PEEP no ciclo de suspiro
Tabela 6-19

Compensagao de vazamento

O vazamento do circuito de respiracdo e da mascara podem fazer com que o volume de gés
fornecido ao pulméo do paciente seja menor do que o valor definido. O vazamento também pode
causar a falsa sensibilidade inspiratéria ou dificultar a alternancia entre inspiratéria e expiratoéria.
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O ventilador proporciona a fungdo de compensacdo automética de vazamento. O ventilador atualiza
a quantidade de vazamento no final de cada ciclo respiratério, em funcao da diferenca entre o
volume corrente inspirado e o volume corrente expirado, e a quantidade de vazamento pode ser
usada para o célculo do fluxo de vazamento em tempo real no préximo ciclo respiratério.

Durante a fase de expiracdo, o fluxo basico é regulado automaticamente para compensar o
vazamento e manter a valvula PEEP. A fim de evitar a falsa sensibilidade inspiratéria, 0 mecanismo de
funcionamento da sensibilidade do fluxo é baseado no fluxo compensado. O fluxo maximo de
compensagao de vazamento é igual a 65 L/min para pacientes adultos, 45 L/min para pacientes
pediatricos e 15 L/min para pacientes neonatais.

No modo de ventilagdo controlada a volume, o volume de gés fornecido é a soma do VC definido e
da quantidade de vazamento. A compensac¢do do vazamento na ventilagao invasiva: o limite superior
da compensacdo do vazamento é 80% do VC definido.

No modo de ventilagdo com controle de pressao, o ventilador regula o fluxo automaticamente para
compensar o0 vazamento, a fim de manter a pressao inspiratéria. Mas o limite superior da
compensacao é restrito pelo limite alto do VC. O ventilador ndo aumentara o fluxo e exibira a
mensagem de alarme [Limitado por vol] quando o fluxo exceder o limite alto do VC (se quiser
atingir a compensag¢do méaxima do vazamento, é possivel definir o limite alto do VC como desligado).

Compensagao de vazamento

O ventilador determina a diferenca entre o fluxo fornecido no lado da inspiragdo e o fluxo medido no
lado da expiracéo.

Essa diferenca fornece uma medida da quantidade de vazamento e é exibida pelo ventilador como o
volume minuto de fuga VM.

O ventilador pode compensar esse vazamento na ventilacdo controlada a volume.
Exemplo: A configuragao do volume corrente VC = 600 mL, vazamento de 10% no tubo.

Sem compensagao de vazamento

O ventilador fornece 600 mL. Isso é indicado como o volume corrente inspiratério VCi. Cerca de
60 mL escapam na forma de vazamento durante a inspiracdo, e 540 mL chegam ao pulméo.

Cerca de 540 mL sdo expirados, e 40 mL escapam novamente na forma de vazamento. Um volume
corrente de 500 mL é medido no lado da expiragao e indicado como VCe.

Com uma frequéncia de ventilagdo de 10 movimentos por minuto, um volume minuto de 6,0 L/min
é fornecido no lado da inspiragcdo e um volume minuto de 5,0 L/min é medido no lado da expiracdo.
O pulmao é ventilado com um VM ou 5,4 L/min.

Sem compensacao do vazamento, o VC definido determina o volume fornecido pelo ventilador.

Com compensacao de vazamento

Com a compensacao automatica do vazamento, o ventilador fornece 660 mL com base no volume
minuto de vazamento medido, em vez dos 600 mL definidos.

Os 600 mL entram no pulméo e o VC do volume corrente inspiratério exibido é 600 mL.

O volume de 500 mL medido no lado da expiracdo é exibido sem compensacdo, mesmo quando a
compensacao do vazamento esta ativada.

O volume minuto medido no lado da expiragdo é de 5,0 L/min e também néo é compensado.

Se néo fosse assim, o alarme para um volume minuto baixo poderia ser inibido pela compensacéo de
vazamento expiratorio. O ventilador deve sempre emitir um alarme caso o volume minuto seja muito
baixo.
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6.7.3

Com compensacao do vazamento, o VC definido determina o volume que seré fornecido ao
paciente.

Este exemplo foi simplificado:

Na verdade, a correcdo de vazamento calculada leva em consideracao as pressdes no sistema de
mangueira. Um volume percentual maior é perdido no lado da inspiracdo comparado ao lado da
expiragao, porque a pressao durante a inspiragao é maior.

O volume minuto do vazamento exibido fuga VM é baseado na pressao média P méd.

O volume minuto do vazamento fuga VM também leva em considera¢do vazamentos inspiratorios.
Consequentemente, a soma do volume minuto VM mais o volume minuto do vazamento fuga VM é
maior do que o volume minuto inspiratério fornecido ao paciente.

A compensacao ilimitada do volume ¢ inadequada.
O ventilador compensa a perda de até 100% do volume corrente (VC) definido.

Devido as tolerancias técnicas, um pegueno volume minuto de vazamento pode ser exibido, mesmo
se 0 sistema de mangueira for a prova de vazamentos.

Compensacao Automatica da Resisténcia do Tubo (ATRC)

ATRC representa a funcdo de compensacdo automatica da resisténcia do tubo. Ao selecionar um
tubo endotraqueal (ET) ou um tubo de traqueostomia de diferentes diametros adequados ao
usudrio, o ventilador pode ajustar automaticamente a pressao de fornecimento de gas, de forma que
a pressao na extremidade do tubo seja 0 mais consistente possivel com o valor definido para a
pressao do ventilador.

1. Selecione o icone de tipo de ventilagcao e, em seguida, selecione a guia [ATRC] no menu
aberto para entrar na interface de ATRC.

2. Defina Tipo de Tubo, D.I. do Tubo, Compensar e Expira¢éo na tela acessada.
« [Tipo ATRC]: Desativar ATRC, Tubo ET e Tubo traqueia.

+ [D.l. do tubo]: Diametro do tubo ET.

- [Compensar]: Porcentagem de ATRC.

- [Expiracado]: Habilitar ou desabilitar a compensacdo durante a expiracao.

3. Selecione [Ok] para que o sistema inicie a ATRC. Depois de ativar a ATRC, se vocé entrar na
interface ATRC e, em seguida, selecionar [Desativar ATRC], o sistema encerrara a ATRC
imediatamente na ventilacdo.

Quando a opgédo ATRC estd ativada, a forma de onda de Ptraq é exibida com a forma de onda de PVA.
Como mostrado na figura abaixo:

Figura 6-18

AVISO: ATRC pode induzir disparo automatico. Caso ocorra disparo
automatico, verifique primeiramente o paciente, o circuito respiratorio
e outras possiveis causas.

OBSERVAGAO: O Tipo/ID do tubo incorreto pode trazer risco ao paciente. Certifique-se
de defini-los adequadamente.
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Iniciar Ventilagédo

6.7.4

6.8

6.9

6.10

IntelliCycle

A tecnologia de aprimoramento de sincronizagao IntelliCycle melhora a sincronizagao paciente-
ventilador durante todo o ciclo de ventilagdo, como um gatilho inspiratério, 0 aumento da pressdo
inspiratéria e a fase de gatilho expiratério. Essa tecnologia combina as caracteristicas do sistema
respiratério do paciente para ajustar os parametros de gatilho inspiratério, gatilho expiratério e
Trampa, reduzindo frequentemente o ajuste das configuracdes do ventilador durante a ventilagao,
aliviando a carga de trabalho da equipe médica e melhorando a sincronizacéo paciente-ventilador.

A sincronia do gatilho inspiratorio refere-se ao ventilador que esta no modo de ventilagdo com
[F-Disp/P-Disp], a tolerancia do gatilho inspiratério e a inicializagao do IntelliCycle, pode acionar a
inspiracao de acordo com 0 monitoramento em tempo real do esfor¢o inspiratério do paciente por
analise de forma de onda, 0 que pode reduzir o atraso de acionamento, o trabalho de acionamento, o
acionamento ineficaz e o acionamento automatico.

O ajuste do aumento da pressao inspiratéria refere-se ao ventilador, que esta no modo de ventilacéo
com [Trampa], e a inicializacdo do IntelliCycle pode definir [Trampa] para o valor ideal com base nas
formas de onda de pressdo do paciente, para se adaptar as necessidades de fluxo do paciente, o que
pode acelerar 0 aumento da pressao, ou reduzir a superacao de presséo efetivamente para reduzir o
trabalho de respiracao do paciente (WOBpac).

A sincronizacao do gatilho expiratério refere-se ao ventilador, que estd no modo de ventilagdo com
[% exp] e a inicializacdo do IntelliCycle pode ajustar o limite de [% exp] para o valor ideal com base
nas formas de onda de fluxo e de pressdo do paciente, de modo a melhorar a sincronizacéo do
gatilho expiratdrio e reduzir o tempo de encerramento prematuro ou tardio.

OBSERVAGAO: A funcio do IntelliCycle é adequada apenas para pacientes adultos e
pedidtricos, exceto para neonatos.

Configura¢oes de alarme

Selecione a tecla [Alarme] na tela principal para definir o limite de alarme da ventilagéo e o limite de
alarme do médulo no menu aberto. Além disso, vocé também pode definir o volume de alarme e
visualizar os alarmes mais recentes. Consulte 71.0 Alarmes para detalhes.

Iniciar Ventilacao

AVISO: Antes de usar o ventilador no paciente, verifique se a concentracao de
oxigénio no gas fornecido é compativel com o valor definido.

AVISO: Adote ventilacao manual imediatamente no caso de mau
funcionamento do ventilador que impeca a continuacao da ventilacao
do paciente.

Selecione [Iniciar Ventilagao] quando o ventilador estiver no modo Espera e o sistema comegar a
ventilar o paciente de acordo com as suas defini¢oes.

Parametros de Ventilacao

AVISO: Conforme exigido pelas regras e regulamentos relevantes, a
concentracao de oxigénio deve ser monitorada quando o equipamento
é usado no paciente. Se seu ventilador nao estiver configurado com
essa funcao de monitoracao ou essa funcao estiver desativada, use um
monitor que cumpra as regras e regulamentos da norma ISO 80601-2-
55 para monitoracao da concentracao de oxigénio.
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Pardmetros de Ventila¢do

OBSERVAGAO: Todos os valores de parametro sdo calculados com base no fluxo em
tempo real e nos dados das formas de onda de presséo. Para dados de
fluxo em tempo real e de pressao, adota-se um filtro passa-baixa na
taxa de amostragem original de 1kHz e frequéncia de corte de 20 Hz.

OBSERVAGAO: O volume corrente e o volume minuto exibidos no ventilador estio na
condicao BTPS.

OBSERVACAO: Todas as especificacdes de volume de gas, fluxo e vazamento sio
expressas em STPD, exceto as associadas ao VBS.

Configuracao do
Parametro

Descricao

VvC

O volume de gas que o paciente inspira ou expira de cada vez durante a respiracao
em repouso.

Fluxo

Fluxo entregue ao paciente durante a fase inspiratéria

A percentagem do volume de oxigénio no gas misturado fornecido ao paciente.

I:E

A razdo entre o tempo inspiratério e expiratério.

PEEP

Pressao positiva expiratoria final.

P alta

P alta é o nivel de pressao alta no qual o paciente pode respirar espontaneamente e
é um valor absoluto.

APinsp

E um valor relativo com respeito a PEEP.

P baixa

P baixa é o nivel de pressdo baixa em que o paciente pode respirar
espontaneamente.

AP sup

Nivel de suporte de pressao no modo de controle de pressao. E um valor relativo
com respeito a PEEP ou a P baixa.

Trampa

Controla a rampa de aumento de pressdao no modo de pressao.

Tpausa (%)

Percentual da pausa no fornecimento de gas no tempo inspiratério na fase
inspiratoria.

%mV

Usado para calcular o volume minuto alvo do paciente, a ventilagdo minuto alvo é
igual ao volume minuto ideal * MV %

O numero de respiragdes mecanicamente controladas fornecidas ao paciente em
um minuto.

fsimv

Frequéncia respiratéria obrigatéria definida no modo SIMV.

Talto

Talta é o tempo durante o qual o ventilador manterd o nivel de pressdo alta.

T baixo

Tbaixa é o tempo durante o qual o ventilador mantera o nivel de presséao baixa.

Tinsp

Tempo inspiratério em um ciclo de respiragéo.

Ti max.

O tempo méximo na fase inspiratdria

F-trig./P-trig.

Sensibilidade de pressado e sensibilidade de fluxo incluidas. Quando o nivel de
sensibilidade é detectado, o ventilador comeca a entrar na fase inspiratéria.
Quando F-trig. esta ativa, no estagio final da expiracéo o ventilador fornece um
fluxo de base do ramo inspiratdrio para o braco expiratério. O fluxo de base é
essencial para o disparador de fluxo.

Na ventilagdo ndo invasiva, o ventilador ajusta o fluxo de base de 0 L/min até o fluxo
maximo automaticamente para manter a PEEP e estabelecer a linha basal para o
disparo pelo paciente. O fluxo méximo é de 65 L/min em pacientes adultos, 45 L/min
em pacientes pediatricos e 15 L/min em pacientes neonatais, respectivamente.

Na ventilagao invasiva, o ventilador ajusta o fluxo de base de 3 L/min até o fluxo
maximo automaticamente para manter a PEEP e estabelecer a linha basal para o
disparo pelo paciente. Fluxo maximo: = 20 L/min

% exp

Nivel de finalizagéo inspiratéria. O ventilador é colocado na fase expiratéria quando
o fluxo inspiratério cai ao nivel do fluxo de pico*% exp.

Tabela 6-20
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Parametros de Ventilagdo Iniciar Ventilagéo

Usado para ligar ou desligar o disparo assistido. Quando esta funcao esta ativada,

Assisténcia X X S A X L
o paciente pode disparar a ventilagdo mecanica no final da expiracgao.
Vent apneia Ativar ou desativar a funcédo de ventilagdo de apneia.
E a pressao inspiratéria em ventilacio de apneia quando o modo de presséo é
AP apneia selecionado para ventilacdo de apneia. E um valor relativo com respeito a PEEP ou a
P baixa.
fapneia Frequéncia de respiracdo definida no modo de ventilagcdo de apneia.
VCapneia E 0 volume corrente em ventilacao de apneia quando o modo de volume é
P selecionado para ventilagdo de apneia.
Tinsp de Apneia Tempo inspiratorio definido no modo de ventilacdo de apneia.
APmanins O valor de presséo relativo a PEEP ou nivel de pressao baixo na fase inspiratéria da
P ventilagdo controlada por ventilador acionado manualmente.
Duracéo da fase inspiratdria durante a ventilacdo controlada por ventilador
Tmanlnsp .
acionado manualmente.
Suspiro Ativar ou desativar a funcao de suspiro.
Intervalo E o valor da definicdo do intervalo de tempo entre dois grupos de ventilacio por
suspiro.
Ciclo suspiro E o valor da definicdo do nimero de ciclos de cada grupo de ventilagio por suspiro.
A PEEP int. E 0 aumento intermitente da PEEP, adicionado durante o ciclo de suspiro.
Desativar ATRC Ativar ou desativar a funcdo de ATRC.
Tubo ET Iniciar a funcdo de ATRC do tubo ET.
Tubo traqueia Iniciar a funcdo de ATRC do tubo traqueal.
1.D. tubo Refere-se ao didmetro interno do tubo traqueal.
Compensar Refere-se a propor¢ao da ATRC.
Expiracdo Ativar ou desativar a funcao de ATRC durante a fase expiratoria.
Tamanho do e
. Escolha entre adulto, pediatrico e neonatal.
Paciente
IBW Usado para calcular o volume minuto ideal do paciente.

Solicitagao de s <
Interruptor de solicitagao de compressao.

compressao
F comp. O numero de compressdes em um minuto.
e-ITD Ligar ou desligar o dispositivo eletronico de limite de impedancia.
Neg.Plimit Quando o disposi~tivo eletfénicol d.e IimiEe de.in'wped'éncia estiver ligado, ce'rtifiqu?—
se de que a pressao negativa méxima nao seja inferior a esse valor de configuracao.
IntelliCycle Ligar ou desligar a funcao IntelliCycle
Monitorado | Descrisdo
P pico O valor de pressdo maxima em um ciclo de respiracgao.
P plato A pressao da via aérea durante uma pausa inspiratoria.
P méd O valor de pressdo média em um ciclo de respiracdo.
PEEP Pressao positiva expiratoria final.
VCi O volume corrente inspirado em um ciclo.
VCe O volume corrente expirado em um ciclo.
VCe espont O volume corrente expirado espontaneo em um ciclo.
VCe/IBW Volume corrente fornecido por peso corporal ideal.
VMe O volume corrente acumulado em um minuto.
Tabela 6-20
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VMi O volume corrente inspiratério acumulado em um minuto.

VM espont O volume corrente espontaneo acumulado em um minuto.

fuga VM A fuga acumulada (volume inspiratério menos volume expiratério) em um minuto.
Ptpl Pressao transpulmonar no final da fase inspiratoria.

PtpE Pressao transpulmonar no final da fase expiratéria.

APtp APtp = Ptpl - PtpE.

Pesl Pressao esofagica no final da fase inspiratoria.

PesE Pressao esofagica no final da fase expiratoria.

APes Flutuacdes da pressao esofagica no final da fase inspiratoria.
Paux2I Pressao auxiliar 2 ao final da fase inspiratéria.

Paux2E Pressao auxiliar 2 ao final da fase expiratoria.

PTPes Produto pressao-tempo esofagico de 1 respiracdo.

PTPes/min O acumulo de PTPes em um minuto.

I:E razdo tempo de inspiracdo para tempo de expiracdo

Tinsp Duracéo da fase inspiratoria

f total O numero de respiragdes acumuladas em um minuto.

fmand O numero de respiragdes mandatérias acumuladas em um minuto.
f espont O numero de respiragdes espontaneas acumuladas em um minuto.

Resisténcia inspiratdria encontrada pelo gas ao fluir no interior do trato respiratério

Ri L
durante a respiragao.

Re Resisténcia expiratoria encontrada pelo gas ao fluir no interior do trato respiratorio
durante a respiracao.

Cstat Complacéncia estética do sistema respiratério - facilidade dos pulmées do paciente

em serem preenchidos durante a ventilagdo mecanica.

Complacéncia dinamica do sistema respiratério - facilidade dos pulmées do
Cdin paciente em serem preenchidos durante a ventilacdo mecanica. Ela é calculada
durante a fase inspiratéria.

Indice da respiracdo rapida e superficial - quociente entre a f espont e VCe espont

IRRS (medido em litros).

TR O total de WOBvent e WOBpat em um minuto.

WOBpat Trabalho de respiracao pelo paciente em um minuto.

WOBvent Trabalho de respiracéo fornecido pelo ventilador em um minuto.

WOBimp Trabalh? de respir.agé.\o realizado pelo paci'ent? para supierar a vélvula de succéo,
tubulagao e o umidificador durante a respiracdo espontanea.

RCexp Constant'e do tempo expiratdrio do paciente - resisténcia multiplicada pela
conformidade.

PFI Fluxo inspiratério maximo do paciente na fase inspiratoria.

PFE Fluxo expiratério maximo do paciente na fase expiratoria.

EEF Taxa do fluxo do paciente ao final da fase expiratéria

C20/C Proporcédo dos ultimos 20% de conformidade na fase inspiratéria para a

conformidade total na fase inspiratoria.

% de vazamento A porcentagem do volume de vazamento de gas no volume total do ventilador.

FIN Pressao inspiratéria negativa maxima do paciente
PO A quedia de pressao nos primeiros 100 ms quando o paciente comeca a respiracdo
espontanea.
PEEPi Pressao expiratoria final positiva intrinseca (O valor PEEPi exibido ndo inclui PEEP).
V obstr O volume de gas preso nos pulmoes.
Tabela 6-20
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6.11

FiO, A percentagem de oxigénio no gas inspirado pelo paciente.

EtCO, A concentragao de CO, medida no fim da expiragéo.

VDaw Espaco morto das vias aéreas.

VDaw/VCe Relacéo entre o espago morto das vias aéreas e o volume corrente.

Vtalv Ventilagdo alveolar corrente.

MValv Ventilagdo alveolar minuto.

rampaCoO, Inclinagao do aumento de CO,.

VeCO, Volume de CO, expirado.

ViCO, Volume de CO, inspirado.

VDalv espaco morto das vias aéreas.

VDphy espago morto das vias aéreas.

VDphy/TVe Relagdo entre o espaco morto das vias aéreas e o volume corrente.

ol Indice de oxigenacao

p Proporcéo da pressao parcial de oxigénio para FiO,.

Sp0, Saturagédo de oxigénio (SpO,)

FP Frequéncia de pulso

PI indice de perfusao

Co, Volume de diéxido de carbono em uma inspiracdo

CO, Consumo de oxigénio em uma inspiracao

co, Volume minuto de diéxido de carbono

CO, Volume minuto de oxigénio

Pdrive A pr?ss.éo (’Jla unidade exercida no sistema respiratério durante a ventilagdo
mecanica é o resultado de Pplat menos PEEP.

MPrs A poténcia mecanica do sistema respiratério é a energia exercida no sistema
respiratorio pelo ventilador em um minuto.

MPlung A po.téncia mecénica. transpulmonar é a energia exercida no pulmao pelo
ventilador em um minuto.

Cew A complacéncia da parede torécica € a facilidade com que a parede toracica do
paciente é dilatada durante a respiragdo mecanicamente assistida.

Clung Complacéncia dos pulm.6e5~é a facili(:!ade de preer'u:himento dos pulmdes do
paciente durante a respiragdo mecanicamente assistida.

Tabela 6-20

Para entrar no modo de espera

Selecione a tecla [Espera] para entrar na tela de espera ap6s a confirmacao.

AVISO:

AVISO:

Para evitar possiveis lesdes ao paciente decorrentes da falta de suporte
ventilatério, garanta a disponibilidade de ventilagao alternativa para o
paciente antes de entrar no modo de espera. E preciso que vocé
confirme que nenhum paciente esteja conectado antes de entrar no
modo de espera.

Para evitar possiveis lesées ao paciente ou danos ao circuito
respiratorio em virtude de superaquecimento do gas, desligue o
umidificador ao entrar no modo de espera.
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6.12 Desligar o Sistema

Pressione a tecla @/QO no status de espera para desligar o sistema.

Fora do modo de espera, se vocé pressionar a tecla ©/O o sistema exibira [Entre no modo de
espera para desligar o sistema.] Selecione [Ok], e o sistema permanecera fora do modo de espera.
Selecione a tecla [Espera] para entrar na tela de espera ap6s a confirmagdo. Em seguida, selecione a

tecla @/O no status de espera para desligar o sistema.
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Esta pagina foi intencionalmente deixada em branco.
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Iniciar Ventilacao
Ventilacdo reserva
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Informacgées sobre seguran¢a

Ventila¢Go neonatal

7.1 Informacgées sobre seguranca

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

Verifique o sensor do fluxo neonatal antes do uso. NAO use o sensor do
fluxo neonatal se a estrutura principal do sensor, os tubos ou o
conector estiver danificado ou obstruido.

NAO use o sensor do fluxo neonatal se os tubos do sensor do fluxo
neonatal estiverem torcidos.

Antes de usar o sensor do fluxo neonatal para ventilagao, execute uma
verificacao do sistema apds a configuragao de todos os componentes
necessdrios para a ventilagdo. A configuracao inclui a tubulacao
neonatal, o sensor do fluxo neonatal e os acessorios necessarios para o
circuito do paciente. No caso de deteccao de falha no sensor do fluxo
neonatal durante a verificacao do sistema, verifique o circuito do
paciente e o sensor do fluxo neonatal quanto a vazamento e/ou
obstrucao. Substitua o sensor do fluxo neonatal, se necessario.

Apos realizar a verificagdao do sistema, NAO adicione ou remova
quaisquer acessorios do circuito, de modo a nao alterar a resisténcia e
conformidade do sistema.

Se ocorrer um erro no sensor do fluxo neonatal, interrompa sua
utilizacdo até que o erro seja corrigido.

0 sensor do fluxo neonatal mede o fluxo de gas do lado da pecaem Y
do paciente. No entanto, o fluxo real administrado ao paciente sera
afetado pelo vazamento do sistema entre o paciente e o sensor do fluxo
neonatal.

Instale o sensor do fluxo neonatal de acordo com as instrugées
fornecidas neste manual.

NAO coloque o sensor do fluxo neonatal em uma posigdao onde os tubos
ou os cabos podem facilmente enrolar, torcer ou desconectar. Caso
contrario, isso podera resultar em hipercarbia ou hipoxemia.

NAO aplique pressio ao sensor de fluxo neonatal puxando seus tubos,
o cabo do sensor proximal ou girando o sensor do fluxo neonatal. Caso
contrario, isso resultara no aumento de risco de destacamento ou
desconexao.

NAO instale o sensor do fluxo neonatal nos tubos do paciente se ele nao
estiver conectado ao respectivo conector do ventilador.

Excesso de umidade nos tubos do sensor do fluxo neonatal pode afetar
a precisao das medicgoes. Verifique o sensor e os tubos periodicamente
para evitar excesso de umidade e/ou aciimulo de secregées.

Instale o sensor do fluxo neonatal de acordo com as instrucoes
fornecidas neste manual. Os erros de instalacdo do sensor resultardo na
interpretacao incorreta dos dados ou na configuracgao incorreta do
ventilador. Qualquer tentativa de reutilizacao do sensor de fluxo
neonatal descartavel podera resultar em infec¢do cruzada. O sensor do
fluxo neonatal é descartavel e nao pode ser usado repetidamente.

Nao tente limpar ou desinfetar o sensor de fluxo neonatal descartavel.

OBSERVACAO: Na ventilacao nao invasiva, o sensor do fluxo neonatal fica desativado.
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Ventilagdo neonatal Conectar os tubos do paciente ao sensor de fluxo

7.2 Conectar os tubos do paciente ao sensor de
fluxo

Consulte 3.5.2 Instalagéo do tubo neonatal

7.3 Teste do circuito

Certifique-se de que o teste do circuito seja concluido antes do inicio da ventilacdo neonatal.
Consulte 6.3 Teste do circuito para obter o método de teste do circuito.

7.4 Iniciar Ventilacao

AVISO: Antes de usar o ventilador no paciente, verifique se a concentracao de
oxigénio no gas fornecido é compativel com o valor definido.

AVISO: Adote ventilacao manual imediatamente no caso de mau
funcionamento do ventilador que impeca a continuacao da ventilagao
do paciente.
1. Paraa configuragdo das informacdes do paciente, consulte 6.4 Selecionar o Paciente.
2. Paraa configuragéo do tipo de ventilagdo, consulte 6.5 Tipo de Ventilagdo.
3. Paraa configuracdo do modo de ventilagcao, consulte 6.6 Modo de ventilagéo.
4. Paraaconfiguracao de alarme, consulte 71.0 Alarmes.
5. Selecione a tecla [Iniciar Ventilagdo] quando o ventilador estiver no modo Espera e o sistema

comecar a ventilar o paciente de acordo com as suas definicoes.

7.5 Ventilacao reserva

No caso de erro de um sensor do fluxo neonatal, o ventilador ird mudar para ventilagcdo de reserva se
o modo de ventilacdo atual for VCV, CVRP, PRVSIMV, SIMV-VC ou V-S. Durante a ventilacdo de reserva,
o usudrio deve tomar medidas corretivas em tempo hébil, incluindo a substituicdo do sensor do fluxo
neonatal ou usar o monitoramento do fluxo externo.

Durante a ventilagdo reserva, o ventilador executa 0 modo de pressao com a pressao inspiratoria
administrada sendo igual a PEEP +15 cmH,0. Outros parametros de ventilagdo sdo idénticos aos do

modo de ventilagdo original.

Quando o sensor do fluxo neonatal retorna ao normal, o ventilador ird voltar automaticamente para o
modo de ventilagdo original.

7.6 Definir o interruptor de monitoramento

1. Selecione [Menu] — [Config.] — [Neon. Médulo].

2. Defina o [Monitoramento] como @ (LIG) ou @ (DESL)).

7.7 Zeragem do sensor de fluxo neonatal

Execute a zeragem do sensor do fluxo neonatal quando o valor medido apresentar um grande
desvio. A zeragem pode ser realizada no estado de espera e no processo de ventilagdo. Consulte
13.5 Zeragem do sensor de fluxo neonatal para obter os métodos de zeragem.

OBSERVACAO: O sensor de fluxo neonatal (tipo pressao diferencial) precisa de
zeragem enquanto seu tipo térmico nao precisa.
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Introdu¢do

Méddulo de CO2

8.1

Introducao

O monitoramento de CO, é uma técnica continua e ndo invasiva para determinar a concentragdo de
CO, nas vias aéreas do paciente, medindo a absorgao de luz infravermelha (IR) de comprimentos de
onda especificos. O CO, possui sua prépria caracteristica de absorgao e a quantidade de luz que
transpassa a sonda de gases dependeré da concentracdo medida do CO,. Quando uma faixa

especifica de luz IV é passada pelas amostras de gases respiratérios, alguma luz IV serd absorvida
pelas moléculas de CO,. A quantidade de luz IV transmitida, apds ter passado pela amostra de gas

respiratorio, € medida com um fotodetector. A concentragdo de CO, é calculada a partir da
quantidade de luz IV medida.

O intervalo de respiragao registrado do médulo de CO, por fluxo lateral € de 0 .a 150 /min, e a taxa de
amostra de dados é de 100 Hz. E a leitura de concentracdo de EtCO, estd usando os valores mais
altos, respectivamente, da forma de onda de CO, temporal.

Ointervalo de respiragdo do médulo de CO, por fluxo principal é de 0 a 150 /min, e a taxa de amostra
de dados é de 100 Hz. E a leitura da concentragdo de EtCO, estd usando os valores de pico da forma

de onda de CO, expirado (Selecbes médias: 1 respiragdo, 10 segundos, 20 segundos).

O método usado para determinar o intervalo da frequéncia respiratéria: Use uma valvula para
permitir a alternancia entre os dois gases de amostra com frequéncias diferentes (simulando o
intervalo de frequéncias de respiragéo especificadas). Registre o valor de EtCO, apresentado para

cada frequéncia. Ao desenhar o diagrama de coordenadas, que indica a relacdo correspondente
entre o valor da respiracao final e a frequéncia de respiracdo, pode-se obter uma faixa da frequéncia
de respiragdo precisa para a medicao de EtCO, que esteja em conformidade com a especificagao.

Tanto o médulo de CO, por fluxo principal quanto o médulo de CO, por fluxo lateral deste ventilador
estdo configurados com a fungao de compensagao automatica de pressao atmosférica.

As medidas fornecem:

1. Forma de onda de CO,.

2, Concentragdo de CO, no final da expiragéo (EtCO,): concentracéo de CO, medida no final da
fase expiratoria.

Para 0 médulo de CO, de fluxo principal, além dos parametros de curva de onda de CO, e EtCO,
citados, as seguintes informacdes também sdo fornecidas:
1. CurvadeV-CO,
2. Parametros monitorados:
+ VCO,: Produgao de CO, em uma respiragao.
+ Vdaw: espago morto das vias aéreas.
+ VDaw/VCe: relagdo entre o espaco morto das vias aéreas e o volume corrente.
- Vtalv: volume corrente alveolar.
+ MValv: ventilagdo alveolar minuto.
- rampaCO, Inclinagdo de aumento de CO2.
+ MVCO,: Volume minuto de diéxido de carbono.
+ VeCO,: volume expiratério de CO,.
+ ViCO,: volume inspiratério de COs.

+ VDalv: espaco morto alveolar (requer a insercdo manual dos resultados das andlises de gas no
sangue do paciente).
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- VDalv/TVe: espagco morto alveolar/relagao de volume final (requer a inser¢ao manual dos
resultados das andlises de gas do sangue do paciente).

- VDphy: espago morto fisioldgico (requer a inser¢do manual dos resultados das andlises de
gas do sangue do paciente).

- VDphy/TVe: espaco morto fisiolégico/relagdo de volume final (requer a inser¢do manual dos
resultados das andlises de gas do sangue do paciente).

Ol indice de oxigenacéo (requer a inser¢cdo manual dos resultados das andlises de gas do
sangue do paciente).

« P/F: pressao parcial de oxigénio/fracdo de oxigénio inspirado (requer a inser¢do manual dos
resultados das andlises de gas do sangue do paciente).

Alguns parametros monitorados do médulo de CO2 por fluxo principal (VCO2, VDaw, VDaw/T Ve,
Vitalv, MValy, slopeCO2, MVCO2, VeCO2, ViCO2, VDalv, VDalv/TVe, VDphy e VDphy/TVe) tém relevancia
de referéncia somente quando o paciente estd em estado de ventilacdo estavel. O status de
ventilagdo estavel refere-se as seguintes situagoes:

« O paciente estd em repouso por, pelo menos, 30 minutos.
« Os parametros de ventilagdo mecanica (RR, TV etc.) permanecem inalterados.
+ Nenhuma operagédo que possa afetar a troca de gases ou o metabolismo do paciente.

Alguns parametros monitorados do médulo de CO, por fluxo principal podem ser imprecisos nas
situagoes a seguir. Os parametros afetados incluem VCO,, VDaw, VDaw/TVe, Vtalv, MValv, slopeCO,,
MVCO,, VeCO,, ViCO,, VDalv, VDalv/TVe, VDphy e VDphy/TVe.

- Vazamento do sistema

+ A condicéo de ventilacdo do paciente esta instavel
- Ventilagdo de alta frequéncia (HFV)

- Frequéncia respiratdria maior que 35/min

- Paciente neonato

+ Tipo de ventilagdo ndo invasiva

-+ Outras circunstancias que causam medi¢des incorretas de CO,, O, e de fluxo

AVISO: Certifique-se de que a condicao cardiopulmonar esteja estavel para
obter a medicéo de CO, mais precisa possivel.

OBSERVAGAO: Nao é possivel medir o CO, no ambiente com medicamento em
aerossol. A amostragem e o monitoramento do médulo de CO, sao
desativados quando a func¢ao do nebulizador é iniciada.

OBSERVAGAO: Conforme exigido pelas regras e regulamentos relevantes, a
concentracao de oxigénio deve ser monitorada quando o equipamento
for usado no paciente. Se o ventilador nao estiver configurado com essa
funcao de monitoramento, use um monitor que esteja em
conformidade com as regras e regulamentacdes internacionais
relevantes para o monitoramento da concentracao de diéxido de
carbono.
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8.2 Mddulo de CO,

Como mostrado na figura abaixo, da esquerda para a direita: moédulo de CO, de fluxo lateral e o
maodulo de CO, de fluxo principal.
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Médulo de CO, por fluxo lateral Médulo de CO, por fluxo principal
Figura 8-1

1. Menu de configuracdes de CO,
. Tecla medida/espera

Saida de gés

Soquete do dreno de CO,

uoBh W

. Conector do sensor de CO,
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8.3 Médulo de CO, por fluxo lateral

OBSERVACAO: Esta secdo so6 se aplica aos ventiladores configurados com o médulo de
CO, por fluxo lateral.

8.3.1 Preparacao para medicao

1. Conecte o dreno ao seu respectivo suporte e conecte os componentes de CO, conforme
mostrado abaixo.

Suporte do dreno

Linha de tragem

Dreno

Figura 8-2

2. Por padréo, o modulo de CO, estd no modo de medicao. Quando o médulo de CO, esta
conectado, a mensagem [Inicio de CO,] é exibida na tela.

3. Depois da conclusdo do inicio, a mensagem [Aquecimento de CO, ] é exibida. O mddulo de
CO, estd no modo de precisao de ISO. Se voceé realizar medidas de CO, durante a inicializagéo, a
precisao da medida podera ficar comprometida.

4. Depois que 0 aquecimento estiver terminado, o mddulo de CO, entrara no modo de precisdo
total.

OBSERVAGAO: Para prolongar a vida ttil do dreno e do médulo de CO,, desconecte o
dreno e defina o monitoramento de CO, como DESL. quando néo for
preciso monitorar o CO,.

OBSERVACAO: Sio necessarios aproximadamente 2 minutos desde que o ventilador
foi ligado para que se atinja o desempenho do monitoramento de CO,
por fluxo lateral especificado na secao B.10 deste manual.

OBSERVAGAO: A medicio de CO, por fluxo lateral pode ser usada, com acessérios
especificados, em pacientes adultos e pediatricos intubados e nao
intubados. Com pacientes, é coletada uma amostra do gas respiratorio
do circuito respiratorio do paciente por meio de um adaptador de vias
aéreas e de uma linha de amostragem de gas.

OBSERVACAO: O géas de amostragem ao lado do médulo de CO, deste ventilador é
uma mistura de ar e oxigénio, e o gas pode atravessar a saida de gas no
ambiente operacional.
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OBSERVAGAO: Ao lidar com o dreno e a linha de amostragem esteja em conformidade
com os regulamentos de riscos relacionados.

OBSERVAGAO: Nao bloqueie este conector quando o gas de amostragem for emitido
pela saida de gas do médulo de CO,.

PRECAUCAO: O dreno recolhe gotas de agua condensadas na linha de amostragem,
evitando que entrem no médulo. Se a agua coletada atingir um
determinado volume, vocé deve escoa-la para nao bloquear as vias
aéreas. Descarte os liquidos acumulados de acordo com a politica do
hospital ou com os regulamentos locais.

PRECAUCAO: O dreno tem um filtro que evita a entrada de bactérias, vapor e
secre¢oes do paciente no médulo. Apés um longo periodo de uso, p6 ou
outras substancias podem comprometer o desempenho do filtro ou até
mesmo bloquear as vias aéreas. Nesse caso, substitua o dreno.
Recomenda-se troca-lo uma vez por més. Ou substitua-o quando for
detectado vazamento, danos ou contaminacao.

8.3.2 Configurar o CO,

8.3.2.1 Estabelecer as configuragdes de CO,

Quando [Monitoragao] estiver definida como @(LIG.), 0 moédulo de CO, entrard no modo de
operagao. O ventilador exibe os parametros de CO, e forma de onda, e fornece alarmes fisiologicos e
técnicos relacionados ao médulo de CO,. Quando [Monitoragao] estiver definida como

@(DESL.)/ 0 modulo de CO, entrard no modo de espera. O ventilador ndo exibe parametros e
formas de onda de CO, ou fornece os alarmes fisiolégicos relacionados ao médulo de CO,.

O modo de espera do médulo de CO, estd relacionado ao status de espera do ventilador:
+  Seo ventilador entrar no modo de espera, 0 médulo de CO, também entrard no modo de
espera.

+ Se o ventilador sair do status de espera, o médulo de CO, serd restaurado para 0 modo de
operagéo de CO, antes de entrar no modo de espera.

+ Aentrada ou saida do mddulo de CO, no modo de espera nao tem efeito sobre o ventilador.

Para entrar ou sair manualmente do modo de espera selecione a tecla [Menu] — [Config] — [CO,] e

defina o [Monitoramento] como @(DESL.) ou @)(LIG.).

Quando no modo de espera, 0s componentes de trabalho do moédulo de CO2, como a bomba de
gas e a fonte de luz infravermelha, serdo desligados automaticamente para prolongar a vida util do
modulo.

8.3.2.2 Definir Compensacao de BTPS

As medidas de CO, fornecem:

1. ATPD: Temperatura e pressao ambiente, gas seco
2. BTPS: Temperatura do Corpo e Pressdo Saturada.

As leituras de CO, serao relativamente mais elevadas na presenca de umidade. Portanto, o médulo
usara diferentes férmulas para cada situagéo para calcular a pressao parcial de CO5:
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Médulo de CO2 por fluxo lateral

8.3.2.3

8.3.24

8.3.2.5

8.3.3

8.34

ATPD: P.,,(mmHg) = CO, (vol%)X P, /100

5195: Py (mmHg) = CO,(vol%)x (P, —47)/100

em que, Pcoz = presséo parcial, vol% = concentracao de CO,, Pamb = pressao ambiente e a
unidade é mmHg.

Para o modulo de CO,, a compensagdo de umidade € ligada ou desligada com base nas situagoes
reais. Os métodos de configuragdo s&o os seguintes:

1. Selecione a tecla [Menu] — [Config] — [CO,].

2. Defina [Comp. de BTPS] como @(LIG.) ou @(DESL.) em BTPS ou ATPD.

Defina nulo para 30 s a partir da zeragem

1. Selecione a tecla [Menu] — [Config] — [CO,].

2. Defina [Nulo para 30s a partir da zeragem] como [LIG.] ou [DESL.]. Quando o recurso for
ativado, os parametros relacionados do médulo de CO, ficardo invélidos dentro de 30 s do inicio

da zeragem do médulo de CO,. Quando o recurso for desativado, os parametros relacionados
do médulo de CO, ficardo normais dentro de 30 s ap6s o inicio da zeragem do médulo de CO,.

Definir a Unidade

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Config].

2. Defina [Unidade de CO, Unit]: mmHg, kPa ou vol.%.

Definir a Forma de onda

Para definir a forma de onda, consulte 5.4.3 Configuragdo de tela.

Limitagcdes de medicao

A precisdo da medicdo pode ser comprometida em virtude de:
Vazamento no médulo ou vazamento interno do gés de amostragem
Chogue mecanico
Presséo ciclica maior que 10 kPa (100 cmH,0)
Outras fontes de interferéncia (se houver)

A precisdo da medicdo pode ser afetada pela frequéncia respiratéria e pela relagéo I/E, como
mostrado a seguir:

Quando o EtCO, estiver dentro da especificagdo para frequéncia respiratéria <60 /min e relagdo
I/E <1:1, a precisao da medicéo de EtCO, atenderd as especificacdes definidas.

Quando o EtCO, estiver dentro da especificagdo para frequéncia respiratéria <30 /min e relacao
I/E <2:1, a precisdo da medicao de EtCO, atenderd as especificagdes definidas.

Resolucao de problemas

Quando o sistema de amostragem do médulo de CO2 funcionar de modo incorreto, verifique se o tubo
de amostragem esta retorcido. Se ndo estiver, remova a linha de amostragem do dreno. Se uma
mensagem de aviso indicando funcionamento incorreto das vias aéreas aparecer na tela, significa que o
dreno estd obstruido. Nesse caso, substitua-o. Se essa mensagem de aviso nédo for exibida, significa que
a linha de amostragem esta obstruida. Nesse caso, a linha de amostragem precisa ser substituida.
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8.3.5 Zerar o sensor

Zere 0 sensor para eliminar o efeito do desvio basal nas leituras durante a medi¢do para assegurar a
precisdo da medicao.

Para o médulo de CO, por microfluxo, uma calibragdo para zerar serd realizada automaticamente
quando for necessario. Se necessario, o usudrio também pode zerar manualmente: selecione [Menu]
— [Calibragédo] — [CO, em manutengéo] e, em seguida, selecione [Zerar o sensor]. Ndo é
necessario desconectar o sensor do sistema respiratorio antes de zerar.

8.3.6 Calibrar o sensor

Para o modulo de CO,, uma calibragdo deve ser executada uma vez por ano ou quando o valor
medido apresentar um grande desvio. Para obter mais detalhes, consulte o capitulo
13.0 Manutencdo.

8.4 Médulo de CO, por fluxo principal

OBSERVAGAO: Esta secio s6 se aplica aos ventiladores configurados com o médulo de
CO,, por fluxo principal.

8.4.1 Preparacao para medicao

1. Conecte o sensor ao médulo de CO,.

2. Por padréo, o médulo de CO, por fluxo principal estd no modo de medic&o. Quando o médulo
de CO, for inserido, a mensagem de aviso [Aquecim. sensor de CO,] serd exibida na tela.

3. Apods a conclusdo do aquecimento, conecte o sensor ao adaptador de vias aéreas.
4. Faca a calibracdo do zero, consultando 8.4.4 Zerar o sensor

5. Apos a calibragdo em zero, conecte as vias aéreas conforme mostrado abaixo.

Conectar ao ventilador

Sensor

Figura 8-3
6. Certifique-se de que nado haja vazamentos nas vias aéreas e, em seguida, meca o CO,.
AVISO: Confira sempre a integridade do circuito respiratério do paciente,

verificando a forma de onda correta de CO, na tela do ventilador apés a
insercao do adaptador de vias aéreas.
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8.4.2
8.4.2.1

AVISO: Se a forma de onda de CO, parecer anormal, inspecione o adaptador
das vias aéreas de CO,. Substitua-o, se necessario.

AVISO: Nao use o sensor de CO, se ele parecer danificado ou se nao funcionar
normalmente. Entre em Contato com o Departamento de Atendimento
ao Cliente.

AVISO: Para reduzir o risco de explosao, nao coloque o sensor de CO, em um

ambiente com combustiveis ou explosivos.

AVISO: Inspecione o adaptador das vias aéreas de CO, periodicamente quanto
a existéncia de umidade em excesso e acimulo de secrecao.

AVISO: Evite o contato direto prolongado do corpo com o sensor de CO,.

PRECAUGAO: Para impedir falhas prematuras do sensor de CO,, a funcio de
monitoramento de CO, sera desativada a partir do momento em que a
nebulizacéo for ativada, até um minuto depois da nebulizagao ser
concluida. O medicamento pode contaminar a janela do adaptador de
vias aéreas devido a sua viscosidade. Sugere-se remover o sensor de
CO, e o adaptador de vias aéreas do circuito pneumatico.

OBSERVACAO: Posicione sempre o sensor acima do adaptador em posicao vertical
para evitar o acimulo de fluidos nas janelas do adaptador. Grandes
concentragoes de fluidos no local vao obstruir a analise de gas.

OBSERVACAO: Sao necessarios aproximadamente 2,5 minutos desde que a medicao
de CO, foi ligada para que se atinja o desempenho da monitoramento
de CO, por fluxo principal especificado na se¢do B.10 deste manual.

OBSERVAGAO: A medigio de CO, por fluxo principal pode ser usada, com acessérios
especificados, em pacientes adultos, neonatais e pediatricos intubados
e nao intubados.

Configurar o CO,

Estabelecer as configuragdes de CO,

Quando [Monitoragao] estiver definida como @(LIG), 0 moédulo de CO, entrard no modo de
operagao. O ventilador exibe os parametros de CO, e forma de onda, e fornece alarmes fisiologicos e
técnicos relacionados ao médulo de CO,. Quando [Monitoragao] estiver definida como

@(DESL.), 0 mdédulo de CO, entrard no modo de espera. O ventilador ndo exibe parametros e
forma de onda de CO, ou fornece os alarmes fisioldgicos relacionados ao médulo de CO,.

O modo de espera do moédulo de CO, esté relacionado ao status de espera do ventilador:
+  Se o ventilador entrar no modo de espera, 0 médulo de CO, também entrard no modo de

espera.

- Se o ventilador sair do status de espera, o moddulo de CO, serd restaurado para 0 modo de
operagéo de CO, antes de entrar no modo de espera.

- Aentrada ou saida do mddulo de CO, no modo de espera ndo tem efeito sobre o ventilador.

Para entrar ou sair manualmente do modo de espera selecione a tecla [Menu] — [Config] — [CO,] e

defina o [Monitoramento] como @(DESL.) ou @(UG.).

Quando em Espera, os componentes de trabalho do médulo de CO2, como a fonte de luz de
infravermelho, sao desligados automaticamente para prolongar a vida util do médulo.
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8.4.2.2 Defina nulo para 30 s a partir da zeragem

1. Selecione a tecla [Menu] — [Config] — [CO,].

2. Defina [Nulo para 30s da zeragem] como [LIG.] ou [DESL.]. Quando o recurso for ativado, os
parametros relacionados do moédulo de CO, ficaréo invalidos dentro de 30 s do inicio da
zeragem do médulo de CO,. Quando o recurso for desativado, os parametros relacionados do
modulo de CO, ficardo normais dentro de 30 s ap6s o inicio da zeragem do médulo de CO,.

8.4.2.3 Definir a Unidade

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Config].

2. Defina [Unidade de CO, Unit]: mmHg, kPa ou vol.%.

8424 Definir a Forma de onda

Para definir a forma de onda, consulte 5.4.3 Configuracéo de tela.

84.3 Limitagcdes de medicao
A precisao da medicdo pode ser comprometida em virtude de:

Vazamento no médulo ou vazamento interno do gas de amostragem
Chogque mecanico
Pressao ciclica maior que 10 kPa (100 cmH,0)

Outras fontes de interferéncia (se houver)

8.4.4 Zerar o sensor

Zere 0 sensor para eliminar o efeito do desvio basal nas leituras durante a medi¢do para assegurar a
precisdo da medicao.

E necessario zerar o sensor nas seguintes situacoes:

1. O adaptador for substituido.
2. Osensor for conectado novamente ao modulo.

3. Quando o sensor nao estiver definido no melhor modo de medicéo e o ventilador exibir a
mensagem de aviso [Necessario zerar CO,]. Nesse caso, verifique se hd um bloqueio no
adaptador de vias aéreas. Se for detectado um blogueio, limpe ou substitua o adaptador.

Para zerar sensor, faga o seguinte:

1. Conecte o sensor ao médulo de CO,.

2, Selecione a tecla [Menu] — [Config] — [M6dulo de CO,] e, em seguida, defina

[Monitoramento] como @(LIG.).

3. Apods a conclusdo do aquecimento, conecte o sensor a um adaptador de vias aéreas limpo e
seco. O adaptador deve ter saida de ar e ser isolado das fontes de CO,, incluindo o ventilador, a
respiracdo do paciente e a sua prépria respiracao.

4. Selecione a tecla [Menu] — [Calibragao] — [CO, em manutencéo] e, em seguida, selecione a
tecla [Iniciar] correspondente a zeragem de CO, no lado direito da tela. A tela exibe [Execugao

zero CO,).

5. Essa operacdo demora normalmente cerca de 15 a 20 sequndos. Essa mensagem desaparece
depois que a zeragem é concluida.

AVISO: Antes de zerar o sensor durante a medicao, desconecte primeiro o
sensor do sistema respiratorio.
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AVISO: Falha ao zerar o CO, por fluxo principal corretamente pode resultar em
dados de erro de exibi¢dao. Durante o processo de zeragem, o adaptador
de vias aéreas e o sensor de CO, ndao devem estar conectados ao tubo
do paciente.

8.4.5 Calibrar o sensor
Para um moédulo de CO, por fluxo principal, a calibragédo ndo é necessaria. O sistema envia a altitude
ao médulo de CO, por fluxo principal para a compensagéo da calibragao. Se a calibragdo for
necessaria, entre em contato com o Departamento de Atendimento ao Cliente da empresa.
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Introdu¢do

Monitoramento de SpO2

9.1

Introducao

Monitoramento de SpO, é uma técnica ndo invasiva usada para medir a quantidade de hemoglobina

oxigenada e a frequéncia de pulso pela medicao da absorcao de comprimentos de onda de luz
selecionados. A luz gerada no sensor passa através do tecido e é convertida em sinais elétricos pelo
fotodetector do sensor. O médulo de SpO, processa o sinal elétrico e mostra uma forma de onda e

valores digitais de SpO, e frequéncia de pulso na tela.

Esse dispositivo é calibrado para exibir a saturagdo funcional de oxigénio.

" 80

99 * 34

Figura 9-1

1. Forma de onda pletismogréfica: indicagao visual do pulso do paciente. A forma de onda nao é
normalizada.

2. Saturacdo de oxigénio do sangue arterial (SpO5): porcentagem de hemoglobina oxigenada em
relacdo a soma de oxi-hemoglobina e deoxi-hemoglobina.

3. Indice de perfusao (IP): fornece o valor numérico para a porcéo pulsétil do sinal medido causada
pela pulsacéo arterial. O IP é um indicador da forca pulsatil. E possivel usa-lo para avaliar a
qualidade da medicdo de SpO, . Acima de 1 é ideal, entre 0,3 e 1 é aceitdvel. Abaixo de 0,3 indica
baixa perfuséo; reposicione o sensor de SpO, ou encontre um local melhor. Se a baixa perfusao
persistir, escolha outro método para medir a saturagdo de oxigénio, se possivel.

4. Indicador de perfusédo: a porcao pulsatil do sinal medido causada pela pulsa¢édo arterial.

5. Frequéncia de pulso (derivada da onda pletismografica): pulsacoes detectadas por minuto.

OBSERVAGAO: O conector de SpO,, da Mindray sé pode ser conectado ao cabo de
extensao de SpO, da Mindray.

OBSERVACAO: Um testador funcional ou simulador de SpO, nio pode ser usado para
avaliar a precisdo de um médulo de SpO, ou de um sensor de SpO,.

OBSERVACAO: Um testador funcional ou simulador de SpO, pode ser usado para
determinar a precisao da frequéncia de pulso.
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OBSERVACAO: O simulador de SpO,, ndo pode ser usado para validar a precisao do
monitoramento da saturacao de oxigénio e do sensor de Sp0O,. A
precisdo do monitoramento da satura¢ao de oxigénio e do sensor de
SpO, devera ser validada com dados clinicos.

OBSERVAGAO: Testes de qualificacdo e conformidade com a norma ISO 80601-2-61
devem ser conduzidos para o ventilador, bem como para o transdutor
de SpO, e o cabo de extenséo do transdutor que se destinam a serem
usados juntamente com este ventilador.

9.2 Informacoes sobre seguranca

AVISO: Use apenas os sensores e os cabos de SpO, especificados neste manual.
Siga as instrugdes de uso do sensor de SpO, e obedega a todos os avisos
e precaucgoes.

AVISO: Quando é indicada uma tendéncia de desoxigenagao do paciente,
amostras de sangue devem ser analisadas por um analisador de gases
no sangue para que se entenda por completo o quadro clinico do
paciente.

AVISO: Nao use sensores de SpO, durante a geracdo de imagens de
ressonancia magnética (IRM). A corrente induzida pode causar
queimaduras.

AVISO: A monitoracao continua prolongado pode aumentar o risco de
alteracdes indesejaveis nas caracteristicas da pele, como irritagao,
vermelhidao, bolhas ou queimaduras. Inspecione o local do sensor a
cada duas horas e movimente-o se a qualidade da pele se alterar. Para
pacientes com ma circulacao sanguinea periférica ou pele sensivel,
inspecione o local do sensor com maior frequéncia. O monitoramento
continuo prolongado pode aumentar o risco de altera¢des indesejaveis
nas caracteristicas da pele, como irritagcao, vermelhidao, bolhas ou
necrose de pressao.

9.3 Aplicacao do Sensor

. Selecione um sensor adequado, de acordo com o tipo de médulo, categoria de paciente e peso.
. Sefor o caso, remova o esmalte de unhas colorido do local da aplicacdo.
Aplique o sensor ao paciente.

Conecte o cabo adaptador no conector de SpO, do ventilador.

voh W=

. Conecte o cabo do sensor ao cabo adaptador.

9.4 Configurar o SpO,

94.1 Configurar o monitoramento de SpO,

Selecione a tecla [Menu] — [Config.] — [Médulo de SpO, ] e, em seguida, defina

[Monitoramento] como @ (DESL.) ou C:@ (LIG.).
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94.2 Definicao da sensibilidade

O valor da SpO, exibido na tela do ventilador corresponde a média dos dados coletados durante um
periodo especifico de tempo. A sensibilidade de alto a baixo indica o tempo médio de curto a longo.

Selecione a tecla [Menu] — [Configs] — [Médulo de SpO, ] e, em seguida, defina a [Sensibilidade]

para [Alta], [Média] ou [Baixa]. Quando a [Sensibilidade] estiver definida como [Alta], o ventilador
estard mais sensfvel a sinais de pequena intensidade. Para monitorar pacientes criticamente
enfermos, cujas pulsagdes estejam muito fracas, é altamente recomendavel que a sensibilidade seja
definida como [Alta]. Durante o monitoramento de pacientes nao criticamente enfermos que
tendem a se movimentar muito, podem ser originados sinais invélidos ou ruido. Nesse caso,
recomenda-se que a sensibilidade seja definida como [Média] ou [Baixa], de modo que a
interferéncia causada pelo movimento possa ser filtrada, garantindo, portanto, a estabilidade da
medicao.

94.3 Volume do batimento

Selecione a tecla [Menu] — [Config.] — [Médulo de SpO, ]. Ajuste o volume do batimento

selecionando as teclas [ + ] (aumentar) ou [ -] (diminuir). Volume do batimento tem 10 niveis de
ajuste, sendo 10 o volume maximo.

944 Definir a Velocidade de Varredura

Selecione a tecla [Menu] — [Config.] — [Médulo de SpO, ] para definir a [Velocidade de
varredura] para [12,5 mm/s] ou [25 mm/s].

9.5 Limitacoes de medicao

Se vocé ndo tiver certeza sobre a precisdo dos resultados da medicéo, verifique os sinais vitais do
paciente usando outros métodos e, em seguida, examine o monitor e o sensor de SpO, . Durante o

processo de medicdo, os seguintes fatores podem afetar a precisdo da medida:
Luz ambiente
Movimento fisico (movimentos do paciente e movimentos impostos)
Testes de diagndstico
Baixa perfusao
Interferéncia eletromagnética, como ambiente de RM
Equipamento eletrocirdrgico
Hemoglobina disfuncional, como carboxi-hemoglobina (COHb) e meta-hemoglobina (MetHb)
A presenca de certos corantes, como azul de metileno e indigo carmim
Posicionamento inadequado do sensor de SpO, ou uso incorreto do sensor de SpO,

Diminuicdo do fluxo de sangue arterial a um nivel imensuravel por choque, anemia, baixa
temperatura ou uso de vasoconstritor.
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10.1 Respiracao Manual

Selecione a tecla [Ferramentas] — [Basico] — [Respiracdo Manual], e o sistema do ventilador
fornecerd uma respiracéo ao paciente com base no modo de ventilagcdo atual.

OBSERVAGAO: O acionamento da tecla Resp manual durante a fase inspiratéria nao
pode iniciar um ciclo manual.

OBSERVAGAO: A funcao de respiracdo manual esta desativada no modo CPAP. Quando
a ventilagcao de apneia ocorre, a fungao de respiracdo manual é
suportada.

OBSERVACAO: A respiragao manual é desativada no modo de espera, terapia ou CPRV.

OBSERVAGAO: O sistema nao respondera a operagao principal de respiragido manual
durante as medicoes de PEEPi, P0.1, NIF.

10.2 Retencao Expiratodria

Retencéo expiratdria significa prolongar manualmente o tempo da fase inspiratéria e evitar que o
paciente inspire por um determinado periodo.

Selecione a tecla [Ferramentas] — [Basico] — [Retencdo exp.].Pressione e segure a tecla
[Retencao exp.].O ventilador inicia a fun¢do de Retencdo Expiratdria e a tela exibe [Retengdo exp.
atival. Solte a tecla [Retencao exp.]. O ventilador finaliza a fun¢do de retencdo expiratdria. A
Retencéo Expiratéria permanece ativa por um maximo de 30 segundos (para pacientes adultos e
pediatricos) ou 5 segundos (para pacientes neonatais). Se a tecla [Retengao exp.] for pressionada e
mantida pressionada mais do que o tempo maximo ou se for liberada, o ventilador finalizara
automaticamente a funcdo de Retencao Expiratéria.

Durante a retengao expiratoria, o ventilador calcula automaticamente o PEEP, PEEPtot e PtpE
automaticamente exibe os resultados do calculo na caixa de mensagem de alerta.

OBSERVAGAO: Ha pelo menos uma fase inspiratéria entre duas retencdes expiratorias.

OBSERVACAO: O sistema nao respondera a operacao principal de retencéo expiratéria
enquanto estiver os modos de espera, terapia, nCPAP ou CPRV.

OBSERVACAO: O sistema nao respondera a operacao principal de expiracao durante as
medigoes de PEEPi e P0.1.

10.3 Retencao inspiratodria

Retencéo inspiratdria significa prolongar manualmente o tempo da fase inspiratoria e evitar que o
paciente expire por um determinado periodo.

Selecione a tecla [Ferramentas] — [Basico ] — [Retencdo Insp.]. Pressione e mantenha
pressionada a tecla [Retencao Inspiratéria]. O ventilador inicia a fungdo de retencdo inspiratoria e a
tela exibe [Retencdo insp. atival. Solte a tecla [Retencdo insp.]. O ventilador finaliza a funcao de
retencao inspiratoria. A Retencao Inspiratoria permanece ativa por um maximo de 30 segundos (para
pacientes adultos e pediatricos) ou 5 segundos (para pacientes neonatais). Se a tecla [Reten¢ao
insp.] for pressionada e exceder o tempo maximo, o ventilador finalizard a funcdo de retencao
inspiratoria automaticamente.

Durante a Retencdo de Inspiracao, o ventilador calcula automaticamente Cstat e P platdd e exibe 0s
resultados do cdlculo na caixa de mensagem de alerta.

OBSERVACAO: Ha pelo menos uma fase expiratéria entre duas retencées inspiratoérias.
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Nebulizador

10.4

10.4.1

OBSERVAGAO: O sistema nao respondera a operacao principal de retengao inspiratéria
nos modos de espera, terapia, nCPAP ou CPRV.

OBSERVAGAO: A funcao de retencgio expiratéria esta desativada no modo CPAP.
Quando a ventilagcdo de apneia ocorre, a funcao de retencao expiratodria
é suportada.

OBSERVACAO: O sistema nao respondera a operacio principal de retencio inspiratéria
durante as medic¢oes de PEEPi, P0.1, NIF.

Nebulizador

AVISO: Remova o adaptador do médulo de CO, por fluxo principal do tubo do
ventilador do paciente antes de iniciar a nebulizacdo. Nao é possivel
medir o CO, no ambiente com medicamento em aerossol.

AVISO: Remova os sensores de fluxo de neonatal do tubo do ventilador do
paciente antes de iniciar a nebulizacdo. Nao é possivel medir o fluxo
neonatal no ambiente com medicamento em aerossol.

AVISO: NAO administre medicamentos nebulizados quando o sensor do fluxo
neonatal é usado. O medicamento pode danificar o sensor do fluxo
neonatal.

AVISO: O medicamento em aerossol pode obstruir a valvula expiratdria e o

sensor de fluxo. Verifique-os e limpe-os depois da nebulizacao.

PRECAUCAO: Remova o nebulizador apés concluir a nebulizagao. Caso contrario, a
ventilagao pode ser afetada.

PRECAUCAO: O medicamento nebulizado restante afetara o ar circundante.

Durante a nebulizacdo, o medicamento em aerossol € inalado pelo paciente para fins terapéuticos.

Nebulizador pneumatico

Pressione a tecla [Nebulizador] e defina o [Tempo] adequado no menu acessado. Selecione [Ok]
para iniciar a nebulizacdo. Quando o [Nebulizador] é iniciada, o tempo restante é exibido no campo

de mensagem de alerta do sistema.

Quando o tempo de nebulizagao definido chega ao fim ou quando a tecla [Nebulizador] é
pressionada novamente, o ventilador finaliza o procedimento.

OBSERVACAO: O nebulizador é desativado no modo de espera, terapia ou CPRV.

OBSERVACAO: Quando o alarme [Falha no suprimento de 0,] ou [S/ press supr gas] for
acionado, clique na tecla [Nebulizador], o nebulizador sera desativado
e amensagem [Falha no supr. De O,. Nebulizador desativado.] é
exibida.

OBSERVAGAO: Se o processo de O, 1 acionar o alarme [Falha no supr. De O,] ou o
alarme [S/ press supr gas], o nebulizador sera interrompido.

OBSERVACAO: A nebulizagio é desativada nos modos VCV, SIMV-VC, PRVSIMV e PRVC
quando o tipo de paciente é pediatrico.

OBSERVAGAO: A nebulizacio pode causar flutuagio no FiO, do paciente.

OBSERVAGAO: Para pacientes adultos ou pediatricos, o fluxo da nebulizacao do
ventilador é zero quando o fluxo inspiratério é inferior a 15 L/min.

OBSERVACAO: O nebulizador pneumatico é desativado quando o tipo de paciente é
neonatal.
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10.4.2 Nebulizador eletréonico

Consulte as instrucdes de uso do nebulizador que acompanha o manual do operador para instalar e
utilizar o nebulizador eletrénico.

AVISO: Durante o uso do nebulizador eletrdnico, preste atencao na conexao do
nebulizador para prevenir a interrup¢ao da nebulizacao.

10.5 O, 1(enriquecimento de oxigénio)

0,1 também é chamado de enriquecimento de O,. Significa fornecer oxigénio com concentragao
acima do nivel normal no periodo especificado. A magnitude da oxigenagdo pode ser configurada

selecionando [Menu] — [Config] — [Ventilagao]. A magnitude do enriquecimento padrdo de
oxigénio é de 60% para pacientes adultos e pediatricos, e 10% para pacientes neonatais.

Pressione a tecla [Sucgao de O, 1] para que o ventilador inicie o enriquecimento de oxigénio. Nesse
momento, a luz indicadora da tecla [Sucgao de O, 1] acenderd, e o tempo restante para
enriquecimento de oxigénio sera exibido. O enriquecimento de oxigénio permanece ativo por, no
méaximo, dois minutos. Durante o enriguecimento de oxigénio, a concentra¢do de oxigénio definida
é exibida no parametro [0, %] no campo da tecla de definicao rapida de parametro.

Quando o periodo de 2 minutos do enriquecimento de oxigénio termina ou a tecla [Sucgao de 0,1]
é pressionada novamente, o ventilador finaliza o enriquecimento de oxigénio.

OBSERVACAO: O sistema nao pode iniciar 0 0,1 (enriquecimento de oxigénio) no
modo de espera, terapia de oxigénio ou CPRV.

OBSERVACAO: O sistema nao pode iniciar 0 0,1 (enriquecimento de oxigénio) no
processo de teste da ferramenta P-V.

OBSERVAGAO: Quando o alarme [Falha no supr. de O,] ou o alarme [S/ press supr gas]
for acionado, clique na tecla [Succao de 0,1], 0,1 sera desativado e a
mensagem [Falha no supr. de O,, 0,1 desativado] sera exibida.

OBSERVACAO: Se o processo de 0,1 acionar o alarme [Falha no supr.de 0,] ouo
alarme [S/ press supr gas], o 0,7 sera interrompido.

OBSERVACAO: A remocio dos tubos do paciente durante o enriquecimento de
oxigénio inicia a funcao de sucgdo. Consulte 70.6 Sucgdos.

10.6 Succao

Quando a equipe de ICU conduz a manobra de succédo para pacientes, o ventilador detecta o
procedimento de desconexao e reconexao da tubulagdo do paciente. O ventilador inicia o
enriquecimento de oxigénio antes e depois da succao e desabilita as mensagens de alarme
relacionadas a tais procedimentos durante a succao.

1. Pressione a tecla [Sucgao de 0,1 Suction]. O sistema fornece enriquecimento de oxigénio ao
paciente e monitora no periodo de 120 segundos de enriquecimento de oxigénio se os tubos
do paciente estiverem desconectados. Desconecte 0s tubos do paciente neste momento.

2. Apods adesconexao dos tubos do paciente, o sistema mostrard a mensagem [O paciente esta
desconectado! Reconectar paciente apds conclusédo da succao!], o sistema interrompe a
ventilagdo do paciente. Nesse caso, vocé pode aplicar suc¢gdo manual ao paciente.

3. Reconecte os tubos do paciente apds a succdo. O sistema fornece enriquecimento de oxigénio
ao paciente por 120 s, ao detectar a conexdo do paciente.

Durante os periodos de enriquecimento de oxigénio, pressionar a tecla [Parar Sucgao] pode finalizar
o procedimento.
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OBSERVAGAO: P0.1, PEEPi e NIF sao desativados depois da ativacio da sucgdo.

OBSERVACAO: O sistema nao pode iniciar a suc¢do de 0,1 nos modos de espera,
terapia de O, ou CPRV.

10.7 PO0.1

P0.1 é a queda de pressao de ocluséo dentro dos primeiros 100 ms depois que o paciente comega a
respirar espontaneamente.

1. Selecione a tecla [Ferramentas] — [Avang¢ado] — [PO0.1].
2. Selecione [P0.1] para acessar a janela de medicdo de PO.1.

3. Selecione [Iniciar] na tela aberta. O sistema comeca a medicao de P0.1 e exibe [Medi¢ao
ativadal.

4. Depois de concluida a medicao, o resultado é exibido. O ventilador pode exibir os trés
resultados de medicdes mais recentes.

5. Depois de concluida a medicao, os dados de forma de onda e espirometria sao
automaticamente congelados.

OBSERVAGAO: Succiao, PEEPi e NIF sao desativados depois da ativagao de PO.1.

OBSERVAGAO: Durante a medicao de PO0.1, pressionar a tecla [Congelar] fara com que o
sistema nao continue com a operacao de congelamento.

OBSERVAGAO: P0.1 nédo pode ser iniciado nos modos de espera, terapia, CPRV ou
neonatal.

OBSERVAGAO: O P0.1 nao pode ser iniciado durante o processo de succio.

10.8 PEEPi

A funcéo de medicao de PEEPi é compativel com a medi¢do de dois parédmetros: PEEPi e Vtrap. PEEPI
é a pressao positiva expiratéria final gerada pelo gés aprisionado e V obstr é o volume de gés
aprisionado.

1. Selecione a tecla [Ferramentas] — [Avancado] — [PEEPi].
2. Selecione [PEEPi] para acessar a janela de medicdo de PEEPI.

3. Selecione [Iniciar] na tela aberta. O sistema comecara a medicao de PEEPi e exibira [Medigao
ativadal.

4. Depois de concluida a medicao, o resultado serd exibido. O ventilador pode exibir os trés
resultados de medicdes mais recentes.

5. Depois de concluida a medicao, os dados de forma de onda e espirometria serdo
automaticamente congelados.

OBSERVACAO: Durante a medigao de PEEPi, pressionar a tecla [Congelar] fara com que
o sistema nao continue com a operacao de congelamento.

OBSERVACAO: As funcdes de Respiraciao Manual, Retencao Inspiratéria e Retencao
Expiratodria ficam desativadas durante a medicao de PEEPi.

OBSERVACAO: PEEPi nao pode ser iniciado no modo de espera, terapia ou CPRV.

OBSERVAGAO: PEEPi nao pode ser iniciado no modo neonatal.
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10.9 FIN
FIN é a pressdo negativa maxima gerada pela respiracao espontanea do paciente em um periodo.
1. Selecione a tecla [Ferramentas] — [Avancado] — [FIN ].
2. Selecione [FIN] para acessar a janela de medicdo de FIN.
3. Pressione e mantenha pressionada a tecla [Reten¢ao Expiratéria] na tela e o sistema comeca a
medicdo de FIN.
4. Solte atecla [Retencgao Inspiratdrial. A medicdo é concluida. O resultado da medicéo é exibido.
O ventilador pode exibir os trés resultados de medicdes mais recentes.
OBSERVAGAO: FIN nao pode ser iniciado no modo de espera, terapia ou CPRV.
OBSERVACAO: NIF nao pode ser iniciado no modo neonatal.
OBSERVAGAO: NIF é desativado durante o processo de sucgio.
V 4 o ~
10.10  Calculo da ventilacao alveolar
As funcdes de célculo da ventilacdo alveolar referem-se ao calculo do espaco alveolar morto, ao
volume da ventilag&o alveolar e ao indice de oxigenagao, entre outros parametros fisiolégicos de
pacientes, com as informagdes sobre os gases sanguineos arteriais de PaCO, e PaO, inseridas pelo
usudrio. Como mostrado na tabela abaixo:
Abreviacao Unid. Nome Completo
PaCo, mmHg/kPa Presséo arterial de didxido de carbono
Pao, mmHg/kPa Pressdo arterial parcial de oxigénio
o, mL/min Eliminagao de CO,.
VDalv ml espaco morto das vias aéreas.
VDphy/TVe % Porcentagem do espago morto fisioldgico para o volume corrente
VDphy ml espac¢o morto das vias aéreas.
MValv mL/min Ventilagdo alveolar minuto
ol / indice de oxigenacao
P / Taxa de oxigenagao
Tabela 10-1
1. Selecione a tecla [Ferramentas] — [Avanc¢ado] — [Cal. Vent. alv.].
2. Selecione [Cal. venti. alveolar] para acessar a tela de funco.
3. |Insira as informagdes sobre os gases sanguineos arteriais de PaCO, e PaO, e clique em
[Calcular] na tela exibida. O sistema calculard e exibird o resultado em uma tabela. O ventilador
pode exibir os 9 resultados de medi¢des mais recentes.
OBSERVACAO: O calculo da ventilagao alveolar niao pode ser iniciado no modo de
espera, terapia ou CPRV.
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Ferramenta P-V

10.11

Ferramenta P-V

A ventilagdo mecanica definida com o PEEP ideal pode melhorar a oxigenagdo, a mecanica alveolar e
reduzir as lesdes nos pulmdes. Ao desenhar o loop de volume de pressdo estatica (loop P-V estético),
a ferramenta P-V é o método para determinar o PEEP ideal com base nos pontos caracteristicos no
loop P-V estatica. O médico consegue determinar o PEEP ideal para o paciente com a ajuda dessa
funcao.

OBSERVACAO: A funcio de ferramenta P-V é desativada nos casos a seguir: no status

de espera; quando o tamanho do paciente for pediatrico ou neonatal;
nos modos de PSV/CPAP, VS, VNI ou ventilacdo de apneia; durante o
0,1 (enriquecimento de oxigénio); durante a medicao de P0.1;durante
nebulizacdo ou succédo; até um minuto depois da nebulizagao ou
sucgao; até um minuto depois da tltima medicao de loop P-V.

OBSERVACAO: A funcio da ferramenta P-V ndo é recomendada quando ha um grande

vazamento ou quando o paciente tem respiracdao espontanea. Os
pontos caracteristicos relevantes que a funcao da ferramenta P-V
fornece sao apenas para sua referéncia.

OBSERVACAO: Se nao for executada qualquer operacio na janela da ferramenta P-V

2w

em até trés minutos, a janela é fechada automaticamente.

Selecione [Ferramentas] — [Avancado] — [Ferr. P-V].
Selecione [Ferr. P-V] para acessar a janela das ferramentas P-V.
Leia as notas relacionadas a ferramenta P-V na tela de informacoes.

Selecione [Procedimento], e defina os parametros Pinic, Fluxo, Pmax e Vlimite na tela
Procedimento. O sistema adquire o valor do parametro Tmax baseado na férmula do calculo e
exibe-o na tela do procedimento.

Fluxo: fornecimento de gas e fluxos expiratérios do loop P-V estatico.

Pinic: pressdo inicial do loop P-V estatico.

Pmax: pressdo maxima que o loop P-V estético pode alcancar.

Vlimite: volume maximo que o loop P-V estatico pode alcancar.

Trax: tempo de medicdo maximo necessario para completar a medicdo do loop P-V estatico.

Selecione [Iniciar] e o sistema comeca a medicao da ferramenta P-V. Se vocé selecionar [Parar
Insp] durante a medicdo, o sistema imediatamente interromperd o teste de medi¢do no ramo
inspiratério e comecara a medicdo no brago expiratério. Se vocé selecionar [Cancelar] durante a
medicao, o sistema abortard imediatamente a medicao.

Apos a conclusao da medicéo, o sistema entra na tela Anélise. Vocé pode definir as posicoes
desejadas do [Cursor 1] e do [Cursor 2]. Quando vocé seleciona [Cursor 1] ou [Cursor 2], 0
cursor selecionado fica verde. Vocé pode mover a posi¢éo do cursor por meio do botao de
controle para determinar os pontos caracteristicos. O sistema também exibe os valores do
volume e da pressao dos bracos inspiratério e expiratério correspondentes a posicdo do cursor
e exibe a complacéncia desses bracos.

Cligue em [Histér.] para selecionar o loop desejado na lista acessada. O sistema sé exibe o loop
de histéricos que vocé estiver vendo.

Selecione [Loop de ref.] para selecionar o loop desejado na lista acessada. O sistema mostra o
loop de referéncia que vocé estiver vendo, além do loop atual.
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10.12 Ferramentas de recrutamento (SI)

A funcgao de recrutamento pulmonar é uma estratégia de ventilagdo para proteger os pulmées.
Administre uma pressdo mais alta do que a média regular nas vias aéreas durante a ventilagéo
mecanica e mantenha por um periodo de tempo especificado, que pode os alvéolos pulmonares
mais fechados e evitar a atelectasia pulmonar secundaria para o volume corrente baixo.

A funcéo de ventilacéo de recrutamento Sl usa 0 método de ventilagédo da pressao constante para
fornecer uma manobra de recrutamento de um ciclo.

OBSERVACAO: A ventilagio de oxigénio puro ou a ventilacio de oxigénio de alta
concentragao é usada durante a manobra de recrutamento de SI.

OBSERVAGAO: A funcao de manobra de recrutamento de Sl nao é recomendada no
caso em que o paciente apresenta respiracao espontanea.

OBSERVACAO: A manobra de recrutamento de Sl devera ser suspensa se o estado
fisiolégico do paciente for anormal.

OBSERVAGAO: A funcio de Sl nio pode ser usada nas seguintes situacdes: com
pacientes neonatos, durante a sucgado e durante a terapia de O,.

1. Selecione [Ferramentas] — [Avancado] — [SI] para acessar a tela de ferramentas de
recrutamento pulmonar.

2. Selecione ainterface [Nota] e leia as notas relacionadas a ferramenta de recrutamento na tela
aberta.

3. Selecione a interface [Procedimento] e defina a [Reten. da pres.] e o [Tempo de reten.]
desses dois parametros. Configuragdes deo parametro para manobra de recrutamento:

- [Reten. da pres.]: A retencdo da pressao para o processo de recrutamento pulmonar.

- [Tempo de reten.]: A duracéo do recrutamento pulmonar.

Observagao Procedim. Hist6r.

Pva(cmH20)

Hora(s) Iniciar

Figura 10-1

4. Pressione atecla [Iniciar] e o sistema comecara a ventilacdo de SI. Quando o Tempo de retencéo
expirar, a ventilacdo de Sl serd encerrada automaticamente. Pressione a tecla [Parar] durante a
ventilacdo de Sl e a manobra de recrutamento serd interrompida imediatamente.
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Ferramentas de desmame

10.12.1

10.13

10.13.1

10.13.2

Histor.

1. Selecione [Ferramentas] — [Avancado] — [SI] para acessar a tela de ferramentas de
recrutamento pulmonar.

2. Selecione [Histér.] para visualizar todas as informacdes de histérico do paciente.

Ferramentas de desmame

AVISO: O ventilador fornece apenas as tendéncias dos parametros e muda para
ajudar os médicos com tela de desmame e os testes de respiragao
espontanea, e nao aconselhamos ou indicamos se o desmame pode ser
aplicado ou se o desmame foi bem-sucedido. Os profissionais de satide
devem tomar as decisdes e as medidas baseadas nas condigdes clinicas
do paciente.

Se a condicdo do paciente melhora apds usar o ventilador por um periodo de tempo, o desmame
do ventilador pode ser exercido para restaurar a respiracao espontanea. Antes do desmame do
ventilador ser conduzido, a tela de desmame didrio e os testes de respiracédo espontanea devem ser
realizados de acordo com a condic¢ao do paciente. O estado da respiragdo do paciente e os sinais
vitais devem ser monitorados atentamente neste processo para avaliar se o desmame pode ser
exercido, e se foi bem-sucedido.

O ventilador proporciona a tendéncia dinamica e mudanga dos seguintes parametros: VCe/IBW, fspn,
MVe, NIF, EtCO,, SpO,, PR, SpO,/FiO,. Os usudrios podem definir os intervalos normais de VCe/IBW,
fespont, EtCO,, SpO,, FP e observar as alteragdes destes parametros. Durante o desmame, 0s
usuarios podem observar as alteragdes nas tendéncias de parametro para avaliar os sinais vitais e o
status da respiragao do paciente, a fim de dar apoio a tomada de decisdes referentes ao fato de o
desmame ser bem-sucedido.

OBSERVACAO: A funcio SBT nao pode ser usada no modo CPRV, VNI, Espera, Terapia
de O, ou quando o alarme de apneia estiver acionado.

Visualizacao das informacoes de ajuda

1. Selecione [Ferramentas] — [Avancado] — [Desmame]para acessar a tela da ferramenta de
suporte de desmame.

2. Selecione [Informagdes] para verificar o principio bésico da ferramenta de suporte de
desmame e precaugoes.

Teste de respiracao espontanea (SBT)

Teste de respiracdo espontanea (SBT): os usuarios podem definir e iniciar um SBT, e o ventilador ira
executar a ventilacdo PSV de acordo com os parametros predefinidos, enquanto também exibe a
valores em tempo real e as tendéncias dos critérios de desmame. Se os critérios excederem o
intervalo predefinido, a ventilagdo PSV serd automaticamente finalizada e o modo de ventilacao
original serd restabelecido. Quando o monitor transmite os dados de SpO,e EtCO, para a ferramenta

SBT do ventilador, o icone do monitor € exibido na area de parametros de SBT.
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1. Selecione [Ferramentas] — [Avancado] — [Desmame]para acessar a tela da ferramenta de
suporte de desmame.

X
SBT Histér. Informagdes
ent Odias OHoras Temp. tot. de SBT.0) 02% [ APsup |
I EtC02 40 5
7 3 i O vol.% cmH20
. PEEP Duracgo

Me Spo2 5 \L/

cmH20

612 98 |SEslee
fespont F 180
0" 73 .

0 ~ FIN mH20 Toque e segure
Sp02/Fi02 Sp02/Fi02
;P pO2/Fi -01

FIN

2019-11-08 14:18:54

A SBT inativo em ventilacdo de apneia, CPRV ou NIV. Iniciar

Figura 10-2

2. Selecione ainterface [SBT], pressione e mantenha pressionada a tecla [FIN] e o sistema ativara a
funcao de medicdo de FIN. FIN é a pressao negativa maxima gerada pela respiracédo espontanea
do paciente em um periodo. Solte a tecla [FIN]. A medicdo é concluida. O resultado da medicéo
é exibido.

3. Defina [PEEP], [ A Psupp] e [FiO,] e [Duragao] (intervalo de configuragdo: 20min a 240min) e
[Ttolerance] (intervalo de configuracdo: 100s a 300s).

4. Pressione a tecla [Critérios] para acessar a tela de configuracdes do indicador de julgamento.
Vocé pode retornar a tela SBT apds concluir as configuragoes. Vocé também pode pressionar a
tecla [Limites Autom.]; o ventilador mudard automaticamente os parametros de julgamento de
acordo com o algoritmo. O algoritmo é o seguinte:

Limites Férmula

Limite alto de fspn 1,5 x valor monitorado fspn, ndo mais que 160/min

Limite baixo de fspn 0,5 x valor monitorado fspn

Limite alto de VCe/IBW 15 mL/kg

Limite baixo de VCe/IBW 4 mL/kg

Limite superior de EtCO, Valor médio de EtCO, + 10 mmHg

Limite inferior de EtCO, Adultos: 15 mmHg; Pediatrico: 20mmHg

Limite méximo de SpO, 100%

Limite minimo de SpO, 90%

Limite alto de FP 1,2 x valor monitorado de FP, ndo mais que 300/min

Limite baixo de FP 0,8 x valor monitorado de FP, ndo mais que 15/min
Tabela 10-2
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Terapia

de 02

10.13.3

10.14

Critérios de SBT X

T E R
35 15 50 100 120
160 15 99 Imlll 300
IIZB II
1II0 3 0 0 0 15
A | OFF | 4 0 90 | 50

Limites automaticos

Figura 10-3

5. Selecione [Iniciar] para iniciar o sistema SBT e exibir o tempo restante do SBT. Se vocé selecionar
a tecla [Parar] durante o SBT, o sistema encerrara o SBT e retornard ao modo de ventilagcdo
original. Quando a contagem regressiva for concluida, o sistema encerrard o SBT e retornard ao
modo de ventilagdo original. Se qualquer critério de desmame exceder o intervalo predefinido e
a duracdo exceder o tempo de tolerancia durante o SBT, o sistema encerrara o SBT e retornard ao
modo de ventilacao original. Se o alarme de apneia for acionado, o sistema encerrara o SBT e
retornara ao modo de ventilagdo original.

Histor.

1. Selecione [Ferramentas] — [Avancado] — [Desmame] para acessar a tela da ferramenta de
suporte de desmame.

2. Selecione [Histér.] para visualizar todas as informacdes do histérico de desmame do paciente.

Terapia de O,

A Oxigenoterapia € um método para aumentar a concentragao de O, nas vias aéreas em condigoes
normais de pressdo por meio de conexdes de tubos simples. A Oxigenoterapia é uma medida
meédica que pode aumentar a concentracao de O, nos alvéolos e facilitar a difusao de O, de maneira

a aumentar a saturagao de PaO, e de SpO,, e aliviar ou corrigir a hipdxia por meio do aumento da
concentragao de O, do gas inspirado. A Oxigenoterapia € uma forma de tratar ou prevenir a hipdxia,
fornecendo uma concentragdo de O, mais alta do que a concentragao do ar.

AVISO: A terapia de O, s6 pode ser usada em pacientes com respiragao
espontanea.
AVISO: Durante a terapia de O,, somente a concentragao de O,, FiO,, o fluxo de

0,, 0 Sp0,, e a frequéncia do pulso sdo monitorados.

AVISO: Durante a terapia de O,, todos os alarmes fisiol6gicos estao protegidos,
exceto alarmes fisiologicos de concentragao de O,.

AVISO: Parametros de ventilacdo dependente de expiracao e pressao das vias
aéreas, tais como fluxo, volume minuto ou apneia ndao sao monitorados.

AVISO: Use monitorizagao de SpO, para pacientes dependentes de um
aumento definido da concentragao de O,. Caso contrario, a
deterioracao da condicao do paciente nao sera reconhecida.
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Terapia de O2 Fungbes Especiais

AVISO: Use apenas as mascaras de oxigénio ou os cateteres nasais para a
terapia de O,. Nao use mascaras para ventilagao nao invasiva (VNI).
O uso de mascaras inadequadas pode colocar o paciente em risco.

AVISO: Presséo de origem insuficiente pode causar o controle incorreto da
concentragao de oxigénio.

10.14.1 Preparacao para a terapia de O,

AVISO: Nao use mascaras antiestaticas ou condutoras, mangueiras nem tubos
de paciente. O uso desses materiais aumenta o risco de choque elétrico
para o paciente e o risco de deflagracdo de incéndios em um ambiente
rico em oxigénio.

10.14.1.1  Uso da mascara da terapia de O, para a terapia de O,

F
E {
A
d
D B
| S
Figura 10-4

A. Filtro inspiratério
B. Entrada do umidificador
C. Saidado umidificador
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D. Drenoinspiratério
E. Pecaem Y (conecte com a méascara para terapia de 02)

F. Suporte do braco

1. Monte os filtros na abertura inspiratéria.
2. Conecte ofiltro inspiratério a entrada do umidificador por meio do tubo respiratério

3. Conecte a saida do umidificador ao dreno por meio do tubo respiratério Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio do tubo respiratorio.

4. Aabertura expiratéria ndo é conectada ao tubo.

5. Cologue os tubos no suporte do braco.

10.14.1.2  Uso da canula nasal para a terapia de O,

Figura 10-5

A. Filtro inspiratério

B. Entrada do umidificador

€. Saida do umidificador

D. Tubos do paciente com funcio de aquecimento
E. Canulanasal

F. Suporte do braco

1. Monte os filtros na abertura inspiratéria.
2. Conecte ofiltro inspiratério a entrada do umidificador por meio do tubo respiratério

3. Conecte a saida do umidificador a canula nasal por meio do tubo com a funcao de
aquecimento.
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4. A abertura expiratéria ndo é conectada ao tubo.

5. Cologue os tubos no suporte do braco.
10.14.2 Ativacao da terapia de O,

AVISO: E necessario que o dispositivo seja usado apenas sob supervisio de
pessoal médico qualificado para que haja atendimento imediato caso
ocorra mal funcionamento ou caso o paciente apresente respiracao
espontanea insuficiente.

AVISO: Este ventilador é um dispositivo de alto fluxo e deve ser conectado
apenas a uma instalacao de tubulacdo que permita o fluxo necessario
indicado nas saidas do terminal, a fim de evitar exceder as capacidades
de fluxo da tubulacao e minimizar o risco do ventilador interferir na
operacao do equipamento adjacente.

1. Selecione a tecla [Espera] para entrar no status de espera apds a confirmacao.
2. Selecione [Terapia de O,] no estado de espera para entrar na tela de terapia de O..

3. Defina os valores adequados para [Fluxo] e [0,%] conforme necessario.

Fbaixa Sp02

65

98 3

Fi02

20

Fbaixa

25.0

Figura 10-6
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10.14.3 Sincronizacao/temporizador de terapia de O,
Selecione a drea de Sincronizagao/temporizador de terapia O, no canto superior esquerdo para
acessar a janela, conforme mostrado abaixo.

Crondmetro Oxigenoterapia X

00:00:31 (1

Duracdo de 02

Figura 10-7

A sincronizacdo pode ser interrompida ou iniciada pressionando as teclas @ ou @.A hora

exibida no cronémetro pode ser redefinida para zero selecionando a tecla @

O temporizador pode ser iniciado inserindo o tempo necessario em minutos na [Duragao de O,].

Quando o tempo expirar, o sistema ird emitir um ruido, mas o suprimento de oxigénio n&o serd
suspenso.

10.14.4 Desativacao da Oxigenoterapia
Durante a terapia de O,, selecione a tecla [Espera] para entrar no status de espera apés a
confirmagao, de forma a desativar a fun¢do de terapia de O,.
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Funcées Especiais

10.15

10.15.1

10.15.2

10.15.3

Pressao auxiliar

A funcdo de presséo auxiliar é a funcdo de monitorizacdo da pressao externa fornecida pelo
ventilador. Conectando o acessoério de amostragem da pressdo externa ao conector de medicéo da
pressao auxiliar, o ventilador consegue monitorar e mostrar pressoes diferentes. Consulte o acessério
pressdo auxiliar que acompanha o manual do operador para conexao e uso.

Ligue a pressao auxiliar

1. Selecione [Ferramentas] — [Avancado] — [Paux] para acessar a tela de pressao auxiliar.

2. Selecione [Paux1] ou [Paux2] conforme necessario, e defina [Paux1(Pes)] ou [Paux2] como

@(DESL.) ou CC)(LIG) na interface aberta.

Quando [Paux1(Pes)] esta definida como @)(LIG.), o ventilador fornece os parametros
monitorados (Ptpl, PtpE, APtp, Pesl, Pesk, Apes, PTPes, PTPes/min), loops (Pes-Volume, Ptp-
Volume), formas de ondas (Pes, Ptp) e os dados de tendéncias dos parametros monitorados.

Quando [Paux2] est4 definida como @((LIG.), o ventilador fornece os parametros
monitorados (Paux2l, Psux2E), formas de ondas (Paux2) e os dados de tendéncias dos
parametros monitorados.

Quando ambas [Paux1(Pes)] e [Paux2] estdo configuradas como @(LIG.), além dos
dados acima, o ventilador também fornece a forma de onda de Paux2-Paux1.

3. Selecione a tecla [posi¢ao do cateter PES] e verifique as instrucdes no menu aberto e opere
conforme instruido. Quando as formas de ondas na tela ficam verdes, isso significa que o baldo
pode estar na posicao desejada.

Zeragem da pressao auxiliar

1. Selecione [Ferramentas] — [Avan¢ado] — [Paux] para acessar a tela de pressao auxiliar.

2. Selecione [Paux1] ou [Paux2], conforme necessario, e selecione [Iniciar] na interface aberta
para iniciar a zeragem da pressao auxiliar.

Ferramentas de medicao da pressao auxiliar

1. Selecione [Ferramentas] — [Avancado] — [Paux] para acessar a tela de pressao auxiliar.

2. Selecione [Paux1] — [Ferramentas de medicao].

Colocacéo do cateter auxiliar:

Esta fungédo é usada para ajudar o usudrio a posicionar o cateter de baldo esofégico.

Selecione [Posicionamento do cateter auxiliar], siga as instrugdes na tela e observe a
alteracdo da cor da forma de onda. Quando a forma de onda fica verde, isso indica que o baldo
pode estar dentro da posicéo esperada. Cliqgue em [Iniciar]. O ventilador executard uma
retencao expiratéria com base no parametro [Exp. Tempo de reten] e calcularad
automaticamente a relacdo APaw/APes. Se a relagcao APaw/APes estiver entre 0,8 e 1,2, iss0
indicarad que o baldo estd em uma posicdo adequada. Vocé pode alterar a duracdo da retencéo
expiratéria configurando [Tempo de [Reten. exp.].

Forma de onda filtrada:

A funcéo de filtro é usada para remover artefatos cardiacos das formas de onda de pressao
esofagica e transpulmonar.
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Pressdo a

uxiliar

Quando [Exibir forma de onda pré-filtrada] estiver definido como @(LIG), as formas de
onda Pes e Ptp originais serdo exibidas na tela principal. Quando [Exibirforma de onda pos-

filtrada] estiver definido como @(LIG.)/ 0s Pes e Ptp denotados serdo exibidos. Quando
ambos estiverem ligados, a forma de onda sobreposta de sinais originais e denotados devera ser
exibida para Pes e Ptp.

- Correcdo da linha basal:

A correcao da linha basal revisa o desvio da linha basal da pressao esofagica.

Selecione o botéo [Iniciar] para iniciar a correcdo da linha basal. Durante a correcdo, a PVA sera
reduzida para 0 cmH,0 por 10 segundos. Se o paciente apresentar forte esforgo respiratério

espontaneo, a corre¢ao podera falhar. Se a correcédo falhar, a barra de progresso serdexibida em
vermelho. Se a correcdo for bem-sucedida, a barra de progresso sera exibida em verde. Quando

[Exibir acurvacorrigida] estiver definida como @(LIG.), a pressao esofagica apos
"correcao da linha basal" serd usada para monitorar e calcular a presséo esofégica, incluindo
outras formas de onda e parametros relacionados a pressdo esofégica (Pes) na tela principal.
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Esta pagina foi intencionalmente deixada em branco.
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Introdu¢do

Alarmes

11.1

11.2

11.3

Introducao

Os alarmes, disparados por um sinal vital que pare¢a anormal ou por problemas técnicos do
ventilador, sdo mostrados ao usudrio por meio de indicacdes visuais e sonoras.

OBSERVAGAO: Quando o ventilador é ligado, o sistema detecta se os tons de alarmes
sonoros e a fun¢ao da luz de alarme estao funcionando normalmente.
Caso positivo, a luz de alarme pisca em amarelo e vermelho
sucessivamente e o alto-falante e a campainha emitem tons de
verificacao. Caso contrario, nao use o equipamento e entre em contato
conosco imediatamente.

OBSERVAGCAO: Quando miiltiplos alarmes de diferentes prioridades ocorrem
simultaneamente, o ventilador seleciona o de prioridade mais alta e
emite indicagdes sonoras e visuais de acordo.

OBSERVACAO: Se mais de um alarme for acionado no mesmo nivel, as mensagens de
alarme serdao mostradas com a sequéncia de alarmes acionada.

OBSERVACAO: O ventilador restaurara a configuragao mais recente se for reiniciado
apos a queda de energia.

AVISO: Pode haver um potencial de perigo se pré-configuracoes de alarme
diferentes forem usadas em equipamentos iguais ou semelhantes em
uma Unica drea, por ex., uma unidade de terapia intensiva ou sala de
cirurgia cardiaca.

Categorias de Alarmes

Por natureza, os alarmes do ventilador dividem-se em trés categorias: alarmes fisiolégicos, alarmes
técnicos e mensagens de aviso.

1.  Alarmes fisiologicos

Os alarmes fisioldgicos, também chamados de alarmes de status do paciente, sdo disparados
por um valor de parametro monitorado que viole os limites definidos do alarme ou por uma
condi¢do anormal do paciente. As mensagens de alarme fisiolégico sdo exibidas no campo de
mensagem de alarme.

2. Alarmes técnicos

Os alarmes técnicos, também chamados de alarmes de status do sistema, séo disparados por
um mau funcionamento do dispositivo ou por uma distor¢do de dados do paciente devido a
problemas de operacdo indevida ou mecanicos. As mensagens de alarme técnico sao exibidas
no campo de mensagem de alarme.

3. Mensagens de aviso

Na verdade, as mensagens de aviso ndo sdo mensagens de alarme. Com excecao das
mensagens de alarmes fisiolégicos e técnicos, o ventilador mostra algumas mensagens
informando o status do sistema. Mensagens desse tipo estdo incluidas na categoria de
mensagens de aviso e sao normalmente exibidas no campo de mensagens de aviso.

Niveis de Prioridade de Alarme

De acordo com a gravidade, os alarmes do ventilador dividem-se em trés categorias: alta prioridade,
média prioridade e baixa prioridade.

As prioridades de todos os alarmes sao predefinidas na fabrica e ndo sao ajustaveis pelo usuério.
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Alarmes

Sinais de Alarme

114

11.4.1

11.4.2

11.4.3

Sinais de Alarme

Quando ocorre um alarme, o ventilador o mostrard ao usudrio por meio de indicagdes visuais ou sonoras.

«  Luzdoalarme
«Alarme sonoro

+ Mensagens de Alarme
« Numeros piscando.

Dentre eles, a lampada de alarme, os tons de alarmes sonoros e mensagens de alarme distinguem a
prioridade do alarme de diferentes formas.

Luz do alarme

Se ocorrer um alarme técnico ou fisiolégico, a luz de alarme piscara. A cor piscante e a frequéncia
correspondem a prioridade, da seguinte forma:

« Alarmes de alta prioridade: alampada pisca rapidamente em vermelho.
- Alarmes de média prioridade: a lampada pisca lentamente em amarelo.

- Alarmes de baixa prioridade: a lampada fica amarela sem piscar.

Alarme sonoro

O ventilador usa diferentes padrdes de tons de alarme para corresponder a prioridade:
- Alarmes de alta prioridade: emite o som de alarme de alta prioridade.

«  Alarmes de média prioridade: emite o som de alarme de média prioridade.

+  Alarmes de baixa prioridade: emite o som de alarme de baixa prioridade.

Nivel de pressao sonora ponderado pela curva A de sinais de alarmes sonoros:

- Posicdo do operador: T metro em frente e 1,5 metro acima do ventilador.

+ Nivel de pressdo sonora ponderado pela curva A: minimo de 45 dB e méximo de 85 dB. O volume do
alarme de alta prioridade néo é inferior a 60 dB com relacdo ao nivel do volume de alarme padrao.

Mensagens de Alarme

Quando ocorre um alarme, uma mensagem é exibida no respectivo campo de mensagem de alarme
do ventilador. A mensagem de alarme usa uma cor de fundo diferente para corresponder a
prioridade do alarme:

« Alarmes de alta prioridade: vermelho
- Alarmes de média prioridade: amarelo

« Alarmes de baixa prioridade: amarelo

Os pontos de exclamacao (1) antes da mensagem de alarme correspondem a prioridade do alarme
COMO a sequir:

«  Alarmes de alta prioridade: !'!!
« Alarmes de média prioridade: ! !

- Alarmes de baixa prioridade: !
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11.4.4

11.4.5

11.5

Numeros de Alarme Piscando

Se ocorrer um alarme disparado por uma violacdo do seu limite, o nimero do parametro medido
piscard em uma frequéncia especificada.

Simbolo de Status de Alarme

Além dos indicadores mencionados anteriormente, o ventilador ainda utiliza os seguintes simbolos
para informar o status do alarme:

. : indica que o0 som do alarme estd pausado e o sistema de alarme estd no modo AUDIO
PAUSADO.

. n: indica multiplas mensagens de alarme quando este icone é exibido antes das
mensagens de alarme para mostrar o nimero de alarmes. A mensagem de alarme usa uma cor
de fundo diferente para corresponder a prioridade do alarme. Um fundo vermelho significa que
entre as multiplas mensagens de alarme a de maior prioridade € alta, enquanto um fundo
amarelo indica que entre as multiplas mensagens de alarme a de maior prioridade é média. Vocé
pode visualizar alarmes ativos selecionando o campo de mensagem de alarme.

. n: indica que ha alarmes inativados para o qual a condicdo de disparo do alarme
desapareceu. Pressione esse fcone para visualizar os alarmes mais recentes (até 9 mensagens de
alarme sao exibidas) na interface aberta. Vocé também pode limpar os alarmes mais recentes
com a tecla [Redefinir].

. “: indica que o alarme de um parametro estd encerrado e o sinal de alarme esta no
modo ALARME DESL.

Configura¢oes do volume de alarme

Definir o volume de alarme:

1. Selecione a tecla [Alarme] — [Config].

2. Defina o [Volume do Alarme]: X-10, com x sendo o volume de alarme minimo e 10 o volume
de alarme maximo. Se nao houver alarmes ativos no momento, vocé também pode selecionar
[Teste]. O sistema emitird um tom de alarme de baixa prioridade uma vez, com base no volume
de alarme selecionado.

Volume de alarme minimo:

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Inserir senha do sistema — [Config].

2. Defina [Vol. de alrm. min.] com um valor apropriado.

AVISO: Nao conte exclusivamente com o sistema de alarme sonoro ao usar o
ventilador. O ajuste do volume do alarme para um nivel baixo pode
resultar em riscos para o paciente. Mantenha sempre o paciente sob
supervisao.
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11.6

11.6.1

Definir os limites de alarme

PRECAUGCAO: Caso o limite do alarme de pressio alta de 60 cmH,0 néo seja
necessario em condicoes clinicas, recomenda-se a definicao do limite
do alarme de pressao alta em 60 cmH,0 ou menos, para prolongar a
vida util do suprimento de ar reserva e da bateria.

OBSERVACAO: Um alarme é disparado quando o valor do parametro é maior que o
limite alto ou menor que o limite baixo.

OBSERVACAO: Quando usar o ventilador, sempre observe se os limites de alarme de
um parametro especifico estdao definidos nos valores adequados.

Selecione [Alarme] — [Limites de Vent] ou [Limites de mddulo] para definir os limites de alarme
relacionados a ventilacdo ou ao modulo.

Limites de alarmes automaticos

Selecione [Alarme] — [Limites de Vent] — [Limites de alarmes automaticos], o ventilador
atualizarad o parametro limites de alarme com base no valor monitorado. A relacdo é mostrada na
tabela abaixo.

Limite de alarme Formula de ajuste
Limite superior de Pva Pressdo média de pico+10cmH,0 ou 35cmH,0, o que for maior
L?mite'de pressao baixo das PEEP + 4 cmH,0
vias aéreas
Limite alto de VM 1,5 x valor monitorado de VMe
Limite baixo de VM 0,5 x valor monitorado de VMe
Limite alto de VC 1,5 x valor médio de VCe
Limite baixo de VC 0,5 x valor médio de VCe
Limite alto de ftotal 1.4 x Valor de monitoramento total da frequéncia, ndo mais que 160/min
Limite inferior de ftotal 0,6 x valor monitorado de f tot
Tempo de apneia 15s
Tabela 11-1

O valor usado para a média usa o valor de monitoramento dos Ultimos oito ciclos de ventilacdo ou o
valor de monitoramento em um minuto, o que for menor.

Se o limite de alarme calculado for maior do que o limite superior do intervalo do ajuste ou menor do
que o limite inferior, o limite correspondente serd usado como limite de alarme automatico.
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11.7 AUDIO PAUSADO

11.7.1 Definir AUDIO PAUSADO
o

Pressione a tecla
120 segundos.

para pausar o alarme de dudio dos alarmes atualmente ativos por

AVISO: Preste bastante atencao ao paciente e ao ventilador para se certificar
de que nenhuma mensagem de alarme seja ignorada durante o
periodo de AUDIO PAUSADO. Podem ocorrer lesbes ao paciente ou
danos ao equipamento se a condicdo de alarme continuar sem que seja
tomada qualquer medida.

OBSERVACAO: No status de SILENCIAR ALARME, todos os indicadores de alarme
funcionam normalmente, exceto os tons de alarmes sonoros.

OBSERVACAO: No status de AUDIO PAUSADO, se ocorrer um novo alarme técnico ou
fisiologico, a pausa do audio é finalizada automaticamente e os tons de
alarmes sonoros sao novamente iniciados.

OBSERVACAO: Quando termina a contagem regressiva de 120 s, o status de AUDIO
PAUSADO é finalizado e os tons de alarmes sonoros sao iniciados
novamente.

11.7.2 Finalizar AUDIO PAUSADO

Durante o status de alarme de AUDIO PAUSADO, pressionar a tecla & ou disparar um novo
alarme finalizara o status AUDIO PAUSADO e os tons de alarmes sonoros serdo restaurados. O icone
AUDIO PAUSADO e a contagem regressiva de 120 segundos desaparecerdo da tela
simultaneamente.

11-6 Manual do Operador do ventilador



Alarmes

Alarme atual

11.8 Alarme atual

Quando existem alarmes ativos no momento, se o numero for exibido antes das mensagens de
alarme, isso indica que existem multiplas mensagens de alarmes ativos. Selecionando o campo de

mensagem de alarme, vocé pode ver mensagens de alarmes ativos, a hora da ocorréncia e a

prioridade do alarme na janela de alarme aberta. Até 9 mensagens de alarme sao exibidas na janela
de alarme atual.

Data Hora I‘.Lragao
2019-11-08 14:46:19 08:11 Falha no supr. 02
280a650 KPa
Verifique a conexdo de supri de 02.
-Certifique-se de que a pressdo de suprimento de 02 esteja entre
280 ~ 650 kPa.

-Pressao de suprimento de 02 atual:0kPa

2019-11-08 14:45:42 08:48 I

VCe muito Baixo

Figura 11-1

Ll

Ala

o n

Pressione essa tecla para exibir as informagées de ajuda na janela que aparece. Pressione essa tecla

Duragédo do alarme/mensagem de aviso

Niveis de prioridade de alarme

rme/mensagem de aviso

Tecla de informagées de ajuda

novamente para fechar a janela com as informagées de ajuda.

Informacdes de ajuda

F. Informacées associadas

Selecione a tecla para abrir o respectivo menu de configuragées.
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11.9 Cadeia de alarmes

Uma cadeia de alarme se refere a um conjunto de alarmes em que um alarme principal dispara um
ou mais alarmes subordinados. Quando um alarme principal é ativado, a drea de informacdes de
alarme na tela principal exibird apenas o alarme principal, e ndo mostrara os alarmes subordinados.
Quando mais de um alarme principal é ativado, eles serdo listados na atual janela de alarmes em
ordem cronoldgica com base em suas horarios de ativagdao, com seus alarmes subordinados exibidos

abaixo deles.
Limites de ventilagio ‘ Alarmes atuais 1 Alarmes recentes Audio
Data Hora Duragdo Prior. Alarme
2019/12/02 16:56:23 00:08 I VCe muito Baixo A
2019/12/02 16:56:11 0020 n B
2019/12/02 16:56:3 00:08 n VMe muito baixo

Figura 11-2
A. Alarme principal
B. Alarmes subordinados

Selecione [Alarmes]—[Config]—[Gerenciamento de alarmes]. Quando o interruptor  éum @

estiver LIGADO, a causa raiz do acionamento e do desaparecimento do alarme serd analisada e
gerenciada de modo a evitar alarmes desnecessarios e incobmodos. Os alarmes sdo mais claros para
reduzir a fadiga do alarme. Por exemplo, quando houver o alarme "tubo desconectado?’, outros
alarmes devido a desconexao do tubo serdo protetores.

11.10 Alarmes Recentes

Oicone ﬂ aparecerd se houver um alarme(alarmes) inativado da condi¢do de acionamento de

alarme que desapareceu. Clicando no icone, ﬂ vocé pode ver os alarmes inativos mais recentes na
janela aberta (até 9 mensagens de alarme sdo exibidas). Vocé também pode limpar os recentes
alarmes desativados pressionando a tecla [Redefinir].
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11.11  ALARME DESL.

Quando o limite de alarme estiver definido como [DESL.] ou alarme estiver desativado, o sistema

exibird um icone de ALARME DESLIGADO “ mostrando os limites de alarme de parametro e os
alarmes fisioldgicos correspondentes serdo fechados. Ou seja, a mensagem de alarme, a luz de
alarme, os tons sonoros de alarme e o nimero de alarme piscando para esse alarme fisiolégico seréo
desligados.

Figura11-3

AVISO: Desligar os alarmes pode por o paciente em perigo. Manuseie com
cuidado.
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11.12 Testes de alarme

11.12.1 Bateria em uso

1. Conecte o ventilador a alimentacdo CA e pressione a tecla ©/0 para ligar.
2. Desconecte a alimentacdo CA depois que o sistema for iniciado.

3. \Verifique se o alarme [Bateria em Uso] estd ativado e se o ventilador estd sendo alimentado
pelas baterias.

4. Conecte novamente a alimentacdo CA.

5. \Verifique se o alarme reinicia e se o ventilador est4 sendo alimentado novamente por CA.

11.12.2 Perda de Energia

1. Conecte o ventilador a alimentacdo CA e pressione a tecla ©/0 para ligar.

2. Depois que o sistema iniciar, desconecte a fonte de alimentacao externa quando a bateria
estiver totalmente carregada.

3. Conecte um simulador pulmonar ao ventilador e inicie a ventilagdo normal.

4. Otempo de ventilacdo é de aproximadamente 1,5 horas para um ventilador configurado com
uma bateria e aproximadamente 3 horas para um ventilador configurado com duas baterias.
Quando a carga da bateria estiver esgotada, o alarme [Sistema sera desligado em breve.
Conecte a fonte de alimentacao externa.] serd ativado.

5. Conecte novamente a fonte de alimentacao externa.

6. \Verifique se o alarme reinicia e se o ventilador est4 sendo alimentado novamente pela fonte de
alimentagéo externa.

11.12.3 Pre. vias aéreas muito alta

1. Depois que o sistema do ventilador iniciar normalmente, conecte um simulador pulmonar ao
ventilador e inicie a ventilacao.

2. Defina olimite de alarme alto de PVA para Pico atual+5 cmH,0.
3. Aperte fortemente o simulador pulmonar durante a inspiragéo.

4, \Verifique se o alarme [Pre. vias aéreas muito alta] estd ativado, se o ventilador cicla para
expiragao e se a pressao nas vias aéreas cai ao nivel de PEEP.

11.12.4 Pre. vias aéreas muito baixa

1. Depois que o sistema do ventilador iniciar normalmente, conecte um simulador pulmonar ao
ventilador e inicie a ventilacéo.

2. Defina o limite baixo do alarme de PVA para Pico atual+5 cmH,0.

3. \Verifique se o alarme [Pre. vias aéreas muito baixa] esta ativado.

11.12.5 VCe Muito Baixo

1. Depois que o sistema do ventilador iniciar normalmente, conecte um simulador pulmonar ao
ventilador e inicie a ventilacéo.

2. Defina o limite inferior do alarme de VC acima do valor atual de VCe. Verifique se o alarme [VCe
Excessivamente Baixo] estd ativado.
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11.12.6 VCe Muito Alto
1. Depois que o sistema do ventilador iniciar normalmente, conecte um simulador pulmonar ao
ventilador e inicie a ventilacéo.
2. Defina o limite superior do alarme de VC abaixo do valor atual de VCe. Verifique se o alarme
[VCe Excessivamente Alto] estd ativado.
11.12.7 VM muito baixo
1. Depois que o sistema do ventilador iniciar normalmente, conecte um simulador pulmonar ao
ventilador e inicie a ventilacéo.
2. Defina o limite inferior do alarme de VM acima do valor atual de VM. Verifique se o alarme [VM
Excessivamente Baixo] estd ativado.
11.12.8 Press supr ar baixa
1. Conecte o ventilador ao fornecimento de gés.
2. Feche o suprimento de gas para determinar se o alarme [Press supr ar baixa] esta ativado.
11.12.9 A pressao de fornecimento de O, esta baixa
1. Conecte o ventilador ao suprimento de O,.
2. Feche o fornecimento de oxigénio e verifique se o alarme [Pressao de O, muito baixa] esta
ativado.
11.12.10 PEEP Muito Baixa
1. Remova a membrana da valvula expiratéria e instale a vélvula expiratoria.
Membrana da valvula
expiratoria
Figura 11-4
2. Depois que o sistema do ventilador iniciar normalmente, conecte um simulador pulmonar ao
ventilador e inicie a ventilacao.
3. Defina PEEP como 5 cmH,0. Verifique se o alarme [PEEP muito baixa] esta ativado.
11.12.11 Vias Aéreas Obstruidas

1. Depois que o sistema do ventilador iniciar normalmente, conecte um simulador pulmonar e
configure o ventilador no modo de presséo para iniciar a ventilagao.

2. Desconecte o tubo em Y do pulméao de teste e conecte o tubo em Y com o plugue de teste de
vazamento.

3. \Verifique se o alarme [Vias Aéreas Obstruidas?] estd ativado depois de varios ciclos
respiratorios.

4. Conecte otubo em Y ao pulmao de teste e verifique se esse alarme foi redefinido
automaticamente.

Manual do Operador do ventilador

11-11



Testes de alarme Alarmes
11.12.12  Tubo desconectado

1. Depois que o sistema do ventilador iniciar normalmente, conecte um simulador pulmonar e
configure o ventilador no modo de presséo para iniciar a ventilagcao.

2. Desconecte o tubo em Y do pulmao de teste.

3. Verifique se o alarme [Tubo desconectado?] est4 ativado.

4. Conecte otubo em Y ao pulmao de teste e verifique se esse alarme foi redefinido
automaticamente.

OBSERVAGAO: A Tve de trés respiragdes consecutivas menores que 1/10 TVi acionaria

o alarme.
11.12.13  FiO, muito alto

1. Conecte corretamente o fornecimento de oxigénio e feche o suprimento de ar (se o ventilador
estiver configurado com suprimento de ar reserva, desligue-o. Para mais detalhes, consulte
5.7 Configurar o suprimento de gds).

2. Conecte um simulador pulmonar ao ventilador, configure FiO, como 60% e inicie a ventilagao.

3. \Verifique se o alarme [FiO, muito alto] esta ativado.

OBSERVAGAO: Retome a configuragdo de suprimento de ar reserva apés o teste.

11.12.14  FiO, muito baixo

1. Verifique a conexdo correta com o suprimento de ar e feche o suprimento de oxigénio.

2. Conecte um simulador pulmonar ao ventilador, configure FiO, como 60% e inicie a ventilagao.

3. \Verifique se o alarme [FiO, muito baixo] esta ativado.

11.12.15  EtCO, muito alto

1. Conecte um simulador pulmonar ao ventilador e inicie a ventilagao.

2. Conecte o médulo de teste de CO, e configure o mddulo de teste de CO, para o modo de
operagao.

3. Depois que o aquecimento de CO, estiver concluido e o médulo de CO, entrar no modo de
operagao, forneca 3% a 7% de CO, padréo a porta de amostragem do médulo de CO, por fluxo
lateral ou ao adaptador de vias aéreas do médulo de CO, por fluxo principal. Defina o limite de
alarme alto de EtCO, abaixo da concentragdo padrao de gas.

4. Verifique se o alarme [EtCO, muito alto] estd ativado.

11.12.16  EtCO, muito baixo

1.

Conecte o médulo de teste de CO, e configure o médulo de teste de CO, para o modo de
operagao.

Conecte um simulador pulmonar ao ventilador e inicie a ventilacdo.

Depois que o aquecimento de CO, estiver concluido e o mddulo de CO, entrar no modo de
operagao, fornega 3% a 7% de CO, padrdo a porta de amostragem do médulo de CO, por fluxo
lateral ou ao adaptador de vias aéreas do médulo de CO, por fluxo principal. Defina o limite de
alarme baixo de EtCO, acima da concentragao padrao de gas.

Verifique se o alarme [EtCO, muito baixo] estd ativado.
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11.12.17  SpO, muito alto

1. Conecte um simulador pulmonar ao ventilador e inicie a ventilagao.
2. Conecte o sensor de SpO, e ative a fungdo de monitorizagao de SpO,.

3. Conecte o sensor de SpO, ao dedo indicador, defina o limite de alarme de Dessaturagdo SpO,
como 0%, defina o limite baixo do alarme de SpO, como 0% e o limite alto do alarme de SpO,
como 2%.

4. \Verifique se o alarme [SpO, muito alto] esta ativado.

11.12.18  SpO , muito baixo

1. Conecte um simulador pulmonar ao ventilador e inicie a ventilagao.
2, Conecte o sensor de SpO, e ative a fungdo de monitorizacao de SpO,.

3. Conecte o sensor de SpO, ao dedo indicador, defina o limite alto do alarme de SpO, como
100% e o limite baixo do alarme de SpO, como 98%.

4. Segure o pulso com a outra mao, pressione até que a leitura de SpO, esteja abaixo de 98% e
verifique se o alarme de [SpO, muito baixo] esta ativado.

11.12.19  Dessaturagao Sp02

1. Conecte um simulador pulmonar ao ventilador e inicie a ventilagao.
2. Conete o sensor de SpO, e ative a fungao de monitorizacéo de SpO,.

3. Conecte o sensor de SpO, ao dedo indicador, defina o limite alto do alarme de SpO, como
100%, o limite baixo do alarme de SpO, como 98%, e a Dessaturagao SpO, como 98%.

4. Segure o pulso com a outra mao, pressione até que a leitura de SpO, esteja abaixo de 98% e
verifique se o alarme de [Dessat. SpO,] estd ativado.

11.12.20  FP Muito Alta

1. Conecte um simulador pulmonar ao ventilador e inicie a ventilagao.
2. Conecte o sensor de SpO, e ative a fun¢do de monitorizagao de SpO,.

3. Conecte o sensor de SpO, ao dedo indicador e defina o limite superior de alarme FP como 15 L/
min.

4. \Verifique se o alarme [FP Excessivamente Alta] estd ativado.

11.12.21 PR Muito Baixa

1. Conecte um simulador pulmonar ao ventilador e inicie a ventilagao.
2. Conecte o sensor de SpO, e ative a fungdo de monitorizacao de SpO,.

3. Conecte o sensor de SpO, ao dedo indicador e defina o limite superior de alarme de FP como
300 L/min e o limite de alarme alto de FP como 298 L/min.

4. \Verifique se o alarme [FP Excessivamente Baixa] esta ativado.
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Alarmes

11.13

Chamada de Enfermagem

O ventilador oferece a fun¢do chamada de enfermagem que permite que o ventilador emita sinais de
chamada ao sistema de chamada de enfermagem quando ocorrer um alarme que corresponda aos
requisitos definidos pelo usuario.

A funcéo de chamada de enfermagem é ativada somente quando:

1. Afuncéo estiver ligada;
2. Ocorrer um alarme que corresponda aos requisitos definidos pelo usuario;

3. O ventilador ndo estd no estado SILENCIAR ALARME.

Execute as seguintes etapas para definir a chamada de enfermagem:

1. Selecione [Menu] — [Sistema] — Digitar a senha de configuracdes do sistema — [Interface]
— [Cham enferm].

2. Selecione [Interruptor] e alterne entre [LIG.] e [DESL.].

- [LIG]: para ligar a funcao de chamada de enfermagem.

- [DESL]: para desligar a funcdo de chamada de enfermagem.
3. Defina o [Tipo de sinal].

+ [Pulso]: indica que os sinais de chamada de enfermagem sdo emitidos em pulsos com um
segundo de dura¢do. Quando ocorre mais de um alarme simultaneamente, somente um sinal de
pulso é emitido. Se ocorrer um novo alarme enquanto o alarme em andamento nao for
removido, um novo sinal de pulso serd emitido.

- [Continuo]: indica que a chamada de enfermagem dura até o término do alarme, ou seja, a
duracdo da chamada de enfermagem é igual a do alarme.

4. Selecione o [Tipo contat].

- [Normalmente aberto]: para acionar a chamada da enfermagem com sinal normalmente
aberto.

- [Normalmente fechado]: para acionar a chamada da enfermagem com sinal normalmente
fechado.

5. Selecione [Nivel alarme] e selecione os niveis de alarme que acionardo um sinal de chamada
de enfermagem.

6. Selecione [Tipo alarme] e selecione os tipos de alarmes que acionardo um sinal de chamada de
enfermagem.

Se néo for definido o [Nivel de Alarme] ou o [Tipo de Alarme], os sinais de chamada de
enfermagem néo serdo acionados, independente do alarme que ocorrer.

AVISO: Néao confie exclusivamente no sistema de chamada de enfermagem
para a notificacao de alarme. Lembre-se de que a notificacao de alarme
mais confidvel combina indicagdes sonoras e visuais de alarme com o
quadro clinico do paciente.

AVISO: Use o cabo de chamada de enfermagem especificado ao conectar-se
com o sistema de emergéncia do hospital por meio da porta de conexao
especifica. Se isso nao for feito, a maquina podera queimar e causar
choque elétrico.

AVISO: Inspecione periodicamente os sinais de alarme do ventilador ao usar a
funcdo de chamada de enfermagem.

11-14
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11.14 Disparo de alarmes

Quando um alarme ocorrer, faga o seguinte:

1. Examine o estado do paciente.

2. Determine o parametro do alarme ou sua categoria.

3. Identifique a origem do alarme.

4. Tome as atitudes necessarias para eliminar a condi¢éo do alarme.

5. Certifique-se de que a condi¢cdo do alarme esteja corrigida.

Para obter detalhes sobre como solucionar problemas de alarme, consulte D.0 Mensagens de
Alarme.

AVISO: Para evitar possiveis lesdes ao paciente quando os alarmes estiverem

ativos, verifique se o paciente esta recebendo a ventilacao adequada.
Identifique e remova as causas dos alarmes. Reajuste os limites de
alarme somente quando eles estiverem inadequadamente definidos
para as condi¢ées do momento.

PRECAUCAO: Entre em contato com o Departamento de Atendimento ao Cliente se o
alarme persistir sem uma causa ébvia.
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Esta pagina foi intencionalmente deixada em branco.
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Limpeza e desinfec¢do

AVISO: Obedeca as precaugoes de segurancga aplicaveis.

AVISO: Leia a folha de seguranca de material para todos os produtos de
limpeza.

AVISO: Leia as instrugoes de operacao e manutencao de todo o equipamento

de desinfecgao.

AVISO: Use luvas e 6culos de seguranca. Um sensor de O, danificado pode
vazar e causar queimaduras (contém hidroxido de potassio).

AVISO: A reutilizagao de acessérios ou componentes reutilizaveis nao
desinfetados pode causar contaminacgao cruzada.

AVISO: Para evitar vazamento, evite danificar qualquer componente quando
desmontar e remontar o sistema respiratorio. Certifique-se de instalar
corretamente o sistema. Verifique a aplicabilidade e a correcao dos
métodos de limpeza e desinfecgao.

AVISO: Desmonte e remonte o sistema respiratorio como esta descrito neste
manual. Se precisar desmontar e remontar adicionalmente, entre em
contato conosco. Desmontagem e remontagem improéprias podem
causar vazamento no sistema respiratorio e comprometer a operacao
normal do sistema.

AVISO: A entrada de liquido no conjunto de controle pode causar danos ao
equipamento ou lesées. Ao limpar o gabinete, certifique-se de que nenhum
liquido entre nos controles e sempre desligue o equipamento da rede de CA.
Religue a rede de CA ap0s as pegas limpas estarem completamente secas.

AVISO: Para evitar o excesso de residuos pegajosos, nao use talco, estearato de
zinco, carbonato de calcio, amido de milho ou materiais equivalentes.
Esses materiais podem entrar nos pulmoes e vias aéreas do paciente e
causar irritacao ou lesoes.

PRECAUCAO: Para evitar a exposicao do paciente a agentes desinfetantes e para
evitar a deterioragcao prematura das pecas, use os métodos e agentes
de limpeza e desinfeccao recomendados nesta secao.

PRECAUGAO: Para reduzir o risco de choque elétrico, desconecte a energia do
ventilador antes da limpeza e desinfeccao.

OBSERVAGAO: Limpe e desinfete o equipamento conforme for preciso antes que ele
seja utilizado pela primeira vez. Consulte este capitulo quanto aos
métodos de limpeza e desinfecgao.

OBSERVACAO: Para ajudar a prevenir danos, consulte os dados do fabricante se
houver duvidas sobre um agente de limpeza.

OBSERVACAO: Nao use solventes de base organica, halogenada ou a base de petréleo,
agentes anestésicos, limpadores de vidro, acetona ou outros agentes de

limpeza fortes.

OBSERVAGAO: Nio use agentes de limpeza abrasivos (como esponjas de aco ou
polidores de prata).

OBSERVACAO: Mantenha todos os liquidos longe das pecas eletronicas.
OBSERVAGAO: Nio permita a entrada de liquido no gabinete do equipamento.
OBSERVAGAO: Solugdes de limpeza devem ter pH de 7,0 a 10,5.

OBSERVAGAO: Apés a conclusio da limpeza e desinfecgio, execute uma verificagio do

sistema antes de usar o equipamento. Use o equipamento somente se a
verificacdo do sistema tiver sido bem-sucedida.
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Limpeza e desinfec¢do

Meétodos de Limpeza e Desinfec¢do

12.1

OBSERVAGAO: Apés a conclusio da limpeza e da desinfeccio, verifique se ha danos ou
rachaduras nos componentes (por ex., membrana da valvula
expiratoria). Em caso afirmativo, substitua o componente em tempo
habil.

Métodos de Limpeza e Desinfeccao

PRECAUGCAO: O processo de esterilizagio por autoclave do conjunto da valvula
inspiratoria de seguranca do ventilador e do conjunto da valvula
expiratdria do ventilador foi testado e esta em conformidade com a norma
1SO 17664:2017. A conformidade com a norma ISO 17664:2017 s6 se aplica
quando filtros bacterianos sao usados para filtrar o ar. Os filtros devem ser
instalados corretamente nas portas inspiratodria e expiratoria.

Algumas pecas do ventilador podem ser limpas e desinfetadas. Diferentes pelas do ventilador devem
ser desinfetadas usando métodos diferentes. F necessério selecionar o método de limpeza e
desinfeccdo adequado para as pecas com base nas situacdes reais para evitar a contaminacdo
cruzada entre o usuario do ventilador e o paciente.

Esta tabela apresenta os métodos de limpeza e desinfeccdo que recomendamos para as pecas do
ventilador, tanto no primeiro Uso quanto Nos Usos seguintes.

Intervalo de Limpeza Desinfeccao
Pecas frequéncia
recomendado @) ® A | B | C ‘ D
Compartimento do ventilador
Superficie externa do
ventilador (incluindo o
compartimento,
compartimento do médulo
plug-in, compartimento do Cada paciente @) AouD
médulo de suprimento de
ar reserva, cabo de
alimentagdo e mangueira
de fornecimento de gas).
Carrinho e brago de suporte | Cada paciente @) AouD
Tela sensivel ao toque Cada paciente D AouD
Filtro de poeira do A cada quatro .
. semanas/conforme o ) B
ventilador % -
necessario
Filtro de poeira da saida A cada quatro
principal da unidade semanas/conforme o @ B
principal necessario*
A cada quatro
Entrada de ar do filtro semanas/conforme o @ B
necessario*
Conjunto da valvula inspiratdria de seguranca do ventilador
Conjunto da valvula conforme o .
A (% 2 BouC
inspiratoria de seguranca necessario -
Conjunto da valvula expiratéria do ventilador (reutilizavel)
Membrana da vélvula Cada paciente/ P
PR ®) BouC
expiratoria (silicone) semanalmente
Con.JunFo. da valvula Cada paciente/ P,
expiratoria (exceto a @) BouC
semanalmente <
membrana)
Tubo do paciente do ventilador (reutilizavel)
TUbO .do paciente Cada paciente/
(incluindo dreno, pecaem Y @) BouC
semanalmente =
e adaptador)
Tabela 12-1
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Meétodos de Limpeza e Desinfec¢do Limpeza e desinfec¢do

Sensor de fluxo neonatal (reutizavel, tipo térmico)

Sensor de fluxo neonatal conforme o @
o] {
necessario* = BouC
Cabo do sensor de fluxo conforme o D
proximal necessario* - AouD
Outro
. Consulte os métodos de limpeza e desinfeccao
. Cada paciente/
Médulo de CO, recomendados pelo fornecedor de CO, por
semanalmente L
fluxo principal.
. Consulte os métodos de limpeza e desinfeccao
Cada paciente/ ; -
Sensor de SpO, recomendados nas instru¢oes que
semanalmente
acompanham a embalagem.
. Consulte os métodos de limpeza e desinfeccao
Cada paciente/ ) -
Cabo do sensor de SpO, recomendados nas instru¢des que
semanalmente
acompanham a embalagem.
. Cada paciente/ Consulte os métodos de limpeza e desinfeccao
Nebulizador -
semanalmente recomendados pelo fornecedor do nebulizador.
. Consulte os métodos de limpeza e desinfeccao
i Cada paciente/
Umidificador recomendados pelo fornecedor do
semanalmente e
umidificador.

Métodos de limpeza:

(@ Limpar: limpar com pano imido embebido em detergente coalescente (4gua e sabdo etc.) ou solucio
alcodlica e remover o detergente residual com um pano seco que néo solte fiapos.

(2 Imersao: lavar com dgua primeiro e, depois, mergulhar em detergente alcalescente (dgua com sabdo
etc., recomendada temperatura da dgua de 40°C) durante aproximadamente trés minutos. Por fim, lave
com agua e seque completamente.

Métodos de desinfeccéo:

A: Limpar: limpe com um pano umido embebido em detergente de média ou alta eficiéncia e, com um
pano, remova o detergente residual com um pano seco que nao solte fiapos.

B: Imersdo: mergulhe em detergente de média ou alta eficiéncia (alcool ou alcool isopropilico etc.) por
mais de 30 minutos (tempo recomendado). Em seguida, lave com dgua e seque completamente.

C: Esterilize em autoclave a vapor a temperatura de 134 °C durante 10-20 minutos (tempo recomendado).
D: Radiagdo ultravioleta por 30 a 60 minutos (tempo recomendado).

Tabela 12-1

Conforme necessario*: diminua os intervalos de limpeza e desinfeccao se o equipamento for usado
em ambiente empoeirado, de forma a garantir que a superficie do equipamento néo se recubra de
poeira. Limpe e desinfete o conjunto da vélvula inspiratéria de seguranga somente quando o gés
expirado pelo paciente puder contaminar o ramo inspiratério. Para conhecer os métodos de
desmontagem e instalacdo, consulte 12.2.2.

A tabela abaixo mostra os agentes de limpeza e desinfeccdo e o processo de autoclavagem que
podem ser usados no ventilador.

Nome Tipo

Etanol (75%) Desinfetante de eficiéncia moderada

Isopropanol (70%) Desinfetante de eficiéncia moderada

Glutaraldeido (2%) Desinfetante de alta eficiéncia

Desinfetante a base de ortoftalaldeido (como o Cidex®OPA) Desinfetante de alta eficiéncia

Agua com sabio (valor de pH de 7,0 a 10,5) Agente para enxague

Agua limpa Agente para enxague

Autoclave a vapor* Desinfeccéo de alta eficiéncia
Tabela 12-2

Autoclave a vapor*: A temperatura recomendada desse método de desinfecgao é 134°C (273°F).
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Limpeza e desinfec¢do

Desmontar as Pegas Lavdveis e Desinfetdveis do Ventilador

12.2 Desmontar as Pecas Lavaveis e Desinfetaveis
do Ventilador

12.2.1 Conjunto da Valvula Expiratéria e Membrana

Figura 12-1

A.

moow

Conjunto da valvula expiratoria

Volante da valvula expiratéria
Membrana da valvula expiratoria
Estado blogueado da valvula expiratoria

Estado desbloqueado da valvula expiratéria

Para desmontar:

Gire o volante da valvula expiratéria até que a seta indicadora ﬂ] no volante esteja alinhada com

Re
a posicao Iﬁ .Em seguida, remova o conjunto da valvula expiratoria horizontalmente.
Remova a membrana da valvula expiratéria.

Para instalar:

Instale a membrana da valvula expiratéria no conjunto da valvula expiratoria.
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Desmontar as Pegas Lavdveis e Desinfetdveis do Ventilador Limpeza e desinfec¢do

2. Certifique-se de que a seta indicadora ﬂ localizada no volante esteja alinhada com a posicéo
8 . Empurre o conjunto da vélvula expiratéria para o interior do conector correspondente no
ventilador, horizontalmente, até o fim. Em seguida, gire o volante da vélvula expiratoria (e

pressione o volante na direcdo em que a vélvula expiratéria estiver sendo instalada) até que a

seta indicadora @ no volante esteja alinhada com a posicao IEI .
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Limpeza e desinfec¢do

Desmontar as Pegas Lavdveis e Desinfetdveis do Ventilador

12.2.2 Conjunto da valvula inspiratéria de seguranca

12.2.2.1 Conjunto da valvula inspiratéria de seguranca

Figura 12-2

A.

moop

Anel de vedacao

Conjunto da valvula de seguranca

Volante da vélvula de seguranca

Estado blogueado da valvula de seguranca inspiratéria

Estado desblogueado da vélvula de seguranca inspiratéria
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Desmontar as Pegas Lavdveis e Desinfetdveis do Ventilador Limpeza e desinfec¢do

Para desmontar:

Verifique se o ventilador esta no status de espera ou desligado. Gire o botao da valvula

inspiratéria de seguranga no sentido anti-hordrio até que a seta indicadora Lﬂ no botao da

e

vélvula de seguranca esteja alinhada com a posicédo Ia .Em seguida, puxe o conjunto da
valvula de seguranca inspiratéria horizontalmente. Verifique se o anel de vedagao na
extremidade da valvula de seguranca inspiratéria estad desconectado. Caso positivo, reinstale-o
na valvula de seguranca de inspiracao.

Para instalar:

Empurre o conjunto da valvula de seguranca inspiratoria para o interior do conector
correspondente no ventilador, horizontalmente, até o fim. Certifique-se de que a seta indicadora

!:D localizada no botdo esteja alinhada com a Ia posicao. Em seguida, gire o volante da valvula
de seguranca inspiratdria (e pressione o botdo na direcdo em que a vélvula de seguranca

inspiratdria estiver sendo instalada) até que a seta indicadora tﬂ no botdo esteja alinhada com a

posicao B .

12.2.2.2 Membrana da valvula de seguranca inspiratoria

Figura 12-3

A. Corpo da vélvula de seguranca

B. Parafuso de fixacdo da membrana

€. Membrana da vélvula de seguranca

D. Suporte da membrana

E. Ranhura do corpo da vélvula de seguranca
F. Guias do parafuso de fixacido da membrana
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Limpeza e desinfec¢do Desmontar as Pegas Lavdveis e Desinfetdveis do Ventilador

. Para desmontar:

1. De frente para o parafuso de fixagdo da membrana, gire-o no sentido anti-hordrio até o fim.
Quando as guias do parafuso atingirem as ranhuras do corpo da vélvula de seguranca, puxe o
parafuso de fixacdo da membrana

2. Removaa membrana da vélvula de seguranca.

. Para instalar:

1. Monte a membrana da valvula de seguranca no parafuso de fixagdo. Os 3 orificios da membrana
correspondem aos 3 postes do parafuso de fixacdo da membrana, conforme mostrado a seguir.
Certifique-se de que o lado metélico do suporte da membrana possa ser visto através do orificio
do parafuso de fixacdo da membrana.

Figura 12-4

2. Alinhe as guias do parafuso de fixagdo da membrana com as ranhuras do corpo da valvula de
seguranca. Insira o parafuso de fixagcdo da membrana, pressione-o firmemente e gire-o no
sentido hordrio até a posicao final direita.
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12.2.3

Componentes do filtro HEPA e filtro de poeira da entrada de ar

-}
(g}

Figura 12-5

A.
B.
C.

1.

2.
3.

Porta de manutencéo traseira do suprimento de ar
Entrada de ar do filtro
HEPA

Para desmontar:
Abra a porta de manutengao traseira do suprimento de ar.

Puxe a trava do filtro HEPA para remover. Caso seja necessario remover o filtro de poeira da
entrada de ar, segure-os com dois dedos e puxe-o.

Para instalar:

Alinhe o filtro HEPA com a ranhura correspondente e pressione-o na direcdo em que ele fica
instalado. Aperte a trava do filtro HEPA.

Verifique se a chave acima do HEPA foi instalada corretamente.

Feche a porta de manutencao traseira do suprimento de ar.

OBSERVACAO: Instale o filtro HEPA e o filtro de poeira da entrada de ar especificados.
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Desmontar as Pegas Lavdveis e Desinfetdveis do Ventilador

PRECAUGCAO: Nao opere o ventilador se ele nao estiver equipado com um filtro HEPA

quando o suprimento de ar reserva for usado como suprimento de ar.
Caso contrario, a extremidade da inspiracao do dispositivo e os tubos
do paciente serao contaminadas.

12.2.4 Filtro de poeira do ventilador de resfriamento traseiro do
suprimento de ar

Figura 12-6

A. Porta de manutencéo traseira do suprimento de ar

B. Filtro de poeira do ventilador de resfriamento traseiro do suprimento de ar
Para desmontar:

1. Abraa porta de manutencéo traseira do suprimento de ar.

2. Aperte ofiltro de poeira do ventilador de resfriamento traseiro do suprimento de ar com dois
dedos e remova-o.
Para instalar:

1. Coloque o filtro de poeira do ventilador do suprimento de ar reserva na posi¢éo correspondente
dentro do ventilador de resfriamento.

2. Feche aporta de acesso do suprimento de ar reserva.
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12.2.5 Filtro de poeira da saida principal da unidade principal

Figura 12-7

A. Filtro de poeira da saida de ar da unidade principal

B. Grade da entrada/saida de ar da unidade principal

Para desmontar:
1. Puxe as duas travas da grade de entrada/saida de ar da unidade principal para remové-la.

2. Puxe para cima o filtro de poeira da saida de ar da unidade principal.

Para instalar:

1. Coloque ofiltro de poeira da saida de ar da unidade principal na posi¢éo correspondente na
unidade principal.

2. |Introduza as protuberancias da parte inferior da grade de entrada/saida de ar da unidade
principal na ranhura correspondente da unidade principal para prender a trava na grade.
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Limpeza e desinfec¢do Desmontar as Pegas Lavdveis e Desinfetdveis do Ventilador

12.2.6 Tubos do paciente

AVISO: Para minimizar o risco de contaminacao bacteriana ou dano fisico,
remova e instale o filtro bacteriano com cuidado.

PRECAUGCAO: Ao remover os tubos reutilizaveis do paciente, desconecte-os dos
conectores do ventilador em vez de puxa-los.

Figura 12-8

>

Filtro inspiratério

Filtro expiratério

Dreno inspiratério

Do w

Dreno expiratorio
HME

mom

Suporte do braco

. Para desmontar:

Puxe 0s tubos do paciente um de cada vez.
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. Para instalar:
1. Monte os filtros nos ramos inspiratério e respiratério.

2. Conecte ofiltro inspiratério ao dreno por meio do tubo respiratério. Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio dos tubos.

3. Conecte o filtro expiratério ao dreno por meio do tubo respiratorio. Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio dos tubos.

4. Conecte olado do paciente da peca em Y ao HME e, em seguida, conecte o HME ao paciente.

5. Coloque os tubos do paciente no suporte do braco.
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12.2.7 Umidificador

OBSERVAGAO: O umidificador devera cumprir as exigéncias da norma ISO 8185.0
conjunto do umidificador e as etapas de instalacao e desmontagem
descritas nesta secao servem apenas como referéncia.

12.2.7.1 Umidificador no Ventilador

Figura 12-9

A. Umidificador

B. Placa de montagem do umidificador.

€. Compartimento de suporte do umidificador
D. Parafuso

E. Entrada do umidificador

F. Saida do umidificador
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W N =

A WN =

Para desmontar:
Desconecte 0s tubos respiratérios do umidificador.
Remova o parafuso.

Erga o umidificador para remové-lo da base fixa do suporte.

Para instalar:

Alinhe a placa de montagem e o compartimento do umidificador e insira o umidificador.
Aperte o parafuso.

Monte os filtros nos ramos inspiratério e respiratério.

Conecte ofiltro inspiratério a entrada do umidificador por meio do tubo respiratério

Conecte a saida do umidificador ao dreno por meio do tubo respiratério Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio do tubo respiratorio.

Conecte o filtro expiratério ao dreno por meio do tubo respiratério. Em seguida, conecte o
dreno a peca em Y por meio do tubo respiratorio.

Coloque os tubos do paciente no suporte do brago.
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12.2.7.2 Umidificador na Estativa

Figura 12-10
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A. Umidificador

B. Parafuso do bloco de fixacdo

€. Bloco de fixacdo

D. Placa de montagem do umidificador.

E. Compartimento de suporte do umidificador
F. Parafuso

G. Bara

Para desmontar:

Desconecte os tubos respiratérios do umidificador.

Remova o parafuso.

@ N =

. Erga o umidificador para remové-lo da base fixa do suporte.

Para instalar:
. Afrouxe o parafuso do bloco de fixagdo. Cologue o bloco de fixagdo na barra da estativa.
. Aperte o parafuso do bloco de fixacao.
Alinhe a placa de montagem e o compartimento do umidificador e insira o umidificador.

Aperte o parafuso.

UoR W =

. Instale os tubos do paciente. Para obter informacdes detalhadas sobre o método de conexao,
consulte as etapas 12.2.7.1de3a 7.

AVISO: Antes de instalar o umidificador, certifique-se de que o conector do
umidificador esteja mais baixo que os conectores de respiracao do
ventilador e que o paciente.

12.2.8 Nebulizador

OBSERVAGAO: Instale o nebulizador especificado. O conjunto do nebulizador e as
etapas de instalacao e desmontagem descritas nesta secao servem
apenas como referéncia.
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12.2.8.1 Nebulizador pneumatico

Figura 12-11

A. Conector do nebulizador
B. Extensio do nebulizador
C. Nebulizador

Para desmontar:
1. Puxe o extensdo do nebulizador de seu respectivo conector.

2. Remova o extensdo do nebulizador e retire o nebulizador.

Para instalar:

1. Conecte uma extremidade do extensdo do nebulizador ao respectivo conector e a outra
extremidade ao nebulizador.

2. Instale o nebulizador no ramo inspiratério por meio do tubo respiratorio.
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12.2.8.2 Nebulizador eletrénico

Figura 12-12

A. Nebulizador
B. Controlador USB
€. C Conector USB

Para desmontar:
1. Retire o conector USB do controlador USB.

2. Remova a extensao do nebulizador e retire o nebulizador.

Para instalar:
1. Insira o conector USB do controlador USB na porta USB localizada abaixo do monitor

2. Conecte o nebulizador no tubo do paciente. Consulte as instrugdes de uso do nebulizador que
acompanham o manual do operador para obter detalhes.
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Limpeza e desinfec¢do Desmontar as Pegas Lavdveis e Desinfetdveis do Ventilador

AVISO: Sempre mantenha o nebulizador em orientagao vertical enquanto
estiver no circuito do paciente. Essa orientacao ajuda a prevenir que
secre¢oes do paciente e condensagao contaminem o gerador de
aerossol do nebulizador e garante a nebuliza¢dao adequada.

AVISO: Consulte as instrugoes de uso do nebulizador que acompanha o manual
do operador para instalar e utilizar o nebulizador.

12.2.9 Médulo de CO, por fluxo principal

Figura 12-13

A. Sensorde CO,
B. Adaptador de vias aéreas de CO,

Para desmontar:

Basta remover o adaptador das vias aéreas de CO, verticalmente para cima.

Para instalar:

Instale o sensor de CO, no adaptador de CO, verticalmente para baixo.
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Esta pagina foi intencionalmente deixada em branco.
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Politica de Reparo Manutengdo

13.1 Politica de Reparo

AVISO: Obedeca aos procedimentos de controle de infeccoes e de seguranca. O
equipamento utilizado pode conter sangue e fluidos corpodreos.

AVISO: As pecas moveis e os componentes removiveis podem oferecer perigo
de compressao ou de esmagamento. Tenha cuidado ao mover ou
substituir pecas e componentes do sistema.

AVISO: Nao use lubrificantes que contenham 6leo ou graxa, pois eles queimam
ou explodem quando exposto a altas concentracoes de O,.

N&o use um ventilador com defeito. Solicite que um representante do suporte técnico autorizado
faca todos os reparos e a manutencao. A substituicdo e a manutencao das pecas listadas neste
manual devem ser feitas por um profissional competente e treinado, com experiéncia no reparo de
equipamentos dessa natureza.

Depois do reparo, teste o ventilador para garantir que ele esteja funcionando adequadamente, de
acordo com as especificagoes.

OBSERVACAO: Pessoas que ndo possuam experiéncia no reparo de equipamentos
dessa natureza nao devem tentar fazer nenhum tipo de reparo.

OBSERVAGAO: Substitua pegas danificadas por componentes fabricados ou vendidos
por nés. Depois, teste a unidade para verificar se esta em conformidade
com as especificagoes publicadas do fabricante.

OBSERVACAO: Entre em contato conosco para solicitar assisténcia.

OBSERVAGAO: Para obter mais informagdes sobre o produto, entre em contato
conosco. Podemos fornecer documentos sobre algumas pecgas,
dependendo da condigao real.

13.2 Cronograma de manutenc¢ao

Intervalo Peca/acessorio Procedimento

Tubos do paciente
(incluindo mascara,
filtro inspiratdrio,
sensor de fluxo,
valvula expiratoria e
membrana)

Realize a zeragem da pressédo e do fluxo (consulte 13.4);
execute a autoverificagdo do sistema(consulte 6.2);
execute a calibracao do sensor de fluxo (consulte 13.6);
substitua por pecas desinfetadas ou novas pecas
descartdveis.

Para cada paciente
ou conforme a
necessidade

Quando o gas expirado pelo paciente contaminar o
conjunto da valvula de seguranca inspiratéria, serd preciso
substitui-la por uma valvula de seguranca inspiratéria e
uma membrana desinfetada (consulte 12.2.2).

Conjunto da vélvula
inspiratéria de
seguranga

Substitua a valvula expiratéria se ela estiver danificada

Valvul iratori
alvuia explratoria (consulte 12.2.1).

Conforme
necessario Sensor de fluxo Substitua o sensor de fluxo neonatal caso esteja
neonatal danificado.
. < Calibre o médulo de CO, quando o valor de CO, medido
Calibracio de CO, 294 2
apresentar um grande desvio (consulte 13.8).
. Calibre a tela sensivel ao toque se sua fungéo estiver
Tela sensivel ao toque Lo
diminuida (consulte 13.9).
Tabela 13-1
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Cronograma de manutengéo

Intervalo

Peca/acessério

Procedimento

Vérias vezes ao dia
ou conforme a
necessidade

Tubos do paciente

Verifique se ha acimulo de agua nos tubos do paciente e
nos drenos. Retire os eventuais acimulos de d4gua
(consulte 12.2.6).

Verifique se ha danos nas pecas. Substitua conforme a
necessidade (consulte a 12.2.6).

Durante a limpeza

Verifique se ha danos nas pecas. Substitua-as, se

Diariamente ou
conforme a
necessidade

. « Ventilador .
e instalacao necessario.
Ventilador Limpe as superficies externas (consulte 72.7).
i Calibre a célula de O, (consulte 13.7). Substitua a célula de
Célula de O,

O, caso esteja danificada.

Dreno da entrada do
suprimento de ar

Verifique o dreno da entrada do suprimento de ar. Se o
nivel de agua estiver perto do elemento do filtro,
pressione o botdo de drenagem na parte inferior do dreno
para drenar a 4gua. Coloque um recipiente sob o dreno
para remover a dgua e ndo espirre na maquina. Depois que
a chave de drenagem da valvula de drenagem
automaticamente voltar para sua posicdo original apos a
drenagem (se a drenagem ocorrer no estado da
ventilagdo, evite respingos de dgua e use um recipiente
para evitar que a agua respingue diretamente para a parte
inferior da bateria) coloque o tubo de drenagem no slot.
Contate a assisténcia se qualquer rachadura e vazamento
for encontrada no dreno.

Antes de cada uso
ou depois de uso
continuo por duas
semanas

Todo o ventilador

Execute o autoteste do sistema, verifique a resisténcia do
sistema de respiracao e se ha vazamentos (consulte a 6.2 e
6.3).

Mensalmente ou
conforme a
necessidade

Filtro de poeira da
entrada de ar, filtro de
poeira do ventilador e
filtro de poeirada
saida da unidade
principal

Verifique se ha acimulo de poeira no filtro. Limpe ou
substitua conforme a necessidade (consulte 72.2).

Verifique a cada
6 meses e
substitua a cada
trés anos

Bateria de ions de litio

Verifique o carregamento e o descarregamento da bateria
de litio a cada 6 meses e substitua a bateria a cada trés
anos. Entre em contato conosco para tratar da
substituicdo.

Anualmente ou

Membrana da vélvula

Verifique a membrana da valvula de segurancga

conforme a de seguranca inspiratoria. Entre em contato conosco para tratar da
necessidade inspiratoria substituicdo quando for necessario.
Tabela 13-1
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Visualizagéo dos itens da manutengdo preventiva Manutengéo

13.3

Intervalo Peca/acessério Procedimento

Entre em contato conosco para tratar da manutengéo

Ventilador .
preventiva.

Substitua a célula de O, se ela estiver danificada (consulte

3.8 Instalagéo do sensor de oxigénio).
[Observacao] Se a UTI funcionar normalmente, a vida util

Célulade O do sensor de O, quimico sera de um ano. A vida util do
Anualmente ou a elula de Oy

cada 5.000 horas
ou conforme a
necessidade

sensor de O, é somente uma especificacdo aproximada. A
vida util real da célula depende do ambiente de operacéo.
A operacédo a temperaturas ou a concentragdes de
oxigénio mais elevadas diminuem a vida util da célula.

Entrada de ar do filtro

HEPA Substitua (consulte 72.2.3).

Verifique a membrana da valvula expiratéria. Entre em
contato conosco para tratar da substituicdo quando for
necessario.

Membrana da vélvula
expiratoria

A cada 6 anos ou

Bateria do médulodo | Substitua a bateria do médulo do relégio. Entre em
conforme a

. relégio contato conosco para tratar da substituicao.
necessidade
Normalmente, a
cada 8 anos, ou se
ateclade
manutencao Caixa de suprimento
preventiva for de ar reserva
exibida na (equipado com o E da substituics
interface de médulo de ntre em contato conosco para tratar da substituicao.
verificagdo do suprimento de ar
sistema ou na reserva).

interface do teste

de circuito

Tabela 13-1

Visualizacao dos itens da manutencao
preventiva

%
Se ou b for exibido na interface de verificacio do sisterna ou de teste de circuito, isso significara:

*
. : indica que ndo ha nenhum programa de manutengédo vencido e que a manutenc¢do
preventiva nao é necessaria.

%
. : indica que hd um programa de manutencao vencido e que a manutengdo preventiva é
necessaria. Entre em contato conosco para tratar da substituicao.

d
Selecione a tecla Kl ou e verifique as seguintes informacdes no menu de manutencao

preventiva aberto:
« Horas de operacéo: tempo de funcionamento do ventilador.
+ Horas de ventilagao: tempo de ventilacdo do ventilador.

+ Horas de execucao de fornecimento de ar reserva
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Manutengéo Zeragem da presséo e do fluxo

13.4 Zeragem da pressao e do fluxo

Zere a pressao e o fluxo quando seus valores monitorados apresentarem um grande desvio.
A zeragem pode ser realizada no estado de espera e no processo de ventilacdo.

1. Pressione a tecla [Menu] — [Calibracao] — [Calibracdo do zero], e, em seguida, selecione a
tecla [Iniciar] correspondente a presséo e ao fluxo zero no lado direito. A zeragem da presséo e
do fluxo é iniciada e a mensagem [Calibragao do zero em execucao] é exibida.

2. Apos azeragem bem sucedida, a mensagem [Zeragem concluida!] seré exibida. Caso
contrério, serd exibida a mensagem indicando falha na zeragem. Nesse caso, sera preciso refazer
a zeragem.

13.5 Zeragem do sensor de fluxo neonatal

Execute a zeragem do sensor do fluxo neonatal quando houver um grande desvio nos valores de
fluxo medidos. A zeragem pode ser realizada no estado de espera e no processo de ventilacéo.

1. Pressione a tecla [Menu] — [Calibragao] — [Calibracao do zero], e, em seguida, selecione
[Iniciar] correspondente a calibracdo do zero do sensor do fluxo neonatal no lado direito.
A mensagem [ Calibra¢ao do zero em execucdo] serd exibida.

2. Apos azeragem bem sucedida, a mensagem [Zeragem concluidal] serd exibida. Caso
contrério, serd exibida a mensagem indicando falha na zeragem. Nesse caso, sera preciso refazer
a zeragem.

OBSERVACAO: O sensor do fluxo neonatal executa a zeragem de hora em hora no
modo de ventilacao. A funcdo de Retencao Expiratoria é ativada
durante a zeragem e a ventilacdo normal é restaurada ap6s a zeragem.

OBSERVAGAO: O sensor de fluxo neonatal (tipo de pressao diferencial) precisa fazer a
zeragem, enquanto seu tipo térmico nao precisa.

13.6 Calibracao de Fluxo

OBSERVACAO: Nao execute a calibracdo enquanto a unidade estiver conectada a um
paciente.

OBSERVACAO: Durante a calibracio, ndo opere as pecas pneumaticas. Ndo mova ou
pressione especialmente os tubos do paciente.

OBSERVACAO: Verifique se o sistema esta no status de espera. Caso nio esteja, aperte
a tecla [Espera] para entrar na tela de Espera.

OBSERVACAO: Recomenda-se nao conectar o umidificador ao ventilador antes da
calibracao.

Calibre o sensor de fluxo quando o valor medido apresentar um grande desvio em relagdo a
configuragdo ou quando o sensor de fluxo for substituido.

Siga estes passos para calibrar o fluxo:

1. Verifigue se o fornecimento de O, e o fornecimento de ar estao conectados.

2. Conecte os tubos do paciente e insira a peca em Y no tampao de teste de vazamento para
fechar o circuito respiratério.

3. Selecione a tecla [Menu] — [Calibragao] — [Calibr. do fluxo], e, em seguida, selecione
[Iniciar] no lado direito. A calibracdo de fluxo é iniciada e a mensagem [Calibrando] é exibida.

4. Durante a calibracéo, se vocé selecionar [Parar], a calibracdo em andamento sera interrompida
e serd exibida a mensagem [Calibragdo Interrompida! A Calibracao nao foi concluida.].
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5. Depois de uma calibracdo bem sucedida, a mensagem [Calibragao concluidal] serd exibida.
Caso contrdrio, serd exibida a mensagem indicando falha na calibracdo. Nesse caso, sera preciso
refazer a calibracéo.

OBSERVAGAO: No caso de falha na calibragéo, verifique se ha algum alarme de mau
funcionamento relevante e solucione o problema. Se ainda houver
falha ou ocorrer um grande desvio de medicao apds a solucdao do
problema, substitua o sensor de fluxo e repita as operacoes acima. Se o
desvio na medicao ainda for significante, entre em contato com o setor
de manutencao autorizado.

13.7 Calibracao da % de O,

OBSERVAGAO: Nio execute a calibragdo da concentragio de oxigénio enquanto a
unidade estiver conectada a um paciente.

OBSERVAGAO: Verifique se o sistema esta no status de espera. Caso nao esteja, aperte
a tecla [Espera] para entrar na tela de Espera.

Se o ventilador utilizar a célula de O,, calibre a concentragao de oxigénio quando o valor medido da

concentragao de oxigénio apresentar um grande desvio em relacdo as configuragdes ou quando o
sensor de O, for substituido.

Siga estes passos para calibrar a concentragdo de oxigénio:

1. Verifique se o fornecimento de O, e o fornecimento de ar estdo conectados.

2. Pressione atecla [Menu] — Selecione [Calibragdao] — [0, Calibracao], e, em seguida, selecione
[Iniciar] no lado direito. A calibragdo de O,% ¢é iniciada e a mensagem [Calibrando] ¢ exibida.

3. Durante a calibracdo, se vocé selecionar [Parar], a calibracdo em andamento sera interrompida
e serd exibida a mensagem [Calibracao Interrompida! A Calibracdo néao foi concluida.].

4. Depois de uma calibracdo bem sucedida, a mensagem [Calibragao concluida!] serd exibida.
Caso contrério, sera exibida a mensagem indicando falha na calibracdo. Nesse caso, sera preciso
refazer a calibracao.

OBSERVAGAO: No caso de falha na calibragao, verifique se ha algum alarme de mau
funcionamento relevante e solucione o problema. Depois, refaca a
calibragdo. Em caso de falhas de calibracao repetidas, substitua o
sensor de O, quimico e refaca a calibragao. Se a falha persistir, entre em
contato com o servico de atendimento ao cliente ou conosco.

OBSERVACAO: Manuseie e descarte o sensor de O, quimico de acordo com as politicas
vigentes de risco biolégico. Nao incinere.

OBSERVAGAO: A monitoracao da concentracio de oxigénio nao fornece compensacio
automatica da pressao atmosférica. Refaca a calibracao da concentracao
de oxigénio quando tiver havido alteracdo na pressao atmosférica.

OBSERVACAO: O aumento até uma pressio periédica de 10 kPa (100 cmH,0) ndo tem
qualquer efeito sobre a precisao da monitoracao da concentracao de
oxigénio.

OBSERVAGAO: A célula de O, quimico mede a pressio parcial de oxigénio. O aumento
ou a diminuicao da pressao (pressao absoluta) afeta a pressao parcial
de oxigénio. O aumento da pressao (pressao absoluta) em 10 % causa o
aumento da concentracao de oxigénio em 10 %. A diminuicao da
pressao (pressao absoluta) em 10 % causa a diminuicao da
concentragao de oxigénio em 10 %. Faga a calibracao da concentracao
de oxigénio quando tiver havido alteracdo na pressao atmosférica.
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13.8 Calibracao de CO,

13.8.1 Médulo de CO, por fluxo lateral

OBSERVAGAO: Verifique se o sistema esta no status de espera. Caso nao esteja, aperte
a tecla [Espera] para entrar na tela de Espera.

Faca a seguinte preparac¢do antes da calibragdo:

Cilindro de gas: cilindros cheios com 3 % a 7 % de CO,
Conectorem formade T
Linha de amostragem
Siga estas etapas para realizar a calibragao de COy:
1. Verifique as vias aéreas e certifique-se de que nao haja obstrucdes ou vazamentos. Certifique-se
de que 0 modulo de CO, ja esteja aquecido ou iniciado.

2. Selecione o [Menu] — [Calibragao] — [CO, Em Manutencao] e, em seguida, selecione a tecla
[Calibracao do Zero].

3. Depois de zerar, conecte o cilindro de gés a linha de amostragem por meio de um conector T,
como mostrado abaixo. Verifique as vias aéreas e certifique-se de que ndo haja vazamentos.

Abertura para o ar

Linha de amostragem I I %
Linha de amostragem

Viélvula de % -'l
alivio de e
presséao Ventilador

Cilindro de gas

Figura 13-1

4. Exponha alinha de amostragem ao CO, padréo, abrindo a vélvula de alivio de pressao do
cilindro.

5. Digite a concentragdo de CO, padrao na caixa correspondente na janela da tela.

6. A concentracdo de CO, medida é exibida na janela da tela. Depois que a concentracao medida
de CO2 se estabilizar, selecione [Calibragao] para calibrar o moédulo de CO,. A mensagem
[Calibrando] serd exibida.

7. Depois de uma calibragdo bem sucedida, a mensagem [Calibragdo concluidal] serd exibida.
Caso contrdrio, a mensagem [Falha na Calibra¢ao! Tente novamente.] serd exibida. Nesse
caso, serd preciso refazer a calibracéo.

13.8.2 Médulo de CO, por fluxo principal

A calibragdo néo é necesséria para um médulo de CO, por fluxo principal. O sistema envia a altitude
ao modulo de CO, por fluxo principal para a compensagéo da calibragéo.
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13.9

13.10

Calibracao da Tela Sensivel ao Toque

OBSERVACAO: Verifique se o sistema esta no status de espera. Caso nio esteja, aperte

1.

a tecla [Espera] para entrar na tela de Espera.

Selecione a tecla [Menu] — [Tela] — [Calibracao da Tela], e, em seguida, selecione a tecla
[Iniciar] no lado direito.

O icone aparece em diferentes locais da tela.
Toque no ponto central de umaum.

Depois da calibracdo, serd exibida a mensagem [Calibracédo de tela bem-sucedidal]. Selecione
[OK] para concluir a calibragdo. Se o botdo de controle for pressionado ou girado durante a
calibragéo, a mensagem [Calibracdo da tela sensivel ao toque interrompidal serd exibida.
Selecione [Ok] para sair da calibracao.

Manutencao da Bateria

AVISO: A vida util da bateria de litio é de 3 anos. Quando a vida util da bateria

ion-litio expirar, substitua-a por uma nova.

PRECAUCAO: As baterias s6 podem ser carregadas por este ventilador.

OBSERVACAO: Use baterias pelo menos uma vez por més para estender sua vida util.

Carregue as baterias antes que elas descarreguem totalmente.

OBSERVACAO: Inspecione e substitua as baterias regularmente. A vida til da bateria

depende da frequéncia e do tempo de uso. Uma bateria de litio
armazenada e acondicionada de forma adequada tem vida util de
aproximadamente 3 anos. Em outros modelos, com utilizacao mais
agressiva, esse tempo pode ser diminuido.

OBSERVACAO: No caso de falha da bateria, entre em contato conosco ou peca que o

servico de atendimento ao cliente a substitua. Nao substitua a bateria
sem permissao.

O ventilador foi projetado para operar alimentado por baterias sempre que a energia elétrica for
interrompida. Quando o ventilador é conectado a rede elétrica externa, as baterias sao carregadas
independentemente de o ventilador estar ligado ou ndo no momento. No caso de falha de energia, o
ventilador serd alimentado automaticamente pelas baterias internas. Quando a fonte de energia
elétrica é restabelecida, a fonte de alimentacdo muda automaticamente da bateria para alimentacao
externa para garantir o uso continuo do sistema.

O icone de bateria na tela indica os status da bateria da seguinte maneira:

4?’: indica que a fonte de alimentacao externa esta conectada. O ventilador estd sendo
alimentado diretamente pela fonte de alimentagédo externa. A parte em azul representa o nivel de
carregamento atual das baterias em proporc¢do ao nivel maximo.

D: indica que a fonte de alimentacao externa nao esta conectada. O ventilador é
alimentado pelas baterias internas. A parte em azul representa o nivel de carregamento atual das
baterias em propor¢ao ao nivel maximo.

-: indica que a fonte de alimentacdo externa ndo estad conectada. O ventilador é
alimentado pelas baterias internas. A capacidade da bateria esta baixa e as baterias precisam ser
carregadas imediatamente.

-: indica que ndo ha baterias instaladas.
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Manutengdo da Bateria

13.10.1

13.10.2

13.10.3

Se a capacidade da bateria interna estiver limitada, o alarme [Sist. Inop. Conect. Ext Energia.] serd
acionado e um menu de aviso sera exibido. Nesse caso, conecte o ventilador a uma fonte de
alimentacéo elétrica externa.

Diretrizes sobre a bateria

Inspecione e substitua as baterias regularmente. A vida Util da bateria depende da frequéncia e do
tempo de uso. Uma bateria de litio armazenada e acondicionada de forma adequada tem vida Util de
aproximadamente 3 anos. Em outros modelos, com utilizagdo mais agressiva, esse tempo pode ser
diminuido. E recomendavel a troca de baterias de litio a cada 3 anos.

Para garantir a capacidade maxima da bateria, siga as seguintes instrugdes de uso:

« Verifique o desempenho da bateria a cada seis meses. Também é necessério verificar o
desempenho da bateria antes de realizar reparos no ventilador ou quando hé a possibilidade de a
bateria ser a causa da falha do ventilador.

- Condicione as baterias sempre que tiverem sido usadas por trés meses ou quando o tempo entre
cargas da bateria ficar notadamente menor.

Condicionamento do Desempenho da Bateria

Condicione as baterias ao usé-las pela primeira vez. Um ciclo completo de condicionamento da
bateria é: carregamento ininterrupto, sequido por descarga ininterrupta até o ventilador desligar e,
depois, carregamento ininterrupto. Condicione as baterias regularmente para manter sua vida util.

OBSERVACAO: Condicione as baterias sempre que tiverem sido usadas por trés meses
ou quando o tempo entre cargas da bateria ficar notadamente menor.

OBSERVACAO: Com o tempo e com o uso da bateria, sua capacidade real diminuira.
Para uma bateria velha, o icone de bateria cheia nao indica se a
capacidade da bateria ou o tempo entre cargas da bateria ainda
corresponde ao requisito especificado. Quando condicionar as baterias,
substitua a bateria quando o tempo entre cargas se tornar
notadamente menor.

Siga estas etapas para condicionar as baterias:

1. Desconecte o paciente do ventilador e desligue o ventilador.

2. Conecte o ventilador a energia elétrica e carregue as baterias ininterruptamente por pelo
menos 10 horas.

3. Desconecte a energia elétrica. Deixe que o ventilador funcione alimentado pela bateria até desligar.

4. Reconecte o ventilador a energia elétrica e carregue as baterias ininterruptamente por pelo
menos 10 horas.

5. O condicionamento da bateria estd completo.

Verificagao de Desempenho da Bateria

Verifique o desempenho da bateria a cada seis meses. Também é necessério verificar o desempenho
da bateria antes de realizar reparos no ventilador ou quando ha a possibilidade de a bateria ser a
causa da falha do ventilador. O desempenho da bateria pode decair com o tempo.

Execute estas etapas para verificar o desempenho da bateria:

1. Desconecte o paciente do ventilador e desligue o ventilador.

2. Conecte o ventilador a energia elétrica e carregue as baterias ininterruptamente por pelo
menos 10 horas.

3. Desconecte a energia elétrica. Deixe que o ventilador funcione alimentado pela bateria até
desligar.
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13.10.4

13.10.5

13.11

4. Otempo entre cargas da bateria reflete seu desempenho.

Se o tempo entre cargas da bateria for notadamente inferior ao indicado nas especificacées,
substitua a bateria ou entre em contato com a assisténcia técnica.

OBSERVAGAO: Se o tempo entre cargas da bateria estiver curto demais depois de
totalmente carregada, ela pode estar danificada ou com defeito.

OBSERVAGAO: Se forem detectados sinais 6bvios de dano na bateria ou se houver
falha na recarga, substitua a bateria e recicle-a adequadamente.

Armazenamento da Bateria

Durante o armazenamento das baterias, certifique-se de que os eletrodos ndo entrem em contato
com objetos metdlicos. Em caso de armazenamento por longo prazo, coloque as baterias em um
ambiente fresco e mantenha a energia da bateria em 40% a 60%.

Colocar as baterias em um ambiente fresco pode retardar o seu envelhecimento. Numa situacéo
ideal, as baterias devem ser armazenadas em um ambiente fresco a 15°C (60°F). Ndo armazene
baterias fora do intervalo ambiente de -20°C (-4°F) a +60°C (140°F).

Remova as baterias do ventilador se este nao for usado por um longo periodo. Caso isso ndo seja
feito, as baterias se descarregarao além do normal e o tempo de carga serd notavelmente
aumentado. Carregue completamente as baterias a cada 2 meses e mantenha a energia em 40% a
60%. Carregue as baterias por completo antes do uso.

OBSERVAGCAO: Remova as baterias do equipamento se este nao for usado por um
longo periodo.

OBSERVAGAO: O armazenamento das baterias por um longo periodo acima de 38 C
(100°F) diminui muito a expectativa da sua vida qtil.

Reciclagem da Bateria

Se forem detectados sinais bvios de dano na bateria ou se houver falha na recarga, substitua a
bateria e recicle-a adequadamente. Descarte a bateria conforme a legislacao local relativa a esse tipo
de produto.

AVISO: N&o desmonte as baterias ou as incinere ou provoque curto-circuito
nelas. Ha perigo de fogo, explosao e vazamento que podem causar
lesbes.

Inspecao de seguranca com eletricidade

OBSERVACAO: Realize uma inspecao de seguranca com eletricidade depois de
consertos ou de manutencao de rotina. Antes de realizar qualquer
inspecao de seguranca com eletricidade, certifique-se de que todas as
tampas, painéis e parafusos estao instalados corretamente.

OBSERVAGAO: Recomenda-se que uma empresa especializada ou o fabricante

conduza os testes de seguranca elétrica. A inspe¢ao de seguranca com
eletricidade deve ser realizada uma vez ao ano.

1. Realize o teste de resisténcia do aterramento de protecao:

a. Conecte as pontas de prova do analisador ao terminal de aterramento de protecdo do cabo
de alimentacdo CA e ao parafuso.

b. Teste a resisténcia do aterramento com uma corrente de 25A.

c. Verifique se a resisténcia é menor que 0,1Tohms (100 mohms).

13-10
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d. Se a resisténcia for maior que 0,1 ohms (100 mohms), mas menor que 0,2 ohms (200 mohms),
desconecte o cabo de alimentacao elétrica e conecte a sonda que estava conectada ao terminal
protetor de aterramento do cabo de alimentacdo elétrica no contato protetor de aterramento
da tomada. Repita das etapasaa c.

2. Realize os seguintes testes de corrente de fuga a terra:
+ polaridade normal

+ polaridade inversa

-« polaridade normal com neutro aberto

- polaridade inversa com neutro aberto.

Verifique se a corrente de fuga maxima néo excede 500 pA (0,5 mA) nos dois primeiros testes. Nos
dois ultimos testes, verifique se a corrente de fuga méaxima ndo excede 1000 pA (1 mA).

3. Realize os seguintes testes de corrente de fuga do paciente:

- polaridade normal

+ polaridade inversa

+  polaridade normal com neutro aberto

- polaridade inversa com neutro aberto.

+  polaridade normal com terra aberto.

+ polaridade inversa com terra aberto.

«  Rede elétrica na parte aplicada (rede elétrica na AP), polaridade normal
+  Rede elétrica na parte aplicada (rede elétrica na AP), polaridade reversa

4, \Verificar se a corrente méaxima de vazamento nos dois primeiros testes nao é superior a 10 pA
(0,01 mA) nas pecas aplicadas do tipo CF e ndo superior a 100 uA (0,1 mA) nas pecas aplicadas
do tipo BF; se a corrente méxima de vazamento nos quatro testes médios ndo é superior a 50 pA
(0,05 mA) nas pecas aplicadas do tipo CF e ndo superior a 500 uA (0,5 mA) nas pecas aplicadas
do tipo BF; se a corrente maxima de vazamento nos dois Ultimos testes ndo é superior a 50 YA
(0,05 mA) nas pecas aplicadas do tipo CF e ndo superior a 5000 UA (5 mA) nas pecas aplicadas
do tipo BF.

OBSERVACAO: Certifique-se de que o analisador de seguranca é autorizado por
organizacoes certificadoras (UL, CSA ou AAMI etc.). Siga as instrucoes
do fabricante do analisador.

13.12 Agua acumulada no sensor de fluxo

13.12.1 Prevenir o acimulo de agua

O gas umido e quente expirado pelo paciente é condensado quando ele flui ao longo do tubo
expiratério. A dgua condensada permanece nas paredes do tubo e acaba entrando no dreno.
Quando o gas expirado pelo paciente chega a valvula expiratéria, pode haver dgua condensada
(também no sensor de fluxo expiratoério), comprometendo a precisao das medi¢des do sensor de
fluxo expiratorio.

Verifique a presenca de acimulo de dgua na valvula expiratéria quando uma forma de onda de fluxo
anormal ou uma flutuagao instavel do volume corrente for detectada. Se houver acimulo de dgua no
interior da vélvula expiratdria, limpe-a antes do uso.

Verifique o dreno expiratério durante o uso do ventilador. Se houver acimulo de dgua, esvazie-o
imediatamente. A condensacdo de dgua na vélvula expiratéria pode ser diminuida com o uso de um
filtro bacteriano entre o tubo expiratério e a valvula expiratdria.
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13.12.2

Acumulo de dgua limpa

Se houver dgua acumulada no interior da vélvula expiratdria, remova-a e retire a dgua. Em seguida,
instale novamente a vélvula para uso.

AVISO: Certifique-se de que todas as pecas do sistema respiratorio estejam
secas sempre que o sistema respiratorio for limpo e desinfetado.

AVISO: Verifique a presenca de aciimulo de agua na valvula expiratdria
quando uma forma de onda de fluxo anormal ou uma flutuagao instavel
do volume corrente for detectada. Se houver aciimulo de agua no
interior da valvula expiratéria, limpe-a.
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AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

AVISO:

OBSERVACAO:

OBSERVAGAO:

Use apenas os acessorios especificados neste capitulo. O uso de outros
acessorios pode resultar em valores medidos incorretamente ou mau
funcionamento do equipamento.

Acessorios descartaveis ndo podem ser reutilizados. A reutilizacao
pode degradar o desempenho ou causar infec¢do cruzada ao paciente
seguinte.

Verifique se os acessorios e suas embalagens estao danificados. Nao os
utilize se detectar qualquer sinal de dano.

As pegas que entrarao em contato com pacientes devem estar de
acordo com os requerimentos de biocompatibilidade da norma
1SO10993-1 para evitar qualquer reacdo adversa decorrente desse
contato.

O descarte dos acessorios deve seguir as regulamentagdes de controle
de residuos.

O usuario devera comprar produtos legalizados para outros acessorios
necessdrios para implementar as fungées da maquina.

Todos os acessorios mostrados sao validados para uso com este
ventilador especifico. E o hospital é responsavel por garantir a
compatibilidade do ventilador e dos acessérios antes da utilizagao.
Pecas incompativeis podem acarretar diminuicao do desempenho.

O material acessorio dos médulos de CO, e de SpO, que entraem
contato com os pacientes foi submetido ao teste de biocompatibilidade

e foi verificada a sua conformidade com a norma ISO 10993-1.

Acessorios Descricao Ne de peca Fabricante
Kit de tu,bo respiratorio para adultos 040-001884-00 | Mindray
descartavel
Kit de tubo respiratério pediatrico descartavel | 040-001886-00 | Mindray
Kit do circuito respiratério para adultos 040-002892-00 | Fisher&Paykel
Circuito respiratério adulto descartavel 040-006596-00 | Galemed

Kit do tubo do Circuito respiratorio 040-001553-00 | JiKe

p.vaCIer\te Cabo do fio de aquecimento (RT) 040-003014-00 | Fisher&Paykel

(incluindo tubos . . .

respiratorios, Klt.de tubulagao coaxial descartavel/10 115-081648-00 | Galemed

conectores, unidades

dreno, etc. i iratori

) Kit de tfjbo respiratorio para adultos 040-001892-00 | Mindray
reutilizavel
Kit de tubo resp‘nrlatono pediétrico/para 040-001894-00 | Mindray
lactentes reutilizavel
Tubos respiratério (Evatherm/aquecimento) 040-002338-00 | Fisher&Paykel
Kit de acessérios do conetor 115-052158-00 | VADI
Filtro usado para o sistema respiratério 040-001570-00 | VADI
(tamanho pequeno)

Filtro Filtro usado para o sistema respiratério 040-001571-00 | VADI
(tamanho grande)

Filtro respiratério para anestesia descartavel 040-001831-00 | Mindray
Tabela 14-1
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Conjur)to gle fra'scos plor'tate|s para 040-000799-00 | VADI
pulverizagdo microscopica
Nebulizador Nebulizador elétrico (individual) 040-003539-00 | Aerogen
Nebulizador Aeroneb Solo 040-003549-00 | Aerogen
Adaptador em T Aeroneb Solo 040-003548-00 | Aerogen
M?sgara de VNI, tamanho pequeno, com 040-001860-00 | Mindray
elastico para cabeca
Mascara de VNI, tamanho médio, com elastico 040-001861-00 | Mindray
para cabeca
Mascara Mascara de VNI, tamanho grande, com elastico 040-001862-00 | Mindray
para cabeca
Mascara de VNI, tamanho pequeno 040-002373-00 | Fisher&Paykel
Mascara de VNI, tamanho médio 040-002374-00 | Fisher&Paykel
Mascara de VNI, tamanho grande 040-002375-00 | Fisher&Paykel
Ma det i O, (t h de,
ascara de terapia com O, (tamanho grande 040-002365-00 | Galemed
adulto)
Ma det i O, (t h
ascara de .erapla com O, (tamanho 040-002366-00 | Galemed
pequeno, crianga)
Canula nasal de terapia para neonatos 040-002904-00 | Fisher&Paykel
Cénula nasal de terapia para pediatria 040-002905-00 | Fisher&Paykel
Terapia de O, -
Cateter nasal (pequeno) (10) 115-037829-00 | Fisher&Paykel
Cateter nasal (médio) (10) 115-037830-00 | Fisher&Paykel
Cateter nasal (grande) (10) 115-037831-00 | Fisher&Paykel
Canula nasal, tamanho pequeno 040-002376-00 | Fisher&Paykel
Cénula nasal, tamanho médio 040-002377-00 | Fisher&Paykel
Cénula nasal, tamanho grande 040-002378-00 | Fisher&Paykel
Simulador Pulmonar (adulto) 040-000744-00 | VADI
Simulador Simulador Pulmonar (lactente) 040-000745-00 | VADI
pulmonar — —
SIMULADOR PULMONAR (ADULTO) 040-002896-00 | Nin-Etsu Silicone
Taiwan
Umidificador (SH330/230 V/Brasil) 115-032096-00 | JiKe
Umidificador (SH330/110V/Brasil) 115-032097-00 | JiKe
Umldlﬁcador (SH530/230V/’BraS|I/ 115-032098-00 | Ji ke
aquecimento/tubo descartavel)
Um|d|f|cador (SH530/1 10V/lBra5|I/ 115-032099-00 | Ji ke
Kit do aquecimento/tubo descartavel)
umidificador Um|d|f|cador (SH530/230V/,BraS|I/ 115-032100-00 | Ji ke
(incluindo aquecimento/tubo descartavel/lactente)
umidificador, Umldlflcador (SH530/1 10V/,Bra5||/ 115-032101-00 | Ji Ke
reservatério de aquecimento/tubo descartavel/lactente)
agua, tubo de Kit de tubo respiratério descartéavel Jike (INF) 115-028490-00 | JiKe
aquecimento do | Tubo aquecedor descartavel Jike (lactente, 115-056357-00 | Ji Ke
paciente, etc.) tanque)
Tubo aquecedor descartavel Jike (adulto, 115-056358-00 | Ji Ke
tanque)
Sonda de temperatura / fluxo. 1,5m 040-000713-00 | Fisher&Paykel
Kit de tubo respiratério reutilizavel Jike 115-018062-00 | JiKe
Kit de tubo respiratério descartavel Jike 115-018063-00 | JiKe

Tabela 14-1

Manual do Operador do ventilador



Acessdrios

Reservatério de agua de umidificador para

040-000709-00 | Fisher&Paykel
lactentes
ResTrvatono de 4gua de umidificador para 040-000710-00 | Fisher&Paykel
Reservatério de | adultos
agua de Reservatdrio de agua de umidificador (com um 040-001530-00 | JiKe
umidificador conector), versao da UE
Reserv?tprlo de agu’a de umidificador 040-002173-00 | JiKe
automatico descartavel
Tanques para lactentes (verséo CE) 040-002174-00 | JiKe
Tubos de paciente com faixa de aguecimento 040-002172-00 | JiKe
para lactentes
Kit do tubo do K'It de tubos do paciente com aquecimento 040-000711-00 | Fisher&Paykel
umidificador simples para lactentes
K.It de tubos do paciente com aquecimento 040-000715-00 | Fisher&Paykel
simples para adultos
Kit de acessérios da mangueira de
fornecimento de gas (Padrao norte-americano/ | 115-002874-00 | GENTEC
DISS)
Kit de acessorios da mangueira de
. fornecimento de gas (Padréo norte-americano/ | 115-003113-00 | GENTEC
ConJunt(') de conector duplo/DISS)
manguelra’s Par kit de acessérios da mangueira de
fonte de gas fornecimento de gés (Padrao norte-americano/ | 115-008372-00 | GENTEC
conector duplo/DISS/3 m)
Kit de acessorios da mangueira de
fornecimento de gés (Padrao norte-americano/ | 115-008370-00 | GENTEC
conector simples/DISS/3 m)
Sensor de Sensor de oxigénio 040-001275-00 | City
oxigénio Sensor de oxigénio paramagnético 012-000177-00 | SERVOMEX
Kit de aFessorlos de CO2 unico, adulto/ 115-024752-00 | Frohe AB
pediatrico
Kit de acessério Unico de CO2 para neonatos 115-024753-00 | Frohe AB
Acessorios do Médulo CO2 de uma entrada 115-037385-00 | Mindray
modulode CO, [ CAPNOSTATCO2 (sem acessério) CE 115-030414-00 | Mindray
Modulo de CO2 (CAPNOSTAT) 6800-30-50487 | Mindray
Klt. dg acessorios do modulo de CO2 por fluxo 6800-30-50613 | Respironics
principal
Kit de acessérios do médulo de SpO, (adulto) | 0651-30-77014 | /
Kit de acessérios do médulo de SpO,
(pediatrico) 0651-30-77015 |/
Acessorios do pediatrico
5 Kit de acessérios do médulo de SpO
modulo de Sp0,* | ™ ' . P22 0651-30-77016 | Mindray
(neonatal)
EM[\IOdUIO de SPO2 (9008 V2.0, sem acessorios) 115-015012-00 | Mindray
Suporte S”P"Tt.e de montagem pendente do 115-006158-00 | Mindray
umidificador
Vatvul Conjunto da valvula expiratéria esterelizavel 115-021461-00 | Mindray
alvula
expiratoria (C&r)uunto da vélvula expiratoria descartavel 115-078491-00 | Mindray
Valvula de . . .
Peca destacével da vélvula de seguranca 115-021478-00 | Mindray
seguranga
Tabela 14-1
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Kit de bateria de ion de litio inteligente

Bateria de litio (5600mAh) 115-063354-00 |/
Cabo de Cabo de energia, padrdo brasileiro, 250V, 10 A, 009-001075-00 | VOLEX
alimentacado 3M
Braco de suporte 045-000625-00 | Mindray
Brago de suporte | Brago de suporte 034-000652-00 | Mindray
Bloco de grampo 034-000861-00 | Mindray
Linha de conexdo da tela do ventilador 009-006741-00 | Mindray
Linha de conexdo
Fio do monitor host VT70 009-011481-00 | Mindray
Carrinho Carrinho (internacional/incluindo materiais de 045-003318-00 | Mindray
embalagem)
Cabo do sensor de fluxo proximal 040-006072-00 ABA Medical
Technology
Sensor de fluxo proximal descartavel (neonato) | 012-000184-00 | SENSIRION
Sensor de fluxo proximal reutilizavel (neonato) | 012-000190-00 | SENSIRION
Sensor de fluxo, neonato, 1,8 m 040-001948-00 | Galemed
Kit de acessorios nCPAP (neonatal) 115-041555-00 | Fisher&Paykel
Tupo nasal infantil universal (70 mm)/5 115-073465-00 | Fisher&Paykel
unidades
Canula nasal (3,5 mm nare/2,0 mm septal)/10 115-073467-00 | Fisher&Paykel
Cahula nasal (4mm nare/3mm septal)/10 115-073468-00 | Fisher&Paykel
unidades
ACESSOtI’I.OS para Canula nasal (4,5 mm nare/4 mm septal)/10 115-073471-00 | Fisher&Paykel
neonatais
Cénula nasal (5,0 mm nare/5,0 mm septal)/10 115-073466-00 | Fisher&Paykel
Mascara nasal infantil/P/10 unidades 115-073469-00 | Fisher&Paykel
Mascara nasal infantil/M/10 unidades 115-073472-00 | Fisher&Paykel
Mascara nasal infantil/G/10 unidades 115-073473-00 | Fisher&Paykel
Touca infantil (22-25 cm)/5 unidades 115-073474-00 | Fisher&Paykel
Touca infantil (25-29 cm)/5 unidades 115-073475-00 | Fisher&Paykel
Touca infantil (29-36 cm)/5 unidades 115-073477-00 | Fisher&Paykel
Kit de circuito respiratério descartavel para 040-002751-00 | APLUS
neonatal
Kit do circuito respiratério do fluxo expiratério 040-002891-00 | Fisher&Paykel
para lactentes
Filtro HEPA Filtro HEPA 045-001333-01 | ZINF
Filtro de poeira Entrada de ar do filtro 045-001298-01 | Guozhihuifu
Valvula de gés Vélvula de ga~s, redutor de pressdo do cilindro 082-001927-00 | GENTEC
de alta pressao, 14 Mpa
Monitoramento Linha de conexdo do ventilador Paux 115-054858-00 |/
da pressao - _ . -
auxiliar Tubo para alimentagao com balao unico (5) 115-078606-00 | Aimoke
Filtro de algodao 048-006955-00 |/
Espuma do misturador de entrada 048-007169-00 |/
Outros i 5 iliza
Adaptador de vias aéreas reutilizavel para 0010-10-42665 | /
adultos
Adaptador de vias aéreas reutilizdvel neonatal | 0010-10-42666 |/
Tabela 14-1

* .

As sondas do oximetro de pulso e os extensores dos cabos das sondas cadastrados para este
dispositivo foram validados e testados quanto a conformidade com a norma ISO 80601-2-61.
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O material do sensor de SpO, que fica em contato com 0s pacientes ou outros membros da equipe
passou pelo teste de biocompatibilidade e sua conformidade com a ISO 10993-1 foi verificada.

Comprimentos de onda emitidos pelos sensores destinados ao médulo de SpO,: luz vermelha:
660 nm, luz infravermelha: 905 nm.

O consumo maximo de saida fotica do sensor é inferior a 18 mW.

As informacdes sobre o intervalo do comprimento de onda e consumo méximo de saida fotica
podem ser particularmente Uteis aos médicos, por exemplo, ao aplicarem terapia fotodinamica.
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Principio do circuito pneumdtico

A1.2

Lista de pecas

presséo de ar

Simbolo Nome Simbolo Nome

Entrada de Baixa | Entrada de Baixa Pressao de Ventilador do fornecimento
N Soprador

Presséo de Ar Ar de ar reserva

Entrada de alta Entrada de oxigénio de alta
< N Tsoprador Sensor de temperatura

pressdo de O, pressao

E | R a i a

ntrada de alta Entrada de alta pressio de ar D2 educao de ruido e cdmara

de mistura de ar/oxigénio

F5

Filtro de entrada de oxigénio

Trocador de calor

Trocador de calor

Valvula de succéo de

F6 Filtro de entrada de ar Vélvula insp. diametro grande e pressao
baixa
PS1, PS2 Sensor de pressao Vélvula piloto Vélvula piloto
V1, CV2 Valvula de reten.gao da ] V3 }/alvpla de retencao
entrada de suprimento de gas inspiratoria
REG1, REG2 Regulador N Vélvula de seguranca
psoL1,psoLz | Vlvulasolenoide F3 Filtro bacteriano
proporcional
F7,F8 Tela de filtro SOL1 Valvula de trés vias para
zerar a pressao inspiratdria
Q1,Q2 Sensor de fluxo PI fSens'or c%e' pressao
inspiratoria
Misturador de O, Ca,m?ré de mistura de ar/ F4 Filtro da porta de inspiracao
oxigénio
oS Sensor de O, Umidificador Umidificador
RV Valvula de alivio de pressao WT1WT2 b
de 110 cmH,0 reno
F10,F11 Filtro bacteriano F12 Filtro da porta expiratdria
50L2, 503 VaIvu|a~de trés vias para zerar NCV Valvul'a de~controle da
a pressao nebulizagdo
PQ3 Sensor de pressao diferencial R1 Resisténcia ao ar d‘o <
membro de nebulizagdo
PE Sensor de pressdo expiratoria Nebulizador Nebulizador
VE Valvula expiratéria Valvula1, 3 vias Valvula1, 3 vias
Q3 Sensor de fluxo expiratério Fluxo proximal Sensor de fluxo proximal
cv4 Valvula de retencao F1 Filtro a prova de poeira
R2,R3 Resisténcia F2 Filtro HEPA
R4 Resisténcia Pfiltro Sensor de vécuo
Pprox Sensor de pressao diferencial SD1 Redu'(;ao de ruido e.caAm'ara
de mistura de ar/oxigénio
Valvula de alivio de pressao , .
RV2 de 758 kPa CvV5 Valvula de retencdo
Tabela A-1

Observagédo: o nebulizador mencionado neste manual deve ser o produto legal com o certificado de
dispositivo médico registrado na Republica Popular da China. Esse requisito aplica-se aos
nebulizadores mencionados em outros pontos além daqui.
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Teoria de operagéo

A13

Definicao dos simbolos

>— Fornecimento de gas —@— Filtro
I:I Dreno I:I Umidificador
wrt Humidifier
1~ ] Valvula do interruptor (duas
Regulador posicoes e valvula solenoide
de duas vias)
Sensor de O, Sensor de pressao

Vélvula de retencéo

Resisténcia

—O-
[ ]

Nebulizer

Nebulizador

Sensor de fluxo

MLIF

Valvula solenoide de trés vias
e posicao dupla

Valvula solenoide
proporcional

@@B>j<»@%

Tblower Ventilador do fornecimento
Sensor de temperatura
de ar reserva
Blower

Pfilter Sensor de pressdo negativa Trocador de calor do

® da entrada de ar fornecimento de ar reserva
Insp.
valve ) . .
E Valvula inspiratéria / /

Tabela A-2
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Teoria de operac@o Principio do circuito pneumdtico

A4 Visao geral do sistema pneumatico

O sistema do circuito pneumatico inclui quatro partes, chamadas de membro inspiratério, tubos do
paciente, membro expiratério e suprimento de ar reserva. O sistema do membro inspiratério pode
ser desmontado em um subsistema de suprimento de gas, subsistema de controle de fluxo,
subsistema da valvula de seguranca e subsistema de controle de nebulizacdo.

Sistema P neumatico

Membro Tubos do = o
inspiratério paciente g =4
o 3
= (]
o =]
° 2
N R I g 5
3 -
» o =S 2
c =5 =
s 2 2 3 2
@ o o w (o]
28 @ = c 2
[} [7) @ o s
3 T 3 .
) 3 o o
Q ) Q > o
) a o g3
— o < o
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E 3 < N o
(5] S c @
e Es ® 8
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x Q
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Figura A-2

Como mostrado acima, os tubos do paciente sdo a ponte que liga c membro inspiratério e membro
expiratério. Enquanto isso, o fornecimento de gés e os subsistemas de nebulizagdo também podem
ser conectados aos tubos do paciente para executar a funcdo de nebulizagéo. Esses sistemas juntos
formam um sistema de circuito fechado para conduzir as fun¢bes de gerenciamento da ventilagao.

O subsistema de suprimento de gés foi a primeira parte do circuito pneumético, e sua funcao
principal é desenhar o ar externo e os suprimentos de oxigénio na maquina. Como a pressao do
suprimento de gas externo é relativamente alta e instavel, com certas impurezas, um filtro de 5 um
foi fornecido no subsistema de suprimento de ar. Como a pressao do suprimento de oxigénio
externo é relativamente alta e instavel, uma vélvula reguladora de presséo foi fornecida no
subsistema de suprimento de ar para proteger a valvula solenoide de precisao e o sensor de fluxo no
maodulo de controle de fluxo no back-end. Enquanto isso, um sensor de presséo foi fornecido para
monitorar a pressao de suprimento de ar, bem como uma vélvula de retencéo para impedir o refluxo
do gas no interior do ventilador para outro suprimento de ar externo.

O conector de entrada de suprimento de géas foi projetado como tipo opcional de NIST/DISS para
evitar conexao incorreta. Valvula de regulagdo de pressao no back-end da entrada de suprimento de
gas reduz a pressao de suprimento de gés para assegurar que a saida de PSOL da vélvula solenoide
proporcional estéd estadvel e mantém uma reprodutibilidade relativamente boa.

O subsistema de fluxo de controle é o principal responséavel pelo controle e monitoramento preciso
do fluxo e concentracdo de oxigénio inalado pelo paciente, com a valvula solenoide proporcional
realizando a funcdo de controle e um sensor de fluxo executando a funcdo de monitoramento. Dois
membros paralelos, o membro de oxigénio e membro de ar, estdo incluidos.
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O subsistema de controle da nebulizacdo é o principal responsavel pelo controle do nebulizador
pneumatico. NCV é uma vaélvula solenoide bilateral com dois estados, ligada e desligada. O Resistor
R1 é um encaixe, que, quando a NVC estiver ligada, fornece 2,25 bar de oxigénio no fluxo continuo e
da extremidade dianteira no back-end exigido pela nebulizagao. O fluxo entra no nebulizador por
meio do conector situado na parte da frente do ventilador, aerosoliza 0 medicamento e, por fim, flui
para o paciente.

A principal funcdo do subsistema do modulo do suprimento de ar é prevenir a falha do suprimento
de gas a partir do suprimento de gas principal e servir como um mddulo backup de suprimento de
gas para fornecer gés para o ventilador. O subsistema inclui uma valvula piloto orientada por trés vias.
A principal funcdo da valvula é alternar o oxigénio. Quando o suprimento de gés na tubulacdo esta
normal, o oxigénio entra na camara de mistura de oxigénio através da vélvula de trés vias para se
misturar com ar. Quando o suprimento de gés na tubulagao falhar, o oxigénio entrard no médulo de
suprimento de ar reserva através da valvula de trés vias e se misturard com o ar através do médulo de
suprimento de ar reserva para formar uma mistura de gas oxigénio/ar, que saira do médulo de
suprimento de ar reserva para o sensor de fluxo de O, e, em seguida, para a camara de mistura de
oxigénio.

O médulo de expiracdo é o principal responsavel por funcdes como controle de presséo,
monitoramento de pressdo e monitoramento de fluxo da fase expiratéria do paciente. A principal
diferencga entre o modulo de inspiracdo € que todos os gases que fluem sdo exalados pelo paciente.
Assim, os diversos componentes do médulo de expiracédo devem ser limpos e desinfectados antes de
serem reutilizados.

A vélvula expiratoria (EV) é controlada eletronicamente e mantém a presséo da vedacdo da valvula
expiratéria através de uma maquina elétrica.

Independentemente da estrutura do ventilador, os tubos do paciente estdo localizados no circuito
pneumatico periférico do ventilador, e configuragdes diferentes podem ser selecionadas de acordo
com os requisitos. Sua principal fun¢do é conectar o ventilador ao paciente e umidificar o gas inalado
por um paciente.

Os tubos do paciente sao divididos em dois tipos, descartaveis e reutilizaveis. Tubo descartavel
geralmente integra a tubulagcdo, o dreno e a peca em V. Ele é feito de material de PVC e, portanto, tem
um custo relativamente baixo e pode ser descartado apds um Unico uso. Geralmente, o gel de silica é
o material utilizado pelos tubos reutilizaveis, que pode resistir a desinfeccdes repetidas em autoclave.
O dreno e a peca em Y também pode resistir a desinfeccdes repetidas em autoclave.,

Com um umidificador colocado no tubo inspiratério, a mistura de gas seco emitida pelo ventilador é
convertida em gas saturado aquecido depois de atravessar o umidificador e, em seguida, entra nas
vias respiratorias do paciente, evitando o desconforto do paciente e complicagdes.

O nebulizador é conectado a torneira de ar de nebulizacédo no painel frontal da méaquina. A funcao do
nebulizador é transformar o medicamento liquido nebulizado em particulas coloidais, que entram
nas vias respiratérias e pulmdes quando o paciente inspira até atingir metas terapéuticas.
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Sistema elétrico

A.2 Sistema elétrico

A.2.1 Diagrama da estrutura do sistema elétrico
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A2.2 Lista de pecas

S1 Entrada e fusivel totais de CA S9 M(’)dulo de gerenciamento de bolsas ou
médulo RM
Médulo de monitoramento de alta

BO Médulo de energia CA-CC S10 precisdo (ou chamado de médulo
neonatal)

S2 Bateria S11 Célula O, ou sensor O, paramagnético

B1 Placa adaptadora de bateria S12 Valv. proporc. de ar

B2 Placa de energia CC-CC S13 Valv. proporc. de oxigénio

3 Vent||§dor do radiador do médulo de S14 Valvula de nebulizacio

energia

B3 Placa mae S15 Valvula de seguranca

B4 Placa principal de controle B12 Placa adaptadora do sensor

B5 Placa da luz de alarme S16 Sensor de fluxo do membro de oxigénio

B6 Placa principal de interruptor S17 Sensor de fluxo do membro de ar

B7 Tecla e placa do codificador B13 Place? da unidade do médulo de
suprimento de ar reserva

S4 Tela sensivel ao toque S18 Valvula proporcional de expiracdo

S5 Codificador S19 Fornecimento de ar reserva

S6 Monitor S20 Ventilador do radiador

B8 Médulo de monitorizagdo S21 Sensor de temperatura externa

B9 Médulo de protecao S22 Valvula proporcional de didametro grande

B10 Placa de comunicagao infravermelha S23 Valv'f”a detrés VI?S para alternar o
suprimento de gas

S7 Médulo de CO, B14 Placa do sensor de vacuo

S8 Médulo de SpO, B11 Placa.n do adaptador de pressao de
suprimento de ar

B15 Placa de presséo auxiliar S24 Médulo de aquecimento

Tabela A-4
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Especificagoes de seguranca

Especificagées do produto

B.1

O ventilador ja estd integrado com um monitor de volume expiratério, dispositivo de medicao de
pressdo, dispositivo de liberagdo de pressdo, misturador de gases integrado, sistema de alarme,
monitor de SpO,, monitor de O, e monitor de CO,. Dentre eles:

O monitor de volume expiratério, o dispositivo de medicdo de presséo e o dispositivo de liberacdo de
pressdo estdo em conformidade com a norma ISO 80601-2-12.

- Osistema de alarme estd em conformidade com a norma IEC 60601-1-8.
- Oblenderintegrado estd em conformidade com a norma ISO 11195.

- O monitor de SpO2 estd em conformidade com a norma ISO 80601-2-61;
« O monitor de O, estd em conformidade com a norma ISO 80601-2-55.

« O monitor de CO, estd em conformidade com a norma ISO 80601-2-55.

- Oconjunto da mangueira de fornecimento de gas esta em conformidade com a norma I1SO 5359.

Especificacoes de seguranca

Ventilador: Equipamento classe | com alimentacéo elétrica

Tipo de protecdo contra choque elétrico | .
P protes q interna.

Ventilador: Peca aplicada do tipo BF e CF misturada, com

Grau de protecdo contra choque elétrico circuito respiratoério, sendo CO, do tipo BF e SpO, do tipo CF.

Modo operacional Continuo
Grau de protecdo contra risco de Equipamento comum, sem protecdo contra explosao; nao
explosao deve ser usado com anestésicos inflamaveis.

Ventilador: Graus de protecao oferecidos por gabinetes
(Cédigo IP)—IP21

indice de protecéo de acordo com o padrio EN 60529:

2: Protegido contra objetos estranhos sélidos de 12,5 mm de
didmetro ou mais

1: Protegido contra gotas d'dgua que caem verticalmente

0: sem protecao

Grau de protecdo contra entrada
prejudicial de 4gua no monitor

Ventilador: Os métodos de desinfeccao e esterilizagao do

Métodos de desinfeccéo e esterilizagao. . R .
§ s dispositivo sao recomendados pelo fabricante.

Tipo de equipamento Mével

Tabela B-1
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Especificagdes do produto

Especificacbes ambientais

B.2

Especificacbes ambientais

Unidade Principal

Item Temperatura (°C) Umidade relativa Pressao baromét.
P (sem condensacao) (kPa)

Operagao 10a40 10295 % UR. 50a 106

Armazenamento | -20a 60 10295 % U.R. 50a 106

Fornecimento de ar reserva

Umidade relativa

Pressao baromét.

L]
Item Temperatura (°C) (sem condensacgao) (kPa)
Operacéo 1040 10a95% U.R. 62a106'
Armazenamento | —20a 60 10295 % U.R. 50a 106

Sensor de oxigénio paramagnético

Umidade relativa

Pressao baromét.

I T o

tem emperatura (°C) (sem condensacao) (kPa)
Operacao 10a40 10295 % UR. 54 a 106
Armazenamento | -20a 60 10295 % U.R. 50a 106

Sensor de oxigénio quimico

Umidade relativa

Pressao baromét.

Item Temperatura (°C) (sem condensacao) (kPa)

Operagao 10a40 10295 % UR. 50a 106

Armazenamento | -20a50 10295 % U.R. 50a 106
Tabela B-2

1. Observacao: A pressao de saida de 800 hPa a 1060 hPa deve atingir 80 cmH,0, 620 hPa a 800 hPa
e a presséo de saida deve atingir 60 cmH,0.
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Requisitos de energia

Especificagées do produto

B.3

Requisitos de energia

Alimentacao de Energia CA Externa

Voltagem de entrada 100 a 240 V~
Frequéncia de entrada 50/60 Hz
Corrente de entrada 28a1.2A
Fusivel T5 AH/250V

Bateria Interna

Numero de baterias

Uma ou duas

Tipo de bateria

Bateria de ions de litio

Capacidade da bateria

5600 mAh para uma bateria
11200 mAh (duas baterias)

Tempo até o desligamento

Pelo menos 10 min (alimentado com baterias novas e completamente
carregadas apds o primeiro alarme de bateria baixa)

Tempo de operagao da
bateria

90 min (alimentado por uma bateria antiga totalmente carregada, de
acordo com a norma ISO 80601-2-12);

180 min (alimentado por duas baterias antigas totalmente carregadas, de
acordo com a norma I1SO 80601-2-12).

Observacao: A condicao de funcionamento do ventilador esta em
conformidade com a norma ISO 80601-2-12.

Tabela B-3
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Especificagdes do produto

Especificagées fisicas

B.4 Especificacoes fisicas

Ruido do Sistema

Ruido do sistema

Nivel de pressao sonora ponderado pela curva A (L,p) < 45 dB(A)
Nivel de poténcia sonora ponderado pela curva A (Lya) < 53 dB (A)

Dimensoes gerais

(1345+£5)mm x (534+5)mm x (687+5)mm (altura X largura x
profundidade, maquina inteira)

(600+5)mm x (330+£5)mm x (293+5)mm (altura x largura x profundidade,
incluindo a unidade principal e o suprimento de ar reserva)

Dimensoes (378+5)mm x (330+£5)mm x (293+5)mm (altura x largura x profundidade,
incluindo a unidade principal)
Observacdo: Toda a maquina, incluindo a unidade principal (com uma
bateria), monitor, carrinho, exceto os tubos respiratérios, médulo, braco
de suporte e umidificador.
< 18 kg (incluindo a unidade principal (com uma bateria))
< 25 kg (incluindo a unidade principal e o suprimento de ar reserva)
< 38 kg (mdaquina inteira, exceto o suprimento de ar reserva)

Peso < 45kg (maquina inteira e o suprimento de ar reserva)
Observacgao: Toda a maquina, incluindo a unidade principal (com uma
bateria), monitor, carrinho, exceto os tubos respiratérios, médulo, braco
de suporte e umidificador.

Rodizios

Rodizios Quatro rodizios. Todos os rodizios com freios.

Monitor

Tipo Exibicdo de NMT

Dimensodes 15,6"

Resolucao 1920 x 1080 pixels

Tela sensivel ao toque

Disponivel

Angulo ajustavel

Gire 270 graus para a esquerda e para a direita;
Girar 45 graus para cima e para baixo.

Indicador de LED

LED de alarme

Uma (amarela e vermelha. Quando alarmes de prioridade alta e média
ocorrem simultaneamente, pisca apenas a vermelha)

LED de energia externa

Um (verde; acende quando a fonte de alimentacao externa esta conectada).

Luz indicadora de bateria

Um (verde; acende quando as baterias estdo instaladas e a fonte de
alimentacdo externa esta conectada; pisca quando alimentada por
baterias; apagara quando nenhuma bateria estiver instalada ou a fonte de
alimentagéo externa néo estiver conectada).

LED de status operacional

Um, ou seja, luz de fundo da tecla liga/desliga (verde; acesa quando
ligado e apagada quando desligado)

Indicador de Audio

Alto-falante

Emite os tons de alarme e os das teclas, suporta modulagdo tons de
diversos niveis. Os tons de alarme estdo em conformidade com a norma
IEC 60601-1-8.

Alarme

Aciona o alarme de dudio auxiliar no caso de mau funcionamento do alto-
falante.

Tabela B-4
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Especificagées do Sistema Pneumdtico Especificagées do produto

Conector

Conector para conexao a um PC para executar atualizagdes de software e

Conector de rede N ) - . R N
conexao a dispositivos médicos externos e de informacgoes.

Use o dispositivo USB para realizar a atualizacdo do software do
ventilador, exportar tela capturada, exportar informagoes de
configuracdo e dados histéricos (como informacdes do paciente, registro
de alarmes, tabela de calibragao), transferéncia de dados de configuracdo
entre maquinas do mesmo tipo, e para conectar o nebulizador eletrénico
ainterface USB.

Conector USB

Conecta-se ao dispositivo externo de calibragao para calibrar a pressao.
Um dispositivo médico externo, como o sensor de fluxo neonatal (tipo
térmico), pode ser conectado por meio deste conector para se comunicar
com o ventilador.

Conector RS-232

Conector de chamada de

Conecta-se ao sistema de chamada de enfermagem do hospital.
enfermagem

Produz sinais de video VGA com o mesmo contetido do monitor principal
Conector VGA e conecta-se a0 monitor externo (compativel com monitores com
resolugdo de 1920%1080).

Tabela B-4

B.5 Especificacoes do Sistema Pneumatico

Fornecimento de gas

Tipo de gas Ar, oxigénio
Variagdo de presséo 280 a 650 KPa
Requisito de fluxo nominal 180 L/min
Conector de entrada NIST

Pressao de fornecimento de gas | Oxigénio médico comprimido e ar médico comprimido

fluxo de entrada médiode 10°s

para cada gés a 280 KPa <120L/min
Médulo de Inspiracao
Fluxo maximo Né&o inferior a 180 L/min (BTPS)
Conector do nebulizador 7 L/min a 10 L/min
Press -
res§ao ?egura do sistema de < 12,5 kPa
respiracao
Saida inspiratéria Conector coaxial de 22 mm/conector conico de 15 mm

Suprimento de gas de alta pressao:

< 40 s para TV=500 mL, f=10 /min, .E=1:2
< 60 s para TV=150 mL, f=20 /min, .E=1:2
<

Tempo de resposta para )
40 s para TV=30 mL, f=30 /min, :E=1:2

alterar a configuragéo de FiO,
de 21% a 90% de O, (medido
nas vias aéreas do paciente)

Fornecimento de ar reserva

< 90 s para TV=500 mL, f=10 /min, .E=1:2
< 120 s para TV=150 mL, f=20 /min, l:E=1:2
< 90 s para TV=30 mL, f=30 /min, .E=1:2

Médulo de Expiracao

Saida expiratoria Conector coaxial de 22 mm/conector cénico de 15 mm
Tabela B-5
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Especificacées do produto Especificagées do ventilador

Compatibilidade e Resisténcia do sistema

Circuito adulto descartavel (incluindo valvula inspiratéria de seguranca,
tubos respiratérios descartaveis para pacientes adultos, dreno e vélvula
expiratéria): < 4 mL/cmH,0;

Circuito adulto reutilizavel (incluindo vélvula inspiratéria de seguranca,
tubos respiratérios reutilizaveis para pacientes adultos, dreno, valvula
expiratoria, peca em Y): < 2 mL/cmH,0;

Circuito pediatrico descartavel (incluindo valvula inspiratéria de
Complacéncia seguranga, tubos respiratérios descartaveis, dreno, valvula expiratéria):
< 2mL/cmH,0;

Circuito pediatrico reutilizavel (incluindo valvula inspiratéria de
seguranca, tubos respiratérios pediatricos reutilizaveis, dreno, valvula
expiratoria, peca em Y): < 2 mL/cmH,0;

Circuito pediatrico reutilizavel (incluindo valvula inspiratdria de
seguranca, tubos respiratérios neonatais reutilizaveis, dreno, valvula
expiratoria, pecaem Y): < 1 mL/cmH,0.

N&o maior que 6 cmH,0 a um fluxo de 60 L/min (tubo do paciente

reutilizavel adulto)
Néo maior que 6 cmH,0 a um fluxo de 30 L/min (tubo do paciente

Resisténcia inspiratoria reutilizavel pediétrico)

Né&o maior que 6 cmH,0 a um fluxo de 5 L/min (tubo do paciente

reutilizavel neonatal)

N&o maior que 6 cmH,0 a um fluxo de 60 L/min (tubo do paciente

reutilizavel adulto)
Néo maior que 6 cmH,0 a um fluxo de 30 L/min (tubo do paciente

Resisténcia Expiratoria reutilizavel pediatrico)

Né&o maior que 6 cmH,0 a um fluxo de 5 L/min (tubo do paciente

reutilizavel neonatal)

Resisténcia: < 2 cmH,0 a 60 L/min

Tamanho da particula: Captura particulas de 0,3 mm (microns) com
eficiéncia > 99,99%

Espaco morto: < 80 mL

Filtro bacteriano

Vazamento

Néo maior que 200 mL/min a 50 cmH,0
Vazamento Nao maior que 100 mL/min a 40 cmH,0
Néo maior que 50 mL/min a 20 cmH,0

Tabela B-5

B.6 Especificacoes do ventilador

Parametros Controlados

Parametro Variacao Tamanho da etapa Unid.

0,% 21a100 1 Vol. %
Adultos: 100 a 4000 f g; 2:09’01 :

vC Pediatrico: 20 a 300 502100: 1 ml

Neonatal: 2 a 100 100 2 4000: 10

¢ Neonatal: 1 a 150 1 min
Adulto/pediétrico: 1 a 100

Tabela B-6
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Especificagdes do ventilador

Especificagées do produto

fsimv 1a60 1 min
) 0,10a1,00: 0,01
Tinsp 0,10a 10,00 1,00 a 10,00: 0,05 S
I:E 4:1a1:10 0,5 /
Trampa 0,00 a 2,00 0,05 s
PEEP 0a50 1 cmH,0
Suprimento de gas de alta presséo:
APinsp 1a100; 1 cmH,0
Fornecimento de ar reserva 1 a 80.
Suprimento de gas de alta presséo:
0a100;
Fornecimento de ar reserva 0 a 80.
AP sup No modo PSV-S/T ou no modo PSV | 1 c<cmH,0
(ventilacdo VNI neonatal)
Suprimento de gas de alta presséo:
1a100;
Fornecimento de ar reserva 1 a 80.
Suprimento de gas de alta pressdo:
P alta 0a100; 1 cmH,0
Fornecimento de ar reserva 0 a 80.
P baixa 0a50 1 cmH,0
0,10a1,00:0,01
T alto 0,10a 30,00 1.00 a 30,00: 0,05 S
. 0,20a1,000,01
T baixo 0,20 a 30,00 100 a 30,00: 0,05 S
. Neonatal: 0,1 a 5,0 .
F-Trig Adulto/pediatrico: 0,5 a 20,0, Desl. 01 L/min
P-trig. -0,5 a-20,0, Desl. 0,5 cmH,0
Adulto/pedidtrico: Auto, 1 a 85 5a85:5
0 V)
% exp Neonatal: 1 a 85 1a5:1 %
f abneia Neonatal: 1 a 150 1 min
P Adulto/pediatrico: 1 a 100
Suprimento de gas de alta presséo:
AP apneia 1a100; 1 cmH,0
Fornecimento de ar reserva 1 a 80.
Adultos: 100 a 4000 2210:0,1
. i 10a50:0,5
VCapneia Pediatrico: 20 a 300 ml
Neonatal: 2 a 100 50a100:1
’ 100 a 4000: 10
) . 0,10a 1,00: 0,01
Tinsp de Apneia 0,10a 10,00 1,00 a 10,00: 0,05 S
A PEEP int. 1 a 40, DESLIGADO 1 cmH,0
Adultos: 2 a 80
Fluxo (Terapia) Pediatrico: 2 a 80 1 L/min
Neonatal: 2 a 20
Adu‘I’tos.: 6a180 2210:0,1 .
Fluxo Pediatrico: 6 a 30 102 180: 1.0 L/min
Neonatal: 2 a 30 Y
Tpausa (%) DESLIGADO, 5 a 60 5 %

Tabela B-6
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Especificagdes do produto

Especificagoes do ventilador

PEEP (modo
cmH,0
nCPAP) 0a50 1 2
%mV 25a350 1 %
Adultos: 5,0a 12,0
1.D. tubo Pediatrico: 2,5a 8,0 0,5 mm
Neonatal: 2,5 a 5,0
Compensar 1a100 1 %
Intervalo 20 sa 180 min 20 s.a 29si1s . . /
1 min a 180 min:1 min
Ciclo suspiro 1a20 1 /
Neg.Plimit -30a0 1 c¢mH,0
Peso
Adultos 10a200 1 kg
Pediatrico 3a35 0,1 kg
<3:0,01
Neonatal 02a15 53:0.1 kg
Parametros monitorados
Parametro Variacao Resolucao Unid.
Ppico
- 202120 Valor absoluto<10 cmH,0: 0,1 H.O
atd -20a1l cm
P Valor absoluto = 10 cmH,0: 1 2
P méd
VCi
<100 mL: 0,1
V TP |
Ce 0a 6000 (BTPS) > 100 mls 1 m
VCe espont
mV
Adulto/pediatrico: 0,0 a 100,0 <10,0 L/min: 0,01 .
VM espont Neonatal: 0,0 a 30,0 = 10,0 L/min: 0,1 L/min
fuga VM
f total
fmand 0a200 1 min
f espont
<10 cmH,0: 0,1
PEEP 0a120 cmH,0
= 10cmH,0: 1
I:E 150:1a 1:150 0,1 /
Tinsp 0,00 a 60,00 0,01 S
Ri
0a 600 1 cmH,0/ (L/s)
Re
Cstat <10 mL/cmH,0: 0,1
0a300 mL/cmH,0
Cdin = 10 mL/cmH,0: 1
VCe/IBW 0a50 0,1 /
IRRS 0a 9999 1 1/( Lemin)
PEEPi 0a120 0,1 cmH,0
FIN -45,0a20,0 0,1 cmH,0
Tabela B-6
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Especificagdes do ventilador

Especificagées do produto

FiO, 15a 100 1 Vol. %
P0.1 -20,0a0,0 0,1 c<mH,0
Adulto/pediatrico: 0 a 300 <100 L/min: 0,1 .
PFI Neonatal: 0 a 30 = 100 L/min: 1 L/min
Adulto/pediatrico: 0 a 180 <100 L/min: 0,1 .
PFE Neonatal: 0 a 30 = 100 L/min: 1 L/min
C20/C 0,00a 5,00 0,01 /
RCexp 0,0a10,0 0,01 S
Fluxo (Terapia) 0,0a100,0 0,1 L/min
WOBtot
WOBvent
0,0a100,0 0,01 J/min
WOBImp
WOBpat
Adulto/pediatrico: 0 a 180 <100 L/min: 0,1 .
EEF Neonatal: 0 a 30 = 100 L/min: 1 L/min
V obstr 024000 < 100mL:0;1 ml
>100 mL: 1
% de vazamento 0a100 1 %
Ptpl
PtpE Valor absoluto < 10 cmH50: 0,1
-99299 - | emH0
APtp Valor absoluto = 10 cmH,0: 1
APes
Pesl
PeskE Valor absoluto < 10 cmH,0: 0,1
-40a120 : ¢mH,0
Paux2l Valor absoluto = 10 cmH,0: 1
Psux2E
<10 cmH20: 0,1
Pdrive 0a120 cm cmH,0
= 10cmH20: 1
MPrs 0,00 a 100,00 0,01 J/min
MPlung 0,00 a 100,00 0,01 J/min
<10 mL/cmH,0: 0,1
Ccw 0a 300 mL/cmH,0
= 10 mL/cmH,0: 1
a 02300 <10 mL/cmH,0:0,1 L/emH-0
mL/cm
ung @ = 10 mL/cmH,0: 1 2
Tabela B-6
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Especificagdes do produto

Precisdo do ventilador

B.7 Precisao do ventilador

Precisao de controle

FiO,

+ (3 vol.% +1% do valor definido)

VvC

Neonatal:

2mLa 100 mL: + (2 mL+ 10% do valor definido)
Pediatrico:

20 mL a 300 mL: + (10 mL+ 10% do valor definido)
Adultos:

20 mL a 4000 mL: =+ (10 mL+ 10% do valor definido)

1/min a 100/min: £ 1/min
Outro intervalo: £2% do valor definido

fsimv

+ 1/min

Tinsp

+0,1 s ou * 10% do valor definido, o que for maior

IE

2:1a 1:4: 10% do valor definido
Outro intervalo: £15% do valor definido

Trampa

+0,2 s ou = 20% do valor definido, o que for maior

PEEP

+ (2,0 cmH,0 + 5 % do valor definido)

APinsp

+ (2,0 cmH,0 + 5 % do valor definido)

AP sup

+ (2,0 cmH,0 + 5 % do valor definido)

P alta

+ (2,0 cmH,0 + 5 % do valor definido)

P baixa

+ (2,0 cmH,0 + 5 % do valor definido)

Talto

+ 0,2 s ou + 10% do valor definido, o que for maior

T baixo

+0,2 s ou = 10% do valor definido, o que for maior

F-trig:

Neonatal:

0.1 L/min a 5.0 L/min: £ (0.2 L/min + 10% do valor definido);
Adulto/pediatrico:

0.5 L/min a 20.0 L/min: = (1 L/min + 10% do valor definido);

P-trig.

+ (1,0 cmH,0 + 10 % do valor definido)

% exp

+ 10 % (erro absoluto)

f apneia

1/min a 100/min: £ 1/min
Outro intervalo: £2% do valor definido

AP apneia

+ (2,0 cmH,0 + 5 % do valor definido)

VCapneia

Neonatal:

2mLa 100 mL: + (2 mL+ 10% do valor definido)
Adulto/pediatrico:

20 mL a 4000 mL: + (10 mL+ 10% do valor definido)

Tinsp de Apneia

+0,1 s ou = 10% do valor definido, o que for maior

Fluxo (Terapia)

+ (2 L/min + 10% do valor definido) (BTPS)

Fluxo

+1 mL/min ou £20% do valor configurado, o que for maior.

Tpausa (%)

+ 5% (erro absoluto, ndo se aplica se Tpausa (%) for inferiora 0,1 s)

PEEP (modo
nCPAP)

+ (2,0 cmH,0 + 5 % do valor definido)

%mV

+ 10% (erro absoluto) ou £ 10% do valor definido, o que for maior.

A PEEP int.

+ (2,0 cmH,0 + 5 % do valor definido)

Neg.Plimit

+ (2,0 cmH,0 + 5 % do valor definido)

Tabela B-7
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Preciséo do ventilador Especificagées do produto
Precisao de monitoramento
Ppico
P platd +(2 cmH,0 + 4 % da leitura real)
P méd
PEEP
VCi Neonatal:
VCe 0 mL a 6000 mL: + (2 mL + 8% da leitura real)
Adulto/pediatrico:
. o .

VCe espont ?Orgl_r:SaOgOrE(L)‘;IE1(?1énc]JLirTcl3u?n32 |1eét(;‘:’1[)e:51)(5 mL + 8% da leitura real)
mV Adulto/pediatrico:

A - . o .
VM espont a.goLégjc;r;:a 100.0 L/min: + (0,2 L/min + 10% da leitura real)
fuga VM 0.0 L/min a 30.0 L/min: + (0,15 L/min + 8% da leitura real)
f total
fmand + 1/min ou 5% da leitura real, o que for maior.
f espont
ILE + 6% (ndo aplicavel se a Tinsp ou T exp for menor que 50 ms)
Tinsp +0,05s
Ri 0 cmH,0/(L/s) a 20 cmH,0/(L/s), £10 cmH,0/(L/s);
Re Outro intervalo: + 50% da leitura real.
Cstat + 10 mL/cmH,0 ou + 20% da leitura real, o que for maior.
Cdin
VCe/IBW Parametro de calculo, consulte a precisédo de VCe.
IRRS +20 1/(L-min) ou £15% do valor exibido, o que for maior.
FIN +(2 cmH,0 + 4 % da leitura real)
PEEPi +(2 cmH,0 + 4 % da leitura real)
FiO,* + (2,5 vol. % + 2,5% da leitura real)
PO.1 +(2 cmH,0 + 4 % da leitura real)
PFI + 1 L/min ou 20% da leitura real, o que for maior.
PFE + 1 L/min ou 20% da leitura real, o que for maior.
C20/C +0,2 ou £ 10%, o que for maior.
Fluxo (Terapia) + (2 L/min + 10% da leitura real) (BTPS)
WOBtot
WOBvent
WOBImp + (1 J/min + 15% da leitura real)
WOBpat
RCexp +(0.2 s + 20 % da leitura real)
EEF + 1 L/min ou 20% da leitura real, o que for maior.
V obstr + (5 mL + 8% da leitura real)
% de vazamento + 10 % (erro absoluto)
Ptpl + (2 cmH,0 + 4% da leitura real)
PtpE * (2 cmH,0 + 4% da leitura real)
APtp + (2 cmH,0 + 4% da leitura real)

Tabela B-7
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Especificacées do produto Preciséo do ventilador

APes + (2 cmH,0 + 4% da leitura real)
Pesl + (2 cmH,0 + 4% da leitura real)
PesE + (2 cmH,0 + 4% da leitura real)
Paux2I + (2 cmH,0 + 4% da leitura real)
Psux2E + (2 cmH,0 + 4% da leitura real)
Pdrive + (2 cmH,0 + 4% da leitura real)
MPrs + (1 J/min + 15% da leitura real)
MPlung + (1 J/min + 15% da leitura real)
Ccw + 10 mL/cmH,0 ou + 20% da leitura real, o que for maior.
Clung + 10 mL/cmH,0 ou + 20% da leitura real, o que for maior.
Tabela B-7

FiO,* 0 método de teste de desvio para testar a precisao especificada na norma ISO 80601-2-55 pode
garantir que a precisao da medicdo atenda aos requisitos nesta tabela.
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Alarme

Especificagées do produto

B.8

B.8.1

B.8.2

Alarme

Alarmes Configuraveis

Configuragoes de alarme
A . = R Ajustar a duracao =
Parametro Configuracao da variacao da etapa Observacgoes
Adultos: 0,2 L/min a 100,0 L/min;
Limite superior Pediatrico: 0,2 L/min a 60,0 L/min; 0,02a1,0:0,01 L/min,
de aIarms Neonatal: 0,02 L/min a 30,0 L/min, 1,0a100,0 L/min:
no modo de ventilagdo nCPAP, pode | 0,1 L/min.
v ser definido como desligado.
m
Adultos: 0,1 L/min a 50,0 L/min;
Limite inferior Pediatrico: 0,1 L/min a 30,0 L/min; 0,01a1,0:0,01 L/min,
de alarme Neonatal: 0,01 L/min a 15,0 L/min, 1,0 2 50,0 L/min:
no modo VNI, pode ser definido 0,1 L/min.
como desligado.
Limite superior Adultos: Desl., 110 a 6000 mL; 3mLa 100 mL: 1 mL, | Defina o limite
de aIarmZ Pediatrico: Desl., 25 mL a 600 mL; 100 mL a 6000 mL: de alarme alto
ve Neonatal: Desl., 3 mL a 200 mL. 5mL. acima do valor
Limite inferior | Adultos: Desl, 50 5995 mL; TmLa 100 mL: 1 mL, | 2tual dolimite
de alarme Pediatrico: Desl., 10 a 595 mL; 100 mL a 6000 mL: de alarme baixo.
Neonatal: Desl., 1 mLa 195 mL. 5mL.
Limite superior 10 cmH,0 a 105 cmH,0 1 cmH,0
de alarme
Pva ——
Limite inferior Desl., T cmH,0 a 100 cmH,0; 1cmH,0
de alarme
Limite superior Desl., 2/min a 160/min 1/min
¢ de alarme
Limite inferior Desl., 1/min a 159/min 1 min
de alarme
55e60s, no modo de ventilagéo
T apneia nCPAP, pode ser definido como 1s Erroé+3s.
desligado.
Tabela B-8

Observagédo: Quando o limite de alarme na tabela acima estiver definido como desativado, a interface

da tela de exibi¢cdo mostrara o icone de alarme desligado “

Alarmes internos

Parametro Condigédo do alarme Observagoes
Limite Limite de alarme interno:
superiorde | min .(valor difinido de FioOZ + max (7 vol.% ou valor definido Defina o limite de

FO alarme de FiO, x 10%), 100 Vol.%). alarme alto acima do

2 o

Limite Limite de alarme interno: valor atual do limite
inferior de | max (18 vol.%, valor definido de FiO, menos max (7 vol.%, de alarme baixo.
alarme valor definido de FiO, x 10%))

Pressdo vias aéreas | Alarme definido internamente: PEEP+15 cmH,0

alta cont O limite do alarme é excedido por 15 s continuamente.

Tabela B-9
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Especificacées do produto Funcao especial

B.9 Funcao especial

Funcao

Pausa inspiratéria

Pausa expiratéria

Enriquecimento de oxigénio

Succéo de expectoracao

Nebulizacédo

Respiracdo Manual

PEEP Intrinseca

Compensacao Automatica da Resisténcia do Tubo (ATRC)

Funcéo de exibicdo dinamica do pulmao

Ferramenta P-V

Ferramentas de recrutamento

Ferramentas de desmame

Funcéo de pressao auxiliar

Fungao relacionada ao CO,

Terapia

Tabela B-10
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Especificagoes do médulo de CO2 Especificagées do produto

B.10 Especificacoes do médulo de CO,

B.10.1 Médulo de CO, por fluxo lateral

Médulo de CO, por fluxo lateral

Intervalo da medicdo 0,02 20,0 Vol.% (0 a 152 mmHg)

Resolugao 0,1 vol.% (TmmHg)

0,0 vol.% a 5,0 vol.% (0 mmHg a 40 mmHg): £+ 0,25 vol.% (£2 mmHg)

5,0 vol.% a 10,0 vol.% (41 mmHg a 76 mmHg) (ndo incluindo 5,0 vol.%):

Precisao + 5% da leitura real
10,0 vol.% a 20,0 vol.% (77 mmHg a 152 mmHg) (ndo incluindo 10,0 vol.%):
+ 10% da leitura real
. Parametros: CO,
Parametros

Variagdo: 0 a 9999 mL/min

monitorados - .
Resolugao: 1 mL/min

Desvio de precisdo da O método de teste da norma ISO 80601-2-55 pode garantir que a precisao da
medida medicdo atenda aos requisitos nesta tabela.

A taxa de amostragem é de 50 mL/min, quando acessoérios de baixo fluxo por
fluxo lateral (adulto e pediatrico) forem usados;

A taxa de amostragem é de 120 mL/min, quando o coletor de 4gua adulto e
Taxa de amostragem: acessoérios forem usados;

A taxa de amostragem é de 90 mL/min, quando o coletor de agua pediétrico e
acessorios forem usados;

Precisao: +15 mL/min ou £15% do valor configurado, o que for maior

Dreno adulto/pediatrico: <300 ms @ 120 mL/min;

Tempo de elevacao Dreno neonatal: <330 ms @ 90 mL/min.

Tempo de resposta Dreno e linha de amostragem neonatal sdo usados: <4,5 s @ 90 mL/min;
total do sistema Dreno e linha de amostragem adulto/pedidtrico sao usados: <5,5 s @ 120 mL/min.

Tempo de limpeza do dreno de CO,

Dreno adulto/pediatrico: = 26 horas @ 120 mL/min;

Dreno neonatal: = 35 horas @ 90 mL/min.

Observacgéo 2:

Tempo de limpeza do (1) condigao experimental: a temperatura do gas de amostragem é de 37°C, a
dreno temperatura ambiente é de 23°C, e a umidade relativa do gas de amostragem é
de 100%.

(2) tempo de limpeza do coletor de dgua = 24 horas ou 48 horas significa que o
nivel de liquido ndo excedera a linha max. dentro de 24 horas ou 48 horas,
respectivamente.

Tabela B-11

Especificacdo dos
Limites de Alarme de | Variacao Tamanho da etapa | Observacoes
CO, por fluxo lateral

Limite superior do
alarme de EtCO, 22152mmHg Defina o limite de alarme alto
1 mmHg acima do limite de alarme

Limite de alarme baixo baixo.
de EtCO2 0a 150 mmHg

Tabela B-12
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Especificacées do médulo de CO2

B.10.2

Especificagoes Ambientais de CO, por fluxo lateral

Umidade relativa

Item Temperatura (°C) (sem condensacao) Pressao baromét. (kPa)
Operagao 5a40 15a95% 57,3a105,3
Armazenamento -20a +60 10a95% 57,3a105,3

Tabela B-13

Médulo de CO, por fluxo principal

Médulo de CO, por fluxo principal

Intervalo da medicdo

0,0 a 20,0 Vol.% (0 a 150 mmHg)

Resolugao 0,1 vol.% (1mmHg)
0,0 vol.% a 5,0 vol.% (0 mmHg a 40 mmHg): £+ 0,25 vol.% (+2 mmHg)
5,0 vol.% a 9,0 vol.% (41 mmHg a 70 mmHg) (exceto 5,0 vol.%): % + 5% da
leitura real

Precisao

9,0 vol.% a 13,0 vol.% (71 mmHg a 100 mmHg) (exceto 9,0 vol.%): + 8% da

leitura real

13,0 vol.% a 20,0 vol.% (101 mmHg a 150 mmHg) (exceto 13,0 vol.%): + 10% da

leitura real

Desvio de precisao da
medida

O método de teste da norma ISO 80601-2-55 pode garantir que a precisao da

medicdo atenda aos requisitos nesta tabela.

de EtCO2

Parametros Variacao Resolucao
rampaCO, 029,99 % /L 0,01 %/L
Vtalv 029999 mL 1mL
0,01 L/mi < 1L/mi
MValv 0 L/min a 20 L/min /min para <1 L/min
0,1 L/min para = 1 L/min
CO, 029999 mL/min 1 mL/min
VDaw 0a999 mL 1mL
A . VDaw/VCe 0a 100 % 1%
Pardmetros monitorados
VeCO, 0a 999 mL TmL
Vico, 0a999 mL TmL
VDphy 0a999 mL 1mL
VDphy/TVe 0a 100 % 1%
10 0a200mmHgouOa 0,1 ou trés digitos
1500 kPa significativos
P/E 0a800mmHgouOa | 0,1 outrés digitos
106 kPa significativos
Tempo de resposta total <205
do sistema
Tabela B-14
Limites de Alarme de
CO, por fluxo Variacao Tamanho da etapa Observacoes
principal
Limite superior do
alarme de EtCO, 22150 mmHg Defina o limite de alarme
— - 1 mmHg alto acima do limite de
Limite de alarme baixo 0a 148 mmHg alarme baixo.

Tabela B-15
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Especificagées do Mdédulo de SpO2

Especificagoes do produto

Item Temperatura (°C) :Js?::::;eer:aigo) Pressao baromét. (kPa)
Operacéo 0a40 10 a 90% 57,3a1053
Armazenamento -20a60 10 a90% 53,3a107,4

Tabela B-16

B.11

Especificacoes do Médulo de SpO,

oximetro.

*Verificagdo da precisao da medicdo: A precisao da SpO, foi verificada em experimentos com seres
humanos comparando com uma amostra de referéncia de sangue arterial medida com um CO-oximetro.
As medicdes da oximetria de pulso sdo estatisticamente distribuidas e espera-se que aproximadamente
dois tercos apresentem o intervalo de precisao especificado em comparagao com as medigoes do CO-

Intervalo da medigao

0% a 100%

Resolugao 1%
Adulto/pediatrico:
70% a 100%: + 2%

Precisao Neonatal:

70% a 100%: + 3%
0% a 69%: Sem declaragao

Periodo de atualizagcao dos
dados

<30s

Taxa de atualizagao

<2s

*Foram conduzidos estudos para validar a precisao da oximetria de pulso com sensores de SpO, em

contraste com um CO-oximetro. A analise estatistica dos dados desse estudo mostra que a precisao
(Bracos) esta dentro da especificacdo de precisao declarada. Veja a tabela a seguir.

51 ZE .(a’dulto, tipo dedo, 10 (4 sexo rn‘ascullno & 200 pares 1.91%
reutilizavel) 6 sexo feminino)

51 ZITI.(;?edlatrlco, tipo dedo, 10 (0 sexo rrja.ﬁcullno & 200 pares 1,05 %
reutilizavel) 10 sexo feminino)

A oximetria de pulso com sensores neonatais de SpO, para neonatos também foram validados em adultos.

Amarelo

Intervalo da medicéo

Masculino

Preto —
Feminino 1
Masculino 3

Feminino

20 1/min a 300 1/min

26+3,14 Saudavel

Resolucao 20 1/min
Precisédo +3 1/min
Tabela B-17

Manual do Operador do ventilador



Especificagdes do produto

Fornecimento de ar reserva

B.12

Intervalo da medicdo 0,05% a 20%

0,0529,99 %:0,01 %
10,0a20,0 %: 0,1 %

SpO, (70% a 100%): < 30's
FP (20 1/min a 300 1/min): < 30s

Resolucao

Atualizar ciclo

Intervalo do indice de
perfuséo

Tabela B-17

0,05% a 20%

I;i"(‘)i;e superiorde alarmede | ., Defina o limite de alarme
P 1% alto acima do limite de
SpO , limite de alarme baixo | 0a 98 % alarme baixo.
Alarme de dessaturacéo 0% a 98% 1% /
Limite superior de alarme de . .
Fp 17 1/min a 300 1/min Defina o limite de alarme
it Infertor de al p 11/min alto acima do limite de
Fl;mte inferior de alarme de 15 1/min a 298 1/min alarme baixo.
Tabela B-18

Fornecimento de ar reserva

Fluxo maximo de saida = 200 L/min (BTPS)
X i = 80 cmH,0 ( = 80cmH,0 @ 80kPa~106kPa (pressdo barométrica);
Pressdo maxima de saida . o
= 60cmH,0 @ 62kPa~80kPa (pressao barométrica))

Tabela B-19
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Fornecimento de ar reserva Especificagées do produto

Esta pagina foi intencionalmente deixada em branco.
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EMC

Este equipamento estd em conformidade com a norma [EC 60601-1-2: 2014.

Na condicdo de teste de imunidade exigido pela norma IEC 60601-1-2: 2014, o seguinte
desempenho essencial é verificado: Precisao de controle de VCi, precisdo de monitoramento de Vi,
precisdo de monitoramento de CO,, precisdo de controle de O,, precisdo de monitoramento de O,, e

precisdo de monitoramento de SpO,, precisdo de monitoramento de MVCO,, precisdo de

monitoramento de MVO,.

OBSERVACAO: O ventilador exige precaugdes especiais no que diz respeito a
compatibilidade eletromagnética e deve ser instalado de acordo com
as informagoes de EMC fornecidas abaixo.

OBSERVACAO: O uso de dispositivos de comunicagio portateis ou méveis degradara o
funcionamento do equipamento.

AVISO: O uso de acessorios, transdutores e cabos diferentes daqueles
especificados ou fornecidos pelo fabricante deste equipamento pode
resultar em aumento de emissao eletromagnética ou redugao da
imunidade eletromagnética deste equipamento, causando a operacao
inadequada.

AVISO: 0 uso deste equipamento adjacente ou empilhado com outros
dispositivos deve ser evitado, pois pode resultar em operacao
inadequada. Se tal uso for necessario, este equipamento e o outro
dispositivo devem ser observados para verificar se estao funcionando
normalmente

AVISO: Equipamentos de comunicacao por RF portateis (incluindo periféricos,
como cabos de antena e antenas externas) devem ser usados com
distancia minima de 30 cm (12 polegadas) de qualquer parte do
equipamento, incluindo os cabos especificados pelo fabricante. Caso
contrario, podera ocorrer a degradacdao do desempenho deste
equipamento.

AVISO: Outros dispositivos podem causar interferéncia nesse equipamento,
mesmo que eles atendam as exigéncias da CISPR.

AVISO: Quando o sinal de entrada estiver abaixo da amplitude minima
fornecida nas especificagoes técnicas, podera ocorrer erro nas medidas.

Orientacao e Declaracao do Fabricante - Emissoes Eletromagnéticas

Este equipamento deve ser usado no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou usuario
deste equipamento deve assegurar que este seja usado nesse tipo de ambiente.

Teste de emissées

Conformidade

Ambiente Eletromagnético - Orientacao

Emissdes de RF

Este equipamento usa energia de RF somente para sua
funcao interna. Portanto, suas emissdes de RF sdo muito

emissdes inconstantes
IEC 61000-3-3

Grupo 1 . ~
CISPR 11 P baixas e provavelmente ndo causam nenhuma
interferéncia em equipamentos eletronicos proximos.
Emissdes de RF
Classe B
CISPR 11
Este equipamento é adequado para o uso em qualquer
Emissdes harménicas al A ambiente, incluindo aqueles residenciais e diretamente
IEC 61000-3-2 asse conectados a rede publica de energia elétrica de baixa
- = voltagem que abastece edificios para fins residenciais.
Flutuacoes de tensao/ Em gemq P

conformidade

Tabela C-1
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8 +kV contato
+15kV ar

Este equipamento é adequado para o uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou
usuario deste equipamento deve assegurar que este seja usado nesse tipo de ambiente.

8 £kV contato
+15kV ar

O piso deve ser de madeira,
concreto ou azulejo de
ceramica. Se o chao for
coberto por material sintético,
a umidade relativa deve ser,
no minimo, 30%.

Linhas de fornecimento
de energia 2 kV

+1 kV para linhas de
entrada/saida
(comprimento superior a
3m)

Linhas de fornecimento
de energia £2 kV

+1kV para linhas de
entrada/saida
(comprimento superior a
3m)

A qualidade da energia
principal deve ser a de um
tipico ambiente comercial ou
hospitalar.

+1 kV linha(s) a linha (s)
+2 kV linha(s) para terra

+1 kV linha(s) a linha (s)
+2 kV linha(s) para terra

A qualidade da energia
principal deve ser a de um
tipico ambiente comercial ou
hospitalar.

0% Uy para 0,5 ciclo

0% U1 para 1 cicloe 70 %
Uy para 25/30 ciclos

0% Uy para 250/300
ciclos

0% Uy para 0,5 ciclo

0% U 1 para 1 cicloe 70 %
Uy para 25/30 ciclos

0% Uy para 250/300
ciclos

A qualidade da energia
principal deve sera de um
tipico ambiente comercial ou
hospitalar. Caso seja
necessario continuar a usar o
equipamento durante
interrupcdes no fornecimento
de energia, recomenda-se
utilizar uma fonte ininterrupta
de energia ou uma bateria.

30A/m

30A/m

Os campos magnéticos de
frequéncia de poténcia devem
ter niveis caracteristicos para
um local tipico em um
ambiente comercial ou
hospitalar.

Observacdo: Ut representa a voltagem da rede elétrica CA antes da aplicagdo do nivel de teste.
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Orientacoes e declaracao — imunidade eletromagnética

Este equipamento é adequado para o uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou
usuario deste equipamento deve assegurar que este seja usado nesse tipo de ambiente.

r:‘s::ig: de I"é'geslo%eo.{e“e g;;eflot::‘i dade Ambiente Eletromagnético - Orientacao
3Vrms Nao utilize equipamentos de comunicacdo
150k a 80 MHz 3 Vrms (V1) de RF, portateis ou méveis, a uma distancia
inferior a recomendada de qualquer
IEC 61000-4-6 RF | 6 VrMs componente do dispositivo, incluindo os
AEEE Nas bandas ISM e bos. A distancia d «
bandas de radio 6 Vrms (V2) cabos. A dis anFla e separagao
recomendada é calculada com base na
amador ® entre 0,15 equacao aplicavel a frequéncia do
MHz e 80 MHz transmissor. Distancia de separacdo
recomendada:
80 MHz a 2,7 GHz (para d = —:| \/F
desempenho de RGM, 3V/m (E1) LV1 150kHz a 80 MHz
Campos EM de Sp0,)
RF irradiada 35
IEC 61000-4-3 oV d = E}/F
80 MHz a 2,7 GHz - 80 MHz a 800 MHz
- 10V/m _
(para fungao do 7
ventilador) d = } \/F
L E1 800 MHz a 2,7 GHz
27V/m onde P é valor nominal méaximo de saida
380 MHz a 390 Mhz 27V/m do transmissor em Watts (W), de acordo
com o fabricante do transmissor,ed é a
28V/m distancia de separagao recomendada, em
Campos de 430 MHz a 470 MHz, metros (m)P.

P 800 MHz a 960 MHz, 28V/m As poténcias de campo de transmissores
prox 1700 MHz a 1990 MHz, de RF fixos, segundo determinado por um
equipamentos | 5144 vz 5 2570 MHz »
de comunicacéo estudo eletromagnético local ¢, devem ser
de RF sem fio menores que o nivel de conformidade em
IEC61000-4-3 cada faixa de frequéncia q

9V/m Nas proximidades dos equipamentos
704 MHz a 787 MHz, 9V/m marcados com o seguinte simbolo, pode
5100 MHz a 5800 MHz
(@)
ocorrer interferéncia: | .
Tabela C-3
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Observacao 1: A 80 MHz e 800 MHz, é aplicavel a faixa maxima de frequéncia.
Observacgao 2: Essas diretrizes podem néo ser aplicaveis em todas as situagdes. A propagacdo
eletromagnética é afetada pela absorcao e reflexao em estruturas, objetos e pessoas.

a. As faixas ISM (industrial, cientifica e médica) entre 150 kHz e 80 MHz sdo 6,765 MHz a 6,795 MHz;
13,553 MHz a 13,567 MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz e 40,66 MHz a 40,70 MHz. As faixas de radio amador
entre 0,15 MHz e 80 MHz sdo 1,8 MHz a 2,0 MHz, 3,5 MHz a 4,0 MHz, 5,3 MHz a 5,4 MHz, 7 MHz a 7,3 MHz,
10,1 MHz a 10,15 MHz, 14 MHz a 14,2 MHz, 18,07 MHz a 18,17 MHz, 21,0 MHz a 21,4 MHz, 24,89 MHz a
24,99 MHz, 28,0 MHz a 29,7 MHz e 50,0 MHz a 54,0 MHz.

b. O nivel de conformidade das faixas de frequéncia ISM entre 150 kHz e 80 MHz e na faixa de frequéncia
de 80 MHz a 2,7 GHz tem a intencdo de diminuir a probabilidade de interferéncia causada por
equipamentos de comunicagdo portateis/moveis levados acidentalmente para dreas onde se encontram
os pacientes. Por esse motivo, um fator adicional de 10/3 é usado no célculo da distancia de separacao
recomendada para transmissores dentro dessas faixas de frequéncia.

¢. Teoricamente, ndo é possivel prever com precisao as poténcias de campos de transmissores fixos, por
exemplo, telefones via estagdes de base ou radio (celulares, sem fio), servico terrestre de radio,
radioamador, redes AM e FM de radio e redes de televiséo. Para avaliar o ambiente eletromagnético
originado pelos transmissores fixos de RF, deve-se analisar a possibilidade de executar um estudo
eletromagnético local. Se a poténcia de campo medida no local em que este equipamento for usado
ultrapassar o nivel aplicavel de conformidade de RF acima mencionado, este equipamento devera ser
observado para comprovar seu funcionamento normal. Se for observado um desempenho anormal,
medidas adicionais poderao ser necessarias, como reorientacdo ou realocagdo do dispositivo.

d. Acima dos intervalos de frequéncia compreendidos entre 150 kHz e 80 MHz, as intensidades de campo
deverao ser inferiores a 3 V/m.

Tabela C-3
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Distancias de separacao recomendadas entre equipamentos de comunicacao por RF moéveis e
portateis e este equipamento

Este equipamento deve ser usado em um ambiente eletromagnético no qual disturbios de RF irradiada séo
controlados. O cliente ou o usuario desse equipamento podem auxiliar na prevengao de interferéncias
eletromagnéticas, mantendo uma distancia minima entre os equipamentos de comunicacdo por RF,

portateis e moéveis (transmissores), e este equipamento, conforme recomendado abaixo, de acordo com a
poténcia maxima de saida do equipamento de comunicagao.

Poténcia de saida

Distancia de separacao de acordo com a frequéncia do transmissor (m)

nominal maximado | 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,7 GHz
transmissor, em
! 3.5 3.5 7
Watts (W) d=|=——|"JP d=|=—"ZI|JP d=|— P
Vi E1 E1
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,20 1,20 2,30
10 3,80 3,80 7,30
100 12,00 12,00 23,00

No caso de transmissores com poténcia maxima de saida ndo listada acima, a distancia de separacdo
recomendada em metros (m) pode ser determinada usando a equagao aplicavel a frequéncia do
transmissor, onde P é o valor nominal maximo de saida do transmissor em Watts (W) de acordo com o
fabricante do transmissor.
Observagao 1: A 80 MHz e 800 MHz, é aplicavel a faixa maxima de frequéncia.

Observacao 2: Essas diretrizes podem néo ser aplicaveis em todas as situagdes. A propagacao
eletromagnética é afetada pela absorcao e reflexdo em estruturas, objetos e pessoas.
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Mensagens de alarmes fisiol6gicos Mensagens de Alarme

Este capitulo apresenta mensagens de alarmes técnicos e fisioldgicos.
Observe que neste capitulo:

«Acoluna P se refere ao nivel de alarme padrao: H para alto, M para médio e L para baixo.

+  Para cada mensagem de alarme séo dadas as agdes que instruem sobre a solugao do problema.
Se o problema persistir, contate a assisténcia.

D.1 Mensagens de alarmes fisiologicos

D.1.1 Parametros do Ventilador

Mensagens de Alarme P Causa e Acao

A PVA excede o limite alto do alarme de pressao definido.

1. Verifique o paciente.

Pre. vias aéreas muito alta | H 2. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilagéo.
3. Verifique os limites de alarme.

4. Verifique a ocorréncia de obstrugao nos tubos do paciente.

A configuragao de pressao das vias aéreas € menor que o limite baixo
do alarme de presséo.

Pre. vias aéreas muito H 1. Verifique o paciente.

baixa 2. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilacao.

3. Verifique os limites de alarme.

4, Verifique se o tubo do paciente esta vazando ou desconectado.

A concentragao de O, inspirado est4 maior que o limite superior do
alarme de FiO, por pelo menos 30 segundos.

1. Verifique o suprimento de ar.

FiO, muito alto H 2. Verifique a ocorréncia de obstrugao no filtro HEPA.

3. Se o ventilador usar a célula de O,, calibre o sensor de O,. Se o
ventilador usar o sensor de O, paramagnético, execute a Verificagdo do
sistema.

A concentragdo de O, inspirado estd menor que o limite inferior do
alarme de FiO, por pelo menos 30 s ou é inferior a 18%.

FiO, muito baixo H 1. Verifique o suprimento de ar.
2. Se o ventilador usar a célula de O,, calibre o sensor de O,. Se o

ventilador usar o sensor de O, paramagnético, execute a Verificagdo do
sistema.

O valor monitorado de VCe esta maior que o limite alto do alarme de

VCe por 3 ciclos continuos de ventilagdo mecanica.
VCe Muito Alto M

1. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilagao.
2. Verifique os limites de alarme.

O valor monitorado de VCe esta menor que o limite baixo do alarme de
VCe por 3 ciclos continuos de ventilagdo mecanica.

1. Verifique o paciente.

2. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilagéo.

VCe Muito Baixo M 3. Verifique os limites de alarme.

4. Verifique a ocorréncia de vazamento ou obstrucao nos tubos do
paciente.

5. Execute uma verificagdo do sistema para testar a existéncia de
vazamentos

Tabela D-1
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Mensagens de alarmes fisioldgicos

VMe muito alto

O VMe esta maior do que o limite superior do alarme de VMe.

1. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilagao.
2. Verifique os limites de alarme.

VMe muito baixo

O VMe esta menor do que o limite inferior do alarme de VMe.

1. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilagéo.

2. Verifique os limites de alarme.

3. Verifique a ocorréncia de vazamento ou obstrucdo nos tubos do
paciente.

4. Execute uma verificagado do sistema para testar a existéncia de
vazamentos

Apneia

O tempo para a ndo deteccdo de respiracdo excede T apneia.

1. Verifique o paciente.

2. Respiragao manual.

3. Verifique a configuracao do tempo de apneia.

4, Verifique se os tubos do paciente estdo desconectados.

Vent apneia

O tempo para a ndo deteccdo de respiracao excede T apneia. Inicie o
modo de ventilacdo de apneia.

Verifique as configuracdes dos parametros de ventilacao de apneia.

f total muito alto

f total esta maior do que o limite alto do alarme de f total.

1. Verifique o paciente.
2. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilagao.
3. Verifique os limites de alarme.

f total muito baixo

f total esta menor que o limite de alarme baixo de f total.

1. Verifique o paciente.
2. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilagao.
3. Verifique os limites de alarme.

Ventilagdo de apneia
finalizada

Esse alarme é acionado quando a ventilagao de apneia é finalizada. Nao
é necessario processar esse alarme.

Tabela D-1

D.1.2 Moédulo de CO,

Mensagens de Alarme

Causa e Acao

EtCO, muito alto

O valor do parametro monitorado excede o limite do alarme.

1. Verifique o tipo do paciente.
2. Verifique os limites de alarme.

EtCO, muito baixo

O valor do parametro monitorado excede o limite do alarme.

1. Verifique o tipo do paciente.
2. Verifique os limites de alarme.

Apneia CO,

O tempo para a nao detecgdo de respiragao pelo médulo de CO,
excede o Tinsp de apneia. Sempre que o alarme de CO, de apneia
estiver ligado, bloqueie os alarmes de [EtCO, Muito alto] e [EtCO,
Muito baixo] até que o alarme seja apagado.

1. Verifique o paciente.

2. Verifique a configuracao do tempo de apneia.

3. Verifique as conexdes do dispositivo de amostragem do médulo de
CO,.

Tabela D-2
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Mensagens de Alarme

D.1.3

D.2

D.2.1

Médulo de SpO,

Mensagens de Alarme

Causa e Acao

SpO , muito alto

O valor de Sp0O, esta mais alto do que o limite superior do alarme.

1. Verifique a condicao do paciente e as configuragdes do ventilador.
2. Verifique a % de O, inspiratério do paciente.

3. Verifique os limites de alarme.

SpO, muito BAIXO

O valor de SpO, esta mais baixo do que o limite inferior do alarme.

1. Verifique a condicao do paciente e as configuracdes do ventilador.
2. Verifique a % de O, inspiratério do paciente.

3. Verifique os limites de alarme.

Dessaturacdo Sp0O2

O valor de SpO, esta mais baixo do que o limite do alarme de

dessaturacao.

1. Verifique a condicao do paciente e as configuragdes do ventilador
2. Verifique a % de O, inspiratério do paciente.

3. Verifique os limites de alarme.

FP Muito Alta

O valor de FP ultrapassa o limite de alarme alto.

1. Examine o estado do paciente.

2. Verifique as configuragées do ventilador.

3. Verifique os limites de alarme.

FP muito BAIXA

O valor de FP esta menor do que o limite baixo do alarme.

1. Examine o estado do paciente.

2. Verifique as configuragées do ventilador.

3. Verifique os limites de alarme.

Sem pulso

O sinal de pulso do paciente estd muito fraco e o sistema ndo consegue

realizar a andlise.

1. Examine o estado do paciente.

2. Verifique o sensor de SpO, e a conexdo do local da medicao

Tabela D-3

Mensagens de Alarme Técnico

Placa energia

Mensagens de Alarme

Causa e Acao

Bateria 1 Falha 02

Falha na Carga da Bateria 1

Contate a assisténcia.

Bateria 1 Falha 03

Envelhecimento da Bateria 1

Contate a assisténcia.

Bateria 1 Falha 04

Erro de Comunicagdo com a Bateria 1

Contate a assisténcia.

Bateria 1 Falha 05

Falha na Bateria 1

Contate a assisténcia.

Bateria 2 Falha 02

Falha na Carga da Bateria 2

Contate a assisténcia.
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Mensagens de Alarme Técnico

D.2.2

Envelhecimento da Bateria 2

Bateria 2 Falha 03 H —
Contate a assisténcia.
Erro de Comunicacdo com a Bateria 2
Bateria 2 Falha 04 H
Contate a assisténcia.
Falha na Bateria 2
Bateria 2 Falha 05 H - -
Contate a assisténcia.
A bateria do soprador A bateria do fornecimento de ar reserva falhou.
H
falhou 02 Contate a assisténcia.
A bateria do soprador A bateria do fornecimento de ar reserva falhou.
H
falhou 03 Contate a assisténcia.
A bateria do soprador H A bateria do fornecimento de ar reserva falhou.
falhou 04 Contate a assisténcia.
A bateria do soprador A bateria do fornecimento de ar reserva falhou.
H
falhou 05 Contate a assisténcia.
Temp. da Bateria Alta. A temperatura da bateria esta um pouco elevada durante a descarga.
Conecte a fonte de M o ~
alimentaco externa. Conecte a alimentagao externa
) A temperatura da bateria esta excessivamente elevada durante a
Temp l13at a|1.:a Sistema H descarga. O sistema pode desligar.
podera desligar — -
Conecte a alimentagao externa
O sistema atual é alimentado por bateria.
Bateria em uso N
Conecte a alimentagéo externa
Bateria Fraca. Conect. Ext M A energia restante da bateria esta mais baixa que o limite.
Energia Conecte a alimentacio externa
) A energia da bateria esta esgotada. O sistema ira desligar em poucos
Sistema DESLIGADO. H minutos.
Conect. Ext Energia
Conecte a alimentagao externa imediatamente.
Nenhuma bateria na unidade principal ou no fornecimento de ar
Bateria ndo detectada H reserva no momento
Contate a assisténcia.
Velocidade anormal do ventilador da placa de energia. Se isso ndo
Falha do ventilador M puder ser resolvido, reinicie a maquina.
Contate a assisténcia.
) o Erro no Autoteste da Placa de Energia.
Falha do Dispositivo 03 H

Contate a assisténcia.

Tabela D-4

Placa Principal de Controle

Mensagens de Alarme P Causa e Agao

Existe uma bateria do tipo botédo no sistema. Mas o reldgio esta
Redefina Data e Hora N desligado e zerado.

Redefina a data e a hora.

A chave ou o codificador giratério é pressionado continuamente por
Erro Chave N mais de 35s.

Contate a assisténcia.
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Mensagens de Alarme

Falha do Dispositivo 04

Ctrl Module Init Error

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 05

Ctrl Module Comm Stop

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 19

Power Board Comm Stop

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 20

Interrupgdo da Comunicagdo com o médulo de SpO,.

Reinicie o ventilador ou entre em contato com o servi¢o de

atendimento ao cliente.

Falha do Dispositivo 22

Comunic. modul. prot interrompida.

Contate a assisténcia.

Tabela D-5

Placa do Monitor

Mensagens de Alarme

Causa e Acao

Erro Técnico 04

Falha da campainha.

Contate a assisténcia.

Erro Técnico 05

Falha no sensor de pressao atmosférica.

Contate a assisténcia.

Erro Técnico 07

Falha na Valvula Trifasica.

Contate a assisténcia.

Erro Técnico 08

Falha na Valvula do Nebulizador

Contate a assisténcia.

Erro Técnico 09

Nivel de term. Falha no Sensor de Temperatura.

Contate a assisténcia.

Erro Técnico 10

A funcao de aquecimento da valvula expiratéria esta com defeito.

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 01

Erro da Tensao de Alimentagao

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 02

Erro de Memoria

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 05

Comunicagao Interrompida do Médulo de Controle

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 06

Erro no Autoteste do Médulo de Controle

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 09

Falha no Sensor de Pressao.

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 10

Falha da Vélvula de Seguranca

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 12

Ar insp. Falha no brago insp.

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 13

Falha no Brago de O,.
Contate a assisténcia.
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Mensagens de Alarme Técnico

Falha do Dispositivo 21

Erro no Ponto Zero do Sensor de Pressao.

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 22

Comunicacéo Interrompida do Mddulo de Controle

Contate a assisténcia.

Falha do Dispositivo 23

Erro na autoverificacdo do moédulo de protecao.

Contate a assisténcia.

PEEP Muito Alta

A PEEP monitorada excede a PEEP + 5 cmH,0 (PEEP + 10 cmH,0 para o
modo APRV) em qualquer ciclo de ventilacdo totalmente mecanico.

1. Verifique as configuragoes dos parametros de ventilagao.
2. Verifique a ocorréncia de obstrucdo nos tubos do paciente.

PEEP Muito Baixa

A PEEP do paciente esta até certo ponto inferior ao valor definido.

1. Verifique a ocorréncia de vazamento nos tubos de paciente.
2. Execute uma verificagao do sistema para testar a existéncia de
vazamentos

Via aérea obstruida?

O tubo esta obstruido.

1. Verifique e limpe os tubos do paciente.
2. Verifique e limpe a vélvula expiratdria.

Nivel de term. Via aérea
do Brago Inspiratério
Obstruida?

O tubo do paciente estd dobrado ou obstruido no caso de
oxigenoterapia.

Verifique se o tubo do paciente esta obstruido ou dobrado. Em caso
positivo, desobstrua-o e desdobre-o.

Pressédo sustentada das
vias aéreas

A pressdo das vias aéreas medida por qualquer sensor de pressdo esta

maior que a configuragdo de PEEP + 15 cmH,0 por 15 s consecutivamente.

1. Verifique o paciente.
2. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilagao.
3. Verifique a ocorréncia de obstrucdo nos tubos do paciente.

Vazam via aérea?

O tubo apresenta vazamento.

1. Verifique a ocorréncia de vazamento nos tubos do paciente.
2. Execute uma verificagao do sistema para testar a existéncia de
vazamentos

Tubo Desconectado?

O tubo esta desconectado.

Reconecte o tubo do paciente.

Presséo limitada

Em modo de volume ou de pressdo quando a fung¢do ATRC estd ativada,
a pressao atinge o limite alto de alarme de PVA de 5.

1. Verifique o paciente.
2. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilacdo.
3. Verifique o limite alto de alarme de pressao.

Limitado por Volume

No modo de presséo, o volume de gas fornecido excede o limite alto de
VC definido.

1. Verifique o paciente.
2. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilagao.
3. Verifique os limites de alarme.

Pinsp nao alcancado

A Pinsp esta menor que o valor definido de pressao em 3 cmH,0 ou 2/3
do valor definido de pressao, o que for menor.

1. Verifique o paciente.

2. Verifique os limites de alarme de VC.

3. Verifique a fonte de O,.

4, Verifique a ocorréncia de vazamento nos tubos do paciente.
5. Verifique a ocorréncia de obstrucéo no filtro HEPA.
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Mensagens de Alarme

VC néo alcangada

O VCi esta menor que o valor definido do VC em mais de 10 ml + 10 %
do valor definido.

1. Verifique o paciente.

2. Verifique o limite alto de alarme de pressao.

3. Verifique o fornecimento de gas de alta pressao ou se ha obstrucao
no filtro HEPA.

4. Verifique a fonte de O,.

5. Verifique a ocorréncia de vazamento ou obstrugao nos tubos do
paciente.

Pressédo Limitada no Ciclo
de Suspiro

A pressao atinge o limite de alarme superior de PVA de 5 no ciclo de
suspiro.

1. Verifique o paciente.

2. Verifique o limite alto de alarme de presséo.

3. Verifique a ocorréncia de obstrucdo nos tubos do paciente.
4, Cogite desligar o suspiro.

Falha fornec. O,

O suprimento de oxigénio ndo é suficiente para alimentar uma
operacdo normal do ventilador.

1. Verifique a conexdo com o fornecimento de O,.
2. Verifique a pressao de suprimento de O,.

Falha no supr. de ar

O suprimento de oxigénio néo é suficiente para alimentar uma
operacao normal do ventilador.

1. Verifique a conexdo com o fornecimento de ar.
2. Verifique a pressao de suprimento de ar

Sem pressao no
fornecimento de gas

O suprimento de oxigénio e de ar ndo sao suficientes para alimentar
uma operac¢ao normal do ventilador.

1. Verifique a conexdo com o suprimento de ar e O,.

2. Verifique as pressoes de suprimento de ar e O,.

3. Para maquinas com configuracdo de fornecimento de ar reserva,
verifique se o interruptor de desativacao do soprador para manutengao
do usuario esta ligado.

4, Verifique se ha falha no fornecimento de ar reserva.

Tinsp Muito Longo

No modo PSV, Tinsp excede 4 s para pacientes adultos, 1,5 s para
pacientes pediatricos, e o tempo de inspiragdo maximo definido pelo
usuario para neonatos por 3 ciclos continuos.

1. Verifique o paciente.
2. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilagao.
3. Verifique a ocorréncia de vazamento nos tubos de paciente.

Verifique o Sensor Sensor
de fluxo

Falha na instalacéo do sensor de fluxo expiratorio.

Contate a assisténcia.

Nivel de term. Gas
Inspiratério Muito
Elevada

A temperatura do gas excede 55°C.

1. Desconecte o paciente.
2. Reinicie a maquina. Entre em contato com o pessoal qualificado, se o
problema persistir.

Erro do Tipo de Sensor de
Fluxo

Erro de instalacdo do sensor do fluxo de ar ou do sensor de fluxo de O,.

Contate a assisténcia.

Falha do ventilador do
soprador

Erro de velocidade do ventilador do fornecimento de ar reserva. Se isso
nao puder ser resolvido, reinicie a maquina.

Contate a assisténcia (desativar o fornecimento de ar reserva também
poderia resolver o alarme).
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Mensagens de Alarme Técnico

Temperatura alta no
soprador

A temperatura do fornecimento de ar reserva excede o limite.

1. Verifique se a temperatura ambiente de operagao da maquina
excede a temperatura maxima de operacao especificada pelo
fabricante.

2. Verifique se a entrada e a saida do ventilador estdo obstruidas. Em
caso positivo, remova a substancia estranha e a poeira.

3. Verifique a rotagao do ventilador. Se ele funcionar de forma anormal
(como um som ou velocidade de rotacdo anormal).

AMV: Nao é possivel
atingir a meta

Nao é possivel atingir a % de VM estabelecida

1. Verifique as configuragdes dos parametros de ventilagéo.
2. Verifique a configuracao dos limites de alarme.

Erro Técnico. Somente o
fornecimento de gés do
soprador esta disponivel.

Falha na valvula de trés vias, somente fornecimento de gas do soprador
esta disponivel.

Contate a assisténcia.

Falha na vélvula
de trés vias do ventilador

Falha na vélvula de trés vias, médulo do soprador desativado.

Entre em contato com o pessoal qualificado.

Substituir Filtro HEPA

Filtro HEPA obstruido, resisténcia aumentada.

Entre em contato com o pessoal qualificado.

Erro técnico do soprador
01

Falha do sensor de temperatura do fornecimento de ar reserva.

Contate a assisténcia.

Erro técnico do soprador
02

Falha no Sensor de Pressdo HEPA.

Contate a assisténcia.

Erro técnico do soprador
03

Falha do microinterruptor da valvula de trés vias do fornecimento de ar
reserva.

Contate a assisténcia.

Falha no soprador 01

Nivel de term. Falha na valvula de membros ou no sensor de fluxo.

1. Use outro dispositivo para ventilagao.
2.Reinicie a maquina.
3. Entre em contato com o pessoal qualificado, se o problema persistir.

Falha no soprador 02

Nivel de term. Valvula Desconectada.

Contate a assisténcia.

Falha no soprador 03

Temperatura do fornecimento de ar reserva muito alta.

Contate a assisténcia.

Falha no soprador 04

Falha no fornecimento de ar reserva.

Contate a assisténcia.

Sensor O, desconectado

O sensor de O, nao esta conectado.

Conecte o sensor de O,.

Substitua o sensor de O,.

O sensor de O, quimico esta vencido.

Substitua o sensor de O,.

Calibre o sensor de O,

Calibre o sensor de O,.

Calibre a concentragao de O,.

Redefina o sensor de O,

A concentracao de oxigénio medida pelo sensor de oxigénio
paramagnético apresenta um erro grande.

Contate a assisténcia.

Execute a calibracdo da
pressao.

Calibre o sensor de pressao.

Contate a assisténcia.
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Mensagens de Alarme

D.24

Execute a calibragdo do
fluxo.

Calibre o sensor de fluxo.

Execute a calibragao do fluxo.

Rede desconectada

O ventilador é desconectado com o sistema de monitoramento central
(CMS), eGateway ou monitor.

1. Verifique se o modo de conexao de rede (por exemplo, rede com fio/
sem fio ou ponto de acesso do monitor) do ventilador esta correto.

2. Verifique se o cabo de rede entre o ventilador e o sistema de
monitoramento central (CMS), eGateway ou monitor esta conectado e se o
roteador Wi-Fi funciona corretamente.

3. Verifique a configuracao da rede (IP, gateway etc.)

Tabela D-6

Moédulo de CO,

Mensagens de Alarme

Causa e Acao

Falha 01 do Médulo de
co,

Falha na zeragem do médulo de CO, por fluxo lateral. A diferenca de

ganho do sinal de entrada estéd excessivamente grande, excedendo o
intervalo ajustavel.

Contate a assisténcia.

Falha 02 do Médulo de
Co,

CO2 Init Error. Ocorreu um erro no médulo de CO, durante a
inicializacdo.

Contate a assisténcia.

Falha 03 do Médulo de
co,

Erro na autoverificagdo de CO, Ocorreu um erro no médulo de CO,
durante a autoverificagdo.

Contate a assisténcia.

Falha 04 do Médulo de
Co,

Erro de hardware CO,.

Contate a assisténcia.

Falha 05 do Médulo de
Co,

Interrupgdo na Comunicagdo de CO,, Falha no Médulo de CO,, Erro ou
Falha de Comunicagéo de CO, chega a 10 segundos.

Contate a assisténcia.

Falha 06 do Médulo de
Co,

Falha na zeragem do médulo de CO, por fluxo principal.

Contate a assisténcia.

Sensor CO, alta temp

A temperatura do sensor estd muito alta (acima de 63°C).

Contate a assisténcia.

Linha de amostragem de
CO, obstruida

A linha de amostragem apresenta falhas ou esta obstruida.

1. Verifique a ocorréncia de obstrucdo na linha de amostragem.
2. Substitua a linha de amostragem.
3. Substitua o dreno.

CO, sem coletor H20

O dreno esta desconectado ou ndo estd conectado adequadamente.
Verifique o dreno.

Reinstale o dreno.

Et CO, fora do limite

Os valores medidos do parametro excedem o intervalo de medicao
(intervalo de erro incluido).

1. Execute a zeragem do médulo de CO,.
2. Contate a assisténcia.

Substitua o sensor de CO,

O sensor do mddulo de CO, por fluxo principal apresenta defeito.

Contate a assisténcia.

Sem sensor de CO,

O sensor do médulo de CO, por fluxo principal ndo esta conectado.

Conecte o sensor de CO2.
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D.2.5 Médulo de SpO,

Mensagens de Alarme P Causa e Acao

O sensor de SpO, conectado foi desconectado da tubulagdo do
Sensor de SpO,

N paciente (por ex. desconexao de fios ou curto-circuito).
Desligado

Verifique o sensor de SpO, e a conexao do local da medicéo.

Falha no sensor de SpO, (por ex., desconexéo do fio ou curto-circuito).

Substitua o sensor de
SpO, M 1. Substitua o sensor de SpO,.

2. Contate a assisténcia.

O cabo principal estd desconectado do médulo. A conexéo entre o
Sem sensor de SpO, N sensor e o cabo principal est4 desconectada.

Verifique se o cabo de SpO, esta conectado ao médulo.

A luz a qual o sensor é exposta é tao brilhante que o fotodetector do

5p0, excessivamente N sensor esta absorvendo a luz ao redor.

leve
Coloque o sensor de SpO, em um lugar com menos luz ambiente.
O sensor de SpO, nao conseguiu obter sinal de pulso (ou sinal
incompleto).

Sem pulso de SpO, N 1. Examine o estado do paciente.

2. Verifique o sensor de SpO, e a conexao do local da medicéo
3. Substitua o sensor de SpO,.

Erro no médulo de SpO,\Erro de inicializagao de SpO,

Erronomodulode Sp0; | M | 1, substitua o sensor de SpO,.
2. Contate a assisténcia.

Os valores medidos do parametro de SpO, excedem a faixa de medigéo.

SpO, fora do limite N 1. Substitua o sensor de SpO,.
2. Contate a assisténcia.
Os valores medidos do parametro de FP excedem a faixa de medicao.
FP fora limite N 1. Substitua o sensor de SpO.,.
2. Contate a assisténcia.
Tabela D-8

Manual do Operador do ventilador D-11



Mensagens de Alarme Técnico

Mensagens de Alarme

D.2.6

D.2.7

Moédulo Médulo

Mensagens de Alarme

Causa e Acao

Inverta o sensor de fluxo
neonatal.

Sensor de fluxo neonatal conectado em ordem inversa.

Inverta o sensor de fluxo neonatal.

Médulo fora lim.

A faixa do sensor do fluxo neonatal ultrapassa 32 L/min.

1. Verifique a condicado do paciente e as configuracdes do ventilador
2. Se necessario, altere o tipo de paciente.

Modulo neon.

Falha do sensor do fluxo neonatal.

1. Substitua o sensor do fluxo neonatal.
2. Contate a assisténcia.

Nenhum sensor de fluxo
Sensor de fluxo

O cabo do sensor neonatal ndo esté conectado ou o sensor neonatal
nao esta conectado ao tubo do paciente.

Verifique se o cabo do sensor neonatal esta conectado
Verifique a conexao do sensor de fluxo e do tubo do paciente.

Tipo errado de sensor do
fluxo neon.

O sensor de fluxo proximal adulto é usado.

Use o sensor de fluxo neonatal.

Médulo neon. desligado

Monitoramento do sensor de fluxo neonatal desligado no modo
volume.

Monitoramento do sensor do fluxo neonatal ligado.

Limpe Neo. Sensor de
fluxo

O sensor de fluxo neonatal esta contaminado.

Substitua o sensor de fluxo neonatal; recomenda-se realizar o teste de
circuito.

Tabela D-9

Pressao auxiliar

Mensagens de Alarme

Causa e acdo

Calibre o sensor de
pressao auxiliar

Calibre o sensor de pressao auxiliar.

Contate a assisténcia.

Paux1 erro de pressao do
baldo

Paux1 erro de pressao do balao.

1. Inflar baldo Pes novamente.

2. Confirme posicéo do baldo Pes.

3. Disconecte o cateter de pressao auxiliar e zere o sensor de pressdo
auxiliar, se necessario.

Paux2 erro de pressao do
balao

Paux2 erro de pressdo do balao.

1. Inflar baldo Pes novamente.

2. Confirme a posicao do balao Pes.

3. Desconecte o cateter de pressdo auxiliar e zere o sensor de pressao
auxiliar, se necessario.

Tabela D-10

Manual do Operador do ventilador




o Padroes de fabrica

Parametros de Ventilacao E-2
Configuracdo E-3
Configuragdes do sistema E-4
Alarmes E-4
Histor. E-5
Fungdes Especiais E-5
Terapia de 02 E-6
Médulo de CO2 E-6
Médulo de Sp0O2 E-7
Outro E-7
Manual do Operador do ventilador E-1



Pardmetros de Ventilacao

Padrées de fabrica

E.1

Este capitulo lista as principais configuragées padrao de fabrica que ndo podem ser ajustadas pelo
usudrio. Quando necessario, vocé poderd restaurar as configuragdes padrao de fabrica.

Parametros de Ventilacao

Configuracoes de Parametros do Modo de

Configuracao Padrao de Fabrica

Ventilacao

VC Adultos: 500 mL; pediatrico: 100 mL; neonatal:20 mL

Fluxo inspiratério Adultos: 24 L/min; pediatrico: 7 L/min; neonatal: 3,3 L/min

Tpausa (%) Desl

%mV 100%

0,% N&o CPRV: 40 vol.%; CPRV: 100 vol.%

P Adultos: 15/min (CPRV: 10/min); pediatrico: 20/min;
neonatal: 40/min

fsimv Adultos: 5/min; pediatrico: 15/min; neonatal: 30/min

Tinsp Adultos: 1,3 s; pediatrico: 1,0 s; neonatal: 0,4 s

I:E Adulto/pediatrico:1:2; neonatal: 1:2,5

Ti max. Adultos: 1,3 s; pediatrico: 1,0 s; neonatal: 0,4 s

Trampa 0,20s

PEEP Néao CPRV: 3 cmH,q. CPRV: 0 cmH,0

APinsp 15 cmH,0

AP sup No modo PSV e PSV-S/T: 15 cmH,0; em outros modos:
0.cmH,0

P alta 15 cmH,0

P baixa 3 cmH,0

T alto Adultos: 1,3 s; pediatrico: 1,0 s; neonatal: 0,4 s

T baixo Adultos: 2,7 s; pediatrico: 2,0 s; neonatal: 1,1 s

Assisténcia N&o CPRV: LIG.; CPRV: Desl

F-trig, Adultos.: 2,0 L/min; pediatrico: 1,0 L/min; neonatal:
0,5 L/min

P-trig. /

% exp 25%

Vent apneia LIG

AP apneia 15 cmH,0

VCapneia Adultos: 500 mL; pediatrico: 100 mL; neonatal: 20 mL

f apneia Adultos: 15/min; pediatrico: 20/min; neonatal: 40/min

Tinsp de Apneia

Adultos: 1,3 s; pedidtrico: 1,0 s; neonatal: 0,4 s

APmanlnsp 15 cmH,0
Tmanlnsp Neonatal:0,4 s
Tipo de tubo Desligar a fungao ATRC
1.D. tubo Adultos: 8,0 mm; pediatrico: 5,0 mm; neonatal: 3,5 mm
Compensar 80%
Expiracao LIG
Suspiro Desl
Tabela E-1
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Padrées de fabrica Configuragdo

APEEP int. Desl
Intervalo 1 min
Ciclo suspiro 3
e-ITD LIG
Neg.Plimit -15cmH,0
IntelliCycle LIG

Tabela E-1

E.2 Configuracao

Configuragao Valor Padrao deFabrica
Menu-Calibragao-CO, em Manutengao- CO,% | 3%
Menu-Config-Célula de O, LIG
Menu - Configuracéao - Neon. Médulo LIG
l(\%ndu;ic:sr;fiirgazglgéo - Ventilacdo-Fluxo/Tpausa Fluxo inspiratério
Menu - Configuracéo - Ventilagao - Tinsp/I:E Tinsp
Menu- Configuragao- Ventilagdo- IBW/Altura Altura
Menu- Configuragao- Ventilagao - VC/IBW 7 mL/kg
Menu- Config - Ventilagao- Config.binivel Talto
:\r:l\e;gsui\—,gonﬁg— Ventilagdo-Modo de apneia Contr. press.
Menu-Config- Ventilacdo-Compensacao de LG
vazamento
Menu-Config- Ventilagdo-Conformidade da LG
Complacéncia do circuito
Menu - Config - Ventilagdo - Aumentar a % de o
0,durante O, 1 Adultos: 60%; pediatrico: 60%; neonatal: 10%
Menu-Config- Ventilagdo-Compensacao de LG
vazamento
Menu-Config.- Ventilagdo-Conformidade da LG
Complacéncia do circuito
Menu - Tela - Brilho/Volume - Modo Dia e Noite | Modo Dia
Menu - Tela - Brilho/Volume - Volume da tecla 2
Menu - Tela - Brilho/volume - Brilho da tela 5
Menu-Tela-Config. de tela-Forma de Onda 3
Config-Tela-Config. de tela-Des. onda Curva
Menu -Tela - Config. de tela - Interrup. de config. LG
de layout.
Hora-data 2012.01.01
Hora-hora 00:00:00
Formato hora-data AAAA-MM-DD
Formato hora-hora 24h

Tabela E-2
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Configuracgées do sistema

Padrées de fabrica

E.3

E.4

Configuracgoes do sistema

sinal

Sistema Valor Padrao deFabrica
Menu - Sistema - Idioma/Unid. - Idioma Chinés

Menu - Sistema - Idioma/Unid. - Unid. de peso kg

Menu - Sistema - Idioma/Unid. - Un. de peso cm

Menu - Sistema - Idioma/Unid. - Un. de press. c¢mH,0

Menu - Sistema - Idioma/Unid. - Unid. de CO, mmHg

Menu - Sistema - Interface - Cham enferm - Desl|

Interruptor

Menu - Sistema - Interface - Cham enferm - Tipo de Continuo

Menu - Sistema - Interface - Cham enferm - Tipo de
Sens.

Normalm. aberto

Menu - Sistema - Interface - Cham enferm - Tipo de
alarme

Alarme fisiol6gico, alarme técnico

Menu - Sistema - Interface - Cham enferm - Nivel de
alarme

Alarmes Altos, Alarmes Médios

Central - Selecionar CMS

Menu - Sistema - Interface -Tipo de rede LAN
Menu - Sistema - Interface -Configuracéo LAN -
) = DHCP

Configuragao IP.
Menu - Sistema - Interface -Configuragdo da estacéao

< Desl
central - Alarme de desconexao da rede
Menu - Sistema - Interface -Configuragdo da Estacéao Desl|

Menu - Sistema - Interface - Segurancga das
informacoes - Tipo de conexao de criptografia

Somente criptografia privada

Menu - Sistema - Interface - Série - Protocolo

Nenhum

Tabela E-3

Alarmes

Alarmes

Configuragao Padrao de Fabrica

Alarmes - Limites Vent - Limite superior da Pva

50 cmH,0 (no modo CPAP: 60 cmH,0)

Alarmes - Limites Vent - Limite inferior da Pva

Desl

Alarmes - Limites Vent- Limite superior do alarme
de volume minuto

Adultos: 9,0 L/min; pediatrico: 3,0 L/min; neonatal:
1,05 L/min

Alarmes - Limites Vent- Limite inferior do alarme de
volume minuto

Adultos: 3,6 L/min; pediatrico: 1,2 L/min; neonatal:
0,42 L/min

Alarme - Limites vent - Limite superior do alarme de
VCe

Adultos: 1000 mL; pediatrico: 200 mL; neonatal:
40 mL

Alarmes - Limites vent - Limite inferior do alarme de
VCe

Adultos: 250 mL; pediatrico: 50 mL; neonatal: 10 mL

Alarmes - Limites vent - Limite superior de alarme
ftot

Desl

Alarmes - Limites vent - Limite inferior de alarme
ftot

Desl
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Padrées de fdbrica Histor.
Alarmes - Limites de médulo - Limite superior de
) 100 vol.%
alarme de FiO,
Alarmes - Limites de modulo - Limite inferior de
) 21 vol.%
alarme de FiO,
Alarmes - Limites de médulo - Limite superior de Adultos: 50 Ha: pedistrico: 45 H
alarme de EtCO, ultos: 50 mmHg; pediatrico: 45 mmHg
Alarmes - Limites de mddulo - Limite inferior de Adultos: 15 mmHg; pediatrico: 20 mmHg; neonatal:
alarme de EtCO, 30mmHg
Alarmes - Limites de médulo - Desat 80%
Alarmes - Limites de médulo - Limite superior de
100%
alarme de SpO,
Alarmes - Limites de mddulo - Limite inferior de
90%
alarme de SpO,
Alarmes - Limites de médulo - Limite superior de Adultos: 120 1/min; pediatrico: 160 1/min; neonatal:
alarme de High FP 200 1/min
Alarmes - Limites de médulo - Limite inferior de Adultos: 50 1/min; pediatrico: 75 1/min; neonatal:
alarme de FP 100 1/min
No modo nao-nCPAP: Adulto e pediatrico: 15 s;
Alarmes - Limites Vent - T apneia neonatal: 10 s
No modo nCPAP: Desl
Alarmes - Audio - Volume de alarme 5
Tabela E-4
(3 r
E.5 Histor.
Histor. Configuracao Padrao de Fabrica
Grafico-Grp. de exib. Todos
Gréfico-Zoom 10 min
Tabular-Grp. de exib. Todos
Tabular-Intervalo 1 min
Registro de Eventos-Filtro Todos os eventos
Tabela E-5
~ o o
E.6 Funcoes Especiais
Funcoes Especiais Configuracao Padrao de Fabrica
Nebulizador - Hora 30 min
Ferramentas - Avancado - Ferr. P-V - Pinic 3 cmH,0
Ferramentas - Avancado - Ferr. P-V - Pmax 15 cmH,0
Ferramentas - Avancado - Ferr. P-V - Fluxo 6 L/min
Ferramentas - Avancado - Ferr. P-V - Vlimit 770 mL
Ferramentas - Avancado - Ferr. P-V - Loop de Ref. Ocultar
Ferramentas - Avancado - SI - Reten. da pres. Adultos: 35 cmH,0; pediatrico: 20 cmH,0
Ferramentas - Avancado - SI - Tempo de reten. Adultos: 30 s; pediatrico: 15 s
Ferramentas - Avancado - Desmame - SBT - PEEP 5 cmH,0
Tabela E-6
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Terapia de O2 Padrées de fdbrica

Ferramentas - Avancado - Desmame - SBT - AP sup 5cmH,0
Ferramentas - Avancado - Desmame - SBT - FiO, 40%
Ferramentas - Avancado - Desmame - SBT - Duragao 30 min
Ferramentas - Avancado - Desmame - SBT - Ttolerance 180s
Ferramentas - Avangado - Desmame - Limite superior de f .
35/min

espont
Ferramentas - Avancado - Desmame - Limite inferior de f Desl
espont
Ferramentas - Avancado - Desmame - Critérios - Limite 15 mL/k
superior de VCe/IBW g
Ferramentas - Avancado - Desmame - Critérios - Limite 4ml/k
inferior de VCe/IBW 9
Ferramentas - Avancado - Desmame - Critérios - Limite Adultos: 50 mmHg; pediatrico: 50 mmHg;
superior de EtCO, neonatal: 45mmHg
Ferramentas - Avancado - Desmame - Critérios - Limite Adultos: 15 mmHg; pediatrico: 20 mmHg;
inferior de EtCO, neonatal: 30mmHg
Ferramentas - Avancado - Desmame - Critérios - Limite

. 100%
superior de SpO,
Ferramentas - Avancado - Desmame - Critérios - Limite
. . 90%
inferior de SpO,
Ferramentas - Avancado - Desmame - Critérios - Limite .

. 120 /min
superior de FP
Ferramentas - Avancado - Desmame - Critérios - Limite .
. ) 50 /min
inferior de FP

Tabela E-6
L]
E.7 Terapia de O,

Terapia de O, Configuracao Padrao de Fabrica
Terapia de O, - % de O, 40 vol.%

Terapia de O, - Fluxo Adultos: 25 L/min; pediatrico: 8 L/min; neonatal:

4 L/min
Terapia de O, - Duragao de O, 0 min
Tabela E-7
V 4
E.8 Médulo de CO,
Médulo de CO, Configuragao Padrao de Fabrica
Menu - Config - Médulo de CO, _ ponitoramento LIG
Menu - Config - Médulo de CO; _ comp, BTPS Desl
Menu - Configuragdo - Médulo de CO, - nulo por 30 LG
s desde a zeragem

Tabela E-8
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Padrées de fabrica

Méddulo de SpO2

E.9

E.10

Médulo de SpO,

varredura

Menu - Config - Médulo de SpO, - Monitoramento | LIG
Menu - Config - Médulo de SpO, - Sensibilidade Média
Menu - Config - Médulo de SpO, - Velocidade de

25 mm/s

Menu - Config - Médulo de SpO, - Volume de
batimento

Tabela E-9

Outro

Peso Adultos: 70 kg; pediatrico: 15,4 kg; neonatal: 3 kg
Sexo Masculino

Altura Adultos: 174 cm; pediatrico: 100cm

Tipo de Ventilacédo Invasiva

Tabela E-10
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Outro Padrées de fabrica

Esta pagina foi intencionalmente deixada em branco.
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fo Simbolos e Abreviacao

Unidade

Simbolos

Abreviacoes
Referéncia cruzada

F-2
F-3
F-3
F-5
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Unidade

Simbolos e Abreviagdo

F.1

Unidade

A ampére
Ah ampére hora
rpm Respiracdes por minuto
oC graus centigrados
cc centimetro cubico
cm centimetro
cmH,0 centimetro de dgua
dB decibéis
oF fahrenheit
g grama
hr hora
Hz Hertz
hPa hectoPascal
polegadas polegadas
k quilo-
kg quilograma
kPa quilo pascal
N litro
b libra
m metro
mAh miliampére hora
mbar milibares
mg miligrama
min minuto
ml mililitro
mm milimetro
mmHg milimetro de mercurio
ms milissegundos
mV milivolt
mwW miliwatt
nm nanémetro
ppm parte por milhao
s segundo
Vv voltagem
VA volt ampere
Q ohm
HA microampére
uv microvolt
w watt
Tabela F-1
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Simbolos e Abreviagéo

Simbolos

F.2 Simbolos

- menos
% por cento
/ Por; dividido; ou
~ para
A energia
+ mais
= igual a
< menor que/ menos de
> maior que/ mais de
< menor ou igual a
> maior ou igual a
+ mais ou menos
X multiplicar
© copyright
Tabela F-2

F.3 Abreviagoes

AMV

Ventilagdo minuto adaptativa

Tinsp de Apneia

Tempo de inspiracao da ventilacdo de apneia

Vent apneia

Vent apneia

APRV

Ventilagdo de Liberacdo de Pressdo das Vias Aéreas

ATPD

Temperatura Ambiente e Pressdo Seca

BTPS

Temperatura do Corpo e Pressao Saturada

C20/C

Razdo entre complacéncia durante os ultimos 20% da inspiracdo e complacéncia total.

Cdin

Complacéncia Dinamica

PSV/CPAP

Pressao das Vias Aéreas Positiva Continua/Ventilagdo com Suporte de Pressao

CPRV

Ventilagdo da ressuscitacdo cardiopulmonar

Cstat

Complacéncia Estética

Ciclo suspiro

Ciclo suspiro

Binivel

Ventilagdo Binivel

EEF

Fluxo final expiratério

Et CO,

Diodxido de carbono no final da expiracao

% exp

Porcentagem do sensor de expiracao

Fi CO,

Fracdo de diéxido de carbono inspirado

FiO,

Concentragao de Oxigénio Inspirado

Fluxo

Fluxo

f

Frequéncia Respiratéria

f apneia

Frequéncia de ventilacdo de apneia

fmand

Frequéncia Mandatdria

f espont

Frequéncia Espontanea

fsimv

Frequéncia de SIMV

Tabela F-3
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Abreviacées Simbolos e Abreviagdo

F total Frequéncia Respiratoria Total
F-Sens. Acionador de fluxo
IE Razé&o Tempo Inspiratério:Tempo Expiratério
Intervalo Intervalo
mV Volume minuto
%mV Porcentagem do volume minuto
VM espont Volume Minuto Espontaneo
fuga VM Volume Minuto de Fuga
nCPAP Ventilagdo por pressao nasal continua positiva da via aérea
FIN Forga Inspiratéria Negativa
VNI Ventilagdo Nao Invasiva
0, Oxigénio
P0.1 Pressao de Ocluséo de 100 ms
PCV Ventilagdo Assistida/Controlada por Pressao
Pva Pressao das vias aéreas
PEEP Pressao positiva expiratoria final
PEEPi PEEP Intrinseca
PEEPtot Pressao positiva expiratoria final total
PFE Pico de fluxo expiratério
P alta Pressdo alta
PFI Pico de fluxo inspiratério
APinsp Nivel de Pressao Inspiratoria (relativa a PEEP/P baixa)
Plimite Nivel limite de pressao
P baixa Pressdo baixa
APmanlnsp Nivel de controle de pressao da inspiragdo manual (relativo ao PEEP / P baixa)
P méd Pressao média
Ppico Pressao de PICO
P platd Presséo de platd
PRVC Ventilagdo com Controle de Volume Regulado por Presséo
PRVSIMV Ventilagdo com controle de volume regulado por presséo- Ventilacdo obrigatéria
intermitente sincronizada
PSV-S/T Ventilagdo espontanea/cronometrada com suporte de pressdo
SIMV-PC Ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada por presséo
P-Sens. Sens. de pressdo
A PEEP int. Presséo Positiva Expiratéria Final Intermitente
AP apneia Presséo de Vent apneia (relativa a PEEP/P baixa)
AP sup Nivel de Presséo de Suporte (relativo a PEEP/P baixa)
Rinsp Resisténcia inspiratéria
Rexp Resisténcia Expiratodria
Suspiro Suspiro
SIMV Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada
STPD Temperatura padréo e pressao seca
Tmanlnsp Tempo de inspiragao manual
Texp Tempo Expiratério
Talto Tempo de Alta Pressao
Tabela F-3

F-4 Manual do Operador do ventilador



Simbolos e Abreviagéo

Referéncia cruzada

Tinsp

Tempo de inspiracdo

T baixo

Tempo de Baixa Pressao

Tpausa (%)

Percentual do Tempo de Pausa Inspiratéria

T plat

Tempo de Platd no Periodo Inspiratério

Trampa

Tempo de Aumento de Presséao

vC

Volume Corrente

VCapneia

Volume Corrente de ventilacdo de apneia

VCe

Volume corrente expiratério

VCe/IBW

Volume Corrente expirado por peso corporal ideal

VCe espont

Volume Corrente Expirado Espontaneo

VCi

Volume Corrente Inspiratoério

Volume

Volume de gas

V obstr

Volume de Gas Preso

VCV

Ventilagdo Assistida/Controlada por Volume

SIMV-VC

Ventilagdo Mandatoéria Intermitente Sincronizada por Volume

VS

Ventilagdo suportada por volume

RCexp

Tempo de expiragdo constante

IRRS

indice de Respiracdo Répida Superficial

WOBImp

Trabalho respiratério imposto

WOBpat

Trabalho respiratério do paciente

WOBtot

Trabalho respiratério total

WOBvent

Trabalho respiratério do ventilador

Tabela F-3

F.4 Referéncia cruzada

Nomenclatura especifica do fabricante dos Esquema de codificagao sistematica do modo de

modos de ventilagéo do ventilador ventilagao (ISO 19223 Ventiladores pulmonares
e equipamentos relacionados - Vocabulério e
semantica)

\ay V-vC

PCV A/C-PC

SIMV-VC SIMV(VC) + PS

SIMV-PC SIMV(PC) + PS

PSV/CPAP CPAP/CSV-PS

PSV-S/T S//T-PS/PC

PRVC A/C-vtPC

PRVSIMV SIMV-vtPC/PS

Binivel /

APRV IMV-PC

VS CSV-vtPS

AMV /

nCPAP CPAP

Tabela F-4
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Referéncia cruzada Simbolos e Abreviagdo
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