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Prefacio

Finalidade deste manual

Este manual contém informacdes importantes sobre o funcionamento seguro do Ventilador
Puritan Bennett™ 520. O seu ventilador é um dispositivo eléctrico que pode proporcionar anos de
servico util se forem observados os devidos cuidados, conforme descrito neste manual.

Certifique-se de que |é e compreende as instru¢des contidas neste manual antes de utilizar o
ventilador.

/\  ADVERTENCIA
Antes de utilizar o ventilador, leia, compreenda e siga estritamente as informacoes contidas no Capitulo 1,
“Informacgdes de seguranca”.

Qualificacao do pessoal

A instalacao e manutencao do dispositivo tem de ser efectuada por pessoal autorizado e com a
devida formacdo. Em particular, a formagao para o manuseamento de produtos sensiveis a descargas
electrostaticas tem de incluir a utilizacao de dispositivos de proteccdo contra descargas
electrostaticas (ESD) e o conhecimento do significado do simbolo seguinte: 4tat, bem como a
utilizacdo de pecas sobressalentes de origem e o respeito pelo controlo de qualidade e as regras de
deteccdo aprovadas pela Covidien.

Garantia

As informacoes relativas a garantia do produto estdo disponiveis junto do seu representante de
vendas ou da Covidien.

Assisténcia alargada

O Ventilador Puritan Bennett™ 520 oferece contratos/garantias de assisténcia alargada quando o
ventilador é adquirido. Contacte o representante de vendas ou de assisténcia local da Covidien para
obter mais informacdes.

Para obter apoio técnico online, visite a Base de
conhecimentos do Centro SolvIT*M clicando na
0 v ligacdo em
http://www.respiratorysolutions.covidien.com.
C E N T E R Aqui, ird encontrar respostas para perguntas
frequentes sobre o produto e outros produtos da

Knowledge bdse Covidien 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Se necessitar de assisténcia adicional, contacte o
representante local da Covidien.
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Apoio técnico

Contactos da assisténcia técnica:

Covidien Argentina
Aguero 351

Capital Federal - 1171 ABC,
Argentina

Tel: (5411) 4863-5300

Fax: (5411) 4863-4142

Covidien Australia

52A Huntingwood Drive
Huntingwood, NSW 2148
Australia

Telefone (+61) 1800 350702
Fax +612 96718118

Covidien Austria GmbH
Campus21

Europaring F09402
Brunn am Gebrige
A-2345 Austria

+43 22363788 39

+43 223637 883940

Covidien Belgie S.A.-N.V.
Generaal De Wittelaan 9/5
Mechelen

2800

Bélgica

Tel +32 152981 37

Fax +32 152 167 83

Covidien Brazil

Av. Nagbes Unidas 23013-A
Vila Almeida

Séao Paulo, SP

Brasil 04795-100

Tel: (5511) 5683-8300

Fax: (5511) 5683-8349

Covidien Canada

19600 Clark Graham

Baie d'Urfe, QC, HOX 3R8
Canada

Tel:1-514-695-1220, Ext.4004
Fax: 1-514-695-4965

Covidien Chile

Rosario Norte 530, Piso 12
Las Condes

Santiago de Chile, Chile
Tel: (562) 231-3411

Fax: (562) 231-3527

Covidien Colombia
Edificio Prados de la Morea
Carretera Central Del Norte
(Cra7a) Kilometro 18,
Chia-Cundinamarca
Bogota, Colombia

Tel: (571) 619-5469

Fax: (571) 619-5425

Covidien Costa Rica

La Uruca 75 Metros al Oseste de
Faco

Oficentro La Virgen, Edificio
San Jose, Costa Rica

Tel: (506) 256-1170

Fax: (506) 256-1185

Fax: (506) 290-8173

Covidien Czech Republic
Vyskocilova 1410/1

Covidien Danmark A/S

Langebrogade 6E, 4. sal

Covidien Deutschland GmbH
Technisches Service Center

14000 1411 Kgbenhavn K Raffineriestr. 18

Praha Dinamarca 93333 Neustadt / Donau
Republica Checa Tel +45 702 753 50 Alemanha

Tel +42 024 109 57 35 Fax:+45 702 756 50 Tel + 49 944 595 93 80
Fax +42 02 3900 0437 Fax + 49 944 595 93 65
Covidien ECE Covidien Finland Oy Covidien France SA

Galvaniho 7/a

821 04 Bratislava
Eslovaquia

Tel +42 124 821 4573
Fax +42 124 82145 01

Lakkisepdntie 23
00620 Helsinki
Finlandia

Te. +35896 22684 10
Fax +35 896 226 84 11

Parc d'affaires Technopolis

Bat. Sigma, 3 Avenue du Canada
LP 851 Les Ulis

91975 Courtaboeuf Cedex Franga
Tel +33 169 821 400

Fax +33 169 821 532

Covidien Hungary
1095 Budapest
Mariassy u. 7
Magyarorszag
Hungria

Tel + 36 1880 7975
Fax + 36 1777 4932

Covidien Ireland Commercial
Ltd

Block G, Ground Floor,
Cherrywood Technology Park,
Loughlinstown

County Dublin

Irlanda

Tel +353 14381613

Covidien Israel

5 Shacham St.

North Industrial Park
Caesarea

38900 Israel

Tel +97 246 277 388
Fax+97 266 277 688
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Contactos da assisténcia técnica:

Covidien Italia S.p.A.
Via Rivoltana 2/D
20090 Segrate

Italia

Tel +39027 031 72 61
Fax +39 027 03172 84

Covidien Japan Inc.
Technical Support Center
83-1, Takashimadaira 1-Chome
Itabashi-ku, Tokyo 175-0082
Japao

Tel: +81 (0) 3 6859 0120

Fax: +81 (0) 3 6859 0142

Covidien Mexico
Calz.Ermita Iztapalapa 1514
Col. Barrio San Miguel

Del. Iztapalapa

Mexico, D.F. 09360 México
Tel: (5255) 5804-1524

Fax: (5255) 5685-1899

Covidien Nederland BV
Hogeweg 105

5301 LL Zaltbommel
Holanda

Tel +31 41 857 66 68

Fax +31 41 857 67 96

Covidien Norge AS
Postboks 343

1372 Asker.
Noruega

Tel +47 668 522 22
Fax +47 668 522 23

Covidien Panama

Parque Industrial Costa del Esta
Calle Primera, Edificio # 109
Panama City, Panama

Tel: (507) 264-7337

Fax: (507) 236-7408

Covidien Polska

Al. Jerozolimskie 162
Warszawa. 02-342
Poloénia

Tel +48 223122130
Fax +48 223 122 020

Covidien Portugal Lda.
Estrada do Outeiro de Polima,
Lote 10-1° Abdboda

2785-521 S.Domingos de Rana
Portugal

Tel +35 121 448 10 36

Fax +35 121 445 1082

Covidien Puerto Rico
Palmas Industrial Park
Road 869 Km 2.0 Bdlg. #1
Catano, PR 00962

Tel. 787-993-7250

Ext. 7222 ou 7221

Fax 787-993-7234

Covidien Russia

53 bld. 5 Dubininskaya Street
Moscow

RUSSIA. 119054 Poccum

Covidien Saghk A.S.

Maslak Mahallesi Bilim Sokak No:

5, Sun Plaza Kat: 2-3
Sisli, istanbul 34398

Covidien South Africa
Corporate Park North
379 Roan Crescent
Randjespark

Tel +70 495 933 64 69 Turquia Midrand, Africa do Sul

Fax +70 495 933 64 68 Tel +90 212 366 20 00 Tel +27 115 429 500
Fax +90 212 276 35 25 Fax +27 115 429 547

Covidien Spain S.L. Covidien Sverige AB Covidien Switzerland

¢/Fructuds Gelabert Box 54 Roosstr. 53

6, pl. Sétano 171 74 Solna Wollerau

08970 Sant Joan Despi Suécia 8832

Barcelona, Espanha Tel +46 858 56 05 00 Suica

Tel +34 93 475 86 69 Fax + 46 858 56 05 29 Tel +41 17865050

Fax+34 933738710

Fax +41 17865010

Covidien UK and Ireland
Unit 2, Talisman Business Park
London Road, Bicester

0X26 6HR, Reino Unido

Tel +44(0)1869 328092

Fax +44(0)1869 327585

Asia: Tyco Healthcare Pte Ltd

Singapore Regional Service Centre

15 Pioneer Hub, #06-04
Singapore 627753

Tel (65) 65785187 /8/9
Fax (65)6515 5260

Correo electrénico: Tech_support@covidien.com
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1 Informacoes de seguranca

1.1 Definicoes

Este manual utiliza trés indicadores para realcar informacoes criticas: Adverténcia, Cuidado e Nota. Definem-se do
seguinte modo:

A ADVERTENCIA
Indica uma condigao que pode colocar em risco o paciente ou o operador do ventilador.

Cuidado
Indica uma condicdo que pode danificar o equipamento.

Nota:
Indica aspectos de especial importancia que tornam a operacdo do ventilador mais eficiente ou pratica.

E essencial que estas instrucdes sejam lidas, compreendidas e seguidas antes da utilizacdo do ventilador
Puritan Bennett™ 520.

De modo a utilizar o ventilador correcta e eficientemente e para ajudar a evitar incidentes, preste particular
aten-cdo a seccdo 1.2, “Adverténcias”, bem como a todas as adverténcias e cuidados contidos neste manual.

1.2 Adverténcias

A Adverténcias relativas a risco de incéndio

¢ O ventilador nao deve ser utilizado com substancias anestésicas inflamaveis.

¢ Parareduzir o risco de incéndio, mantenha fosforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignicao
(tais como anestésicos inflamaveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de
oxigénio.

¢ Nunca exponha qualquer bateria a chama directa.

e Caso ocorra uma fuga de oxigénio, desligue o fornecimento do mesmo na fonte. Adicionalmente,
remova e/ou afaste qualquer fonte incandescente do dispositivo, que podera estar enriquecido com
oxigénio. Faca circular ar fresco na sala para reduzir o nivel de concentracao de oxigénio.

A Adverténcias relativas a reducao de infec¢oes

¢ Parareduzir o risco de infeccao, lave as maos cuidadosamente antes e depois de manusear o ventilador
ou os respectivos acessorios.

¢ Um paciente tratado por ventilacao mecanica esta altamente vulneravel ao risco de infecgao.
0 equipamento sujo ou contaminado é uma potencial fonte de infeccdo. Limpe o ventilador e os
respectivos acessorios de forma regular e sistematica antes e depois de cada utilizacao e depois de
qualquer procedimento de manutencao para reduzir o risco de infeccdo.
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Os acessorios de utilizacao @ Unica nao devem ser reutilizados.

O filtro da entrada de ar destina-se a uma Unica utilizacao no paciente e nao é reutilizavel; nao tente
lavar, limpar ou reutiliza-lo.

A Adverténcias a considerar antes de utilizar o equipamento

O ventilador deve ser utilizado apenas sob a responsabilidade e mediante receita de um médico.

O ventilador nédo se destina a ser utilizado em pacientes sem autonomia respiratoria ou que estejam
dependentes de ventilador.

O ventilador deve ser utilizado de acordo com a utilizacao a que se destina. Consulte o0 2.1, “Indica¢ées
para utilizagcao”.

Nao inicie a ventilacdao enquanto nao se certificar de que o dispositivo esta adequadamente montado,
o filtro da entrada de ar esta devidamente instalado e desobstruido e de que existe o espaco livre
adequado a volta da unidade. Certifique-se também de que o circuito do paciente esta adequadamente
ligado ao ventilador e ao paciente e de que o circuito do paciente, incluindo todas as mangueiras, nao
esta danificado nem obstruido.

Antes de entregar o ventilador a prestadores de cuidados de satide ou ao paciente para utilizacao
doméstica, certifique-se de que a Chave de bloqueio esta activada para que as defini¢oes criticas do
ventilador ndo sejam modificadas.

Nao efectue testes de alarme enquanto o paciente estiver ligado ao ventilador. Forneca um meio de
ventilacao alternativo para o paciente antes de efectuar estes testes.

Verifique se as condi¢oes de alarme funcionam antes de ligar o paciente ao ventilador. Consulte o
Anexo F, “Testes de alarmes”.

Se o ventilador falhar algum dos testes de alarme ou se o operador nao conseguir concluir estes testes,
consulte a seccao 5.8, “Resolucao de problemas” ou contacte o fornecedor do equipamento ou a
Covidien.

A predefinicao para a compensacao de altitude é SIM. A compensacao da altitude deve estar sempre
definida como SIM para permitir calculos de fornecimento de volume precisos em todas as elevagoes.

Antes de iniciar a ventilacao, certifique-se de que o dispositivo esta devidamente montado e que a
entrada de ar, as ventoinhas e os orificios de difusao dos alarmes sonoros nao estao obstruidos.
Certifique-se também de que o circuito do paciente esta na configuracao adequada, esta devidamente
ligado ao ventilador, e que as mangueiras do circuito nao estao danificadas nem comprimidas e nao
contém quaisquer obstru¢ées ou corpos estranhos.

Este ventilador proporciona a possibilidade de escolha de modos e tipos de fornecimento da
respiracdo. Durante o tratamento do paciente, o médico deve seleccionar cuidadosamente o modo de
ventilacao e/ou o tipo de respiracao a utilizar para esse paciente. Esta selec¢ao deve basear-se no
julgamento clinico do médico, considerando a condicao e necessidades de cada paciente, uma vez que
a condicao e as necessidades mudam pontualmente, e considerando os beneficios, limitacoes e
caracteristicas de funcionamento de cada modo e/ou tipo de respiragao.

Os pacientes com equipamento de ventilacao de cuidados domiciliarios devem ser devidamente
monitorizados por médicos, prestadores de cuidados de satude e por equipamento de monitorizacao
adequado, conforme indicado pelo médico do paciente. O Ventilador Puritan Bennett™ 520 nao foi
projectado para ser usado como um dispositivo de monitorizacao abrangente, e nao acciona alarmes
para todas as condi¢des de perigo para os pacientes.

A Adverténcias relativamente ao ambiente de utilizacao

Nao utilize o ventilador sob luz solar directa, perto de fontes de calor, no exterior ou perto de
instalac6es onde o liquido possa constituir um risco sem antes providenciar a protec¢ao adequada para
o dispositivo.
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Se possivel, evite utilizar o ventilador em ambientes com poeira. Os ambientes com poeira podem
exigir uma monitorizacao mais vigilante, limpeza, e/ou a substituicao do filtro da entrada de ar e outros
filtros.

Certifique-se de que as imediac¢oes do ventilador permitem a ligacdo correcta e operacional do
dispositivo sem dobrar, comprimir ou danificar qualquer dos cabos ou tubos necessarios e que as
ligacées do circuito do paciente ao paciente sao efectuadas de modo a encaixar de forma segura e
confortavel.

Coloque o ventilador num local seguro durante a ventilacao e de acordo com as recomendacgbes deste
manual.

Nao coloque o ventilador numa posicao em que uma crianca consiga alcan¢a-lo ou em qualquer
posicao em que possa cair sobre o paciente ou terceiros.

Para garantir o funcionamento correcto e duradouro do ventilador, certifique-se de que os respectivos
orificios de circulacdo de ar (entrada principal ou arrefecimento) nunca se encontram obstruidos.
Coloque o dispositivo numa area onde o ar possa circular livremente a volta do ventilador e evite
instala-lo perto de tecidos flutuantes, tais como cortinas.

Se o ventilador tiver sido transportado ou armazenado a uma temperatura que varie em mais de
+ 20 °C (£ 36 °F) da temperatura em que sera utilizado, deve deixar que o ventilador estabilize no
respectivo ambiente de funcionamento durante pelo menos duas (2) horas antes da utilizacao.

Se a temperatura ambiente em que o dispositivo é utilizado for superior a 35 °C (95 °F), o fluxo
fornecido pela saida do dispositivo podera exceder os 41 °C (106 °F), o que podera resultar em efeitos
secundarios indesejaveis no paciente. Para evitar lesdes no paciente, mova o paciente e o ventilador
para um local mais fresco.

A predefinicao para a compensacao de altitude é SIM. A compensacao da altitude deve estar sempre
definida como SIM para permitir calculos de fornecimento de volume precisos em todas as elevacoes.

Para reduzir o risco de incéndio, mantenha fésforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignicao
(tais como anestésicos inflamaveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de
oxigénio.

Antes de iniciar a ventilacao, certifique-se de que o dispositivo esta devidamente montado e que a
entrada de ar, as ventoinhas e os orificios de difusao dos alarmes sonoros nao estao obstruidos.
Certifique-se também de que o circuito do paciente esta na configuracao adequada, esta devidamente
ligado ao ventilador, e que as mangueiras do circuito nao estao danificadas nem comprimidas e nao
contém quaisquer obstru¢ées ou corpos estranhos.

Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador.

Se necessario, substitua o filtro antes do final do periodo de substituicao recomendado (consulte o
capitulo 10, “Manutencao de rotina”). Esta medida é particularmente importante quando o ventilador
é instalado numa cadeira de rodas, porque as condi¢oes ambientais podem fazer com que o filtro se
suje mais rapidamente.

Devido a flutuagées tipicas de tensao que ocorrem durante a utilizacao normal da cadeira de rodas
eléctrica, a bateria principal da cadeira de rodas nunca deve ser utilizada para alimentar o Ventilador
Puritan Bennett™ 520. O ventilador deve ser sempre ligado a uma fonte de alimentacao independente
(por exemplo, fonte de alimentacdo de CA, baterias extra ou fonte de alimentacao de CC).

Manuseie o ventilador com cuidado durante e apds a utilizacao, sobretudo quando as temperaturas
ambientes sado elevadas. Algumas superficies do ventilador podem aquecer, mesmo se as
especificagdes de seguranca nao forem excedidas.

O volume do alarme deve ser ajustado relativamente ao ambiente de funcionamento do ventilador e
de forma a que os prestadores de cuidados de satide possam ouvir os alarmes. Consulte 7.3.4, “Volume
do alarme”. As saidas do alarme sonoro localizadas na parte frontal do dispositivo nunca devem estar
obstruidas.

Manual Clinico

1-3



Informagoes de segurancga

1-4

A Adverténcias sobre a interferéncia electromagnética

O ventilador Puritan Bennett™ 520 requer precaug¢des especiais relativamente a compatibilidade
electromagnética e deve ser instalado e iniciado de acordo com as recomendacgodes constantes do
Anexo B, “Especificacoes”. Em particular, a utilizacao de equipamento de comunicag¢ées mével e
portatil nas proximidades que utilize frequéncias de radio, tais como telefones méveis ou outros
sistemas que excedam os niveis definidos na norma IEC 60601-1-2, pode afectar o funcionamento do
ventilador. Consulte a sec¢ao B.10, “Declaracao do fabricante”.

A utilizagao de quaisquer acessoérios diferentes dos especificados, a excepcao de fontes ou cabos de
alimentacao vendidos pela Covidien, pode resultar num aumento de emissdes electromagnéticas ou
numa diminuicao da proteccao do equipamento contra as mesmas. Se o ventilador for utilizado
adjacente a esses acessorios ou empilhado sobre esses dispositivos, o desempenho do ventilador
devera ser monitorizado para verificar se funciona normalmente.

A Adverténcias sobre as definicoes

Antes de iniciar a ventilacao, verifique sempre se todas as defini¢oes estao devidamente configuradas
de acordo com a prescricao necessaria.

O Ventilador Puritan Bennett™ 520 oferece uma variedade de modos de fornecimento da respiracao.
Durante o tratamento do paciente, o médico deve seleccionar cuidadosamente o modo ou modos de
ventilacao a utilizar para esse paciente. Esta seleccdo deve basear-se no julgamento clinico do médico,
considerando a condicdo e necessidades de cada paciente, uma vez que a condicdo e as necessidades
mudam pontualmente, e considerando os beneficios, limitagoes e caracteristicas de funcionamento de
cada modo.

O modo CPAP néao fornece uma taxa respiratoria definida. Nao utilize este modo se nao for adequado a
condi¢ao do paciente.

O volume do alarme deve ser ajustado relativamente ao ambiente de funcionamento do ventilador e
de forma a que os prestadores de cuidados de satide possam ouvir os alarmes. Consulte 7.3.4, “Volume
do alarme”.

Certifique-se de que a definicdo Trigg | ndo esta definida para DESLIGADA quando os pacientes em
ventilacdo conseguem despoletar respiracoes espontaneas.

Monitorize o estado de satide do paciente para garantir que as defini¢des do ventilador sao sempre
adequadas aos requisitos fisiologicos actuais do paciente.

Em pacientes adultos ou pediatricos, certifique-se sempre de que o volume de fluxo ajustado é
compativel com as necessidades do paciente.

Se mudar o modo durante a ventilagao, poderao ocorrer transicoes significativas de pressao, fluxo ou
de repeticao da taxa, dependendo da diferenca entre os modos. Antes de definir o novo modo,
certifique-se de que as defini¢oes entre os diferentes modos sao compativeis. Esta medida reduz o risco
de desconforto e de les6es no paciente.

A definicao do alarme PIP min tem de ser ajustada para o paciente, mas também tem de ser definida
num valor suficientemente alto para permitir que o alarme DESCONEXAO DO PACIENTE seja
devidamente activado. Efectue o Teste de pressao baixa (consulte a seccao seccao F.1, “Teste de
pressdo baixa”) para garantir que o alarme PIP min esta devidamente definido.

Se APNEIA estiver definido para um valor superior a 60/Taxa de controlo, entao o alarme APNEIA nao
sera activado.

O alarme Apneia deve ser definido para SIM se pretender ouvir um alarme sonoro quando ocorre um
evento de apneia.

Definir os limites de alarme para valores extremos pode resultar numa avaria dos alarmes do
ventilador.

Certifique-se de que a definicdo Tempo | é compativel com os requisitos fisiol6gicos do paciente.
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Os alarmes ajustaveis nao devem ser cancelados sistematicamente; em vez disso, devem ser ajustados
de acordo com as necessidades e a condicao do paciente.

O limite do disparo de inspiracdao deve ser cuidadosamente modificado para evitar o risco de falsa
activacao ou “disparo automatico” do ventilador. Por exemplo, o Nivel 1P, o modo mais sensivel, é
recomendado para utilizacao pediatrica. Para um adulto, no entanto, esta defini¢do pode resultar no
accionamento automatico.

A Adverténcias aplicaveis durante a utilizacao do equipamento

O ventilador deve ser utilizado apenas sob a responsabilidade e mediante receita de um médico.

O ventilador deve ser utilizado de acordo com a utiliza¢ao a que se destina. Consulte o sec¢do 2.1,
“Indicagdes para utilizagao”.

O ventilador nao se destina a ser utilizado em pacientes sem autonomia respiratéria ou que estejam
dependentes de ventilador.

Note que este manual descreve como proceder em resposta ao ventilador, mas NAO lhe indica como
proceder em resposta ao paciente.

Enquanto o ventilador estiver a ser utilizado, deve estar sempre disponivel um meio de ventila¢ao
alternativo caso ocorra um problema com o ventilador. Recomenda-se igualmente a observacao
suplementar, apropriada para a condicdao do paciente.

Os pacientes devem ser sempre monitorizados por pessoal médico devidamente qualificado e
competente. Certifique-se de que o prestador de cuidados de satide do paciente esta apto e preparado
para tomar as medidas adequadas caso o ventilador identifique uma condicao de alarme ou se depare
com um problema.

Quando uma condicao de alarme é accionada, ou existe evidéncia de uma falha ou problema no
paciente-ventilador, examine primeiro o paciente antes de examinar o ventilador.

Uma condicao de alarme continuo sera activada se o interruptor de alimentacao do ventilador for
desligado enquanto a ventilacdao esta em curso. Quando o interruptor de alimentacao for novamente
ligado, a ventilagio sera retomada sem ter de premir o botao VENTILAGAO LIGADA/DESLIGADA.

Se o dispositivo estiver danificado, se a caixa externa nao estiver correctamente fechada ou se
apresentar um comportamento diferente do descrito neste manual (ruido excessivo, emissao de calor,
odor invulgar, alarmes nao accionados durante o procedimento de arranque), deve desligar as fontes
de oxigénio e de alimentacao e interromper imediatamente a utiliza¢cao do dispositivo.

Manuseie o ventilador com cuidado durante e apds a utilizacao, sobretudo quando as temperaturas
ambientes sao elevadas. Algumas superficies do ventilador podem aquecer, mesmo se as
especificagdes de seguranca nao forem excedidas.

Embora o Ventilador Puritan Bennett™ 520 cumpra as normas de seguranca actuais e apesar da bateria
de ides de litio interna do dispositivo ser considerada Mercadoria Perigosa para transporte com fins
comerciais, esta bateria de litio do dispositivo é inferior ao limiar de 100Wh e nao é por isso
considerada como pertencente a Classe 9 — Matérias e objectos perigosos diversos. Nesse sentido, o
Ventilador Puritan Bennett™ 520 e/ou bateria de ides de litio associada estao sujeitos a algumas
condigoes de transporte, em conformidade com o disposto no Regulamento de Mercadorias Perigosas
para transporte aéreo (IATA: International Air Transport Association), Cédigo Maritimo Internacional
para o Transporte de Mercadorias Perigosas para o transporte maritimo e o Acordo Europeu relativo ao
Transporte Internacional de Mercadorias Perigosas por Estrada (ADR) para a Europa. Os individuos que
transportem a titulo privado o dispositivo nao sao abrangidos por estes regulamentos, podendo ser
aplicaveis algumas prescricoes relativas ao transporte aéreo. Relativamente ao transporte aéreo, o
Ventilador Puritan Bennett™ 520 pode ser despachado no check-in ou transportado como bagagem de
mao. As baterias sobresselentes podem ser transportadas a bordo apenas como bagagem de méo. Esta
classificagao e requisitos regulamentares podem variar consoante o pais e o modo de transporte. Como
tal, recomenda-se que os utilizadores verifiquem junto da transportadora/companhia aérea quais as
medidas que devem ser tomadas antes de iniciarem viagem.
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Para minimizar o risco de danos, o utilizador tem de utilizar o Saco duplo para transportar o ventilador.
Consulte Tabela H-1, “Lista de consumiveis e acessdrios”.

Para garantir que a ventilacdo se mantém ininterruptamente, certifique-se de que estao disponiveis
fontes de alimentacao alternativas (fonte de alimentacao de CA, baterias extra ou um adaptador de CC
auxiliar para o automovel). Esteja preparado para a possibilidade de falha de alimentacéo, tendo um
meio de ventilacdo alternativo pronto a utilizar.

O ventilador nao deve ser utilizado com substancias anestésicas inflamaveis.

O ventilador nunca devera ser mergulhado em liquido algum e qualquer liquido na superficie do
dispositivo devera ser limpo imediatamente.

Para evitar danos no ventilador, em particular nas baterias ou componentes eléctricos, nao devem
entrar fluidos no dispositivo, especialmente através do filtro da entrada de ar ou das aberturas de
arrefecimento situadas nos painéis laterais, traseiro e inferior do ventilador.

Para garantir o funcionamento correcto e duradouro do dispositivo, certifique-se de que o ventilador
esta instalado e é utilizado nas condi¢6es ambientais recomendadas no Anexo B, “Especificacoes”

Nao deixe os cabos de alimentacao no chao, onde podem constituir um perigo.

Nao deixe que um paciente permaneca ligado ao ventilador quando a ventila¢ao é interrompida,
porque pode inalar uma quantidade substancial de gas expirado, sobretudo diéxido de carbono. Em
algumas circunstancias, inalar diéxido de carbono pode resultar em sub-ventilacao, asfixia e lesoes
graves ou morte.

Nao efectue o teste de alarme enquanto o paciente estiver ligado ao ventilador. Forneca um meio de
ventilacdo alternativo para o paciente antes de efectuar o teste.

& Adverténcias sobre alimentacao eléctrica

Para garantir que a ventilacdo se mantém ininterruptamente, certifique-se de que estao disponiveis
fontes de alimentacao alternativas (fonte de alimentacao de CA, baterias extra ou um adaptador de CC
auxiliar para o automovel). Esteja preparado para a possibilidade de falha de alimentagao, tendo um
meio de ventilacdo alternativo pronto a utilizar.

Nunca ligue o ventilador a uma tomada eléctrica controlada por um interruptor de parede, porque a
alimentacao pode ser desligada inadvertidamente.

Para evitar danos no ventilador, em particular nas baterias ou componentes eléctricos, nao devem
entrar fluidos no dispositivo, especialmente através do filtro da entrada de ar ou das aberturas de
arrefecimento situadas nos painéis laterais, traseiro e inferior do ventilador.

Nao deixe os cabos de alimentacao no chdao, onde podem constituir um perigo.

Devido a flutuagées tipicas de tensao que ocorrem durante a utilizacao normal da cadeira de rodas
eléctrica, a bateria principal da cadeira de rodas nunca deve ser utilizada para alimentar o Ventilador
Puritan Bennett™ 520. O ventilador deve ser sempre ligado a uma fonte de alimentacao independente.
(por exemplo, fonte de alimentacdo de CA, baterias extra ou fonte de alimentacao de CC).

Para uma utilizacdo segura, o operador deve ligar o ventilador a uma fonte de alimenta¢ao de CA
sempre que estiver disponivel.

A vida util maxima recomendada da bateria interna é de dois (2) anos. Nao utilize uma bateria que
tenha estado armazenada durante dois anos, ou mais, antes da primeira utilizacao.

O recarregamento periodico é importante para ajudar a maximizar a vida util da bateria. Nao
armazene a bateria interna durante periodos de tempo prolongados sem a recarregar, pois pode
reduzir a vida util maxima.

Para que o cabo de alimentacao de CA (“rede eléctrica”) fique bem fixo, o acessério localizado no cabo
de alimentacdo tem de ser encaixado no suporte do cabo de alimentag¢ao incorporado na tampa de
acesso para a bateria e localizado sob a tomada de alimentacao de CA (rede eléctrica). Consulte a
seccao 6.2, “Ligar a uma fonte de alimentacao externa de energia de CA”.
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A fonte de alimentacao a qual o ventilador é ligado (de CA e de CC) tem de estar em conformidade com
todas as normas aplicaveis e fornecer alimentacéo eléctrica correspondente as caracteristicas de
tensao inscritas na parte traseira do ventilador para garantir um funcionamento correcto. Consulte
também as especificacoes eléctricas no Anexo B, “Especificagoes”.

Certifique-se de que a bateria interna do ventilador esta totalmente carregada antes de ligar o
ventilador a uma fonte de alimentacdo de CC externa. Ligar o ventilador utilizando uma fonte de
alimentacdo de 12-30 V CC externa (através do cabo de alimentacao CC) nao permite recarregar a
bateria interna.

Devido a capacidade limitada da bateria interna, o ventilador deve ser utilizado com a bateria interna
apenas quando nao estiver disponivel outra fonte de alimentagao. Certifique-se de que a bateria
interna nunca fica totalmente descarregada.

Quando utilizar um adaptador auxiliar para o automoével (isqueiro), certifique-se de que o motor do
automovel esta a trabalhar antes de ligar o adaptador de CC do ventilador. Consulte a seccdo 6.3, “Ligar
a uma fonte de alimentacao de CC externa”.

Mesmo se o indicador de “BATERIA INTERNA” estiver desligado, o carregamento da bateria pode estar
incompleto se a temperatura ambiente for superior a 40 °C (104 °F) devido ao dispositivo de seguranca
de aquecimento interno da bateria.

Quando o alarme “NIiVEL BAIXO BATERIA” é activado, ligue imediatamente o ventilador a uma fonte de
alimentacao de CA para manter a ventilacao e recarregue a bateria interna.

As baterias devem ser eliminadas de acordo com a legislacao ambiental do seu pais e localidade.

Certifique-se de que o cabo de alimentacao de CA esta em perfeitas condi¢oes e nao esta comprimido.
O dispositivo nao devera ser ligado se o cabo de alimentacao de CA estiver danificado.

Uma condicao de alarme continuo sera activada se o interruptor de alimentacao do ventilador for
desligado enquanto a ventilacdo esta em curso. Quando o interruptor de alimentacéao for novamente
ligado, a ventilagio sera retomada sem ter de premir o botao VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA.

Antes de utilizar a bateria interna do ventilador, verifique se esta totalmente carregada e se a carga se
mantém. Os ventiladores de reserva ou os ventiladores armazenados devem estar ligados a uma fonte
de alimentacdo de CA para proteger a integridade da bateria.

Para ligar o ventilador a uma fonte de alimentacao externa, primeiro, ligue o cabo de alimentacao
pretendido ao ventilador. De seguida, ligue o cabo de alimentacao a fonte de alimentacao externa.

Para desligar o ventilador de uma fonte de alimentacao externa, primeiro, desligue o cabo de
alimentacao da fonte de alimentacao externa e, de seguida, o ventilador.

Ligue a fonte de alimentagao de CC externa ligando primeiro o cabo de alimentacao ao ventilador e, em
seguida, a fonte de alimentacao de CC externa. Siga o procedimento inverso para desligar o dispositivo
da fonte de alimentacao de CC externa.

A Adverténcias sobre o oxigénio

A terapia de oxigénio para pacientes com insuficiéncia respiratéria é uma prescricio médica comum e
eficaz. No entanto, esteja ciente de que a utilizacao inapropriada do oxigénio podera resultar em
complicagoes graves, incluindo, mas néo se limitando a, lesées no paciente.

Siga estritamente as instrugées fornecidas na seccao 6.7.2, “Ligar o fornecimento de oxigénio”, que
incluem a utilizacao de um conector de oxigénio especial.

Para evitar les6es no paciente e/ou possiveis danos no ventilador: antes de ligar o ventilador ao
fornecimento de oxigénio, certifique-se de que esta ligado ao ventilador um fluxémetro (regulador de
fluxo) para regular o fornecimento de oxigénio para a especificacao necessaria.

Se utilizar oxigénio com o Ventilador Puritan Bennett™ 520, a Covidien recomenda a utilizacdo de um
analisador de oxigénio com alarmes de concentra¢ao minima e maxima. Meca sempre o oxigénio
fornecido com um analisador de oxigénio calibrado que contenha um alarme de concentracdo minima
e maxima para garantir que a concentracao de oxigénio prescrita é fornecida ao paciente.

Manual Clinico

1-7



Informagoes de segurancga

1-8

O Ventilador Puritan Bennett™ 520 foi concebido para fornecer uma percentagem de oxigénio igual ou
inferior a 50%. Nao exceda este valor, pois podera resultar em avaria no ventilador e colocar o paciente
emrisco.

Certifique-se de que a pressao de fornecimento de oxigénio a maquina nunca excede 7psi (50 kPa) ou
um fluxo de 15 Ipm. Consulte a Tabela B-8 na pagina B-3 para obter informacdes sobre as tolerancias de
sensibilidade.

Caso ocorra uma fuga de oxigénio, desligue o fornecimento do mesmo na fonte. Adicionalmente,
remova e/ou afaste qualquer fonte incandescente do dispositivo, que podera estar enriquecido com
oxigénio. Faca circular ar fresco na sala para fazer baixar o nivel de oxigénio para o normal.

A mangueira que liga o ventilador ao fornecimento de oxigénio tem de estar exclusivamente concebida
para ser utilizada com oxigénio de utilizacdo médica. A mangueira de oxigénio ndo devera em
circunstancia alguma ser modificada pelo utilizador. Adicionalmente, a mangueira tem de ser instalada
sem recorrer a lubrificantes.

Certifique-se de que o unico gas fornecido ao ventilador através do conector de fornecimento de
oxigénio dedicado é oxigénio de utilizacao médica.

O acoplador ndo deve permanecer ligado ao conector de oxigénio, excepto se também estiver ligado a
uma fonte de gas de oxigénio externa e a prova de fugas. Quando o fornecimento de oxigénio ndo
estiver a ser utilizado com o ventilador, desligue-o completamente do ventilador.

Para garantir a estabilidade, quando o Ventilador Puritan Bennett™ 520 é montado num carrinho, o
peso da garrafa de oxigénio nao deve exceder os 14 kg (30 Ibs).

A mangueira de fornecimento de oxigénio gasta-se mesmo quando nao esta a ser utilizada e devera ser
substituida periodicamente. A data de validade deve estar situada na parte traseira da extremidade da
mangueira.

O fornecimento de oxigénio tem de ser regulado utilizando um fluxémetro ligado a saida da fonte de
gas.

O fornecimento de oxigénio tem de estar desligado quando a ventilacdo é interrompida. Antes de
desligar a mangueira de oxigénio, deixe que o ventilador continue durante alguns ciclos sem oxigénio
para purgar o circuito do paciente do excesso de oxigénio.

Antes de ligar o fornecimento de oxigénio, certifique-se de que o parafuso do conector de oxigénio
esta saliente.

Inspeccione o acoplador de oxigénio antes de o utilizar para garantir que o conector circular preto esta
fixo e em boas condi¢des. Nao utilize um acoplador de oxigénio com um conector circular em falta,
danificado ou gasto.

A Adverténcias sobre mangueiras e acessorios

O ventilador nao deve utilizar nem estar ligado a qualquer mangueira, tubagem ou conduta
antiestatica ou condutora de electricidade.

Antes de abrir a embalagem do circuito do paciente, certifique-se de que nao existem danos evidentes
na embalagem ou no seu contetido. Nao utilize se existirem indicios de danos.

O circuito do paciente ndo deve ser mudado durante a ventilacdo.

DIARIAMENTE, inspeccione o circuito do paciente para verificar a existéncia de danos, se esta
devidamente ligado e a funcionar correctamente sem fugas.

Os acessorios @ de utilizacdo Unica ndo devem ser reutilizados.

Durante a ventilagao invasiva (quando as vias aéreas artificiais ndo passam pelo sistema respiratério
superior do paciente), o sistema respiratorio superior do paciente nao consegue humidificar o gas
inalado. Por este motivo, é necessaria a utilizacao de um humidificador para minimizar a secagem das
vias aéreas do paciente e a subsequente irrita¢ao e desconforto.
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O filtro da entrada de ar é para utilizagdo num Unico paciente. Nao é reutilizavel; nao tente lavar, limpar
ou reutiliza-lo.

A nao substituicao de um filtro da entrada de ar sujo ou a utilizacao do ventilador sem um filtro pode
resultar em danos sérios no ventilador.

O circuito do paciente deve estar sempre posicionado de forma a evitar que prejudique os movimentos
do paciente, que se desligue acidentalmente ou que ocorram fugas e de forma a minimizar o risco de
estrangulamento do paciente.

Para utilizacao pediatrica, certifique-se de que o tipo de circuito do paciente encaixa e é, em todos os
sentidos, adequado para ser utilizado com uma crianca. Utilize um circuito pediatrico para pacientes
com um peso inferior a 23 kg) (53 Ib.). Para garantir o devido desempenho do ventilador,

consulte Tabela H-2, Lista de circuitos, na pagina H-2, para obter uma lista de circuitos do paciente
recomendados.

A vélvula de exalacao deve permitir a descarga rapida da pressao do circuito. Certifique-se de que a
valvula de exalacao esta sempre limpa e de que a respectiva abertura de evacuacéo (porta de escape)
esta sempre desobstruida.

Os utilizadores tém de possuir sempre um circuito de respiracao e uma valvula de exalacao adicionais
quando utilizarem o ventilador.

Verifique sempre se o dispositivo de humidificacao esta posicionado abaixo do ventilador e do
paciente. Utilize sifoes, se necessario, para limitar a 4gua no circuito do paciente e esvazie-os
periodicamente.

Se for utilizado um humidificador aquecido, devera monitorizar sempre a temperatura do gas
fornecido ao paciente. Se o gas fornecido a partir do ventilador aquecer demasiado pode queimar as
vias aéreas do paciente.

Adicionar acessdrios ao circuito de respiracao do ventilador, tais como um humidificador e sifao(6es),
podera resultar numa diminuicao do volume de fluxo fornecido ao paciente devido ao volume
compactado adicional do acessério. Certifique-se sempre de que o paciente esta a receber o volume
inspirado apropriado quando alterar a configuracao do circuito de respiragao.

O nivel de resisténcia inspiratoria do circuito e acessorios (filtro bacteriano, humidificador, HMEs, etc.)
tem de ser o menor possivel. As definicbes - sobretudo as defini¢oes de alarme DESCONEXAO DO
PACIENTE, volume maximo inspirado (VTI max) e volume minimo inspirado (VTI min) - tém de ser
ajustadas periodicamente de acordo com as alteragdes na resisténcia do circuito do paciente -
sobretudo aquando da substituicao dos filtros. Adicionar acessoérios ao sistema de respiracao do
ventilador pode resultar no aumento da pressao durante a expiracao junto da porta de ligacao do
paciente.

Para garantir o devido desempenho do ventilador, utilize um circuito do paciente recomendado pela
Covidien neste manual, consulte o capitulo 6, “Instalacao e montagem” e o Anexo H, “Pegas e
acessorios”. O comprimento total especificado da tubagem do circuito do paciente tal como é medido
desde a saida até a entrada do ventilador é de 1,1 metros (3,6 pés) a 2,0 metros (6,6 pés). A tubagem
tem de estar em conformidade com todas as normas aplicaveis e tem de encaixar nos terminais de

@ 22 mm, também em conformidade com todas as normas aplicaveis. Certifique-se de que o
comprimento e o volume interno do circuito do paciente sao apropriados para o volume de corrente:
um tubo ondulado de @ 22 mm para pacientes adultos e um tubo ondulado de @ 15 mm para pacientes
pediatricos com um volume corrente inferior a 200 ml.

Para garantir o devido desempenho do ventilador, utilize apenas acessérios (incluindo acessérios para
oxigénio) aprovados e recomendados pela Covidien. Consulte o Anexo H, “Pecas e acessorios” ou
contacte o representante de vendas ou de assisténcia local da Covidien.

A mangueira de fornecimento de oxigénio gasta-se mesmo quando nao esta a ser utilizada e devera ser
substituida periodicamente. A data de validade deve estar situada na parte traseira da extremidade da
mangueira.
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Se utilizar ventilacao nao invasiva (NIV) sem uma valvula de exalacao, utilize uma mascara nasal ou
facial ventilada ou nao ventilada combinada com um acessério para fugas. Se utilizar ventilagao nao
invasiva (NIV) com uma valvula de exalagao, utilize uma mascara nao ventilada.

Antes de utilizar o sistema para chamar a enfermagem, certifique-se de que as respectivas ligacoes
estao bem fixas e de que funciona devidamente.

Para ligar o ventilador a um dispositivo para chamar a enfermagem, verifique a compatibilidade do
ventilador com o dispositivo para chamar a enfermagem e encomende um cabo de ligacdo adequado.

Nao utilize dispositivos para chamar a enfermagem cujo funcionamento se baseie na proximidade de
um circuito eléctrico, porque esses dispositivos raramente tém em conta a possibilidade de o cabo se
desligar ou de falha de alimentacao total. Certifique-se de que o dispositivo para chamar a
enfermagem esta sempre ligado ao ventilador.

Para evitar qualquer interferéncia com os sensores internos do ventilador, nao instale um
humidificador acima do ventilador.

A utilizagao de quaisquer acessorios diferentes dos especificados, a excepcao de fontes ou cabos de
alimentacao vendidos pela Covidien, pode resultar num aumento de emissdes electromagnéticas ou
numa diminuicao da proteccao do equipamento contra as mesmas. Se o ventilador for utilizado
adjacente a esses acessorios ou empilhado sobre esses dispositivos, o desempenho do ventilador
devera ser monitorizado para verificar se funciona normalmente.

& Adverténcias sobre a manutencao

Se suspeitar de algum problema com o ventilador, VERIFIQUE PRIMEIRO SE O PACIENTE NAO ESTA EM
PERIGO. Se necessario, remova o paciente do ventilador e forneca um meio de ventilacdo alternativo.

Nunca utilize um ventilador ou quaisquer componentes ou acessorios que aparentem estar
danificados. Se detectar sinais de danos evidentes, contacte o seu fornecedor de equipamento ou a
Covidien.

Se o ventilador estiver danificado, se a caixa externa nao estiver correctamente fechada ou se
apresentar um comportamento diferente do descrito neste manual (ruido excessivo, emissao de calor,
odor invulgar, alarmes nao accionados durante o procedimento de arranque), deve desligar as fontes
de oxigénio e de alimentacao e interromper imediatamente a utiliza¢cao do dispositivo.

Se o ventilador falhar algum dos testes de alarme ou se o operador ndao conseguir concluir estes testes,
consulte a seccao 5.8, “Resolucao de problemas” ou contacte o fornecedor do equipamento ou a
Covidien.

Nao tente abrir, reparar nem efectuar a manutencao do ventilador. Ao fazé-lo, podera colocar o
paciente em perigo, danificar o ventilador e/ou anular a garantia. Apenas o pessoal autorizado e
qualificado pela Covidien deve reparar, abrir ou efectuar a manutencéo do ventilador.

Limpe regularmente o Saco duplo do ventilador de acordo com as recomendacgdes do fabricante.
Antes de limpar o ventilador, desligue o ventilador e o circuito do paciente.

0 ventilador nunca devera ser mergulhado em liquido algum e qualquer liquido na superficie do
dispositivo devera ser limpo imediatamente.

Para evitar danos no ventilador, em particular nas baterias ou componentes eléctricos, nao devem
entrar fluidos no dispositivo, especialmente através do filtro da entrada de ar ou das aberturas de
arrefecimento situadas nos painéis laterais, traseiro e inferior do ventilador.

O filtro da entrada de ar destina-se a uma Unica utilizacao no paciente e nao é reutilizavel; nao tente
lavar, limpar ou reutiliza-lo.

Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador.

Se necessario, substitua o filtro antes do final do periodo de substituicido recomendado, consulte o
capitulo 10, “Manutencao de rotina”. Esta medida é particularmente importante quando o ventilador é
instalado numa cadeira de rodas, porque as condi¢oes ambientais podem fazer com que o filtro se suje
mais rapidamente.
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¢ Antes de limpar o ventilador, desligue o ventilador e o circuito do paciente. Se o ventilador for utilizado
no interior, a condicao do filtro da entrada de ar deve ser verificada mensalmente. Se o ventilador for
utilizado no exterior ou num ambiente com poeira, o filtro deve ser verificado semanalmente e
substituido conforme necessario.

¢ Para garantir uma manutencao apropriada e evitar a possibilidade de les6es no pessoal ou danos no
ventilador, apenas pessoal autorizado e qualificado pela Covidien devera realizar a manutencao ou
efectuar modificacdes autorizadas no Ventilador Puritan Bennett™ 520.

e Se nao conseguir determinar a causa de um problema com o ventilador, contacte o seu fornecedor de
equipamento. Nao utilize o ventilador enquanto o problema néo tiver sido corrigido.

¢ Para garantir o devido desempenho do ventilador, deve seguir o plano de manutengao preventiva.
Para obter mais informacoes, contacte a Covidien.

¢ Uma vez por dia, verifique se o circuito do paciente esta ligado e a funcionar adequadamente.

¢ Depois de montar, limpar ou desmontar o circuito do paciente e uma vez por dia, inspeccione as
mangueiras e outros componentes para verificar a existéncia de rachas ou fendas e se todas as ligagoes
estao bem fixas.

¢ Utilize todas as solucdes e produtos de limpeza com cuidado. Leia e siga as instrucdes associadas as
solugoes de limpeza utilizadas para limpar o ventilador. Utilize apenas as solu¢ées indicadas na
Tabela 9-1.

¢ Nunca utilize um produto de limpeza liquido no circuito do paciente ou em qualquer componente de
uma via de gas. Limpe o circuito do paciente apenas conforme especificado pelas instrucées do
fabricante.

¢ O circuito do paciente destina-se a ser utilizado por um tnico paciente @ e deve ser mudado de
acordo com as recomendacgées do fabricante e a vida util do circuito do paciente. Consulte as instrugoes
de utilizagao fornecidas pelo fabricante do circuito do paciente (incluidas com o ventilador) e o
capitulo 6, “Instalacdao e montagem”.

e Um paciente tratado por ventilacdo mecéanica esta altamente vulneravel ao risco de infeccao.
0O equipamento sujo ou contaminado é uma potencial fonte de infeccdo. Limpe o ventilador e os
respectivos acessorios de forma regular e sistematica antes e depois de cada utilizacao e depois de
qualquer procedimento de manutencao para reduzir o risco de infeccao.

¢ Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador.
Se necessario, substitua o filtro antes do final do periodo de substituicio recomendado (consulte o
capitulo 10, “Manutencao de rotina”). Esta medida é particularmente importante quando o ventilador
é instalado numa cadeira de rodas, porque as condi¢coes ambientais podem fazer com que o filtro se
suje mais rapidamente.

e Se o ventilador estiver danificado, se a caixa externa nao estiver correctamente fechada ou se
apresentar um comportamento diferente do descrito neste manual (ruido excessivo, emissao de calor,
odor invulgar, alarmes nao accionados durante o procedimento de arranque), deve desligar as fontes
de oxigénio e de alimentacao e interromper imediatamente a utilizacdo do dispositivo.

A Adverténcias para proteger o ambiente

¢ Asbaterias devem ser eliminadas de acordo com a legislacdo ambiental do seu pais e localidade.

¢ Para proteccao ambiental, o ventilador e os seus componentes, independentemente das respectivas
condigées de funcionamento, nao podem ser eliminados juntamente com os residuos domésticos e tém
de ser entregues para recolha selectiva adequada e possivel reciclagem dos materiais. Observe todos
os regulamentos aplicaveis aquando da eliminacao do ventilador e de qualquer dos seus componentes.

A Adverténcias sobre o dispositivo de meméria USB

e Verifique sempre a ID do ficheiro antes de utilizar um dispositivo de memaria USB para transferir dados
entre o ventilador e um PC.
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1.3

Simbolos e marcas

Tabela 1-1. Simbolos do ventilador

Simbolos

Descri¢oes

E essencial que estas instrucdes sejam lidas, compreendidas e sequidas antes da utilizacdo do Ventilador
Puritan Bennett™ 520 (ISO 7000-0434A).

Este simbolo é apresentado no painel traseiro do ventilador, consulte a Tabela 1-2, item 2.

Peca aplicada do tipo BF (IEC 60417-5333).

Uma classificacdo de norma regulamentar para protec¢do contra choques eléctricos nas partes do
dispositivo que entram em contacto com o paciente.

Este simbolo é apresentado no painel traseiro do ventilador; consulte a Tabela 1-2, item 4.

A\
0

Corrente continua, CC (IEC 60417-5031).

Este simbolo é apresentado no painel traseiro e no teclado do ventilador; consulte a Figura 1-2 e a
Figura 2-3 na pagina 2-7, item 10.

Corrente alternada, CA (IEC 60417-5032).

Este simbolo é apresentado no painel traseiro e no teclado do ventilador; consulte a Figura 1-2,item 6, e a
Figura 2-3 na pagina 2-7, item 10.

Bateria interna.

Este simbolo é apresentado no teclado do ventilador; consulte a Figura 2-3 na péagina 2-7, item 10.

"
4
]

Equipamento com isolamento de classe Il (IEC 60417-5172).

Uma classificagdo de norma regulamentar para proteccdo contra choques eléctricos. Os equipamentos de
Classe Il empregam isolamento duplo em vez de ligacéo a terra de proteccdo. Este simbolo é apresentado
no painel traseiro do ventilador; consulte a Tabela 1-2, item 4.

IP31

Classificacdo do indice de proteccédo da caixa do ventilador, definida na norma IEC 60529
(BSEN60529:1991).

O primeiro digito, 3, indica a protec¢ao contra a intrusdo de pequenos corpos estranhos (incluindo dedos,
ferramentas, fios, etc. com um diametro superior a 2,5 mm) no ventilador. O segundo digito, 1, indica a
proteccao contra gotejamento ou queda de dgua na vertical, bem como um ambiente que apresente
condensacéo de vapor de dgua e/ou chuva ligeira.

Esta classificacdo é apresentada no painel traseiro do ventilador; consulte a Tabela 1-2, item 4.

@0 LR 58941

NRTL/C

CSA - Canadian Standards Association.
Este simbolo é apresentado no painel traseiro do ventilador; consulte a Tabela 1-2, item 4.

(€013

CE - Conformidade Europeia
Significa conformidade com a Directiva 2007/47/CE relativa a dispositivos médicos.
Este simbolo é apresentado no painel traseiro do ventilador; consulte a Tabela 1-2, item 4.

Este simbolo é apresentado na tecla PARA CIMA do painel frontal do ventilador; consulte a Figura 2-3 na
pagina 2-7, item 4.

Esta tecla é utilizada para: mover o cursor do ecra LCD para cima, linha a linha; aumentar o valor da
definicdo de parametros apresentados.

6D

Este simbolo é apresentado na tecla PARA BAIXO do painel frontal do ventilador; consulte a Figura 2-3 na
pagina 2-7, item 6.

Esta tecla é utilizada para: mover o cursor do ecra LCD para baixo, linha a linha; diminuir o valor das
definicdes de parametros apresentados.

Este simbolo é apresentado na tecla ENTER do painel frontal do ventilador; consulte a Figura 2-3 na
pagina 2-7, item 5.

Esta tecla é utilizada para confirmar as ac¢ées de comando.
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Simbolos e marcas

Tabela 1-1. Simbolos do ventilador (Continuacdo)

Simbolos Descricoes
Este simbolo é apresentado na tecla CONTROLO DO ALARME do painel frontal do ventilador; consulte a
f'ﬁ‘ Figura 2-3 na pagina 2-7, item 2.
g Esta tecla é utilizada para: cancelar o som dos alarmes durante 60 segundos de cada vez; cancelar um

alarme. Para obter mais informacées, consulte a Anexo F, “Testes de alarmes”.

G

Este simbolo é apresentado na tecla MENU do painel frontal do ventilador; consulte a Figura 2-3 na
pagina 2-7, item 7.

Esta tecla é utilizada para aceder aos menus do ventilador através do ecra LCD do painel frontal do
ventilador.

Este simbolo (IEC 60417- 5009) é apresentado no botdo VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA do painel
frontal do ventilador; consulte a Figura 2-3 na pagina 2-7, item 8.

Este botao é utilizado para iniciar e parar a ventilagao.

Porta para o paciente.

Este simbolo é apresentado na parte frontal direita do ventilador, ao lado da porta para o paciente;
consulte a Figura 1-1 na pagina 1-17, item 1.

Porta de pressao proximal do paciente.

Este simbolo é apresentado na parte frontal direita do ventilador, ao lado da porta para o paciente;
consulte a Figura 1-1 na péagina 1-17, item 3 e a Figura 1-3 na pagina 1-18.

Porta do piloto da valvula de exalacéo.

Este simbolo é apresentado na parte frontal direita do ventilador, ao lado da porta para o paciente,
indicando a ligacdo da tubagem entre a valvula de exalacdo do circuito do paciente; consulte a Figura 1-1
na pdagina 1-17 e a Figura 1-3 na pagina 1-18, item 3.

Entrada de oxigénio.

Esta marca é apresentada no painel traseiro do ventilador, ao lado da porta de entrada de oxigénio;
consulte a Figura 1-2 na pdagina 1-17, item 2.

Conector para chamar a enfermagem.

Este simbolo é apresentado no painel traseiro do ventilador, ao lado do conector para chamar a
enfermagem; consulte a Figura 1-2 na péagina 1-17, item 10.

Interruptor na posicao de “Desligada” (IEC 60417-5008).

Este simbolo é apresentado no interruptor I/0 (alimentagao ligada/desligada) no painel traseiro do
ventilador para indicar a posicao de “Desligada” do interruptor. Consulte a Figura 2-2 na pagina 2-5,
item 2.

Interruptor na posicdo de “Ligada” (IEC 60417-5007).

Este simbolo é apresentado no interruptor de I/O (alimentacéo ligada/desligada) no painel traseiro do
ventilador para indicar a posicdo de “Ligada” do interruptor. Consulte a Figura 2-2 na pagina 2-5, item 2.

Bloqueio do software activado.

Este simbolo é apresentado no canto superior esquerdo do ecra LCD do ventilador quando a Chave de
bloqueio estd activada no teclado; consulte a 7.8, “Bloquear o painel de controlo”.

Bateria interna.

Este simbolo é apresentado na parte central superior do ecra LCD do ventilador para indicar que o
ventilador estd a ser alimentado pela bateria interna. Consulte a Figura 2-4 na pagina 2-8,item 1,e o
capitulo 8, “Bateria interna” para obter mais informacoes.

[1/21/31.4

Parametro de tempos de subida de pressao (fase de inspiragao).

Estes simbolos sdo apresentados nos ecras do menu de modo de ventilagdo. Para obter mais informacoées,
consulte a capitulo 3, “Parametros de funcionamento”. Nos modos de ventilacdo por pressao, pode
seleccionar um entre quatro tempos de subida, sendo que a definicdo 1 representa o tempo de subida
mais rapido e a definicdo 4 representa o mais lento.
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Tabela 1-1. Simbolos do ventilador (Continuacdo)

Simbolos Descricoes

Linha seleccionada (quadrado preenchido).

. Ao efectuar opgdes de menu, este grafico indica a linha na qual o cursor esta actualmente posicionado.
Consulte Figura 7-11, Seleccionar o menu Preferéncias, na pagina 7-9.

Linha ndo seleccionada (quadrado vazio).

Ao efectuar opgdes de menu, este grafico indica uma linha na qual o cursor ndo esta actualmente
posicionado.

Linha de parametro bloqueado.

Ao efectuar opgdes de menu, este grafico indica uma linha que ndo pode ser seleccionada (a Chave de
bloqueio esta activada).

Linha de parametro activo.

Ao efectuar opgdes de menu, este grafico indica que o parametro actual esta seleccionado e pode ser
alterado. Consulte capitulo 7, “Procedimentos de funcionamento”.

Esforco inspiratério detectado.

Este simbolo é apresentado na janela Status (Estado) do ecra do painel frontal quando o paciente acciona
uma respiracao.

Barra de ajuste de parametro.

Este grafico apresenta a defini¢do actual para pardmetros como o contraste do ecra e o volume do alarme
no menu Preferéncias. Consulte o 7.3, “Parametros do menu Preferéncias”.

REEE (Residuos de equipamentos eléctricos e electrénicos).

Este simbolo significa que este produto ndo pode ser eliminado juntamente com os residuos domésticos.
Observe as normas locais para a eliminacdo adequada. Consulta e Tabela 1-2, item 4.

Ano de fabrico.

Fabricante.

Pausa do volume.

Este simbolo significa que o som dos alarmes sonoros esta actualmente desactivado. Para obter mais
informagdes, consulte a 5.4, “Silenciar o som dos alarmes”.

Pausa do alarme (reiniciado/cancelado).

Este simbolo signifique que um ou mais alarmes foram colocados em pausa ou reiniciados/cancelados.
Para obter mais informacoes, consulte a 5.5, “Colocar em pausa/repor alarmes”.

Alarme de apneia desactivado.

Este simbolo significa que o alarme de apneia foi desactivado. Para obter mais informagdes, consulte a
5.5, “Colocar em pausa/repor alarmes”.

Vélvula de exalacdo detectada.
Este simbolo significa que foi detectada uma vélvula de exalacdo durante a ventilagao.

Nenhuma vélvula de exalacdo detectada.
Este simbolo significa que néo foi detectada uma vélvula de exalagao durante a ventilagao.

Siga as instrucdes de utilizacdo (ISO 7000-1641).

Este simbolo indica ao utilizador que deve observar e seguir as instru¢des contidas nos manuais do
utilizador do produto.

=1 C TR SRR BN
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Etiquetas / Informacodes de identificacao e instrucoes

Tabela 1-1. Simbolos do ventilador (Continuacdo)

Simbolos Descricoes
Porta USB.
C %D Este simbolo indica uma porta de comunicagdo para interface com um conector USB. Consulte a

Figura 1-2, item 9.

Conector do PC.

Este simbolo indica uma porta que pode ser utilizada por pessoal da assisténcia técnica autorizado pela
Puritan Bennett ou pela Covidien para manutencdo do software. Consulte a Figura 1-2, item 8.

_’ Limite de pressdo atmosférica.

Limites de humidade.

Humidity
limitations

/i/ Limites de temperatura.
Tonatons.
! Fragil.
Fragile
. ‘..‘l
‘T Manter seco.
Keep dry
~Ne-
/l\ .
,-\\ Mantenha afastado da luz solar directa.
Keep away from
sunlight
T T Este lado para cima.
This side up

1.4 Etiquetas/Informacoes de identificacao e instrugoes

Varias etiquetas ou marcas especificas estdo afixadas no ventilador para descrever precau¢des a tomar de forma a
garantir a utilizacao cor-recta do ventilador e a contribuir para a detec¢do do produto. Consulte a Tabela 1-2 e as
figuras das paginas seguintes para obter uma ilustracdo destas etiquetas e marcas e das respectivas localizagdes
no ventilador. Utilize os nimeros dos itens na tabela seguinte para localizar as etiquetas da Figura 1-1 a

Figura 1-3.
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Tabela 1-2. Etiquetas e marcas do Ventilador

N

1. Etiqueta de entrada de
gas do paciente
(Figura 1-1, Figura 1-3)

/AN
O2

7 psi max
50 kPa max
15 Ipm max

O3

INLET

2. Etiqueta e marca de
entrada de oxigénio
(Figura 1-2)

P

3. Etiqueta de ligacdo entre a valvula de
exalagao e a pressao do paciente
(Figura 1-1, Figura 1-3)

A by

P F A ea

mm./c 10038092 Py 3,

4, Etiqueta de entrada de ar
(Figura 1-2)

IE JJ COVIDIEN Puritan Bennett 520 Ventilator

wl e

Covidien Ireland Limited NN MATC204B A,
IDA Business & Teohnology  ya_oiin jroland

STORAGE  Park, Tullamore

s

10045750 Rev A

5. Etiqueta de identificacdo
(Figura 1-3)

Localizacdo
do conector

— do cabo de
alimentacéo
de CA

100 - 240 V/
5060 Hz 180 VA

© ©

6. Marca do conector do cabo de
alimentacéo de CA (rede eléctrica)
(Figura 1-2)

12=-30V

=Ry Localizagao
do conector
O ON\{ docabode
0 0 alimentacao
o o de CC

8,3 =3,3 A

7. Marca do conector
do cabo externo
(Figura 1-2)

PC

8. Marca de ligacdo do PC
(Figura 1-2)

<<

9. Marca da porta USB
(Figura 1-2)

10. Marca do conector do cabo
para chamar a enfermagem
(Figura 1-2)

N/D

N/D

Nota:

As legendas de numeros dos itens nas figuras seguintes referem-se aos itens da Tabela 1-2.
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Etiquetas / Informacodes de identificacao e instrucoes

: : COVIDIEN Puritan Bennett 520 Ventilator

VEN_10917_A

Figura 1-1. Localiza¢cdes das etiquetas — Vista superior frontal
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VE10023_C

Figura 1-2. Localizagao das etiquetas e marcas - Vista traseira
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VEN_10910_B

Figura 1-3. Localizagao das etiquetas — Vista inferior
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Apresentacao geral do ventilador

2.1

Indicacoes para utilizacao

O Ventilador Puritan Bennett™ 520 estd indicado para o suporte ventilatério mecanico intermitente ou
continuo de pacientes com um peso minimo de 5 kg (11 Ib) que necessitem de ventilacdo mecanica.
Este ventilador consiste num dispositivo médico restrito que se destina a ser utilizado por pessoal
qualificado e com a devida formacéo, sob a supervisdo de um médico. E essencial que estas instrucdes
sejam lidas, compreendidas e seguidas antes da utilizacdo do Ventilador Puritan Bennett™ 520.

Pacientes-alvo

O ventilador destina-se, especificamente, a pacientes adultos e pediatricos que necessitam dos
seguintes tipos de suporte ventilatério invasivo ou nao invasivo, conforme receitado por um médico
assistente:

» Ventilagdo por pressao positiva
* Modos de ventilagao assistida/controlada, PSV ou CPAP

» Tipos de respiracdo incluindo a ventilacdo controlada por pressao e com suporte de pressdo

Ambientes-alvo

O ventilador é adequado para ser utilizado em ambientes institucionais, residenciais e méveis. Nao se
destina a ser utilizado como um ventilador de transporte de emergéncia.

O Ventilador Puritan Bennett™ 520 é adequado para ser utilizado em avides comerciais, de acordo
com os requisitos da FAA. Consulte a seccao B.11, “Conformidade com as normas e classificacao IEC”.
Aos pacientes que viajam com o Ventilador Puritan Bennett™ 520 podera ser exigido, por parte da
companhia aérea, que apresentem um comprovativo de conformidade com a norma RTCA/DO-160F,
bem como outros requisitos. Contacte a sua companhia area antes de viajar para determinar os
respectivos requisitos e documentacao especificos.

ADVERTENCIA

Embora o Ventilador Puritan Bennett™ 520 cumpra as normas de seguranca actuais e apesar da bateria de
ioes de litio interna do dispositivo ser considerada Mercadoria Perigosa para transporte com fins
comerciais, esta bateria de litio do dispositivo é inferior ao limiar de 100Wh e nao é por isso considerada
como pertencente a Classe 9 — Matérias e objectos perigosos diversos. Nesse sentido, o Ventilador

Puritan Bennett™ 520 e/ou bateria de ides de litio associada estdo sujeitos a algumas condig¢oes de
transporte, em conformidade com o disposto no Regulamento de Mercadorias Perigosas para transporte
aéreo (IATA: International Air Transport Association), Cédigo Maritimo Internacional para o Transporte de
Mercadorias Perigosas para o transporte maritimo e o Acordo Europeu relativo ao Transporte
Internacional de Mercadorias Perigosas por Estrada (ADR) para a Europa. Os individuos que transportem a
titulo privado o dispositivo nao sao abrangidos por estes regulamentos, podendo ser aplicaveis algumas
prescri¢oes relativas ao transporte aéreo. Relativamente ao transporte aéreo, o Ventilador

Puritan Bennett™ 520 pode ser despachado no check-in ou transportado como bagagem de mao. As
baterias sobresselentes podem ser transportadas a bordo apenas como bagagem de mao. Esta
classificacao e requisitos regqulamentares podem variar consoante o pais e o modo de transporte. Como
tal, recomenda-se que os utilizadores verifiquem junto da transportadora/companhia aérea quais as
medidas que devem ser tomadas antes de iniciarem viagem.
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Apresentacao geral do ventilador

2.2

2.3

2-2

Operadores-alvo
O ventilador pode ser utilizado por:

» Terapeutas respiratorios

»  Médicos

* Enfermeiros(as)

e Prestadores de assisténcia domiciliaria
e Paciente e familiares do paciente

Para obter mais detalhes relativamente aos requisitos em termos de conhecimentos e formacao para
utilizar o Ventilador Puritan Bennett™ 520, consulte o Anexo A, “Lista de verificagdes do
paciente/prestador de cuidados de saude”.

ADVERTENCIA
Este ventilador deve ser utilizado apenas sob a responsabilidade e mediante receita de um médico.

O ventilador nao se destina a ser utilizado em pacientes sem autonomia respiratéria ou que estejam
dependentes de ventilador.

Contra-indicagoes

Este ventilador néo foi concebido para ser utilizado com gases anestésicos, nem se destina a ser
utilizado como um ventilador de transporte de emergéncia. Nao se destina a ser utilizado em
pacientes sem autonomia respiratéria ou que estejam dependentes de ventilador.

Utilizacao operacional

O Ventilador Portatil Puritan Bennett™ 520 utiliza uma micro-turbina para assegurar o suporte
ventilatério aos pacientes. Os clinicos podem utilizar diversas interfaces para ligar os pacientes ao
ventilador: mascaras nasais ou mascaras faciais; tubos endotraqueais ou de traqueotomia. Os modos
disponiveis para seleccao pelo utilizador sao:

» PACV - Pressao assistida/controlada
» CPAP - Pressao positiva continua nas vias aéreas

» PSV/ST - Ventilagao com suporte de pressao com ventilacdo de apneia

Rede de seguranca

O ventilador é fornecido com um sistema de alarme que monitoriza continuamente o paciente e a
maquina quanto a sinais de erros ou avarias especificos que poderiam provocar uma condicao pouco
segura. Caso um destes erros ou avarias seja detectado, o sistema de alarme emite uma condicao de
alarme especifica através de indicacdes sonoras e visuais. As condi¢des de alarme relacionadas com a
maquina sdo definidas de fabrica, ao passo que as condicdes de alarme relacionadas com o paciente
sdo definidas por valores de limiar de alarme seleccionados por um operador (um clinico ou prestador
de cuidados). Para obter mais informagdes, consulte o capitulo 5, “Alarmes e resolucdo de problemas”.

ADVERTENCIA

Os pacientes com equipamento de ventilacao de cuidados domiciliarios devem ser devidamente
monitorizados por médicos, prestadores de cuidados de satide e por equipamento de monitorizacao
adequado, conforme indicado pelo médico do paciente. O Ventilador Puritan Bennett™ 520 nao foi
projectado para ser usado como um dispositivo de monitorizacdo abrangente, e ndo acciona alarmes para
todas as condicdes de perigo para os pacientes.
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2.4

Definicoes

Uma tecla de software, conhecida como “Chave de bloqueio” limita o acesso as definicbes de
parametros de ventilagcdo e a alteracdo do modo de ventilagao para distinguir entre a utilizagcdo pelo
“médico” e a utilizacado pelo “paciente” (consulte a seccdo 7.8, “Bloquear o painel de controlo”, na
pagina 7-27).

Enriquecimento de oxigénio

O oxigénio pode ser fornecido a partir de uma fonte externa de pressao baixa, mas o fluxo de oxigénio
tem de limitar-se a 15 Ipm (50 kPa, 7 PSI). O ventilador compensa automaticamente o fluxo extra
criado pelo fornecimento de oxigénio externo (consulte o capitulo 6, “Instalagao e montagem”).

ADVERTENCIA

Para reduzir o risco de incéndio, mantenha fésforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignicao (tais
como anestésicos inflamaveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de oxigénio.

A terapia de oxigénio para pacientes com insuficiéncia respiratdria € uma prescricao médica comum e
eficaz. No entanto, esteja ciente de que a utilizacao inapropriada do oxigénio podera resultar em
complicagées graves, incluindo, mas néo se limitando a, lesées no paciente.

Os utilizadores tém de possuir sempre um circuito de respiracao e uma valvula de exalacao adicionais
quando utilizarem o Ventilador Puritan Bennett™ 520.

Circuito de Respiracao

O ventilador é utilizado com um circuito do paciente de tubo Unico. Para obter mais informacoes,
consulte a seccao 6.4, “Circuito do paciente”, na pagina 6-6.

Classificacao do dispositivo
A classificacdo IEC / EN 60601-1 do ventilador é a seguinte:
» Classe de proteccao/isolamento (choque eléctrico): Classe Il
+ Indice de proteccao da caixa: IP31
» Classificacdo da directiva de dispositivos médicos: Il B
» Grau de protecgao contra risco de choques eléctricos: BF
» Alimentacao: Externa (CA - rede eléctrica, ou CC - isqueiro) ou interna (CC - bateria)
* Modo de funcionamento: Funcionamento continuo

Para obter informacgées adicionais, consulte a Anexo B, “Especificacdes”.
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2.5

Painel frontal

E J covibien

Puritan Bennett 520 Ventilator
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Ecra LCD - Apresenta informagoes sobre o ventilador,
incluindo as horas do paciente e a versao do software, os
modos e defini¢cdes de ventilacao e os dados do paciente
monitorizados e calculados. O ecra também permite ao
utilizador visualizar e, utilizando o Painel de controlo,
ajustar as definicdes de configuracdo de alarme e de
funcionamento do ventilador.

Porta de monitorizacdo da pressao do paciente -
Bocal para monitorizar a pressao proximal do
paciente.

Painel de controlo - Apresenta os controlos para
configurar e operar o ventilador e LEDs para indicar a
fonte de alimentacao do ventilador, o estado de
ventilagdo Ligada/Desligada e o nivel de prioridade do
alarme. As fun¢des de controlo incluem ligar e desligar a
ventilacdo, configurar os modos de ventilacéo, silenciar e
cancelar alarmes e definir os parametros de alarme e do
dispositivo.

Porta da valvula de exalacao - Bocal para fornecer
pressdo piloto a valvula de exalagao. Controla a
posicdo de aberta/fechada da valvula de exalacgao.

Porta de ligacao do paciente - Proporciona uma saida
para o gas a fornecer ao paciente através do circuito do
paciente.

Aberturas laterais e frontais - Ventilagcdes que
permitem a circulagdo de ar para arrefecer os
componentes internos do ventilador. Além disso,
estas aberturas funcionam como portas de som para
os alarmes sonoros.

/\ ADVERTENCIA
Nao tape nem obstrua estas aberturas.

2-4

Figura 2-1. Painel frontal
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Painel traseiro

2.6 Painel traseiro
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Pega de transporte ergonémica. 7 Conector do cabo para PC:
Conector USB mini-B utilizado para o software de
teste do ventilador Puritan Bennett™.

Interruptor para Ligada/Desligada (I/O) com tampa | 8 Porta de entrada de Oy:

protectora: Liga o ventilador a uma fonte de oxigénio de

Dispositivo ligado na posicao I; dispositivo pressao baixa através de um adaptador ligado a

desligado na posicéo 0. entrada de O, (consulte a sec¢do 6.7.1,
“"Administrar oxigénio”, na pagina 6-13).

Conector do cabo de alimentacdo de CA (“rede 9 Conector de saida para chamar a enfermagem:

eléctrica”). Utilizado para ligar o ventilador ao sistema para
chamar a enfermagem.

Sistema de suporte do cabo de alimentacdode CA | 10 Ligacao do dispositivo de memdria USB:

(‘rede eléctrica”): Ligacao USB para utilizar com o Software de

Fixa o cabo de alimentacdo de CA para evitar que observacao respiratéria Puritan Bennett™. Existem

se desligue acidentalmente. duas portas USB tipo A.

Tampa de acesso para a bateria interna. 11 Filtro da entrada de ar:

Conector do cabo de alimentacdo de CC com
chave.

Filtra o ar a medida que entra no ventilador.

/\ ADVERTENCIA
Nao tape nem obstrua estas aberturas.

Figura 2-2. Painel traseiro
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Apresentacao geral do ventilador

2.7

Painel de controlo

: : COVIDIEN  Puritan Bennett 520 Ventilator
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Apresenta os modos, defini¢ées de ventilagao,
dados do paciente, configuracdo do ventilador e a
gestao de alarmes.

1 Indicadores de alarme (dois LEDs): 6 Tecla PARA BAIXO:
Indicador vermelho: * Move o cursor para baixo e reduz os valores dos
¢ Continuo: Alarme de prioridade muito alta parametros.
(VHP) activado.
* Alarme de prioridade alta (HP) activado.
Indicador amarelo:
¢ Alarme de prioridade média (MP) activado.
2 Tecla CONTROLO DO ALARME: Tecla MENU:
* Prima uma vez para silenciar um alarme sonoro * Altera o menu apresentado. No ecra do menu Ventilacdo,
durante 60 segundos. prima esta tecla para apresentar o ecrd do menu Alarme.
* Prima duas vezes para interromper os alarmes * Ao introduzir um dispositivo de meméria USB no
visuais e sonoros. Se for resolvido, o alarme ventilador, prima esta tecla para apresentar o ecra do
(salvo o alarme de presséo alta) é cancelado. dispositivo de memoria USB.
3 Ecra Botdo VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA:

* LIGADA: Prima brevemente e solte para iniciar a
ventilacéo.

¢ DESLIGADA: Prima e mantenha premido durante trés (3)
segundos e, em seguida, prima novamente para parar a

ventilagao.

4 Tecla PARA CIMA:

* Move o cursor para cima e aumenta os valores
dos parametros.

Indicador de estado de ventilagéo:

* Indicador azul aceso: o dispositivo estd aceso e a
ventilacdo esta desligada (em espera).

* Indicador azul apagado: a ventilagado esta ligada.

Manual Clinico




Menu Ventilacdo

5 Tecla ENTER: 10 Indicadores de fonte de alimentagdo eléctrica:
* Acede a um valor de defini¢do e valida a * Indicador de ALIMENTACAO DE CA aceso: fonte de
modificacdo desta definicao. alimentacéo de CA ligada.
* Acede a um submenu. * Indicador de ALIMENTACAO DE CC aceso: fonte de

alimentacéo de CC ligada.

¢ Indicador de BATERIA INTERNA continuamente aceso: a
bateria interna esta a ser utilizada (henhuma fonte de
alimentacéo externa ligada).

* Indicador de BATERIA INTERNA a piscar: carregamento da
bateria.

Figura 2-3. Painel de controlo

2.8 Menu Ventilacao

1 o PCV (PACVY)
m IFAP 1Ni'r| har 30 APERTAR
S I
s 2 g A3 cimin O
Menu Ventilacdo com a ) 1:9.0
ventilacdo em espera. i 2 PARAVENTILAR 5
‘NAD
3
6
mbiar
4 |
1
CTT2mL
Menu Ventilacdo durante 2 in > A
a ventilacao. : q:2. g ol 0.0L 5
i W A2umin
1:2.4
6
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Apresentacao geral do ventilador

1 Linha de informacdes gerais: 2 Defini¢ées de ventilagdo: Linha de acesso do menu

Apresenta o modo de ventilacdo actual, Apresenta os valores do Preferéncias:

juntamente com o seguinte: parametro de ventilagdo Realce esta linha e prima a

« Simbolo de bateria ] se o especifico para o modo de tecla ENTER @ para

dispositivo estiver a ser alimentado Ventilagéo actualmente apresentar O menu
pela bateria interna. seleccionado. Preferéncias.
¢ Simbolo de pausa do volume gf; se Consulte o capitulo 3, Consulte o manual da
um alarme estiver actualmente “Parametros de funcionamento” seccdo 7.3, “Parametros do
inibido. para obter mais informagdes. menu Preferéncias’, na
* Simbolo de pausa do alarme ﬁi se pagina 7-9 para obter mais
um alarme tiver sido cancelado informagodes.
manualmente e a causa do alarme
persistir.

* Desactivacdo do alarme de apneia

* Simbolo da valvula de exalagdo .

* Simbolo de vélvula de exalacdo

ausente X .

* Simbolo de pressao absoluta ABS.

* Simbolo de pressao relativa REL.

4 Gréfico de barras: 5 Janela de estado/dados Janela de condigdes de

Apresenta a geracao de pressio durante monitorizados: alarme:

a ventilacao. * Ventilagdo interrompida (Em * Nos alarmes Activos,
espera): apresenta a percorre as mensagens de
mensagem, "“APERTAR @ alarme activas em video
PARA VENTILAR". invertido a piscar.

* Ventilacdo ligada: os * Nos alarmes Inactivos,
parametros sao apresenta o ultimo
monitorizados e alarme, juntamente com a
apresentados. respectiva data de

« O simbolo de esforco activacdo e a hora do final
inspiratério detectado @ é do evento.
apresentado adjacente a Consulte o capitulo 5,
relagdo I:E monitorizada “Alarmes e resolucdo de
quando o paciente acciona problemas” para obter
uma respiracao de modo detalhes.
activo.

Figura 2-4. Ecra do menu Ventilagcdo
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Menu Alarme

2.9 MenuAlarme

Il = PCV (PACV)
' APERTAR
Menu Alarme com a ventilagdo em espera. O 4
PARAVENTILAR
5
3
1
FIF 13 mbar
Menu Alarme quando a ventilagdo ndo estd em espera. 4
5
3
Linha de titulo: 2 Configuragées de alarme: 3 Linhadeacesso ao
Apresenta o modo de ventilacio e os Apresenta os valores do pardmetro de menu Historico Alarmes.
simbolos seguintes: alarme especifico para o modo de Realce estalinha e prima
« Bateria {-] se o ventilador estiver a ser ventilacdo actualmente seleccionado, atecla ENTER () para
alimentado pela bateria interna. que sao os seguintes: apresentar o menu
e Pausa do volume é; se um alarme » Definicdes de limiar de alarme Min Historico Alarmes.
estiver actualmente inibido. e Maxe Consulte o manual da
* Pausadoalarme ﬁi se um alarme * Leituras actuais do paciente seccao 5.3, “Menu
tiver sido cancelado manualmente e monitorizado ou hifen (-) quando a Histérico alarmes’, na
a causa do alarme persistir. ventilagao esta em espera. pagina 5-3.
* Desactivacao do alarme de apneia
* Simbolo da valvula de exalagéo .
* Simbolo de vélvula de exalagdo
ausente E
Janela de estado/dados monitorizados: | 5 Janela de mensagens de alarme:
* Ventilagdo interrompida (Em espera): * Nos alarmes Activos, percorre as
apresenta a mensagem, “APERTAR mensagens de alarme activas em
PARA VENTILAR". video invertido a piscar.
* Ventilacdo ligada: os parametros sdo ¢ Nos alarmes Inactivos, apresenta o
monitorizados e apresentados. Ultimo alarme, juntamente com a
« O simbolo de esforco inspiratério respectiva data de activacdo e a
detectado @) ¢ apresentado hora do final do evento.
adjacente a relacéo I:E monitorizada Consulte o capitulo 5, “Alarmes e
quando o paciente acciona uma resolugao de problemas” para obter
respiragao de modo activo. mais informacées.
Figura 2-5. Menu Alarme
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Apresentacao geral do ventilador

2.10 Menu Dispositivo de memadria USB

DISPOSITIVO USB 1
2
3
4
1 Linha de titulo 3 Menu Dispositivo de memoria USB
2 Numero de série do ventilador 4 Caixa de didlogo

Figura 2-6. Menu Dispositivo de meméria USB

2.11 Em caso de falha do ventilador

Se suspeitar de algum problema com o ventilador, VERIFIQUE PRIMEIRO SE O PACIENTE NAO ESTA EM
PERIGO. Se necessério, remova o paciente do ventilador e forneca um meio de ventilacdo alternativo.

Nao se esqueca que estdo disponiveis informacdes sobre resolucao de problemas neste manual para
o ajudar em caso de problema. Consulte o capitulo 5, “Alarmes e resolucdo de problemas”.

Se ndo conseguir determinar a causa de um problema, contacte o seu fornecedor de equipamento ou
a Covidien. Consulte a seccao 10.3, “Assisténcia técnica”.
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Parametros de funcionamento

3.1

Este capitulo descreve os parametros de ventilacdo e de alarme e respectivas variacdes de
configuracdes para cada modo de ventilagcdo. Para obter uma listagem de parametros de
funcionamento e de dados monitorizados do paciente, consulte a Tabela B-8 na pagina B-3. Para
obter mais informacgdes acerca dos diferentes modos de ventilacdo e tipos de respiragao fornecidos
pelo Ventilador Puritan Bennett™ 520, consulte o Anexo D, “Modos e tipos de respiracao”.

ADVERTENCIA

O ventilador nédo se destina a ser utilizado em pacientes sem autonomia respiratoria ou que estejam
dependentes de ventilador.

Se APNEIA estiver definido para um valor superior a 60/Frequéncia, entao o alarme APNEIA nao sera
activado.

Nota:

Antes de escolher as definicbes para os parametros e alarmes de funcionamento, certifique-se de que revé
cuidadosamente as Adverténcias sobre as defini¢des. Consulte seccao 1.2, “Adverténcias’, na pagina 1-1.

Parametros do modo PSV e varia¢oes de
configuracoes

Os menus para o modo PSV - Ventilacdo com suporte de pressao sdo apresentados na Figura 3-1 e na
Figura 3-2:

o PSY (ST)

YTl TE1mL
Fuga @ -

Yol : 0.0L

a 13 cimin Fr ;26 cimin
IE e :1:3.2

tmibar

Figura 3-1. Menus em Modo PSV com configuracao da valvula de exalacao
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Parametros de funcionamento

Os parametros de ventilagao e variagdes de configuragées disponiveis no modo PSV sao indicados na

Tabela 3-1.

70 HRIEERS

o b
tmibar

T 789mL
OLpm
GOl ol ht 0 0.0L
h Fr 19 cimin
4 IE &:1:3.8

o PSY (ST)

[ Win

Atual

FIF

Figura 3-2. Menus em Modo PSV com configuracdo de fuga

Tabela 3-1. Parametros de ventilagdao no menu PSV

A5 mbar

Valor Resolucao Valor Parametros
Nome Unidades Valor min. max. de ajuste | predefinido |relacionados
E 12 E :55
P Suporte | cmH,0, m espera m espera 1 15 PEEP
(Suporte de | mbar ou Configuracéo da Configuracéo da
pressao) hPa vélvula: 5 vélvula: 55
Configuragao de fuga: 6| Configuracdo de fuga:
30
E : DESLIGADA
PEEP | cmH,0, | - esPera: DESLIGAD 20 1 DESLIGADA | P Suporte
m bar ou Configuracéo da (Suporte de
hPa valvula: DESLIGADA pressao)
Configuracgao de fuga: 4 P Maxi
Subida Ti - 1 4 1 2 Tempo Insp
| Sens - 1P 5 1 2 -
E Sens? % 5 (-95) 95 (-5) 5 Auto -
Fr Reserva bpm 4 40 1 13 TempolImin
Apneia s 1 60 1 Auto Fr Reserva
Vt Target ml 50 2000 10 DESLIGADA -
=100
Tempo I min s 0,1 2,8 0,1 Auto Tempo |
max
P Maxi mbar 8 55 1 PIP +3 -
Tempo | s 0,8 3 0,1 Auto Tempolmin
max

a. Consulte o capitulo 7, “Procedimentos de funcionamento” para obter informagdes relativas a configuragdes E Sens positivas e negativas
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Parametros do modo PSV e variacdes de configuracoes

Tabela 3-2 indica as configuracdes de alarme disponiveis em modo PSV.

Tabela 3-2. Parametros de alarme no menu PSV

Valor Resolucao de Valor Parametros
Nome Unidades min. Valor max. ajuste predefinido relacionados
VTl min ml 30 2000 10 300 VTl max
VTl max ml 80 3000 10 2000 VTl min
Fuga max Ipm 5 200 5 DESLIGADA -
(com configuracdo
de fuga)
Rtot max bpm 10 70 1 DESLIGADA Fr Reserva

P Suporte - Suporte de pressao

Quando Pressao relativa esta definida para SIM no Menu Configuragao, Suporte de pressdo permite
determinar a pressdo inspiratoria adicionada a EPAP durante a fase inspiratoria.

Nesta configuracdo, a soma de P Suporte (Suporte de pressao) e EPAP nao deve exceder 55 mbar.

Quando Pressao relativa esta definida para DESLIGADA no Menu Configuracao, P Suporte (Suporte de
pressao) permite determinar a pressdo inspiratéria absoluta.

Nesta configuracao, P Suporte e EPAP estédo relacionadas e as suas configuracdes devem manter uma
diferenca minima entre as duas de 2 mbar na configuracdo de fuga e 5 mbar na configuracao da
valvula.

PEEP - Pressao expiratoria final positiva
PEEP permite determinar o nivel de pressdo mantida durante a fase expiratoria.

Quando Pressdo relativa esta definida para SIM no Menu Configuragdo, a soma de Suporte de pressdo
e EPAP néo deve exceder 55 mbar.

Quando a pressao relativa esta definida para DESLIGADA, Suporte P e PEEP estéo relacionadas e as
suas configuracées devem manter uma diferenca minima entre as duas de 2 mbar na configuracao de
fuga e 5 mbar na configuragao da vélvula.

O modo de ventilagcao pode ser ajustado sem PEEP (PEEP é quase 0 mbar quando definido para
“DESLIGADA") na configuracdo da valvula.

Em configuracédo de fuga, a definicao de PEEP minima é de 4 mbar.

Subida Ti

Este parametro é utilizado durante a fase de inspiracdo para determinar de que forma serd alcancada
a pressao pretendida. Esta definicao define indirectamente o tempo de inspiracdo minimo.

Os diferentes niveis disponiveis sdo os seguintes:
Subida Ti |1_| =200 ms
Subida Ti/z_l =400 ms
Subida Ti/-:l =600 ms
Subida Ti_~4] =800 ms

Estas variacdes de tempo sdo determinadas pela definicdo de pressdo necessdria, a frequéncia
respiratoria e a condicao fisioldgica do paciente.
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Parametros de funcionamento

3-4

I Sens - Sensibilidade de disparo para inspiracao

| Sens permite definir o nivel de esforco inspiratdrio que o paciente deve fazer durante a iniciacdo de
uma respiracao da maquina.

Os niveis de sensibilidade diminuem de 1P para 5: quanto mais baixo for o numero, maior a
sensibilidade da sensibilidade de disparo. Estes niveis correspondem a diferencas de fluxo
comparando com o fluxo de tendéncia.

I Sens 1 (P) = Fluxo de tendéncia + (0,4 I[pm a 1 lpm) (P = Uso pediatrico)
| Sens 2 = Fluxo de tendéncia + (0,7 I[pma 1,3 Ipm

I Sens 3 = Fluxo de tendéncia + (0,9 lpma 1,5 Ipm

= = = =

(
| Sens 4 = Fluxo de tendéncia + (1,0 [pma 1,6 Ipm
| Sens 5 = Fluxo de tendéncia + (1,2 [pma 1,8 Ipm

O fluxo de tendéncia consiste num caudal nominal através do circuito do paciente, durante a fase
expiratdria, que ajuda o paciente a evitar a respiracao do ar expirado (CO,).

O disparo para inspiracao é iniciado apés um tempo de retardamento de entre 700 ms e 1500 ms,
dependendo do fluxo inspiratério de pico anterior.

/\ ADVERTENCIA

Certifique-se de que a definicdao Trigg | ndo esta definida para DESLIGADA quando os pacientes em
ventilacdo conseguem despoletar respiragées espontaneas.

Modifique, com cuidado, a definicdo do limite do disparo para reduzir o risco de disparo automatico do
ventilador. O Nivel 1P, o disparo para inspiracao mais sensivel, é recomendado para uso pediatrico. Para
um adulto, esta defini¢do pode resultar em disparo automatico do ventilador.

E Sens - SENSIBILIDADE EXPIRATORIA
Trigg E esta disponivel no modo PSV.

A funcao E Sens permite determinar a sensibilidade de mudar para expiracéo e determinar assim
indirectamente o tempo inspiratério de uma respiragao.

A conclusao da inspiracao ocorrera quando o Fluxo inspiratério diminuir para a definicao E Sens
predefinida.

O disparo de expiracdo so é considerado depois do Tempo de subida (que constitui um tempo
inspiratério minimo predefinido) ter decorrido.

Se a baixa de fluxo for insuficiente, a expiracdo é automaticamente accionada independentemente de
E Sens, que esta definido como uma percentagem de fluxo inspiratério de pico. A expiracdo pode ser
accionada se tiver decorrido o tempo maximo de inspiracao de trés (3) segundos, correspondente a
uma relacao I.E de 1:1,0, para assegurar que o paciente tem tempo suficiente para expirar.
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Parametros do modo PSV e variacdes de configuracoes
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Figura 3-3. Sensibilidade de disparo para expiracao

Nota:

(Consulte a seccdo 7.2.2, “Alterar os parametros do menu Configuracdo” para obter informagdes sobre definicoes
E Sens positivas e negativas).

Freq. resp de reserva
Freq. resp de reserva permite determinar a frequéncia de respiracdes de ventilacao a aplicar em caso
de apneia prolongada - desde que nédo seja detectado nenhum disparo para inspiracao.

O tempo inspiratério das respiracdes de reserva era aplicado no caso da apneia ainda depender da
deteccao do disparo de expiracao (E Sens) e do tempo maximo de inspiracao de seguranca (consulte
0 comentario acima sobre o E Sens). O tempo de subida destes ciclos é idéntico ao ciclo de ventilacdo
anteriormente definido.

Os ciclos controlados ap6s apneia sdo interrompidos assim que é detectada uma nova inspiracdo
espontanea do paciente.

O parametro Freq. resp de reserva esté ligado ao Tempo | min de forma a que a definicdo Tempo | min
ndo possa ser superior a metade da fase inspiratoria de uma respiracao controlada por ventilador.

A respiracao de Freq. resp de reserva é administrada nas definicdes de Suporte de presséo.

A definicao da Frequéncia respiratéria de reserva ndo é opcional; estd sempre definida.

Apneia
Tempo de apneia permite ao utilizador monitorizar e detectar interrupgdes no padrao respiratério

espontaneo do paciente. O ventilador declara apneia quando nenhuma respiracao tiver sido
fornecida até o fim do intervalo de apneia seleccionado pelo operador.

A faixa de ajuste de APNEIA deve ser de 1 a 60 segundos. O ventilador deve permitir ao operador
configurar uma definicdo automatica que deve calcular automaticamente o APNEIA de acordo com o
seguinte: APNEIA = 60 / Fr Reserva para modo PSV ST.

A definicao “AUTO” de Apneia (em segundos) é calculada utilizando a férmula (Auto = Valor maximo
entre 3 segundos e 60/Fr Reserva ou AUTO=30 em modo CPAP).

Nota:

Durante a ventilacdo de apneia, o ventilador administra respiracdes controladas pela maquina de acordo com
uma frequéncia de apoio (Freq. resp de reserva) — desde que néo seja detectado nenhum disparo para inspiragao.

O valor de Fr Reserva aplicado, depende da definicdo de Frequéncia.

Se o Alarme de apneia estiver definido para DESLIGADA no menu Preferéncias, a definicdo Apneia continuara
activa.
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Parametros de funcionamento

Vt Target - VOLUME CORRENTE ALVO
Vt Target permite ao ventilador administrar um volume de gas alvo para o paciente.

Quando o Vt Target é definido, o ventilador ajusta constantemente a pressao inspiratéria pretendida
entre PIP e P Maxi para assegurar que o volume corrente inspirado permanece os mais proximo
possivel do VT Target.

Vt Target deve ser superior a 10 ml e inferior a VTl max para evitar accionar o alarme VTI. O minimo
aumento ou diminuicao da pressao inspiratéria pretendida é de 0,5 mbar e o maximo é de 2 mbar.

A definicdo de Vt Target ndo é obrigatéria (pode ser definido para “DESLIGADA”).

P Maxi - PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA

P max permite ao ventilador ajustar a pressdo inspiratéria até um limite maximo para atingir o Volume
corrente alvo.

P Support (Suporte de pressao) e P max estao relacionados e a diferenca entre eles deve ser inferior a
20 mbar.

P max ndo é apresentado quando Vt Target esta definido para DESLIGADA.

Tempo | Min e Max - TEMPO DE INSPIRACAO MINIMO / MAXIMO

Tempo | min e Tempo | méx sdo parametros de ventilagdo que podem ser ajustados no menu de
alarme.

Tempo | min define a duragdo minima de tempo em que a fase inspiratéria € mantida. Tem prioridade
sobre a activacao do disparo de expiracao que pode activado apenas apds o Tempo | min ter
terminado.

O parametro Freq. resp de reserva esta ligado ao Tempo | min de forma a que a definicdo Tempo | min
nao possa ser superior a metade da fase inspiratoria de um ciclo activado pelo ventilador.

Se a funcao Freq. resp de reserva for alterada, o Tempo | min é, se necessario, automaticamente
ajustado para que a diferenca entre si seja sempre mantida.

O tempo minimo predefinido se nédo estiver definido nenhum parametro (Tempo | min = AUTO)
corresponde ao valor inferior na variacdo do Tempo de subida ao qual é adicionada uma margem de
funcionamento de 0,3 segundos. Consulte “Subida Ti" na pagina 3-3 para obter detalhes acerca de
Tempo de subida.

Tempo | max define a duracdo maxima de tempo durante o qual a fase inspiratéria é mantida.
A mudanca para expiracdo ocorre, o mais tardar, apés este tempo ter terminado.

Por predefinicao, se nao for definido qualquer parametro, o tempo maximo (Tempo | max = AUTO) é o
tempo mais curto entre um tempo fixo de trés (3) segundos e metade da duracdo das respiracoes
inspiratérias do paciente expressas em segundos. (AUTO é igual ao Tempo de subida + 0,3 segundos,
a menos de 3 segundos ou 30/Frequéncia). Este valor predefinido sera aplicado se for inferior a
definicao de Tempo | max.

Tempo | min e Tempo | max estao relacionados, por isso o Tempo | max ndo pode ser definido para um
valor inferior ao Tempo | min.

VTI (Defini¢bes de alarme min e/ou max) - VOLUME CORRENTE INSPIRATORIO

E possivel definir um limiar de alarme de Volume corrente minimo e/ou maximo para o volume
corrente inspiratério do paciente durante um ciclo.

Esta definicao é utilizada para activar um alarme se o Volume corrente inspirado pelo paciente for
inferior ao limiar minimo definido (alarme “VTI BAIXO") ou superior ao limiar maximo definido (alarme
“VTI ALTO"). Consulte o capitulo 5, “Alarmes e resolucao de problemas”.

VTl min e VTI max estao relacionados e as suas definicdes devem ser definidas para valores que
mantenham uma diferenca minima de 20 ml entre os dois.
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Parametros do modo CPAP e variacdes de configuracoes

3.2

E obrigatério definir os limites de alarme de VTI minimos e maximos. Quando os limites de alarme de
VTl minimos e maximos nao estao definidos, o visor exibird “DESLIGADA” para estas definicoes.

Fuga max (Definicoes maximas de alarme)

A definicdo de um limiar de fuga elevado permite que seja activado um alarme “FUGA ALTA” no caso
do fluxo de fuga calculado exceder este limite. O valor apresentado corresponde ao fluxo de fuga
parasita média observado durante a fase expiratéria.

Fuga max é apresentada quando existir ventilacdo sem uma valvula de exalacao.

A definicdo de Fuga méx nao é obrigatéria (pode ser definida para “DESLIGADA”), mas o valor medido
é sempre apresentado.

Rtot max (Definicido maxima de alarme) - FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL

O limiar de frequéncia maxima definido é utilizado para alertar quanto a hiperventilacdo ou disparo
automatico do ventilador.

A definicao de alarme ¢ utilizada para disparar o alarme “ALTA FREQUENCIA”. Consulte o capitulo 5,
“Alarmes e resolucao de problemas”.

Quando definido, o limiar de Rtot max deve ultrapassar sempre a Frequéncia respiratéria de suporte
em 5 bpm. Se a Frequéncia respiratéria de suporte for reajustada, Rtot méx é automaticamente
reajustado para manter uma diferenca minima de 5 bpm.

A definicdo de Rtot max ndo é obrigatéria (pode ser definida para “DESLIGADA"), mas o valor medido
é sempre apresentado.

Parametros do modo CPAP e varia¢oes de
configuracoes

Os menus no modo de ventilacdo CPAP (Pressdo positiva continua das vias respiratérias) sdo
apresentados na Figura 3-4:

T 770mL
i Fuga : OLpm
GOl ol ht 0 0.0L
: Fr 1 2cimin

N :1:2.9

tmibar

Figura 3-4. Menus em Modo CPAP em configuracao de fuga

Manual Clinico 3-7



Parametros de funcionamento

3-8

Os parametros de ventilacédo e variagdes de configuracdes disponiveis no modo CPAP sdo indicados

na Tabela 3-3.

Tabela 3-3. Parametros de ventilacdo no menu CPAP

Resolucao de Valor Parametros
Nome Unidades Valor min. | Valor max. ajuste predefinido relacionados
PEEP cmH,0, 4 20 1 10 PIP
mbar ou
hPa
Apneia® s 1 60 1 Auto Fr Reserva
a. nao disponivel se Alarme de apneia for definido para DESLIGADA no Menu Preferéncias.
Tabela 3-4 indica as configuracdes de alarme disponiveis em modo CPAP.
Tabela 3-4. Parametros de alarme no menu CPAP
Resolucao de Valor Parametros
Nome Unidades Valor min. | Valor max. ajuste predefinido relacionados
VTl min ml 30 2.000 10 300 VTl méx
VTl max ml 80 3.000 10 2.000 VTl min
Fuga max Ipm 5 200 5 DESLIGADA -
Rtot max bpm 10 70 1 DESLIGADA Fr Reserva

/\ ADVERTENCIA

O modo CPAP nao fornece uma taxa respiratoéria definida. Nao utilize este modo se nao for adequado a
condicao do paciente.

Nota:

Em modo CPAP apenas esta disponivel a configuragdo de fuga.

PEEP - Pressao expiratoéria final positiva
PEEP permite determinar o nivel de pressdo mantida durante a fase expiratoria.

O modo de ventilacdo pode ser ajustado sem PEEP (PEEP é quase 0 mbar quando definido para

“DESLIGADA".

Pode ser definido um valor de PEEP para determinar o nivel de pressao mantido durante a fase

inspiratoria e a fase expiratoria.

Apneia

Tempo de apneia permite ao utilizador monitorizar e detectar interrupgdes no padrao respiratério
espontaneo do paciente. O ventilador declara apneia quando nenhuma respiracao tiver sido

fornecida até o fim do intervalo de apneia seleccionado pelo operador.

A definicao “AUTO” de Apneia é de 30 segundos.

Apneia nao estd disponivel se Alarme de apneia for definido para DESLIGADA no Menu Preferéncias.
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Parametros do modo CPAP e variacdes de configuracoes

VTI (Defini¢bes de alarme min e/ou méax) - VOLUME CORRENTE INSPIRATORIO

E possivel definir um limiar de alarme de Volume corrente min e/ou méx para o volume corrente
inspiratério do paciente durante um ciclo.

Esta definicdo é utilizada para activar um alarme se o Volume corrente inspirado pelo paciente for
inferior ao limiar minimo definido (alarme “VTI BAIXO") ou superior ao limiar maximo definido (alarme
“VTI ALTO"). Consulte o capitulo 5, “Alarmes e resolucao de problemas”.

VTl min e VTl max estdo relacionados e as suas definicdes devem ser definidas para valores que
mantenham uma diferenca minima de 20 ml entre os dois.

E obrigatério definir os limites de alarme de VTI minimos e maximos. Quando os limites de alarme de
VTl minimos e maximos nao estao definidos, o visor exibird “DESLIGADA” para estas definicoes.

Fuga max (Definicoes maximas de alarme)

A definicdo de um limiar de fuga elevado permite que seja activado um alarme “FUGA ALTA" no caso
do fluxo de fuga calculado exceder este limite. O valor apresentado corresponde ao fluxo de fuga
parasita média observado durante a fase expiratéria.

E obrigatério definir os limites de alarme de FUGA minimos e méaximos. Quando os limites de alarme
de FUGA minimos e maximos ndo estdo definidos, o visor exibira “DESLIGADA" para estas definicdes.

Rtot max (Definicdo maxima de alarme) - FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL

O limiar de frequéncia méaxima definido é utilizado para alertar quanto a hiperventilacao ou disparo
automatico do ventilador.

A definicao de alarme é utilizada para disparar o alarme “ALTA FREQUENCIA”. Consulte o capitulo 5,
“Alarmes e resolucao de problemas”.

Quando definido, o limiar de Rtot max deve ultrapassar sempre a Frequéncia respiratoria de suporte
em 5 bpm. Se a Frequéncia respiratéria de suporte for reajustada, Rtot max é automaticamente
reajustado para manter uma diferenca minima de 5 bpm.

A definicao de Rtot max nao é obrigatoria (pode ser definida para “DESLIGADA"), mas o valor medido
é sempre apresentado.

I Sens - SENSIBILIDADE DE DISPARO PARA INSPIRACAO

O limite do disparo para mudar para inalacdo nao pode ser definido em modo CPAP. O dispositivo esta
configurado com um | Sens predefinido de 2.

E Sens - SENSIBILIDADE DE DISPARO PARA EXPIRACAO

O limite do disparador para mudar para expiracdo ndo pode ser definido em modo CPAP. O dispositivo
esta configurado com um E Sens predefinido de 25%.
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3.3

PACV

Os menus no modo de ventilacdo PACV (Pressao assistida/controlada) sdo apresentados na Figura 3-5

e na Figura 3-6.

WTI o
Fuga :
Wolh :
" I
IE &

- Eul

70 IEIEER

o b
tmibar

765mL
0.0L

21 cimin
1:2.0

793mL
OLpm

PIF 15 mbar

FIF 18 mbar

Figura 3-6. Menus em modo P ACV com configuracdo de fuga

Os parametros de ventilacdo ajustaveis no modo P ACV estao indicados na Tabela 3-5.

Tabela 3-5. Parametros de ventilacdo no menu do modo P ACV

Parametros e varia¢oes de configuracoes do modo

Nome Unidades Valor min. Valor max. Reso!ugao Pad’rao Para'metros
de ajuste max. relacionados
cmH,0, Em espera: 2 Em espera: 55
mbar ou Configuragao da Configuragao da
PIP hPa valvula: 5 valvula:55 1 15 PEEP
Configuracao de fuga: 6| Configuracdo de fuga: 30
cmH,40, Em espera: DESLIGADA
mbar ou Configuragdo da
PEEP hPa vélvula: DESLIGADA 20 1 DESLIGADA PIP
Configuragao de fuga: 4
Fr
Subida Ti - 1 4 1 P
I/T
Rtot max
Fr bpm 5 60 1 13
Vit
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Parametros e variacdes de configuracdes do modo P ACV

Tabela 3-5. Parametros de ventilacdo no menu do modo P ACV (Continuacdo)

IlE/ 1/4 171 1/0,1 1/2
S -_
(I/T) (20%) (50%) (1%) (33%)

I Sens - DESLIGADA 5 1 2 B

VTl min
Volume alvo ml 50 2000 10 DESLIGADA )

VTl max

cmH,0, PIP

P Maxi mbar ou 8 55 1 PIP+3
hPa PEEP
Tabela 3-6 indica os parametros de alarme ajustaveis no modo P ACV
Tabela 3-6. Parametros de alarme no modo P ACV
Nome Unidades Min. max. Valor max. Reso!ugao de Pad'rao Para.metros
ajuste max. relacionados
VTl min ml 30 2000 10 300 VTl max
VTl max ml 80 3000 10 2000 VTl min
Fuga max
(configuracao ml 5 200 5 DESLIGADA -
de fuga)
Rtot max bpm 10 70 1 DESLIGADA Fr

PIP - Pressao inspiratoria de pico
Quando Pressao relativa esta definida para SIM no Menu Configuracéo, PIP permite determinar a
pressdo inspiratéria adicionada a PEEP durante a fase inspiratéria.

Nesta configuragao, a soma de PIP e PEEP ndo deve exceder 55 mbar.

Quando Pressdo relativa esta definida para DESLIGADA no Menu Configuracao, PIP permite

determinar a pressdo inspiratéria absoluta.

Nesta configuracao, PIP e PEEP estdo relacionadas e as suas configuragdes devem manter uma
diferenca minima entre as duas de 2 mbar na configuragdo de fuga e 5 mbar na configuracao da
vélvula.

PEEP - Pressao expiratoria final positiva

PEEP permite determinar o nivel de pressao mantida durante a fase expiratoria.

Manual Clinico

Quando Pressao relativa esta definida para SIM no Menu Configuracdo, a soma de PIP e PEEP nao deve
exceder 55 mbar.

Quando a pressao relativa esta definida para DESLIGADA, PIP e PEEP estéo relacionadas e as suas
configuracdes devem manter uma diferenca minima entre as duas de 2 mbar na configuracdo de fuga
e 5 mbar na configuracao da vélvula.

O modo de ventilacdo pode ser ajustado sem PEEP (PEEP é quase 0 mbar quando definido para
“DESLIGADA" na configuracdo da valvula.

Em configuracdo de fuga, a definicdo de PEEP minima é de 4 mbar.



Parametros de funcionamento

Subida Ti

Este parametro é utilizado durante a fase de inspiracao para ajustar de que forma sera alcancado o
ponto de referéncia da pressao. Esta definicao define indirectamente o tempo de inspiragdo minimo.

Os diferentes niveis disponiveis sao os seguintes:
Subida Ti m =200 ms
Subida Ti/ 2 | =400 ms
Subida Ti./3] =600 ms
Subida Ti ~4| =800 ms

Estas variagdes de tempo sdo determinadas pela combinagao da definicdo de pressao necessaria, a
frequéncia respiratéria e a condicao fisiolégica do paciente.

A incorporagao do tempo de subida da pressdo depende do tempo inspiratério correspondente a
combinagao da definicao de frequéncia e da definicdo de Tempo inspiratério.

* O Tempo de subida é sempre possivel

« O Tempo de subida s6 é estabelecido se o Tempo Insp for > 0,7 segundos
e O Tempo de subida s6 é estabelecido se o Tempo Insp for = 0,9 segundos
+ OTempo de subida so é estabelecido se o Tempo Insp for > 1,1 segundos.

Nota:
O Tempo Insp ndo é uma definicdo e é apresentado como Ti quando a relacao I:E ou I/T é ajustada.

Frequéncia - FREQUENCIA RESPIRATORIA
A frequéncia permite definir a frequéncia minima de respiragdes obrigatorias do ventilador.

Se o paciente activar o disparador de inspiracao, a Frequéncia total pode aumentar.
Nota:

O Tempo Insp ndo é uma definicdo e é apresentado como Ti quando a relagao I:E ou I/T é ajustada.

Frequéncia de ciclos I:E (I/T)

I:E permite que determine a relacdo entre a duracao da fase de respiracao inspiratéria e a duracao da
fase de respiracdo expiratoria.

I/T permite que determine a relagcdo entre a duracdo da fase de respiracdo inspiratoria e a duracéo da
respiracdo total (inalacdo + expiragao).

Nota:

O Tempo Insp ndo é uma definicdo e é apresentado como Ti quando a relacao I:E ou I/T é ajustada.

Trigg | - SENSIBILIDADE DE DISPARO PARA INSPIRACAO

| Sens permite definir o nivel de esforco inspiratdrio que o paciente deve fazer para iniciar uma
respiracdo da maquina.

Os niveis de sensibilidade diminuem de 1P para 5: quanto mais baixo for o nimero, maior a
sensibilidade da sensibilidade de disparo. Estes niveis correspondem a diferencas de fluxo
comparando com o fluxo de tendéncia.

I Sens 1 (P) = Fluxo de tendéncia + (0,4 I[pm a 1 lpm) (P = Uso pediatrico)
| Sens 2 = Fluxo de tendéncia + (0,7 [pma 1,3 Ipm)
| Sens 3 = Fluxo de tendéncia + (0,9 [pma 1,5 Ipm)
| Sens 4 = Fluxo de tendéncia + (1,0 [pma 1,6 Ipm)
( )

| Sens 5 = Fluxo de tendéncia + (1,2 [pma 1,8 Ipm
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Parametros e variacdes de configuracdes do modo P ACV

O fluxo de tendéncia consiste num caudal nominal através do circuito do paciente, durante a fase
expiratdria, que ajuda o paciente a evitar a respiracdo do ar expirado (CO,).

O disparo para inspiracao é iniciado apds um tempo de retardamento de entre 700 ms e 1500 ms,
dependendo do fluxo inspiratério de pico anterior. | Sens pode ser definido para DESLIGADA.

A ADVERTENCIA

O limite do disparo de inspiracdo deve ser cuidadosamente modificado para evitar o risco de falsa
activacao ou “disparo automatico” do ventilador. Por exemplo, o Nivel 1P, o modo mais sensivel, é
recomendado para utilizacao pediatrica. Para um adulto, no entanto, esta definicao pode resultar no
accionamento automatico.

Vt Target - VOLUME CORRENTE ALVO
Vt Target permite ao ventilador administrar um volume de ar alvo para o paciente.

Quando o Vt Target é definido, o ventilador ajusta constantemente a pressao inspiratéria pretendida
entre PIP e P Maxi para assegurar que o volume corrente inspirado permanece os mais proximo
possivel do VT Target.

Vt Target deve ser superior a 10 ml e inferior a VTl max para evitar accionar o alarme VTI.

O minimo aumento ou diminuicao da pressao inspiratdria pretendida é de 0,5 mbar e o maximo é de
2 mbar.

A definicao de Vt Target nao é obrigatoria (pode ser definido para “DESLIGADA”).

P Maxi - PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA

P max permite ao ventilador ajustar a pressdo inspiratéria até um limite maximo para atingir o Volume
corrente alvo. (Vt Target)

PIP e P max estdo relacionados e a diferenca entre eles deve ser inferior a 20 mbar.

P max ndo é apresentado quando Vt Target esta definido para DESLIGADA.

VTI (Defini¢bes de alarme min e/ou méax) - VOLUME CORRENTE INSPIRATORIO

E possivel definir um limiar de alarme de Volume corrente min e/ou méx para o volume corrente
inspiratério do paciente durante um ciclo.

Esta definicdo é utilizada para activar um alarme se o volume corrente inspirado pelo paciente for
inferior ao limiar minimo definido (alarme “VTI BAIXO") ou superior ao limiar maximo definido (alarme
“VTI ALTO"). Consulte o capitulo 5, “Alarmes e resolucao de problemas”.

VTl min e VTl max estdo relacionados e as suas definicdes devem ser definidas para valores que
mantenham uma diferengca minima de 20ml entre os dois.

E obrigatério definir os limites de alarme de VTI minimos e maximos. Quando os limites de alarme de
VTl minimos e maximos nao estao definidos, o visor exibira “DESLIGADA” para estas definicoes.

Fuga max

A definicdo de um limiar de fuga elevado permite que seja activado um alarme “FUGA ALTA" no caso
do fluxo de fuga calculado exceder este limite. O valor apresentado corresponde ao fluxo de fuga
parasita média observado durante a fase expiratéria.

Rtot max (Definicdo maxima de alarme) - FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL

A definicao do limiar de frequéncia maxima é utilizada para alertar quanto a hiperventilacédo ou
disparo automatico do ventilador. Esta definicdo é utilizada para disparar o alarme “ALTA
FREQUENCIA”. Consulte o capitulo 5, “Alarmes e resolucio de problemas”.
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O limiar Rtot max devem ser sempre definido pelo menos 5 bpm acima da Frequéncia. Se a
Frequéncia respiratéria de suporte for reajustada, Rtot max é automaticamente reajustado para
manter uma diferenca minima de 5 bpm.

A definicdo de Rtot max ndo é obrigatéria (pode ser definida para “DESLIGADA"), mas o valor medido
é sempre apresentado.

3.4 FiO, para varias definicoes de oxigénio e ventilador

PEEP: 10

O, Fluxo (I/min) = °
=

FiOz : 40 %0

FiO;z : 30 %

0 10 20 a0 40 50 &0
Fluxo de inalacéo (I/min)

Fluxo de inalagdo (LPM) = Volume (L) x 60 / Tempo inspiratorio (S)

Figura 3-7. FiO, para defini¢cdes de oxigénio e ventilador

Nota:
Testes conduzidos numa configuragao de vélvula. Os resultados podem variar de acordo com o facto do circuito
ser configurado com ou sem uma valvula e as caracteristicas pulmonares do paciente.

ADVERTENCIA

O ventilador Puritan Bennett™ 520 pode ser utilizado com um analisador de oxigénio com alarmes de
concentracdo minima e maxima. Meca sempre o oxigénio fornecido com um analisador de oxigénio
calibrado que contenha um alarme de concentracao minima e maxima para garantir que a concentracao
de oxigénio prescrita é fornecida ao paciente.
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4 Parametros monitorizados

Durante a ventilagao, os parametros do ventilador medidos ou calculados sdo realcados nos menus

utilizados para definir os parametros de ventilacao e os alarmes.

Para além da apresentacdo de parametros de ventilacdo monitorizados, a ventilagao é exibida
graficamente, através do gréfico de barras de pressao, no menu de definicdes de parametros de
ventilacao.

Nota:

Para monitorizar os niveis de Oxigénio do paciente, utilize um sensor/alarme externo.

4.1 Monitorizacao digital

Os parametros de ventilacdo monitorizados ou calculados sao realcados em cada um dos menus
principais:

e Menu Ventilagao (Figura 4-1, Figura 4-2)
¢ Menu Alarme (Figura 4-3, Figura 4-4)

79T mL
Fuga : 0Lpm

Fr : 24cmin
N Ee: 1:2.2

A S mbar g
‘NAD a CT8BmL
13

Fuga : =

Yol : 0.0L
-2 W Fr o 26cmin
1:2.3

tmibar

Figura 4-2. Menu Ventilagdo: Modos de configuracdo da valvula de pressao (PSV ST, PACV)
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Disparo para inspiracao

FIF 15 mbar

n FEEP: 3 mbar
vol M :0.0L

IE o:1:2.4

FIF 18 mbar

N FEEF: 3 mbar
volh 0,01

IE @:1:2.3
0

Figura 4-4. Menu Alarme: Modos da valvula de pressao (PSV ST, P ACV)

Durante cada fase de inspiracdo activada pelo paciente, o simbolo de Esforco inspiratério detectado é
apresentado ao lado da relagdo I:E do ciclo nos menus de ventilagdo ou alarme (consulte a Figura 4-5).

O paciente activa o ventilador inalando a quantidade de fluxo e o ventilador responde administrando
uma respiragdo com base na pressao ou com base no volume.

cTT74mL
Fuga : 0Lpm
Yol : 0.0L
M 21cimin
1:2.2

1
a

tmibar

Figura 4-5. Indicador de esforco inspiratério detectado
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Monitorizacao digital

Parametros monitorizados apresentados

Tabela 4-1. Parametros monitorizados apresentados

Parametros
monitorizados

Ecra

Descricao

Relacdo I.E
Relacdo I:T (I:T)

I:E
I/T

I:E é a frequéncia de tempo de inspiragao medida
para tempo de expiracdo medido. O valor
apresentado é actualizado a cada inspiracdo.

I/T é o tempo de inspiracdo de respiracdo dividido
pelo tempo total do ciclo de respiracdo expresso
como percentagem. O valor apresentado é
actualizado a cada inspiracao.

Volume corrente
inspiratoério

VTI

O fluxo administrado pelo ventilador ao paciente
em cada fase inspiratoria é medido pelo transdutor
inspiratério e essa medicado é utilizada para calcular
o volume (os transdutores de fluxo ndo medem
directamente o volume).

O valor apresentado é actualizado a cada
inspiracao.

Actualmente, quando uma respiracao Controlada
por pressao ou de Suporte de pressao é
administrada na ventilacdo da vélvula e esta
presente uma fuga, o ventilador aumentara o fluxo
para atingir a pressao pretendida. O VTI
monitorizado nas respiragdes Controladas por
pressdo ou de Suporte de pressao reflecte a
quantidade de fluxo que o ventilador administra a
partir da porta de saida durante a inalacdo. O valor
monitorizado aumentard (provavelmente para um
numero excepcionalmente elevado) quando
estiver presente uma fuga. Este valor apresentado
nao é o que é administrado ao paciente.

Tempo de inspiracdo

Tempo |

Tempo de inspiragdo medido.

Fuga

Fuga

Disponivel apenas quando o circuito de paciente
se encontra na configuracdo de fuga.

Volume por minuto

M Vol

O fluxo administrado ao paciente em cada
respiracao é medido pelo transdutor inspiratério e
essa medicdo é utilizada para calcular o volume
por minuto (Vt x Rtot) (os transdutores de fluxo
ndo medem directamente o volume).

O valor apresentado é actualizado a cada
expiragao.

Pico de inspiracao
Pressao

PIP

Pressao de circuito mais elevada durante cada fase
de inspiracdo medida com o sensor de pressao
proximal.

O valor apresentado é actualizado a cada
expiragao.

Pressdo expiratéria
final positiva

PEEP

A pressao de expiracdo final é medida pelo sensor
de pressdo proximal.

O valor apresentado é actualizado a cada
inspiragao.

Fr

Rtot

Numero total de respiracdes medidas por minuto.

O valor apresentado baseia-se em cada respiracao
e é actualizada a cada inspiragao.

Manual Clinico



Parametros monitorizados

4.2

4.3

4-4

Ecra de grafico de barras

No menu ventilacdo, o gréfico de barras realcado apresenta pressdes estabelecidas dinamicamente
ao longo do ciclo de respiracao (Figura 4-6).

1231 mL

EON ol 0.0
1T— - Ml Fr 25 cimin
i 1:2.4

Figura 4-6. Ecra cédigo de barras

O valor PIP alcangado durante um ciclo é representado por uma linha no topo do gréfico de barras
(Figura 4-6, item 1) que permanece em exibicdo até o valor maximo do ciclo seguinte ter sido
atingido.

O valor PEEP é representado por uma linha na parte de baixo do grafico de barras (Figura 4-6, item 2).

Informe Ventilacao

O Informe Ventilagdo esta disponivel no Menu Preferéncias (consulte o capitulo 7, “Procedimentos de
funcionamento”). O Informe Ventilacao é actualizado diariamente as 8 horas e apresenta leituras
médias das 24 horas anteriores. Consulte o Figura 4-7.

INFORME DE VENTILACAD

Figura 4-7. Informe Ventilagao

Nota:
Os valores apresentados no Informe Ventilacdo séo reiniciados quando o software é actualizado ou o contador

conta hr paciente é reposto a zero.

Os dados seguintes sao apresentados no Informe Ventilacao:

Promédio Vent - Tempo de ventilacao

Os dados de duracgao da ventilagdo baseiam-se no contador do paciente e indicam o tempo total de
ventilacdo em horas e minutos nas ultimas 24 horas.
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Informe Ventilacao

VTI - Volume corrente inspiratério

Ao ventilar com uma valvula de exalacao, o VTl é o volume corrente inspiratério médio durante cada
ciclo de ventilagdo ao longo do periodo de 24 horas anterior.

Ao ventilar em modo de fuga, o VTI é o volume médio administrado pelo ventilador durante cada
ciclo de ventilagdo ao longo do periodo de 24 horas anterior.

Pi Media - Pico de pressao das vias respiratorias

A Pressao de pico das vias respiratorias € a pressao de pico média durante a fase de inspiracao,
medida por cada ciclo e nas ultimas 24 horas.

Frequéncia - Frequéncia respiratdria

A frequéncia respiratoria é a média da frequéncia respiratoria total do paciente e do ventilador
medida ao longo do periodo de 24 horas anterior.

Fuga

Ao ventilar com um circuito de configuracao de fuga, é fuga paciente / circuito média durante cada
ciclo e ao longo do periodo de 24 horas anterior. Na ventilacdo com um circuito de tubo Unico com
vélvula nao existe fuga média.

Al - indice de apneia

O Indice de apneia é um nimero médio de eventos de apneia por hora de ventilacdo. Baseia-se no
alarme Apneia.

Apnea Ti - Tempo de apneia
Tempo de apneia acumulado ao longo do periodo de 24 horas anterior.

Espon. - Ciclo espontaneo

E a percentagem de ciclos de ventilacéo iniciados pelo paciente e o ventilador ao longo do periodo de
24 horas anterior.

Maquina
Tempo total em horas em que o ventilador foi ligado desde o fabrico.

Paciente
Tempo total em horas e minutos em que o paciente actual esteve ventilado.
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5 Alarmes e resolucao de problemas

5.1

A ADVERTENCIA

Definir os limites de alarme para valores extremos pode resultar numa avaria dos alarmes do ventilador.

Quando uma condicao de alarme é accionada, ou existe evidéncia de uma falha ou problema no paciente-
ventilador, examine primeiro o paciente antes de examinar o ventilador.

O volume do alarme deve ser ajustado relativamente ao ambiente de funcionamento do ventilador e de
forma a que os prestadores de cuidados de satide possam ouvir os alarmes. As saidas do alarme sonoro
localizadas na parte frontal do dispositivo nunca devem estar obstruidas. Consulte seccao 7.3.4, “Volume
do alarme’, na pagina 7-12.

Os alarmes ou falhas gerados pelo seu Ventilador Puritan Bennett™ 520 estao classificados em duas
categorias:

» Alarmes de ventilacao (ou utilizacao)
e Falhas técnicas

Alguns dos alarmes do ventilador sdo ajustaveis, dependendo dos modos de ventilacdo (consulte o
capitulo 3, “Parametros de funcionamento”). Também existem alarmes automaticos, ndo ajustaveis
para criar uma rede de seguranca para uma ventilacado do paciente mais segura.

Os alarmes indicam eventos provaveis de afectar a ventilagdo a curto prazo e que necessitam de
intervencao rapida (consulte a sec¢do 5.8, “Resolucao de problemas’, na pagina 5-14).

As falhas técnicas ndo afectam directamente o funcionamento da maquina. Assim, o utilizador nao é
alertado para as falhas técnicas. Apenas técnicos autorizados e treinados podem consultar o menu de
manutencao (consulte o Manual de assisténcia do Ventilador Puritan Bennett™ 520).

Nota:
As preferéncias de definicdo de alarme predefinido devem ser introduzidas antes de utilizar o ventilador.

Nivel de prioridade de alarme

A hierarquia de alarme para assinalar o nivel de severidade do alarme é indicada abaixo.
¢ Alarme de prioridade muito alta (VHP): Situacao critica imediata; a ventilacao é
impossivel:

Sinalizacdo sonora continua / com ou sem iluminacao continua do LED vermelho / com ou
sem mensagem /com ou sem iluminacdo do ecré (é possivel ocorrer uma condicdo de alarme
que possa ndo ter ambos, mensagem e iluminacdo).

¢ Prioridade alta (HP): Situacao critica a curto prazo; a ventilacao potencialmente
comprometida:

Sinalizacdo sonora intermitente de alta velocidade / iluminacdo do LED vermelho a piscar /
com mensagem / com iluminagdo do ecra
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¢ Prioridade média (MP): Situacao critica alongo prazo; a ventilacao nao é afectada a curto
prazo:

Sinalizacdo sonora intermitente de velocidade média / ilumina¢do do LED amarelo a piscar /
com mensagem / com iluminacdo do ecra

Nota:
Nao existem actualmente Alarmes de baixa prioridade (LP).

Se ndo existir uma ac¢do correctiva e se o alarme sonoro néo for inibido (Pausa do volume) ou reposto (Repor
alarme) no espaco de 60 segundos, os alarmes de prioridade alta soam ao nivel maximo de 85 dB(A).

5.2 Ecradealarme

Durante o funcionamento, quando um alarme é activado:

- Um dos indicadores de alarme vermelho ou amarelo a esquerda da tecla CONTROLO DO
ALARME acende e pisca.

e QOuve-se um som de alarme.

« Eapresentada uma mensagem e pisca em video invertido na parte inferior do Menu de ventilacio
ou do Menu de alarme.

INDICADORES DE ALARME

E 3 coviDIEN  Puritan Bennet 520 Ventilator , — =]

~ 0 /e P
= s
e \_//

@

VEN 10834 A

MENU VENTILAGAO MENU ALARME

IETHE )| APERTAR

®

APERTAR

@

PARAVENTILAR

tmibar

MENSAGENS DE ALARME

Figura 5-1. Ecras de alarme
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Menu Histérico alarmes

Nota:

Nao existem actualmente Alarmes de baixa prioridade (LP).

Quando um alarme é accionado, se 0 menu actual exibido ndo for o menu de parametros de
Ventilacdo ou de Alarme, o ecra muda automaticamente para um destes menus para apresentar a
mensagem de alarme.

No caso de varios alarmes serem activados ao mesmo tempo, é realcado o alarme visual e sonoro de

maior prioridade; contudo, sdo apresentadas todas as mensagens activas, na sequéncia em que
ocorrem.

5.3 Menu Historico alarmes

Todos os alarmes sdo registados na memdria interna do ventilador no momento em que séo
activados.

O menu Histérico alarmes é utilizado para apresentar os ultimos oito (8) alarmes activados,
juntamente com a sua data e hora de activacao.

Para aceder ao menu Histérico alarmes, faca o seguinte:
EE) 1. Prima a tecla MENU para aceder ao menu de definicdes de alarme (se este nao for o menu
actualmente apresentado).

v.) 2. Prima atecla PARA BAIXO vdrias vezes ou prima até o cursor estar na linha “Histérico Alarmes” na

@ P . - . ) <
parte inferior da pagina. O ecra apresenta a seguinte configuragao:

[ Win Il APERTAR

@

Figura 5-2. Aceder ao menu Histérico alarmes

@ 3. Prima atecla ENTER. E apresentado o ecré Histérico alarmes.
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HISTORICO ALARMES

DESCONEXAQ ELECTRICA -10 JAN 09 -12: 05am

Figura 5-3. Apresentar o ecra Histérico alarmes

Nota:
Quando nenhum alarme tiver sido activado, a mensagem “SEM DADOS” é apresentada no ecra (consulte a
Figura 5-4).

HISTORICO ALARMES

SEM DADOS

Figura 5-4. Ecra Histérico alarmes quando nenhum alarme estd activado

Para obter mais informagoes sobre a linha “ALERTAS CLAROS DO UTILIZADOR’, consulte a seccao 5.6,
“Reactivar alarmes’, na pagina 5-7.

Para desactivar o ecra Histdrico alarmes manualmente:
@ Prima a tecla ENTER quando o cursor estiver na linha “Voltar”.

E apresentado o ecra Histérico alarmes.
» Decorridos 15 segundos se ndo for detectada nenhuma acc¢ao do teclado

* Quando um alarme de prioridade alta é activado

Nota:

Apenas pessoal técnico qualificado pode aceder a todos os alarmes e eventos registados pelo ventilador.
O pessoal qualificado deve consultar o Manual de Assisténcia do Ventilador Puritan Bennett™ 520 para obter mais
informacgoes.
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5.4 Silenciar o som dos alarmes

E possivel silenciar o som dos alarmes durante 60 segundos de cada vez. Isto é referido como a funcéo
Pausa do volume.

Para silenciar o som de alarmes activados:
Prima a tecla CONTROLO DO ALARME.

* O som de todos os alarmes activados é colocado em pausa.

« As partes visuais (o indicador luminoso e mensagem) de alarmes activados permanecem
visiveis.

N\ 7
& * O simbolo de Pausa do Volume é apresentado no canto superior direito do ecra enquanto a

funcao de pausa do volume esta activa.

APERTAR

A3 cimin - (D
1:2.0 _
2

‘NAD

PARAVENTILAR

tmibar

Figura 5-5. Silenciar o som dos alarmes

Se varios alarmes estiverem activos ao mesmo tempo, premir a tecla CONTROLO DO ALARME afecta
todos os alarmes actuais.

O som dos alarmes activados é automaticamente reactivado:
* Apds 60 segundos, se a causa(s) do(s) alarme(s) persistir(em)

» Sempre que um novo alarme é activado

Nota:
Se uma tecla estiver presa ou premida durante 45 segundos, ocorre um alarme relativo ao teclado.
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5.5 Colocar em pausa/repor alarmes

/\ ADVERTENCIA

Quando uma condicdo de alarme é accionada, ou existe evidéncia de uma falha ou problema no paciente-
ventilador, examine primeiro o paciente antes de examinar o ventilador.

O volume do alarme deve ser ajustado relativamente ao ambiente de funcionamento do ventilador e de
forma a que os prestadores de cuidados de satide possam ouvir os alarmes. As saidas do alarme sonoro
localizadas na parte frontal do dispositivo nunca devem estar obstruidas. Consulte seccao 7.3.4, “Volume
do alarme’, na pagina 7-12.

Alguns alarmes nao sdo cancelados automaticamente quando a condicdo que causa o alarme é
eliminada, por ex. PRESSAO ALTA. Alguns alarmes podem ser colocados em pausa manualmente se
a(s) causa(s) da sua activacdo permanece.

Para colocar um alarme em pausa manualmente, faca o seguinte:
Prima a tecla CONTROLO DO ALARME.
* Oalarme é colocado em pausa até a condicao de alarme ser corrigida e a condicdo voltar a

ocorrer: a parte sonora, o indicador luminoso e a mensagem sao interrompidos (para os
alarmes que podem ser colocados em pausa manualmente).

N ~ I
O simbolo de Alarme em pausa é apresentado no canto superior direito dos ecras de Ventilacao e
Alarmes. Consulte a Figura 5-6.

APERTAR

@

PARAVENTILAR

tmibar

Figura 5-6. Colocar alarmes em pausa manualmente

Quando ndo estdo actualmente activados outros alarmes, o Ultimo alarme cancelado é apresentado
continuamente na janela de mensagem de alarme no menu Alarmes, juntamente com a data e hora
da sua activacdo. O alarme de Pressao alta deve ser reposto manualmente. Consulte o seccdo 5.7,
“Visdo geral de alarmes”, na pagina 5-8.

Para repor manualmente o alarme de Pressao alta, faca o seguinte:
Prima a tecla CONTROLO DO ALARME.

« os alarmes visuais serao repostos.
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5.6 Reactivar alarmes

Os alarmes que foram colocados em pausa e cujas condi¢des de activacdo continuam a existir podem
ser reactivados.

Para reactivar alarmes, faca o seguinte:
(B 1. Primaatecla MENU para aceder ao menu de Defini¢bes de alarme se este nao for o menu
actualmente apresentado.

2. Prima a tecla PARA BAIXO para posicionar o cursor na linha “Histérico alarmes’, se ainda nao for o

6y
caso. Consulte a Figura 5-7:

[ win | Il APERTAR

@

Figura 5-7. Reactivar alarmes

@ 3. Prima a tecla ENTER para confirmar o acesso ao menu “Histérico alarmes”.

@29 4. Prima atecla PARA CIMA para posicionar o cursor na linha “ALERTAS CLAROS DO UTILIZADOR".
Consulte a Figura 5-8:

HISTORICO ALARMES

DESCONEXAQ ELECTRICA =10 JAN 08 -

Figura 5-8. Historico alarmes

@ 5. Prima a tecla ENTER durante pelo menos trés (3) segundos. Ocorrem os eventos seguintes:
* Ouve-se um som tipo “beep”.
« Um alarme sonoro é emitido.
* Acende um indicador de alarme.

* As mensagens de todos os alarmes activos sdo apresentadas numa espiral nos menus de
Ventilacdo e Alarmes.

O simbolo de Pausa do volume desaparece (se tiver sido apresentado).

B P

* O simbolo de Pausa do volume desaparece.
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5.7

Nota:

Visao geral de alarmes

E apresentada a mensagem: *SE PERSISTE REINIC/SERV apenas de a condicdo de alarme continuar por mais de

30 segundos.

Se ocorrer a mensagem “*SE PERSISTE REINIC/SERV”, reinicie o ventilador. Se a condicdo de alarme néo for
eliminada, contacte um representante de assisténcia técnica.

Para obter informacgdes sobre accdes correctivas e resolucdo de problemas dos seguintes alarmes, Consulte
Tabela 5-2, Alarmes e ac¢des correctivas.

Tabela 5-1. Visao geral de alarmes

Pausa Pausado
Mensagem de sonora alarme
alarme Causa/resposta do ventilador Prioridade disp. disp.
Corte da alimentacdo de CA (rede
eléctrica).
Ocorre um alarme de activacao:
* Apds 5 segundos se a ventilagao parar
ALIMENTACAO DE * Noinicio de um ciglo delventilagéo . .
CA DESLIGADA quando a ventilacdo estiver a MP Sim Sim
decorrer.
Consequéncia: o ventilador mudara
automaticamente para alimentagao de
CC externa se existir, ou de outra forma
para a bateria interna.
Nenhum disparo para inspiracdo )
detectado pelo ventilador apés o tempo Sim -
APNEIA de apneia definido nos modos PSV, CPAP. MP Sim excepto
Elimina-se automaticamente apés duas para
respiragdes sucessivas do paciente. CPAP
O ventilador detectou uma falha na
FALHA BAT1 bateria interna. ] )
REINIC/SERV Consequéncia: a bateria interna é retirada MP Sim Nao
de utilizacéo.
EALHA BAT2 Nenhuma bateria interna detectada b i o
REINIC/SERV
Ocorre quando a bateria do zumbidor
ZUMBIDOR esta muito baixa para emitir o som do ) )
NIVEL BAIXO alarme PERDA DE FONTE DE MP Sim Sim
BATERIA ALIMENTACAO.
Funcionamento defeituoso dos
FALHA ZUMB1 -
zumbidores. i 3
REINIC/SERV MP Sim Néo
Falha detectada no zumbidor de
Prioridade muito alta.
FALHA ZUMB2 Consequéncia: sem alarme sonoro no MP Sim Sim
REINIC/SERV caso de alarme de PERDA DE FONTE DE
ALIMENTACAO.
Falha no carregamento da bateria devido
FALHA ZUMB3 a tensao incorrecta. Contacte o seu HP Sim Nio
REINIC/SERV representante de assisténcia técnica.
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Tabela 5-1. Visdo geral de alarmes (Continuacdo)

Manual Clinico

Pausa Pausado
Mensagem de sonora alarme
alarme Causa/resposta do ventilador Prioridade disp. disp.
Falha na bateria do sinal sonoro. A tenséo
do zumbidor da bateria é muito baixa.
FALHA ZUMB4 Problema técnico interno que impede a MP Sim Sim
REINIC/SERV bateria de soar o alarme PERDA DE
FONTE DE ALIMENTACAO.
Falh to da bateri
COMPROVAR CARGA i:te;anr;o carregamento da bateria
BATERIA o .
Consequéncia: impossivel o MP Sim Sim
SE PERSISTE carregamento da bateria interna.
REINIC/SERV
. Volume corrente inspirado durante a
VERIFICAEI;XALVULA expiracdo a < 20% do volume corrente
inspirado e volume corrente inspirado n.c HP Sim Nio
*SE PERSISTE >20 mL.
REINIC/SERV Vélvula de exalacdo obstruida.
Falha de ventilagdo interna relacionada
CONTROLAR PRES. com o sensor de deteccdo da valvula de ; ;
VAL. EXP HP Sim Sim
- EAR exalacdo. (sensor de pressao)
1. Perda de sinal do sensor de pressao
proximal.
Consequéncia: mude para o sensor de
pressdo interno para a medicao de
pressao.
COMPROVAR PRESS Ocorre um alarme de activacao:
PROXIM1* i - Apd
Em caso de perdfa\ de sinal (1): Ap6s um MP Sim N3o
*SE PERSISTE ciclo de ventilagdo
REINIC/SERV ou
Em caso de perda de sinal (2) e ap6s 0 17°
ciclo de respiracao: Apés 17 segundos
nos modos P ACV ou apés o tempo
maximo entre 17 segundos e o Tempo de
apneia + 4 segundos nos modos CPAP e
PSV.
Nenhuma activa¢do do Recurso para
COMPROVAR chamar a enfermagem ou do sistema de ] )
ALARME REMOTO alarme remoto quando um alarme esté Mp Sim Sim
em progresso.
Ocorre um alarme de activacdo:
* Sistematicamente apds as versdes de
software terem mudado.
¢ Perda de parametros memorizados
PCAOR,\IQII?ARE?'\!;A(\)Z Consequéncia: MP Sim Sim
* Tecla de bloqueio desactivada
e As defini¢des fora do intervalo sao
substituidas pelos seus valores
predefinidos
5-9
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Tabela 5-1. Visdo geral de alarmes (Continuacdo)

Pausa Pausado
Mensagem de sonora alarme
alarme Causa/resposta do ventilador Prioridade disp. disp.
Nenhuma vélvula de exalacdo ligada com
PEEP definido para menos de 4 mbar ou
CONECTARVALVULA PIP definido para mais de 30 mbar HP Sim N3io
O MUDAR PRESS quando a pressao relativa é definida para
Desligada.
CICLOS O ventilador estd a administrar ventilacdo
de apneia com uma frequéncia ND N3o Nao
CONTROLADOS respiratoria de reserva definida.
Ventoinha do ventilador a funcionar a
FALHA uma velocidade ndo adequada a ] )
REFRIGERACAO temperatura ambiente interna do MP Sim Sim
REINIC/SERV dispositivo.
Corte da alimentacédo de CC externa.
BAT. INT. EM USO Consequéncia: mudar novamente para a MP Sim Sim
bateria interna.
FALHA DISPOS3 Falha na fonte de alimentagao de 24 V. i 5
REINIC/SERV HP Sim Nao
Deteccao de uma falha no sistema de
fornecimento de energia eléctrica.
FALHA DISPOS5 Consequéncia: a capacidade da bateria MP Sim Sim
REINIC/SERV interna nao é apresentada a lado do
simbolo da bateria.
FALHA DISPOS7 Deteccao de uma falha na medicéo da HP Sim N3o
REINIC/SERV tensdo interna.
FALHA DISPOS9 Erro POS RAM Ler/escrever na RAM nao VHP Nao Nao
REINIC/SERV corresponde a definicdo da memoria.
Erro na soma de verificacdo de POS B .
FALHA DISPOS10 FLASH. O arranque da soma de VHP Nao Nao
REINIC/SERV verificacdo computorizada de FLASH nédo
corresponde a definicdo da memoria.
Erro POS EEPROM. O arranque de VHP Na N3
FALHA DISPOS11 EEPROM néo corresponde a definicdo da ao ao
REINIC/SERV memodria.
FALHA DISPOS12 Erro de POS referéncia de tenséo. Erro de VHP Nio Nio
REINIC/SERV tensao de referéncia de 5V ou 10V.
FALHA DISPOS13 Erro da verséo do software VHP Nao Nao
REINIC/SERV
Capacidade da bateria interna de
< 10 min. ou 3%.
FIM BATERIA (tenséo da bateria de < 22,5V) HP Nio Nao
Consequéncia: a ventilacdo é
interrompida.
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Tabela 5-1. Visdo geral de alarmes (Continuacdo)

Pausa Pausado
Mensagem de sonora alarme
alarme Causa/resposta do ventilador Prioridade disp. disp.
ALERTA DE TEMP. Temperatura da bateria fora da
BATERIA* tolerancia.
*SE PERSISTE Consequéncia: o carregamento da MP Sim Sim
REINIC/SERV bateria péra.
TEMP INT ALTA . .
ESFRIAR VENT* Temperatura ambiente interna do
dispositivo fora do intervalo de MP Sim Sim
*SE PERSISTE tolerancia.
REINIC/SERV
A FUGA estimada pelo ventilador
FUGA ALTA ultrapassa o limiar do alarme FUGA méx. MP Sim Nao
¢ Nos modos PSV, CPAP ou PACV, se a
Pressao inspiratoria for superior a HP
(P Suporte P ou P Controlo + PEEP)
+ 5 mbar até 29 mbar ou + 10 mbar Nota:Quando
acima de 30 mbar durante trés ciclos acondicdode Nio
consecutivos. alarme é (A parte
ou eliminada, o . P
o visual do
+ No modo PSV ou CPAP e Suporte P é indicador de ) alarme
PRESSAO ALTA definido para desligado, se a Presséo prioridade de Sim pode ser
inspiratoria for superior a PEEP + 10 mbar | alarme deve colocada
durante trés ciclos consecutivos. ser om
Ocorre um alarme de activacdo: manualmente pausa)
*  ApOs trés respiracdes consecutivas. repgsto
N premindo a
Consequéncia: tecla & ]
¢ Mudar para a fase expiratéria.
Frequéncia medida superior a Rtot max
definida durante trés respiracoes
. tivas.
ALTA FREQUENCIA consecutivas o MP Sim N&o
Ocorre um alarme de activacao:
* ApOs trés respiracdes consecutivas.
Volume corrente inspirado superior a
VTl méx definido durante trés respiracdes
consecutivas nos modos PSV, CPAP e
VTI ALTO PACV. HP Sim Nao
Ocorre um alarme de activacao:
* ApoOs trés respiracdes consecutivas.
A ventilagdo parou voluntariamente pelo
VOPI:AURI\?'II%/;\RIA auxiliar ou paciente. HP Sim Sim
FALHA TECLADO Tecla do teclado mantida premida
REINIC/SRVC* durante mais de 45 segundos.
*SE PERSISTE HP Nao Nao
REINIC/SERV
. Capacidade da bateria interna de
Nl\éi'II_'EBéAIK(O < 30 min. ou 8%. HP Sim Nao
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Tabela 5-1. Visdo geral de alarmes (Continuacdo)

Pausa Pausado
Mensagem de sonora alarme
alarme Causa/resposta do ventilador Prioridade disp. disp.
Volume corrente inspirado inferior a VTI
min definido durante trés respiragées
consecutivas nos modos PSV, CPAP e
VTI BAIXO PACV. MP Sim Nao
Ocorre um alarme de activacdo:
*  Ap0s trés respiragdes consecutivas.
Pressao proximal de < 0,6 mbar por
AUSENCIA PRESS 100 ms durante a fase de inspira¢do do
PROXIM2* 3 ciclo de respiragéo.
*SE PERSISTE Resposta do ventilador: Mude para o MP Sim Nao
REINIC/SERV sensor dfz presséo interno para a medicdo
de pressao.
Ocorre na configuracdo VALVULA quando
amedicao do volume corrente é inferior a
OCLUSAO CgMPROV 20 mL durante trés respiracoes
CIRC consecutivas nos modos PSV, CPAP e
PA/C. HP Sim Nao
*SE PERSISTE Ocorre um alarme de activacao:
REINIC/SERV * ApOs trés respiragdes consecutivas; se
o volume corrente for inferior a 20 mL.
Ocorre uma configuracao de FUGA
quando o nivel de FUGA nao for
suficiente para limpar o CO, da expiragdo
OCLUSAO COMPROV do paciente. A FUGA integrada na HP Sim Nio
CIRC mascara pode ser obstruida.
A fuga integrada na mascara néo é
suficiente para as definicoes.
A activacdo do alarme ocorre se as
condi¢des permanecerem o tempo
maximo entre:
¢ otempo de desconexao e 60/Fr no
modo PACV
DESCONEXAO DO * tempo de desconexao e (Apneia
PACIENTE* + 2 seg) no modo CPAP e PSV . ;
N HP Sim Nao
SE PERSISTE Se o fluxo for superior a 130 Ipm durante
REINIC/SERV a fase inspiratéria.
Nos modos PSV, CPAP e PACV se a
pressdo do paciente for inferior a
(P Suporte + EPAP) - 20% ou (P Control
+ EPAP) - 20%.
FALHA ALIM Deteccao de uma falha no sistema de ) )
REINIC/SERV fornecimento de energia eléctrica. MP Sim Sim
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Tabela 5-1. Visdo geral de alarmes (Continuacdo)

Pausa Pausado
Mensagem de sonora alarme
alarme Causa/resposta do ventilador Prioridade disp. disp.
1. O fornecimento de alimentacdo
eléctrica a maquina é interrompido com
o interruptor I/O quando a ventilagao
esta a decorrer.
ou
PERDA DE FONTE DE 2. Bateria completamente descarregada
X quando era a unica fonte de alimentacdo ; .
ALIMENTAGAO para o ventilador. VHP Nao Sim
(sem mensagem) Consequéncia: a ventilacdo péra
imediatamente. A ventilagao reinicia
imediatamente quando o interruptor é
premido no caso 1 (acima) ou apds
restauragao da fonte de CA ou CC no caso
2 (acima).
Sinal do sensor de pressao interno
FLH SENS PRES1 defeituoso. . )
REINIC/SERV Ocorre um alarme de activacio: HP Sim Néo
e Apbds 15 segundos.
Sinal do sensor de pressao proximal
FLH SENS PRES2 defeituoso. o . .
REINIC/SERV Ocorre um alarme de activacio: Mp Sim Sim
e Apbds 15 segundos.
As definicdes de ventilagdo nao sao
i compativeis com o tipo de circuito do
REMOVER VALVULA paciente utilizado. HP Sim Nio
MODO CPAP Retire a valvula de exalacdo para iniciar a
ventilacdo CPAP.
As definicdes de ventilagdo nao sao
compativeis com o tipo de circuito do
REMOVER VALVULA paciente utilizado.
o . : HP Sim Nao
OU MUDAR PRES Com um circuito de valvula, a diferenca
entre PIP e PEEP nao deve ser inferior a
5 mbar.
A Deteccao de uma versao de software
ERRO VERSAO errada, ND ND ND
SOFTWARE
Velocidade da turbina muito baixa e
TURBINA temperatura muito elevada.
SOBREAQUECIDA N S e
REINIC/SERV Consequéncia: a ventilagao péra HP Nao Nao
imediatamente e o fornecimento de O,
para.
A bateria interna nao é reconhecida
BATERIA como uma bateria do produto
DESCONHECIDA Puritan Bennett™ ou néo é a bateria MP Sim Nao
correcta para o ventilador
Puritan Bennett™ 520.
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5.8 Resolucao de problemas

A ADVERTENCIA

Este manual diz-lhe como responder a alarmes do ventilador, mas NAO diz como responder ao paciente.

Para garantir uma manutencao apropriada e evitar a possibilidade de ferimentos no pessoal ou danos no
ventilador, apenas pessoal autorizado e qualificado pela Covidien devem realizar a manutencao ou fazer
modificacdes autorizadas ao Ventilador Puritan Bennett™ 520.

5.8.1 Alarmes

Tabela 5-2 oferece um guia para os alarmes do ventilador mais provaveis, as razdes possiveis para os
alarmes e ac¢des correctivas.

/\ ADVERTENCIA

Nao tente abrir, reparar nem efectuar a manutencao do ventilador. Ao fazé-lo, podera colocar o paciente
em perigo, danificar o ventilador e/ou anular a garantia. Apenas o pessoal autorizado e qualificado pela
Covidien deve reparar, abrir ou efectuar a manutencao do ventilador.

Quando uma condicdo de alarme é accionada, ou existe evidéncia de uma falha ou problema no paciente-
ventilador, examine primeiro o paciente antes de examinar o ventilador.

Nota:

O ecra do ventilador dever ser desbloqueado antes de alterar defini¢bes ou parametros.

Tabela 5-2. Alarmes e ac¢des correctivas

Mensagem de alarme

Causa(s) possivel(eis) para o evento de

Accao(oes) correctiva(s)

Apneia do paciente.

ou sintoma alarme
Cancele o alarme e, de seguida, verifique o
cabo de alimentacgao e/ou a disponibilidade
. . efectiva de uma tensdo na tomada de CA
(iorte da,fon.te Iclie alimentacéo de CA (“rede eléctrica”).
(“rede eléctrica”) . .
) Cancele o alarme e, de seguida, verifique a
ALIMENTACAO DE CA disponibilidade do cabo de alimentacgao de
DESLIGADA uma tensdo na saida de CA (“rede eléctrica”).
Iniciar com uma fonte de alimentacao Cancele o alarme
externa de 12-30VCC )
Fusivel de limitacdo de corrente do Substitua o ventilador ou contacte o técnico
dispositivo queimado. de manutencao.
Certifique-se de que o paciente esta a respirar
O esforco respiratério do paciente inferior a e ajuste a definigdo inspiratoria de forma
definicdo de controlo de Sensibilidade. apropriada com base nas necessidades
respiratérias do paciente.
Examine o paciente relativamente ao esforco
respiratério e estimule, se necessario.
APNEIA

Se o estado do paciente tiver alterado, ajuste
as defini¢des do ventilador com base nas
necessidades respiratorias do paciente.

Sensores defeituosos.

Peca que um técnico qualificado substitua o(s)
componente(s) defeituoso(s) e contacte o seu
representante de assisténcia técnica.

FALHA BAT1 REINIC/SERV

Problema com a bateria que impede o seu
funcionamento.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se néo, substitua o ventilador e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.
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Tabela 5-2. Alarmes e ac¢des correctivas (Continuacgao)

Mensagem de alarme
ou sintoma

Causa(s) possivel(eis) para o evento de
alarme

Accao(oes) correctiva(s)

FALHA BAT2 REINIC/SERV

Bateria interna em falta ou nao foi
detectada.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se nao, substitua o ventilador e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

FALHA ZUMB1
REINIC/SERV

Funcionamento defeituoso dos
zumbidores.

Consequéncia: nenhum sinal sonoro
quando um alarme é activado.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se nao, substitua o ventilador e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

FALHA ZUMB2
REINIC/SERV

Problema técnico interno que impede a a
activacdo do alarme de alta prioridade
“PERDA DE FONTE DE ALIMENTACAQO".

Certifique-se de que a tampa protectora sobre
o interruptor I/0 localizado na parte traseira
do dispositivo se encontra intacta e a
funcionar devidamente. Esta tampa ajuda a
evitar o pressionamento acidental do
interruptor I/O e a paragem da ventilagao.

Certifique-se de que o dispositivo esta
estabilizado.

Contacte o seu representante local de
assisténcia ao cliente.

FALHA ZUMB3
REINIC/SERV

Problema interno que nédo evita que a
bateria carregue correctamente.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se nao, substitua o ventilador e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

FALHA ZUMB4
REINIC/SERV

Problema técnico interno que impede o
sinal sonoro de aviso da bateria de soar o
alarme PERDA DE FONTE DE
ALIMENTACAO.

Ligue o ventilador a alimentacao de CA e ligue
o dispositivo utilizando o interruptor
ligada/desligada na parte de tras do
ventilador (I/0). Deixe a carregar durante pelo
menos 15 minutos.

Se persistir, reinicie o ventilador para ver se o
alarme é eliminado. Se néo, substitua o
ventilador e contacte o seu representante de
assisténcia técnica.

NIVEL BAIXO BATERIA
ZUMBIDOR

A bateria do zumbidor esta muito fraca
para soar o alarme PERDA DE FONTE DE
ALIMENTACAO

Ligue o ventilador a alimentacdo de CA e ligue
o dispositivo utilizando o interruptor
ligada/desligada na parte de tras do
ventilador (I/0). Deixe a carregar durante pelo
menos 15 minutos.

COMPROVAR CARGA
BATERIA

Carregamento da bateria impossivel.

Nao desligue o ventilador da fonte de
alimentacgao de CA. Certifique-se de que o
cabo de alimentacao estd instalado de acordo
com as instrucdes no capitulo 6, “Instalagao e
montagem”, de forma a que o cabo de
alimentacao nao possa ser involuntariamente
desligado.

No caso da capacidade da bateria interna ser

fraca, utilize um dispositivo alternativo para
ventilar o paciente.

Contacte o seu representante local de
assisténcia ao cliente.
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Tabela 5-2. Alarmes e ac¢des correctivas (Continuacgao)

Mensagem de alarme
ou sintoma

Causa(s) possivel(eis) para o evento de
alarme

Accao(oes) correctiva(s)

VERIFICAR VALVULA EX*

*SE PERSISTE
REINIC/SERV

Obstrucao ou dano anormal da vélvula de
exalagéo.

Limpe e verifique a valvula de exalagdo e/ou o
seu tubo de controlo.

Humidade excessiva na valvula de
expiragao.

Remova a humidade da vélvula de expiracao.

Verifique sea valvula de exalacao esta
devidamente encaixada.

Reduza a temperatura do humidificador.

Ligagao defeituosa ou tubagem da valvula
de exalacdo defeituosa.

Volte a ligar a vélvula ou substitua a valvula de
exalacdo e/ou o tubo de presséo piloto da
vélvula de exalagao.

Sensor de fluxo inspiratério defeituoso.

Peca que um técnico qualificado substitua o(s)
componente(s) defeituoso(s) e contacte o seu
representante de assisténcia técnica.

CONTROLAR PRES. VAL.

A viélvula de exalacdo pode nao ser
detectada pelo ventilador quando a
ventilacdo é iniciada.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se nao, substitua o ventilador e

EXP. Ou a vélvula de exalagao pode ser contacte o seu representante de assisténcia
falsamente detectada quando a ventilagdo técnica.
é iniciada.
Nenhuma ligacdo do tul?o d~e pressao Volte a ligar a linha de pressao proximal.
proximal quando a ventilagao inicia.
Volte a ligar a linha de ligacdo ou substitua-a
se estiver obstruida.
COMPROVAR PRESS Linha de pressao proximal desligada ou Verifique a ex.isténcia de humidade ou oclusao
PROXIM1* obstruida. da linha proximal.
Reduza a temperatura do humidificador.
*SE PERSISTIR Mude para um circuito de fios aquecidos.
REINIC/SERV
Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
< . . eliminado. Se ndo, peca que um técnico
Sensor de pressao proximal com defeito ou o -
: o qualificado substitua o(s) componente(s)
fuga interna da maquina. .
defeituoso(s) e contacte o seu representante
de assisténcia técnica.
Recurso para chamar a enfermagem ou Ligue o Recurso para chamar a enfermagem
sistema de alarme remoto desligado. ou o cabo do alarme remoto ao ventilador.
COMPROVAR ALARME . - .
REMOTO Monitorize cuidadosamente o paciente para
Problema de tensao do controlo do relé. detectar a possivel activacdo do alarme e
contacte o técnico de manutencéo.
Perda de parametros memorizados. ngglgsg(:ig 3juste Os parametros prescritos, se
COMPROVAR :
PARAMETROS ifi i 3 i
As versdes de software mudaram. Verlflqul|e.e ajuste os parametros prescritos, se
necessario.
As definicdes de ventilagdo nao sdo Ligue a vélvula de exalagéo.
compativeis com o tipo de circuito do Diminua o PIP para menos de 30 mbar na
paciente utilizado. pressao absoluta.
CONECTAR VALVULA O Nenhuma valvula de exalacao ligada com Aumente o PEEP para mais de 3 mbar.
MUDAR PRESS PEEP definido para menos de 4 mbar Nota:
ou ‘ .
. . Consulte sempre o médico antes de alterar as
PIP def[nldo para (nals‘dg 30 mbar qu'ando defini¢oes de PEEP, pressao ou Frequéncia.
a pressao relativa é definida para Desligada.
O ventilador estd a administrar ventilacao Verifique se o circuito do paciente esta
CICLOS CONTROLADOS de apneia com uma frequéncia respiratéria correctamente preso e se o paciente esta

de reserva definida.

correctamente ventilado.
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Tabela 5-2. Alarmes e ac¢des correctivas (Continuacgao)

Mensagem de alarme

Causa(s) possivel(eis) para o evento de

Accao(oes) correctiva(s)

ou sintoma alarme
A velocidade de funcionamento da Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
FALHRAEIIRIEI::CR/ISGEIE\‘/ACAO ventoinha nao esta devidamente ajustada eliminado. Se néo, substitua o ventilador e

para a temperatura ambiente interna do
dispositivo.

contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

BAT. INT. EM USO

Corte da fonte de alimentagdo de 12 - 30
VCC quando néo existe fonte de
alimentacgao de CA (“rede eléctrica”).

Cancele o alarme e, de seguida, verifique os
fios de alimentacédo e/ou a disponibilidade
efectiva de uma tensao na fonte externa.

Fusivel de limitacdo de corrente do
ventilador queimado.

Substitua o ventilador e contacte o seu
representante de assisténcia técnica.

FALHA DISPOS3
SE PERSISTE REINIC/SERV

Falha na alimentagao de 24 V.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se nao, substitua o ventilador e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

FALHA DISPOS5
SE PERSISTE REINIC/SERV

Problema interno na fonte de alimentacédo
eléctrica.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se nao, substitua o ventilador e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

FALHA DISPOS7
SE PERSISTE REINIC/SERV

Problema técnico interno.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se nao, substitua o ventilador e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

FALHA DISPOS9
SE PERSISTE REINIC/SERV

Erro POS RAM Ler/escrever na RAM nao
corresponde a definicdo da meméria.

Se o paciente tiver sido desligado, volte a ligar
0 paciente para redefinir a falha.

Se persistir, reinicie o ventilador para ver se o
alarme é eliminado. Se nao, substitua o
ventilador e contacte o seu representante de
assisténcia técnica.

FALHA DISPOS10
SE PERSISTE REINIC/SERV

Erro na soma de verificacdo de POS FLASH.
O arranque da soma de verificacdo
computorizada de FLASH ndo corresponde
a definicdo da memoria.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se nao, substitua o ventilador e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

FALHA DISPOS11
SE PERSISTE REINIC/SERV

Erro POS EEPROM. O arranque de EEPROM
nao corresponde a definicdo da memdria.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se nao, substitua o ventilador e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

FALHA DISPOS12
SE PERSISTE REINIC/SERV

Erro de POS referéncia de tensao. Erro de
tensao de referéncia de 5V ou 10V.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se nao, substitua o ventilador e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

FALHA DISPOS13
SE PERSISTE REINIC/SERV

Verséo incorrecta de software detectada.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se nao, substitua o ventilador e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

FIM BATERIA

A capacidade da bateria interna é inferior a
10 min. (ou 3%) - prolongamento do
funcionamento da bateria.

Volte a ligar o dispositivo a uma tomada de
corrente eléctrica CA, ligue-a a uma fonte de
alimentagao de CC externa ou substitua a
bateria.

Lembrete: A bateria interna pode ser
carregada apenas quando o ventilador estiver
ligado a uma fonte de alimentacdo de CA.
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Tabela 5-2. Alarmes e ac¢des correctivas (Continuacgao)

Mensagem de alarme
ou sintoma

Causa(s) possivel(eis) para o evento de
alarme

Accao(oes) correctiva(s)

TEMP INT ALTA ESFRIAR
VENT

Temperatura ambiente interna do
dispositivo fora dos intervalos de
tolerancia.

Nota: Certifique-se de que esta a operar o
ventilador dentro do intervalo de temperatura
adequado (consulte o Anexo B,
“Especificacdes”).

Coloque o dispositivo num ambiente mais
quente (se a temperatura ambiente for muito
baixa) ou num ambiente mais frio (se a
temperatura ambiente for muito elevada). Por
exemplo, certifique-se de que o ventilador
nao estd em contacto directo com a luz solar
ou préoximo de uma saida de ar condicionado.

AADVERTIAENCIA

Em caso de funcionamento com uma
temperatura ambiente alta, manuseie o
ventilador com cuidado; algumas partes do
dispositivo podem ter temperaturas elevadas
nas superficies.

/\ ADVERTENCIA

No caso de temperaturas ambiente altas, pode
demorar um tempo significativo a arrefecer a
temperatura interna do ventilador até atingir
o intervalo de funcionamento adequado. Para
evitar lesdes no paciente, certifique-se de que
o ar inspirado pelo paciente ndo excede os

41 °C (106 °F). Em caso de duvida, substitua o
ventilador.

Sonda de temperatura interna defeituosa
ou qualquer outra anomalia técnica.

Substitua o ventilador e contacte o seu
representante de assisténcia técnica.

ALERTA DE TEMP.
BATERIA*

*SE PERSISTE
REINIC/SERV

Temperatura da bateria fora dos intervalos
de tolerancia.

Sonda de temperatura interna defeituosa
ou qualquer outra anomalia técnica dentro
da bateria.

CUIDADO: Certifique-se de que o ventilador
esta a ser utilizado de acordo com as
instrucdes de funcionamento incluidas no
Anexo B, “Especificacdes”.

Se a temperatura ambiente for muito baixa,
coloque o dispositivo num ambiente mais
quente.

Se a temperatura ambiente for muito alta,
coloque o ventilador num ambiente mais
fresco.

Por exemplo, certifique-se de que o ventilador
nao estd em contacto directo com a luz solar
ou préoximo de uma saida de ar condicionado.
O alarme de falha de temperatura ndo
interfere com o funcionamento do ventilador.

/\ ADVERTENCIA

Em caso de funcionamento com uma
temperatura ambiente alta, manuseie o
ventilador com cuidado; algumas partes do
dispositivo podem ter temperaturas elevadas
nas superficies.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado, se a mensagem de alarme persistir,
contacte os servicos técnicos.

CUIDADO: Nao tente carregar um bateria com
defeito; uma bateria assim ndo pode ser
carregada.
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Tabela 5-2. Alarmes e ac¢des correctivas (Continuacgao)

Mensagem de alarme

Causa(s) possivel(eis) para o evento de

Accao(oes) correctiva(s)

ou sintoma alarme
FUGA ALTA A FUGA estimada pe|0 ventilador Reajuste amascara para reduzir a fuga ou
uItrapassa o limiar do alarme FUGA max. Aumente as conﬁguragﬁes de alarme.
Nota:
Ajuste do nivel de VTI max muito baixo Consulte sempre o médico antes de alterar as
(para modos PSV, CPAP e PACV). defini¢des de PEEP, pressdo ou Frequéncia.
Modifique o nivel de VTI max.
) . ; ) Nota:
Ajuste do nivel d? pressao muito alto para Consulte sempre o médico antes de alterar as
o volume necessario (para modos PSV, L - .
definicdes de PEEP, pressdo ou Frequéncia.
VTI ALTO CPAP e PACV). o ) B
Modifique o nivel de pressao.
Uma fuga no circuito do paciente a causar Verifique e ligue devidamente o circuito do
um fluxo de tendéncia aumentado. paciente.
Circuito do paciente inapropriado. Substitua o circuito do paciente.
Sensor de fluxo defeituoso ou fuga interna Peca que um tecnlco.quallflcado substitua o(s)
.. componente(s) defeituoso(s) e contacte o seu
da maquina. R
representante de assisténcia técnica.
Verifique a traqueia do paciente e elimine a
Obstrucao das vias respiratorias. obstrucao. Se o filtro estiver obstruido,
substitua o filtro.
Tubo de pressao proximal ou circuito do Limpe o tubo de pressao proximal ou o
paciente obstruido. circuito do paciente ou substitua-os.
Tosse ou outros esforcos de expiracdo de Trate a tosse do paciente.
PRESSAO ALTA o ¢ pirac N .
alto fluxo. Silencie o alarme, se necessario.
e e . Peca que um médico determine se as
Resisténcia inspiratoria do paciente ou A . ~ -
~ . defini¢des do ventilador sdo apropriadas para
alteracoes de conformidade. -
o0 paciente.
Circuitos internos defeituosos da maquina Substitua o ventilador e contacte o seu
ou do sensor de pressao. representante de assisténcia técnica.
Ajuste do nivel de Rtot max muito baixo. Reajuste Rtot méx.
Ajuste do nivel de | Sens max muito baixo. Ajuste | Sens de acordo com o paciente.
Silencie o alarme e solicite uma equipa médica
se 0s sintomas persistirem.

ALTA FREQUENCIA Paciente a hiperventilar. Verifique o ciclo automatico e ajuste a
sensibilidade inspiratoria, trate de fugas e
drene a condensacao do circuito do paciente.
Peca que um técnico qualificado substitua o(s)

Sensor de fluxo inspiratério defeituoso. componente(s) defeituoso(s) e contacte o seu
representante de assisténcia técnica.
O utilizador / prestador de cuidados de Verifique se a ventilagao foi desligada de
saude parou a ventilacdo utilizando a tecla propésito.
PARADA VOLUNTARIA VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA [o] A Este alarme pode ser desactivado. Consulte o

ventilagdo estd em espera.

capitulo 7.2.2, “Alterar os parametros do menu
Configuragao”.
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Tabela 5-2. Alarmes e ac¢des correctivas (Continuacgao)

Mensagem de alarme

Causa(s) possivel(eis) para o evento de

Accao(oes) correctiva(s)

desligado.

ou sintoma alarme
Premir a tecla durante mais de 45 Prima e solte as teclas de forma normal,
sequndos indicada. Nao prima as teclas durante 45
9 ’ segundos ou mais.
FALHA TECLADO Se ndo conseguir libertar a tecla(s) presa,
REINIC/SRVC reinicie o ventilador para ver se o alarme é

Uma teclado do teclado esta presa. eliminado. Se néo, substitua o dispositivo e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica se a situagao persistir.
Ligue imediatamente o ventilador a uma

. . L tomada de alimentacao CA ou ligue-o a uma
A capacidade da bateria interna é inferior a fonte de alimentacao de CC externa.
NIVEL BAIXO BATERIA 30 min. (ou 8%) - prolongamento do Lembrete: A bateria i d

funcionamento da bateria. Lembrete: A bateria interna pode ser )
carregada apenas quando o ventilador estiver
ligado a uma fonte de alimentacao de CA.

Ajuste do nivel de VTl min muito alto (para . . .

modos PSV, CPAP e P ACV). Modifique o nivel de VTI min.

Ajuste do nivel de pressao insuficiente para Modifique o nivel de pressio de acordo com a

o volume necessario (para modos PSV, rescricio do medico

CPAP e PACV). prescris '

VTI BAIXO Circuito do paciente obstruido ou Limpe, desbloqueie e/ou volte a ligar ligue o

circuito do paciente.

Circuito do paciente inapropriado.

Substitua o circuito do paciente.

Sensor de fluxo defeituoso ou fuga interna
da maquina.

Verifique o paciente, substitua o dispositivo e
contacte o seu técnico ou representante de
assisténcia técnica.

SEM LINHA PROXIMAL2

A linha de pressao proximal esta desligada.

Ligue a linha de pressdo proximal.

Ajuste do nivel de PIP min muito alto.

Diminua o limiar de PIP min.

Fuga ou perda de ligacdo no circuito do
paciente.

Circuito desligado do paciente ou do

Verifique as ligacdes do circuito do paciente
ao ventilador, examine todas as ligagdes em
termos de fugas e aperto.

elevada pode ndo descarregar CO, de
forma suficiente em algumas mascaras
pediatricas ventiladas.

DESCONEXAO DO ventilador. Substitua o circuito do paciente, se necessario.
PACIENTE . Verifique a definicdo de alarme de PIP min.
O fluxo expiratério excede 130 LPM. . L .
*SE PERSISTE Ajuste a definicao do alarme de Apneia.
REINIC/SERV Circuito do paciente inapropriado. Substitua o circuito do paciente.
Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
Circuitos internos defeituosos da maquina ellm!qado. se Nao, peca que um tecnico
~ qualificado substitua o(s) componente(s)
ou do sensor de pressao. .
defeituoso(s) ou contacte o seu representante
de assisténcia técnica.
OCLUSAO COMPROV
CIRC . . . .
Circuito do paciente obstruido. Igil:rcwgi%dde;blgcc!:relltze/ou ligue devidamente o
*SE PERSISTE P '
REINIC/SERV
Estd a ser utilizada uma configuracdo néo
ventilada ou a fuga integrada na mascara Substitua o circuito ndo ventilado por um
ou no circuito pode estar obstruida ou ser ventilado. Limpe, desbloqueie a mascara ou o
OCLUSAO COMPROV insuficiente para as defini¢ées. Note que circuito do sistema ventilado ou mude para
CIRC uma frequéncia respiratéria ou de reserva um sistema ventilado com uma configuracéo

de fuga maior. Se for possivel, tente reduzir a
frequéncia de reserva do paciente.
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Tabela 5-2. Alarmes e ac¢des correctivas (Continuacgao)

Mensagem de alarme
ou sintoma

Causa(s) possivel(eis) para o evento de
alarme

Accao(oes) correctiva(s)

FALHA ALIM REINIC/SERV

Problema interno na fonte de alimentacédo
eléctrica.

Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
eliminado. Se nao, substitua o ventilador e
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

PERDA DE FONTE DE

Corte de fornecimento de energia eléctrica
pelo interruptor principal quando a
ventilacdo esta a decorrer.

Prima o interruptor I/O para restaurar a
alimentacao eléctrica ao ventilador e permita
que a ventilagdo continue.

Para parar a ventilacdo, prima e mantenha
premida a tecla VENTILACAO
LIGADA/DESLIGADA durante trés segundos.
Prima novamente a tecla VENTILACAO

ALIMENTACAOQ (sem LIGADA/DESLIGADA para confirmar a
mensagem) paragem (consulte o capitulo 7,
“Procedimentos de funcionamento”).
Ligue imediatamente o ventilador a uma
A bateria interna que fornece o ventilador t?mada d? al(ljmentagao CA_OU auma qute de
estd totalmente descarregada a |-n.1enta(;aq € CC externa; caso contrario,
’ utilize um dispositivo alternativo para ventilar
o paciente.
Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
FLH SENS PREST eliminado. Se nao, peca que um técnico
REINIC/SERV Sinal de presséo interna defeituoso. qualificado substitua o(s) componente(s)
defeituoso(s) e contacte o seu representante
de assisténcia técnica.
Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
2 Sensor de pressao proximal com defeito ou eliminado. Se nao, peca que um técnico
REINIC/SERV fuaa internF; da mép uina qualificado substitua o(s) componente(s)
9 q ’ defeituoso(s) e contacte o seu representante
de assisténcia técnica.
Remova a vélvula de exalacédo para iniciar a
) As definicdes de ventilacao nao sio ventilagdo com menos de 5 mbar de diferenca
REMOVER VALVULA OU compativeis com o tipo de circuito do entre PEEP e PIP ou
MUDAR PRES paciente utilizado. Aumente a diferenca entre PEEP e PIP para um
minimo de 5 mbar.
As definicdes de ventilacdo nao sdo Retire a valvula de exalacéo para iniciar a
TIRAR VALVULA MODO compativeis com o tipo de circuito do ventilagdo CPAP.
CPAP paciente utilizado.
ERRO VERSAO Versao incorrecta de software detectada Contacte o seu representante local de
SOFTWARE ’ assisténcia ao cliente.
Certifique-se de que as aberturas laterais e
frontais ndo estdo obstruidas.
TURBINA Sobreaquecimento da turbina devido a Verifique o filtro da entrada de ar.
SOBREAQUECIDA bloqueio durante o funcionamento. Reinicie o ventilador para ver se o alarme é
REINIC/SERV eliminado. Se nao, substitua o ventilador e

contacte o seu representante de assisténcia
técnica.

BATERIA DESCONHECIDA

Bateria interna nao reconhecida como uma
bateria de produtos Puritan Bennett™ ou a
bateria ndo se destina ao Ventilador
Puritan Bennett™ 520.

Mude para uma bateria 2400 MAh destinada
ao Ventilador Puritan Bennett™ 520 ou
contacte o seu representante de assisténcia
técnica.
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Alarmes e resolucdo de problemas

5.8.2 Resolucao de problemas adicionais

Tabela 5-3 fornece outros problemas possiveis do ventilador, causas e ac¢des correctivas.

ADVERTENCIA

Se o dispositivo estiver danificado, se a caixa externa nao estiver correctamente fechada ou se apresentar
um comportamento diferente do descrito neste manual (ruido excessivo, emissao de calor, odor invulgar,
alarmes nao accionados durante o procedimento de arranque), deve desligar as fontes de oxigénio e de
alimentacéo e interromper imediatamente a utilizacdo do dispositivo.

Se nao conseguir determinar a causa de um problema com o ventilador, contacte o seu fornecedor de
equipamento. Nao utilize o ventilador enquanto o problema néo tiver sido corrigido.

Nota:

O zumbidor e os alarmes da bateria podem ser emitidos quando a unidade é ligada a alimentacéo pela primeira
vez depois de totalmente esgotada a bateria interna. Ligue a uma fonte de alimentagao de CA e volte a ligar o
dispositivo.

Tabela 5-3. Resolucdo de problemas adicionais e ac¢des correctivas

Condicoes Causas possiveis Accoes correctivas
A retroﬂqmmagao S - Defina Retroiluminacgéo para SIM no
do ecrd nunca Retroiluminacdo definida para . N
desliaa durante a DESLIGADA no menu Preferéncias menu Preferéncias (consulte a seccao
vgntilagéo ’ 7.3, "Parametros do menu Preferéncias”).
N“I/el sonorqtdo O ajuste do nivel sonoro do alarme é Volte a ajustar o nivel sonoro (consulte a
ba arme mul .;’ incompativel com o ambiente do seccao 7.3, “Parametros do menu
alxo ou muito paciente. Preferéncias”).
alto
. . . Volte a ajustar o contraste (consulte a
Fraca visibilidade O ajuste de contraste é incompativel a3 PR (
d 3 com a luminosidade do ambiente seccao 7.3, “Parametros do menu
0s ecras ’ Preferéncias”).
Ajuste o contraste ou contacte o seu
B Probl idade d representante de assisténcia técnica se
Apresentacao roblema com a unidade de o problema persistir.
estranha do ecra apresentagao.

Certifique-se de que o ventilador ndo
estd exposto a radiacdo directa do sol.

O ventilador ndo
funciona apos
premir

Nenhuma fonte de alimentacdo externa

e a bateria interna esta completamente Ligue o ventilador a fonte de

alimentacao de CA.

. descarregada.
o interruptor 1/O 9
RU.IdO d Ruido broveniente da turbina Substitua o ventilador e contacte o seu
prpveqlentg a P representante de assisténcia técnica.
iluminagéao
Filtro e/ou o silenciador da turbina Substitua o ventilador e contacte o seu
Ruido sibilante ou deteriorado. representante de assisténcia técnica.

vibragbes , . Substitua o ventilador e contacte o seu
Membranas da valvula danificadas. A
representante de assisténcia técnica.

Remova as obstru¢des de todas as

Emlss(;;!o exlcesswa Sei?;z%?%%asseg/r:i?;zigsp”nc'pal € entradas e saidas de ar do ventilador
€ calor ’ bloqueadas.
Cczjndinsz;gao Entrou liquido no dispositivo Substitua o ventilador e contacte o seu
entro do q P ’ representante de assisténcia técnica.
dispositivo
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6 Instalacao e montagem

A ADVERTENCIA

Antes de utilizar o ventilador, leia, compreenda e siga estritamente as informacgoes contidas no Capitulo 1,
“Informacgoées de seguranca”.

O ventilador nao se destina a ser utilizado em pacientes sem autonomia respiratéria ou que estejam
dependentes de ventilador.

Um paciente tratado por ventilacao mecanica esta altamente vulneravel ao risco de infecgao.

0 equipamento sujo ou contaminado é uma potencial fonte de infec¢ao. Limpe o ventilador e os
respectivos acessorios de forma regular e sistematica antes e depois de cada utilizacao e depois de
qualquer procedimento de manutencao para reduzir o risco de infeccao. Recomenda-se vivamente a
utilizacao de um filtro bacteriano na saida do ventilador. Consulte o capitulo 9, “Limpeza”.

6.1 Instalar o ventilador

Para instalar o seu Ventilador Puritan Bennett™ 520:

» Escolha uma 4rea onde o ar circule livremente; evite a proximidade de tecidos soltos como
cortinas.

» Evite a exposicao prolongada a luz solar.

¢ Coloque o ventilador numa superficie plana e estavel de forma a que os seus apoios estejam todos
em contacto com a superficie. O ventilador pode funcionar em qualquer posicao, desde que as
entradas de ar ndo estejam obstruidas e o dispositivo ndo possa cair causando provavelmente
danos e/ou lesdes pessoais.

A ADVERTENCIA

Para uma utilizacao segura, o operador deve ligar o ventilador a uma fonte de alimentacao de CA sempre
que estiver disponivel.

Para garantir o funcionamento correcto e duradouro do ventilador, certifique-se de que os respectivos
orificios de circulagao de ar (entrada principal ou arrefecimento) nunca se encontram obstruidos. Coloque
o dispositivo numa area onde o ar possa circular livremente a volta do ventilador e evite instala-lo perto
de tecidos flutuantes, tais como cortinas.

Nao coloque o ventilador numa posi¢cao em que uma crianca consiga alcanga-lo ou em qualquer posicao
em que possa cair sobre o paciente ou terceiros.

Certifique-se de que as imediag6es do ventilador permitem a ligagao correcta e operacional do dispositivo
sem dobrar, comprimir ou danificar qualquer dos cabos ou tubos necessarios e que as ligagées do circuito
do paciente ao paciente sao efectuadas de modo a encaixar de forma segura e confortavel.

Nao utilize o ventilador sob luz solar directa, perto de fontes de calor, no exterior ou perto de instala¢ées
onde o liquido possa constituir um risco sem antes providenciar a proteccao adequada para o dispositivo.
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6.2

6-2

Se a temperatura ambiente em que o dispositivo é utilizado for superior a 35 °C (95 °F), o fluxo fornecido
pela saida do dispositivo podera exceder os 41 °C (106 °F). o que podera resultar em efeitos secundarios
indesejaveis no paciente. Para evitar les6es no paciente, mova o paciente e o ventilador para um local
mais fresco.

Para reduzir o risco de incéndio, mantenha fésforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignicao (tais
como anestésicos inflamaveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de oxigénio.

Nunca ligue o ventilador a uma tomada eléctrica controlada por um interruptor de parede, porque a
alimentacao pode ser desligada inadvertidamente.

Mesmo se o indicador de “BATERIA INTERNA” estiver desligado, o carregamento da bateria pode estar
incompleto se a temperatura ambiente for superior a 40 °C (104 °F) devido ao dispositivo de seguranca de
aquecimento interno da bateria.

A utilizagao de quaisquer acessorios diferentes dos especificados, a excepcao de fontes ou cabos de
alimentacao vendidos pela Covidien, pode resultar num aumento de emissdes electromagnéticas ou
numa diminui¢do da proteccao do equipamento contra as mesmas. Se o ventilador for utilizado adjacente
a esses acessorios ou empilhado sobre esses dispositivos, o desempenho do ventilador devera ser
monitorizado para verificar se funciona normalmente.

O Ventilador Puritan Bennett™ 520 requer precaugoes especiais relativamente a compatibilidade
electromagnética e deve ser instalado e iniciado de acordo com as recomendacdes do Anexo B,
“Especificac6es”. Em particular, a utilizacao de equipamento de comunica¢ées moével e portatil nas
proximidades que utilize frequéncias de radio, tais como telefones méveis ou outros sistemas que
excedam os niveis definidos na norma IEC/EN 60601-1-2, pode afectar o funcionamento do ventilador.
Consulte o seccao B.10, “Declaracao do fabricante’, na pagina B-9.

O ventilador nao deve utilizar nem estar ligado a qualquer mangueira, tubagem ou conduta antiestatica
ou condutora de electricidade.

Ligar a uma fonte de alimentacao externa de energia
de CA

Qualquer uma das quatro fontes de alimentacao: Alimentacao de CA, alimentacao de 12 -30 VCC,
alimentacao da bateria interna ou adaptador de carro CC aukxiliar (isqueiro) podem ser utilizadas para
alimentar o ventilador. Mas quando estiver disponivel alimentacao de CA, o ventilador selecciona
automaticamente a alimentagdo de CA como fonte de alimentacao para o seu funcionamento.

ADVERTENCIA

A fonte de alimentacao a qual o ventilador é ligado (de CA e de CC) tem de estar em conformidade com
todas as normas actuais e aplicaveis e fornecer alimentacao eléctrica correspondente as caracteristicas de
tensao inscritas na parte traseira do ventilador para garantir um funcionamento correcto.

Certifique-se de que o cabo de alimentacao de CA esta em perfeitas condi¢oes e nao esta comprimido.
0 dispositivo nao devera ser ligado se o cabo de alimentacgao de CA estiver danificado.

Ligue a fonte de alimentacao eléctrica externa ligando primeiro o cabo de alimentacao ao ventilador e, em
seguida, a fonte de alimentacao externa. Siga o procedimento inverso para desligar o dispositivo das
fontes de alimentacao eléctrica.

Nunca ligue o ventilador a uma tomada eléctrica controlada por um interruptor de parede, porque a
alimentacao pode ser desligada inadvertidamente.

Nao deixe os cabos de alimentacao no chao, onde podem constituir um perigo.
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Ligar a uma fonte de alimentacao externa de energia de CA

Para evitar a desconexao acidental do cabo de alimentacdo de CA, utilize o suporte do cabo de
alimentacao (Figura 6-1, item 1) que esta inserido no encaixe (Figura 6-1, item 2) da tampa da bateria:
Suporte do cabo de alimentacdo de CA.

Figura 6-1. O suporte do cabo de alimentacdo

Para fixar o cabo de alimentacao de CA:
1. Insira o suporte do cabo de alimentacdo (Figura 6-2, item 1) no encaixe da tampa da bateria.

Figura 6-2. Inserir o suporte do cabo de alimentacao no encaixe

2. Empurre o cabo de alimentac¢ao de CA no suporte do cabo de alimentacao (Figura 6-2, item 2).

3. Ligue o terminal fémea do cabo de alimentacdo de CA do ventilador (Figura 6-3, item 1) ao
conector de CA na parte de tras do ventilador.

Figura 6-3. Cabo de alimentacao ligado ao ventilador
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4. Ligue o terminal macho do cabo de alimentacao de CA a tomada de alimentacao de CA.
~_ * Oindicador ALIMENTACAO DE CA no canto superior esquerdo do ventilador acende.

{_Ad -+ Oindicadoracende enquanto a bateria carrega e, de seguida, desliga quando a bateria estiver
totalmente carregada. (Consulte a Figura 6-4 na pagina 6-4)

Se 0 cabo de alimentacdo de CA se desligar ou a fonte de alimentacdo de CA falhar, um alarme
“DESCONEXAOQ ELECTRICA” assinala uma mudanca automética para a fonte de alimentacéo de CC
externa (se o Cabo de alimentacdo de CC estiver ligado) ou a bateria interna do ventilador.

Um dos trés indicadores de alimentacao, localizados no canto superior esquerdo do painel frontal do
ventilador, acende-se para assinalar qual das trés fontes de alimentagao possiveis estdo actualmente a
ser utilizadas pelo dispositivo (consulte a Figura 6-4).

Nota:

0 Gnico momento em que ALIMENTACAO DE CA e os indicadores acendem ao mesmo tempo € quando o
ventilador é ligado a uma alimentacdo de CA e a bateria estd a carregar (indicador a piscar).

———JE ' COVIDIEN  Puritan Bennet ~ 520 Ventilator
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Figura 6-4. Indicadores de alimentacao

Para desligar o cabo de alimentacao de CA:
1. Desligue o cabo de alimenta¢ao de CA da tomada de alimentacao de CA.

2. Desligue o cabo de alimentagdo de CA do conector de CA do ventilador na parte de tras do
dispositivo.

3. Agarre o cabo de alimentac¢do de CA ao nivel do suporte do cabo de alimentac¢édo e rode o cabo no
sentido dos ponteiros do relégio enquanto o levanta para cima e para fora do suporte.
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Ligar a uma fonte de alimentacao de CC externa

6.3

Ligar a uma fonte de alimentacao de CC externa

A ADVERTENCIA

Certifique-se de que a bateria interna do ventilador esta totalmente carregada antes de ligar o ventilador
a uma fonte de alimentacao de CC externa. Ligar o ventilador utilizando uma fonte de alimentacao de
12-30 V CC externa (através do cabo de alimentacao CC) nao permite carregar a bateria interna.

Quando utilizar um adaptador auxiliar para o automoével (isqueiro), certifique-se de que o motor do
automovel esta a trabalhar antes de ligar o adaptador de CC do ventilador.

Nota:

Um meio alternativo de ventilacdo deve estar sempre disponivel, em particular quando o paciente esta em
transito ou longe da tomada de parede.

Quando utilizar o ventilador com a alimentacgéo da bateria externa é fundamental que esteja presente um auxiliar
qualificado (capaz de fornecer ac¢des correctivas necessdrias no caso de condi¢cdes de alarme).

Quando a alimentagdo de CA néao estiver disponivel, utilize uma alimentacao de CC externa antes de utilizar a
alimentacgéo da bateria interna.

Para ligar o ventilador a uma fonte de alimentacao externa, faca o seguinte.
1. Certifique-se de que o motor do carro arranca antes de ligar o ventilador.

2. Primeiramente, ligue o cabo de alimentacao de CC no ventilador.
3. De seguida, ligue o cabo de alimentacao de CC no adaptador de carro auxiliar.

Nota:

Sempre que a alimentacdo de CA estiver disponivel, o ventilador pode funcionar com uma fonte de alimentacao
de 12-30VCC de alimentagdo continua através de um cabo de alimentacao de CC (Figura 6-5, item 1) que liga ao
conector de entrada de alimentacdo de CC do painel traseiro do ventilador (Figura 6-5, item 2). O cabo de
alimentacéo de CC é opcional, consulte o Anexo H, “Pecas e acessérios”, para obter mais informacées. E possivel
utilizar a porta de CC auxiliar (isqueiro) num carro como fonte de alimentagao.

Figura 6-5. Ligar o ventilador a uma fonte de alimentac¢ao de CC externa

ADVERTENCIA

Ligue a fonte de alimentacao de CC externa ligando primeiro o cabo de alimentacao ao ventilador e, em
seguida, a fonte de alimentacao de CC externa. Siga o procedimento inverso para desligar o dispositivo da
fonte de alimentacao de CC externa.
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6.4

6-6

Para ligar o cabo de alimentacao de CC ao ventilador:

1. Alinhe o ponto do marcador vermelho no conector de alimentagao de CC do ventilador com o
marcador no cabo de alimentagao de CC (Figura 6-6, item 1).

N (|~
A

Alinhe os marcadores \_\, ——
vermelhos (pontos
e/ou linhas) antes de
ligar o cabo.

Empurre para ligar o cabo
de alimentagédo de CC

2

Figura 6-6. Ligar o cabo de alimentacao de CC para o ventilador
2. Empurre o cabo de alimentacao de CC no conector de alimentacao de CC do ventilador
(Figura 6-6, item 2).
e Ouvird um estalido indicador de bloqueio.

+ Oindicador de ALIMENTAGAO DE CC no canto superior esquerdo do ventilador acende
(consulte a Figura 6-4).

Para desligar o cabo de alimentacao de CC do ventilador, faca deslizar o anel de bloqueio (Figura 6-6,
item 3) para tras e puxe a ficha do painel traseiro do ventilador para a desengatar.

Um alarme “BAT. INT. EM USO” assinala um a mudanca automatica para a bateria interna no caso da
fonte de alimentacdo de CC falhar ou de se desligar.

Circuito do paciente

ADVERTENCIA

Antes de abrir a embalagem do circuito do paciente, certifique-se de que nao existem danos evidentes na
embalagem ou no seu contetido. Nao utilize se existirem indicios de danos.

Para utilizacao pediatrica, certifique-se de que o tipo de circuito do paciente encaixa e é, em todos os
sentidos, adequado para ser utilizado com uma crianca. Utilize um circuito pediatrico para pacientes com
um peso inferior a 53 Ib. (23 kg). Consulte Tabela H-2, Lista de circuitos na pagina H-2 para obter uma lista
de circuitos para paciente recomendados.

O circuito do paciente deve estar sempre posicionado de forma a evitar que prejudique os movimentos do
paciente, que se desligue acidentalmente ou que ocorram fugas e de forma a minimizar o risco de
estrangulamento do paciente.

Certifique-se de que as imediagdes do ventilador permitem a ligagao correcta e operacional do dispositivo
sem dobrar, comprimir ou danificar qualquer dos cabos ou tubos necessarios e que as ligacoes do circuito
do paciente ao paciente sao efectuadas de modo a encaixar de forma segura e confortavel.
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Circuito do paciente

O circuito do paciente destina-se a ser utilizado por um Unico paciente @ e deve ser mudado de acordo
com as recomendacoes do fabricante e a vida util do circuito do paciente. Consulte as instrucées de
utilizacao fornecidas pelo fabricante do circuito do paciente (incluidas com o ventilador) e o capitulo 6,
“Instalacdo e montagem”.

Depois de montar, limpar ou desmontar o circuito do paciente e uma vez por dia, inspeccione as
mangueiras e outros componentes para verificar a existéncia de rachas ou fendas e se todas as ligacoes
estao bem fixas.

Para garantir o devido desempenho do ventilador, utilize um circuito do paciente recomendado pela
Covidien neste manual; consulte o capitulo 6, “Instalacao e montagem” e o Anexo H, “Pecas e acessodrios”.
O comprimento total especificado da tubagem do circuito do paciente tal como é medido desde a saida
até a entrada do ventilador é de 1,1 metros (3,6 pés) a 2,0 metros (6,6 pés). A tubagem tem de estar em
conformidade com todas as normas aplicaveis e tem de encaixar nos terminais de @ 22 mm, também em
conformidade com todas as normas aplicaveis. Certifique-se de que o comprimento e o volume interno do
circuito do paciente sao apropriados para o volume de corrente: um tubo ondulado de @ 22 mm para
pacientes adultos e um tubo ondulado de @ 15 mm para pacientes pediatricos com um volume corrente
inferior a 200 ml.

Adicionar acessorios ao circuito de respiracao do ventilador, tais como um humidificador e sifao(6es),
podera resultar numa diminuicao do volume de fluxo fornecido ao paciente devido ao volume
compactado adicional do acessorio. Certifique-se sempre de que o paciente esta a receber o volume
inspirado apropriado quando alterar a configuracao do circuito de respiracao.

Os utilizadores tém de possuir sempre um circuito de respiracao e uma valvula de exalacao adicionais
quando utilizarem o Ventilador Puritan Bennett™ 520.

6.4.1 Escolher o tipo de circuito do paciente

Certifique-se de que escolhe o circuito apropriado no menu de preferéncias; em particular, certifique-
se de que Sim/Nao de Circuito pediatrico esta definido para SIM quando utilizar um circuito peditrico
(consulte o Anexo H, “Pecas e acessoérios”).

Para obter informacgoes relativamente a circuitos validados, consulte a SolvIT*M Center Knowledge
Base clicando na ligacdo em http://www.respiratorysolutions.covidien.com ou contacte o seu
representante do produto Puritan Bennett™.

6.4.2 Instalar o circuito do paciente

O circuito do paciente é montado dependendo da configuragao do circuito e dos acessérios
utilizados.

Os procedimentos seguintes descrevem a instalacao do circuito do paciente com um humidificador.
Para adicionar acessorios, consulte as instrucdes de instalacao para os acessérios especificos
utilizados.

Para ligar um circuito de tubo Unico com uma valvula de exalacao: (consulte a
Figura 6-7)

1. Inspeccione os componentes do circuito do paciente com vista a identificar sinais de danos, como
fissuras (que podem causar fugas). Nao danifique os componentes ao montar o circuito do
paciente.

Coloque o filtro de bactérias (item 3) na porta de saida PARA O PACIENTE, conforme apresentado.

Prenda uma extremidade da tubagem de circuito curto (item 4) ao filtro de bactérias (item 3).

> wonN

Prenda a outra extremidade da tubagem de circuito (item 4) a porta de entrada do humidificador
(item 10).
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5. Coloque um sifdo (item 5) entre a porta de saida do humidificador e a entrada da valvula de
exalacao (item 7).

6. Certifique-se de que a valvula de exalagao (item 7) esta colocada o mais préximo possivel do
paciente.

7. Ligue uma extremidade da tubagem de pressao proximal (item 11) a porta de pressao proximal na
vélvula de exalagao (item 8) e a outra extremidade a porta de pressdo do paciente no ventilador
(item 2).

8. Ligue uma extremidade da tubagem da valvula de expiracao (item 9) a porta da valvula de
exalacdo na valvula de exalagéo (item 7) e a outra extremidade a porta da valvula de exalagdo no
ventilador (item 1).

9. Coloque a interface do paciente na extremidade do circuito do paciente (item 6).

VEN_10912_E

Figura 6-7. Circuito de paciente de tubo Unico com vélvula de exalacéo

Nota:

Embora sejam apresentados aqui, o humidificador (item 10), o sifao (item 5) e os tubos ascendentes do circuito
do paciente de tubo Unico néo estdo incluidos com o ventilador. Contacte o seu fornecedor para obter mais
informacoes.
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VEN_10913_A

Figura 6-8. Grande plano do tubo da valvula de expiracdo e do tubo de pressdo proximal

Figura 6-8 apresenta detalhes das ligagdes do tubo de pressao proximal (item 1) e do tubo da valvula
de expiracao (item 2).

Para ligar um circuito de tubo tinico sem uma valvula de expiracao (NIV apenas):

Consulte a Figura 6-9.

1.

Manual Clinico
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Inspeccione os componentes do circuito do paciente com vista a identificar sinais de danos, como
fissuras (que podem causar fugas). Nao danifique os componentes ao montar o circuito do
paciente.

Coloque o filtro de bactérias (item 1) na porta de saida PARA O PACIENTE, conforme apresentado.
Prenda uma extremidade da tubagem de circuito curto (item 2) ao filtro (item 1).

Prenda a outra extremidade da tubagem de circuito (item 2) a porta de entrada do humidificador
(item 6).

Coloque um sifao (item 3) entre a porta de saida do humidificador e a extremidade do paciente do
circuito do paciente.

Ligue uma extremidade da tubagem de pressdo proximal (item 7) o mais préximo possivel do
paciente na entrada da mascara ou da canula (item 5) e a outra extremidade a porta de pressao do
paciente no ventilador (item 8).

Coloque uma interface ventilada (NIV) na extremidade do circuito do paciente (item 4).
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VEN 10914 D

Figura 6-9. Circuito de paciente de tubo Unico sem vélvula de expiracdo

A extremidade do tubo de pressao proximal deve ser ligada o mais préximo possivel do paciente (na
mascara ou na entrada da canula) para que o ventilador possa contabilizar todas as perdas de carga
devido ao circuito e respectivos acessorios potenciais. Se nao for possivel, € melhor modificar o limiar
de activacdo de DESCONEXAO DO PACIENTE definindo um limite de alarme de VTl méax para os modos
de pressao. Como lembrete: Certifique-se de que o comprimento e o volume interno do circuito do
paciente sdo compativeis com o volume de corrente: tubo anelar de @ 22 mm para adultos e tubo
anelar de @ 15 mm para pacientes pediatricos com volumes de corrente inferiores a 200 ml.

Se necessdrio, utilize uma ligacdo 22F-15M na saida.

A ADVERTENCIA

Se utilizar ventilacao nao invasiva (NIV) sem uma valvula de exalacao, utilize uma mascara nasal ou facial
ventilada ou nao ventilada combinada com um acessério para fugas. Se utilizar ventilagao néao invasiva
(NIV) com uma valvula de exalac¢ao, utilize uma mascara nao ventilada.

O nivel de resisténcia inspiratéria do circuito e acessorios (filtro bacteriano, humidificador, HMEs, etc.) tem
de ser o menor possivel. As definicoes - sobretudo as defini¢oes de alarme DESCONEXAO DO PACIENTE,
volume maximo inspirado (VTI max) e volume minimo inspirado (VTI min) - tém de ser ajustadas
periodicamente de acordo com as alteragées na resisténcia do circuito do paciente - sobretudo aquando
da substituicao dos filtros. Adicionar acessdrios ao sistema de respiracao do ventilador pode resultar no
aumento da pressao durante a expiracao junto da porta de ligacdo do paciente.

A valvula de exalacao deve permitir a descarga rapida da pressao do circuito. Certifique-se de que a
valvula de exalacao esta sempre limpa e de que a respectiva abertura de evacuacao (porta de escape) esta
sempre desobstruida.
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6.5

Nao inicie a ventilacdao enquanto nao se certificar de que o dispositivo esta adequadamente montado, o
filtro da entrada de ar esta devidamente instalado e desobstruido e de que existe o espaco livre adequado
a volta da unidade. Certifique-se também de que o circuito do paciente esta adequadamente ligado ao
ventilador e ao paciente e de que o circuito do paciente, incluindo todas as mangueiras, nao esta
danificado nem obstruido.

Adicionar acessorios ao circuito de respiracao do ventilador, tais como um humidificador e sifao(6es),
podera resultar numa diminuicao do volume de fluxo fornecido ao paciente devido ao volume
compactado adicional do acessério. Certifique-se sempre de que o paciente esta a receber o volume
inspirado apropriado quando alterar a configuracao do circuito de respiragao.

Filtros

ADVERTENCIA

Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador. Se
necessario, substitua o filtro antes do final do periodo de substituicao recomendado (consulte o
capitulo 10, “Manutencao de rotina”). Esta medida é particularmente importante quando o ventilador é
instalado numa cadeira de rodas, porque as condi¢oes ambientais podem fazer com que o filtro se suje
mais rapidamente.

O ventilador tem dois tipos de filtro:
 filtro da entrada de ar

» filtro de bactérias

Filtro da entrada de ar

Consiste num meio de filtro de particulas finas e espuma e localizado na parte de tras do ventilador,
este filtra o ar assim que entra no ventilador.
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Figura 6-10. Filtro da entrada de ar

ADVERTENCIA
O filtro da entrada de ar destina-se a uma Unica utiliza¢ao no paciente e nao é reutilizavel; nao tente lavar,
limpar ou reutiliza-lo.

A nao substituicao de um filtro da entrada de ar sujo ou a utilizacao do ventilador sem um filtro pode
resultar em danos sérios no ventilador.
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6.6
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Filtro de bactérias

E altamente recomendado que instale um filtro de bactérias (consulte a Figura 6-11) no circuito de

A tubo Unico do paciente, ligado & porta PARA PACIENTE:

Este filtro protege o ventilador de contaminacgdo do paciente (principalmente de gas novamente
respirado). Consulte a Figura 6-11, item 1.

Figura 6-11. Filtro de bactérias

Consulte as instrucdes do fabricante para obter mais informacdes acerca da utilizacdo e manutencéo
do(s) filtro(s) de bactérias.

Humidificador

O humidificador (Figura 6-12) adiciona humidade (vapor de 4gua) e aquece o gas no circuito do
paciente. E introduzido no circuito do paciente entre a saida principal e o paciente (consulte a
Figura 6-8 e a Figura 6-9).

ADVERTENCIA

Durante a ventilacao invasiva (quando as vias aéreas artificiais ndo passam pelo sistema respiratério
superior do paciente), o sistema respiratério superior do paciente nao consegue humidificar o gas inalado.
Por este motivo, é necessaria a utilizagao de um humidificador para minimizar a secagem das vias aéreas
do paciente e a subsequente irritacdo e desconforto.

Posicione sempre um dispositivo de humidificacao de forma a estar posicionado abaixo do ventilador e do
paciente. Utilize sifoes, se necessario, para limitar a agua no circuito do paciente e esvazie-os
periodicamente.

Se for utilizado um humidificador aquecido, devera monitorizar sempre a temperatura do gas fornecido
ao paciente. Se o gas fornecido a partir do ventilador aquecer demasiado pode queimar as vias aéreas do
paciente.

Adicionar acessorios ao circuito de respiracao do ventilador, tais como um humidificador e sifao(6es),
podera resultar numa diminui¢ao do volume de fluxo fornecido ao paciente devido ao volume
compactado adicional do acessério. Certifique-se sempre de que o paciente esta a receber o volume
inspirado apropriado quando alterar a configuracao do circuito de respiragao.
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6.7

Figura 6-12. Humidificador

Quando o dispositivo de humidificacao é utilizado, qualquer condensacao que se forme no circuito
do paciente é recolhido no sifdo. Se notar alguma humidade no circuito do paciente, é necessario
substituir os componentes do circuito molhado por outros secos.

Consulte as instrucdes do dispositivo de humidificagao relativas a informacgdes de funcionamento,
limpeza e esterilizacdo do humidificador.

Oxigénio

ADVERTENCIA
O ventilador nao deve ser utilizado com substancias anestésicas inflamaveis.

Para reduzir o risco de incéndio, mantenha fésforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignicao (tais
como anestésicos inflamaveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de oxigénio.

6.7.1 Administrar oxigénio

ADVERTENCIA

A terapia de oxigénio para pacientes com insuficiéncia respiratéria é uma prescricio médica comum e
eficaz. No entanto, esteja ciente de que a utilizacao inapropriada do oxigénio podera resultar em
complicagbes graves, incluindo, mas néo se limitando a, lesdes no paciente.

O oxigénio administrado ao paciente é introduzido na maquina a partir de uma fonte externa através
do conector de oxigénio na parte de tras do ventilador. E entao integrado no volume total de gas
administrado. Remova o conector de entrada de oxigénio a partir da parte de tras do ventilador
quando o oxigénio externo ndo esta a ser utilizado.

O fluxo de oxigénio especifico para o paciente depende das caracteristicas psicoldgicas do paciente e
das defini¢des do ventilador.

A definicao de fluxo de oxigénio dever ser ajustada para cada paciente e estabelecida relativamente a
um analisador de oxigénio calibrado. Uma vez que os factores que afectam o fluxo de oxigénio
administrado podem alterar ao longo do tempo, deve assegurar que estas definicdes correspondem
sempre aos objectivos actuais da terapia de oxigénio especificados pelo médico. (Consulte a

seccdo 3.4, “FiO, para varias definicdes de oxigénio e ventilador”).
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A ADVERTENCIA

Para evitar les6es no paciente e/ou possiveis danos no ventilador: antes de utilizar o ventilador, utilize um
fluxémetro (regulador de fluxo) para regular o fornecimento de oxigénio de acordo com as especificagoes
antes de ligar o ventilador ao fornecimento de oxigénio.

Certifique-se de que a pressao de fornecimento de oxigénio para a maquina nunca excede 7 psi (50 kPa)
ou um fluxo de 15 Ipm. Consulte a Tabela B-8 na pagina B-3 para obter informacodes sobre as tolerancias de
sensibilidade.

O Ventilador Puritan Bennett™ 520 pode ser utilizado com um analisador de oxigénio com alarmes de
concentracao minima e maxima. Meca sempre o oxigénio fornecido com um analisador de oxigénio
calibrado que contenha um alarme de concentracao minima e maxima para garantir que a concentracao
de oxigénio prescrita é fornecida ao paciente.

6.7.2 Ligar o fornecimento de oxigénio

A ADVERTENCIA

Certifique-se de que o tnico gas fornecido ao ventilador através do conector de fornecimento de oxigénio
dedicado é oxigénio de utilizagao médica.

A mangueira que liga o ventilador ao fornecimento de oxigénio tem de estar exclusivamente concebida
para ser utilizada com oxigénio de utilizacdo médica. A mangueira de oxigénio nao devera em
circunstancia alguma ser modificada pelo utilizador. Adicionalmente, a mangueira tem de ser instalada
sem recorrer a lubrificantes.

Esta disponivel um conector (Figura 6-13, item 1) para uma fonte de oxigénio externa de baixa
pressao na parte de tras do ventilador. E essencial que também utilize o acoplador especial (item 2)
fornecido com o ventilador para prender a fonte de oxigénio externa de baixa pressdo ao conector.
O conector também inclui um sistema de valvula estanque sem retorno. O sistema de valvula
estanque sem retorno inclui um parafuso (item 3) e uma patilha de bloqueio (item 4).
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Figura 6-13. Conector de oxigénio do painel traseiro
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f ADVERTENCIA

Antes de ligar o fornecimento de oxigénio, certifique-se de que o parafuso do conector de oxigénio
(Figura 6-13, item 3) esta saliente.

Inspeccione o acoplador de oxigénio (Figura 6-14, item 2) antes de o utilizar para garantir que o conector
circular preto esta fixo e em boas condi¢ées. Nao utilize um acoplador de oxigénio com um conector
circular em falta, danificado ou gasto.

Para ligar o sistema de fornecimento de oxigénio ao ventilador.
Consulte a Figura 6-14 conforme necessario:

1. Inspeccione o conector de fornecimento de oxigénio (Figura 6-14, item 1) para assegurar que o
circular preto do conector (item 2) nao esta em falta.

2. Empurre o conector de oxigénio do fornecimento de oxigénio (item 1) para o conector de
oxigénio do ventilador (Figura 6-14, item 3).

» O parafuso de bloqueio do conector de oxigénio do ventilador (item 4) retrai.

* A patilha de bloqueio do conector de oxigénio do ventilador (item 5) é libertada, certificando-
se de que a ligacdo de oxigénio esta bloqueada e fixa no lugar.

1 2 4 5 3

Figura 6-14. Ligar o sistema de fornecimento de oxigénio

Para desligar o sistema de fornecimento de oxigénio do ventilador:
Nota:

Certifique-se de que a fonte de oxigénio esta desligada antes de colocar o ventilador em Espera ou de o desligar.

1. Pare o fluxo de oxigénio do fornecimento de oxigénio.
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2. Prima a patilha de bloqueio do conector de oxigénio do ventilador, conforme apresentado na
Figura 6-15, para desbloquear a ligacdo de oxigénio.

Figura 6-15. Desligar o sistema de fornecimento de oxigénio

3. Desligue o conector de oxigénio do fornecimento de oxigénio empurrando-o em direccdo a si.

O parafuso de bloqueio do conector de oxigénio do ventilador (Figura 6-14, item 4) sera entdo
ampliado para fora, o0 que é necessario que aconteca antes do conector de oxigénio poder ser
novamente ligado.

A ADVERTENCIA

0 acoplador nao deve permanecer ligado ao conector de oxigénio, excepto se também estiver ligado a
uma fonte de gas de oxigénio externa e a prova de fugas. Quando o fornecimento de oxigénio nao estiver
a ser utilizado com o ventilador, desligue-o completamente do ventilador.

Caso ocorra uma fuga de oxigénio, desligue o fornecimento do mesmo na fonte. Adicionalmente, remova
e/ou afaste qualquer fonte incandescente do dispositivo, que podera estar enriquecido com oxigénio.
Faca circular ar fresco na sala para fazer baixar o nivel de oxigénio para o normal.

Para evitar qualquer interferéncia com os sensores internos do ventilador, nao instale um humidificador
acima do ventilador.

6.8 Encaixar o ventilador no Saco duplo

O Saco duplo é um saco de transporte com dupla funcao. Permite que o Ventilador Puritan Bennett™
520 seja montado numa cadeira de rodas ou transportado como mochila.
)

/\ ADVERTENCIA

Certifique-se de que o ventilador esta desligado da corrente e de todas as fontes de alimentagao externas
antes da instalacao.

Para encaixar o ventilador no Saco duplo proceda da seguinte forma:
1. Abra o painel traseiro do Saco duplo.

2. Introduza o ventilador no saco duplo, empurrando-o completamente para assegurar um encaixe
adequado.

3. Feche o painel traseiro do Saco duplo, certificando-se de que o gancho e as presilhas de aperto
estdo devidamente apertados.
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6.9 Montar o ventilador numa cadeira de rodas

A ADVERTENCIA

Para reduzir o risco de incéndio, mantenha fésforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignicao (tais
como anestésicos inflamaveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de oxigénio.

Devido a capacidade limitada da bateria interna, o ventilador deve ser utilizado com a bateria interna
apenas quando nao estiver disponivel outra fonte de alimentacao. Certifique-se de que a bateria interna
nunca fica totalmente descarregada.

Nao utilize o ventilador sob luz solar directa, perto de fontes de calor, no exterior ou perto de instalagbes
onde o liquido possa constituir um risco sem antes providenciar a proteccao adequada para o dispositivo.

Para evitar danos no ventilador, em particular nas baterias ou componentes eléctricos, nao devem entrar
fluidos no dispositivo, especialmente através do filtro da entrada de ar ou das aberturas de arrefecimento
situadas nos painéis laterais, traseiro e inferior do ventilador.

Antes de utilizar a bateria interna do ventilador, verifique se esta totalmente carregada e se a carga se
mantém. Os ventiladores de reserva ou os ventiladores armazenados devem estar ligados a uma fonte de
alimentacao de CA para proteger a integridade da bateria.

Devido a flutuagées tipicas de tensdao que ocorrem durante a utilizacao normal da cadeira de rodas
eléctrica, a bateria principal da cadeira de rodas nunca deve ser utilizada para alimentar o Ventilador
Puritan Bennett™ 520 nem a bateria do ventilador deve ser utilizada para fornecer alimentacao a cadeira
de rodas. O ventilador deve ser sempre ligado a uma fonte de alimentacdo independente (por exemplo,
fonte de alimentacao de CA, baterias extra ou fonte de alimentacao de CC).

Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador.

Se necessario, substitua o filtro antes do final do periodo de substituicio recomendado (consulte o
capitulo 10, ‘Manutencao de rotina”). Esta medida é particularmente importante quando o ventilador é
instalado numa cadeira de rodas, porque as condi¢des ambientais podem fazer com que o filtro se suje
mais rapidamente.

Para minimizar o risco de danos, o utilizador tem de utilizar o Saco duplo para transportar o ventilador.
Consulte Tabela H-1, Lista de consumiveis e acessorios.

Figura 6-16. Utilizacdo do saco duplo
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6.10

6-18

Para instalar o Saco duplo numa cadeira de rodas proceda da seguinte forma:

1.

o U A W

Desaperte as duas al¢as da mochila dos grampos laterais.

Aperte o cinto de suspensdo no anel central.

Prenda o Saco duplo na pega para empurrar da cadeira de rodas.

Prenda o lado nao ajustavel do cinto de suporte ao grampo lateral do Saco duplo.
Passe o cinto de suporte a volta da parte de tras da cadeira de rodas.

Ajuste o comprimento do cinto de suporte e prenda o lado ajustavel do cinto ao grampo no outro
lado do Saco duplo.

Montar o ventilador num carrinho de utilidades

Faca corresponder os orificios de montagem (item 1) na parte de baixo do Ventilador
Puritan Bennett™ 520com os parafusos de montagem (item 2) na parte de cima da plataforma do
carrinho de utilidades.

Figura 6-17. Montar o ventilador num carrinho de utilidades
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Manual Clinico



Ligar o cabo do Recurso para chamar a enfermagem

6.11

Ligar o cabo do Recurso para chamar a enfermagem

Ligue o cabo do Recurso para chamar a enfermagem (Figura 6-19, item 1) ao conector do monitor do
Recurso para chamar a enfermagem (item 2).

Figura 6-19. Ligar o cabo do Recurso para chamar a enfermagem

ADVERTENCIA

Antes de utilizar o sistema para chamar a enfermagem, certifique-se de que as respectivas ligacoes estao
bem fixas e de que funciona devidamente.

Para ligar o ventilador a um dispositivo para chamar a enfermagem, verifique a compatibilidade do
ventilador com o dispositivo para chamar a enfermagem e encomende um cabo de ligacao adequado.

Nao utilize dispositivos para chamar a enfermagem cujo funcionamento se baseie na proximidade de um
circuito eléctrico, porque esses dispositivos raramente tém em conta a possibilidade de o cabo se desligar
ou de falha de alimentacao total. Certifique-se de que o dispositivo para chamar a enfermagem esta
sempre ligado ao ventilador.

A funcdo Recurso para chamar a enfermagem fornece os alertas remotos das condi¢des de alarme do
ventilador (por exemplo, quando o ventilador é utilizado numa sala de isolamento) e apresenta o
seguinte:

» QO ventilador sinaliza um alarme utilizando um sinal normalmente aberto (NO) ou normalmente
fechado (NC).

e Quando uma condicdo de alarme ocorre, é activado um alarme remoto, excepto nos seguintes
Casos:

* Afuncdo de pausa do volume esta activa.
« Ointerruptor de alimentac¢ao do ventilador estd em DESLIGADA.

e Aportade alarme remoto é um conector fémea de 8 pinos; a corrente permitida é de 100 mA a 24
VCC (max).
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7 Procedimentos de funcionamento

7.1 Ligar o ventilador

/\ ADVERTENCIA

Antes de utilizar o ventilador, leia, compreenda e siga estritamente as informagoes contidas no Capitulo 1,
“Informacgoées de segurancga”.

O ventilador nao se destina a ser utilizado em pacientes sem autonomia respiratéria ou que estejam
dependentes de ventilador.

Se o ventilador tiver sido transportado ou armazenado a uma temperatura que varie em mais de + 20 °C
(+ 36 °F) da temperatura em que sera utilizado, deve deixar que o ventilador estabilize no respectivo
ambiente de funcionamento durante pelo menos duas (2) horas antes da utilizacao.

Para reduzir o risco de incéndio, mantenha fésforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignicao (tais
como anestésicos inflaméaveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de oxigénio.

Enquanto o ventilador estiver a ser utilizado, deve estar sempre disponivel um meio de ventilacao
alternativo caso ocorra um problema com o ventilador. Recomenda-se igualmente a observacao
suplementar, apropriada para a condi¢-ao do paciente.

Para garantir que a ventilacdo se mantém ininterruptamente, certifique-se de que estao disponiveis
fontes de alimentacgao alternativas (fonte de alimentacao de CA, baterias extra ou um adaptador de CC
auxiliar para o automavel). Esteja preparado para a possibilidade de fal-ha de alimentacao, tendo um meio
de ventilacao alternativo pronto a utilizar.

Nao inicie a ventilacdao enquanto nao se certificar de que o dispositivo esta adequadamente montado, o
filtro da entrada de ar esta devidamente instalado e desobstruido e de que existe o espaco livre adequado
a volta da unidade. Certifique-se também de que o circuito do paciente esta adequadamente ligado ao
ventilador e ao paciente e de que o circ-uito do paciente, incluindo todas as mangueiras, nao esta
danificado nem obstruido.

Os utilizadores tém de possuir sempre um circuito de respiracao e uma valvula de exalacao adicionais
quando utilizarem o Ventilador Puritan Bennett™ 520.

Verifique se as condi¢des de alarme funcionam antes de ligar o paciente ao ventilador. Consulte o Anexo F,
“Testes de alarmes”.

Antes de iniciar a ventilacao, verifique sempre se todas as defini¢oes estao devidamente configuradas de
acordo com a prescricao necessaria.

Se o ventilador falhar algum dos testes de alarme ou se o operador nao conseguir concluir estes testes,
consulte o seccao 5.8, “Resolucao de problemas” ou contacte o fornecedor do equipamento ou a Covidien.

Devido a capacidade limitada da bateria interna, o ventilador deve ser utilizado com a bateria intern-a
apenas quando nao estiver disponivel outra fonte de alimentacao. Certifique-se de que a bateria interna
nunca fica totalmente descarregada.
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7-2

Para ligar o ventilador:

* Coloque o interruptor I/0O (um interruptor oscilante revestido, localizado na parte posterior do
ventilador) na posicéo I, conforme mostrado na Figura 7-1 em baixo.

LTI

c]CoF

Figura 7-1. Ligar o ventilador

VEN_10043_A

Ocorrem os eventos seguintes:
* Oventilador é activado.

+ Eefectuado um Power On Self Test - POST (Autoteste na activacdo) (quando o ventilador esta
ligado a uma fonte de alimentacdo de CA).

« Osindicadores do painel frontal piscam (excepto o indicador que apresenta o tipo de fonte de
alimentac@o em utilizagao, que permanece aceso).

» Osalarmes sonoros sao emitidos por breves momentos.
» Aretroiluminacdo do ecrd acende-se.
*  Ologotipo PURITAN BENNETT é apresentado por breves instantes.

+ Oindicador azul VENT EM ESPERA 2 direita da tecla VENTILAGAO LIGADA/DESLIGADA
acende-se, para indicar que o dispositivo estd no modo de espera.

« Eapresentado o menu de boas-vindas durante cerca de cinco (5) segundos, que inclui o
contador de horas da maquina e o contador de horas do paciente, conforme mostrado na
Figura 7-2.

a 00002h e 00001k 00min

::L5010004/AL0O10012

PURITAN BENNETT™ 520

ntz010 COVIDIEN

Figura 7-2. Ecrd do menu de boas-vindas

Nota:

Caso o ventilador tenha sido anteriormente parado com recurso ao interruptor 1/0, enquanto estava a decorrer a
ventilacdo, o ventilador comeca directamente no modo de ventilagdo e ndo apresenta o menu de boas-vindas.

Os registos de alarme, falha técnica e eventos sdo armazenados numa memoria nao volatil na PCB da CPU
principal, por forma a garantir que as informacdes sdo retidas quando o ventilador é desligado e durante
situacoes de falha de energia.
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Para ignorar o menu de boas-vindas:
@ « Prima VENTILAGAO LIGADA/DESLIGADA para iniciar a ventilacido imediatamente.

Em seguida, é apresentado o menu Ventilagao.

o PCV (PACVY) ~BS

mFA A S mbar APERTAR

@

PARAVENTILAR

10 ‘
ok

tmibar

Figura 7-3. Parametros do menu Ventilagcao

Por predefinicao, o modo de ventilacédo inicial corresponde ao ultimo modo utilizado e as definicdes
aplicadas sdo as que estavam activas quando a maquina parou pela ultima vez.

Caso exista um problema na meméria do ventilador relativamente a defini¢des, é activado o alarme
“COMPROVAR PARAMETROS”. Se tal ocorrer, os pardmetros pretendidos devem ser repostos e
guardados: caso contrario, a maquina ird funcionar com base nos valores dos parametros
predefinidos.

7.2 Parametros do menu Configuracao

7.2.1 Aceder a configuracao

Nota:

A Chave de bloqueio impede o acesso ao menu Configuragdo (consulte seccdo 7.8, “Bloquear o painel de
controlo’, na pagina 7-27 e seccdo 7.9, “Desbloquear o painel de controlo’, na pagina 7-28).

N&o é possivel aceder ao menu Configuragéo se o ventilador tiver sido desligado, sem primeiro colocar o
dispositivo no modo de espera.

1. Verifique se o interruptor 1/0 do ventilador esta na posicdo de desligado (O).

2. Prima a mantenha premida a tecla CONTROLO DO ALARME ao mesmo tempo que coloca o
interruptor I/0 na posicao de ligado (). Mantenha a tecla premida até que seja apresentado o
menu Configuracdo (aproximadamente trés segundos). Consulte o Figura 7-4.
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Figura 7-4. Menu Configuracao

3. Liberte a tecla CONTROLO DO ALARME.
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7.2.2 Alterar os parametros do menu Configuracao

Para alterar as defini¢des do menu Configuracao:

®
@ @Y1, Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para posicionar o cursor junto ao parametro que
pretende modificar.

@ 2. Prima ENTER.
* .+ Ocursormuda.
* O valor do parametro seleccionado fica intermitente.
Qe
@ ®X3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para modificar o valor do parametro seleccionado.

@ 4. Prima ENTER para confirmar o valor que acabou de seleccionar.

Nota:

Quando um parametro contém vérios campos de configura¢do (como, por exemplo, a data e a hora), prima
ENTER para se deslocar de um campo para o outro.

Se nao confirmar uma alteracao premindo ENTER no espaco de sete (7) segundos, o ventilador
restaura o valor anterior do campo de configuracdo.

Os parametros existentes neste menu sao:
* Horas maquina

e Idioma

* Data

¢ Medicoes de

« Alarme Stop voluntario
* Modo Ciclado

* Pressdo relativa

e Unidade de pressao

* Ajustes Trigg E

» Conta Hr Paciente

* Manutengao

Horas maquina:
O contador regista o tempo de ventilagao total em horas (até a hora mais proxima) desde o fabrico.

Nota:
O conta-horas da maquina é reposto quando se procede a substituicao da placa CPU.
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Idioma

E possivel definir o idioma pretendido neste campo. Todas as mensagens e denominacdes sao
automaticamente apresentadas no idioma seleccionado. Os idiomas disponiveis sao:

Tabela 7-1. Idiomas

English (US) (Inglés Finnish (Finlandés) Japanese (Japonés)
dos Estados Unidos)
English (UK) (Inglés do Russian (Russo) Italian (Italiano)
Reino Unido)
German (Aleméo) Portuguese French (Francés)
(Portugués)
Danish (Dinamarqués) Polish (Polaco) Spanish (Espanhol)
Chinese (Chinés) Norwegian Swedish (Sueco)
(Noruegués)
Turkish (Turco) Dutch (Holandés) Korean (Coreano)

Data
E possivel definir a data actual neste campo. A data é apresentada no formato: DD MMM AAAA.

Medicoes de
E possivel definir a hora actual neste campo. A hora é apresentada no formato: HH: MM: SS.

Alarme Stop voluntario

O Alarme de paragem de vent intencional é um alarme para avisar que a ventilacao foi desligada pelo
utilizador/prestador de cuidados de saude e o ventilador estd em espera.

Para definir o Alarme Stop voluntario:

S AY) £y 1. Utilize as setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posi¢ao do alarme “Alarme
Stop Voluntario”

@ 2. Prima ENTER.
() AY) £y- 3. Prima PARA CIMA ou PARA BAIXO para definir a mensagem para “SIM".

@ Prima ENTER.

Modo Ciclado

O modo ciclado determina a duracdo do tempo inspiratério em P ACV. Este modo pode ser definido
para I:E ou I/T e permite ao operador definir a duracdo das fases de inspiracao e expiragao.

Os dois modos ciclados representam a relacao entre a duragao da inspiracao e a duragao da expiracao
da seguinte forma:

1. I/T: Tempo inspiratério (Ti) sob a forma de percentagem da duragdo total do ciclo de respiragao
(Ti + Te).

I/T (%) = [Ti/ (Ti+Te)] x 100
2. LEE Arelacdo entre a duracdo da inspiracéo (Ti) e a duragao de expiracao (Te).

I:E = 1/(Te /Ti)
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No modo PACYV, a relacdo do ciclo muda em fun¢édo da inspiracdo do paciente; contudo, a duragao da
inspiracdo permanece constante e corresponde a taxa e defini¢des da relacdo do ciclo.
Nota:

Aquando do ajuste da relagao I:E ou I/T, o Ti calculado correspondente é apresentado por baixo do zoom do
parametro na janela de monitorizagao e informacées.

Pressao absoluta e relativa

A pressao relativa aplicavel a definicao da presséo inspiratéria (P Control e P Suporte) nos modos PSV
e PACV pode ser definida para DESLIGADA ou SIM e permite optar entre a definicdo da pressao
inspiratoria em relagao a EPAP ou definir uma pressao inspiratéria absoluta. O valor predefinido é
absoluto (ABS).

Se a pressao relativa estiver definida para SIM, a EPAP é adicionada a definicao de pressao inspiratoria
para determinar a pressao inspiratoria de pico. Se a pressao relativa estiver definida para DESLIGADA
(DESLIGADA), a definicao de pressao inspiratoria ird determinar a pressao inspiratoria de pico
independentemente da definicdo PEEP.

Pressdo relativa = SIM: Definicao da pressdo inspiratoria + PEEP = Pressao inspiratdria de pico.
Pressao relativa = DESLIGADA (ABS): Definicdo da pressédo inspiratéria = Pressdo inspiratéria de pico.

O simbolo ABS correspondente a valor absoluto ou REL correspondente a valor relativo serd
apresentado na parte superior do ecra da seguinte forma:
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Figura 7-5. Pressao absoluta e relativa

Unidade de pressao

E possivel definir a unidade de pressao neste campo. Pode ser apresentada como mbar, cmH,0 ou
hPa.

Ajustes Trigg E

A opcao E Sens permite ao operador ajustar a sensibilidade do nivel de desencadeamento expiratério
nas respiragées com suporte de pressdo no modo PSV que ird desencadear um ciclo respiratério na
fase de expiracado. Durante uma inspiracdo com suporte de pressao, o fluxo entregue ird atingir um
valor de pico e em seguida comecara a desacelerar até zero. O ajuste Trigg E permite ao operador
definir o valor de fluxo, sob a forma de uma percentagem do fluxo de pico, que ird desencadear um
ciclo respiratério para expiracao. O ajuste Trigg E pode ser definido para POSITIVO ou NEGATIVO.
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Se definida para POSITIVO, a opcdo E Sens baseia-se na percentagem do fluxo inspiratdrio de pico. Se
definida para NEGATIVO, a opcéo E Sens baseia-se na percentagem do fluxo inspiratdrio de pico com a
diferenca que o fluxo tem de diminuir antes de se declarar a expiragao.
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Figura 7-6. Ajustes Trigg E

Conta Hr Paciente
O valor deste parametro equivale ao nimero total de horas de ventilacdo do paciente.

Nota:

A reposicdo das horas do paciente ird repor, igualmente, as tendéncias armazenadas na memdria do dispositivo
como forma de preparagao do sistema para um paciente novo.

Para repor o contador Conta Hr Paciente a zero:

v-) 1. Prima PARA BAIXO para colocar o cursor na linha “Conta Hr Paciente”, conforme mostrado na
Figura 7-7.

@
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Figura 7-7. Repor Conta Hr Paciente a zero (1)

@ 2. Prima ENTER.

» O cursor é colocado na linha “Apagar Conta".
@ 3. Prima ENTER.

+ “DESLIGADA" fica intermitente.
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@ ® 4. Prima a tecla PARA CIMA ouPARA BAIXO para alterar a mensagem “DESLIGADA" para “SIM’,
0= conforme apresentado naFigura 7-8:
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Figura 7-8. Repor Conta Hr Paciente a zero (2)

@ 5. Prima ENTER.

“SIM” é apresentado de forma continua.
Ouve-se um som longo tipo “beep”.

O ecra do contador do paciente indica 00000h, conforme mostrado na Figura 7-9:
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PORTUGUES

(01 JAN 2099

‘00 :00:00

B H3

- SIM

- mbar

- POSITIVO

:00000h 00 min
NAD

Figura 7-9. Repor Conta Hr Paciente a zero (3)

@ @ 6. Prima PARA CIMA ou PARA BAIXO.

E apresentada no ecra a indicacdo “Apagar Conta: NAO, conforme mostrado na Figura 7-10.
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O Manutengao

Figura 7-10. Repor Conta Hr Paciente a zero (4)

Manutencao

Esta opcdo esta reservada ao pessoal técnico qualificado pela Covidien para assegurar uma

manutencao e funcionamento correctos do dispositivo. Para mais informagdes sobre como utilizar a

op¢ao Manutencao, consulte o Manual de Assisténcia do Ventilador Puritan Bennett™ 520 .
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7.3

7.2.3 Sair do ecra Configuracao
Para sair do ecra CONFIGURACAO, tem de desligar e voltar a ligar a alimentacdo do ventilador.

1. Coloque o interruptor 1/0 no painel posterior do ventilador na posicao de desligado (0). Aguarde
30 segundos.

2. Coloque o interruptor I/0 do ventilador na posicao de ligado (I).

O ventilador ird executar um Autoteste na activacdo (POST) de rotina e, em seguida, regressara ao
modo modo Em espera.

Parametros do menu Preferéncias

O menu Preferéncias so6 estd acessivel se a Chave de bloqueio nao tiver sido activada (consulte sec¢ao
7.8, “Bloquear o painel de controlo”, na pagina 7-27 e seccao 7.9, “Desbloquear o painel de controlo’,
na pagina 7-28).

O menu Preferéncias é acedido a partir do menu Parametros de ventilacdo, quando a ventilagcdo esta
ligada ou desligada.

ADVERTENCIA
Definir os limites de alarme para valores extremos pode resultar numa avaria dos alarmes do ventilador.

Nota:
As preferéncias de definicdo de alarme predefinido devem ser introduzidas antes de utilizar o ventilador.

7.3.1 Menu Preferéncias

Para apresentar o menu Preferéncias:

() AY) f@ y_> 1. Prima PARA BAIXO varias vezes ou continue a premir PARA BAIXO, até o cursor chegar a linha

“Preferéncias’, conforme apresentado na Figura 7-11:

@ 2. Prima ENTER. E apresentado o menu Preferéncias.

A S mbar
‘NAD
i /21
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Figura 7-11. Seleccionar o menu Preferéncias
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PREFERENCIA
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Figura 7-12. Alterar definicbes no menu Preferéncias

Para alterar as defini¢coes no menu Preferéncias:
©2%) 1. Prima PARA CIMA para colocar o cursor na linha do pardmetro que pretende modificar.

(¥)2. PrimaENTER.
=

- * O cursor muda para o simbolo de mais/menos.

« O parametro seleccionado para ser modificado pisca ou, no caso de determinados parametros
com um grafico de barras, o triangulo indicador por baixo do gréfico de barras fica preenchido.

Consulte o Figura 7-13.

= flarme de apneia - §IM o Volume Alarmes - -
Cursor: Valor do parametro: Tridangulo indicador:
simbolo mais/menos a piscar preenchido

Figura 7-13. Modificar os parametros

@ £y- 3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para alterar o valor do parametro seleccionado.
@ 4. Prima ENTER para confirmar a nova definicdo do parametro.
* A nova definicdo do parametro é apresentada.
» O cursor volta a respectiva forma normal.

Se a alteracao de um parametro nao for confirmada premindo ENTER no espaco de sete (7)
segundos, o ventilador repde o valor anterior do parametro.

Os parametros existentes neste menu sao:
¢ Retroiluminagdo

* Contraste

* Volume do alarme

e Som teclas

e Alarme de apneia

* Alarme de desconexao

 Circuito pediatrico

¢ Informe Ventilacao

Para ajustar os diversos parametros do menu Preferéncias ou para visualizar o Informe Ventilacéo,
consulte as instrucdes apresentadas nesta seccdo.

7-10 Manual Clinico



Parametros do menu Preferéncias

Para sair manualmente do menu Preferéncias:
@ « Prima ENTER quando o cursor estiver na linha “Ventilagao”.

Saira automaticamente do menu Preferéncias quando:
* Nao for detectada qualquer accao do teclado durante um periodo inferior a 15 segundos ou

» Foractivado um alarme de prioridade alta.

7.3.2 Retroiluminacao

Para definir a retroiluminacao:
1. Seleccione o parametro Retroiluminacgédo no ecra.
2. Defina a retroiluminacgao:
a. Para definir a retroiluminacéo para o modo de espera, seleccione DESLIGADA.

O efeito desta definicao é que se ndo ocorrer qualquer accdo do teclado antes de decorrido um
minuto, a retroiluminacédo do ecra diminui para o minimo. O ecra acender-se-a quando ocorrer
uma das seguintes situacoes:

* Qualquer uma das teclas do teclado for premida
« Foractivado um alarme

b. Para definir a retroiluminacao para continuamente acesa, seleccione SIM. Com esta definicdo o
ecra fica continuamente aceso.

Nota:

Se o ventilador estiver a funcionar com a bateria interna ou com bateria externa, a Covidien recomenda que a
definicao de retroiluminacédo seja DESLIGADA para reduzir o consumo de energia.

3. Confirme a nova definicao de retroiluminacao no espaco de sete (7) segundos.

A predefinicdo para Retroiluminacéo é SIM (retroiluminacéo sempre ligada).

7.3.3 Contraste

Para definir o contraste:
1. Seleccione o parametro Contraste no ecra.
2. Defina o nivel de contraste:

S AY)  a. Paraaumentaro contraste, prima PARA CIMA. Esta alteragdo pode ser observada a medida que

0 cursor se move para a direita:
m

VEN_10328_A VEN_10326_A

Figura 7-14. Aumentar o contraste

« O contraste do ecra aumenta progressivamente.
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® b. Para diminuir o contraste, prima PARA BAIXO. Esta alteracdo pode ser observada a medida que
£y

0 cursor se move para a esquerda:
— I

VEN_10328_A VEN_10327_A

Figura 7-15. Diminuir o contraste

« O contraste do ecra diminui progressivamente.
@ 3. Confirme a nova definicao de contraste premindo ENTER no espaco de sete (7) segundos.

Quando a ventilacdo é parada, também é possivel alterar directamente o contraste a partir do menu
() AY) @ apresentado, premindo CONTROLO DO ALARMEcontinuamente, a0 mesmo tempo que se prime
repetidamente PARA CIMA ou PARA BAIXO.

A predefinicdo de Contraste é o valor médio (o centro do gréfico de barras).

7.3.4 Volume do alarme

A ADVERTENCIA
O nivel sonoro dos alarmes deve ser ajustado de acordo com o ambiente da instalacao e a dimenséo da
area monitorizada pelo prestador de cuidados de satide do paciente. Certifique-se de que as saidas do
alarme sonoro localizadas na parte frontal do dispositivo nunca estao obstruidas. Consulte seccao 7.3.4,
“Volume do alarme”, na pagina 7-12.

Para definir o Volume do alarme:
1. Seleccione o parametro Volume Alarmes no ecra. Consulte sec¢do 7.3.1, “Menu Preferéncias”.

2. Defina o nivel do Volume do alarme:

EJ:>A+ a. Para aumentar o nivel do som dos alarmes, prima PARA CIMA. Esta alteracao pode ser
observada a medida que o cursor se move para a direita:

—’m

VEN_10326_A

VEN_10328_A

Figura 7-16. Aumentar o Volume do alarme

e O zumbidor é activado e aumenta o nivel do som a medida que a respectiva definicao
aumenta.

6 y_> b. Para diminuir o nivel do som dos alarmes, prima PARA BAIXO. Esta alteracao pode ser
observada a medida que o cursor se move para a esquerda:

.-, 000 |-
I"I
et
VEN_10328_A VEN_10327_A
Figura 7-17. Diminuir o Volume do alarme

* O zumbidor é activado e diminui o nivel do som a medida que a respectiva definicdo diminui.

3. Confirme a nova definicdo do Volume Alarmes antes de terem decorrido sete (7) segundos.
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As actuais normas hospitalares requerem que o nivel de som minimo de 55 dB(A) a uma distancia de
3 metros (9,84 pés), que corresponde a definicao de volume mais baixa possivel. O intervalo do nivel
de som do alarme oscila entre 65 dB(A) e 85 dB(A) medido a 1 metro (3,28 pés) de distancia. Se um
alarme de prioridade alta nao for colocado em pausa no espaco de 60 segundos apds a sua activagao,
o nivel do som aumenta automaticamente para 85 dB(A), independentemente da sua definicao
original.

A predefinicdo da opcdo Volume Alarmes corresponde a nivel de 75 dB(A).

7.3.5 Som teclas

Esta definicao é utilizada para seleccionar o som emitido ao premir as teclas no teclado do ventilador.

Para definir o Som das teclas:
1. Seleccione o parametro Som teclas no ecra.

2. Seleccione uma das seguintes quatro opgoes:
* DESLIGADA - Nao é emitido qualquer som quando se prime uma tecla.
+ Key tone (Tom de tecla)- E emitido o som de um “relégio” quando se prime uma tecla.
+ Aceitar tom — E emitido um “beep” quando se prime ENTER para confirmar uma definicao.

+ Activar tom - E emitido o som de um “relégio” quando se primem todas as teclas e é emitido
um “beep” quando se prime ENTER para confirmar uma definicao

00 ©

3. Confirme a nova definicao de Key Sound (Som das teclas) ao premir ENTER antes de terem
decorrido sete (7) segundos.

A predefinicao de Som teclas é Aceitar tom.

Nota:

@ Independentemente da definicdo de Som teclas seleccionada, ao premir a tecla VENTILACAO
LIGADA/DESLIGADA acciona um “beep” aquando do inicio da ventilagao e um duplo “beep” aquando da
paragem da mesma.

7.3.6 Alarme de apneia

Para definir o Alarme de apneia:
S AY) £y 1. Utilize as teclas das setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posicdo “Alarme de
apneia”
(¥)2. PrimaENTER.

() AY) £y 3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para definir a mensagem para “SIM” Ao definir a tecla
para “DESLIGADA" significa que a opgao Alarme de apneia ndo emitird qualquer sinal sonoro
quando o ventilador for parado.

(¥)4. PrimaENTER.

ADVERTENCIA

O alarme Apneia deve ser definido para SIM se pretender ouvir um alarme sonoro quando ocorre um
evento de apneia.
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PREFERENCIA
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Figura 7-18. Definir o Alarme de apneia

Nota:

Esta accdo activa / desactiva a opgdo Alarme de apneia, mas ndo a opg¢ao Defini¢cdo do tempo de
apneia. A opcdo Definicdo do tempo de apneia pode ser definida no Menu Ventilagao.

7.3.7 Alarme de desconexao

Para definir o Alarme de desconexao:

S AY) £y 1. Utilize as teclas das setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posicao “Alarme de
desconexao”.

(¥)2. PrimaENTER.
) £y- 3. Prima as setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para ajustar a definicdo entre 5 e 62 segundos.
() 4. PrimaENTER.

Nota:

Os valores definidos no modo de ventilagdo podem prevalecer sobre os valores do alarme de desconexao.
Consulte o capitulo 5, “Alarmes e resolucao de problemas”.

7.3.8 Circuito pediatrico

Para seleccionar um circuito pediatrico:
1. Seleccione o parametro Circuito pediatrico no ecra.
2. Seleccione:
* SIM - Selecciona um circuito de paciente pediatrico
» DESLIGADA - Selecciona um circuito de paciente adulto

3. Confirme a nova defini¢ao de Circuito pediatrico antes de terem decorrido sete (7) segundos.

Para configurar o ventilador para um circuito pediatrico:
() AY) £y 1. Utilize as setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posicao “Circuito pediatrico”.

@ 2. Prima ENTER.

() AY) £y- 3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para definir a mensagem para “SIM". Ao definir o
ventilador para “DESLIGADA” configura o dispositivo para um circuito de Adulto.

() 4. PrimaENTER.

Nota:
A predefinicdo é “DESLIGADA’" (o ventilador esta definido para utilizagdo num Adulto).
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7.3.9 Informe Ventilacao

Aceder a Informe Ventilacao:
() AY) £y 1. Utilize as setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posicao “Informe ventilagdo”.
(¥)2. PrimaENTER.

FORME DE VENTILAGAO
0Vant 8hOmin el 27 ABR 2007

98 %

uina- 00012h  Paciente: 00005 ha5min

Figura 7-19. Aceder a Informe Ventilacao

Nota:
O relatério é apresentado durante cinco minutos e, em seguida, regressa ao Menu Preferéncias.

Para sair da opcao Informe Ventilacao:

() 1. PrimaENTER.

7.4 Definir o Modo de ventilacao

O modo de ventilagao pode ser alterado a partir do menu dos parametros de ventilacéo ou do menu
dos parametros de alarme, contanto que a Chave de bloqueio nao esteja activada (consulte a seccao
seccdo 7.8, “Bloquear o painel de controlo”, na pagina 7-27 e seccao 7.9, “Desbloquear o painel de
controlo”, na pagina 7-28).

O procedimento para alterar o modo de ventilacao depende do estado da ventilagdo, conforme
descrito na sec¢ao seccao 7.4.1 e seccao 7.4.2.

A ADVERTENCIA

O limite do disparo de inspiracao deve ser cuidadosamente modificado para evitar o risco de falsa
activacao ou “disparo automatico” do ventilador. Por exemplo, o Nivel 1P, o modo mais sensivel, é
recomendado para utiliza¢ao pediatrica. Para um adulto, no entanto, esta definicao pode resultar no
accionamento automatico.

Este ventilador proporciona a possibilidade de escolha de modos e tipos de fornecimento da respiragao.
Durante o tratamento do paciente, o médico deve seleccionar cuidadosamente os modos de ventilacdao
e/ou o tipo de respiracao a utilizar para esse paciente. Esta seleccao deve basear-se no julgamento clinico
do médico, considerando a condicdo e necessidades de cada paciente, uma vez que a condicdo e as
necessidades mudam pontualmente, e considerando os beneficios, limitacoes e caracteristicas de
funcionamento de cada modo e/ou tipo de respiragao.
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7.4.1 Mudar de modos com a ventilacao em espera

Para mudar de modos de ventilacao em espera:

©aM1. Coloque o cursor na primeira linha do menu (linha de informacées gerais) utilizando a tecla
PARA CIMA.

o b
tmibar

Figura 7-20. Mudar de modos de ventilagdo em espera

(¥)2. PrimaENTER.
+ O cursor muda para: .

* O nome do modo fica intermitente.

() AY) £y 3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO até que o modo pretendido seja apresentado.
@ 4, Prima ENTER para confirmar o modo seleccionado.
¢ O cursor volta ao normal.

* 0O novo modo é apresentado com os respectivos parametros de ventilacao.

Se a alteracdo do modo de ventilagcdo néo for confirmada premindo ENTER no espaco de sete (7)
segundos, o ventilador restaura o modo anterior.

7.4.2 Mudar de modos durante a ventilacao

/A ADVERTENCIA
Se mudar o modo durante a ventilacao, poderao ocorrer transicoes significativas de pressao, fluxo ou de
repeticao da taxa, dependendo da diferenca entre os modos. Antes de definir o novo modo, certifique-se
de que as definicdes entre os diferentes modos sao compativeis. Esta medida reduz o risco de desconforto
e de lesdes no paciente.
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Mudar de modos de ventilacao durante a ventilacao:

Q1. Coloque o cursor na primeira linha do menu (linha de informacgdes gerais) utilizando a tecla PARA
CIMA (Figura 7-21).

A S mbar

‘NAD
A3 cimin
1:2.0
-2 B Fr 15 cimin
‘NAO N Ee:1:2.2

tmibar

Figura 7-21. Mudar de modos durante a ventilacao

@ 2. Prima ENTER.

* O cursor muda para: .
* O nome do modo fica intermitente.
@ £y- 3. Prima atecla PARA CIMA ou PARA BAIXO até que o modo pretendido seja apresentado.
@ 4. Prima ENTER para confirmar o modo seleccionado.

¢ O nome do novo modo seleccionado é apresentado no canto superior esquerdo, seguido pelo
indicador de estado “INACTIVO” a piscar (Figura 7-22, item 1).

e Onome domodo em curso é apresentado no canto superior direito, seguido pelo indicador de
estado "ACTIVO” continuo (Figura 7-22, item 2).

» As defini¢des para o novo modo sdo apresentadas do lado esquerdo(Figura 7-22, item 3) e os
valores monitorizados para o modo em curso do lado direito (Figura 7-22, item 4).

* Alinha de confirmacdo “Mudar Modo: SIM" é apresentada no canto inferior esquerdo
(Figura 7-22, item 5).

A S mbar
‘NA
A3 cimin

o b
tmibar

Figura 7-22. Apresentar modos activo e inactivo

O ecra do menu Alarme na Figura 7-23 é apresentado com as informacdes de modo activo e inactivo,
assim como a linha “Mudar Modo: Sim", definicdes dos parametros de alarme e valores do paciente.
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Figura 7-23. Alterar as definicées do novo modo

5. Altere as defini¢des do novo modo, incluindo os alarmes, se necessario.

@ 6. Prima atecla PARA BAIXO para colocar o cursor na linha “Mudar modo:SIM".
@ 7. Prima ENTER para confirmar a alteracdo de modo.

« O novo modo seleccionado é apresentado com as respectivas definicdes. E aplicado no inicio
da fase de inspiracdo seguinte se ocorrer durante a inspiracdo ou imediatamente se ocorrer
durante a expiracéo.

Nao é obrigatério mudar de modos durante a ventilagao (consulte os passos 6 e 7 acima). As
definicdes do modo seguinte (“INACTIVO”) podem ser “preparadas” enquanto a ventilagdo esta em
curso no modo actual (“ACTIVO”). As modificacbes serao guardadas para este modo seguinte, quer
seja ou nao utilizado imediatamente a seguir.

Quando definir os parametros dos modos futuro e actualmente inactivo, os dados de monitorizagdo
para 0 modo em curso sao apresentados na janela a direita do menu e também na coluna central
(“Paciente”) da tabela no ecra do menu Alarme.

Quando alterar o valor de um parametro neste modo inactivo, os dados de monitorizacao
apresentados na janela do lado direito do ecra ficam temporariamente ocultados pela apresentacao
do valor que estd a ser alterado. Tal é apresentado na Figura 7-24, quando a definicdo | Sens é ajustada
no modo inactivo.

O Mudar modo : ol
mbiar

Figura 7-24. Alterar modos e parametros de ventilacao

Se for accionado um alarme durante a definicdo de um modo inactivo, a mensagem respectiva é
apresentada no ecra de mensagens de alarme.

Se 0 menu de um modo inactivo for apresentado e nao forem efectuadas quaisquer alteracdes pelo
utilizador no teclado no espaco de 14 segundos, o ecra do modo de ventilacdo activo utilizado é
novamente apresentado no ecré e a linha “Mudar modo:SIM” desaparece.

O menu do modo activo também pode ser novamente apresentado sem ter de aguardar este periodo
de tempo se repuser directamente o nome do modo na linha de informacées gerais.

Os parametros de ventilacdo do modo inactivo e o modo actual permanecem na memoria até que
algum ou todos os parametros sejam novamente modificados, o que acontece mesmo depois de
parar a maquina.
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7.5 Definir os parametros de ventilacao

Os parametros de ventilacdo podem ser alterados desde que a Chave de bloqueio nédo esteja activada
(consulte a seccdo 7.9, “Desbloquear o painel de controlo’, na pagina 7-28).

/\ ADVERTENCIA

Em pacientes adultos ou pediatricos, certifique-se sempre de que o volume de fluxo ajustado é compativel
com as necessidades do paciente.

A ventilagdo néo é interrompida pelo ajuste de um valor. Continua de acordo com as defini¢des
anteriores. As novas defini¢des sdo aplicadas APENAS depois de serem confirmadas e sincronizadas
no ciclo de respiracdo seguinte, excepto para a definicao de | Sens, que é aplicada imediatamente.

Para modificar um parametro de ventilacao:
S AY) £y 1. Coloque o cursor na linha do pardmetro a modificar utilizando a tecla PARA CIMA ou PARA

BAIXO.
@ 2. Valide a sua intencdo de modificar os parametros utilizando o botdo ENTER. Consulte o
Figura 7-25.
> » O cursor muda (Figura 7-25, item 1).

» O valor do parametro pisca (Figura 7-25, item 2).

» Eapresentado um zoom do valor do pardmetro do lado direito da janela (Figura 7-25, item 3).

tmibar

Figura 7-25. Modificar um parametro de ventilacdo
@ @ 3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para seleccionar o valor pretendido para o parametro
(continuar a premir estas teclas acelera a progressao dos valores apresentados).
@ 4. Prima a tecla ENTER para confirmar o valor seleccionado.
* O novo valor do parametro é apresentado continuamente.
+ Ozoom desaparece.

e O cursor volta ao normal.

Nota:

@ Se a alteracdo de um parametro nao for confirmada premindo ENTER no espaco de sete (7) segundos,
o ventilador restaura o valor anterior do parametro.
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7.5.1 Ligacoes entre parametros de ventilacao

Os intervalos de ajuste de determinados parametros sao limitados para que permanegam
compativeis com os niveis de outros parametros definidos anteriormente. Para obter mais
informacoes sobre a interdependéncia dos parametros de ventilagcao, consulte o capitulo 3,
“Parametros de funcionamento”.

A mensagem “Ajuste limitado por” é apresentada e identifica o(s) parametro(s) que esta(ao) a
bloquear a definico.

A Figura 7-26, item 1, indica que Suporte P ndo pode ser definido acima de 35 quando a EPAP esta
definida para 20 e a pressao relativa esta definida como SIM; este valor é limitado pela EPAP porque a
soma de ambas ndo pode exceder 55 mbar.

P Suporte + EFAP
=55 mhar

35

Ajuste limitadopor | D
PEFP

ol
mbar

Figura 7-26. Definir ligacdes entre parametros de ventilagdo

Existem duas possibilidades neste caso:
« Deixar a definicao de PEEP permanecer como 20, mas ndao aumentar a de Suporte P.

e Reduzir a PEEP para que a definicao de Suporte P possa ser definida como superior a 35 para
garantir que a soma de ambas nao é superior a 55.

7.5.2 Ligacoes entre parametros de ventilacao e de alarme

Definir um parametro de ventilagao tem prioridade sobre uma definicdo do limiar de alarme e resulta
no reajuste automatico da definicao do limiar de alarme para que a interdependéncia entre ambas as
defini¢des se mantenha inalterada.

Quando o ventilador estd a ser utilizado em casa do paciente, a Chave de bloqueio devera ser utilizada
para bloquear a alteracdo de quaisquer definicdes (consulte a seccao 7.8, “Bloquear o painel de
controlo”, na pagina 7-27).

/A\ ADVERTENCIA
Antes de entregar o ventilador a prestadores de cuidados de satide ou ao paciente para utiliza¢ao
doméstica, certifique-se de que a Chave de bloqueio esta acti-vada para que as defini¢oes criticas do
ventilador ndo sejam modificadas.
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7.6 Definir os parametros de alarme

Os parametros de alarme podem ser alterados no menu Alarme, se a Chave de bloqueio nao estiver
activada (consulte a seccdo 7.8, “Bloquear o painel de controlo’, na pagina 7-27 e a sec¢ado 7.9,
“Desbloquear o painel de controlo’, na pagina 7-28).

Nota:

Os alarmes ajustaveis ndo devem ser cancelados sistematicamente, mas ajustados de acordo com as
necessidades e a condicdo do paciente.

As preferéncias de definicdo de alarme predefinido devem ser introduzidas antes de utilizar o ventilador.

Para modificar um parametro de alarme:

1. Certifique-se de que o menu Alarme é apresentado, com uma lista de parametros de alarme e
colunas para os valores dos parametros de alarme minimo, actual e méximo (Figura 7-27 na
pagina 7-21).

S AY) £y 2. Coloque o cursor junto ao parametro de alarme a modificar utilizando a tecla PARA CIMA ou
PARA BAIXO.

@ 3. Confirme a sua intencao de modificar os parametros utilizando a tecla ENTER.
> » O cursor muda. (Figura 7-27, item 1).
» O parametro na coluna “Min” fica intermitente (Figura 7-27, item 2).

« Eapresentado um zoom do pardmetro minimo do lado direito do ecra (Figura 7-27, item 3).

Figura 7-27. Modificar parametros de alarme - Valor min

@ @ 4. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para modificar o valor do parametro.
@ 5. Prima ENTER para confirmar o valor seleccionado.
* O novo valor na coluna “Min” é apresentado continuamente (Figura 7-28, item 1).
» O valor da coluna “Max” fica intermitente (Figura 7-28, item 2)

+ Eapresentado um zoom do valor do pardmetro maximo do lado direito da janela (Figura 7-28,
item 3).
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Figura 7-28. Modificar parametros de alarme - Valor max

) @ 6. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para modificar o valor do parametro.

@ 7. Prima ENTER para confirmar o valor seleccionado.

« O novo valor é apresentado continuamente.
e Ozoom desaparece.
* O cursor volta ao normal.

Quando um alarme é definido como automaticamente “DESLIGADA’, o alarme néo sera accionado
quando o limite da definicdo maxima (para o valor Max) ou o limite da definicdo minima (para o valor

) @ Min) é atingido ao premir sucessiva ou continuamente a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO,

7-22

respectivamente.

Se a alteracdo de um parametro nao for confirmada premindo ENTER no espaco de sete (7) segundos,
o ventilador restaura o valor anterior do parametro.

Bloquear um limiar de alarme associado a um parametro de ventilacao

Definir um parametro de ventilacdo tem prioridade sobre uma definicdo do limiar de alarme . Assim,
se um parametro de ventilacdo for modificado quando associado a um limiar de alarme, a definicao
do limiar de alarme é ajustada automaticamente para que as interdependéncias que associam ambas
as definicdes se mantenham sempre.

No entanto, se a definicdo do limiar de alarme for modificada, ndo pode ser alterada para além do
limite da interdependéncia com o parametro de ventilagdo ao qual estd associada. Quando o limite da
definicao de alarme é atingido, a mensagem “Ajuste limitado por..” indica 0 nome do(s) parametro(s)
de ventilagdo que esta(ao) a limitar o valor de definicao do parametro.

Para obter mais informagdes sobre a relacdo entre os limites de definicdo de alarme e os parametros
de ventilagdo, consulte o capitulo 7, “Procedimentos de funcionamento”.

Existem quatro possibilidades neste caso:
e O parametro de alarme permanece definido como “DESLIGADA",

e Adefinicdo do parametro de alarme é alterada relativamente ao valor necessario para iniciar e os
limites do(s) parametro(s) de ventilacdo permanecem inalterados.

e Adefinicao do(s) parametro(s) de ventilagao é alterada para permitir a definicdo do limiar de
alarme no valor pretendido.

e O parametro de alarme néo é definido como DESLIGADA, mas a alteracdo do parametro de
ventilacdo ndo tem impacto na definicdao de alarme.
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/A\ ADVERTENCIA

O nivel de resisténcia inspiratoria do circuito e acessorios (filtro bacteriano, humidificador) tem de ser o
menor possivel. As definicbes - sobretudo as definicoes de alarme DESCONEXAO DO PACIENTE, volume
maximo inspirado (VTI méax) e volume minimo inspirado (VTI min) - tém de ser ajustadas periodicamente
de acordo com as alteragdes na resisténcia do circuito do paciente - sobretudo aquando da substituicao
dos filtros.

Os alarmes ajustaveis nao devem ser cancelados sistematicamente; em vez disso, devem ser ajustados de
acordo com as necessidades e a condicao do paciente.

7.7 Parametros do menu USB

O menu USB esta acessivel mesmo quando a Chave de bloqueio foi activada (consulte a seccdo 7.8,
“Bloquear o painel de controlo”, na pagina 7-27 e a seccdo 7.9, “Desbloquear o painel de controlo”, na
pagina 7-28).

O menu USB é apresentado automaticamente ao ligar o dispositivo de memaria USB ao ventilador,
esteja a ventilacdo ligada ou desligada.

Apenas um dispositivo de memaria USB podera ser ligado de cada vez, caso contrario, sera
apresentada uma mensagem de erro. O menu USB nao estd acessivel a partir do menu Configuracdo
ou Manutencao.

Para aceder aos dados do paciente através de um PC, esta disponivel para os médicos um pacote de
software dedicado de observacéo respiratoéria Puritan Bennett™. Contacte a Covidien ou o
representante de produtos da Puritan Bennett para obter mais informacoes.

7.7.1 Especificacoes do dispositivo de meméria USB

Tabela 7-2. Especificacdes do dispositivo de meméria USB

Caracteristicas Formatos suportados

Compatibilidade USB Meméria flash USB 2.0 ou USB 1.1, formato de 32 bits

Numero de ficheiros Méximo de 999 (tamanho do sector: 512-2048 bytes)

Tamanho USB 128 MB a 4GB (para garantir a precisdo do tempo de
transferéncia, pelo menos 10% da capacidade do dispositivo
de mem©ria USB tem de estar livre).

7.7.2 Menu USB

Para aceder ao menu USB quando um dispositivo de memaéria USB esta ligado:
(B3 Prima a tecla MENU vérias vezes, até que o menu USB seja apresentado:

DISPOSITIVO USB
40983K9205

r. Ternpo Real - NAO
r Tend i

Figura 7-29. Seleccionar o menu USB
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Caso o alarme de prioridade alta seja activado, o ventilador ird apresentar automaticamente a pagina
de alarmes. Para voltar ao menu USB, prima a tecla MENU.

Os parametros ajustaveis neste menu sao:
¢ Transfer. Tempo Real
» Transfer Tendencias

* Apagar Disp.

7.7.3 Transfer Tempo Real
Até 48 horas de dados podem ser transferidas de um ventilador para um dispositivo de meméria USB.

Para registar continuamente, o dispositivo de meméria USB tem de estar permanentemente ligado ao
ventilador com a ventilacao activa.

Os dados seguintes serao registados no dispositivo de meméria USB:
» Monitorizacdo: pressao, curvas de fuga e fluxo inspirado
» Tendéncias: medicdes de fugas, VTI, Taxa, I:E, Vol m., PIP e PEEP.

Os dados podem ser acedidos por um médico ou prestador de servicos utilizando o software de
observacao respiratoria Puritan Bennett™.

DISPOSITIVO USB DISPOSITIVO USB

n:40983KD205

- 8IM
- NAD

- 8IM
- NAD

- NAD - NAD

TRAMSFERANCIA EM PROGRESO
TEMPO QUE FALTA

T0h 53 min

Figura 7-30. Seleccionar Transfer. Tempo Real

Para a transferéncia continua de dados de um ventilador para um dispositivo de
memodria USB:

S AY) f@ y_> 1. Utilize as teclas das setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posi¢ao
“Transfer. Tempo Real”.

&> 2. PrimaENTER.
* O cursor muda para o simbolo de mais/menos.
* O parametro seleccionado para ser modificado fica intermitente.
@ @ 3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para alterar o valor do parametro seleccionado.
@ 4. Prima ENTER para confirmar a nova definicao do parametro.
* A nova definicdo do parametro é apresentada continuamente
» O cursor é colocado na posicao STOP.

@ 5. Para parar a transferéncia continua manualmente, prima a tecla ENTER.
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Se a alteracdo de um parametro ndo for confirmada premindo ENTER no espaco de sete (7)
segundos, o ventilador repbe o valor anterior do parametro.

Nota:
Todos os menus do ventilador permanecem acessiveis durante o tempo de transferéncia.

E apresentada a mensagem “TRANSFERANCIA EM PROGRESO... TEMPO QUE FALTA” durante o tempo de
transferéncia.

As outras fun¢des do dispositivo de memaria USB néo estao disponiveis durante o registo continuo.

Se a capacidade de meméria no dispositivo de meméria USB for insuficiente, a mensagem “TRANSFERENCIA NAO
AUTORIZADA - CAPACIDADE USB INSUFICIENTE” é apresentada e a transferéncia de dados nao é autorizada.
Elimine os dados no dispositivo de memaria USB antes de reiniciar a transferéncia de dados. Consulte o processo
de eliminacao (seccédo 7.7.5, “Apagar dados do dispositivo de memoria USB”).

Caso o dispositivo de memoria USB seja desligado ou em caso de erro de transferéncia, a mensagem “ERRO DE
TRANSF. DESCONEXAO DISP” ou “ERRO DE TRANSF.FALHA TECNICA” é apresentada. Neste caso, reinicie o
processo de transferéncia. Se o problema persistir, contacte o representante da assisténcia técnica.

7.7.4 Transfer Tendencias

Até um ano de dados das tendéncias pode ser transferido de um ventilador para um dispositivo de
mem©ria USB.

As medicdes de tendéncias de ventilacao, tais como fugas, VTI, Taxa, |I:E, Vol m., PIP e PEEP, podem ser
transferidas do ventilador para um dispositivo de meméria USB.

Os dados podem ser acedidos por um médico ou prestador de servicos utilizando o software de
observacdo respiratoria Puritan Bennett™.

DISPOSITIVO USB DISPOSITIVO USB

0983K9205

TRANSFERAMNCIAEM PROGRESO
TEMPO QUE FALTA

Ohdmin

Figura 7-31. Seleccionar Transfer Tendencias

Para a transferéncia de dados das tendéncias de um ventilador para um dispositivo de
memaria USB:

1. Utilize as teclas das setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posi¢ao
“Transferir tendéncias”

2. Prima ENTER.

* O cursor muda para o simbolo de mais/menos.

O parametro seleccionado para ser modificado fica intermitente.

Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para alterar o valor do parametro seleccionado.

> W

Prima ENTER para confirmar a nova definicdo do parametro.
* A nova definicdo do parametro é apresentada continuamente

» O cursor é colocado na posicao STOP.
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5. Para parar a transferéncia de tendéncias manualmente, prima ENTER.

Se a alteracao de um parametro nao for confirmada premindo ENTER no espaco de sete (7)
segundos, o ventilador repde o valor anterior do parametro.

Tabela 7-3. Tempo de transferéncia de dados das tendéncias do ventilador para um
dispositivo de memaria USB

Quantidade de dados das Tempo de transferéncia do
tendéncias ventilador para o dispositivo
(em meses) de meméria USB
3 meses Aproximadamente 2 minutos
6 meses Aproximadamente 4 minutos
9 meses Aproximadamente 6 minutos
12 meses Aproximadamente 8 minutos

Nota:

E apresentada a mensagem “TRANSFERANCIA EM PROGRESO... TEMPO QUE FALTA” durante o tempo de
transferéncia.

As outras fun¢des do dispositivo de meméria USB estéo disponiveis durante a transferéncia de tendéncias.

Se a capacidade de meméria no dispositivo de meméria USB for insuficiente, a mensagem “TRANSFERENCIA NAO
AUTORIZADA - CAPACIDADE USB INSUFICIENTE” é apresentada e a transferéncia de dados nao é autorizada.
Elimine os dados no dispositivo de memaria USB antes de reiniciar a transferéncia de dados. Consulte o processo
de eliminacao (seccédo 7.7.5, “Apagar dados do dispositivo de memoria USB”).

Caso o dispositivo de memoria USB seja desligado ou em caso de erro de transferéncia, a mensagem “ERRO DE
TRANSF. DESCONEXAO DISP” ou “ERRO DE TRANSF.FALHA TECNICA” é apresentada. Neste caso, reinicie o
processo de transferéncia. Se o problema persistir, contacte o representante da assisténcia técnica.

7.7.5 Apagar dados do dispositivo de memadria USB

Para apagar dados do dispositivo de memaéria USB:

1. Utilize as teclas das setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posicdo
“Apagar Disp."

2. Prima ENTER.

* O cursor muda para o simbolo de mais/menos.

O parametro seleccionado para ser modificado fica intermitente.

Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para alterar o valor do parametro seleccionado.

H> W

Prima ENTER para confirmar a nova definicao do parametro.
* A nova definicdo do parametro é apresentada continuamente

» O cursor é colocado na posicao STOP.
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7.8

A

DISPOSITIVO USB DISPOSITIVO USB

40983K9205

APAGAR EM PROGRESSO0
TEMPO QUE FALTA

0h0min

m Stop

Figura 7-32. Apagar dados do dispositivo de meméria USB

ADVERTENCIA
A eliminacao apaga TODOS os ficheiros presentes no dispositivo de meméria USB.

Nota:

E apresentada a mensagem “APAGAR EM PROGRESSO... TEMPO QUE FALTA” durante o tempo de eliminacao.
O tempo de eliminacdo de um dispositivo de memaria USB cheio é de menos de um minuto.

As outras fungdes do dispositivo de memoria USB ndo estdo disponiveis durante a eliminagéo.

Depois de iniciada a elimina¢ao do dispositivo de memaria USB, ndo é possivel coloca-la em pausa, interrompé-la
ou cancela-la.

Todos os menus do ventilador permanecem acessiveis durante a eliminacao.

Caso o dispositivo de meméria USB seja desligado ou em caso de erro de eliminacdo, a mensagem “ERRO DE
TRANSF. DESCONEXAO DISP” ou “TRANSF.NAO PERMITIDA|ARQUIVO ESTRAGADO O AUSENTE" é apresentada.
Neste caso, reinicie o processo de transferéncia. Se o problema persistir, contacte o representante da assisténcia
técnica.

Bloquear o painel de controlo

Quando a maquina esta a ser utilizada em casa do paciente, recomenda-se vivamente que a Chave de
bloqueio seja activada para evitar a ocorréncia de ajustes acidentais ou nao autorizados no ventilador.

A Chave de bloqueio é uma funcdo de software que proibe o acesso as definicdes de parametros de
ventilacao e de alarme e as altera¢ées do modo de ventilacao.

/A\ ADVERTENCIA

Antes de entregar o ventilador a prestadores de cuidados de satide ou ao paciente para utilizacao
domeéstica, certifique-se de que a Chave de bloqueio esta acti-vada para que as defini¢des criticas do
ventilador nao sejam modificadas.

Para activar a Chave de bloqueio:

S AY) f@ y_> Prima simultaneamente as teclas PARA CIMA e PARA BAIXO durante, pelo menos, seis (6) segundos.

T

* O simbolo da Chave de bloqueio (Figura 7-33, item 1) é apresentado no canto superior esquerdo
do ecra.

e Aslinhas que ja ndo estao acessiveis sdo precedidas por um travessao “-* (Figura 7-33, item 2).

e Aslinhas que permanecem operacionais mantém o simbolo de acesso a linha inicial.
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Figura 7-33. Activar a chave de bloqueio

7.9 Desbloquear o painel de controlo

Para desactivar a Chave de bloqueio:

) @ Prima simultaneamente as teclas PARA CIMA e PARA BAIXO durante, pelo menos, seis (6) segundos.

« O simbolo da Chave de bloqueio desaparece.

« Osimbolo de acesso a linha inicial é apresentado a frente de cada linha.

7.10 Iniciar a ventilacao

7-28

Antes de iniciar a ventilagao, consulte o Anexo E, “Lista de verificacdo de funcionamento” e defina os
valores dos parametros no menu Preferéncias (consulte a seccao 7.3, “Parametros do menu
Preferéncias’, na pagina 7-9).

/A\ ADVERTENCIA

Verifique se as condi¢oes de alarme funcionam antes de ligar o paciente ao ventilador.

Antes de iniciar a ventilacao, certifique-se de que o dispositivo esta devidamente montado e que a
entrada de ar, as ventoinhas e os orificios de difusao dos alarmes sonoros nao estao obstruidos.
Certifique-se também de que o circuito do paciente esta na configuracao adequada, esta devidamente
ligado ao ventilador, e que as mangueiras do circuito nao estao danificadas nem comprimidas e nao
contém quaisquer obstru¢ées ou corpos estranhos.

Quando o ventilador estd em espera (o ventilador estd ligado, mas a ventilacdo nao foi iniciada), é
apresentada uma mensagem a solicitar ao operador do ventilador que prima a tecla VENTILACAO
LIGADA/DESLIGADA para iniciar a ventilagdo na janela do lado direito dos menus Ventilagao e
Alarme (Figura 7-34).
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Figura 7-34. Caixa de didlogo para iniciar a ventilacdo

Para iniciar a ventilacao:

@ Prima e solte a tecla VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA (Figura 7-35, item 1).
O indicador luminoso azul, no canto superior da tecla VENTILA(;AO LIGADA/DESLIGADA

o -

Manual Clinico

(Figura 7-35, item 2), apaga-se.
E emitido um sinal sonoro.

A ventilacdo é iniciada.

Os valores dos parametros monitorizados sao apresentados na janela do lado direito.

E J coVIDIEN  Puritan Bennet 520 Ventilator
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Figura 7-35. Iniciar a ventilagado
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7.11 Parar a ventilacao

/\ ADVERTENCIA

Nao deixe que um paciente permaneca ligado ao ventilador quando a ventilacao é interrompida, porque
pode inalar uma quantidade sub-stancial de gas expirado, sobretudo diéxido de carbono. Em algumas
cir-cunstancias, inalar dioxido de carbono pode resultar em sub-ventilacao, asfixia e les6es graves ou
morte.

Pode parar o seu ventilador a qualquer momento.

Para parar o ventilador:

@ 1. Prima e mantenha premida a tecla VENTILAQT\O LIGADA/DESLIGADA (Figura 7-35, item 1)
durante trés (3) segundos.

+ Eexibida uma mensagem a solicitar ao utilizador que mantenha o botdo premido na janela de
monitorizacdo, conforme apresentado na imagem abaixo:

A 5 mbar
‘NA

A2 . |
A 3 cimin ;; (;:)

1:2.0 |
5 B 3SEGUNDOS

MANTER

‘NAO M FARAPARAR

mhbar

Figura 7-36. A parar a ventilagao (1)

@ 2. Enquanto mantém a tecla VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA premida:

* Surge uma nova mensagem que instrui o utilizador para premir novamente a tecla para
confirmar a paragem da ventilagao, conforme apresentado no grafico seguinte.

o PACY

m IPAP A5 mbar
‘NAD

A2 I
A3 cimin (—)

A:2.0
9 &l | PARAPARADA

LIBERAR

‘NAD COMPLETA

O Preferancias

Figura 7-37. A parar a ventilacdo (2)

e Ouve-se um duplo som tipo “beep”.
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@ 3. Solte atecla VENTILAGAO LIGADA/DESLIGADA.

4. Prima atecla VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA no espaco de 5 segundos para confirmar a
paragem da ventilagao, caso contrario a ventilagdo continuara.

« Aventilacao é interrompida.

@ + OLED azul localizado na parte superior direita da tecla VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA
(Figura 7-35, item 2) acende-se para indicar que a ventilacdo se encontra em Em espera.

+ Eapresentada uma mensagem de solicitacio para iniciar novamente a ventilacio (consulte a
Figura 7-34 na pagina 7-29).

7.12 Desligar o ventilador

/A ADVERTENCIA

Quando o ventilador é novamente ligado, comecara imediatamente a efectuar a ventilagao - sem que o
utilizador tenha sequ-er de premir a tecla VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA.

Manuseie o ventilador com cuidado apds a sua utilizacdo, sobretudo quando as temperaturas ambientes
sao elevadas. Algumas superficies do ventila-dor podem estar muito quentes, mesmo se as especificacoes
de seguranca nao forem excedidas.

Coloque o interruptor I/O na posicdo O para desligar o ventilador.
@ + OLED azul localizado & direita da tecla VENTILAGAO LIGADA/DESLIGADA apaga-se.

e O ecra do ventilador desliga-se.

Nota:

Quando o ventilador é totalmente interrompido, mas ainda permanece ligado a fonte de alimentacao de CA
(o indicador de ALIMENTACAO DE CA esta aceso), a bateria interna continua a carregar.

Uma condicdo de alarme continuo serd activada se o interruptor de alimentagdo do ventilador for desligado
enquanto a ventilagdo esta em curso. Quando o interruptor de alimentacdo for novamente ligado, a ventilacdo
sera retomada sem ter de premir o botao VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA.
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Bateria interna

8.1

ADVERTENCIA

Embora o Ventilador Puritan Bennett™ 520 cumpra as normas de seguranca actuais e apesar da bateria de
ides de litio interna do dispositivo ser considerada Mercadoria Perigosa para transporte com fins
comerciais, esta bateria de litio do dispositivo é inferior ao limiar de 100Wh e néo é por isso considerada
como pertencente a Classe 9 - Matérias e objectos perigosos diversos. Nesse sentido, o Ventilador
Puritan Bennett™ 520 e/ou bateria de ides de litio associada estédo sujeitos a algumas condi¢oes de
transporte, em conformidade com o disposto no Regulamento de Mercadorias Perigosas para transporte
aéreo (IATA: Associacao Internacional de Transporte Aéreo), Cédigo Maritimo Internacional para o
Transporte de Mercadorias Perigosas para o transporte maritimo e o Acordo Europeu relativo ao
Transporte Internacional de Mercadorias Perigosas por Estrada (ADR) para a Europa. Os individuos que
transportem a titulo privado o dispositivo nao sao abrangidos por estes regulamentos, podendo ser
aplicaveis algumas prescri¢oes relativas ao transporte aéreo. Relativamente ao transporte aéreo, o
Ventilador Puritan Bennett™ 520 pode ser despachado no check-in ou transportado como bagagem de
mao. As baterias sobresselentes podem ser transportadas a bordo apenas como bagagem de mao. Esta
classificacao e requisitos regulamentares podem variar consoante o pais e o modo de transporte. Como
tal, recomenda-se que os utilizadores verifiquem junto da transportadora/companhia aérea quais as
medidas que devem ser tomadas antes de iniciarem viagem.

Certifique-se de que a bateria interna do ventilador esta totalmente carregada antes de ligar o ventilador
a uma fonte de alimentacao de CC externa. Ligar o ventilador utilizando uma fonte de alimentacao de
12-30 V CC externa (através do cabo de alimentacao CC) nao permite carregar a bateria interna.

A vida util maxima recomendada da bateria interna é de dois (2) anos. Nao utilize uma bateria que tenha
estado armazenada durante dois anos, ou mais, antes da primeira utilizacao.

O recarregamento periodico é importante para ajudar a maximizar a vida atil da bateria. Nao armazene a
bateria interna durante periodos de tempo prolongados sem a recarregar, pois pode reduzir a vida util
maxima.

Capacidade da bateria

A capacidade de reserva oferecida pela bateria interna depende do nivel dos parametros de
ventilacdo, das condi¢cdes ambientais (sobretudo em termos de temperatura) e das caracteristicas
fisiolégicas do paciente.

Com uma bateria totalmente carregada a uma temperatura ambiente normal de 25 °C (£ 5 °C),
espera-se que o ventilador funcione com a poténcia da bateria interna durante os periodos indicados
na Tabela 8-1.

Para verificar o nivel de carga da bateria, é necessario que o ventilador esteja a funcionar com a
alimentacao da bateria durante a respectiva verificacdo. Para verificar o nivel de carga da bateria,
desligue temporariamente o ventilador da alimentacao de CA (durante o modo Em espera ou durante
aventilacdo) e leia a percentagem do nivel de carga apresentada junto ao icone de bateria na parte
superior do ecra do ventilador.
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Tabela 8-1. Capacidade de reserva da bateria interna

Valores apresentados

Tempo de funcionamento médio com a bateria interna®

Vt =200 ml (x5 ml)
PIP = 10 mbar (+ 2 mbar)
Rtot =20 bpm

5 horas (-10%)

Vt =300ml (= 5 ml)
PIP =20 mbar (+ 2 mbar)
Rtot=15 bpm

4 horas (-10%)

Vt =500 ml (5 ml)
PIP =30 mbar (+ 2 mbar)
Rtot=15 bpm

3 horas (-10%)

Vt =750 ml (x5 ml)
PIP =45 mbar (= 2 mbar)
Rtot =20 bpm

(Parametros maximos de ventilagao)

2 horas (-10%)

carga/recarga.

a. As duragdes médias apresentadas referem-se a uma bateria totalmente carregada, com menos de 50 ciclos de

8.2 Funcionamento da bateria

/\ ADVERTENCIA
Antes de utilizar a bateria interna do ventilador, verifique se esta totalmente carregada e se a carga se
mantém. Os ventiladores de reserva ou os ventiladores armazenados devem estar ligados a uma fonte de
alimentacao de CA para proteger a integridade da bateria.

Nota:

O zumbidor e os alarmes da bateria podem ser emitidos quando a unidade é ligada a alimentacédo pela primeira
vez depois de totalmente esgotada a bateria interna. Ligue a uma fonte de alimentacdo de CA e volte a ligar o
dispositivo.

Em caso de interrupgdo da alimentacao de CA ou se a alimentac¢do de CA ou CC externa for desligada,
o ventilador muda automaticamente para a bateria interna e ocorrem os seguintes eventos:

O simbolo da bateria é apresentado na parte superior da linha de informagbes gerais.

A capacidade de reserva da bateria é apresentada a direita do simbolo.

O indicador de bateria interna na parte superior esquerda do painel frontal do ventilador esta

continuamente aceso (Figura 8-1).
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Figura 8-1. Indicador Bateria interna

« Eactivado um alarme de perda de alimentacdo externa.

Se a ventilagao for interrompida, a capacidade de reserva da bateria interna é apresentada como a
percentagem de carga da bateria. Consulte o Figura 8-2.
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Figura 8-2. Capacidade de reserva da bateria em percentagem

Se a ventilacdo estiver em funcionamento, a reserva da bateria interna é temporariamente
apresentada como uma percentagem. Em seguida, depois de o ventilador calcular o tempo restante
da bateria (o que demora cerca de dois minutos, dependendo do consumo de energia do ventilador),
areserva da bateria interna é apresentada em horas e minutos (arredondados para o quarto de hora
mais proximo). Consulte a Figura 8-3.
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Figura 8-3. Capacidade de reserva da bateria em horas e minutos
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8.3

8.4

8-4

Os alarmes “NIVEL BAIXO BATERIA” e “FIM BATERIA” (consulte o capitulo 5, “Alarmes e resolucio de
problemas”) sdo activados quando a reserva da bateria interna é reduzida.

ADVERTENCIA

Devido a capacidade limitada da bateria interna, o ventilador deve ser utilizado com a bateria interna
apenas quando nao estiver disponivel outra fonte de alimentacao. Certifique-se de que a bateria interna
nunca fica totalmente descarregada.

Quando o alarme “NIVEL BAIXO BATERIA” é activado, ligue imediatamente o ventilador a uma fonte de
alimentacdo de CA para manter a ventilacao e recarregue a bateria interna.

A partir do momento em que o alarme “FIM BATERIA” é activado, se ndo estiver ligada qualquer fonte
de alimentacdo externa ao ventilador, podem ser activados outros alarmes devido a tensao de
alimentacao insuficiente.

Na fase de descarga final, o alarme “FIM BATERIA” torna-se continuo e a ventilacdo pode ser
interrompida a qualquer momento.

Nota:

O simbolo de alarme “FIM BATERIA” pode desaparecer pouco antes de o ventilador parar por completo, mas
activa sempre um alarme continuo final.

Testar a bateria

O ventilador efectua verificagdes do estado da bateria interna de forma continua e automatica,
mesmo quando a bateria ndo esta a ser utilizada como fonte de alimentacdo principal. O alarme de
“FALHA BAT1” é activado sempre que se detecta um problema na bateria ou no carregador.

No entanto, uma vez por més, deve desligar o ventilador da fonte de alimentacdo externa para
verificar a integridade das ligacdes entre a bateria interna e os outros componentes do ventilador.

Recarregar a bateria

Caso o nivel de carga da bateria seja considerado insuficiente de acordo com a apresentacao da
capacidade de reserva, recarregue a bateria interna. Em geral, recomenda-se deixar o ventilador a
carregar quando a carga da bateria for inferior a 80% e recarregar o ventilador sistematicamente apds
0 armazenamento e antes de voltar a utiliza-lo.

Nota:

Para evitar ligar e desligar e para prolongar a vida util da bateria enquanto o ventilador estiver ligado a uma fonte
de alimentacdo de CA, a bateria s6 comeca a carregar quando a carga for inferior a 85%-90%.

Para carregar a bateria interna, faca o seguinte:
Ligue o ventilador a fonte de alimentacdo de CA.

+ Oindicador “ALIMENTACAOQ DE CA” acende-se (Figura 8-4, item 1).
« O indicador “BATERIA INTERNA" acende-se (Figura 8-4, item 2).
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8.5
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Figura 8-4. Indicadores de alimentacao durante o carregamento da bateria

Quando a carga da bateria estiver completa, o indicador de “BATERIA INTERNA" desliga-se.

/I\ ADVERTENCIA

Mesmo se o indicador de “BATERIA INTERNA" estiver desligado, a carga da bateria pode estar incompleta,
independentemente do tempo de carregamento, quando a temperatura ambiente for superior a 40 °C
(104 °F). Trata-se de uma das caracteristicas do dispositivo de seguranca de aquecimento interno da
bateria.

Embora nédo seja necessario iniciar o ventilador para carregar a bateria, carregar a bateria durante o
funcionamento ird aumentar o tempo necessario para carregar totalmente a bateria interna.

Quando recarregar uma bateria interna esgotada, pode ser necessario deixar o ventilador a carregar
até seis (6) horas se estiver no modo em espera e cerca de 13 horas se a ventilagao estiver em
funcionamento.

ADVERTENCIA

Certifique-se de que a bateria interna do ventilador esta totalmente carregada antes de ligar o ventilador a
uma fonte de alimentacao de CC externa. Ligar o ventilador utilizando uma fonte de alimentacao de
12-30 V CC externa (através do cabo de alimentacao CC) nao permite carregar a bateria interna.

Armazenamento

Se armazenar o ventilador durante um periodo de tempo prolongado, ndo é necessério remover a
bateria. Contudo, o ventilador deve ser armazenado num ambiente arejado, fresco e seco, de acordo
com as especificagdes seguintes:

¢ Temperatura: aproximadamente 21 °C (70 °F)
* Humidade: inferior a 80% de HR

Nota:

Quando o dispositivo estiver armazenado, deve ser recarregado mensalmente para maximizar a vida util da
bateria.

Se a bateria for armazenada durante mais do que um més a uma temperatura superior a 21 °C (70 °F)
ou durante mais do que uma ou duas semanas a uma temperatura superior a45°C (113 °F), a
capacidade de reserva da bateria podera ser afectada. Sera necessario recarregar a bateria antes de
voltar a utiliza-la.
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Se o ventilador tiver estado armazenado durante mais do que 30 dias, ligue-o a uma fonte de
alimentacao de CA, ligue a unidade no interruptor I/O situado na parte traseira do ventilador e deixe-
o carregar durante 15 minutos antes de iniciar a ventilacéo.

A bateria ndo deve ser armazenada durante mais do que dois anos, independentemente das
condicoes.

Nota:

Carregue totalmente a bateria interna antes de desligar da fonte de alimentacgao de CA (“rede eléctrica”).
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9 Limpeza

A ADVERTENCIA

Um paciente tratado por ventilacao mecanica esta altamente vulneravel ao risco de infecgao.

0 equipamento sujo ou contaminado é uma potencial fonte de infeccdo. Limpe o ventilador e os
respectivos acessorios de forma regular e sistematica antes e depois de cada utilizacao e depois de
qualquer procedimento de manutencao para reduzir o risco de infeccao.

Para reduzir o risco de infeccao, lave as maos cuidadosamente antes e depois de manusear o ventilador ou
os respectivos acessorios.

9.1 Limpezado ventilador

Limpe todos os painéis e superficies externos antes e depois de cada utilizacdo num paciente as vezes
necessarias para manter o ventilador limpo. Deve limpar o ventilador periodicamente, sempre que
estiver sujo, antes de qualquer operacao de manutencdo e antes de armazenar o ventilador.

& ADVERTENCIA

Utilize todas as solugdes e produtos de limpeza com cuidado. Leia e siga as instrucdes associadas as
solugoes de limpeza utilizadas para limpar o ventilador. Utilize apenas as solu¢ées indicadas na
Tabela 9-1.

0 ventilador nunca devera ser mergulhado em liquido algum e qualquer liquido na superficie do
dispositivo devera ser limpo imediatamente.

Para evitar danos no ventilador, em particular nas baterias ou componentes eléctricos, nao devem entrar
fluidos no dispositivo, especialmente através do filtro da entrada de ar ou das aberturas de arrefecimento
situadas nos painéis laterais, traseiro e inferior do ventilador.

Para limpar a superficie do ventilador:

1. Mergulhe um pano limpo e macio numa mistura de agua e detergente suave ou outra solucdo de
limpeza aprovada. Consulte a Tabela 9-1 para uma lista de solucdes de limpeza aprovadas.

2. Esprema bem o pano para remover o excesso de liquido.

3. Limpe superficialmente o revestimento externo do ventilador, tomando cuidado para nao deixar
entrar demasiada humidade em qualquer das aberturas da superficie do ventilador. Consulte a
adverténcia acima.

4. Seque a superficie do ventilador com um pano isento de fios, limpo e suave.
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9.2

9.3

9-2

Tabela 9-1. Solucées de limpeza aprovadas para as superficies exteriores do ventilador

Descricao

Detergente de loica suave

Alcool isopropilico a 70% (alcool para
esfregacos)

10% de lixivia (90% de agua da torneira)

Glutaraldeido

Produtos desinfectantes hospitalares

Agua oxigenada

15% de amoniaco (85% de dgua da
torneira)

Produtos de limpeza doméstica baseados
em amoniaco

Produtos de limpeza doméstica

Limpeza dos acessorios

Siga as instru¢des do fabricante dos acessérios para limpar os acessérios e componentes do
ventilador, incluindo o circuito do paciente.

ADVERTENCIA

Depois de montar, limpar ou desmontar o circuito do paciente e uma vez por dia, inspeccione as
mangueiras e outros componentes para verificar a existéncia de rachas ou fendas e se todas as ligagoes
estao bem fixas.

Nunca utilize um produto de limpeza liquido no circuito do paciente ou em qualquer componente de uma
via de gas. Limpe o circuito do paciente apenas conforme especificado pelas instru¢oes do fabricante.

Limpar o ventilador entre pacientes

Para preparar o ventilador para ser utilizado com um novo paciente, proceda da
seguinte forma:

1. Mude o circuito do paciente e todos os filtros.

2. Limpe o ventilador. (Consulte a seccao 9.1, “Limpeza do ventilador”)
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10 Manutencao de rotina

/\ ADVERTENCIA

DIARIAMENTE, inspeccione o circuito do paciente para verificar a existéncia de danos, se esta
devidamente ligado e a funcionar correctamente sem fugas.

Nao tente abrir, reparar nem efectuar a manutencao do ventilador. Ao fazé-lo, podera colocar o paciente
em perigo, danificar o ventilador e/ou anular a garantia. Apenas o pessoal autorizado e qualificado pela
Covidien deve reparar, abrir ou efectuar a manutencao do ventilador.

10.1 Substituir o filtro da entrada de ar

/\ ADVERTENCIA

Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador. Se
necessario, substitua o filtro antes do final do periodo de substituicao recomendado. Esta medida é
particularmente importante quando o ventilador é instalado numa cadeira de rodas, porque as condig¢ées
ambientais podem fazer com que o filtro se suje mais rapidamente.

A nao substituicao de um filtro da entrada de ar sujo ou a utilizacao do ventilador sem um filtro pode
resultar em danos sérios no ventilador.

O filtro da entrada de ar é para utilizagao num tnico paciente. Nao é reutilizavel; nao tente lavar, limpar ou
reutiliza-lo.

Se o ventilador for utilizado no interior, a condicao do filtro da entrada de ar deve ser verificada
mensalmente. Se o ventilador for utilizado no exterior ou num ambiente com poeira, a condicao do
filtro da entrada de ar deve ser verificada semanalmente e o filtro substituido conforme necessario.

Para substituir o filtro da entrada de ar
1. Segure o filtro entre os dedos (consulte a Figura 10-1, item 1).

2. Remova o filtro (Figura 10-1, item 2) e elimine-o.
3. Coloque o novo filtro no dispositivo, certificando-se de que:
a. Olado da particula fina do filtro esta voltado para fora, afastado do ventilador.

b. Ofiltro estd devidamente instalado no respectivo receptaculo. A devida instalacao do filtro
evita a entrada de particulas no dispositivo.
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Figura 10-1. Substituir o filtro da entrada de ar

10.2 Plano de manutencao recomendado

Consumiveis e intervalos de substituicao

Quando utilizado em circunstancias normais - uma atmosfera relativamente isenta de poeira e sem
ocorréncia de danos no dispositivo e respectivos componentes (choques, rachas, sujidade
significativa) -, os intervalos de substituicdo dos elementos consumiveis do ventilador sédo os
seguintes:

Tabela 10-1. Consumiveis e intervalos de substituicdo

Elementos Intervalos de substituicao recomendados

Filtro da entrada de ar . . "
Uma vez por més ou mais, dependendo do grau de sujidade

(Espuma + Particula fina)

Filtro de bactérias inspiratério Consulte a recomendacéo do fabricante

o . Consulte a recomendacdo do fabricante
Circuito do paciente o o .
Para utilizagcdo num Unico paciente

Nota:

Para obter uma lista de pegas e acessoérios, consulte o Anexo H, “Pecas e acessérios”, contacte o seu representante
de assisténcia técnica ou consulte o website http://www.respiratorysolutions.covidien.com.

Para obter informacgoes sobre todos os acessoérios adicionais nao necessariamente considerados como
consumiveis, consulte as recomendacodes do fabricante.

Para evitar o risco de contaminagao cruzada, a Covidien recomenda a utilizacdo de filtros STERIVENT (Ref.:
351/5856 ou equivalente) para proteger a porta de saida do paciente.

/\ ADVERTENCIA

Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador.
Substitua-o quando necessario - mesmo antes de decorrido o periodo de substituicao recomendado e
particularmente quando o ventilador esta instalado na cadeira de rodas. As condi¢ées ambientais podem
fazer com que o filtro se suje mais rapidamente.
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Assisténcia técnica

A nao observancia destas recomendacbes pode resultar em desempenho reduzido,
sobreaquecimento excessivo, perda de determinadas func¢des e, a longo prazo, comprometer a
longevidade do ventilador.

Manutencao da bateria interna
Nao é necessdrio remover a bateria interna para verificar o seu correcto funcionamento.

Teste periddico da bateria interna

O ventilador efectua verificagdes do estado da bateria interna de forma continua e automatica,
mesmo quando a bateria interna nao esta a ser utilizada como fonte de alimentacao principal.

No entanto, o estado de carga da bateria deve ser verificado MENSALMENTE, desligando o ventilador
das fontes de alimentacgdo externas (consulte a seccao 8.2, “Funcionamento da bateria”). Este teste é
imperativo depois de abrir o ventilador ou depois de um periodo de inactividade prolongado (um més
ou mais) para garantir o funcionamento correcto das ligacdes internas entre a bateria e os outros
componentes.

/\ ADVERTENCIA
A vida atil maxima recomendada da bateria interna é de dois (2) anos. Nao utilize uma bateria que tenha
estado armazenada durante dois anos, ou mais, antes da primeira utilizacao.
O recarregamento periodico é importante para ajudar a maximizar a vida atil da bateria. Nao armazene a

bateria interna durante periodos de tempo prolongados sem a recarregar, pois pode reduzir a vida util
maxima.

Substituicao da bateria interna

A bateria interna deve ser substituida quando a capacidade da bateria for inferior a 1920 mAh. Néo se
esqueca que, por motivos de proteccdo ambiental, o ventilador e os respectivos componentes —
incluindo a bateria interna - ndo podem ser eliminados com os residuos domésticos. Tem de
entregar o ventilador e respectivos componentes para recolha selectiva adequada e possivel
reciclagem e seguir todos os regulamentos aplicaveis.

Nota:

A medida que o numero total de ciclos de carga/descarga da bateria se aproximar de 300, podera detectar-se
uma reducao de potencial até 20%.

10.3 Assisténcia técnica

/\ ADVERTENCIA

Se suspeitar de algum problema com o ventilador, VERIFIQUE PRIMEIRO SE O PACIENTE NAO ESTA EM
PERIGO. Se necessario, remova o paciente do ventilador e forneca um meio de ventilacdo alternativo.

Nao tente abrir, reparar nem efectuar a manutencao do ventilador. Ao fazé-lo, podera colocar o paciente
em perigo, danificar o ventilador e/ou anular a garantia. Apenas o pessoal da assisténcia técnica
qualificado deve abrir, reparar ou efectuar a manutengao do ventilador.

Caso ocorra algum problema com o ventilador, consulte o capitulo 5, “Alarmes e resolucdo de
problemas”. Se ndo conseguir determinar a causa do problema, contacte o seu fornecedor de
equipamento ou a Covidien.

Para obter mais informacdes e os dados de contacto da Assisténcia técnica local da Covidien, consulte
o capitulo, “Apoio técnico” no capitulo do Prefacio.
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A Lista de verificacoes do
paciente/prestador de cuidados de
saude

O que o paciente e o prestador de cuidados de satde tém de compreender

A Tabela A-1 apresenta um resumo dos tépicos que os pacientes e os prestadores de cuidados de
saude tém de compreender para poderem utilizar o ventilador correctamente. Alguns tépicos podem
nao se aplicar a alguns pacientes, enquanto que outros pacientes poderdo requerer informacoes
adicionais.

A responsabilidade do médico

E da responsabilidade do médico ou formador clinico assegurar que o paciente e o prestador de
cuidados de saude compreendem completamente os tépicos indicados abaixo.

Tabela A-1. Lista de verificagbes do paciente/prestador de cuidados de saude

Lista de tépicos

Referéncias

O Necessidade de ventilagao. Médico
¢
O Finalidade do ventilador. Capl.tulo 2’,, Apresentacdo geral do
ventilador
[0  0s principios de funcionamento do ventilador. Anexo C, “Teoria de funcionamento”
O Materiais necessarios para a ventilagdo e respectivas Médico; Anexo G, “Desembalar e
fontes. preparar”; Anexo H, “Pecas e acessorios”
O  Plano de ventilacio. Médico
[ Como e porqué monitorizar a condi¢do do paciente. Médico
0 A importancia de coordenar os cuidados com o Médico
paciente.
[0 Recursos para cuidados de satide durante folgas. Médico
[ Opcoes para cuidados de saude futuros. Médico
[0 Afinalidade das directivas avangadas. Médico
[0 Como verificar os sinais vitais do paciente. Médico
[0 Osignificado da facilidade de respiracdo do paciente. Médico
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Lista de verificacbes do paciente/prestador de cuidados de saude

Tabela A-1. Lista de verificagbes do paciente/prestador de cuidados de satide (Continuacéo)

Lista de topicos

Referéncias

O que observar na pele, membranas mucosas e

finalidade e a fungdo de cada um.

~ . L Médico
O secrecdes do paciente e o respectivo significado.
[ Como reconhecer sinais de infeccdo e como proceder. Médico
Quem contactar em caso de emergéncias médicas, Médico; seccao 5.8, “Resolucao de
O  emergéncias do equipamento ou emergéncias de problemas”; seccao 10.3, “Assisténcia
falhas de energia. técnica”
Equipamen numer lefon vem r - < WA A o,
O gu pa’ e. to e nimeros de te (-.: o .e que devem esta Médico; Seccdo 10.3, “Assisténcia técnica
disponiveis em casos de emergéncia.
Como contactar outras fontes de ajuda (auxiliares de o
O . . Médico
saude, assistentes, terapeutas).
A importancia das consultas médicas e exames clinicos -
O P Médico
de rotina.
Secc¢do 6.2, “Ligar a uma fonte de
. < . - alimentacgao externa de energia de CA” e
[0  Asfontes de alimentacéo do ventilador e como ligé-las. cntacao € 9
sec¢do 6.3, “Ligar a uma fonte de
alimentacdo de CC externa”
[0 o0Osignificado das teclas e botdes. Seccdo 2.7, “Painel de controlo”
[0 osignificado dos simbolos e marcas. Seccao 1.3, “Simbolos e marcas”
mo ligar ien ventilador atravé ircui < P . "
O Co 0 ligar o paciente ao vent ador através do circuito sec¢do 6.4, “Circuito do paciente
respiratério do paciente.
[0  As pecas e a finalidade do circuito respiratério. Capitulo 6, “Instalagao e montagem”
. . . - Capitulo 1, “Informacdes de segurancga”;
Como e quando inspeccionar, limpar e substituir o . P A =
O - - Capitulo 9, “Limpeza”; Seccao 10.2,
circuito do paciente. “ < ”
Plano de manuten¢do recomendado
| Como reconhecer e resolver problemas com o circuito Capitulo 5, “Alarmes e resolucdo de
respiratorio. problemas”
O As pecas e a finalidade da méscara ou interface nasal. Instrucdes de utilizacdo do fabricante ou
do médico.
O Cuidados com a mascara ou interface nasal. Instrucdes de utilizacdo do fabricante ou
do médico.
O Como reconhecer e resolver problemas com a mascara Instrucdes de utilizacdo do fabricante ou
ou interface nasal. do médico.
[0 Comoinstalar o humidificador. sec¢do 6.6, “Humidificador”
| Como efectuar testes de alarmes e como proceder em Anexo F, “Testes de alarmes”; Capitulo 5,
caso de falha dos testes de alarmes. “Alarmes e resolucdo de problemas”
0 Intervalo de substituicao dos filtros de saida (de acordo Seccdo 10.2, “Plano de manutencao
com as instrugdes do fabricante do filtro). recomendado”
O Definir os parametros de ventilacdo e a importancia de Capitulo 3, “Parametros de
cada um. funcionamento”
Defini¢des de alarme do ventilador; compreender a < s "
O s P Seccdo 5.7, “Visao geral de alarmes
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Tabela A-1. Lista de verificagbes do paciente/prestador de cuidados de satide (Continuacéo)

Lista de topicos

Referéncias

Seccdo 5.1, “Nivel de prioridade de

[0 Reconhecer o nivel de prioridade de alarme. B
alarme
O O que fazer em caso de alarmes e problemas com o Capitulo 5, “Alarmes e resolugéo de
ventilador. problemas”
O (¢} que fazer em caso de alarme inadequado do Seccio 5.8, “Resolucio de problemas”
ventilador.
[0 Adefinicao de oxigénio e por que é necessaria. Médico
[0 Como ligar a fonte de oxigénio ao ventilador. Mgdllcq; flecgao 6.7.1, "Administrar
oxigénio
| Como determinar a quantidade de oxigénio fornecida Médico; seccdo 6.7.1, “Administrar
e como ajusta-la. oxigénio”
O Regras de sequranca para a utilizacio de oxigénio Capitulo 1, *Informaces de seguranca’;
9 9 sap s 9 ’ seccdo 6.7.1, “Administrar oxigénio”
O Como reconhecer e_re,so.lver problemas com o Médico
fornecimento de oxigénio.
[ Comorespondera dispnéia. Médico
[ Técnicas para evitar a aspiracao de vomito. Médico
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B Especificacoes

B.1 Fisicas

Tabela B-1. Descricdo fisica (excluindo os acessérios)

Peso do ventilador 4,5kg (99 1b.)

Dimensoes do ventilador | 235 mm de largura x 315 mm de profundidade x 154 mm de altura

9,25 pol. de largura x 12,40 pol. de profundidade x 6,0 pol. de altura

Conectores Conector do tubo inspiratério: 1ISO 22 mm (DE) conico

Entrada de oxigénio: Conector fémea com valvula

Volume da passagem de 2000 ml
ar do dispositivo

Volume do circuito de

respiracao

* Adulto, tubo unico 550 ml

* Pediatrico, tubo uUnico 300 ml

Filtro da entrada de ar Dimensdes: 70 mm de comprimento x 60 mm de largura
Composicao: Material do filtro electrostatico em fibra de polipropileno,
que é laminado em espuma de poliuretano de células abertas.
Eficiéncia: 99,999982% a 30 Ipm (filtragem de micrébios de 3,3 pum)

Requisito para o filtro Resisténcia maxima de fluxo permitida: 4 mbar a 60 Ipm

bacteriano inspiratorio

B.2 Eléctricas

Tabela B-2. Alimentacdo eléctrica de CA

Voltagem Frequéncia Consumo
100 VCAa240VCA | 50Hz/60Hz 180 VA méx
12VCC ND 83A
30VCC ND 33A

Tabela B-3. Bateria interna de litio

Voltagem 25,2VCC
Capacidade com carga completa 2,4 Ah
Classificacdo amperes-hora Em espera: 1,5 Ah

Durante a ventilagao: 0,5 Ah

Classificacdo watts-hora 62 Wh a 63 Wh
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Tabela B-3. Bateria interna de litio (Continuacéo)

Corrente de carga
* Modo em espera 1,5 Ah (duracdo:a < 4 h)
* Modo de ventilagdo 0,5 Ah (duracdo:a <8 h)

Tempo médio de funcionamento a 25 °C (+ 5 °C) com uma bateria completamente carregada
(com menos de 50 ciclos de carga/descarga) segundo os seguintes valores apresentados:

Vt =200 ml (£ 5 ml), PIP = 10 mbar (= 2 mbar), Rtot = 20 bpm h (-10%)
Vt =300 ml (£ 5 ml), PIP = 20 mbar (+ 2 mbar), Rtot = 15 bpm h (-10%)
Vt =500 ml (£ 5 ml), PIP =30 mbar (+ 2 mbar), Rtot = 15 bpm h (-10%)
Vt =750 ml (£ 5 ml), PIP =45 mbar (+ 2 mbar), Rtot = 20 bpm h (-10%)

(definicdes maximas)

Tabela B-4. Alarme remoto

Porta de alarme remoto:

Também designada como porta para
chamar a enfermagem, permite emitir
alertas remotos de condicdes de alarme do
ventilador.

Um exemplo de uma definicdo que requer
esta funcionalidade é quando o ventilador é
utilizado numa sala de isolamento.

Saida do pino para chamar enfermagem
(vista da parte traseira do ventilador)

O ventilador sinaliza um alarme utilizando
um sinal normalmente aberto (NO) ou

normalmente fechado (NC). . . Cor do fio do
Pino Sinal alarme remoto
Quando uma condicao de alarme ocorre, é
activado um alarme remoto, excepto nos 1 relé comum preto
seguintes casos:
+ Afuncéo de pausa do volume est 2 normalmente aberto castanho
activa (NO)
* Ointerruptor de alimentacdo do .
ventilador est4 desligado 3 normalmente fechado laranja
. N
A porta do alarme remoto é um conector (NC)
fémea de 8 pinos. A corrente permitida é de . <
4 alimentacgao remota -

100 mA a 24 VCC (mdaximo). (hdo utilizado)

5 Sinal de RX
(ndo utilizado)

6 Sinal de TX
(ndo utilizado)

7 alimentagdo remota +
(ndo utilizado)
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Indicadores e alarmes

B.3 Indicadores e alarmes

Tabela B-5. Indicadores de alimentacao

* Nao acende se a ventilagdo
estiver em curso.

Ventilagdo LIGADA/DESLIGADA | Alimentacao DC power Bateria interna
deCA (Alimentacao de CC)
* Azul no modo Em espera Verde Verde * Pisca se a bateria estiver a carregar.

* Continuamente aceso se o
ventilador estiver a ser alimentado
pela bateria interna.

Tabela B-6. Indicadores de alarme

Prioridade alta

Prioridade média

LED vermelho a piscar

LED amarelo a piscar

Tabela B-7. Alarmes sonoros

Pausa do volume

Volume do alarme

60s*1s

65 A85dB (A) +10% a 1 metro

B.4

Desempenho

B.4.1 Especificacoes

Tabela B-8. Especificacdes e tolerancias dos parametros de desempenho

Definicoes Intervalo Tolerancias

Pressao 5a55 mbar + (1 mbar +10%)

Medicbes de 03a24s + 50 ms ou 10%, o que for maior

Fr 1a60 bpm + 1 bpm

Sensibilidade inspiratéria 1Pa5 N/D

Sensibilidade expiratéria 5a95% + (4 Ipm +10%) do fluxo expiratério alvo
baseado na sensibilidade expiratoria
(E Sens) no espaco de 50 ms

IE 1:4al:1 + 50 ms ou 10%, o que for maior

/T 20% a 50% + 50 ms ou 10%, o que for maior

B.5

Parametros monitorizados

Tabela B-9. Tolerancias dos parametros monitorizados

Parametros do ventilador Tolerancias
Pressao inspiratoria de pico (PIP) + (2 mbar + 8%)
Pressdo expiratdria final positiva (PEEP)? + (2 mbar + 8%)

Volume corrente inspiratério (VTI)

+ (10 ml + 10%VTIl)*Frequéncia

Frequéncia respiratéria total (Rtot)

+1bpm

Relacéo I:E (1:E)
Relagdo I:T (I:T)

+ 50 ms ou 10%, o que for maior
+ 50 ms ou 10%, o que for maior

Duracéo da inspiracao (I Time)

+ 100 ms
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B.6

B-4

Tabela B-9. Tolerancias dos parametros monitorizados (Continuagao)

Parametros do ventilador Tolerancias
Volume inspiratério por minuto (M Vol) + (10 ml + 10%)
Fuga + (3 lpm + 20%)
indice de apneia (Al) +1ev/h
Apneia +1s

% espontanea (Spont) +1%

a. O Ventilador Puritan Bennett™ 520 nao tem capacidade para reduzir a pressao abaixo da pressao PEEP durante a

fase expiratéria.

Intervalo, resolucao e precisao

A Tabela B-10 indica os intervalos, resolucdes e precisdes das definicdes do ventilador, do alarme e

dos dados do paciente.

Tabela B-10. Intervalo, resolucdo e precisdo do ventilador

Defini¢oes do ventilador

Intervalo, resolucao e precisao

Modo Intervalo: PACV, PSV, CPAP
Resolugdo: N/D
Precisao: N/D
Valor predefinido: P ACV
Vt Target Intervalo: 50 mL a 2000 mL

Resolugdo: 10 mL

Precisdo: Vt target < VTI < Vt target +20% se P Maxi for
suficientemente alta para atingir Vt target

Valor predefinido: DESLIGADA (100 mL)

Pressdo inspiratoria de pico
(PIP)

Intervalo: 5 mbar a 55 mbar na configuracao da valvula
Intervalo: 5 mbar a 30 mbar na configuragao de fuga
Resolucdo: 1 mbar

Precisao: = (1 mbar + 10%) da definicdo P Control + EPAP
Valor predefinido: 15 mbar

Depende da EPAP quando Pressao relativa esta definida como
SIM

Controlo da pressao
(P Control)

Intervalo: 5 mbar a 55 mbar na configuracao da valvula
Intervalo: 6 mbar a 30 mbar na configuracao de fuga
Resolucdo: 1 mbar

Precisao: = (1 mbar + 10%) da definicdo de P Control + EPAP
Valor predefinido: 15 mbar

Depende da EPAP quando Pressao relativa esta definida como
SIM
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Intervalo, resolucao e precisao

Tabela B-10. Intervalo, resolucdo e precisao do ventilador (Continuagao)

Defini¢oes do ventilador

Intervalo, resolucao e precisao

Suporte de pressao (P Suporte)

Intervalo: DESLIGADA ou 5 mbar a 55 mbar na configuracdo
davalvula

Intervalo: 6 mbar a 30 mbar na configuracao de fuga
Resolucdo: 1 mbar

Precisao: = (1 mbar + 10%) da definicdo de P Suporte + EPAP
Valor predefinido: 15 mbar

Depende da EPAP quando Pressao relativa esta definida como
SIM

Relacéo I:E (l:E)

Intervalo:de 1:1a 1:4

Resolucdo: 1/0,1 s

Precisao: = 50 ms ou 10%, o que for maior
Valor predefinido: 1/2

Relacédo I:T (I:T)

Intervalo: 20% a 50%

Resolucédo: 1%

Precisao: = 50 ms ou 10%, o que for maior
Valor predefinido: 33%

Frequéncia respiratoria (Frequéncia R)

Intervalo: 5 bpm a 60 bpm em modo PACV
Resolucdo: 1 bpm

Precisdo: = 1 bpm

Valor predefinido: 13

Sensibilidade inspiratéria (I Sens)

Intervalo: 1P-5
Resolucdo: 1
Precisao: ND

Valor predefinido: 2

No modo CPAP, a | Sens (Sens insp) é definida como 2 e ndo é
ajustavel

Sensibilidade expiratoria (E Sens)

Intervalo: 5% a 95% do fluxo de pico

Resolucdo: 5%

Precisao: = (4 Ipm +10%) do fluxo expiratorio alvo baseado na
E Sens (Sens exp) no espacgo de 50 ms

Valor predefinido: 25%

No modo CPAP, a E Sens (Sens exp) esta fixa em 25% e nao é
ajustavel.

Rampa Intervalo: Rampa descendente (D)
Resolucdo: N/D
Valor predefinido: Rampa descendente (D)
PEEP Intervalo: DESLIGADA (0,5 mbar) a 20 mbar

Resolucdo: 1 mbar
Precisdo: = (1 mbar + 10%) mbar
Valor predefinido: DESLIGADA

Depende de: PIP no modo PACV e PSV quando Pressao
relativa esta definida como SIM
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Tabela B-10. Intervalo, resolucdo e precisao do ventilador (Continuagao)

Defini¢oes do ventilador

Intervalo, resolucao e precisao

Subida Ti

Intervalo: 1-4

Resolucao: 1

Valor predefinido: 2
Depende de: Tempo Insp

Frequéncia respiratéria de suporte

Intervalo: 4-40 bpm

Resolucdo: 1 bpm

Valor predefinido: 13

Depende de: Min | time (Tempo Ins min)

Apneia

Intervalo: AUTO ou 1-60 s

Resolugdo: 1s

Valor predefinido: AUTO

Depende de: Fr Reserva

No modo PSV, Apneia: AUTO = 60/Fr Reserva
No modo CPAP, Apneia: AUTO =30

Volume corrente inspiratério minimo
(VTI min)

Intervalo: 30 mL a 1990mL
Resolugdo: 10 mL

Valor predefinido: 300
Depende de: VTI max

Volume corrente inspiratério maximo
(VTI méx)

Intervalo: 80 mL a 3000 mL
Resolucédo: 10 mL

Valor predefinido: 2000 mL
Depende de: VTI min

Frequéncia respiratdria maxima (Max Rtot)

Intervalo: 10 bpm a 70 bpm
Resolucédo: 1 bpm

Valor predefinido: DESLIGADA
Depende de: Frequéncia R

Tempo inspiratério minimo (Min | time)

Intervalo: 0,1 a 2,8s
Resolucdo: 0,1 s
Valor predefinido: AUTO (Subida Ti+ 300 ms)

Depende de: Max | Time (Tempo ins max), Fr Reserva, Subida
Ti

Tempo inspiratério maximo (Max | time)

Intervalo:0,8a3s

Resolugdo: 0,1 s

Valor predefinido: AUTO {Min [3 s; (30/Frequéncia R)]}
Depende de: Min | Time (Tempo | min), Frequéncia R

B.7 Ambientais

Serdo observadas as condi¢ées ambientais seguintes:

Tabela B-11. Condi¢des ambientais para armazenamento ou transporte

Temperatura Humidade

Pressao atmosférica Altitude

-40°Ca+70°C
(-40 °F a +158 °F)

10% a 95% de HR

500 hPa a 1060 hPa
(7,2 psia 15,4 psi)

-152ma 3964 m
(-500 pés a 13 000 pés)
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Ambientais

Tabela B-12. Condi¢des ambientais de funcionamento

Temperatura

Humidade

Pressao atmosférica

Altitude

+5°Ca40°C
(+41°F a 104 °F)

10% a 95% de HR

600 hPa a 1100 hPa
(8,7 psi a 16,0 psi)

-152ma 3964 m
(-500 pés a 13 000 pés)
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B.8

B.9

B-8

Em condicbes de utilizacdo extremas que estejam para além das recomendac¢bes acima mas dentro
dos limites de uma tensdo de alimentagdo de -20%, em comparagdo com a temperatura nominal ou
com a combinacao de uma temperatura de 45 °C (113 °F) e humidade de 75% de HR, o ventilador ndo
deverd apresentar avarias ou colocar o utilizador em perigo. No entanto, a utilizacdo prolongada ou
repetida do dispositivo em tais condi¢des extremas poderd resultar no envelhecimento prematuro
dos componentes e numa manuten¢ao mais frequente.

USB

Tabela B-13. Especifica¢des do dispositivo de memoria USB

Caracteristicas

Formatos suportados

Compatibilidade USB

Memoéria flash USB 2.0 ou USB 1.1

Formato do ficheiro de meméria

Formato USB de 32 bits (tamanho do sector: 512 - 2048 bytes)

Numero de ficheiros

Maximo de 999

Tamanho USB

128 MBa 4 GB

Tabela B-14. Caracteristicas da transferéncia de dados

Descricao dos dados do ventilador Capacidade
Capacidade de tendéncias 86 MB

Capacidade de eventos 512 KB ou 5.500 eventos
Capacidade de monitorizagées 42 MB / 48 horas

Pneumaticas

Tabela B-15. Resisténcias das vias respiratérias

Inspiracao

Expiracdao

1,0 mbar a um fluxo de 30 Ipm + 0,1 mbar

0,5 mbar a 30 lpm + 0,1 mbar

3,7 mbar a um fluxo de 60 I[pm £ 0,1 mbar

1,1 mbar a 60 [pm + 0,1 mbar

Tabela B-16. Resisténcia do filtro da entrada de ar (filtro)

1,1 cmH,0 (1,079 mbar) a um fluxo de 30 Ipm + 0,1 cmH,0

Tabela B-17. Especificacdes da entrada de oxigénio

Pressao maxima

Fluxo maximo
Consulte Tabela B-8, “Especificacdes e

tolerancias dos parametros de desempenho”

50 kPa (7 psi)

15Ipm

Tabela B-18. Especificacdes de desempenho

Pressao de Nivel de pressao

Limite de Conformidade

Tempo de resposta

condi¢des de teste
da norma NF EN
ISO 17510-1)

funcionamento sonora pressao maxima | interna do accionador da
(ventilador) inspiracao (Ttr)
5 mbar-55mbar | 30 dBA (segundo as 60 mbar 0,0001 I/mbar 100 ms
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Declaracao do fabricante

B.10

Declaracao do fabricante

As seguintes tabelas, da Tabela B-19 a Tabela B-22, contém as declara¢bes do fabricante sobre
emissdes electromagnéticas, imunidade electromagnética, distancias de separacdo recomendadas
entre o ventilador e o equipamento de comunicacdes de RF mével e portatil e uma lista de cabos em
conformidade.

ADVERTENCIA

O ventilador Puritan Bennett™ 520 requer precaucdes especiais relativamente a compatibilidade
electromagnética e deve ser instalado e iniciado de acordo com as recomendacgbes constantes do Anexo B,
“Especificac6es”. Em particular, a utilizacao de equipamento de comunicacoes moével e portatil nas
proximidades que utilize frequéncias de radio, tais como telefones modveis ou outros sistemas que
excedam os niveis definidos na norma IEC 60601-1-2, pode afectar o funcionamento do ventilador.
Consulte a sec¢ao B.10, “Declaragao do fabricante”.

A utilizagao de quaisquer acessorios diferentes dos especificados, a excepcao de fontes ou cabos de
alimentacao vendidos pela Covidien, pode resultar num aumento de emissdes electromagnéticas ou
numa diminuicao da proteccao do equipamento contra as mesmas. Se o ventilador for utilizado adjacente
a esses acessorios ou empilhado sobre esses dispositivos, o desempenho do ventilador devera ser
monitorizado para verificar se funciona normalmente.

Tabela B-19. Emissdes electromagnéticas

O Ventilador Puritan Bennett™ 520 destina-se a ser utilizado no ambiente electromagnético especificado em
seguida. O cliente ou o utilizador do ventilador deve certificar-se de que é utilizado num ambiente adequado.

Emissdes de RF Grupo 1 O ventilador utiliza energia de RF
CISPR 11/ EN 55011 apenas para o funcionamento
interno. As emissdes de RF sdo muito
baixas e ndo devem provocar
qualquer interferéncia em
equipamentos electrénicos nas
proximidades.

Emissoes de RF Classe B O ventilador adequa-se a qualquer
CISPR11/EN 55011 instala¢do, incluindo as domésticas e
— — as directamente ligadas a rede
Emissoes harménicas Classe A publica de alimentacdo de baixa
IEC/EN 61000-3-2 tenséo que abastece edificios
Flutuagdes de tensao/ Em conformidade utilizados para fins domésticos.

emissdes de oscilacao
IEC/EN 61000-3-3
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Especificacoes

Tabela B-20. Imunidade electromagnética

O ventilador destina-se a ser utilizado no ambiente electromagnético especificado em seguida. O cliente ou o utilizador do
ventilador deve certificar-se de que é utilizado num ambiente adequado.

Teste de imunidade

Nivel de teste IEC/
EN 60601

Nivel de conformidade

Ambiente electromagnético -
Orientacao

Descarga electrostatica
(ESD)

IEC/EN 61000-4-2

+ 6 kV de contacto

+8kVdear

+ 6 kV de contacto

+8kVdear

O piso deve ser em madeira,
cimento ou azulejos de
ceramica. Se o piso estiver
revestido com material sintético,
a humidade relativa deve ser de
30%, no minimo.

Explosao/corte
eléctrico temporario

IEC/EN 61000-4-4

+ 2 kV para linhas de
alimentacédo

+ 1 kV para linhas de
entrada/saida

+ 2 kV para linhas de
alimentacdo

+ 1 kV para linhas de
entrada/saida

A qualidade da alimentacao de
CA (“rede eléctrica”) deve ser a

de um ambiente hospitalar ou

comercial normal.

Sobretensao
IEC/EN 61000-4-5

+ 1 kV linhas/linhas

+ 2 kV linhas/terra

+ 1 kV linhas/linhas

+ 2 kV linhas/terra

A qualidade da alimentacdo de
CA (“rede eléctrica”) deve sera

de um ambiente hospitalar ou

comercial normal.

Buracos de tenséo,
interrupgdes breves e
variagdes da tensdo nas
linhas de entrada de
alimentacédo

IEC/EN 61000-4-11

<5% UT

(Buraco de > 95% em Ut
durante 0,5 ciclo)

40% Ur

(Buraco de 60% em Ut
durante 5 ciclos)

70% Uy

(Buraco de 30% em Ut
durante 25 ciclos)

<5% Ur

(Buraco de > 95% em Ut
durante 5s)

<5% UT

(Buraco de > 95% em Ut
durante 0,5 ciclo)

40% Ur

(Buraco de 60% em Ut
durante 5 ciclos)

70% Uy

(Buraco de 30% em Ut
durante 25 ciclos)

<5% Ur

(Buraco de > 95% em Ut
durante 5s)

A qualidade da alimentacdo de
CA (“rede eléctrica”) deve ser a
de um ambiente hospitalar ou
comercial normal. Se o
utilizador do ventilador
necessitar de um
funcionamento continuo
durante a interrupgdo da rede
de alimentacao, recomenda-se
que o ventilador esteja ligado a
uma fonte de alimentacéo
ininterrupta ou a uma bateria.

Campo magnético de
frequéncia de energia
(50/60 Hz)

IEC/EN 61000-4-8

3A/m

3A/m

Os campos magnéticos de
frequéncia de energia devem
situar-se nos niveis
caracteristicos de uma
localizagao habitual num
ambiente comercial ou
hospitalar normal.

Nota: Ut é atensao de CA de rede antes da aplicacao do nivel de teste.
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Declaracao do fabricante

Tabela B-21. Imunidade electromagnética — RF conduzida e irradiada

O ventilador destina-se a ser utilizado no ambiente electromagnético especificado em seguida. O cliente ou o utilizador do
ventilador deve certificar-se de que é utilizado num ambiente adequado.

RF irradiada
IEC/EN 61000-4-3

10V/m 80 MHz a 2,5 GHz

10V/m 80 MHz a 2,5 GHz

Teste de Nivel de teste IEC/ Ambiente electromagnético -
imunidade EN 60601-1-2 Nivel de conformidade Orientacao
Nao devem ser utilizados
equipamentos de -comunicacdo de RF
moveis e portateis na proximidade de
qualquer parte do ventilador,
incluindo os cabos, a uma distancia de
separacao inferior a -recomendada
e -calculada a partir da equacao
aplicavel a frequéncia do transmissor.
Distancia de separacao
RF conduzida 3Vrms 3 Vrms recomendada
IEC/EN 61000-4-6 150 kHz a 80 MHz fora das 150 kHz a 80 MHz fora das
bandas ISM? bandas ISM
d=0,35P
10 Vrms 10 Vrms
dentro das bandas ISM? dentro das bandas ISM
d=1,2VP

d=1,2v/P 80 MHz a 800 MHz
d=2,3v/P 800 MHz a 2,5 GHz

em que P corresponde a classificacao
de poténcia de saida maxima do
transmissor em watts (W), de acordo
com o fabricante do -transmissor, e em
que d corresponde a distancia de
separacao -recomendada em metros
(m)P.

As forcas de campo dos transmissores
de RF fixos, conforme determinado
por um estudo electromagnético no
local, devem ser inferiores ao nivel de
conformidade em cada intervalo de
frequénciasd.

Podem ocorrer interferéncias na
proximidade de equipamentos
marcados com o seguinte simbolo:

()
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Especificacoes

Tabela B-21. Imunidade electromagnética — RF conduzida e irradiada (Continuagao)

Nota:
e A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se o intervalo de frequéncias superior.

* Estas directrizes podem ndo ser aplicaveis a todas as situacdes. A propagacao electromagnética é afectada pela absorcao
e reflexo de estruturas, objectos e pessoas.

@ Asbandas ISM (industriais, cientificas e médicas) entre 150 kHz e 80 MHz séo de 6,765 MHz a 6,795 MHz’; de 13,553 MHz a 13,567 MHz; de 26,957 MHz a 27,283
MHz; e de 40,66 MHz a 40,70 MHz

Os niveis de conformidade nas bandas de frequéncia ISM entre 150 kHz e 80 MHz e no intervalo de frequéncias entre 80 MHz e 2,5 GHz destinam-se a diminuir
a probabilidade de interferéncia por parte de equipamentos de comunicagao mdveis/portateis se estiverem, inadvertidamente, préximos dos pacientes. Por
este motivo, é utilizado um factor adicional de 10/3 no célculo da distancia de separagao recomendada para transmissores nestes intervalos de frequéncias.
As forcas de campo dos transmissores fixos, tais como estacdes-base para radios, telefones (méveis/sem fios) e radios moveis terrestres, radio amador,
emissoras de radio AM e FM e emissoras de televisao, ndo podem ser previstas teoricamente com precisdo. Para avaliar o ambiente electromagnético
decorrente de transmissores de RF fixos, recomenda-se um estudo electromagnético no local. Se a for¢ca de campo medida no local em que o ventilador é
utilizado ultrapassar o nivel de conformidade de RF aplicavel acima indicado, verifique se o funcionamento do Ventilador Puritan Bennett™ 520 é o normal. Se
for detectado um funcionamento irregular, poderao ser necessarias medidas adicionais, tais como reorientar ou mudar a localizacdo do Ventilador

Puritan Bennett™ 520.

Acima do intervalo de frequéncias de 150 kHz a 80 MHz, as for¢as de campo devem ser inferiores a 10 V/m.

Tabela B-22. Distancias de separa¢ao recomendadas

O ventilador destina-se a ser utilizado num ambiente electromagnético em que as interferéncias de RF irradiadas sejam
controladas. O cliente ou o utilizador do ventilador pode ajudar a evitar a interferéncia electromagnética mantendo uma
distancia minima entre equipamentos de comunicagdo RF portateis e méveis (transmissores) e o ventilador, conforme
recomendado abaixo, de acordo com a poténcia maxima de saida do equipamento de comunicagéo.

Distancia de separa¢do de acordo com a frequéncia do transmissor
:;:Iea“ccl':s';‘ifai’c‘:g: gg 150 kHz a 80 MHz 150 kHz a 80 MHz 80 MHza 800 MHz | 800 MHz a 2,5 GHz
transmissor (W) (fora das bandas ISM) | (dentro das bandas ISM)
d=0,35P d=1,2/P d=1,2/P d=2,3P

0,01 0,035m 0,12m 0,12m 0,23 m
0,1 0,11Tm 0,38 m 0,38 m 0,73 m

1 035m 1,2m 1,2m 23m

10 1,Tm 3,8m 3,8m 7,3m
100 3,5m 12m 12m 23 m

Para os transmissores classificados com uma poténcia maxima de saida ndo indicada acima, a distancia de separacao
recomendada d em metros (m) pode ser determinada com a equacéo aplicavel a frequéncia do transmissor, em que P
corresponde a classificacdo de poténcia de saida méxima do transmissor em watts (W), de acordo com o fabricante do
transmissor.

Nota:
e A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a distancia de separagao para o intervalo de frequéncias superior.

¢ Asbandas ISM (industriais, cientificas e médicas) entre 150 kHz e 80 MHz sdo de 6,765 MHz a 6,795 MHz'; de 13,553 MHz
a 13,567 MHz; de 26,957 MHz a 27,283 MHz; e de 40,66 MHz a 40,70 MHz.

» E utilizado um factor adicional de 10/3 no célculo da distancia de separacdo recomendada para transmissores nas
bandas de frequéncias ISM entre 150 kHz e 80 MHz e no intervalo de frequéncias de 80 MHz a 2,5 GHz para diminuir a
probabilidade de equipamentos de comunicagées méveis/portateis causarem interferéncias se forem transportados
inadvertidamente para dreas reservadas aos pacientes.

* Estas directrizes podem ndo ser aplicaveis a todas as situacdes. A propagacao electromagnética é afectada pela
absorcéo e reflexo de estruturas, objectos e pessoas.
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Conformidade com as normas e classificacao IEC

Tabela B-23. Cabos e acessérios compativeis

Cabo ou acessoério

Comprimento maximo

Conjunto de cabos de alimentacao de CA
para o Reino Unido

1,8 m (5,9 pés)

Conjunto de cabos de alimentacdo de CA
para o Japao

1,8 m (5,9 pés)

Conjunto de cabos de alimentacao de CA
para a China

1,8 m (5,9 pés)

Conjunto de cabos de alimentacao de CA
para a Africa do Sul

1,8 m (5,9 pés)

Conjunto de cabos de alimentacdo de CA
para a India

1,8 m (5,9 pés)

Conjunto de cabos de alimenta¢ao de CA
para a Australia

1,8 m (5,9 pés)

Conjunto de cabos de alimentacao de CA
para a Europa

1,8 m (5,9 pés)

Conjunto de cabos de alimentacdo de CA
para o Canada

1,8 m (5,9 pés)

Cabo para chamar enfermagem

5m (16,4 pés.)

Cabo adaptador para o automével 12 VCC

5m (16,4 pés)

Conector de entrada de oxigénio

B.11 Conformidade com as normas e classificacao IEC

Normas gerais

« Equipamento médico eléctrico: Requisitos gerais de seguranca IEC 60601-1:1990 e EN 60601-
1:1990 e todas as respectivas emendas até 1995.

Manual Clinico

» O ventilador sera considerado em conformidade com as seguintes Classificacdes de produto,
conforme descrito na Cldusula 5 da norma 60601-1:

e Equipamento Classe Il

« Equipamento com alimentacdo interna

» Pecas aplicadas do tipo BF

» IP31 relativamente ao acesso a pecas perigosas e entrada de liquidos
* Nao indicado para utilizacdo na presenca de misturas anestésicas inflamaveis

» Nao indicado para esterilizacdo

¢ Indicado para funcionamento continuo

e Cabo de alimentacdo amovivel

¢ Suplemento N.° 1-94 da norma CAN/CSA-C22.2 N.° 601.1-M90 - Equipamento médico eléctrico
- Parte 1: Requisitos gerais de seguranca.

» UL 60601-1 Equipamento médico eléctrico - Parte 1: Requisitos gerais de seguranca: 2003.



Especificacoes

Normas colaterais

Equipamento médico eléctrico - Parte 1: Requisitos gerais de segurancga -2- Norma colateral:
Requisitos de compatibilidade electromagnética e testes IEC 60601-1-2:2007 e EN 60601-1-2:
2007.

Equipamento médico eléctrico - Parte 1: Requisitos gerais de segurancga -2- Norma colateral:
Sistemas médicos eléctricos programaveis IEC 60601-1-4:2000 e EN 60601-1-4:2004.

Equipamento médico eléctrico - Parte 1: Requisitos gerais de segurancga -2- Norma colateral:
Capacidade de utilizacao IEC 60601-1-6:2006 e EN 60601-1-6:2007.

Requisitos gerais, testes e orientacdo para sistemas de alarme em equipamento médico
eléctrico e sistemas médicos eléctricos IEC 60601-1-8:2003 e EN 60601-1-8:2007.

Normas especificas

Ventilador pulmonar para utilizacdo médica - Requisitos especificos para seguranca basica e
desempenho essencial - Parte 6: Dispositivos de suporte ventilatério para tratamentos
domicilidrios EN ISO 10651-6: 2009.

Ventiladores pulmonares para utilizacdo médica - Requisitos especificos para seguranca basica
e desempenho essencial - Parte 1: Suporte de ventilador de cuidados de satide domésticos
YY 0600.1-2007 (ISO 10651-6:2004, MOD).

Equipamento anestésico e respiratério - Conectores conicos - Parte 1: Cones e tomadas
EN I1SO 5306-1:2004.

Normas de transporte aéreo

Condigdes ambientais e procedimentos de teste para equipamento transportavel por via
aérea - RTCA/DO-160:2007.
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Teoria de funcionamento

C.1

C.2

Arquitectura

O sistema de fornecimento de gds do Ventilador Puritan Bennett™ 520 é composto sobretudo por um
gerador de fluxo de ar e uma valvula com trés direc¢des para controlar a valvula de exalagao do
circuito do paciente. O gerador de fluxo é uma micro-turbina de baixa inércia movida por um motor
eléctrico de CC sem escovas, enquanto que a valvula com trés direc¢des é uma valvula solendide
proporcional.

Estes dois actuadores sao controlados por um microprocessador e funcionam segundo algoritmos de
controlo especificos. O circuito de controlo do microprocessador recebe os dados dos varios sensores
de fluxo de feedback e de pressao servo-controlados integrados no ventilador.

Um sistema de gestdo da alimentacao eléctrica efectua as conversdes de energia necessarias para o
funcionamento e para alternar entre as fontes de alimentacao disponiveis e a carga regulada da
bateria interna.

Uma ventoinha ajuda a manter o intervalo de temperaturas de funcionamento apropriado para o
ambiente interno do ventilador. Esta ventoinha é servo-controlada de modo a manter a temperatura
apropriada para os componentes do ventilador mais sensiveis ao calor.

Funcionamento

O funcionamento do dispositivo baseia-se num sistema motor de circuito fechado que se auto-
adapta. A velocidade do gerador de fluxo (turbina) é servo-controlada de acordo com o sinal de
pressdo do paciente ou o sinal de fluxo inspirado.

Os proéprios algoritmos de controlo da velocidade da turbina baseiam-se em equagdes que variam de
acordo com os modos de ventilacdo, as defini¢des e as fases do ciclo respiratério. Assim, fixar o tempo
de subida da pressdo ou o padréo de fluxo influencia o nivel de acelercdo da turbina no inicio da fase
de inspiracdo. A transicdo entre a fase de inspiracao e a fase de expiracao é controlada por um

algoritmo de desaceleracdo ou de travagem proporcional a diferenca de pressdo entre as duas fases.

A vdlvula solendide de exalacdo (valvula com trés direccdes) estd completamente fechada durante a
fase de inspiracéo e é proporcionalmente controlada durante a fase de expiracdo para obter o fluxo
de desvio. A velocidade da turbina adapta-se ao limiar da pressao de expiracdo durante toda a fase
expiratéria de modo a manter a PEEP definida pelo operador.

A medicédo do fluxo completa o sistema ao permitir a deteccdo do esforco inspiratério do paciente e a
activacao das fases de inspiracdo. A medicao do fluxo também pode ser utilizada para determinar o
final da fase de inspiracdo em determinados modos de ventilacao.

A medicédo do fluxo é automaticamente corrigida devido a funcao da pressao atmosférica medida
dentro do ventilador com a funcionalidade de Compensacéo da altitude'. O fluxo e o volume estdo
em condicdes de Pressdo da temperatura corporal saturada (BTPS). Esta funcionalidade requer

1. Afuncionalidade Compensacao da altitude estd activada (definida como “SIM” no ecra Configuracdo) por
defeito e deve permanecer assim.
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Teoria de funcionamento

inspeccdes periddicas por técnicos de manutencdo autorizados pela Covidien para calibrar os
sensores (consulte o Manual de assisténcia técnica do Ventilador Puritan Bennett™ 520).

Se a funcionalidade Compensacéo da altitude estiver activa, é aplicado um algoritmo correctivo ao

fluxo de inspiracdo.

O intervalo de medicao do sensor é limitado pelo software entre 600 e 1100 hpa.

E fornecida uma ventoinha para manter a temperatura interna do ventilador dentro dos limites
especificados e para ajudar a garantir o desempenho adequado e a longevidade do dispositivo.

Finalmente, os varios sinais de medicao utilizados no controlo e deteccao sao protegidos e
especificamente filtrados de modo a limitar qualquer perigo de interferéncia no dispositivo e possivel

problema.

N

=
H

1 10 9 8 7 VEN_10983_A
1 Filtro da entrada de ar 7 Porta de escape da valvula de exalacdo

2 Turbina 8 Tubagem de expiracdo

3 Filtroinspiratério 9 Visor LCD

4 Tubagem inspiratéria 10 PlacadaCPU

5 Tubo de pressao proximal 11 Bateria interna

6

Viélvula de expiracao

C-2

Figura C-1. Sistema de fornecimento de gas
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D Modos e tipos de respiracao

D.1

D.2

Modos de ventilacao

Este capitulo é uma descricao geral dos varios modos de ventilacdo e tipos de respiracao disponiveis
com o Ventilador Puritan Bennett™ 520.

Nota:
O modo de ventilacdo predefinido é o P ACV; para obter mais informagdes, consulte em baixo.

D.1.1 Modo assistido/controlado (A/C)

Quando definido num modo assistido/controlado, as respiracdes iniciadas pela maquina sao
fornecidas a uma pressao e taxa definidas pelo médico. Se o paciente accionar uma respiracao
espontanea entre respiracdes da maquina, o ventilador ird fornecer uma respiracdo com base nas
defini¢des de pressao.

Sejam iniciadas pelo paciente ou pelo ventilador, todas as respiracées sao fornecidas na mesma
pressao predefinida.

O nome do modo Assistido/controlado é P ACV, se as respiragdes se basearem numa definicéo de
pressao.

D.1.2 Modo CPAP

No modo CPAP, o ventilador mantém um nivel de pressdo constante nas vias respiratoérias do paciente.

D.1.3 Modo PSV

O modo PSV mantém um nivel de pressao constante nas vias respiratérias do paciente durante a
expiracdo. Além disso, o ventilador aplica uma pressao definida pelo médico (Suporte de presséo) a cada
respiracao do paciente. Tem os mesmos beneficios que o modo CPAP, com o beneficio adicional de
ajudar o paciente a mover gas nos pulmoes.

Tipos de respiracao

Os tipos de respiracao disponiveis no ventilador sdo:
» Respira¢des controladas por pressao no modo assistido/controlado (em P ACV)
» Respiracdes com suporte de pressao no modo PSV
« CPAP
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Modos e tipos de respiracdo

D.2.1 Respiracoes controladas por pressao no modo
assistido/controlado

No modo assistido/controlado (P ACV), cada respiracao fornecida ird manter a pressao seleccionada
(P Control) verificada durante o tempo inspiratdrio seleccionado (calculado com FrequénciaRe a
relacdo L:E (I/T)). Ainspiracdo é accionada pelo fluxo gerado pelo paciente (para respiracdes assistidas)
ou pelo ventilador (para respiracdes controladas; a taxa respiratéria [Frequéncia R] é o parametro de
controlo). Para respiracdes controladas e assistidas, a pressao inspiratdria é limitada pela definicdo de
pressdo (P Control) e o ciclo é definido pelo tempo.

A forma da curva de pressao depende da definicdo do tempo de subida da pressao (Subida Ti).

Inicio da inspiragao Fim da inspiracdo Inicio da inspiracao Fim da inspiracéo
Pressdo das : ! Pressao das : '
vias vias |
respiratorias respiratorias |
|
[
|
|
.
|
Fluxo |

I
I
I
I
f
I
| Fluxo
I
I
I
|
I
I

V- V-

Medicbes de Medicoes de

Figura D-1. Padrdes de fluxo no modo P ACV Mode

O modo P ACV garante um periodo maximo entre respira¢des, conforme determinado pela definicao
de Frequéncia respiratéria. Na Figura D-1, o ventilador fornece uma respiracdo controlada (pela
maquina) e calcula o tempo até ser necessario fornecer outra respiragcao controlada. O ventilador
fornece uma segunda respiracdo controlada no final do tempo de respiracdo calculado pela maquina
(para maior simplicidade, serd utilizado o termo periodo para “tempo de respiracao calculado pela
maquina”). Depois da segunda respiracao controlada mas antes de decorrido outro periodo, o esforco
do paciente acciona uma respiragao assistida (ou iniciada pelo paciente). Esta accdo reinicia o periodo.
No momento do final do periodo, o ventilador fornece outra respiracdo controlada.

Periodo Periodo

Periodo

~ I
Pressdo das
vias
respiratorias

Respiragdo da Respiracao da Respiracdo iniciada Respiracao da
| maquina | maquina [ pelo paciente | maquina I

Medicoes de

Figura D-2. Respiracdes controladas pela maquina em modo P ACV
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Tipos de respiracao

D.2.2 Respiracdoes com suporte de pressao no modo PSV

No modo PSV, as respira¢des suportadas mantém a pressao seleccionada (P Suporte). A inspiracdo é
accionada pelo fluxo gerado pelo paciente. A inspiracao é concluida quando o fluxo inspiratério é
inferior a definicdo de Sensibilidade expiratéria (E Sens)).

A forma da curva de pressdo depende da definicdo do tempo de subida da pressao (Subida Ti).
Consulte o Figura D-3.

Fluxo Fluxo

25%
50%

Medi¢oes

e | -

Figura D-3. Respiragdes com suporte de pressdo no modo PSV

D.2.3 CPAP

No modo de Pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), o ventilador mantém a pressdo na PEEP
seleccionada durante o ciclo respiratério completo. A inspiracao é accionada pelo fluxo gerado pelo
paciente. A inspiracdo é limitada pela presséao e o o ciclo é definido pelo paciente quando o fluxo
inspiratorio é inferior ao limiar de Sensibilidade expiratéria (E Sens = 25%). Consulte o Figura D-4.

Inicio da inspiracdo  Fim da inspiracao

Pressao das
vias
respiratorias

Fluxo

Figura D-4. Padrdes de fluxo em modo CPAP
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D.3

D.4

Modos de ventilacao e apneia

No modo PSV, a frequéncia de suporte é activada de modo a que o ventilador inicie automaticamente
o fornecimento de respira¢des na definicao da taxa respiratoria (Fr Reserva) se ndo ocorrer qualquer
esforco do paciente durante a definicdo de Apneia. A pressao durante uma respiracao de suporte
equivale a definicdo de Suporte de pressao (P Suporte) antes do inicio da condicdo de apneia. Se o
paciente iniciar uma respiracdo espontanea enquanto a frequéncia de suporte estiver em curso, o
ventilador irad voltar aos parametros de funcionamento anteriores.

No modo CPAP, néo esta definida uma frequéncia de suporte, mas o operador tem, ainda assim, de
definir um tempo de apneia (Apneia). Nesse caso, o ventilador ird emitir um alarme APNEIA se néo for
accionada qualquer respiracdo pelo paciente durante o tempo de apneia; no entanto, ndo serao
geradas respiracoes de suporte.

Vt Target

O Ventilador Puritan Bennett™ 520 tem uma funcionalidade Volume alvo como parte integrante dos
modos de ventilacdo baseados na pressao. Isto permite que seja utilizado um intervalo de pressdes
para atingir um volume definido. Se o modo for PSV ST ou P ACV, Vt Target pode ser seleccionado
num intervalo de 50 a 2000 mL (ou DESLIGADA), o que controla o volume corrente inspirado até
atingir o valor alvo especificado.

Apds cada respiracao fornecida, o volume inspirado é medido e sdo feitos pequenos ajustes de
pressao (0,5-2 mbar), conforme for necessario, para manter o volume fornecido dentro do intervalo de
Vttarget. Se o volume inspirado for inferior ao volume alvo, a pressao da respiracao seguinte aumenta
uma pequena quantidade e o volume inspirado é novamente medido.

Se o volume inspirado for superior ao volume alvo, a pressao da respiracdo seguinte é ligeiramente
reduzida, até o volume inspirado corresponder ao volume alvo. Os aumentos de pressdo param se a
pressdo inspiratéria maxima for atingida.

9 T 35
600 + == [ =
{ Volume alvo | §
500 3 - . 130
: [ 2
400 3 P Maxi Y
= (S =
E gmd EoREREESE s TR T R i S e T[zs £
> 200 1 — o B
RS o - TV T TN ST R SR =, T =
100 1 Min P I ~
] -
J I o

0 i + | ¢ i i | 515

1 5 3 4 5 6 7 8 9 10
Numero de ciclo

VEN_11000_A

Figura D-5. Volume alvo nos modos de pressao
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Vt Target

Manual Clinico

Tabela D-1. Medicbes do alvo de volume nos modos de pressao

Numero de
ciclo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ponto de 20 20 + 20,5 21,5 23,5 23,5 23,5- 23 23 + 23,5
definicdo de PIP 0,5= +1= +2= 0,5= 0,5=
(cmH,0, mbar 20,5 21,5 23,5 23 23,5
ou hPa)
Vti medido (ml) 380 400 450 530 550 610 580 490 510 520
v v v = = A v = =
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Esta pagina foi deixada em branco intencionalmente
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E Lista de verificacao de
funcionamento

As verificagdes de funcionamento e de seguranca indicadas na Tabela E-1 abaixo devem ser
efectuadas para garantir que o ventilador estd a funcionar correctamente nas seguintes
circunstancias:

e Antes de utilizar o ventilador num paciente.
* Regularmente, de acordo com o protocolo institucional.
e Apds a manutencdo ou alteracdes nas definicées do ventilador.

Se o ventilador falhar alguma das verificagbes de seguranca abaixo ou se o operador ndo conseguir
concluir estas verificacdes, consulte a seccdo 5.8, “Resolucao de problemas’, na pagina 5-14 ou
contacte o fornecedor do equipamento ou a Covidien (consulte a sec¢do 10.3, “Assisténcia técnica’, na
pagina 10-3).

/\ ADVERTENCIA
Forneca um meio de ventilacao alternativo para o paciente antes de efectuar estes testes.

Para reduzir o risco de infeccao, lave as maos cuidadosamente antes e depois de manusear o ventilador ou
os respectivos acessorios.

Tabela E-1. Lista de verificagdo de funcionamento

1 Verifique se o ventilador esta devidamente limpo e em aparente bom

estado. Aprovado

2 Verifique se todas as etiquetas e marcas no ventilador estdo legiveis e

nitidas. Aprovado

3 Confirme se o filtro da entrada de ar esta limpo e correctamente

instalado. Aprovado

4 Certifique-se de que o cabo de alimentacdo de CA ndo apresenta
qualquer sinal de danos, tais como dobras, rachas ou isolamento
danificado.

Aprovado

5 Ligue o cabo de alimentacéo de CA.

Certifique-se de que todos os indicadores de alimentac¢do no painel
frontal piscam, excepto o indicador de alimentacao de CA (rede
eléctrica), que deverd permanecer aceso.

L Oyojg

Aprovado

6 Coloque o interruptor I/0 na posicao | para activar o teste do ventilador:
> pror - ha posicas  para aca [] Aprovado
Verifique se os dois indicadores de alarme e o indicador Em espera

(situado perto da tecla VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA @) piscam.
Verifique também se os dois alarmes sonoros séo emitidos.

7 Efectue o teste de funcionamento dos alarmes de acordo com o D

protocolo institucional (consulte o Anexo F, “Testes de alarmes”). Aprovado
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E-2

Tabela E-1. Lista de verificacdo de funcionamento (Continuagéo)

8

Verifique se o volume do alarme esta adaptado ao ambiente do
paciente. Consulte a seccdo 7.3, “Parametros do menu Preferéncias’, na
pagina 7-9 para obter instrugdes sobre a alteragao da definicdao de
volume do alarme.

|:| Aprovado

Verifique se o plano de manutengao preventiva do ventilador é seguido.

Consulte o capitulo 10, “Manutencao de rotina”.

|:| Aprovado

Certifique-se de que o circuito respiratério do paciente esta
correctamente ligado ao ventilador, com todos os componentes
necessarios, e se esta isento de qualquer sinal de danos e de fugas.

D Aprovado
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F Testes de alarmes

Antes de ligar o ventilador ao paciente, efectue os seguintes testes para garantir que os alarmes do
ventilador estdo a funcionar devidamente.

A ADVERTENCIA

Nao efectue testes de alarme enquanto o paciente estiver ligado ao ventilador. Forneca um meio de
ventilacao alternativo para o paciente antes de efectuar estes testes.

Se o ventilador falhar algum dos testes de alarme ou se o operador nao conseguir concluir estes testes,
consulte a seccdo de Resolucao de problemas (consulte o capitulo 5, “Alarmes e resolucao de problemas”)
ou contacte o fornecedor do equipamento ou a Covidien (consulte a seccao 10.3, “Assisténcia técnica”, na
pagina 10-3).

A definicao do alarme PIP min tem de ser ajustada para o paciente, mas também tem de ser definida num
valor suficientemente alto para permitir que o alarme DESCONEXAO DO PACIENTE seja devidamente
activado. Efectue o Teste de pressao baixa (consulte a seccao F.1, “Teste de pressao baixa”, na pagina F-1)
para garantir que o alarme PIP min esta devidamente definido.

Nota:

A maioria destes testes requer que esteja ligado ao ventilador um circuito do paciente aprovado. Certifique-se de
que o circuito do paciente estd devidamente ligado antes de efectuar estes testes.

F.1 Teste de pressao baixa

/A\ ADVERTENCIA
A definicao do alarme PIP min tem de ser ajustada para o paciente, mas também tem de ser definida num
valor suficientemente alto para permitir que o alarme DESCONEXAO DO PACIENTE seja devidamente
activado. Efectue o teste seguinte para garantir que o alarme PIP min esta devidamente definido.

1. Antes de continuar, defina os parametros de ventilacdo e de alarme especificados pelo médico do
paciente e instale uma configuracdo de circuito de tubo unico.

@ 2. Prima a tecla VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA para iniciar a ventilacio.

3. Mantenha a extremidade do circuito respiratorio do paciente aberta e permita que a ventilacao
continue.

4, Aguarde o (Tempo de apneia + 2 segundos; o Tempo de apneia nem sempre corresponde a
5 segundos) e, em seguida, certifique-se de que:

* oindicador de prioridade Alta vermelho acende;
+ oalarme “DESCONEXAO DO PACIENTE” é apresentado;

e o alarme sonoro é emitido.
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5. Prima a tecla CONTROLO DO ALARMEuma vez para silenciar o alarme.

6. Prima e mantenha premida a tecla VENTILAgf\O LIGADA/DESLIGADA durante trés (3) segundos
e, em seguida, solte-a. Prima novamente a tecla VENTILACi\O LIGADA/DESLIGADA para
confirmar a paragem. O ventilador ird mudar para o modo Em espera e cancelar os alarmes.

F.2 Teste de apneia

As respiracdes de apneia aplicam-se apenas nos modos PSV e CPAP.
1. Ligue a extremidade do circuito do paciente a um dispositivo para teste pulmonar.

2. Verifique se o tubo de pressao do circuito do paciente esta devidamente ligado ao encaixe
apropriado no ventilador e na porta de pressao proximal (consulte a seccdo 6.4, “Circuito do
paciente’, na pagina 6-6).

@ 3. Prima atecla VENTILAGCAO LIGADA/DESLIGADA para iniciar a ventilacao.

O ventilador ira fornecer uma respiracao obrigatoria. Antes de fornecer a segunda respiragao
obrigatdria, verifique a ocorréncia dos eventos seguintes:

* oindicador de prioridade Média (amarelo) acende;
+ oalarme “APNEIA” é apresentado
« um alarme sonoro é emitido.
4, Prima a tecla CONTROLO DO ALARME duas vezes para reiniciar o alarme.

@ 5. Prima e mantenha premida a tecla VENTILA(,'f\O LIGADA/DESLIGADA durante trés (3) segundos
e, em seguida, solte-a. Prima novamente a tecla VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA para
confirmar a paragem.

» Aventilagdo é interrompida.

F.3 Teste de falha de alimentacao

Nota:

Se o ventilador estiver a funcionar com a fonte de alimentacdo externa ou a bateria interna, tem de o ligar a uma
fonte de alimentagao de CA antes de iniciar este teste.

1. Desligue o ventilador da fonte de alimentacao de CA. Certifique-se de que ocorrem os eventos
seguintes:

* oindicador de prioridade Média (amarelo) acende;
« o alarme “DESCONEXAO ELECTRICA” é activado;
e um alarme sonoro é emitido.

+ oindicador ALIMENTACAO de CC acende se a fonte de alimentacédo de CC for ligada; caso
contrario, o indicador BATERIA INTERNA acende.

2. Prima a tecla CONTROLO DO ALARME duas vezes para reiniciar o alarme.

3. Volte a ligar o ventilador a fonte de alimentacao de CA.
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Teste de ocluséo

F.4 Testede oclusao

Nota:

O teste de oclusao pode ser efectuado apenas nos modos de Presséo.

1.

5.
6.

@7.

Manual Clinico

Verifique se o tubo de pressdo do circuito do paciente esta devidamente ligado ao encaixe
apropriado no ventilador e na porta de pressdo proximal (consulte a seccdo 6.4, “Circuito do
paciente’, na pagina 6-6).

Bloqueie a porta de exalacdo na valvula de exalacdo do circuito do paciente. Consulte o Figura F-1
na pagina F-3.

Figura F-1. Bloqueio da extremidade do circuito do paciente num circuito de tubo Unico

Prima a tecla VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA para iniciar a ventilacao.

Deixe o ventilador fornecer trés (3) respiragdes consecutivas. Antes do inicio da quarta respiracao,
certifique-se da ocorréncia dos eventos seguintes:

« oindicador de prioridade Alta (vermelho) acende;

» oalarme “Ocluséo” é activado

* um alarme sonoro é emitido.

Prima a tecla CONTROLO DO ALARME para silenciar o alarme.
Desbloqueie a porta de exalacao.

» oalarme de obstrucao é cancelado.

Prima e mantenha premida a tecla VENTILAgf\O LIGADA/DESLIGADA durante trés (3) segundos
e, em seguida, solte-a. Prima novamente a tecla VENTILACi\O LIGADA/DESLIGADA para
confirmar a paragem.

« Aventilacao é interrompida.
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F.5 Testar a bateria

O ventilador tem capacidade para testar a poténcia da bateria (consulte o capitulo 8, “Bateria
interna”). O utilizador pode determinar qual a fonte de alimentacéo utilizada pelo ventilador
verificando o indicador de alimentacao, localizado no painel superior. A luz indicadora estara acesa
para indicar a fonte de alimentacdo que esta actualmente disponivel.

1.

2.

|

Desligue o cabo de alimentagao de CA e o cabo de alimentacao de CC (se estiver ligado) do
ventilador.

+ serd activado um alarme ALIMENTACAO DESLIGADA.

Prima a tecla CONTROLO DO ALARME duas vezes para colocar o alarme em pausa. Certifique-se
de que ocorrem os eventos seguintes:

» oindicador BATERIA INTERNA no canto superior esquerdo do ecra acende;

» o simbolo BATERIA é apresentado na parte superior do ecra (juntamente com a respectiva
capacidade de reserva)

Ligue o cabo de alimentacao de CA (rede eléctrica). Certifique-se de que ocorrem os eventos
seguintes:

« oindicador ALIMENTACAO DE CA no canto superior esquerdo do ecra acende;

« oindicador no canto superior esquerdo do ecra estd a piscar, o que indica que a bateria estd a
carregar (apenas ocorre se o ventilador tiver funcionado com a alimentac¢édo da bateria o
tempo suficiente para gastar carga suficiente de modo a ligar o carregador)

« osimbolo BATERIA no canto superior esquerdo do ecra ja ndo é apresentado na parte superior
do ecra

F.6 Teste de paragem involuntaria

Para verificar o devido funcionamento do alarme sonoro de Prioridade muito alta, efectue o seguinte:

F-4

Prima a tecla VENTILACAO LIGADA/DESLIGADA para iniciar a ventilacéo.

Coloque o interruptor 1/0 na posicao O (desligado) para desligar o ventilador durante a ventilacéo.
Certifique-se de que ocorrem os eventos seguintes:

+ E emitido continuamente um alarme sonoro.

» O ventilador desliga-se. Nao deverao acender quaisquer indicadores de alarme nem deverao
ser apresentadas quaisquer mensagens de alarme.

Prima a tecla CONTROLO DO ALARME uma vez para silenciar o alarme sonoro.
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G Desembalar e preparar

O Ventilador Puritan Bennett™ 520 é fornecido com os seguintes itens:

(1) Manual do Utilizador impresso (no idioma pedido pelo cliente)

1) Manual Clinico em CD (esta disponivel uma cépia impressa mediante pedido do cliente)
1) Circuito do paciente e valvula

1) Conjunto de seis (6) filtros da entrada de ar de espuma/particulas finas combinados
1) Saco de transporte

1) Conector de oxigénio

(M
(M
(1)
(M
M
M

1) Cabo de alimentacao de CA

A ADVERTENCIA

Os utilizadores tém de possuir sempre um circuito e valvula adicionais quando utilizarem o Ventilador
Puritan Bennett™ 520.

Para minimizar o risco de danos, o utilizador tem de utilizar o Saco duplo para transportar o Ventilador
Puritan Bennett™ 520. Consulte a Figura G-2.

Para desembalar e preparar o ventilador, siga os passos abaixo indicados.
1. Retire os seguintes componentes do saco de plastico:

» Bolsa plastica com o Manual Clinico.

» O ventilador e os respectivos componentes e/ou acessorios.

2. Retire o circuito do paciente, o cabo de alimentacdo de CA (“rede eléctrica”) e o conjunto de filtros
da entrada de ar de particulas finas.

3. Inspeccione o ventilador e certifique-se de que:

* acaixa exterior do ventilador e a tampa protectora do interruptor 1/0 ndo possuem quaisquer
amolgadelas ou riscos, indicadores de possiveis danos;

» asetiquetas e marcas do ventilador estdo legiveis e nitidas;

* o cabo de alimentacdo de CA ndo apresenta qualquer sinal de danos, tais como dobras, rachas
ou cortes.

ADVERTENCIA

Nunca utilize um ventilador ou quaisquer componentes ou acessorios que aparentem estar danificados.
Se detectar sinais de danos evidentes, contacte o seu fornecedor de equipamento ou a Covidien.

4. Lave o ventilador com uma solu¢do de sabdo suave, se necessdrio (consulte o capitulo 9,
“Limpeza”).

5. Certifique-se de que o filtro da entrada de ar esta instalado.
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G-2

)

Figura G-1. Ventilador Puritan Bennett™ 520

VEN_10988_A

Figura G-2. Saco duplo
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H Pecas e acessorios

A Tabela H-1 fornece uma lista dos acessérios disponiveis para o Ventilador Puritan Bennett™ 520.

Para encomendar pecas e acessoérios, contacte o seu fornecedor de equipamento ou representante da
Covidien.

Nota:

O ventilador é fornecido com os seguintes itens: um Manual do Utilizador impresso, um CD com o Manual Clinico
(cépia impressa disponivel mediante pedido); um circuito do paciente com vélvula; um conjunto de seis (6) filtros
da entrada de ar de espuma/particulas finas combinados; um saco de transporte; um conector de O, e um cabo
de alimentacao de CA.

Tabela H-1. Lista de consumiveis e acessorios

Descricao

Saco de transporte (cinzento)

Conector de entrada de oxigénio

Carrinho do ventilador

Saco duplo (azul ou rosa)
fornecido com:

Alcas de mochila almofadadas, 2 cada
Cinta de suspensao

Cinta de transporte

/\| ADVERTENCIA

Para minimizar o risco de danos, o utilizador tem de
utilizar o Saco duplo para transportar o ventilador.
Consulte Figura G-2 na pagina G-2.

Cabo de alimentacéo de CA (rede eléctrica)

Cabo de alimentacéao de CC (para ligagao a uma fonte de
alimentacdo de CC externa, tal como uma tomada de 12
volt CC de automével)

Cabo para chamar enfermagem (5 metros)

Filtro da entrada de ar combinado, fino (embalagem de 6)
Nota: Trata-se do filtro “espuma + particula fina” indicado
na Tabela 10-1, Consumiveis e intervalos de substituicao,
na pdgina 10-2).

Bateria interna

Bateria externa
Valvula DAR™ de 3 vias
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Tabela H-1. Lista de consumiveis e acessorios

Descricao

Filtros bacterianos inspiratorios DAR™

Barrierbac

Barrierbac S

Barrierbac S em angulo

Hygrobac

Hygrobac S

Hygrobac S em angulo

Hygroboy

Hygroster

Hygroster Mini

Sterivent

Sterivent S

Sterivent Mini

Hygrolife Il

A Tabela H-2 fornece uma lista dos consumiveis disponiveis para o ventilador.

/A\ ADVERTENCIA

Para garantir o devido desempenho do ventilador, utilize um circuito do paciente recomendado pela

Covidien neste manual; consulte o capitulo 6, “Instalagao e montagem” e o Anexo H, “Pecas e acessodrios”.

”

O comprimento total especificado da tubagem do circuito tal como é medido desde a saida até a entrada
do ventilador é de 1,1 metros (3,6 pés) a 2,0 metros (6,6 pés). A tubagem tem de estar em conformidade
com todas as normas aplicaveis e tem de encaixar nos terminais de @ 22 mm, também em conformidade
com todas as normas aplicaveis. Certifique-se de que o comprimento e o volume interno do circuito do
paciente sao apropriados para o volume de corrente: um tubo ondulado de @ 22 mm para pacientes
adultos e um tubo ondulado de @ 15 mm para pacientes pediatricos com um volume corrente inferior a

200 ml.

Tabela H-2. Lista de circuitos

exalacao, 180 cm, PVC, PEDIATRICO

Descricao Numero da peca
Circuito do paciente de tubo Unico DAR™ com valvula de 5093600
exalacédo, 180 cm, PVC, ADULTO

Circuito do paciente de tubo Unico DAR™ com valvula de 5093500
exalacao, 180 cm, PVC, PEDIATRICO

Circuito do paciente de tubo Unico DAR™ sem valvula de 5093300
exalacédo, 180 cm, PVC, ADULTO

Circuito do paciente de tubo Unico DAR™ sem valvula de 5093100

Para obter mais informagdes relativamente a pecas e acessorios para o Ventilador Puritan Bennett™

520, contacte o seu representante de assisténcia técnica ou consulte o website

http://www.respiratorysolutions.covidien.com.
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| Glossario

Alarme Stop voluntario

Alarme de paragem de vent intencional - A ventilacédo foi desligada pelo utilizador/prestador de
cuidados de saude e o ventilador estéd em espera.

Alimentacao de CA
Corrente alternada.

Alimentacao de CC
Corrente continua.

Apneia
A auséncia de respiracdo ou de um padrao respiratério capaz de suportar as necessidades
respiratérias de um individuo.

Apneia
Tempo permitido entre respiracdes que é iniciado antes da ocorréncia do alarme APNEIA, quando nao
é detectado qualquer esforco do paciente.

Assistido/controlado

No modo Assistido/Controlado, o ventilador fornece uma respiragao assistida numa pressao definida
quando o esforco respiratério do paciente cria uma queda de fluxo ou de pressdo superior a definicdo
de SENSIBILIDADE. Na auséncia de esforco respiratério do paciente, o ventilador ira fornecer uma
respiragdao controlada na pressao definida. (Ndo aplicadvel no modo PSV/CPAP).

bpm
Uma abreviatura para “breaths per minute” (respiragdes por minuto), que é a unidade de medida da
taxa respiratoria (ver abaixo).

Ciclo espontaneo
Trata-se da percentagem de ciclos de ventilacdo iniciada pelo paciente nas ultimas 24 horas.

Circuito do paciente
Tubagem entre o ventilador e o paciente.

cmH,0
Uma abreviatura para “centimetros de agua’, que é uma unidade de medida de presséo.

Conta Hr Maquina
Contador do tempo total de ventilacdo desde o fabrico ou a ultima troca de placa do CPU.
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Conta Hr Paciente
Contador de tempo de ventilagado para o paciente.

Controlo de pressao (P Control)

Aumento da ventilagdo do paciente em sincronia com o esforco inspiratério até corresponder a uma
pressdo predefinida. A pressdo é mantida ao longo do fluxo inspiratério do paciente e o ciclo é
programado para a expiragcao por tempo (controlada pela definicao de Inspiratory Time (Duracéo da
inspiracdo) seleccionada). E utilizada no modo Assistido/Controlado.

CPAP - Pressao positiva continua nas vias aéreas

A pressao continua nas vias aéreas mantida a partir de um ciclo de respiracdo espontaneo.

Duracao da inspiracao (I Time)
Medida de duracdo da inspiracao.

Duracao minima da expiracao
A duracdo minima da expiracdo antes de permitir a activacdo da inspiracdo do paciente.

Duracao minima da inspiragao
A duracdo minima da inspiracdo antes de permitir que o paciente expire.

Em espera

O modo de funcionamento do ventilador em que este esta ligado (o botéo 1/0 de alimentacao
definido na posicao I), mas nado esta a ventilar o paciente.

Esforco do paciente
Esforco inspiratério iniciado pelo paciente.

Espontaneo

Um modo de ventilagcao que fornece apenas respiragoes assistidas. O modo Espontaneo nao fornece
respiracoes se o paciente ndo efectuar um esforco inspiratério superior as defini¢cdes de sensibilidade
e nao existe qualquer frequéncia respiratdria de reserva em caso de apneia.

Fase de expiracao
Fase do ciclo de respiracao durante a qual o paciente expira.

Fase de inspiracao
Fase do ciclo de respiracdo durante a qual o paciente inspira.

Fluxo

Volume de gés fornecido pelo ventilador comparado com o tempo, expresso em litros por minuto
(Ipm).

Fluxo de tendéncia

Caudal nominal durante a fase de expiracdo através do circuito do paciente para evitar a respiracdo do
ar expirado.

Fraccao de oxigénio inspirado (FiO,)
Quantidade de oxigénio fornecida ao paciente.
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Frequéncia respiratdria de reserva
Frequéncia de ciclos de controlo no modo PSV durante a fase de apneia.

Fuga

Ao ventilar na configuracao de fuga, é fuga paciente/circuito média durante cada ciclo e ao longo do

periodo de 24 horas anterior.

Fuga max

A definicao de alarme maxima de um limiar de fuga alta. Sera activado um alarme caso a fuga
calculada seja excedida.

hPa
Uma abreviatura para “hectopascal”, que é uma unidade de medida de pressao atmosférica.

indice de apneia (Al)

O indice de apneia é um numero médio de eventos de apneia por hora de ventilacdo. Baseia-se no
alarme Apneia.

L
Litros (uma unidade de volume).

LED
Diodo emissor de luz; utilizado nas luzes indicadoras do painel frontal do ventilador.

Ipm
Litros por minuto (uma unidade de taxa de fluxo de volume).

M Vol (Volume por minuto)

O fluxo entregue a cada respiracdo ao paciente é medido pelo sensor de fluxo inspiratério e essa
medicdo é utilizada para calcular o volume por minuto (Vt x Rtot)

Mbar
Uma abreviatura para “milibar’, que é uma unidade de medida de pressdo atmosférica.

Nivel da bateria
Apresentacédo da capacidade restante da bateria; localizada adjacente ao simbolo de bateria.

P A/C (Pressao assistida/controlada)

Um modo do ventilador que fornece respiracdes iniciadas pela maquina a uma pressao, tempo de
inspiracdo e taxa definidos pelo médico.

P Maxi (Pressao inspiratoria maxima)

A P Maxi (Pressao inspiratdria méxima) permite ao ventilador ajustar a pressdo inspiratoria até um
limite maximo para atingir o volume inspiratério alvo (Vt Target).

Manual Clinico



Glossario

Pausa do alarme

Os alarmes sonoro e visual sdo interrompidos e o simbolo /23 é apresentado. O simbolo ira
permanecer até que a causa do alarme seja resolvida. Por exemplo, quando o ventilador esta a
funcionar com a bateria interna, o alarme CA desligada pode ser colocado em pausa e o simbolo de
alarme colocado em pausa sera apresentado até que o dispositivo seja ligado a alimentacao de CA.
O alarme colocado em pausa serd capturado no ecré de registo de alarmes e pode ser reactivado.

Pausa do volume

Coloca o alarme sonoro em pausa durante 60 segundos de cada vez e apresenta o simbolo Z:& ;
frequentemente mencionado como o “Silenciamento de alarmes”.

Pressao de pico das vias respiratorias (PAW)

A Pressao de pico das vias respiratorias € a pressao de pico média durante a fase de inspiracao,
medida por cada ciclo e nas ultimas 24 horas.

Pressao expiratoria final positiva (PEEP)
A presséo no circuito do paciente no final da expiracdo

Pressao inspiratoria de pico (PIP)
A pressao mais alta medida no circuito do paciente durante a fase de expiracdo

Pressao média das vias respiratérias
A pressao média do paciente durante cada respiracao.

Prestador de cuidados de saude

Um individuo que ajuda um paciente com as tarefas quotidianas. Pode tratar-se de um familiar, um
assistente residente ou o pessoal de enfermagem de uma instituicdo de cuidados de saude.

PSI
Libras por polegada quadrada (Pounds Per Square Inch).

PSV (Ventilacao com pressao de suporte)
Ventilagdo com pressao de suporte.

Re-inspiracao
O paciente respira o gas que expirou.

Rede eléctrica
Fonte de alimentacdo de CA.

REINIC/SERV

Esta mensagem é de alarme. Se ocorrer a mensagem “*SE PERSISTE REINIC/SERV”, reinicie o ventilador.
Se a condicao de alarme nao for eliminada, contacte um representante de assisténcia técnica.

Reiniciar alarme
Utilizada apenas para o alarme Pressao alta, esta funcao reinicia a mensagem de alarme visual.

Relacao I:E
Relacéo entre a duracao da inspiracao e a duragao da expiragao.
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Relacéao I/E
Relacdo entre a duracdo da inspiracao e o tempo de respiracdo total.

Respiracao assistida

Uma pressao de respiracao accionada pelo paciente mas controlada e terminada em seguida pelo
ventilador.

Respiracao controlada
Uma pressao de respiracao accionada, controlada e terminada pelo ventilador.

Respiracao do paciente
Ciclo de respiracdo iniciado pelo paciente.

Rtot
Parametro medido pelo ventilador que equivale ao nimero total de respira¢des por minuto (bpm).

Rtot max (Taxa respiratéria total)

A definicao de alarme maxima para evitar a hiperventilacdo ou a activacdo automatica do ventilador.
0 alarme ALTA FREQUENCIA sera activado se a taxa respiratéria total exceder o limite maximo
definido.

Sensibilidade

Este parametro ajustavel determina a quantidade de esforco inspiratério exigido ao paciente para que
o ventilador fornega uma respiracdo assistida ou solicite o fluxo em caso de uma respiracao
espontanea.

O Ventilador Puritan Bennett™ 520 é activado pela pressdo, com niveis de sensibilidade no intervalo
entre 1P e 5: quanto mais baixo for o niUmero, maior a sensibilidade de disparo.

Sensibilidade expiratodria

O nivel de sensibilidade expiratoria (E Sens) é uma percentagem do fluxo de pico na qual uma
respiracdo de pressdo suportada sera terminada.

Sensibilidade inspiratodria (I Sens)

Nivel de esforco inspiratério que o paciente deve fazer durante a iniciacdo de uma respiracdo da
maquina. Estes niveis de sensibilidade (de 1P a 5) correspondem a diferencas de fluxo comparando
com o fluxo de tendéncia. O nivel 1P é o mais sensivel (para uma utilizacdo pediatrica) e requer o
menor esforco para accionar uma respiracdo. O nivel 5 requer a maior quantidade de esforco para
accionar uma respiragao.

Subida Ti

Determina o modo como a pressao alvo sera atingida e define indirectamente a duracdo minima da
inspiragao.

Suporte de pressao (P Support)

Aumento da ventilacdo do paciente em sincronia com o esforco inspiratério até corresponder a uma
pressdo predefinida. A pressdo é mantida até o fluxo inspiratério se reduzir a uma percentagem do
fluxo de pico que depende da definicdo de sensibilidade expiratéria para a inspiracao, quando o ciclo
do ventilador é programado para a expiracdo. Disponivel no modo Espontaneo.
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Taxa respiratoria

O nuimero de ciclos de respiracao (inspiragao + expiracao) concluido no espaco de um minuto. As
taxas respiratérias normais de um adulto em repouso situam-se entre 12 e 20 respiragdes por minuto
(bpm).

Taxa respiratoria (Back Up R (Freq. resp de suporte))

O nuimero total de respiracdes, pela maquina e espontaneas, fornecidas por um ventilador durante
um minuto.

Vent Time (Tempo de ventilacao)

Os dados de duracgao da ventilagdo baseiam-se no contador do paciente e indicam o tempo total de
ventilagao em horas e minutos nas ultimas 24 horas.

Volume corrente inspiratério (VTI)
O volume fornecido ao paciente a cada fase de inspiragao.

Vt Target (Volume alvo)

A funcionalidade Vt Target permite que o ventilador atinja um volume definido de gas a ser
administrado ao paciente utilizando um intervalo de pressdes nos modos de ventilagdo baseados na
pressao.
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	1 Informações de segurança

	1.1 Definições
	Advertência
	Indica uma condição que pode colocar em risco o paciente ou o operador do ventilador.
	Cuidado
	Indica uma condição que pode danificar o equipamento.
	Nota:
	Indica aspectos de especial importância que tornam a operação do ventilador mais eficiente ou prática.

	1.2 Advertências
	Advertências relativas a risco de incêndio
	• O ventilador não deve ser utilizado com substâncias anestésicas inflamáveis.
	• Para reduzir o risco de incêndio, mantenha fósforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignição (tais como anestésicos inflamáveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de oxigénio.
	• Nunca exponha qualquer bateria a chama directa.
	• Caso ocorra uma fuga de oxigénio, desligue o fornecimento do mesmo na fonte. Adicionalmente, remova e/ou afaste qualquer fonte incandescente do dispositivo, que poderá estar enriquecido com oxigénio. Faça circular ar fresco na sala para reduz...

	Advertências relativas a redução de infecções
	• Para reduzir o risco de infecção, lave as mãos cuidadosamente antes e depois de manusear o ventilador ou os respectivos acessórios.
	• Um paciente tratado por ventilação mecânica está altamente vulnerável ao risco de infecção. O equipamento sujo ou contaminado é uma potencial fonte de infecção. Limpe o ventilador e os respectivos acessórios de forma regular e sistemá...
	• Os acessórios de utilização única não devem ser reutilizados.
	• O filtro da entrada de ar destina-se a uma única utilização no paciente e não é reutilizável; não tente lavar, limpar ou reutilizá-lo.

	Advertências a considerar antes de utilizar o equipamento
	• O ventilador deve ser utilizado apenas sob a responsabilidade e mediante receita de um médico.
	• O ventilador não se destina a ser utilizado em pacientes sem autonomia respiratória ou que estejam dependentes de ventilador.
	• O ventilador deve ser utilizado de acordo com a utilização a que se destina. Consulte o 2.1, “Indicações para utilização”.
	• Não inicie a ventilação enquanto não se certificar de que o dispositivo está adequadamente montado, o filtro da entrada de ar está devidamente instalado e desobstruído e de que existe o espaço livre adequado à volta da unidade. Certifiqu...
	• Antes de entregar o ventilador a prestadores de cuidados de saúde ou ao paciente para utilização doméstica, certifique-se de que a Chave de bloqueio está activada para que as definições críticas do ventilador não sejam modificadas.
	• Não efectue testes de alarme enquanto o paciente estiver ligado ao ventilador. Forneça um meio de ventilação alternativo para o paciente antes de efectuar estes testes.
	• Verifique se as condições de alarme funcionam antes de ligar o paciente ao ventilador. Consulte o Anexo F, “Testes de alarmes”.
	• Se o ventilador falhar algum dos testes de alarme ou se o operador não conseguir concluir estes testes, consulte a secção 5.8, “Resolução de problemas” ou contacte o fornecedor do equipamento ou a Covidien.
	• A predefinição para a compensação de altitude é SIM. A compensação da altitude deve estar sempre definida como SIM para permitir cálculos de fornecimento de volume precisos em todas as elevações.
	• Antes de iniciar a ventilação, certifique-se de que o dispositivo está devidamente montado e que a entrada de ar, as ventoinhas e os orifícios de difusão dos alarmes sonoros não estão obstruídos. Certifique-se também de que o circuito do...
	• Este ventilador proporciona a possibilidade de escolha de modos e tipos de fornecimento da respiração. Durante o tratamento do paciente, o médico deve seleccionar cuidadosamente o modo de ventilação e/ou o tipo de respiração a utilizar par...
	• Os pacientes com equipamento de ventilação de cuidados domiciliários devem ser devidamente monitorizados por médicos, prestadores de cuidados de saúde e por equipamento de monitorização adequado, conforme indicado pelo médico do paciente....

	Advertências relativamente ao ambiente de utilização
	• Não utilize o ventilador sob luz solar directa, perto de fontes de calor, no exterior ou perto de instalações onde o líquido possa constituir um risco sem antes providenciar a protecção adequada para o dispositivo.
	• Se possível, evite utilizar o ventilador em ambientes com poeira. Os ambientes com poeira podem exigir uma monitorização mais vigilante, limpeza, e/ou a substituição do filtro da entrada de ar e outros filtros.
	• Certifique-se de que as imediações do ventilador permitem a ligação correcta e operacional do dispositivo sem dobrar, comprimir ou danificar qualquer dos cabos ou tubos necessários e que as ligações do circuito do paciente ao paciente são...
	• Coloque o ventilador num local seguro durante a ventilação e de acordo com as recomendações deste manual.
	• Não coloque o ventilador numa posição em que uma criança consiga alcançá-lo ou em qualquer posição em que possa cair sobre o paciente ou terceiros.
	• Para garantir o funcionamento correcto e duradouro do ventilador, certifique-se de que os respectivos orifícios de circulação de ar (entrada principal ou arrefecimento) nunca se encontram obstruídos. Coloque o dispositivo numa área onde o ar...
	• Se o ventilador tiver sido transportado ou armazenado a uma temperatura que varie em mais de ± 20 °C (± 36 °F) da temperatura em que será utilizado, deve deixar que o ventilador estabilize no respectivo ambiente de funcionamento durante pelo...
	• Se a temperatura ambiente em que o dispositivo é utilizado for superior a 35 °C (95 °F), o fluxo fornecido pela saída do dispositivo poderá exceder os 41 °C (106 °F), o que poderá resultar em efeitos secundários indesejáveis no paciente...
	• A predefinição para a compensação de altitude é SIM. A compensação da altitude deve estar sempre definida como SIM para permitir cálculos de fornecimento de volume precisos em todas as elevações.
	• Para reduzir o risco de incêndio, mantenha fósforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignição (tais como anestésicos inflamáveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de oxigénio.
	• Antes de iniciar a ventilação, certifique-se de que o dispositivo está devidamente montado e que a entrada de ar, as ventoinhas e os orifícios de difusão dos alarmes sonoros não estão obstruídos. Certifique-se também de que o circuito do...
	• Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador. Se necessário, substitua o filtro antes do final do período de substituição recomendado (consulte o capítulo 10, “Manutenção de rotina...
	• Devido a flutuações típicas de tensão que ocorrem durante a utilização normal da cadeira de rodas eléctrica, a bateria principal da cadeira de rodas nunca deve ser utilizada para alimentar o Ventilador Puritan Bennett™ 520. O ventilador ...
	• Manuseie o ventilador com cuidado durante e após a utilização, sobretudo quando as temperaturas ambientes são elevadas. Algumas superfícies do ventilador podem aquecer, mesmo se as especificações de segurança não forem excedidas.
	• O volume do alarme deve ser ajustado relativamente ao ambiente de funcionamento do ventilador e de forma a que os prestadores de cuidados de saúde possam ouvir os alarmes. Consulte 7.3.4, “Volume do alarme”. As saídas do alarme sonoro local...

	Advertências sobre a interferência electromagnética
	• O ventilador Puritan Bennett™ 520 requer precauções especiais relativamente à compatibilidade electromagnética e deve ser instalado e iniciado de acordo com as recomendações constantes do Anexo B, “Especificações”. Em particular, a ...
	• A utilização de quaisquer acessórios diferentes dos especificados, à excepção de fontes ou cabos de alimentação vendidos pela Covidien, pode resultar num aumento de emissões electromagnéticas ou numa diminuição da protecção do equip...

	Advertências sobre as definições
	• Antes de iniciar a ventilação, verifique sempre se todas as definições estão devidamente configuradas de acordo com a prescrição necessária.
	• O Ventilador Puritan Bennett™ 520 oferece uma variedade de modos de fornecimento da respiração. Durante o tratamento do paciente, o médico deve seleccionar cuidadosamente o modo ou modos de ventilação a utilizar para esse paciente. Esta se...
	• O modo CPAP não fornece uma taxa respiratória definida. Não utilize este modo se não for adequado à condição do paciente.
	• O volume do alarme deve ser ajustado relativamente ao ambiente de funcionamento do ventilador e de forma a que os prestadores de cuidados de saúde possam ouvir os alarmes. Consulte 7.3.4, “Volume do alarme”.
	• Certifique-se de que a definição Trigg I não está definida para DESLIGADA quando os pacientes em ventilação conseguem despoletar respirações espontâneas.
	• Monitorize o estado de saúde do paciente para garantir que as definições do ventilador são sempre adequadas aos requisitos fisiológicos actuais do paciente.
	• Em pacientes adultos ou pediátricos, certifique-se sempre de que o volume de fluxo ajustado é compatível com as necessidades do paciente.
	• Se mudar o modo durante a ventilação, poderão ocorrer transições significativas de pressão, fluxo ou de repetição da taxa, dependendo da diferença entre os modos. Antes de definir o novo modo, certifique-se de que as definições entre o...
	• A definição do alarme PIP mín tem de ser ajustada para o paciente, mas também tem de ser definida num valor suficientemente alto para permitir que o alarme DESCONEXÃO DO PACIENTE seja devidamente activado. Efectue o Teste de pressão baixa (...
	• Se APNEIA estiver definido para um valor superior a 60/Taxa de controlo, então o alarme APNEIA não será activado.
	• O alarme Apneia deve ser definido para SIM se pretender ouvir um alarme sonoro quando ocorre um evento de apneia.
	• Definir os limites de alarme para valores extremos pode resultar numa avaria dos alarmes do ventilador.
	• Certifique-se de que a definição Tempo I é compatível com os requisitos fisiológicos do paciente.
	• Os alarmes ajustáveis não devem ser cancelados sistematicamente; em vez disso, devem ser ajustados de acordo com as necessidades e a condição do paciente.
	• O limite do disparo de inspiração deve ser cuidadosamente modificado para evitar o risco de falsa activação ou “disparo automático” do ventilador. Por exemplo, o Nível 1P, o modo mais sensível, é recomendado para utilização pediátr...

	Advertências aplicáveis durante a utilização do equipamento
	• O ventilador deve ser utilizado apenas sob a responsabilidade e mediante receita de um médico.
	• O ventilador deve ser utilizado de acordo com a utilização a que se destina. Consulte o secção 2.1, “Indicações para utilização”.
	• O ventilador não se destina a ser utilizado em pacientes sem autonomia respiratória ou que estejam dependentes de ventilador.
	• Note que este manual descreve como proceder em resposta ao ventilador, mas NÃO lhe indica como proceder em resposta ao paciente.
	• Enquanto o ventilador estiver a ser utilizado, deve estar sempre disponível um meio de ventilação alternativo caso ocorra um problema com o ventilador. Recomenda-se igualmente a observação suplementar, apropriada para a condição do paciente.
	• Os pacientes devem ser sempre monitorizados por pessoal médico devidamente qualificado e competente. Certifique-se de que o prestador de cuidados de saúde do paciente está apto e preparado para tomar as medidas adequadas caso o ventilador iden...
	• Quando uma condição de alarme é accionada, ou existe evidência de uma falha ou problema no paciente-ventilador, examine primeiro o paciente antes de examinar o ventilador.
	• Uma condição de alarme contínuo será activada se o interruptor de alimentação do ventilador for desligado enquanto a ventilação está em curso. Quando o interruptor de alimentação for novamente ligado, a ventilação será retomada sem ...
	• Se o dispositivo estiver danificado, se a caixa externa não estiver correctamente fechada ou se apresentar um comportamento diferente do descrito neste manual (ruído excessivo, emissão de calor, odor invulgar, alarmes não accionados durante o...
	• Manuseie o ventilador com cuidado durante e após a utilização, sobretudo quando as temperaturas ambientes são elevadas. Algumas superfícies do ventilador podem aquecer, mesmo se as especificações de segurança não forem excedidas.
	• Embora o Ventilador Puritan Bennett™ 520 cumpra as normas de segurança actuais e apesar da bateria de iões de lítio interna do dispositivo ser considerada Mercadoria Perigosa para transporte com fins comerciais, esta bateria de lítio do dis...
	• Para minimizar o risco de danos, o utilizador tem de utilizar o Saco duplo para transportar o ventilador. Consulte Tabela H-1, “Lista de consumíveis e acessórios”.
	• Para garantir que a ventilação se mantém ininterruptamente, certifique-se de que estão disponíveis fontes de alimentação alternativas (fonte de alimentação de CA, baterias extra ou um adaptador de CC auxiliar para o automóvel). Esteja p...
	• O ventilador não deve ser utilizado com substâncias anestésicas inflamáveis.
	• O ventilador nunca deverá ser mergulhado em líquido algum e qualquer líquido na superfície do dispositivo deverá ser limpo imediatamente.
	• Para evitar danos no ventilador, em particular nas baterias ou componentes eléctricos, não devem entrar fluidos no dispositivo, especialmente através do filtro da entrada de ar ou das aberturas de arrefecimento situadas nos painéis laterais, ...
	• Para garantir o funcionamento correcto e duradouro do dispositivo, certifique-se de que o ventilador está instalado e é utilizado nas condições ambientais recomendadas no Anexo B, “Especificações”
	• Não deixe os cabos de alimentação no chão, onde podem constituir um perigo.
	• Não deixe que um paciente permaneça ligado ao ventilador quando a ventilação é interrompida, porque pode inalar uma quantidade substancial de gás expirado, sobretudo dióxido de carbono. Em algumas circunstâncias, inalar dióxido de carbon...
	• Não efectue o teste de alarme enquanto o paciente estiver ligado ao ventilador. Forneça um meio de ventilação alternativo para o paciente antes de efectuar o teste.

	Advertências sobre alimentação eléctrica
	• Para garantir que a ventilação se mantém ininterruptamente, certifique-se de que estão disponíveis fontes de alimentação alternativas (fonte de alimentação de CA, baterias extra ou um adaptador de CC auxiliar para o automóvel). Esteja p...
	• Nunca ligue o ventilador a uma tomada eléctrica controlada por um interruptor de parede, porque a alimentação pode ser desligada inadvertidamente.
	• Para evitar danos no ventilador, em particular nas baterias ou componentes eléctricos, não devem entrar fluidos no dispositivo, especialmente através do filtro da entrada de ar ou das aberturas de arrefecimento situadas nos painéis laterais, ...
	• Não deixe os cabos de alimentação no chão, onde podem constituir um perigo.
	• Devido a flutuações típicas de tensão que ocorrem durante a utilização normal da cadeira de rodas eléctrica, a bateria principal da cadeira de rodas nunca deve ser utilizada para alimentar o Ventilador Puritan Bennett™ 520. O ventilador ...
	• Para uma utilização segura, o operador deve ligar o ventilador a uma fonte de alimentação de CA sempre que estiver disponível.
	• A vida útil máxima recomendada da bateria interna é de dois (2) anos. Não utilize uma bateria que tenha estado armazenada durante dois anos, ou mais, antes da primeira utilização.
	• O recarregamento periódico é importante para ajudar a maximizar a vida útil da bateria. Não armazene a bateria interna durante períodos de tempo prolongados sem a recarregar, pois pode reduzir a vida útil máxima.
	• Para que o cabo de alimentação de CA (“rede eléctrica”) fique bem fixo, o acessório localizado no cabo de alimentação tem de ser encaixado no suporte do cabo de alimentação incorporado na tampa de acesso para a bateria e localizado so...
	• A fonte de alimentação à qual o ventilador é ligado (de CA e de CC) tem de estar em conformidade com todas as normas aplicáveis e fornecer alimentação eléctrica correspondente às características de tensão inscritas na parte traseira do...
	• Certifique-se de que a bateria interna do ventilador está totalmente carregada antes de ligar o ventilador a uma fonte de alimentação de CC externa. Ligar o ventilador utilizando uma fonte de alimentação de 12–30 V CC externa (através do ...
	• Devido à capacidade limitada da bateria interna, o ventilador deve ser utilizado com a bateria interna apenas quando não estiver disponível outra fonte de alimentação. Certifique-se de que a bateria interna nunca fica totalmente descarregada.
	• Quando utilizar um adaptador auxiliar para o automóvel (isqueiro), certifique-se de que o motor do automóvel está a trabalhar antes de ligar o adaptador de CC do ventilador. Consulte a secção 6.3, “Ligar a uma fonte de alimentação de CC ...
	• Mesmo se o indicador de “BATERIA INTERNA” estiver desligado, o carregamento da bateria pode estar incompleto se a temperatura ambiente for superior a 40 °C (104 °F) devido ao dispositivo de segurança de aquecimento interno da bateria.
	• Quando o alarme “NÍVEL BAIXO BATERIA“ é activado, ligue imediatamente o ventilador a uma fonte de alimentação de CA para manter a ventilação e recarregue a bateria interna.
	• As baterias devem ser eliminadas de acordo com a legislação ambiental do seu país e localidade.
	• Certifique-se de que o cabo de alimentação de CA está em perfeitas condições e não está comprimido. O dispositivo não deverá ser ligado se o cabo de alimentação de CA estiver danificado.
	• Uma condição de alarme contínuo será activada se o interruptor de alimentação do ventilador for desligado enquanto a ventilação está em curso. Quando o interruptor de alimentação for novamente ligado, a ventilação será retomada sem ...
	• Antes de utilizar a bateria interna do ventilador, verifique se está totalmente carregada e se a carga se mantém. Os ventiladores de reserva ou os ventiladores armazenados devem estar ligados a uma fonte de alimentação de CA para proteger a i...
	• Para ligar o ventilador a uma fonte de alimentação externa, primeiro, ligue o cabo de alimentação pretendido ao ventilador. De seguida, ligue o cabo de alimentação à fonte de alimentação externa.
	• Para desligar o ventilador de uma fonte de alimentação externa, primeiro, desligue o cabo de alimentação da fonte de alimentação externa e, de seguida, o ventilador.
	• Ligue a fonte de alimentação de CC externa ligando primeiro o cabo de alimentação ao ventilador e, em seguida, à fonte de alimentação de CC externa. Siga o procedimento inverso para desligar o dispositivo da fonte de alimentação de CC ex...

	Advertências sobre o oxigénio
	• A terapia de oxigénio para pacientes com insuficiência respiratória é uma prescrição médica comum e eficaz. No entanto, esteja ciente de que a utilização inapropriada do oxigénio poderá resultar em complicações graves, incluindo, mas...
	• Siga estritamente as instruções fornecidas na secção 6.7.2, “Ligar o fornecimento de oxigénio”, que incluem a utilização de um conector de oxigénio especial.
	• Para evitar lesões no paciente e/ou possíveis danos no ventilador: antes de ligar o ventilador ao fornecimento de oxigénio, certifique-se de que está ligado ao ventilador um fluxómetro (regulador de fluxo) para regular o fornecimento de oxig...
	• Se utilizar oxigénio com o Ventilador Puritan Bennett™ 520, a Covidien recomenda a utilização de um analisador de oxigénio com alarmes de concentração mínima e máxima. Meça sempre o oxigénio fornecido com um analisador de oxigénio ca...
	• O Ventilador Puritan Bennett™ 520 foi concebido para fornecer uma percentagem de oxigénio igual ou inferior a 50%. Não exceda este valor, pois poderá resultar em avaria no ventilador e colocar o paciente em risco.
	• Certifique-se de que a pressão de fornecimento de oxigénio à máquina nunca excede 7psi (50 kPa) ou um fluxo de 15 lpm. Consulte a Tabela B-8 na página B-3 para obter informações sobre as tolerâncias de sensibilidade.
	• Caso ocorra uma fuga de oxigénio, desligue o fornecimento do mesmo na fonte. Adicionalmente, remova e/ou afaste qualquer fonte incandescente do dispositivo, que poderá estar enriquecido com oxigénio. Faça circular ar fresco na sala para fazer...
	• A mangueira que liga o ventilador ao fornecimento de oxigénio tem de estar exclusivamente concebida para ser utilizada com oxigénio de utilização médica. A mangueira de oxigénio não deverá em circunstância alguma ser modificada pelo util...
	• Certifique-se de que o único gás fornecido ao ventilador através do conector de fornecimento de oxigénio dedicado é oxigénio de utilização médica.
	• O acoplador não deve permanecer ligado ao conector de oxigénio, excepto se também estiver ligado a uma fonte de gás de oxigénio externa e à prova de fugas. Quando o fornecimento de oxigénio não estiver a ser utilizado com o ventilador, de...
	• Para garantir a estabilidade, quando o Ventilador Puritan Bennett™ 520 é montado num carrinho, o peso da garrafa de oxigénio não deve exceder os 14 kg (30 lbs).
	• A mangueira de fornecimento de oxigénio gasta-se mesmo quando não está a ser utilizada e deverá ser substituída periodicamente. A data de validade deve estar situada na parte traseira da extremidade da mangueira.
	• O fornecimento de oxigénio tem de ser regulado utilizando um fluxómetro ligado à saída da fonte de gás.
	• O fornecimento de oxigénio tem de estar desligado quando a ventilação é interrompida. Antes de desligar a mangueira de oxigénio, deixe que o ventilador continue durante alguns ciclos sem oxigénio para purgar o circuito do paciente do excess...
	• Antes de ligar o fornecimento de oxigénio, certifique-se de que o parafuso do conector de oxigénio está saliente.
	• Inspeccione o acoplador de oxigénio antes de o utilizar para garantir que o conector circular preto está fixo e em boas condições. Não utilize um acoplador de oxigénio com um conector circular em falta, danificado ou gasto.

	Advertências sobre mangueiras e acessórios
	• O ventilador não deve utilizar nem estar ligado a qualquer mangueira, tubagem ou conduta antiestática ou condutora de electricidade.
	• Antes de abrir a embalagem do circuito do paciente, certifique-se de que não existem danos evidentes na embalagem ou no seu conteúdo. Não utilize se existirem indícios de danos.
	• O circuito do paciente não deve ser mudado durante a ventilação.
	• DIARIAMENTE, inspeccione o circuito do paciente para verificar a existência de danos, se está devidamente ligado e a funcionar correctamente sem fugas.
	• Os acessórios de utilização única não devem ser reutilizados.
	• Durante a ventilação invasiva (quando as vias aéreas artificiais não passam pelo sistema respiratório superior do paciente), o sistema respiratório superior do paciente não consegue humidificar o gás inalado. Por este motivo, é necessár...
	• O filtro da entrada de ar é para utilização num único paciente. Não é reutilizável; não tente lavar, limpar ou reutilizá-lo.
	• A não substituição de um filtro da entrada de ar sujo ou a utilização do ventilador sem um filtro pode resultar em danos sérios no ventilador.
	• O circuito do paciente deve estar sempre posicionado de forma a evitar que prejudique os movimentos do paciente, que se desligue acidentalmente ou que ocorram fugas e de forma a minimizar o risco de estrangulamento do paciente.
	• Para utilização pediátrica, certifique-se de que o tipo de circuito do paciente encaixa e é, em todos os sentidos, adequado para ser utilizado com uma criança. Utilize um circuito pediátrico para pacientes com um peso inferior a 23 kg) (53 ...
	• A válvula de exalação deve permitir a descarga rápida da pressão do circuito. Certifique-se de que a válvula de exalação está sempre limpa e de que a respectiva abertura de evacuação (porta de escape) está sempre desobstruída.
	• Os utilizadores têm de possuir sempre um circuito de respiração e uma válvula de exalação adicionais quando utilizarem o ventilador.
	• Verifique sempre se o dispositivo de humidificação está posicionado abaixo do ventilador e do paciente. Utilize sifões, se necessário, para limitar a água no circuito do paciente e esvazie-os periodicamente.
	• Se for utilizado um humidificador aquecido, deverá monitorizar sempre a temperatura do gás fornecido ao paciente. Se o gás fornecido a partir do ventilador aquecer demasiado pode queimar as vias aéreas do paciente.
	• Adicionar acessórios ao circuito de respiração do ventilador, tais como um humidificador e sifão(ões), poderá resultar numa diminuição do volume de fluxo fornecido ao paciente devido ao volume compactado adicional do acessório. Certifiqu...
	• O nível de resistência inspiratória do circuito e acessórios (filtro bacteriano, humidificador, HMEs, etc.) tem de ser o menor possível. As definições – sobretudo as definições de alarme DESCONEXÃO DO PACIENTE, volume máximo inspirad...
	• Para garantir o devido desempenho do ventilador, utilize um circuito do paciente recomendado pela Covidien neste manual, consulte o capítulo 6, “Instalação e montagem” e o Anexo H, “Peças e acessórios”. O comprimento total especifica...
	• Para garantir o devido desempenho do ventilador, utilize apenas acessórios (incluindo acessórios para oxigénio) aprovados e recomendados pela Covidien. Consulte o Anexo H, “Peças e acessórios” ou contacte o representante de vendas ou de ...
	• A mangueira de fornecimento de oxigénio gasta-se mesmo quando não está a ser utilizada e deverá ser substituída periodicamente. A data de validade deve estar situada na parte traseira da extremidade da mangueira.
	• Se utilizar ventilação não invasiva (NIV) sem uma válvula de exalação, utilize uma máscara nasal ou facial ventilada ou não ventilada combinada com um acessório para fugas. Se utilizar ventilação não invasiva (NIV) com uma válvula de...
	• Antes de utilizar o sistema para chamar a enfermagem, certifique-se de que as respectivas ligações estão bem fixas e de que funciona devidamente.
	• Para ligar o ventilador a um dispositivo para chamar a enfermagem, verifique a compatibilidade do ventilador com o dispositivo para chamar a enfermagem e encomende um cabo de ligação adequado.
	• Não utilize dispositivos para chamar a enfermagem cujo funcionamento se baseie na proximidade de um circuito eléctrico, porque esses dispositivos raramente têm em conta a possibilidade de o cabo se desligar ou de falha de alimentação total. ...
	• Para evitar qualquer interferência com os sensores internos do ventilador, não instale um humidificador acima do ventilador.
	• A utilização de quaisquer acessórios diferentes dos especificados, à excepção de fontes ou cabos de alimentação vendidos pela Covidien, pode resultar num aumento de emissões electromagnéticas ou numa diminuição da protecção do equip...

	Advertências sobre a manutenção
	• Se suspeitar de algum problema com o ventilador, VERIFIQUE PRIMEIRO SE O PACIENTE NÃO ESTÁ EM PERIGO. Se necessário, remova o paciente do ventilador e forneça um meio de ventilação alternativo.
	• Nunca utilize um ventilador ou quaisquer componentes ou acessórios que aparentem estar danificados. Se detectar sinais de danos evidentes, contacte o seu fornecedor de equipamento ou a Covidien.
	• Se o ventilador estiver danificado, se a caixa externa não estiver correctamente fechada ou se apresentar um comportamento diferente do descrito neste manual (ruído excessivo, emissão de calor, odor invulgar, alarmes não accionados durante o ...
	• Se o ventilador falhar algum dos testes de alarme ou se o operador não conseguir concluir estes testes, consulte a secção 5.8, “Resolução de problemas” ou contacte o fornecedor do equipamento ou a Covidien.
	• Não tente abrir, reparar nem efectuar a manutenção do ventilador. Ao fazê-lo, poderá colocar o paciente em perigo, danificar o ventilador e/ou anular a garantia. Apenas o pessoal autorizado e qualificado pela Covidien deve reparar, abrir ou ...
	• Limpe regularmente o Saco duplo do ventilador de acordo com as recomendações do fabricante.
	• Antes de limpar o ventilador, desligue o ventilador e o circuito do paciente.
	• O ventilador nunca deverá ser mergulhado em líquido algum e qualquer líquido na superfície do dispositivo deverá ser limpo imediatamente.
	• Para evitar danos no ventilador, em particular nas baterias ou componentes eléctricos, não devem entrar fluidos no dispositivo, especialmente através do filtro da entrada de ar ou das aberturas de arrefecimento situadas nos painéis laterais, ...
	• O filtro da entrada de ar destina-se a uma única utilização no paciente e não é reutilizável; não tente lavar, limpar ou reutilizá-lo.
	• Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador. Se necessário, substitua o filtro antes do final do período de substituição recomendado, consulte o capítulo 10, “Manutenção de rotina...
	• Antes de limpar o ventilador, desligue o ventilador e o circuito do paciente. Se o ventilador for utilizado no interior, a condição do filtro da entrada de ar deve ser verificada mensalmente. Se o ventilador for utilizado no exterior ou num amb...
	• Para garantir uma manutenção apropriada e evitar a possibilidade de lesões no pessoal ou danos no ventilador, apenas pessoal autorizado e qualificado pela Covidien deverá realizar a manutenção ou efectuar modificações autorizadas no Venti...
	• Se não conseguir determinar a causa de um problema com o ventilador, contacte o seu fornecedor de equipamento. Não utilize o ventilador enquanto o problema não tiver sido corrigido.
	• Para garantir o devido desempenho do ventilador, deve seguir o plano de manutenção preventiva. Para obter mais informações, contacte a Covidien.
	• Uma vez por dia, verifique se o circuito do paciente está ligado e a funcionar adequadamente.
	• Depois de montar, limpar ou desmontar o circuito do paciente e uma vez por dia, inspeccione as mangueiras e outros componentes para verificar a existência de rachas ou fendas e se todas as ligações estão bem fixas.
	• Utilize todas as soluções e produtos de limpeza com cuidado. Leia e siga as instruções associadas às soluções de limpeza utilizadas para limpar o ventilador. Utilize apenas as soluções indicadas na Tabela 9-1.
	• Nunca utilize um produto de limpeza líquido no circuito do paciente ou em qualquer componente de uma via de gás. Limpe o circuito do paciente apenas conforme especificado pelas instruções do fabricante.
	• O circuito do paciente destina-se a ser utilizado por um único paciente e deve ser mudado de acordo com as recomendações do fabricante e a vida útil do circuito do paciente. Consulte as instruções de utilização fornecidas pelo fabricante ...
	• Um paciente tratado por ventilação mecânica está altamente vulnerável ao risco de infecção. O equipamento sujo ou contaminado é uma potencial fonte de infecção. Limpe o ventilador e os respectivos acessórios de forma regular e sistemá...
	• Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador. Se necessário, substitua o filtro antes do final do período de substituição recomendado (consulte o capítulo 10, “Manutenção de rotina...
	• Se o ventilador estiver danificado, se a caixa externa não estiver correctamente fechada ou se apresentar um comportamento diferente do descrito neste manual (ruído excessivo, emissão de calor, odor invulgar, alarmes não accionados durante o ...

	Advertências para proteger o ambiente
	• As baterias devem ser eliminadas de acordo com a legislação ambiental do seu país e localidade.
	• Para protecção ambiental, o ventilador e os seus componentes, independentemente das respectivas condições de funcionamento, não podem ser eliminados juntamente com os resíduos domésticos e têm de ser entregues para recolha selectiva adequ...

	Advertências sobre o dispositivo de memória USB
	• Verifique sempre a ID do ficheiro antes de utilizar um dispositivo de memória USB para transferir dados entre o ventilador e um PC.


	1.3 Símbolos e marcas
	Tabela 1-1. Símbolos do ventilador
	É essencial que estas instruções sejam lidas, compreendidas e seguidas antes da utilização do Ventilador Puritan Bennett™ 520 (ISO 7000-0434A).
	Este símbolo é apresentado no painel traseiro do ventilador, consulte a Tabela 1-2, item 2.
	Peça aplicada do tipo BF (IEC 60417-5333).
	Uma classificação de norma regulamentar para protecção contra choques eléctricos nas partes do dispositivo que entram em contacto com o paciente.
	Este símbolo é apresentado no painel traseiro do ventilador; consulte a Tabela 1-2, item 4.
	Corrente contínua, CC (IEC 60417-5031).
	Este símbolo é apresentado no painel traseiro e no teclado do ventilador; consulte a Figura 1-2 e a Figura 2-3 na página 2-7, item 10.
	Corrente alternada, CA (IEC 60417-5032).
	Este símbolo é apresentado no painel traseiro e no teclado do ventilador; consulte a Figura 1-2, item 6, e a Figura 2-3 na página 2-7, item 10.
	Bateria interna.
	Este símbolo é apresentado no teclado do ventilador; consulte a Figura 2-3 na página 2-7, item 10.
	Equipamento com isolamento de classe II (IEC 60417-5172).
	Uma classificação de norma regulamentar para protecção contra choques eléctricos. Os equipamentos de Classe II empregam isolamento duplo em vez de ligação à terra de protecção. Este símbolo é apresentado no painel traseiro do ventilador; ...
	Classificação do índice de protecção da caixa do ventilador, definida na norma IEC 60529 (BSEN60529:1991).
	O primeiro dígito, 3, indica a protecção contra a intrusão de pequenos corpos estranhos (incluindo dedos, ferramentas, fios, etc. com um diâmetro superior a 2,5 mm) no ventilador. O segundo dígito, 1, indica a protecção contra gotejamento ou ...
	Esta classificação é apresentada no painel traseiro do ventilador; consulte a Tabela 1-2, item 4.
	CSA – Canadian Standards Association.
	Este símbolo é apresentado no painel traseiro do ventilador; consulte a Tabela 1-2, item 4.
	CE - Conformidade Europeia
	Significa conformidade com a Directiva 2007/47/CE relativa a dispositivos médicos.
	Este símbolo é apresentado no painel traseiro do ventilador; consulte a Tabela 1-2, item 4.
	Este símbolo é apresentado na tecla PARA CIMA do painel frontal do ventilador; consulte a Figura 2-3 na página 2-7, item 4.
	Esta tecla é utilizada para: mover o cursor do ecrã LCD para cima, linha a linha; aumentar o valor da definição de parâmetros apresentados.
	Este símbolo é apresentado na tecla PARA BAIXO do painel frontal do ventilador; consulte a Figura 2-3 na página 2-7, item 6.
	Esta tecla é utilizada para: mover o cursor do ecrã LCD para baixo, linha a linha; diminuir o valor das definições de parâmetros apresentados.
	Este símbolo é apresentado na tecla ENTER do painel frontal do ventilador; consulte a Figura 2-3 na página 2-7, item 5.
	Esta tecla é utilizada para confirmar as acções de comando.
	Este símbolo é apresentado na tecla CONTROLO DO ALARME do painel frontal do ventilador; consulte a Figura 2-3 na página 2-7, item 2. (See my notes, to the left and below, in red).
	Esta tecla é utilizada para: cancelar o som dos alarmes durante 60 segundos de cada vez; cancelar um alarme. Para obter mais informações, consulte a Anexo F, “Testes de alarmes”.
	Este símbolo é apresentado na tecla MENU do painel frontal do ventilador; consulte a Figura 2-3 na página 2-7, item 7.
	Esta tecla é utilizada para aceder aos menus do ventilador através do ecrã LCD do painel frontal do ventilador.
	Este símbolo (IEC 60417– 5009) é apresentado no botão VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA do painel frontal do ventilador; consulte a Figura 2-3 na página 2-7, item 8.
	Este botão é utilizado para iniciar e parar a ventilação.
	Porta para o paciente.
	Este símbolo é apresentado na parte frontal direita do ventilador, ao lado da porta para o paciente; consulte a Figura 1-1 na página 1-17, item 1.
	Porta de pressão proximal do paciente.
	Este símbolo é apresentado na parte frontal direita do ventilador, ao lado da porta para o paciente; consulte a Figura 1-1 na página 1-17, item 3 e a Figura 1-3 na página 1-18.
	Porta do piloto da válvula de exalação.
	Este símbolo é apresentado na parte frontal direita do ventilador, ao lado da porta para o paciente, indicando a ligação da tubagem entre a válvula de exalação do circuito do paciente; consulte a Figura 1-1 na página 1-17 e a Figura 1-3 na p...
	Entrada de oxigénio.
	Esta marca é apresentada no painel traseiro do ventilador, ao lado da porta de entrada de oxigénio; consulte a Figura 1-2 na página 1-17, item 2.
	Conector para chamar a enfermagem.
	Este símbolo é apresentado no painel traseiro do ventilador, ao lado do conector para chamar a enfermagem; consulte a Figura 1-2 na página 1-17, item 10.
	Interruptor na posição de “Desligada” (IEC 60417-5008).
	Este símbolo é apresentado no interruptor I/O (alimentação ligada/desligada) no painel traseiro do ventilador para indicar a posição de “Desligada” do interruptor. Consulte a Figura 2-2 na página 2-5, item 2.
	Interruptor na posição de “Ligada” (IEC 60417-5007).
	Este símbolo é apresentado no interruptor de I/O (alimentação ligada/desligada) no painel traseiro do ventilador para indicar a posição de “Ligada” do interruptor. Consulte a Figura 2-2 na página 2-5, item 2.
	Bloqueio do software activado.
	Este símbolo é apresentado no canto superior esquerdo do ecrã LCD do ventilador quando a Chave de bloqueio está activada no teclado; consulte a 7.8, “Bloquear o painel de controlo”.
	Bateria interna.
	Este símbolo é apresentado na parte central superior do ecrã LCD do ventilador para indicar que o ventilador está a ser alimentado pela bateria interna. Consulte a Figura 2-4 na página 2-8, item 1, e o capítulo 8, “Bateria interna” para obt...
	Parâmetro de tempos de subida de pressão (fase de inspiração).
	Estes símbolos são apresentados nos ecrãs do menu de modo de ventilação. Para obter mais informações, consulte a capítulo 3, “Parâmetros de funcionamento”. Nos modos de ventilação por pressão, pode seleccionar um entre quatro tempos d...
	Linha seleccionada (quadrado preenchido).
	Ao efectuar opções de menu, este gráfico indica a linha na qual o cursor está actualmente posicionado. Consulte Figura 7-11, Seleccionar o menu Preferências, na página 7-9.
	Linha não seleccionada (quadrado vazio).
	Ao efectuar opções de menu, este gráfico indica uma linha na qual o cursor não está actualmente posicionado.
	Linha de parâmetro bloqueado.
	Ao efectuar opções de menu, este gráfico indica uma linha que não pode ser seleccionada (a Chave de bloqueio está activada).
	Linha de parâmetro activo.
	Ao efectuar opções de menu, este gráfico indica que o parâmetro actual está seleccionado e pode ser alterado. Consulte capítulo 7, “Procedimentos de funcionamento”.
	Esforço inspiratório detectado.
	Este símbolo é apresentado na janela Status (Estado) do ecrã do painel frontal quando o paciente acciona uma respiração.
	Barra de ajuste de parâmetro.
	Este gráfico apresenta a definição actual para parâmetros como o contraste do ecrã e o volume do alarme no menu Preferências. Consulte o 7.3, “Parâmetros do menu Preferências”.
	REEE (Resíduos de equipamentos eléctricos e electrónicos).
	Este símbolo significa que este produto não pode ser eliminado juntamente com os resíduos domésticos. Observe as normas locais para a eliminação adequada. Consulta e Tabela 1-2, item 4.
	Ano de fabrico.
	Fabricante.
	Pausa do volume.
	Este símbolo significa que o som dos alarmes sonoros está actualmente desactivado. Para obter mais informações, consulte a 5.4, “Silenciar o som dos alarmes”.
	Pausa do alarme (reiniciado/cancelado).
	Este símbolo signifique que um ou mais alarmes foram colocados em pausa ou reiniciados/cancelados. Para obter mais informações, consulte a 5.5, “Colocar em pausa/repor alarmes”.
	Alarme de apneia desactivado.
	Este símbolo significa que o alarme de apneia foi desactivado. Para obter mais informações, consulte a 5.5, “Colocar em pausa/repor alarmes”.
	Válvula de exalação detectada.
	Este símbolo significa que foi detectada uma válvula de exalação durante a ventilação.
	Nenhuma válvula de exalação detectada.
	Este símbolo significa que não foi detectada uma válvula de exalação durante a ventilação.
	Siga as instruções de utilização (ISO 7000-1641).
	Este símbolo indica ao utilizador que deve observar e seguir as instruções contidas nos manuais do utilizador do produto.
	Porta USB.
	Este símbolo indica uma porta de comunicação para interface com um conector USB. Consulte a Figura 1-2, item 9.
	Conector do PC.
	Este símbolo indica uma porta que pode ser utilizada por pessoal da assistência técnica autorizado pela Puritan Bennett ou pela Covidien para manutenção do software. Consulte a Figura 1-2, item 8.
	Limite de pressão atmosférica.
	Limites de humidade.
	Limites de temperatura.
	Frágil.
	Manter seco.
	Mantenha afastado da luz solar directa.
	Este lado para cima.


	1.4 Etiquetas / Informações de identificação e instruções
	Tabela 1-2. Etiquetas e marcas do Ventilador
	N/D
	N/D
	Nota:
	As legendas de números dos itens nas figuras seguintes referem-se aos itens da Tabela 1-2.
	Figura 1-1. Localizações das etiquetas – Vista superior frontal
	Figura 1-2. Localização das etiquetas e marcas – Vista traseira
	Figura 1-3. Localização das etiquetas – Vista inferior

	2 Apresentação geral do ventilador

	2.1 Indicações para utilização
	Pacientes-alvo
	• Ventilação por pressão positiva
	• Modos de ventilação assistida/controlada, PSV ou CPAP
	• Tipos de respiração incluindo a ventilação controlada por pressão e com suporte de pressão

	Ambientes-alvo
	Advertência
	Embora o Ventilador Puritan Bennett™ 520 cumpra as normas de segurança actuais e apesar da bateria de iões de lítio interna do dispositivo ser considerada Mercadoria Perigosa para transporte com fins comerciais, esta bateria de lítio do disposi...

	Operadores-alvo
	• Terapeutas respiratórios
	• Médicos
	• Enfermeiros(as)
	• Prestadores de assistência domiciliária
	• Paciente e familiares do paciente
	Advertência
	Este ventilador deve ser utilizado apenas sob a responsabilidade e mediante receita de um médico.
	O ventilador não se destina a ser utilizado em pacientes sem autonomia respiratória ou que estejam dependentes de ventilador.



	2.2 Contra-indicações
	2.3 Utilização operacional
	• PACV - Pressão assistida/controlada
	• CPAP - Pressão positiva contínua nas vias aéreas
	• PSV/ST - Ventilação com suporte de pressão com ventilação de apneia
	Rede de segurança
	Advertência
	Os pacientes com equipamento de ventilação de cuidados domiciliários devem ser devidamente monitorizados por médicos, prestadores de cuidados de saúde e por equipamento de monitorização adequado, conforme indicado pelo médico do paciente. O V...

	Definições
	Enriquecimento de oxigénio
	Advertência
	Para reduzir o risco de incêndio, mantenha fósforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignição (tais como anestésicos inflamáveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de oxigénio.
	A terapia de oxigénio para pacientes com insuficiência respiratória é uma prescrição médica comum e eficaz. No entanto, esteja ciente de que a utilização inapropriada do oxigénio poderá resultar em complicações graves, incluindo, mas nã...
	Os utilizadores têm de possuir sempre um circuito de respiração e uma válvula de exalação adicionais quando utilizarem o Ventilador Puritan Bennett™ 520.

	Circuito de Respiração

	2.4 Classificação do dispositivo
	• Classe de protecção/isolamento (choque eléctrico): Classe II
	• Índice de protecção da caixa: IP31
	• Classificação da directiva de dispositivos médicos: II B
	• Grau de protecção contra risco de choques eléctricos: BF
	• Alimentação: Externa (CA – rede eléctrica, ou CC – isqueiro) ou interna (CC – bateria)
	• Modo de funcionamento: Funcionamento contínuo

	2.5 Painel frontal
	1
	4
	2
	5
	3
	6
	Advertência
	Figura 2-1. Painel frontal

	2.6 Painel traseiro
	1
	Pega de transporte ergonómica.

	7
	Conector do cabo para PC:
	Conector USB mini-B utilizado para o software de teste do ventilador Puritan Bennett™.

	2
	Interruptor para Ligada/Desligada (I/O) com tampa protectora:
	Dispositivo ligado na posição I; dispositivo desligado na posição 0.

	8
	Porta de entrada de O2:
	Liga o ventilador a uma fonte de oxigénio de pressão baixa através de um adaptador ligado à entrada de O2 (consulte a secção 6.7.1, “Administrar oxigénio”, na página 6-13).

	3
	Conector do cabo de alimentação de CA (“rede eléctrica”).

	9
	Conector de saída para chamar a enfermagem:
	Utilizado para ligar o ventilador ao sistema para chamar a enfermagem.

	4
	Sistema de suporte do cabo de alimentação de CA (“rede eléctrica”):
	Fixa o cabo de alimentação de CA para evitar que se desligue acidentalmente.

	10
	Ligação do dispositivo de memória USB:
	Ligação USB para utilizar com o Software de observação respiratória Puritan Bennett™. Existem duas portas USB tipo A.

	5
	Tampa de acesso para a bateria interna.

	11
	Filtro da entrada de ar:
	Filtra o ar à medida que entra no ventilador.

	Advertência
	6
	Conector do cabo de alimentação de CC com chave.

	Figura 2-2. Painel traseiro

	2.7 Painel de controlo
	1
	Indicadores de alarme (dois LEDs):
	Indicador vermelho:
	• Contínuo: Alarme de prioridade muito alta (VHP) activado.
	• Alarme de prioridade alta (HP) activado.

	Indicador amarelo:
	• Alarme de prioridade média (MP) activado.

	6
	Tecla PARA BAIXO:
	• Move o cursor para baixo e reduz os valores dos parâmetros.

	2
	Tecla CONTROLO DO ALARME:
	• Prima uma vez para silenciar um alarme sonoro durante 60 segundos.
	• Prima duas vezes para interromper os alarmes visuais e sonoros. Se for resolvido, o alarme (salvo o alarme de pressão alta) é cancelado.

	7
	Tecla MENU:
	• Altera o menu apresentado. No ecrã do menu Ventilação, prima esta tecla para apresentar o ecrã do menu Alarme.
	• Ao introduzir um dispositivo de memória USB no ventilador, prima esta tecla para apresentar o ecrã do dispositivo de memória USB.

	3
	Ecrã:
	Apresenta os modos, definições de ventilação, dados do paciente, configuração do ventilador e a gestão de alarmes.
	8
	Botão VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA:
	• LIGADA: Prima brevemente e solte para iniciar a ventilação.
	• DESLIGADA: Prima e mantenha premido durante três (3) segundos e, em seguida, prima novamente para parar a ventilação.

	4
	Tecla PARA CIMA:
	• Move o cursor para cima e aumenta os valores dos parâmetros.

	9
	Indicador de estado de ventilação:
	• Indicador azul aceso: o dispositivo está aceso e a ventilação está desligada (em espera).
	• Indicador azul apagado: a ventilação está ligada.

	5
	Tecla ENTER:
	• Acede a um valor de definição e valida a modificação desta definição.
	• Acede a um submenu.

	10
	Indicadores de fonte de alimentação eléctrica:
	• Indicador de ALIMENTAÇÃO DE CA aceso: fonte de alimentação de CA ligada.
	• Indicador de ALIMENTAÇÃO DE CC aceso: fonte de alimentação de CC ligada.
	• Indicador de BATERIA INTERNA continuamente aceso: a bateria interna está a ser utilizada (nenhuma fonte de alimentação externa ligada).
	• Indicador de BATERIA INTERNA a piscar: carregamento da bateria.

	Figura 2-3. Painel de controlo

	2.8 Menu Ventilação
	1
	4
	Linha de informações gerais:
	Apresenta o modo de ventilação actual, juntamente com o seguinte:
	• Símbolo de bateria se o dispositivo estiver a ser alimentado pela bateria interna.
	• Símbolo de pausa do volume se um alarme estiver actualmente inibido.
	• Símbolo de pausa do alarme se um alarme tiver sido cancelado manualmente e a causa do alarme persistir.
	• Desactivação do alarme de apneia .
	• Símbolo da válvula de exalação .
	• Símbolo de válvula de exalação ausente .
	• Símbolo de pressão absoluta ABS.
	• Símbolo de pressão relativa REL.

	Gráfico de barras:
	Apresenta a geração de pressão durante a ventilação.
	2
	5
	Definições de ventilação:
	Apresenta os valores do parâmetro de ventilação específico para o modo de ventilação actualmente seleccionado.
	Consulte o capítulo 3, “Parâmetros de funcionamento” para obter mais informações.
	Janela de estado/dados monitorizados:
	• Ventilação interrompida (Em espera): apresenta a mensagem, “APERTAR PARA VENTILAR”.
	• Ventilação ligada: os parâmetros são monitorizados e apresentados.
	• O símbolo de esforço inspiratório detectado é apresentado adjacente à relação I:E monitorizada quando o paciente acciona uma respiração de modo activo.

	3
	6
	Linha de acesso do menu Preferências:
	Realce esta linha e prima a tecla ENTER para apresentar o menu Preferências.
	Consulte o manual da secção 7.3, “Parâmetros do menu Preferências”, na página 7-9 para obter mais informações.
	Janela de condições de alarme:
	• Nos alarmes Activos, percorre as mensagens de alarme activas em vídeo invertido a piscar.
	• Nos alarmes Inactivos, apresenta o último alarme, juntamente com a respectiva data de activação e a hora do final do evento.

	Consulte o capítulo 5, “Alarmes e resolução de problemas” para obter detalhes.
	Figura 2-4. Ecrã do menu Ventilação

	2.9 Menu Alarme
	1
	4
	Linha de título:
	Apresenta o modo de ventilação e os símbolos seguintes:
	• Bateria se o ventilador estiver a ser alimentado pela bateria interna.
	• Pausa do volume se um alarme estiver actualmente inibido.
	• Pausa do alarme se um alarme tiver sido cancelado manualmente e a causa do alarme persistir.
	• Desactivação do alarme de apneia .
	• Símbolo da válvula de exalação .
	• Símbolo de válvula de exalação ausente .

	Janela de estado/dados monitorizados:
	• Ventilação interrompida (Em espera): apresenta a mensagem, “APERTAR PARA VENTILAR”.
	• Ventilação ligada: os parâmetros são monitorizados e apresentados.
	• O símbolo de esforço inspiratório detectado é apresentado adjacente à relação I:E monitorizada quando o paciente acciona uma respiração de modo activo.

	2
	5
	Configurações de alarme:
	Apresenta os valores do parâmetro de alarme específico para o modo de ventilação actualmente seleccionado, que são os seguintes:
	• Definições de limiar de alarme Mín e Máx e
	• Leituras actuais do paciente monitorizado ou hífen (-) quando a ventilação está em espera.

	Janela de mensagens de alarme:
	• Nos alarmes Activos, percorre as mensagens de alarme activas em vídeo invertido a piscar.
	• Nos alarmes Inactivos, apresenta o último alarme, juntamente com a respectiva data de activação e a hora do final do evento.

	Consulte o capítulo 5, “Alarmes e resolução de problemas” para obter mais informações.
	3
	Linha de acesso ao menu Histórico Alarmes.
	Realce esta linha e prima a tecla ENTER para apresentar o menu Histórico Alarmes.
	Consulte o manual da secção 5.3, “Menu Histórico alarmes”, na página 5-3.
	Figura 2-5. Menu Alarme

	2.10 Menu Dispositivo de memória USB
	1
	Linha de título
	3
	Menu Dispositivo de memória USB
	2
	Número de série do ventilador
	4
	Caixa de diálogo
	Figura 2-6. Menu Dispositivo de memória USB

	2.11 Em caso de falha do ventilador
	3 Parâmetros de funcionamento
	Advertência
	O ventilador não se destina a ser utilizado em pacientes sem autonomia respiratória ou que estejam dependentes de ventilador.
	Se APNEIA estiver definido para um valor superior a 60/Frequência, então o alarme APNEIA não será activado.
	Nota:
	Antes de escolher as definições para os parâmetros e alarmes de funcionamento, certifique-se de que revê cuidadosamente as Advertências sobre as definições. Consulte secção 1.2, “Advertências”, na página 1-1.


	3.1 Parâmetros do modo PSV e variações de configurações
	Figura 3-1. Menus em Modo PSV com configuração da válvula de exalação
	Figura 3-2. Menus em Modo PSV com configuração de fuga
	Tabela 3-1. Parâmetros de ventilação no menu PSV
	P Suporte (Suporte de pressão)
	PEEP
	Subida Ti
	I Sens
	E Sens
	Fr Reserva
	Apneia
	Vt Target
	Tempo I mín
	P Maxi
	Tempo I máx
	cmH2O, mbar ou hPa
	cmH2O, m bar ou hPa
	–
	–
	%
	bpm
	s
	ml
	s
	mbar
	s
	Em espera: 2
	Configuração da válvula: 5
	Configuração de fuga: 6
	Em espera: DESLIGADA
	Configuração da válvula: DESLIGADA
	Configuração de fuga: 4
	1
	1P
	5 (-95)
	4
	1
	50
	0,1
	8
	0,8
	Em espera: 55
	Configuração da válvula: 55
	Configuração de fuga: 30
	20
	4
	5
	95 (-5)
	40
	60
	2000
	2,8
	55
	3
	1
	1
	1
	1
	5
	1
	1
	10
	0,1
	1
	0,1
	15
	DESLIGADA
	2
	2
	Auto
	13
	Auto
	DESLIGADA = 100
	Auto
	PIP + 3
	Auto
	PEEP
	P Suporte (Suporte de pressão)
	P Maxi
	Tempo Insp
	–
	–
	Tempo I mín
	Fr Reserva
	–
	Tempo I máx
	-
	Tempo I mín

	Tabela 3-2. Parâmetros de alarme no menu PSV
	VTI mín
	VTI máx
	Fuga máx (com configuração de fuga)
	Rtot máx
	ml
	ml
	lpm
	bpm
	30
	80
	5
	10
	2000
	3000
	200
	70
	10
	10
	5
	1
	300
	2000
	DESLIGADA
	DESLIGADA
	VTI máx
	VTI mín
	-
	Fr Reserva

	P Suporte - Suporte de pressão
	PEEP – Pressão expiratória final positiva
	Subida Ti
	I Sens – Sensibilidade de disparo para inspiração
	Advertência
	Certifique-se de que a definição Trigg I não está definida para DESLIGADA quando os pacientes em ventilação conseguem despoletar respirações espontâneas.
	Modifique, com cuidado, a definição do limite do disparo para reduzir o risco de disparo automático do ventilador. O Nível 1P, o disparo para inspiração mais sensível, é recomendado para uso pediátrico. Para um adulto, esta definição pode ...

	E Sens – SENSIBILIDADE EXPIRATÓRIA
	Figura 3-3. Sensibilidade de disparo para expiração
	Nota:
	(Consulte a secção 7.2.2, “Alterar os parâmetros do menu Configuração” para obter informações sobre definições E Sens positivas e negativas).


	Freq. resp de reserva
	Apneia
	Nota:
	Durante a ventilação de apneia, o ventilador administra respirações controladas pela máquina de acordo com uma frequência de apoio (Freq. resp de reserva) – desde que não seja detectado nenhum disparo para inspiração.
	O valor de Fr Reserva aplicado, depende da definição de Frequência.
	Se o Alarme de apneia estiver definido para DESLIGADA no menu Preferências, a definição Apneia continuará activa.

	Vt Target - VOLUME CORRENTE ALVO
	P Maxi - PRESSÃO INSPIRATÓRIA MÁXIMA
	Tempo I Mín e Máx – TEMPO DE INSPIRAÇÃO MÍNIMO / MÁXIMO
	VTI (Definições de alarme mín e/ou máx) – VOLUME CORRENTE INSPIRATÓRIO
	Fuga máx (Definições máximas de alarme)
	Rtot máx (Definição máxima de alarme) – FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA TOTAL

	3.2 Parâmetros do modo CPAP e variações de configurações
	Figura 3-4. Menus em Modo CPAP em configuração de fuga
	Tabela 3-3. Parâmetros de ventilação no menu CPAP
	PEEP
	Apneia
	cmH2O, mbar ou hPa
	s
	4
	1
	20
	60
	1
	1
	10
	Auto
	PIP
	Fr Reserva

	Tabela 3-4. Parâmetros de alarme no menu CPAP
	VTI mín
	VTI máx
	Fuga máx
	Rtot máx
	ml
	ml
	lpm
	bpm
	30
	80
	5
	10
	2.000
	3.000
	200
	70
	10
	10
	5
	1
	300
	2.000
	DESLIGADA
	DESLIGADA
	VTI máx
	VTI mín
	-
	Fr Reserva
	Advertência
	O modo CPAP não fornece uma taxa respiratória definida. Não utilize este modo se não for adequado à condição do paciente.
	Nota:
	Em modo CPAP apenas está disponível a configuração de fuga.

	PEEP – Pressão expiratória final positiva
	Apneia
	VTI (Definições de alarme mín e/ou máx) – VOLUME CORRENTE INSPIRATÓRIO
	Fuga máx (Definições máximas de alarme)
	Rtot máx (Definição máxima de alarme) – FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA TOTAL
	I Sens – SENSIBILIDADE DE DISPARO PARA INSPIRAÇÃO
	E Sens – SENSIBILIDADE DE DISPARO PARA EXPIRAÇÃO

	3.3 Parâmetros e variações de configurações do modo P ACV
	Figura 3-5. Menus em modo PACV com configuração da válvula de exalação
	Figura 3-6. Menus em modo P ACV com configuração de fuga
	Tabela 3-5. Parâmetros de ventilação no menu do modo P ACV
	PIP
	PEEP
	Subida Ti
	Fr
	I:E/
	(I/T)
	I Sens
	Volume alvo
	P Maxi
	cmH2O, mbar ou hPa
	cmH2O, mbar ou hPa
	–
	bpm
	s
	–
	ml
	cmH2O, mbar ou hPa
	Em espera: 2
	Configuração da válvula: 5
	Configuração de fuga: 6
	Em espera: DESLIGADA
	Configuração da válvula: DESLIGADA
	Configuração de fuga: 4
	1
	5
	1/4
	(20%)
	DESLIGADA
	50
	8
	Em espera: 55
	Configuração da válvula:55
	Configuração de fuga: 30
	20
	4
	60
	1/1
	(50%)
	5
	2000
	55
	1
	1
	1
	1
	1/0,1
	(1%)
	1
	10
	1
	15
	DESLIGADA
	2
	13
	1/2
	(33%)
	2
	DESLIGADA
	PIP + 3
	PEEP
	PIP
	Fr
	I/T
	Rtot máx
	Vt
	–
	–
	VTI mín
	VTI máx
	PIP
	PEEP

	Tabela 3-6. Parâmetros de alarme no modo P ACV
	VTI mín
	VTI máx
	Fuga máx
	(configuração de fuga)
	Rtot máx
	ml
	ml
	ml
	bpm
	30
	80
	5
	10
	2000
	3000
	200
	70
	10
	10
	5
	1
	300
	2000
	DESLIGADA
	DESLIGADA
	VTI máx
	VTI mín
	-
	Fr

	PIP – Pressão inspiratória de pico
	PEEP – Pressão expiratória final positiva
	Subida Ti
	• O Tempo de subida é sempre possível
	• O Tempo de subida só é estabelecido se o Tempo Insp for ³ 0,7 segundos
	• O Tempo de subida só é estabelecido se o Tempo Insp for ³ 0,9 segundos
	• O Tempo de subida só é estabelecido se o Tempo Insp for ³ 1,1 segundos.
	Nota:
	O Tempo Insp não é uma definição e é apresentado como Ti quando a relação I:E ou I/T é ajustada.


	Frequência – FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA
	Nota:

	Frequência de ciclos I:E (I/T)
	Nota:
	O Tempo Insp não é uma definição e é apresentado como Ti quando a relação I:E ou I/T é ajustada.

	Trigg I – SENSIBILIDADE DE DISPARO PARA INSPIRAÇÃO
	Advertência
	O limite do disparo de inspiração deve ser cuidadosamente modificado para evitar o risco de falsa activação ou “disparo automático” do ventilador. Por exemplo, o Nível 1P, o modo mais sensível, é recomendado para utilização pediátrica....

	Vt Target - VOLUME CORRENTE ALVO
	P Maxi - PRESSÃO INSPIRATÓRIA MÁXIMA
	VTI (Definições de alarme mín e/ou máx) – VOLUME CORRENTE INSPIRATÓRIO
	Fuga máx
	Rtot máx (Definição máxima de alarme) – FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA TOTAL

	3.4 FiO2 para várias definições de oxigénio e ventilador
	Figura 3-7. FiO2 para definições de oxigénio e ventilador
	Nota:
	Testes conduzidos numa configuração de válvula. Os resultados podem variar de acordo com o facto do circuito ser configurado com ou sem uma válvula e as características pulmonares do paciente.
	Advertência
	O ventilador Puritan Bennett™ 520 pode ser utilizado com um analisador de oxigénio com alarmes de concentração mínima e máxima. Meça sempre o oxigénio fornecido com um analisador de oxigénio calibrado que contenha um alarme de concentraçã...

	4 Parâmetros monitorizados
	Nota:
	Para monitorizar os níveis de Oxigénio do paciente, utilize um sensor/alarme externo.


	4.1 Monitorização digital
	• Menu Ventilação (Figura 4-1, Figura 4-2)
	• Menu Alarme (Figura 4-3, Figura 4-4)
	Figura 4-1. Menu Ventilação: Modos de configuração de fuga de pressão (CPAP, PSV ST, P ACV)
	Figura 4-2. Menu Ventilação: Modos de configuração da válvula de pressão (PSV ST, P ACV)
	Figura 4-3. Menu Alarme: Modos de fuga de pressão (CPAP, PSV ST, P ACV)
	Figura 4-4. Menu Alarme: Modos da válvula de pressão (PSV ST, P ACV)

	Disparo para inspiração
	Figura 4-5. Indicador de esforço inspiratório detectado

	Parâmetros monitorizados apresentados
	Tabela 4-1. Parâmetros monitorizados apresentados
	Relação I:E
	Relação I:T (I:T)
	Volume corrente inspiratório
	Tempo de inspiração
	Fuga
	Volume por minuto
	Pico de inspiração
	Pressão
	Pressão expiratória final positiva
	Fr
	I:E
	I/T
	VTI
	Tempo I
	Fuga
	M Vol
	PIP
	PEEP
	Rtot
	I:E é a frequência de tempo de inspiração medida para tempo de expiração medido. O valor apresentado é actualizado a cada inspiração.
	I/T é o tempo de inspiração de respiração dividido pelo tempo total do ciclo de respiração expresso como percentagem. O valor apresentado é actualizado a cada inspiração.
	O fluxo administrado pelo ventilador ao paciente em cada fase inspiratória é medido pelo transdutor inspiratório e essa medição é utilizada para calcular o volume (os transdutores de fluxo não medem directamente o volume).
	O valor apresentado é actualizado a cada inspiração.
	Actualmente, quando uma respiração Controlada por pressão ou de Suporte de pressão é administrada na ventilação da válvula e está presente uma fuga, o ventilador aumentará o fluxo para atingir a pressão pretendida. O VTI monitorizado nas r...
	Tempo de inspiração medido.
	Disponível apenas quando o circuito de paciente se encontra na configuração de fuga.
	O fluxo administrado ao paciente em cada respiração é medido pelo transdutor inspiratório e essa medição é utilizada para calcular o volume por minuto (Vt x Rtot) (os transdutores de fluxo não medem directamente o volume).
	O valor apresentado é actualizado a cada expiração.
	Pressão de circuito mais elevada durante cada fase de inspiração medida com o sensor de pressão proximal.
	O valor apresentado é actualizado a cada expiração.
	A pressão de expiração final é medida pelo sensor de pressão proximal.
	O valor apresentado é actualizado a cada inspiração.
	Número total de respirações medidas por minuto.
	O valor apresentado baseia-se em cada respiração e é actualizada a cada inspiração.




	4.2 Ecrã de gráfico de barras
	Figura 4-6. Ecrã código de barras

	4.3 Informe Ventilaçao
	Figura 4-7. Informe Ventilação
	Nota:
	Os valores apresentados no Informe Ventilação são reiniciados quando o software é actualizado ou o contador conta hr paciente é reposto a zero.

	Os dados seguintes são apresentados no Informe Ventilação:
	Promédio Vent - Tempo de ventilação
	VTI - Volume corrente inspiratório
	Pi Media - Pico de pressão das vias respiratórias
	Frequência - Frequência respiratória
	Fuga
	AI - Índice de apneia
	Apnea Ti - Tempo de apneia
	Espon. - Ciclo espontâneo
	Máquina
	Paciente
	5 Alarmes e resolução de problemas
	Advertência
	Definir os limites de alarme para valores extremos pode resultar numa avaria dos alarmes do ventilador.
	Quando uma condição de alarme é accionada, ou existe evidência de uma falha ou problema no paciente- ventilador, examine primeiro o paciente antes de examinar o ventilador.
	O volume do alarme deve ser ajustado relativamente ao ambiente de funcionamento do ventilador e de forma a que os prestadores de cuidados de saúde possam ouvir os alarmes. As saídas do alarme sonoro localizadas na parte frontal do dispositivo nunca...
	• Alarmes de ventilação (ou utilização)
	• Falhas técnicas
	Nota:
	As preferências de definição de alarme predefinido devem ser introduzidas antes de utilizar o ventilador.



	5.1 Nível de prioridade de alarme
	• Alarme de prioridade muito alta (VHP): Situação crítica imediata; a ventilação é impossível:
	Sinalização sonora contínua / com ou sem iluminação contínua do LED vermelho / com ou sem mensagem /com ou sem iluminação do ecrã (é possível ocorrer uma condição de alarme que possa não ter ambos, mensagem e iluminação).

	• Prioridade alta (HP): Situação crítica a curto prazo; a ventilação potencialmente comprometida:
	Sinalização sonora intermitente de alta velocidade / iluminação do LED vermelho a piscar / com mensagem / com iluminação do ecrã

	• Prioridade média (MP): Situação crítica a longo prazo; a ventilação não é afectada a curto prazo:
	Sinalização sonora intermitente de velocidade média / iluminação do LED amarelo a piscar / com mensagem / com iluminação do ecrã
	Nota:
	Não existem actualmente Alarmes de baixa prioridade (LP).
	Se não existir uma acção correctiva e se o alarme sonoro não for inibido (Pausa do volume) ou reposto (Repor alarme) no espaço de 60 segundos, os alarmes de prioridade alta soam ao nível máximo de 85 dB(A).



	5.2 Ecrã de alarme
	• Um dos indicadores de alarme vermelho ou amarelo à esquerda da tecla CONTROLO DO ALARME acende e pisca.
	• Ouve-se um som de alarme.
	• É apresentada uma mensagem e pisca em vídeo invertido na parte inferior do Menu de ventilação ou do Menu de alarme.
	Figura 5-1. Ecrãs de alarme
	Nota:



	5.3 Menu Histórico alarmes
	Para aceder ao menu Histórico alarmes, faça o seguinte:
	1. Prima a tecla MENU para aceder ao menu de definições de alarme (se este não for o menu actualmente apresentado).
	2. Prima a tecla PARA BAIXO várias vezes ou prima até o cursor estar na linha “Histórico Alarmes” na parte inferior da página. O ecrã apresenta a seguinte configuração:
	Figura 5-2. Aceder ao menu Histórico alarmes
	Figura 5-3. Apresentar o ecrã Histórico alarmes
	Nota:
	Quando nenhum alarme tiver sido activado, a mensagem “SEM DADOS” é apresentada no ecrã (consulte a Figura 5-4).

	Figura 5-4. Ecrã Histórico alarmes quando nenhum alarme está activado


	Para desactivar o ecrã Histórico alarmes manualmente:
	É apresentado o ecrã Histórico alarmes.
	• Decorridos 15 segundos se não for detectada nenhuma acção do teclado
	• Quando um alarme de prioridade alta é activado
	Nota:
	Apenas pessoal técnico qualificado pode aceder a todos os alarmes e eventos registados pelo ventilador. O pessoal qualificado deve consultar o Manual de Assistência do Ventilador Puritan Bennett™ 520 para obter mais informações.



	5.4 Silenciar o som dos alarmes
	Para silenciar o som de alarmes activados:
	• O som de todos os alarmes activados é colocado em pausa.
	• As partes visuais (o indicador luminoso e mensagem) de alarmes activados permanecem visíveis.
	• O símbolo de Pausa do Volume é apresentado no canto superior direito do ecrã enquanto a função de pausa do volume está activa.
	Figura 5-5. Silenciar o som dos alarmes


	O som dos alarmes activados é automaticamente reactivado:
	• Após 60 segundos, se a causa(s) do(s) alarme(s) persistir(em)
	• Sempre que um novo alarme é activado
	Nota:
	Se uma tecla estiver presa ou premida durante 45 segundos, ocorre um alarme relativo ao teclado.



	5.5 Colocar em pausa/repor alarmes
	Advertência
	Quando uma condição de alarme é accionada, ou existe evidência de uma falha ou problema no paciente- ventilador, examine primeiro o paciente antes de examinar o ventilador.
	O volume do alarme deve ser ajustado relativamente ao ambiente de funcionamento do ventilador e de forma a que os prestadores de cuidados de saúde possam ouvir os alarmes. As saídas do alarme sonoro localizadas na parte frontal do dispositivo nunca...
	Para colocar um alarme em pausa manualmente, faça o seguinte:
	• O alarme é colocado em pausa até a condição de alarme ser corrigida e a condição voltar a ocorrer: a parte sonora, o indicador luminoso e a mensagem são interrompidos (para os alarmes que podem ser colocados em pausa manualmente).
	Figura 5-6. Colocar alarmes em pausa manualmente

	• os alarmes visuais serão repostos.


	5.6 Reactivar alarmes
	Para reactivar alarmes, faça o seguinte:
	1. Prima a tecla MENU para aceder ao menu de Definições de alarme se este não for o menu actualmente apresentado.
	2. Prima a tecla PARA BAIXO para posicionar o cursor na linha “Histórico alarmes”, se ainda não for o caso. Consulte a Figura 5-7:
	Figura 5-7. Reactivar alarmes

	3. Prima a tecla ENTER para confirmar o acesso ao menu “Histórico alarmes”.
	4. Prima a tecla PARA CIMA para posicionar o cursor na linha “ALERTAS CLAROS DO UTILIZADOR”. Consulte a Figura 5-8:
	Figura 5-8. Histórico alarmes

	5. Prima a tecla ENTER durante pelo menos três (3) segundos. Ocorrem os eventos seguintes:
	• Ouve-se um som tipo “beep”.
	• Um alarme sonoro é emitido.
	• Acende um indicador de alarme.
	• As mensagens de todos os alarmes activos são apresentadas numa espiral nos menus de Ventilação e Alarmes.
	• O símbolo de Pausa do volume desaparece (se tiver sido apresentado).
	• O símbolo de Pausa do volume desaparece.



	5.7 Visão geral de alarmes
	Nota:
	É apresentada a mensagem: *SE PERSISTE REINIC/SERV apenas de a condição de alarme continuar por mais de 30 segundos.
	Se ocorrer a mensagem “*SE PERSISTE REINIC/SERV”, reinicie o ventilador. Se a condição de alarme não for eliminada, contacte um representante de assistência técnica.
	Para obter informações sobre acções correctivas e resolução de problemas dos seguintes alarmes, Consulte Tabela 5-2, Alarmes e acções correctivas.
	Tabela 5-1. Visão geral de alarmes
	ALIMENTAÇÃO DE CA DESLIGADA
	APNEIA
	FALHA BAT1 REINIC/SERV
	FALHA BAT2 REINIC/SERV
	ZUMBIDOR
	NÍVEL BAIXO BATERIA
	FALHA ZUMB1 REINIC/SERV
	FALHA ZUMB2 REINIC/SERV
	FALHA ZUMB3 REINIC/SERV
	FALHA ZUMB4 REINIC/SERV
	COMPROVAR CARGA BATERIA
	SE PERSISTE REINIC/SERV
	VERIFICAR VÁLVULA EX*
	*SE PERSISTE REINIC/SERV
	CONTROLAR PRES. VAL. EXP.
	COMPROVAR PRESS PROXIM1*
	*SE PERSISTE REINIC/SERV
	COMPROVAR ALARME REMOTO
	COMPROVAR PARÂMETROS
	CONECTAR VALVULA O MUDAR PRESS
	CICLOS CONTROLADOS
	FALHA REFRIGERAÇAO REINIC/SERV
	BAT. INT. EM USO
	FALHA DISPOS3 REINIC/SERV
	FALHA DISPOS5 REINIC/SERV
	FALHA DISPOS7 REINIC/SERV
	FALHA DISPOS9 REINIC/SERV
	FALHA DISPOS10 REINIC/SERV
	FALHA DISPOS11 REINIC/SERV
	FALHA DISPOS12 REINIC/SERV
	FALHA DISPOS13 REINIC/SERV
	FIM BATERIA
	ALERTA DE TEMP. BATERIA*
	*SE PERSISTE REINIC/SERV
	TEMP INT ALTA ESFRIAR VENT*
	*SE PERSISTE REINIC/SERV
	FUGA ALTA
	PRESSAO ALTA
	ALTA FREQUÊNCIA
	VTI ALTO
	PARADA VOLUNTARIA
	*SE PERSISTE REINIC/SERV
	NÍVEL BAIXO BATERIA
	VTI BAIXO
	AUSÊNCIA PRESS PROXIM2*
	*SE PERSISTE REINIC/SERV
	OCLUSAO COMPROV CIRC*
	*SE PERSISTE REINIC/SERV
	OCLUSAO COMPROV CIRC
	DESCONEXÃO DO PACIENTE*
	*SE PERSISTE REINIC/SERV
	FALHA ALIM REINIC/SERV
	PERDA DE FONTE DE ALIMENTAÇÃO
	(sem mensagem)
	FLH SENS PRES1 REINIC/SERV
	FLH SENS PRES2 REINIC/SERV
	REMOVER VÁLVULA
	MODO CPAP
	REMOVER VÁLVULA OU MUDAR PRES
	ERRO VERSÃO SOFTWARE
	TURBINA SOBREAQUECIDA REINIC/SERV
	BATERIA DESCONHECIDA
	Corte da alimentação de CA (rede eléctrica).
	Ocorre um alarme de activação:
	• Após 5 segundos se a ventilação parar
	• No início de um ciclo de ventilação quando a ventilação estiver a decorrer.

	Consequência: o ventilador mudará automaticamente para alimentação de CC externa se existir, ou de outra forma para a bateria interna.
	Nenhum disparo para inspiração detectado pelo ventilador após o tempo de apneia definido nos modos PSV, CPAP.
	Elimina-se automaticamente após duas respirações sucessivas do paciente.
	O ventilador detectou uma falha na bateria interna. Consequência: a bateria interna é retirada de utilização.
	Nenhuma bateria interna detectada
	Ocorre quando a bateria do zumbidor está muito baixa para emitir o som do alarme PERDA DE FONTE DE ALIMENTAÇÃO.
	Funcionamento defeituoso dos zumbidores.
	Falha detectada no zumbidor de Prioridade muito alta.
	Consequência: sem alarme sonoro no caso de alarme de PERDA DE FONTE DE ALIMENTAÇÃO.
	Falha no carregamento da bateria devido a tensão incorrecta. Contacte o seu representante de assistência técnica.
	Falha na bateria do sinal sonoro. A tensão do zumbidor da bateria é muito baixa.
	Problema técnico interno que impede a bateria de soar o alarme PERDA DE FONTE DE ALIMENTAÇÃO.
	Falha no carregamento da bateria interna.
	Consequência: impossível o carregamento da bateria interna.
	Volume corrente inspirado durante a expiração a < 20% do volume corrente inspirado e volume corrente inspirado n.º > 20 mL.
	Válvula de exalação obstruída.
	Falha de ventilação interna relacionada com o sensor de detecção da válvula de exalação. (sensor de pressão)
	1. Perda de sinal do sensor de pressão proximal.
	Consequência: mude para o sensor de pressão interno para a medição de pressão.
	Ocorre um alarme de activação:
	Em caso de perda de sinal (1): Após um ciclo de ventilação

	ou
	Em caso de perda de sinal (2) e após o 17º ciclo de respiração: Após 17 segundos nos modos P ACV ou após o tempo máximo entre 17 segundos e o Tempo de apneia + 4 segundos nos modos CPAP e PSV.
	Nenhuma activação do Recurso para chamar a enfermagem ou do sistema de alarme remoto quando um alarme está em progresso.
	Ocorre um alarme de activação:
	• Sistematicamente após as versões de software terem mudado.
	• Perda de parâmetros memorizados

	Consequência:
	• Tecla de bloqueio desactivada
	• As definições fora do intervalo são substituídas pelos seus valores predefinidos

	Nenhuma válvula de exalação ligada com PEEP definido para menos de 4 mbar ou
	PIP definido para mais de 30 mbar quando a pressão relativa é definida para Desligada.
	O ventilador está a administrar ventilação de apneia com uma frequência respiratória de reserva definida.
	Ventoinha do ventilador a funcionar a uma velocidade não adequada à temperatura ambiente interna do dispositivo.
	Corte da alimentação de CC externa.
	Consequência: mudar novamente para a bateria interna.
	Falha na fonte de alimentação de 24 V.
	Detecção de uma falha no sistema de fornecimento de energia eléctrica.
	Consequência: a capacidade da bateria interna não é apresentada a lado do símbolo da bateria.
	Detecção de uma falha na medição da tensão interna.
	Erro PÓS RAM Ler/escrever na RAM não corresponde à definição da memória.
	Erro na soma de verificação de PÓS FLASH. O arranque da soma de verificação computorizada de FLASH não corresponde à definição da memória.
	Erro PÓS EEPROM. O arranque de EEPROM não corresponde à definição da memória.
	Erro de PÓS referência de tensão. Erro de tensão de referência de 5V ou 10V.
	Erro da versão do software
	Capacidade da bateria interna de < 10 min. ou 3%.
	(tensão da bateria de < 22,5V)
	Consequência: a ventilação é interrompida.
	Temperatura da bateria fora da tolerância.
	Consequência: o carregamento da bateria pára.
	Temperatura ambiente interna do dispositivo fora do intervalo de tolerância.
	A FUGA estimada pelo ventilador ultrapassa o limiar do alarme FUGA máx.
	• Nos modos PSV, CPAP ou P ACV, se a Pressão inspiratória for superior a (P Suporte P ou P Controlo + PEEP) + 5 mbar até 29 mbar ou + 10 mbar acima de 30 mbar durante três ciclos consecutivos.

	ou
	• No modo PSV ou CPAP e Suporte P é definido para desligado, se a Pressão inspiratória for superior a PEEP + 10 mbar durante três ciclos consecutivos.

	Ocorre um alarme de activação:
	• Após três respirações consecutivas.

	Consequência:
	• Mudar para a fase expiratória.
	Frequência medida superior a Rtot máx definida durante três respirações consecutivas.
	Ocorre um alarme de activação:
	• Após três respirações consecutivas.

	Volume corrente inspirado superior a VTI máx definido durante três respirações consecutivas nos modos PSV, CPAP e P ACV.
	Ocorre um alarme de activação:
	• Após três respirações consecutivas.

	A ventilação parou voluntariamente pelo auxiliar ou paciente.
	Tecla do teclado mantida premida durante mais de 45 segundos.
	Capacidade da bateria interna de < 30 min. ou 8%.
	Volume corrente inspirado inferior a VTI mín definido durante três respirações consecutivas nos modos PSV, CPAP e P ACV.
	Ocorre um alarme de activação:
	• Após três respirações consecutivas.

	Pressão proximal de < 0,6 mbar por 100 ms durante a fase de inspiração do 3º ciclo de respiração.
	Resposta do ventilador: Mude para o sensor de pressão interno para a medição de pressão.
	Ocorre na configuração VÁLVULA quando a medição do volume corrente é inferior a 20 mL durante três respirações consecutivas nos modos PSV, CPAP e PA/C.
	Ocorre um alarme de activação:
	• Após três respirações consecutivas; se o volume corrente for inferior a 20 mL.

	Ocorre uma configuração de FUGA quando o nível de FUGA não for suficiente para limpar o CO2 da expiração do paciente. A FUGA integrada na máscara pode ser obstruída.
	A fuga integrada na máscara não é suficiente para as definições.
	A activação do alarme ocorre se as condições permanecerem o tempo máximo entre:
	• o tempo de desconexão e 60/Fr no modo P ACV
	• tempo de desconexão e (Apneia + 2 seg) no modo CPAP e PSV

	Se o fluxo for superior a 130 lpm durante a fase inspiratória.
	Nos modos PSV, CPAP e P ACV se a pressão do paciente for inferior a (P Suporte + EPAP) - 20% ou (P Control + EPAP) - 20%.
	Detecção de uma falha no sistema de fornecimento de energia eléctrica.
	1. O fornecimento de alimentação eléctrica à máquina é interrompido com o interruptor I/O quando a ventilação está a decorrer.

	ou
	2. Bateria completamente descarregada quando era a única fonte de alimentação para o ventilador.
	Consequência: a ventilação pára imediatamente. A ventilação reinicia imediatamente quando o interruptor é premido no caso 1 (acima) ou após restauração da fonte de CA ou CC no caso 2 (acima).
	Sinal do sensor de pressão interno defeituoso.
	Ocorre um alarme de activação:
	• Após 15 segundos.

	Sinal do sensor de pressão proximal defeituoso.
	Ocorre um alarme de activação:
	• Após 15 segundos.

	As definições de ventilação não são compatíveis com o tipo de circuito do paciente utilizado.
	Retire a válvula de exalação para iniciar a ventilação CPAP.
	As definições de ventilação não são compatíveis com o tipo de circuito do paciente utilizado.
	Com um circuito de válvula, a diferença entre PIP e PEEP não deve ser inferior a 5 mbar.
	Detecção de uma versão de software errada.
	Velocidade da turbina muito baixa e temperatura muito elevada.
	Consequência: a ventilação pára imediatamente e o fornecimento de O2 pára.
	A bateria interna não é reconhecida como uma bateria do produto Puritan Bennett™ ou não é a bateria correcta para o ventilador Puritan Bennett™ 520.
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	5.8 Resolução de problemas
	Advertência
	Este manual diz-lhe como responder a alarmes do ventilador, mas NÃO diz como responder ao paciente.
	Para garantir uma manutenção apropriada e evitar a possibilidade de ferimentos no pessoal ou danos no ventilador, apenas pessoal autorizado e qualificado pela Covidien devem realizar a manutenção ou fazer modificações autorizadas ao Ventilador ...
	5.8.1 Alarmes
	Advertência
	Não tente abrir, reparar nem efectuar a manutenção do ventilador. Ao fazê-lo, poderá colocar o paciente em perigo, danificar o ventilador e/ou anular a garantia. Apenas o pessoal autorizado e qualificado pela Covidien deve reparar, abrir ou efec...
	Quando uma condição de alarme é accionada, ou existe evidência de uma falha ou problema no paciente- ventilador, examine primeiro o paciente antes de examinar o ventilador.
	Nota:
	O ecrã do ventilador dever ser desbloqueado antes de alterar definições ou parâmetros.
	Tabela 5-2. Alarmes e acções correctivas
	FALHA REFRIGERAÇAO REINIC/SERV
	FALHA DISPOS3
	SE PERSISTE REINIC/SERV
	FALHA DISPOS5
	SE PERSISTE REINIC/SERV
	FALHA DISPOS7
	SE PERSISTE REINIC/SERV
	FALHA DISPOS9
	SE PERSISTE REINIC/SERV
	FALHA DISPOS10
	SE PERSISTE REINIC/SERV
	FALHA DISPOS11
	SE PERSISTE REINIC/SERV
	FALHA DISPOS12
	SE PERSISTE REINIC/SERV
	FALHA DISPOS13
	SE PERSISTE REINIC/SERV
	FIM BATERIA
	FUGA ALTA
	VTI ALTO
	FLH SENS PRES1 REINIC/SERV
	FLH SENS PRES2 REINIC/SERV
	REMOVER VÁLVULA OU MUDAR PRES
	TIRAR VALVULA MODO CPAP
	ERRO VERSÃO SOFTWARE
	TURBINA SOBREAQUECIDA REINIC/SERV
	BATERIA DESCONHECIDA
	Corte da fonte de alimentação de CA (“rede eléctrica”)
	Iniciar com uma fonte de alimentação externa de 12 - 30 VCC
	Fusível de limitação de corrente do dispositivo queimado.
	O esforço respiratório do paciente inferior à definição de controlo de Sensibilidade.
	Apneia do paciente.
	Sensores defeituosos.
	Problema com a bateria que impede o seu funcionamento.
	Bateria interna em falta ou não foi detectada.
	Funcionamento defeituoso dos zumbidores.
	Consequência: nenhum sinal sonoro quando um alarme é activado.
	Problema técnico interno que impede a a activação do alarme de alta prioridade “PERDA DE FONTE DE ALIMENTAÇÃO”.
	Problema interno que não evita que a bateria carregue correctamente.
	Problema técnico interno que impede o sinal sonoro de aviso da bateria de soar o alarme PERDA DE FONTE DE ALIMENTAÇÃO.
	A bateria do zumbidor está muito fraca para soar o alarme PERDA DE FONTE DE ALIMENTAÇÃO
	Carregamento da bateria impossível.
	Obstrução ou dano anormal da válvula de exalação.
	Humidade excessiva na válvula de expiração.
	Ligação defeituosa ou tubagem da válvula de exalação defeituosa.
	Sensor de fluxo inspiratório defeituoso.
	A válvula de exalação pode não ser detectada pelo ventilador quando a ventilação é iniciada.
	Ou a válvula de exalação pode ser falsamente detectada quando a ventilação é iniciada.
	Nenhuma ligação do tubo de pressão proximal quando a ventilação inicia.
	Linha de pressão proximal desligada ou obstruída.
	Sensor de pressão proximal com defeito ou fuga interna da máquina.
	Recurso para chamar a enfermagem ou sistema de alarme remoto desligado.
	Problema de tensão do controlo do relé.
	Perda de parâmetros memorizados.
	As versões de software mudaram.
	As definições de ventilação não são compatíveis com o tipo de circuito do paciente utilizado.
	Nenhuma válvula de exalação ligada com PEEP definido para menos de 4 mbar
	ou
	PIP definido para mais de 30 mbar quando a pressão relativa é definida para Desligada.
	O ventilador está a administrar ventilação de apneia com uma frequência respiratória de reserva definida.
	A velocidade de funcionamento da ventoinha não está devidamente ajustada para a temperatura ambiente interna do dispositivo.
	Corte da fonte de alimentação de 12 – 30 VCC quando não existe fonte de alimentação de CA (“rede eléctrica”).
	Fusível de limitação de corrente do ventilador queimado.
	Falha na alimentação de 24 V.
	Problema interno na fonte de alimentação eléctrica.
	Problema técnico interno.
	Erro PÓS RAM Ler/escrever na RAM não corresponde à definição da memória.
	Erro na soma de verificação de PÓS FLASH. O arranque da soma de verificação computorizada de FLASH não corresponde à definição da memória.
	Erro PÓS EEPROM. O arranque de EEPROM não corresponde à definição da memória.
	Erro de PÓS referência de tensão. Erro de tensão de referência de 5V ou 10V.
	Versão incorrecta de software detectada.
	A capacidade da bateria interna é inferior a 10 min. (ou 3%) – prolongamento do funcionamento da bateria.
	Temperatura ambiente interna do dispositivo fora dos intervalos de tolerância.
	Sonda de temperatura interna defeituosa ou qualquer outra anomalia técnica.
	Temperatura da bateria fora dos intervalos de tolerância.
	Sonda de temperatura interna defeituosa ou qualquer outra anomalia técnica dentro da bateria.
	A FUGA estimada pelo ventilador ultrapassa o limiar do alarme FUGA máx.
	Ajuste do nível de VTI máx muito baixo (para modos PSV, CPAP e P ACV).
	Ajuste do nível de pressão muito alto para o volume necessário (para modos PSV, CPAP e P ACV).
	Uma fuga no circuito do paciente a causar um fluxo de tendência aumentado.
	Circuito do paciente inapropriado.
	Sensor de fluxo defeituoso ou fuga interna da máquina.
	Obstrução das vias respiratórias.
	Tubo de pressão proximal ou circuito do paciente obstruído.
	Tosse ou outros esforços de expiração de alto fluxo.
	Resistência inspiratória do paciente ou alterações de conformidade.
	Circuitos internos defeituosos da máquina ou do sensor de pressão.
	Ajuste do nível de Rtot máx muito baixo.
	Ajuste do nível de I Sens máx muito baixo.
	Paciente a hiperventilar.
	Sensor de fluxo inspiratório defeituoso.
	O utilizador / prestador de cuidados de saúde parou a ventilação utilizando a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA . A ventilação está em espera.
	Premir a tecla durante mais de 45 segundos.
	Uma teclado do teclado está presa.
	A capacidade da bateria interna é inferior a 30 min. (ou 8%) – prolongamento do funcionamento da bateria.
	Ajuste do nível de VTI mín muito alto (para modos PSV, CPAP e P ACV).
	Ajuste do nível de pressão insuficiente para o volume necessário (para modos PSV, CPAP e P ACV).
	Circuito do paciente obstruído ou desligado.
	Circuito do paciente inapropriado.
	Sensor de fluxo defeituoso ou fuga interna da máquina.
	A linha de pressão proximal está desligada.
	Ajuste do nível de PIP mín muito alto.
	Fuga ou perda de ligação no circuito do paciente.
	Circuito desligado do paciente ou do ventilador.
	O fluxo expiratório excede 130 LPM.
	Circuito do paciente inapropriado.
	Circuitos internos defeituosos da máquina ou do sensor de pressão.
	Circuito do paciente obstruído.
	Está a ser utilizada uma configuração não ventilada ou a fuga integrada na máscara ou no circuito pode estar obstruída ou ser insuficiente para as definições. Note que uma frequência respiratória ou de reserva elevada pode não descarregar ...
	Problema interno na fonte de alimentação eléctrica.
	Corte de fornecimento de energia eléctrica pelo interruptor principal quando a ventilação está a decorrer.
	A bateria interna que fornece o ventilador está totalmente descarregada.
	Sinal de pressão interna defeituoso.
	Sensor de pressão proximal com defeito ou fuga interna da máquina.
	As definições de ventilação não são compatíveis com o tipo de circuito do paciente utilizado.
	As definições de ventilação não são compatíveis com o tipo de circuito do paciente utilizado.
	Versão incorrecta de software detectada.
	Sobreaquecimento da turbina devido a bloqueio durante o funcionamento.
	Bateria interna não reconhecida como uma bateria de produtos Puritan Bennett™ ou a bateria não se destina ao Ventilador Puritan Bennett™ 520.
	Cancele o alarme e, de seguida, verifique o cabo de alimentação e/ou a disponibilidade efectiva de uma tensão na tomada de CA (“rede eléctrica”).
	Cancele o alarme e, de seguida, verifique a disponibilidade do cabo de alimentação de uma tensão na saída de CA (“rede eléctrica”).
	Cancele o alarme.
	Substitua o ventilador ou contacte o técnico de manutenção.
	Certifique-se de que o paciente está a respirar e ajuste a definição inspiratória de forma apropriada com base nas necessidades respiratórias do paciente.
	Examine o paciente relativamente ao esforço respiratório e estimule, se necessário.
	Se o estado do paciente tiver alterado, ajuste as definições do ventilador com base nas necessidades respiratórias do paciente.
	Peça que um técnico qualificado substitua o(s) componente(s) defeituoso(s) e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Certifique-se de que a tampa protectora sobre o interruptor I/O localizado na parte traseira do dispositivo se encontra intacta e a funcionar devidamente. Esta tampa ajuda a evitar o pressionamento acidental do interruptor I/O e a paragem da ventila...
	Certifique-se de que o dispositivo está estabilizado.
	Contacte o seu representante local de assistência ao cliente.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Ligue o ventilador à alimentação de CA e ligue o dispositivo utilizando o interruptor ligada/desligada na parte de trás do ventilador (I/O). Deixe a carregar durante pelo menos 15 minutos.
	Se persistir, reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Ligue o ventilador à alimentação de CA e ligue o dispositivo utilizando o interruptor ligada/desligada na parte de trás do ventilador (I/O). Deixe a carregar durante pelo menos 15 minutos.
	Não desligue o ventilador da fonte de alimentação de CA. Certifique-se de que o cabo de alimentação está instalado de acordo com as instruções no capítulo 6, “Instalação e montagem”, de forma a que o cabo de alimentação não possa se...
	No caso da capacidade da bateria interna ser fraca, utilize um dispositivo alternativo para ventilar o paciente.
	Contacte o seu representante local de assistência ao cliente.
	Limpe e verifique a válvula de exalação e/ou o seu tubo de controlo.
	Remova a humidade da válvula de expiração.
	Verifique sea válvula de exalação está devidamente encaixada.
	Reduza a temperatura do humidificador.
	Volte a ligar a válvula ou substitua a válvula de exalação e/ou o tubo de pressão piloto da válvula de exalação.
	Peça que um técnico qualificado substitua o(s) componente(s) defeituoso(s) e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Volte a ligar a linha de pressão proximal.
	Volte a ligar a linha de ligação ou substitua-a se estiver obstruída.
	Verifique a existência de humidade ou oclusão da linha proximal.
	Reduza a temperatura do humidificador.
	Mude para um circuito de fios aquecidos.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, peça que um técnico qualificado substitua o(s) componente(s) defeituoso(s) e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Ligue o Recurso para chamar a enfermagem ou o cabo do alarme remoto ao ventilador.
	Monitorize cuidadosamente o paciente para detectar a possível activação do alarme e contacte o técnico de manutenção.
	Verifique e ajuste os parâmetros prescritos, se necessário.
	Verifique e ajuste os parâmetros prescritos, se necessário.
	Ligue a válvula de exalação.
	Diminua o PIP para menos de 30 mbar na pressão absoluta.
	Aumente o PEEP para mais de 3 mbar.
	Nota:
	Consulte sempre o médico antes de alterar as definições de PEEP, pressão ou Frequência.
	Verifique se o circuito do paciente está correctamente preso e se o paciente está correctamente ventilado.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Cancele o alarme e, de seguida, verifique os fios de alimentação e/ou a disponibilidade efectiva de uma tensão na fonte externa.
	Substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Se o paciente tiver sido desligado, volte a ligar o paciente para redefinir a falha.
	Se persistir, reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Volte a ligar o dispositivo a uma tomada de corrente eléctrica CA, ligue-a a uma fonte de alimentação de CC externa ou substitua a bateria.
	Lembrete: A bateria interna pode ser carregada apenas quando o ventilador estiver ligado a uma fonte de alimentação de CA.
	Nota: Certifique-se de que está a operar o ventilador dentro do intervalo de temperatura adequado (consulte o Anexo B, “Especificações”).
	Coloque o dispositivo num ambiente mais quente (se a temperatura ambiente for muito baixa) ou num ambiente mais frio (se a temperatura ambiente for muito elevada). Por exemplo, certifique-se de que o ventilador não está em contacto directo com a lu...

	Advertência
	Em caso de funcionamento com uma temperatura ambiente alta, manuseie o ventilador com cuidado; algumas partes do dispositivo podem ter temperaturas elevadas nas superfícies.

	Advertência
	No caso de temperaturas ambiente altas, pode demorar um tempo significativo a arrefecer a temperatura interna do ventilador até atingir o intervalo de funcionamento adequado. Para evitar lesões no paciente, certifique-se de que o ar inspirado pelo ...
	Substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	CUIDADO: Certifique-se de que o ventilador está a ser utilizado de acordo com as instruções de funcionamento incluídas no Anexo B, “Especificações”.
	Se a temperatura ambiente for muito baixa, coloque o dispositivo num ambiente mais quente. Se a temperatura ambiente for muito alta, coloque o ventilador num ambiente mais fresco.
	Por exemplo, certifique-se de que o ventilador não está em contacto directo com a luz solar ou próximo de uma saída de ar condicionado. O alarme de falha de temperatura não interfere com o funcionamento do ventilador.

	Advertência
	Em caso de funcionamento com uma temperatura ambiente alta, manuseie o ventilador com cuidado; algumas partes do dispositivo podem ter temperaturas elevadas nas superfícies.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado, se a mensagem de alarme persistir, contacte os serviços técnicos.
	CUIDADO: Não tente carregar um bateria com defeito; uma bateria assim não pode ser carregada.
	Reajuste a máscara para reduzir a fuga ou
	Aumente as configurações de alarme.
	Nota:
	Consulte sempre o médico antes de alterar as definições de PEEP, pressão ou Frequência.
	Modifique o nível de VTI máx.
	Nota:
	Consulte sempre o médico antes de alterar as definições de PEEP, pressão ou Frequência.
	Modifique o nível de pressão.
	Verifique e ligue devidamente o circuito do paciente.
	Substitua o circuito do paciente.
	Peça que um técnico qualificado substitua o(s) componente(s) defeituoso(s) e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Verifique a traqueia do paciente e elimine a obstrução. Se o filtro estiver obstruído, substitua o filtro.
	Limpe o tubo de pressão proximal ou o circuito do paciente ou substitua-os.
	Trate a tosse do paciente.
	Silencie o alarme, se necessário.
	Peça que um médico determine se as definições do ventilador são apropriadas para o paciente.
	Substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reajuste Rtot máx.
	Ajuste I Sens de acordo com o paciente.
	Silencie o alarme e solicite uma equipa médica se os sintomas persistirem.
	Verifique o ciclo automático e ajuste a sensibilidade inspiratória, trate de fugas e drene a condensação do circuito do paciente.
	Peça que um técnico qualificado substitua o(s) componente(s) defeituoso(s) e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Verifique se a ventilação foi desligada de propósito.
	Este alarme pode ser desactivado. Consulte o capítulo 7.2.2, “Alterar os parâmetros do menu Configuração”.
	Prima e solte as teclas de forma normal, indicada. Não prima as teclas durante 45 segundos ou mais.
	Se não conseguir libertar a tecla(s) presa, reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o dispositivo e contacte o seu representante de assistência técnica se a situação persistir.
	Ligue imediatamente o ventilador a uma tomada de alimentação CA ou ligue-o a uma fonte de alimentação de CC externa.
	Lembrete: A bateria interna pode ser carregada apenas quando o ventilador estiver ligado a uma fonte de alimentação de CA.
	Modifique o nível de VTI mín.
	Modifique o nível de pressão de acordo com a prescrição do médico.
	Limpe, desbloqueie e/ou volte a ligar ligue o circuito do paciente.
	Substitua o circuito do paciente.
	Verifique o paciente, substitua o dispositivo e contacte o seu técnico ou representante de assistência técnica.
	Ligue a linha de pressão proximal.
	Diminua o limiar de PIP mín.
	Verifique as ligações do circuito do paciente ao ventilador, examine todas as ligações em termos de fugas e aperto.
	Substitua o circuito do paciente, se necessário.
	Verifique a definição de alarme de PIP mín.
	Ajuste a definição do alarme de Apneia.
	Substitua o circuito do paciente.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, peça que um técnico qualificado substitua o(s) componente(s) defeituoso(s) ou contacte o seu representante de assistência técnica.
	Limpe, desbloqueie e/ou ligue devidamente o circuito do paciente.
	Substitua o circuito não ventilado por um ventilado. Limpe, desbloqueie a máscara ou o circuito do sistema ventilado ou mude para um sistema ventilado com uma configuração de fuga maior. Se for possível, tente reduzir a frequência de reserva do...
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Prima o interruptor I/O para restaurar a alimentação eléctrica ao ventilador e permita que a ventilação continue.
	Para parar a ventilação, prima e mantenha premida a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA durante três segundos. Prima novamente a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA para confirmar a paragem (consulte o capítulo 7, “Procedimentos de funcionament...
	Ligue imediatamente o ventilador a uma tomada de alimentação CA ou a uma fonte de alimentação de CC externa; caso contrário, utilize um dispositivo alternativo para ventilar o paciente.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, peça que um técnico qualificado substitua o(s) componente(s) defeituoso(s) e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, peça que um técnico qualificado substitua o(s) componente(s) defeituoso(s) e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Remova a válvula de exalação para iniciar a ventilação com menos de 5 mbar de diferença entre PEEP e PIP ou
	Aumente a diferença entre PEEP e PIP para um mínimo de 5 mbar.
	Retire a válvula de exalação para iniciar a ventilação CPAP.
	Contacte o seu representante local de assistência ao cliente.
	Certifique-se de que as aberturas laterais e frontais não estão obstruídas.
	Verifique o filtro da entrada de ar.
	Reinicie o ventilador para ver se o alarme é eliminado. Se não, substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Mude para uma bateria 2400 MAh destinada ao Ventilador Puritan Bennett™ 520 ou contacte o seu representante de assistência técnica.



	5.8.2 Resolução de problemas adicionais
	Advertência
	Se o dispositivo estiver danificado, se a caixa externa não estiver correctamente fechada ou se apresentar um comportamento diferente do descrito neste manual (ruído excessivo, emissão de calor, odor invulgar, alarmes não accionados durante o pro...
	Se não conseguir determinar a causa de um problema com o ventilador, contacte o seu fornecedor de equipamento. Não utilize o ventilador enquanto o problema não tiver sido corrigido.
	Nota:
	O zumbidor e os alarmes da bateria podem ser emitidos quando a unidade é ligada à alimentação pela primeira vez depois de totalmente esgotada a bateria interna. Ligue a uma fonte de alimentação de CA e volte a ligar o dispositivo.
	Tabela 5-3. Resolução de problemas adicionais e acções correctivas
	Retroiluminação definida para DESLIGADA no menu Preferências.
	O ajuste do nível sonoro do alarme é incompatível com o ambiente do paciente.
	O ajuste de contraste é incompatível com a luminosidade do ambiente.
	Problema com a unidade de apresentação.
	Nenhuma fonte de alimentação externa e a bateria interna está completamente descarregada.
	Ruído proveniente da turbina
	Filtro e/ou o silenciador da turbina deteriorado.
	Membranas da válvula danificadas.
	Obstrução das entradas de ar principal e secundária dos revestimentos.
	Entrou líquido no dispositivo.
	Defina Retroiluminação para SIM no menu Preferências (consulte a secção 7.3, “Parâmetros do menu Preferências”).
	Volte a ajustar o nível sonoro (consulte a secção 7.3, “Parâmetros do menu Preferências”).
	Volte a ajustar o contraste (consulte a secção 7.3, “Parâmetros do menu Preferências”).
	Ajuste o contraste ou contacte o seu representante de assistência técnica se o problema persistir.
	Certifique-se de que o ventilador não está exposto a radiação directa do sol.
	Ligue o ventilador à fonte de alimentação de CA.
	Substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.
	Remova as obstruções de todas as entradas e saídas de ar do ventilador bloqueadas.
	Substitua o ventilador e contacte o seu representante de assistência técnica.


	6 Instalação e montagem
	Advertência
	Antes de utilizar o ventilador, leia, compreenda e siga estritamente as informações contidas no Capítulo 1, “Informações de segurança”.
	O ventilador não se destina a ser utilizado em pacientes sem autonomia respiratória ou que estejam dependentes de ventilador.
	Um paciente tratado por ventilação mecânica está altamente vulnerável ao risco de infecção. O equipamento sujo ou contaminado é uma potencial fonte de infecção. Limpe o ventilador e os respectivos acessórios de forma regular e sistemática...


	6.1 Instalar o ventilador
	Para instalar o seu Ventilador Puritan Bennett™ 520:
	• Escolha uma área onde o ar circule livremente; evite a proximidade de tecidos soltos como cortinas.
	• Evite a exposição prolongada à luz solar.
	• Coloque o ventilador numa superfície plana e estável de forma a que os seus apoios estejam todos em contacto com a superfície. O ventilador pode funcionar em qualquer posição, desde que as entradas de ar não estejam obstruídas e o disposit...
	Advertência
	Para uma utilização segura, o operador deve ligar o ventilador a uma fonte de alimentação de CA sempre que estiver disponível.
	Para garantir o funcionamento correcto e duradouro do ventilador, certifique-se de que os respectivos orifícios de circulação de ar (entrada principal ou arrefecimento) nunca se encontram obstruídos. Coloque o dispositivo numa área onde o ar pos...
	Não coloque o ventilador numa posição em que uma criança consiga alcançá-lo ou em qualquer posição em que possa cair sobre o paciente ou terceiros.
	Certifique-se de que as imediações do ventilador permitem a ligação correcta e operacional do dispositivo sem dobrar, comprimir ou danificar qualquer dos cabos ou tubos necessários e que as ligações do circuito do paciente ao paciente são efe...
	Não utilize o ventilador sob luz solar directa, perto de fontes de calor, no exterior ou perto de instalações onde o líquido possa constituir um risco sem antes providenciar a protecção adequada para o dispositivo.
	Se a temperatura ambiente em que o dispositivo é utilizado for superior a 35 °C (95 °F), o fluxo fornecido pela saída do dispositivo poderá exceder os 41 °C (106 °F). o que poderá resultar em efeitos secundários indesejáveis no paciente. Pa...
	Para reduzir o risco de incêndio, mantenha fósforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignição (tais como anestésicos inflamáveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de oxigénio.
	Nunca ligue o ventilador a uma tomada eléctrica controlada por um interruptor de parede, porque a alimentação pode ser desligada inadvertidamente.
	Mesmo se o indicador de “BATERIA INTERNA” estiver desligado, o carregamento da bateria pode estar incompleto se a temperatura ambiente for superior a 40 °C (104 °F) devido ao dispositivo de segurança de aquecimento interno da bateria.
	A utilização de quaisquer acessórios diferentes dos especificados, à excepção de fontes ou cabos de alimentação vendidos pela Covidien, pode resultar num aumento de emissões electromagnéticas ou numa diminuição da protecção do equipamen...
	O Ventilador Puritan Bennett™ 520 requer precauções especiais relativamente a compatibilidade electromagnética e deve ser instalado e iniciado de acordo com as recomendações do Anexo B, “Especificações”. Em particular, a utilização de ...
	O ventilador não deve utilizar nem estar ligado a qualquer mangueira, tubagem ou conduta antiestática ou condutora de electricidade.



	6.2 Ligar a uma fonte de alimentação externa de energia de CA
	Advertência
	A fonte de alimentação à qual o ventilador é ligado (de CA e de CC) tem de estar em conformidade com todas as normas actuais e aplicáveis e fornecer alimentação eléctrica correspondente às características de tensão inscritas na parte trase...
	Certifique-se de que o cabo de alimentação de CA está em perfeitas condições e não está comprimido. O dispositivo não deverá ser ligado se o cabo de alimentação de CA estiver danificado.
	Ligue a fonte de alimentação eléctrica externa ligando primeiro o cabo de alimentação ao ventilador e, em seguida, à fonte de alimentação externa. Siga o procedimento inverso para desligar o dispositivo das fontes de alimentação eléctrica.
	Nunca ligue o ventilador a uma tomada eléctrica controlada por um interruptor de parede, porque a alimentação pode ser desligada inadvertidamente.
	Não deixe os cabos de alimentação no chão, onde podem constituir um perigo.
	Figura 6-1. O suporte do cabo de alimentação
	Para fixar o cabo de alimentação de CA:
	1. Insira o suporte do cabo de alimentação (Figura 6-2, item 1) no encaixe da tampa da bateria.
	Figura 6-2. Inserir o suporte do cabo de alimentação no encaixe
	2. Empurre o cabo de alimentação de CA no suporte do cabo de alimentação (Figura 6-2, item 2).
	3. Ligue o terminal fêmea do cabo de alimentação de CA do ventilador (Figura 6-3, item 1) ao conector de CA na parte de trás do ventilador.
	Figura 6-3. Cabo de alimentação ligado ao ventilador

	4. Ligue o terminal macho do cabo de alimentação de CA à tomada de alimentação de CA.
	• O indicador ALIMENTAÇÃO DE CA no canto superior esquerdo do ventilador acende.
	• O indicador acende enquanto a bateria carrega e, de seguida, desliga quando a bateria estiver totalmente carregada. (Consulte a Figura 6-4 na página 6-4)
	Nota:
	O único momento em que ALIMENTAÇÃO DE CA e os indicadores acendem ao mesmo tempo é quando o ventilador é ligado a uma alimentação de CA e a bateria está a carregar (indicador a piscar).
	Figura 6-4. Indicadores de alimentação




	Para desligar o cabo de alimentação de CA:
	1. Desligue o cabo de alimentação de CA da tomada de alimentação de CA.
	2. Desligue o cabo de alimentação de CA do conector de CA do ventilador na parte de trás do dispositivo.
	3. Agarre o cabo de alimentação de CA ao nível do suporte do cabo de alimentação e rode o cabo no sentido dos ponteiros do relógio enquanto o levanta para cima e para fora do suporte.



	6.3 Ligar a uma fonte de alimentação de CC externa
	Advertência
	Certifique-se de que a bateria interna do ventilador está totalmente carregada antes de ligar o ventilador a uma fonte de alimentação de CC externa. Ligar o ventilador utilizando uma fonte de alimentação de 12–30 V CC externa (através do cabo...
	Quando utilizar um adaptador auxiliar para o automóvel (isqueiro), certifique-se de que o motor do automóvel está a trabalhar antes de ligar o adaptador de CC do ventilador.
	Nota:
	Um meio alternativo de ventilação deve estar sempre disponível, em particular quando o paciente está em trânsito ou longe da tomada de parede.
	Quando utilizar o ventilador com a alimentação da bateria externa é fundamental que esteja presente um auxiliar qualificado (capaz de fornecer acções correctivas necessárias no caso de condições de alarme).
	Quando a alimentação de CA não estiver disponível, utilize uma alimentação de CC externa antes de utilizar a alimentação da bateria interna.
	Para ligar o ventilador a uma fonte de alimentação externa, faça o seguinte.
	1. Certifique-se de que o motor do carro arranca antes de ligar o ventilador.
	2. Primeiramente, ligue o cabo de alimentação de CC no ventilador.
	3. De seguida, ligue o cabo de alimentação de CC no adaptador de carro auxiliar.
	Nota:
	Sempre que a alimentação de CA estiver disponível, o ventilador pode funcionar com uma fonte de alimentação de 12 - 30 VCC de alimentação contínua através de um cabo de alimentação de CC (Figura 6-5, item 1) que liga ao conector de entrada...
	Figura 6-5. Ligar o ventilador a uma fonte de alimentação de CC externa
	Advertência
	Ligue a fonte de alimentação de CC externa ligando primeiro o cabo de alimentação ao ventilador e, em seguida, à fonte de alimentação de CC externa. Siga o procedimento inverso para desligar o dispositivo da fonte de alimentação de CC externa.




	Para ligar o cabo de alimentação de CC ao ventilador:
	1. Alinhe o ponto do marcador vermelho no conector de alimentação de CC do ventilador com o marcador no cabo de alimentação de CC (Figura 6-6, item 1).
	Figura 6-6. Ligar o cabo de alimentação de CC para o ventilador
	2. Empurre o cabo de alimentação de CC no conector de alimentação de CC do ventilador (Figura 6-6, item 2).
	• Ouvirá um estalido indicador de bloqueio.
	• O indicador de ALIMENTAÇÃO DE CC no canto superior esquerdo do ventilador acende (consulte a Figura 6-4).




	6.4 Circuito do paciente
	Advertência
	Antes de abrir a embalagem do circuito do paciente, certifique-se de que não existem danos evidentes na embalagem ou no seu conteúdo. Não utilize se existirem indícios de danos.
	Para utilização pediátrica, certifique-se de que o tipo de circuito do paciente encaixa e é, em todos os sentidos, adequado para ser utilizado com uma criança. Utilize um circuito pediátrico para pacientes com um peso inferior a 53 lb. (23 kg)....
	O circuito do paciente deve estar sempre posicionado de forma a evitar que prejudique os movimentos do paciente, que se desligue acidentalmente ou que ocorram fugas e de forma a minimizar o risco de estrangulamento do paciente.
	Certifique-se de que as imediações do ventilador permitem a ligação correcta e operacional do dispositivo sem dobrar, comprimir ou danificar qualquer dos cabos ou tubos necessários e que as ligações do circuito do paciente ao paciente são efe...
	O circuito do paciente destina-se a ser utilizado por um único paciente e deve ser mudado de acordo com as recomendações do fabricante e a vida útil do circuito do paciente. Consulte as instruções de utilização fornecidas pelo fabricante do c...
	Depois de montar, limpar ou desmontar o circuito do paciente e uma vez por dia, inspeccione as mangueiras e outros componentes para verificar a existência de rachas ou fendas e se todas as ligações estão bem fixas.
	Para garantir o devido desempenho do ventilador, utilize um circuito do paciente recomendado pela Covidien neste manual; consulte o capítulo 6, “Instalação e montagem” e o Anexo H, “Peças e acessórios”. O comprimento total especificado d...
	Adicionar acessórios ao circuito de respiração do ventilador, tais como um humidificador e sifão(ões), poderá resultar numa diminuição do volume de fluxo fornecido ao paciente devido ao volume compactado adicional do acessório. Certifique-se...
	Os utilizadores têm de possuir sempre um circuito de respiração e uma válvula de exalação adicionais quando utilizarem o Ventilador Puritan Bennett™ 520.
	6.4.1 Escolher o tipo de circuito do paciente
	6.4.2 Instalar o circuito do paciente
	Para ligar um circuito de tubo único com uma válvula de exalação: (consulte a Figura 6-7)
	1. Inspeccione os componentes do circuito do paciente com vista a identificar sinais de danos, como fissuras (que podem causar fugas). Não danifique os componentes ao montar o circuito do paciente.
	2. Coloque o filtro de bactérias (item 3) na porta de saída PARA O PACIENTE, conforme apresentado.
	3. Prenda uma extremidade da tubagem de circuito curto (item 4) ao filtro de bactérias (item 3).
	4. Prenda a outra extremidade da tubagem de circuito (item 4) à porta de entrada do humidificador (item 10).
	5. Coloque um sifão (item 5) entre a porta de saída do humidificador e a entrada da válvula de exalação (item 7).
	6. Certifique-se de que a válvula de exalação (item 7) está colocada o mais próximo possível do paciente.
	7. Ligue uma extremidade da tubagem de pressão proximal (item 11) à porta de pressão proximal na válvula de exalação (item 8) e a outra extremidade à porta de pressão do paciente no ventilador (item 2).
	8. Ligue uma extremidade da tubagem da válvula de expiração (item 9) à porta da válvula de exalação na válvula de exalação (item 7) e a outra extremidade à porta da válvula de exalação no ventilador (item 1).
	9. Coloque a interface do paciente na extremidade do circuito do paciente (item 6).
	Figura 6-7. Circuito de paciente de tubo único com válvula de exalação
	Nota:
	Embora sejam apresentados aqui, o humidificador (item 10), o sifão (item 5) e os tubos ascendentes do circuito do paciente de tubo único não estão incluídos com o ventilador. Contacte o seu fornecedor para obter mais informações.

	Figura 6-8. Grande plano do tubo da válvula de expiração e do tubo de pressão proximal



	Para ligar um circuito de tubo único sem uma válvula de expiração (NIV apenas):
	1. Inspeccione os componentes do circuito do paciente com vista a identificar sinais de danos, como fissuras (que podem causar fugas). Não danifique os componentes ao montar o circuito do paciente.
	2. Coloque o filtro de bactérias (item 1) na porta de saída PARA O PACIENTE, conforme apresentado.
	3. Prenda uma extremidade da tubagem de circuito curto (item 2) ao filtro (item 1).
	4. Prenda a outra extremidade da tubagem de circuito (item 2) à porta de entrada do humidificador (item 6).
	5. Coloque um sifão (item 3) entre a porta de saída do humidificador e a extremidade do paciente do circuito do paciente.
	6. Ligue uma extremidade da tubagem de pressão proximal (item 7) o mais próximo possível do paciente na entrada da máscara ou da cânula (item 5) e a outra extremidade à porta de pressão do paciente no ventilador (item 8).
	7. Coloque uma interface ventilada (NIV) na extremidade do circuito do paciente (item 4).
	Figura 6-9. Circuito de paciente de tubo único sem válvula de expiração
	Advertência
	Se utilizar ventilação não invasiva (NIV) sem uma válvula de exalação, utilize uma máscara nasal ou facial ventilada ou não ventilada combinada com um acessório para fugas. Se utilizar ventilação não invasiva (NIV) com uma válvula de exa...
	O nível de resistência inspiratória do circuito e acessórios (filtro bacteriano, humidificador, HMEs, etc.) tem de ser o menor possível. As definições – sobretudo as definições de alarme DESCONEXÃO DO PACIENTE, volume máximo inspirado (V...
	A válvula de exalação deve permitir a descarga rápida da pressão do circuito. Certifique-se de que a válvula de exalação está sempre limpa e de que a respectiva abertura de evacuação (porta de escape) está sempre desobstruída.
	Não inicie a ventilação enquanto não se certificar de que o dispositivo está adequadamente montado, o filtro da entrada de ar está devidamente instalado e desobstruído e de que existe o espaço livre adequado à volta da unidade. Certifique-se...
	Adicionar acessórios ao circuito de respiração do ventilador, tais como um humidificador e sifão(ões), poderá resultar numa diminuição do volume de fluxo fornecido ao paciente devido ao volume compactado adicional do acessório. Certifique-se...






	6.5 Filtros
	Advertência
	Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador. Se necessário, substitua o filtro antes do final do período de substituição recomendado (consulte o capítulo 10, “Manutenção de rotina”). ...
	• filtro da entrada de ar
	• filtro de bactérias
	Filtro da entrada de ar
	Figura 6-10. Filtro da entrada de ar
	Advertência
	O filtro da entrada de ar destina-se a uma única utilização no paciente e não é reutilizável; não tente lavar, limpar ou reutilizá-lo.
	A não substituição de um filtro da entrada de ar sujo ou a utilização do ventilador sem um filtro pode resultar em danos sérios no ventilador.


	Filtro de bactérias
	Figura 6-11. Filtro de bactérias


	6.6 Humidificador
	Advertência
	Durante a ventilação invasiva (quando as vias aéreas artificiais não passam pelo sistema respiratório superior do paciente), o sistema respiratório superior do paciente não consegue humidificar o gás inalado. Por este motivo, é necessária a...
	Posicione sempre um dispositivo de humidificação de forma a estar posicionado abaixo do ventilador e do paciente. Utilize sifões, se necessário, para limitar a água no circuito do paciente e esvazie-os periodicamente.
	Se for utilizado um humidificador aquecido, deverá monitorizar sempre a temperatura do gás fornecido ao paciente. Se o gás fornecido a partir do ventilador aquecer demasiado pode queimar as vias aéreas do paciente.
	Adicionar acessórios ao circuito de respiração do ventilador, tais como um humidificador e sifão(ões), poderá resultar numa diminuição do volume de fluxo fornecido ao paciente devido ao volume compactado adicional do acessório. Certifique-se...
	Figura 6-12. Humidificador

	6.7 Oxigénio
	Advertência
	O ventilador não deve ser utilizado com substâncias anestésicas inflamáveis.
	Para reduzir o risco de incêndio, mantenha fósforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignição (tais como anestésicos inflamáveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de oxigénio.
	6.7.1 Administrar oxigénio
	Advertência
	A terapia de oxigénio para pacientes com insuficiência respiratória é uma prescrição médica comum e eficaz. No entanto, esteja ciente de que a utilização inapropriada do oxigénio poderá resultar em complicações graves, incluindo, mas nã...
	Advertência
	Para evitar lesões no paciente e/ou possíveis danos no ventilador: antes de utilizar o ventilador, utilize um fluxómetro (regulador de fluxo) para regular o fornecimento de oxigénio de acordo com as especificações antes de ligar o ventilador ao...
	Certifique-se de que a pressão de fornecimento de oxigénio para a máquina nunca excede 7 psi (50 kPa) ou um fluxo de 15 lpm. Consulte a Tabela B-8 na página B-3 para obter informações sobre as tolerâncias de sensibilidade.
	O Ventilador Puritan Bennett™ 520 pode ser utilizado com um analisador de oxigénio com alarmes de concentração mínima e máxima. Meça sempre o oxigénio fornecido com um analisador de oxigénio calibrado que contenha um alarme de concentraçã...

	6.7.2 Ligar o fornecimento de oxigénio
	Advertência
	Certifique-se de que o único gás fornecido ao ventilador através do conector de fornecimento de oxigénio dedicado é oxigénio de utilização médica.
	A mangueira que liga o ventilador ao fornecimento de oxigénio tem de estar exclusivamente concebida para ser utilizada com oxigénio de utilização médica. A mangueira de oxigénio não deverá em circunstância alguma ser modificada pelo utilizad...
	Figura 6-13. Conector de oxigénio do painel traseiro
	Advertência
	Antes de ligar o fornecimento de oxigénio, certifique-se de que o parafuso do conector de oxigénio (Figura 6-13, item 3) está saliente.
	Inspeccione o acoplador de oxigénio (Figura 6-14, item 2) antes de o utilizar para garantir que o conector circular preto está fixo e em boas condições. Não utilize um acoplador de oxigénio com um conector circular em falta, danificado ou gasto.

	Para ligar o sistema de fornecimento de oxigénio ao ventilador.
	1. Inspeccione o conector de fornecimento de oxigénio (Figura 6-14, item 1) para assegurar que o circular preto do conector (item 2) não está em falta.
	2. Empurre o conector de oxigénio do fornecimento de oxigénio (item 1) para o conector de oxigénio do ventilador (Figura 6-14, item 3).
	• O parafuso de bloqueio do conector de oxigénio do ventilador (item 4) retrai.
	• A patilha de bloqueio do conector de oxigénio do ventilador (item 5) é libertada, certificando- se de que a ligação de oxigénio está bloqueada e fixa no lugar.
	Figura 6-14. Ligar o sistema de fornecimento de oxigénio




	Para desligar o sistema de fornecimento de oxigénio do ventilador:
	Nota:
	Certifique-se de que a fonte de oxigénio está desligada antes de colocar o ventilador em Espera ou de o desligar.
	1. Pare o fluxo de oxigénio do fornecimento de oxigénio.
	2. Prima a patilha de bloqueio do conector de oxigénio do ventilador, conforme apresentado na Figura 6-15, para desbloquear a ligação de oxigénio.
	Figura 6-15. Desligar o sistema de fornecimento de oxigénio

	3. Desligue o conector de oxigénio do fornecimento de oxigénio empurrando-o em direcção a si.
	O parafuso de bloqueio do conector de oxigénio do ventilador (Figura 6-14, item 4) será então ampliado para fora, o que é necessário que aconteça antes do conector de oxigénio poder ser novamente ligado.
	Advertência
	O acoplador não deve permanecer ligado ao conector de oxigénio, excepto se também estiver ligado a uma fonte de gás de oxigénio externa e à prova de fugas. Quando o fornecimento de oxigénio não estiver a ser utilizado com o ventilador, deslig...
	Caso ocorra uma fuga de oxigénio, desligue o fornecimento do mesmo na fonte. Adicionalmente, remova e/ou afaste qualquer fonte incandescente do dispositivo, que poderá estar enriquecido com oxigénio. Faça circular ar fresco na sala para fazer bai...
	Para evitar qualquer interferência com os sensores internos do ventilador, não instale um humidificador acima do ventilador.






	6.8 Encaixar o ventilador no Saco duplo
	Advertência
	Certifique-se de que o ventilador está desligado da corrente e de todas as fontes de alimentação externas antes da instalação.
	Para encaixar o ventilador no Saco duplo proceda da seguinte forma:
	1. Abra o painel traseiro do Saco duplo.
	2. Introduza o ventilador no saco duplo, empurrando-o completamente para assegurar um encaixe adequado.
	3. Feche o painel traseiro do Saco duplo, certificando-se de que o gancho e as presilhas de aperto estão devidamente apertados.



	6.9 Montar o ventilador numa cadeira de rodas
	Advertência
	Para reduzir o risco de incêndio, mantenha fósforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignição (tais como anestésicos inflamáveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de oxigénio.
	Devido à capacidade limitada da bateria interna, o ventilador deve ser utilizado com a bateria interna apenas quando não estiver disponível outra fonte de alimentação. Certifique-se de que a bateria interna nunca fica totalmente descarregada.
	Não utilize o ventilador sob luz solar directa, perto de fontes de calor, no exterior ou perto de instalações onde o líquido possa constituir um risco sem antes providenciar a protecção adequada para o dispositivo.
	Para evitar danos no ventilador, em particular nas baterias ou componentes eléctricos, não devem entrar fluidos no dispositivo, especialmente através do filtro da entrada de ar ou das aberturas de arrefecimento situadas nos painéis laterais, tras...
	Antes de utilizar a bateria interna do ventilador, verifique se está totalmente carregada e se a carga se mantém. Os ventiladores de reserva ou os ventiladores armazenados devem estar ligados a uma fonte de alimentação de CA para proteger a integ...
	Devido a flutuações típicas de tensão que ocorrem durante a utilização normal da cadeira de rodas eléctrica, a bateria principal da cadeira de rodas nunca deve ser utilizada para alimentar o Ventilador Puritan Bennett™ 520 nem a bateria do v...
	Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador. Se necessário, substitua o filtro antes do final do período de substituição recomendado (consulte o capítulo 10, ‘Manutenção de rotina”). ...
	Para minimizar o risco de danos, o utilizador tem de utilizar o Saco duplo para transportar o ventilador. Consulte Tabela H-1, Lista de consumíveis e acessórios.
	Figura 6-16. Utilização do saco duplo
	Para instalar o Saco duplo numa cadeira de rodas proceda da seguinte forma:
	1. Desaperte as duas alças da mochila dos grampos laterais.
	2. Aperte o cinto de suspensão no anel central.
	3. Prenda o Saco duplo na pega para empurrar da cadeira de rodas.
	4. Prenda o lado não ajustável do cinto de suporte ao grampo lateral do Saco duplo.
	5. Passe o cinto de suporte à volta da parte de trás da cadeira de rodas.
	6. Ajuste o comprimento do cinto de suporte e prenda o lado ajustável do cinto ao grampo no outro lado do Saco duplo.



	6.10 Montar o ventilador num carrinho de utilidades
	Figura 6-17. Montar o ventilador num carrinho de utilidades
	Figura 6-18. Utilizar o carrinho de utilidades

	6.11 Ligar o cabo do Recurso para chamar a enfermagem
	Figura 6-19. Ligar o cabo do Recurso para chamar a enfermagem
	Advertência
	Antes de utilizar o sistema para chamar a enfermagem, certifique-se de que as respectivas ligações estão bem fixas e de que funciona devidamente.
	Para ligar o ventilador a um dispositivo para chamar a enfermagem, verifique a compatibilidade do ventilador com o dispositivo para chamar a enfermagem e encomende um cabo de ligação adequado.
	Não utilize dispositivos para chamar a enfermagem cujo funcionamento se baseie na proximidade de um circuito eléctrico, porque esses dispositivos raramente têm em conta a possibilidade de o cabo se desligar ou de falha de alimentação total. Cert...

	• O ventilador sinaliza um alarme utilizando um sinal normalmente aberto (NO) ou normalmente fechado (NC).
	• Quando uma condição de alarme ocorre, é activado um alarme remoto, excepto nos seguintes casos:
	• A função de pausa do volume está activa.
	• O interruptor de alimentação do ventilador está em DESLIGADA.

	• A porta de alarme remoto é um conector fêmea de 8 pinos; a corrente permitida é de 100 mA a 24 VCC (máx).
	7 Procedimentos de funcionamento

	7.1 Ligar o ventilador
	Advertência
	Antes de utilizar o ventilador, leia, compreenda e siga estritamente as informações contidas no Capítulo 1, “Informações de segurança”.
	O ventilador não se destina a ser utilizado em pacientes sem autonomia respiratória ou que estejam dependentes de ventilador.
	Se o ventilador tiver sido transportado ou armazenado a uma temperatura que varie em mais de ± 20 °C (± 36 °F) da temperatura em que será utilizado, deve deixar que o ventilador estabilize no respectivo ambiente de funcionamento durante pelo men...
	Para reduzir o risco de incêndio, mantenha fósforos, cigarros acesos e qualquer outra fonte de ignição (tais como anestésicos inflamáveis e/ou aquecedores) longe do ventilador e das mangueiras de oxigénio.
	Enquanto o ventilador estiver a ser utilizado, deve estar sempre disponível um meio de ventilação alternativo caso ocorra um problema com o ventilador. Recomenda-se igualmente a observação suplementar, apropriada para a condiç�ão do paciente.
	Para garantir que a ventilação se mantém ininterruptamente, certifique-se de que estão disponíveis fontes de alimentação alternativas (fonte de alimentação de CA, baterias extra ou um adaptador de CC auxiliar para o automóvel). Esteja prepa...
	Não inicie a ventilação enquanto não se certificar de que o dispositivo está adequadamente montado, o filtro da entrada de ar está devidamente instalado e desobstruído e de que existe o espaço livre adequado à volta da unidade. Certifique-se...
	Os utilizadores têm de possuir sempre um circuito de respiração e uma válvula de exalação adicionais quando utilizarem o Ventilador Puritan Bennett™ 520.
	Verifique se as condições de alarme funcionam antes de ligar o paciente ao ventilador. Consulte o Anexo F, “Testes de alarmes”.
	Antes de iniciar a ventilação, verifique sempre se todas as definições estão devidamente configuradas de acordo com a prescrição necessária.
	Se o ventilador falhar algum dos testes de alarme ou se o operador não conseguir concluir estes testes, consulte o secção 5.8, “Resolução de problemas” ou contacte o fornecedor do equipamento ou a Covidien.
	Devido à capacidade limitada da bateria interna, o ventilador deve ser utilizado com a bateria intern�a apenas quando não estiver disponível outra fonte de alimentação. Certifique-se de que a bateria interna nunca fica totalmente descarregada.
	Para ligar o ventilador:
	• Coloque o interruptor I/O (um interruptor oscilante revestido, localizado na parte posterior do ventilador) na posição I, conforme mostrado na Figura 7-1 em baixo.
	Figura 7-1. Ligar o ventilador
	• O ventilador é activado.
	• É efectuado um Power On Self Test - POST (Autoteste na activação) (quando o ventilador está ligado a uma fonte de alimentação de CA).
	• Os indicadores do painel frontal piscam (excepto o indicador que apresenta o tipo de fonte de alimentação em utilização, que permanece aceso).
	• Os alarmes sonoros são emitidos por breves momentos.
	• A retroiluminação do ecrã acende-se.
	• O logótipo PURITAN BENNETT é apresentado por breves instantes.
	• O indicador azul VENT EM ESPERA à direita da tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA acende-se, para indicar que o dispositivo está no modo de espera.
	• É apresentado o menu de boas-vindas durante cerca de cinco (5) segundos, que inclui o contador de horas da máquina e o contador de horas do paciente, conforme mostrado na Figura 7-2.
	Figura 7-2. Ecrã do menu de boas-vindas
	Nota:
	Caso o ventilador tenha sido anteriormente parado com recurso ao interruptor I/O, enquanto estava a decorrer a ventilação, o ventilador começa directamente no modo de ventilação e não apresenta o menu de boas-vindas.
	Os registos de alarme, falha técnica e eventos são armazenados numa memória não volátil na PCB da CPU principal, por forma a garantir que as informações são retidas quando o ventilador é desligado e durante situações de falha de energia.




	Para ignorar o menu de boas-vindas:
	• Prima VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA para iniciar a ventilação imediatamente.
	Em seguida, é apresentado o menu Ventilação.
	Figura 7-3. Parâmetros do menu Ventilação




	7.2 Parâmetros do menu Configuração
	7.2.1 Aceder à configuração
	Nota:
	A Chave de bloqueio impede o acesso ao menu Configuração (consulte secção 7.8, “Bloquear o painel de controlo”, na página 7-27 e secção 7.9, “Desbloquear o painel de controlo”, na página 7-28).
	Não é possível aceder ao menu Configuração se o ventilador tiver sido desligado, sem primeiro colocar o dispositivo no modo de espera.
	1. Verifique se o interruptor I/O do ventilador está na posição de desligado (O).
	2. Prima a mantenha premida a tecla CONTROLO DO ALARME ao mesmo tempo que coloca o interruptor I/O na posição de ligado (I). Mantenha a tecla premida até que seja apresentado o menu Configuração (aproximadamente três segundos). Consulte o Figur...
	Figura 7-4. Menu Configuração

	3. Liberte a tecla CONTROLO DO ALARME.


	7.2.2 Alterar os parâmetros do menu Configuração
	Para alterar as definições do menu Configuração:
	1. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para posicionar o cursor junto ao parâmetro que pretende modificar.
	2. Prima ENTER.
	• O cursor muda.
	• O valor do parâmetro seleccionado fica intermitente.

	3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para modificar o valor do parâmetro seleccionado.
	4. Prima ENTER para confirmar o valor que acabou de seleccionar.
	Nota:
	Quando um parâmetro contém vários campos de configuração (como, por exemplo, a data e a hora), prima ENTER para se deslocar de um campo para o outro.



	Os parâmetros existentes neste menu são:
	• Horas máquina
	• Idioma
	• Data
	• Medições de
	• Alarme Stop voluntario
	• Modo Ciclado
	• Pressão relativa
	• Unidade de pressão
	• Ajustes Trigg E
	• Conta Hr Paciente
	• Manutenção

	Horas máquina:
	Nota:
	O conta-horas da máquina é reposto quando se procede à substituição da placa CPU.

	Idioma
	Tabela 7-1. Idiomas
	English (US) (Inglês dos Estados Unidos)
	English (UK) (Inglês do Reino Unido)
	German (Alemão)
	Danish (Dinamarquês)
	Chinese (Chinês)
	Turkish (Turco)
	Finnish (Finlandês)
	Russian (Russo)
	Portuguese (Português)
	Polish (Polaco)
	Norwegian (Norueguês)
	Dutch (Holandês)
	Japanese (Japonês)
	Italian (Italiano)
	French (Francês)
	Spanish (Espanhol)
	Swedish (Sueco)
	Korean (Coreano)


	Data
	Medições de
	Alarme Stop voluntario
	Para definir o Alarme Stop voluntario:
	1. Utilize as setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posição do alarme “Alarme Stop Voluntário”.
	2. Prima ENTER.
	3. Prima PARA CIMA ou PARA BAIXO para definir a mensagem para “SIM”.


	Modo Ciclado
	1. I/T: Tempo inspiratório (Ti) sob a forma de percentagem da duração total do ciclo de respiração (Ti + Te).
	I/T (%) = [Ti / (Ti+Te)] x 100

	2. I:E A relação entre a duração da inspiração (Ti) e a duração de expiração (Te).
	I:E = 1/(Te /Ti)
	Nota:
	Aquando do ajuste da relação I:E ou I/T, o Ti calculado correspondente é apresentado por baixo do zoom do parâmetro na janela de monitorização e informações.



	Pressão absoluta e relativa
	Figura 7-5. Pressão absoluta e relativa

	Unidade de pressão
	Ajustes Trigg E
	Figura 7-6. Ajustes Trigg E

	Conta Hr Paciente
	Nota:
	A reposição das horas do paciente irá repor, igualmente, as tendências armazenadas na memória do dispositivo como forma de preparação do sistema para um paciente novo.

	Para repor o contador Conta Hr Paciente a zero:
	1. Prima PARA BAIXO para colocar o cursor na linha “Conta Hr Paciente”, conforme mostrado na Figura 7-7.
	Figura 7-7. Repor Conta Hr Paciente a zero (1)
	2. Prima ENTER.
	• O cursor é colocado na linha “Apagar Conta”.

	3. Prima ENTER.
	• “DESLIGADA“ fica intermitente.

	4. Prima a tecla PARA CIMA ouPARA BAIXO para alterar a mensagem “DESLIGADA” para “SIM”, conforme apresentado naFigura 7-8:
	Figura 7-8. Repor Conta Hr Paciente a zero (2)

	5. Prima ENTER.
	• “SIM” é apresentado de forma contínua.
	• Ouve-se um som longo tipo “beep”.
	• O ecrã do contador do paciente indica 00000h, conforme mostrado na Figura 7-9:
	Figura 7-9. Repor Conta Hr Paciente a zero (3)


	6. Prima PARA CIMA ou PARA BAIXO.
	• É apresentada no ecrã a indicação “Apagar Conta: NAO“, conforme mostrado na Figura 7-10.
	Figura 7-10. Repor Conta Hr Paciente a zero (4)




	Manutenção

	7.2.3 Sair do ecrã Configuração
	1. Coloque o interruptor I/O no painel posterior do ventilador na posição de desligado (O). Aguarde 30 segundos.
	2. Coloque o interruptor I/O do ventilador na posição de ligado (I).



	7.3 Parâmetros do menu Preferências
	Advertência
	Definir os limites de alarme para valores extremos pode resultar numa avaria dos alarmes do ventilador.
	Nota:
	As preferências de definição de alarme predefinido devem ser introduzidas antes de utilizar o ventilador.
	7.3.1 Menu Preferências
	Para apresentar o menu Preferências:
	1. Prima PARA BAIXO várias vezes ou continue a premir PARA BAIXO, até o cursor chegar à linha “Preferências”, conforme apresentado na Figura 7-11:
	2. Prima ENTER. É apresentado o menu Preferências.
	Figura 7-11. Seleccionar o menu Preferências
	Figura 7-12. Alterar definições no menu Preferências


	Para alterar as definições no menu Preferências:
	1. Prima PARA CIMA para colocar o cursor na linha do parâmetro que pretende modificar.
	2. Prima ENTER.
	• O cursor muda para o símbolo de mais/menos.
	• O parâmetro seleccionado para ser modificado pisca ou, no caso de determinados parâmetros com um gráfico de barras, o triângulo indicador por baixo do gráfico de barras fica preenchido.
	Consulte o Figura 7-13.
	Figura 7-13. Modificar os parâmetros


	3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para alterar o valor do parâmetro seleccionado.
	4. Prima ENTER para confirmar a nova definição do parâmetro.
	• A nova definição do parâmetro é apresentada.
	• O cursor volta à respectiva forma normal.


	Os parâmetros existentes neste menu são:
	• Retroiluminação
	• Contraste
	• Volume do alarme
	• Som teclas
	• Alarme de apneia
	• Alarme de desconexão
	• Circuito pediatrico
	• Informe Ventilaçao

	Para sair manualmente do menu Preferências:
	• Prima ENTER quando o cursor estiver na linha “Ventilaçao”.

	Sairá automaticamente do menu Preferências quando:
	• Não for detectada qualquer acção do teclado durante um período inferior a 15 segundos ou
	• For activado um alarme de prioridade alta.


	7.3.2 Retroiluminação
	Para definir a retroiluminação:
	1. Seleccione o parâmetro Retroiluminação no ecrã.
	2. Defina a retroiluminação:
	a. Para definir a retroiluminação para o modo de espera, seleccione DESLIGADA.
	O efeito desta definição é que se não ocorrer qualquer acção do teclado antes de decorrido um minuto, a retroiluminação do ecrã diminui para o mínimo. O ecrã acender-se-á quando ocorrer uma das seguintes situações:
	• Qualquer uma das teclas do teclado for premida
	• For activado um alarme
	b. Para definir a retroiluminação para continuamente acesa, seleccione SIM. Com esta definição o ecrã fica continuamente aceso.
	Nota:
	Se o ventilador estiver a funcionar com a bateria interna ou com bateria externa, a Covidien recomenda que a definição de retroiluminação seja DESLIGADA para reduzir o consumo de energia.


	3. Confirme a nova definição de retroiluminação no espaço de sete (7) segundos.



	7.3.3 Contraste
	Para definir o contraste:
	1. Seleccione o parâmetro Contraste no ecrã.
	2. Defina o nível de contraste:
	a. Para aumentar o contraste, prima PARA CIMA. Esta alteração pode ser observada à medida que o cursor se move para a direita:
	Figura 7-14. Aumentar o contraste

	• O contraste do ecrã aumenta progressivamente.
	b. Para diminuir o contraste, prima PARA BAIXO. Esta alteração pode ser observada à medida que o cursor se move para a esquerda:
	Figura 7-15. Diminuir o contraste

	• O contraste do ecrã diminui progressivamente.

	3. Confirme a nova definição de contraste premindo ENTER no espaço de sete (7) segundos.



	7.3.4 Volume do alarme
	Advertência
	O nível sonoro dos alarmes deve ser ajustado de acordo com o ambiente da instalação e a dimensão da área monitorizada pelo prestador de cuidados de saúde do paciente. Certifique-se de que as saídas do alarme sonoro localizadas na parte frontal...
	Para definir o Volume do alarme:
	1. Seleccione o parâmetro Volume Alarmes no ecrã. Consulte secção 7.3.1, “Menu Preferências”.
	2. Defina o nível do Volume do alarme:
	a. Para aumentar o nível do som dos alarmes, prima PARA CIMA. Esta alteração pode ser observada à medida que o cursor se move para a direita:
	Figura 7-16. Aumentar o Volume do alarme

	• O zumbidor é activado e aumenta o nível do som à medida que a respectiva definição aumenta.
	b. Para diminuir o nível do som dos alarmes, prima PARA BAIXO. Esta alteração pode ser observada à medida que o cursor se move para a esquerda:
	Figura 7-17. Diminuir o Volume do alarme

	• O zumbidor é activado e diminui o nível do som à medida que a respectiva definição diminui.

	3. Confirme a nova definição do Volume Alarmes antes de terem decorrido sete (7) segundos.


	7.3.5 Som teclas
	Para definir o Som das teclas:
	1. Seleccione o parâmetro Som teclas no ecrã.
	2. Seleccione uma das seguintes quatro opções:
	• DESLIGADA – Não é emitido qualquer som quando se prime uma tecla.
	• Key tone (Tom de tecla)– É emitido o som de um “relógio” quando se prime uma tecla.
	• Aceitar tom – É emitido um “beep” quando se prime ENTER para confirmar uma definição.
	• Activar tom – É emitido o som de um “relógio” quando se primem todas as teclas e é emitido um “beep” quando se prime ENTER para confirmar uma definição

	3. Confirme a nova definição de Key Sound (Som das teclas) ao premir ENTER antes de terem decorrido sete (7) segundos.
	Nota:
	Independentemente da definição de Som teclas seleccionada, ao premir a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA acciona um “beep” aquando do início da ventilação e um duplo “beep“ aquando da paragem da mesma.



	7.3.6 Alarme de apneia
	Para definir o Alarme de apneia:
	1. Utilize as teclas das setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posição “Alarme de apneia”.
	2. Prima ENTER.
	3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para definir a mensagem para “SIM” Ao definir a tecla para “DESLIGADA” significa que a opção Alarme de apneia não emitirá qualquer sinal sonoro quando o ventilador for parado.
	4. Prima ENTER.
	Advertência
	O alarme Apneia deve ser definido para SIM se pretender ouvir um alarme sonoro quando ocorre um evento de apneia.
	Figura 7-18. Definir o Alarme de apneia
	Nota:
	Esta acção activa / desactiva a opção Alarme de apneia, mas não a opção Definição do tempo de apneia. A opção Definição do tempo de apneia pode ser definida no Menu Ventilação.




	7.3.7 Alarme de desconexão
	Para definir o Alarme de desconexão:
	1. Utilize as teclas das setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posição “Alarme de desconexão”.
	2. Prima ENTER.
	3. Prima as setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para ajustar a definição entre 5 e 62 segundos.
	4. Prima ENTER.
	Nota:
	Os valores definidos no modo de ventilação podem prevalecer sobre os valores do alarme de desconexão. Consulte o capítulo 5, “Alarmes e resolução de problemas”.



	7.3.8 Circuito pediatrico
	Para seleccionar um circuito pediátrico:
	1. Seleccione o parâmetro Circuito pediatrico no ecrã.
	2. Seleccione:
	• SIM - Selecciona um circuito de paciente pediátrico
	• DESLIGADA - Selecciona um circuito de paciente adulto

	3. Confirme a nova definição de Circuito pediátrico antes de terem decorrido sete (7) segundos.

	Para configurar o ventilador para um circuito pediátrico:
	1. Utilize as setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posição “Circuito pediatrico”.
	2. Prima ENTER.
	3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para definir a mensagem para “SIM”. Ao definir o ventilador para “DESLIGADA” configura o dispositivo para um circuito de Adulto.
	4. Prima ENTER.
	Nota:
	A predefinição é “DESLIGADA” (o ventilador está definido para utilização num Adulto).



	7.3.9 Informe Ventilaçao
	Aceder a Informe Ventilaçao:
	1. Utilize as setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posição “Informe ventilação”.
	2. Prima ENTER.
	Figura 7-19. Aceder a Informe Ventilaçao
	Nota:
	O relatório é apresentado durante cinco minutos e, em seguida, regressa ao Menu Preferências.



	Para sair da opção Informe Ventilaçao:
	1. Prima ENTER.



	7.4 Definir o Modo de ventilação
	Advertência
	O limite do disparo de inspiração deve ser cuidadosamente modificado para evitar o risco de falsa activação ou “disparo automático” do ventilador. Por exemplo, o Nível 1P, o modo mais sensível, é recomendado para utilização pediátrica....
	Este ventilador proporciona a possibilidade de escolha de modos e tipos de fornecimento da respiração. Durante o tratamento do paciente, o médico deve seleccionar cuidadosamente os modos de ventilação e/ou o tipo de respiração a utilizar para ...
	7.4.1 Mudar de modos com a ventilação em espera
	Para mudar de modos de ventilação em espera:
	1. Coloque o cursor na primeira linha do menu (linha de informações gerais) utilizando a tecla PARA CIMA.
	Figura 7-20. Mudar de modos de ventilação em espera

	2. Prima ENTER.
	• O cursor muda para: .
	• O nome do modo fica intermitente.

	3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO até que o modo pretendido seja apresentado.
	4. Prima ENTER para confirmar o modo seleccionado.
	• O cursor volta ao normal.
	• O novo modo é apresentado com os respectivos parâmetros de ventilação.



	7.4.2 Mudar de modos durante a ventilação
	Advertência
	Se mudar o modo durante a ventilação, poderão ocorrer transições significativas de pressão, fluxo ou de repetição da taxa, dependendo da diferença entre os modos. Antes de definir o novo modo, certifique-se de que as definições entre os di...
	Mudar de modos de ventilação durante a ventilação:
	1. Coloque o cursor na primeira linha do menu (linha de informações gerais) utilizando a tecla PARA CIMA (Figura 7-21).
	Figura 7-21. Mudar de modos durante a ventilação

	2. Prima ENTER.
	• O cursor muda para: .
	• O nome do modo fica intermitente.

	3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO até que o modo pretendido seja apresentado.
	4. Prima ENTER para confirmar o modo seleccionado.
	• O nome do novo modo seleccionado é apresentado no canto superior esquerdo, seguido pelo indicador de estado “INACTIVO” a piscar (Figura 7-22, item 1).
	• O nome do modo em curso é apresentado no canto superior direito, seguido pelo indicador de estado “ACTIVO” contínuo (Figura 7-22, item 2).
	• As definições para o novo modo são apresentadas do lado esquerdo(Figura 7-22, item 3) e os valores monitorizados para o modo em curso do lado direito (Figura 7-22, item 4).
	• A linha de confirmação “Mudar Modo: SIM” é apresentada no canto inferior esquerdo (Figura 7-22, item 5).
	Figura 7-22. Apresentar modos activo e inactivo
	Figura 7-23. Alterar as definições do novo modo


	5. Altere as definições do novo modo, incluindo os alarmes, se necessário.
	6. Prima a tecla PARA BAIXO para colocar o cursor na linha “Mudar modo:SIM”.
	7. Prima ENTER para confirmar a alteração de modo.
	• O novo modo seleccionado é apresentado com as respectivas definições. É aplicado no início da fase de inspiração seguinte se ocorrer durante a inspiração ou imediatamente se ocorrer durante a expiração.
	Figura 7-24. Alterar modos e parâmetros de ventilação





	7.5 Definir os parâmetros de ventilação
	Advertência
	Em pacientes adultos ou pediátricos, certifique-se sempre de que o volume de fluxo ajustado é compatível com as necessidades do paciente.
	Para modificar um parâmetro de ventilação:
	1. Coloque o cursor na linha do parâmetro a modificar utilizando a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO.
	2. Valide a sua intenção de modificar os parâmetros utilizando o botão ENTER. Consulte o Figura 7-25.
	• O cursor muda (Figura 7-25, item 1).
	• O valor do parâmetro pisca (Figura 7-25, item 2).
	• É apresentado um zoom do valor do parâmetro do lado direito da janela (Figura 7-25, item 3).
	Figura 7-25. Modificar um parâmetro de ventilação


	3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para seleccionar o valor pretendido para o parâmetro (continuar a premir estas teclas acelera a progressão dos valores apresentados).
	4. Prima a tecla ENTER para confirmar o valor seleccionado.
	• O novo valor do parâmetro é apresentado continuamente.
	• O zoom desaparece.
	• O cursor volta ao normal.
	Nota:
	Se a alteração de um parâmetro não for confirmada premindo ENTER no espaço de sete (7) segundos, o ventilador restaura o valor anterior do parâmetro.



	7.5.1 Ligações entre parâmetros de ventilação
	Figura 7-26. Definir ligações entre parâmetros de ventilação
	• Deixar a definição de PEEP permanecer como 20, mas não aumentar a de Suporte P.
	• Reduzir a PEEP para que a definição de Suporte P possa ser definida como superior a 35 para garantir que a soma de ambas não é superior a 55.

	7.5.2 Ligações entre parâmetros de ventilação e de alarme
	Advertência
	Antes de entregar o ventilador a prestadores de cuidados de saúde ou ao paciente para utilização doméstica, certifique-se de que a Chave de bloqueio está acti�vada para que as definições críticas do ventilador não sejam modificadas.


	7.6 Definir os parâmetros de alarme
	Nota:
	Os alarmes ajustáveis não devem ser cancelados sistematicamente, mas ajustados de acordo com as necessidades e a condição do paciente.
	As preferências de definição de alarme predefinido devem ser introduzidas antes de utilizar o ventilador.
	Para modificar um parâmetro de alarme:
	1. Certifique-se de que o menu Alarme é apresentado, com uma lista de parâmetros de alarme e colunas para os valores dos parâmetros de alarme mínimo, actual e máximo (Figura 7-27 na página 7-21).
	2. Coloque o cursor junto ao parâmetro de alarme a modificar utilizando a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO.
	3. Confirme a sua intenção de modificar os parâmetros utilizando a tecla ENTER.
	• O cursor muda. (Figura 7-27, item 1).
	• O parâmetro na coluna “Mín” fica intermitente (Figura 7-27, item 2).
	• É apresentado um zoom do parâmetro mínimo do lado direito do ecrã (Figura 7-27, item 3).
	Figura 7-27. Modificar parâmetros de alarme – Valor mín


	4. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para modificar o valor do parâmetro.
	5. Prima ENTER para confirmar o valor seleccionado.
	• O novo valor na coluna “Mín” é apresentado continuamente (Figura 7-28, item 1).
	• O valor da coluna “Máx” fica intermitente (Figura 7-28, item 2)
	• É apresentado um zoom do valor do parâmetro máximo do lado direito da janela (Figura 7-28, item 3).
	Figura 7-28. Modificar parâmetros de alarme – Valor máx


	6. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para modificar o valor do parâmetro.
	7. Prima ENTER para confirmar o valor seleccionado.
	• O novo valor é apresentado continuamente.
	• O zoom desaparece.
	• O cursor volta ao normal.


	Bloquear um limiar de alarme associado a um parâmetro de ventilação
	• O parâmetro de alarme permanece definido como “DESLIGADA”.
	• A definição do parâmetro de alarme é alterada relativamente ao valor necessário para iniciar e os limites do(s) parâmetro(s) de ventilação permanecem inalterados.
	• A definição do(s) parâmetro(s) de ventilação é alterada para permitir a definição do limiar de alarme no valor pretendido.
	• O parâmetro de alarme não é definido como DESLIGADA, mas a alteração do parâmetro de ventilação não tem impacto na definição de alarme.
	Advertência
	O nível de resistência inspiratória do circuito e acessórios (filtro bacteriano, humidificador) tem de ser o menor possível. As definições – sobretudo as definições de alarme DESCONEXÃO DO PACIENTE, volume máximo inspirado (VTI máx) e v...
	Os alarmes ajustáveis não devem ser cancelados sistematicamente; em vez disso, devem ser ajustados de acordo com as necessidades e a condição do paciente.



	7.7 Parâmetros do menu USB
	7.7.1 Especificações do dispositivo de memória USB
	Tabela 7-2. Especificações do dispositivo de memória USB
	Compatibilidade USB
	Número de ficheiros
	Tamanho USB
	Memória flash USB 2.0 ou USB 1.1, formato de 32 bits
	Máximo de 999 (tamanho do sector: 512-2048 bytes)
	128 MB a 4GB (para garantir a precisão do tempo de transferência, pelo menos 10% da capacidade do dispositivo de memória USB tem de estar livre).


	7.7.2 Menu USB
	Para aceder ao menu USB quando um dispositivo de memória USB está ligado:
	Figura 7-29. Seleccionar o menu USB
	• Transfer. Tempo Real
	• Transfer Tendencias
	• Apagar Disp.


	7.7.3 Transfer Tempo Real
	• Monitorização: pressão, curvas de fuga e fluxo inspirado
	• Tendências: medições de fugas, VTI, Taxa, I:E, Vol m., PIP e PEEP.
	Figura 7-30. Seleccionar Transfer. Tempo Real

	Para a transferência contínua de dados de um ventilador para um dispositivo de memória USB:
	1. Utilize as teclas das setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posição “Transfer. Tempo Real”.
	2. Prima ENTER.
	• O cursor muda para o símbolo de mais/menos.
	• O parâmetro seleccionado para ser modificado fica intermitente.
	3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para alterar o valor do parâmetro seleccionado.
	4. Prima ENTER para confirmar a nova definição do parâmetro.
	• A nova definição do parâmetro é apresentada continuamente
	• O cursor é colocado na posição STOP.
	5. Para parar a transferência contínua manualmente, prima a tecla ENTER.
	Nota:
	Todos os menus do ventilador permanecem acessíveis durante o tempo de transferência.
	É apresentada a mensagem “TRANSFERANCIA EM PROGRESO... TEMPO QUE FALTA” durante o tempo de transferência.
	As outras funções do dispositivo de memória USB não estão disponíveis durante o registo contínuo.
	Se a capacidade de memória no dispositivo de memória USB for insuficiente, a mensagem “TRANSFERÊNCIA NÃO AUTORIZADA - CAPACIDADE USB INSUFICIENTE” é apresentada e a transferência de dados não é autorizada. Elimine os dados no dispositivo ...
	Caso o dispositivo de memória USB seja desligado ou em caso de erro de transferência, a mensagem “ERRO DE TRANSF. DESCONEXAO DISP” ou “ERRO DE TRANSF.FALHA TECNICA” é apresentada. Neste caso, reinicie o processo de transferência. Se o pro...



	7.7.4 Transfer Tendencias
	Figura 7-31. Seleccionar Transfer Tendencias
	Para a transferência de dados das tendências de um ventilador para um dispositivo de memória USB:
	1. Utilize as teclas das setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posição “Transferir tendências”.
	2. Prima ENTER.
	• O cursor muda para o símbolo de mais/menos.
	• O parâmetro seleccionado para ser modificado fica intermitente.
	3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para alterar o valor do parâmetro seleccionado.
	4. Prima ENTER para confirmar a nova definição do parâmetro.
	• A nova definição do parâmetro é apresentada continuamente
	• O cursor é colocado na posição STOP.
	5. Para parar a transferência de tendências manualmente, prima ENTER.
	Tabela 7-3. Tempo de transferência de dados das tendências do ventilador para um dispositivo de memória USB
	3 meses
	6 meses
	9 meses
	12 meses
	Aproximadamente 2 minutos
	Aproximadamente 4 minutos
	Aproximadamente 6 minutos
	Aproximadamente 8 minutos
	Nota:
	É apresentada a mensagem “TRANSFERANCIA EM PROGRESO... TEMPO QUE FALTA” durante o tempo de transferência.
	As outras funções do dispositivo de memória USB estão disponíveis durante a transferência de tendências.
	Se a capacidade de memória no dispositivo de memória USB for insuficiente, a mensagem “TRANSFERÊNCIA NÃO AUTORIZADA - CAPACIDADE USB INSUFICIENTE” é apresentada e a transferência de dados não é autorizada. Elimine os dados no dispositivo ...
	Caso o dispositivo de memória USB seja desligado ou em caso de erro de transferência, a mensagem “ERRO DE TRANSF. DESCONEXAO DISP” ou “ERRO DE TRANSF.FALHA TECNICA” é apresentada. Neste caso, reinicie o processo de transferência. Se o pro...




	7.7.5 Apagar dados do dispositivo de memória USB
	Para apagar dados do dispositivo de memória USB:
	1. Utilize as teclas das setas PARA CIMA ou PARA BAIXO para colocar o cursor na posição “Apagar Disp.”.
	2. Prima ENTER.
	• O cursor muda para o símbolo de mais/menos.
	• O parâmetro seleccionado para ser modificado fica intermitente.
	3. Prima a tecla PARA CIMA ou PARA BAIXO para alterar o valor do parâmetro seleccionado.
	4. Prima ENTER para confirmar a nova definição do parâmetro.
	• A nova definição do parâmetro é apresentada continuamente
	• O cursor é colocado na posição STOP.
	Figura 7-32. Apagar dados do dispositivo de memória USB
	Advertência
	A eliminação apaga TODOS os ficheiros presentes no dispositivo de memória USB.
	Nota:
	É apresentada a mensagem “APAGAR EM PROGRESSO... TEMPO QUE FALTA” durante o tempo de eliminação.
	O tempo de eliminação de um dispositivo de memória USB cheio é de menos de um minuto.
	As outras funções do dispositivo de memória USB não estão disponíveis durante a eliminação.
	Depois de iniciada a eliminação do dispositivo de memória USB, não é possível colocá-la em pausa, interrompê-la ou cancelá-la.
	Todos os menus do ventilador permanecem acessíveis durante a eliminação.
	Caso o dispositivo de memória USB seja desligado ou em caso de erro de eliminação, a mensagem “ERRO DE TRANSF. DESCONEXAO DISP” ou “TRANSF.NAO PERMITIDA|ARQUIVO ESTRAGADO O AUSENTE” é apresentada. Neste caso, reinicie o processo de transf...





	7.8 Bloquear o painel de controlo
	Advertência
	Antes de entregar o ventilador a prestadores de cuidados de saúde ou ao paciente para utilização doméstica, certifique-se de que a Chave de bloqueio está acti�vada para que as definições críticas do ventilador não sejam modificadas.
	Para activar a Chave de bloqueio:
	• O símbolo da Chave de bloqueio (Figura 7-33, item 1) é apresentado no canto superior esquerdo do ecrã.
	• As linhas que já não estão acessíveis são precedidas por um travessão “–“ (Figura 7-33, item 2).
	• As linhas que permanecem operacionais mantêm o símbolo de acesso à linha inicial.
	Figura 7-33. Activar a chave de bloqueio



	7.9 Desbloquear o painel de controlo
	Para desactivar a Chave de bloqueio:
	• O símbolo da Chave de bloqueio desaparece.
	• O símbolo de acesso à linha inicial é apresentado à frente de cada linha.


	7.10 Iniciar a ventilação
	Advertência
	Verifique se as condições de alarme funcionam antes de ligar o paciente ao ventilador.
	Antes de iniciar a ventilação, certifique-se de que o dispositivo está devidamente montado e que a entrada de ar, as ventoinhas e os orifícios de difusão dos alarmes sonoros não estão obstruídos. Certifique-se também de que o circuito do pac...
	Figura 7-34. Caixa de diálogo para iniciar a ventilação
	Para iniciar a ventilação:
	• O indicador luminoso azul, no canto superior da tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA (Figura 7-35, item 2), apaga-se.
	• É emitido um sinal sonoro.
	• A ventilação é iniciada.
	• Os valores dos parâmetros monitorizados são apresentados na janela do lado direito.
	Figura 7-35. Iniciar a ventilação



	7.11 Parar a ventilação
	Advertência
	Não deixe que um paciente permaneça ligado ao ventilador quando a ventilação é interrompida, porque pode inalar uma quantidade sub�stancial de gás expirado, sobretudo dióxido de carbono. Em algumas cir�cunstâncias, inalar dióxido de carbono ...
	Para parar o ventilador:
	1. Prima e mantenha premida a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA (Figura 7-35, item 1) durante três (3) segundos.
	• É exibida uma mensagem a solicitar ao utilizador que mantenha o botão premido na janela de monitorização, conforme apresentado na imagem abaixo:
	Figura 7-36. A parar a ventilação (1)


	2. Enquanto mantém a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA premida:
	• Surge uma nova mensagem que instrui o utilizador para premir novamente a tecla para confirmar a paragem da ventilação, conforme apresentado no gráfico seguinte.
	Figura 7-37. A parar a ventilação (2)

	• Ouve-se um duplo som tipo “beep”.

	3. Solte a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA.
	4. Prima a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA no espaço de 5 segundos para confirmar a paragem da ventilação, caso contrário a ventilação continuará.
	• A ventilação é interrompida.
	• O LED azul localizado na parte superior direita da tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA (Figura 7-35, item 2) acende-se para indicar que a ventilação se encontra em Em espera.
	• É apresentada uma mensagem de solicitação para iniciar novamente a ventilação (consulte a Figura 7-34 na página 7-29).



	7.12 Desligar o ventilador
	Advertência
	Quando o ventilador é novamente ligado, começará imediatamente a efectuar a ventilação – sem que o utilizador tenha sequ�er de premir a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA.
	Manuseie o ventilador com cuidado após a sua utilização, sobretudo quando as temperaturas ambientes são elevadas. Algumas superfícies do ventila�dor podem estar muito quentes, mesmo se as especificações de segurança não forem excedidas.
	• O LED azul localizado à direita da tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA apaga-se.
	• O ecrã do ventilador desliga-se.
	Nota:
	Quando o ventilador é totalmente interrompido, mas ainda permanece ligado à fonte de alimentação de CA (o indicador de ALIMENTAÇÃO DE CA está aceso), a bateria interna continua a carregar.
	Uma condição de alarme contínuo será activada se o interruptor de alimentação do ventilador for desligado enquanto a ventilação está em curso. Quando o interruptor de alimentação for novamente ligado, a ventilação será retomada sem ter ...

	8 Bateria interna
	Advertência
	Embora o Ventilador Puritan Bennett™ 520 cumpra as normas de segurança actuais e apesar da bateria de iões de lítio interna do dispositivo ser considerada Mercadoria Perigosa para transporte com fins comerciais, esta bateria de lítio do disposi...
	Certifique-se de que a bateria interna do ventilador está totalmente carregada antes de ligar o ventilador a uma fonte de alimentação de CC externa. Ligar o ventilador utilizando uma fonte de alimentação de 12–30 V CC externa (através do cabo...
	A vida útil máxima recomendada da bateria interna é de dois (2) anos. Não utilize uma bateria que tenha estado armazenada durante dois anos, ou mais, antes da primeira utilização.
	O recarregamento periódico é importante para ajudar a maximizar a vida útil da bateria. Não armazene a bateria interna durante períodos de tempo prolongados sem a recarregar, pois pode reduzir a vida útil máxima.


	8.1 Capacidade da bateria
	Tabela 8-1. Capacidade de reserva da bateria interna
	Vt = 200 ml (± 5 ml)
	PIP = 10 mbar (± 2 mbar)
	Rtot = 20 bpm
	Vt = 300ml (± 5 ml)
	PIP = 20 mbar (± 2 mbar)
	Rtot = 15 bpm
	Vt = 500 ml (± 5 ml)
	PIP = 30 mbar (± 2 mbar)
	Rtot = 15 bpm
	Vt = 750 ml (± 5 ml)
	PIP = 45 mbar (± 2 mbar)
	Rtot = 20 bpm
	(Parâmetros máximos de ventilação)
	5 horas (–10%)
	4 horas (–10%)
	3 horas (–10%)
	2 horas (–10%)


	8.2 Funcionamento da bateria
	Advertência
	Antes de utilizar a bateria interna do ventilador, verifique se está totalmente carregada e se a carga se mantém. Os ventiladores de reserva ou os ventiladores armazenados devem estar ligados a uma fonte de alimentação de CA para proteger a integ...
	Nota:
	• O símbolo da bateria é apresentado na parte superior da linha de informações gerais.
	• A capacidade de reserva da bateria é apresentada à direita do símbolo.
	• O indicador de bateria interna na parte superior esquerda do painel frontal do ventilador está continuamente aceso (Figura 8-1).
	Figura 8-1. Indicador Bateria interna

	• É activado um alarme de perda de alimentação externa.
	Figura 8-2. Capacidade de reserva da bateria em percentagem
	Figura 8-3. Capacidade de reserva da bateria em horas e minutos
	Advertência
	Devido à capacidade limitada da bateria interna, o ventilador deve ser utilizado com a bateria interna apenas quando não estiver disponível outra fonte de alimentação. Certifique-se de que a bateria interna nunca fica totalmente descarregada.
	Quando o alarme “NÍVEL BAIXO BATERIA” é activado, ligue imediatamente o ventilador a uma fonte de alimentação de CA para manter a ventilação e recarregue a bateria interna.
	Nota:
	O símbolo de alarme “FIM BATERIA” pode desaparecer pouco antes de o ventilador parar por completo, mas activa sempre um alarme contínuo final.



	8.3 Testar a bateria
	8.4 Recarregar a bateria
	Nota:
	Para evitar ligar e desligar e para prolongar a vida útil da bateria enquanto o ventilador estiver ligado a uma fonte de alimentação de CA, a bateria só começa a carregar quando a carga for inferior a 85%-90%.
	Para carregar a bateria interna, faça o seguinte:
	• O indicador “ALIMENTAÇÃO DE CA” acende-se (Figura 8-4, item 1).
	• O indicador “BATERIA INTERNA” acende-se (Figura 8-4, item 2).
	Figura 8-4. Indicadores de alimentação durante o carregamento da bateria
	Advertência
	Mesmo se o indicador de “BATERIA INTERNA” estiver desligado, a carga da bateria pode estar incompleta, independentemente do tempo de carregamento, quando a temperatura ambiente for superior a 40 °C (104 °F). Trata-se de uma das características...
	Advertência
	Certifique-se de que a bateria interna do ventilador está totalmente carregada antes de ligar o ventilador a uma fonte de alimentação de CC externa. Ligar o ventilador utilizando uma fonte de alimentação de 12–30 V CC externa (através do cabo...




	8.5 Armazenamento
	• Temperatura: aproximadamente 21 °C (70 °F)
	• Humidade: inferior a 80% de HR
	Nota:
	Quando o dispositivo estiver armazenado, deve ser recarregado mensalmente para maximizar a vida útil da bateria.
	Nota:
	Carregue totalmente a bateria interna antes de desligar da fonte de alimentação de CA (“rede eléctrica”).

	9 Limpeza
	Advertência
	Um paciente tratado por ventilação mecânica está altamente vulnerável ao risco de infecção. O equipamento sujo ou contaminado é uma potencial fonte de infecção. Limpe o ventilador e os respectivos acessórios de forma regular e sistemática...
	Para reduzir o risco de infecção, lave as mãos cuidadosamente antes e depois de manusear o ventilador ou os respectivos acessórios.


	9.1 Limpeza do ventilador
	Advertência
	Utilize todas as soluções e produtos de limpeza com cuidado. Leia e siga as instruções associadas às soluções de limpeza utilizadas para limpar o ventilador. Utilize apenas as soluções indicadas na Tabela 9-1.
	O ventilador nunca deverá ser mergulhado em líquido algum e qualquer líquido na superfície do dispositivo deverá ser limpo imediatamente.
	Para evitar danos no ventilador, em particular nas baterias ou componentes eléctricos, não devem entrar fluidos no dispositivo, especialmente através do filtro da entrada de ar ou das aberturas de arrefecimento situadas nos painéis laterais, tras...
	Para limpar a superfície do ventilador:
	1. Mergulhe um pano limpo e macio numa mistura de água e detergente suave ou outra solução de limpeza aprovada. Consulte a Tabela 9-1 para uma lista de soluções de limpeza aprovadas.
	2. Esprema bem o pano para remover o excesso de líquido.
	3. Limpe superficialmente o revestimento externo do ventilador, tomando cuidado para não deixar entrar demasiada humidade em qualquer das aberturas da superfície do ventilador. Consulte a advertência acima.
	4. Seque a superfície do ventilador com um pano isento de fios, limpo e suave.
	Tabela 9-1. Soluções de limpeza aprovadas para as superfícies exteriores do ventilador
	Detergente de loiça suave
	Álcool isopropílico a 70% (álcool para esfregaços)
	10% de lixívia (90% de água da torneira)
	Glutaraldeído
	Produtos desinfectantes hospitalares
	Água oxigenada
	15% de amoníaco (85% de água da torneira)
	Produtos de limpeza doméstica baseados em amoníaco
	Produtos de limpeza doméstica




	9.2 Limpeza dos acessórios
	Advertência
	Depois de montar, limpar ou desmontar o circuito do paciente e uma vez por dia, inspeccione as mangueiras e outros componentes para verificar a existência de rachas ou fendas e se todas as ligações estão bem fixas.
	Nunca utilize um produto de limpeza líquido no circuito do paciente ou em qualquer componente de uma via de gás. Limpe o circuito do paciente apenas conforme especificado pelas instruções do fabricante.

	9.3 Limpar o ventilador entre pacientes
	Para preparar o ventilador para ser utilizado com um novo paciente, proceda da seguinte forma:
	1. Mude o circuito do paciente e todos os filtros.
	2. Limpe o ventilador. (Consulte a secção 9.1, “Limpeza do ventilador”)


	10 Manutenção de rotina
	Advertência
	DIARIAMENTE, inspeccione o circuito do paciente para verificar a existência de danos, se está devidamente ligado e a funcionar correctamente sem fugas.
	Não tente abrir, reparar nem efectuar a manutenção do ventilador. Ao fazê-lo, poderá colocar o paciente em perigo, danificar o ventilador e/ou anular a garantia. Apenas o pessoal autorizado e qualificado pela Covidien deve reparar, abrir ou efec...


	10.1 Substituir o filtro da entrada de ar
	Advertência
	Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador. Se necessário, substitua o filtro antes do final do período de substituição recomendado. Esta medida é particularmente importante quando o venti...
	A não substituição de um filtro da entrada de ar sujo ou a utilização do ventilador sem um filtro pode resultar em danos sérios no ventilador.
	O filtro da entrada de ar é para utilização num único paciente. Não é reutilizável; não tente lavar, limpar ou reutilizá-lo.
	Para substituir o filtro da entrada de ar
	1. Segure o filtro entre os dedos (consulte a Figura 10-1, item 1).
	2. Remova o filtro (Figura 10-1, item 2) e elimine-o.
	3. Coloque o novo filtro no dispositivo, certificando-se de que:
	a. O lado da partícula fina do filtro está voltado para fora, afastado do ventilador.
	b. O filtro está devidamente instalado no respectivo receptáculo. A devida instalação do filtro evita a entrada de partículas no dispositivo.
	Figura 10-1. Substituir o filtro da entrada de ar





	10.2 Plano de manutenção recomendado
	Consumíveis e intervalos de substituição
	Tabela 10-1. Consumíveis e intervalos de substituição
	Filtro da entrada de ar
	(Espuma + Partícula fina)
	Uma vez por mês ou mais, dependendo do grau de sujidade
	Filtro de bactérias inspiratório
	Consulte a recomendação do fabricante
	Circuito do paciente
	Consulte a recomendação do fabricante
	Para utilização num único paciente
	Nota:
	Para obter uma lista de peças e acessórios, consulte o Anexo H, “Peças e acessórios”, contacte o seu representante de assistência técnica ou consulte o website http://www.respiratorysolutions.covidien.com.
	Para obter informações sobre todos os acessórios adicionais não necessariamente considerados como consumíveis, consulte as recomendações do fabricante.
	Para evitar o risco de contaminação cruzada, a Covidien recomenda a utilização de filtros STERIVENT (Ref.: 351/5856 ou equivalente) para proteger a porta de saída do paciente.
	Advertência
	Verifique regularmente a limpeza do filtro da entrada de ar situado na parte traseira do ventilador. Substitua-o quando necessário – mesmo antes de decorrido o período de substituição recomendado e particularmente quando o ventilador está inst...


	Manutenção da bateria interna
	Teste periódico da bateria interna
	Advertência
	A vida útil máxima recomendada da bateria interna é de dois (2) anos. Não utilize uma bateria que tenha estado armazenada durante dois anos, ou mais, antes da primeira utilização.
	O recarregamento periódico é importante para ajudar a maximizar a vida útil da bateria. Não armazene a bateria interna durante períodos de tempo prolongados sem a recarregar, pois pode reduzir a vida útil máxima.

	Substituição da bateria interna
	Nota:
	À medida que o número total de ciclos de carga/descarga da bateria se aproximar de 300, poderá detectar-se uma redução de potencial até 20%.


	10.3 Assistência técnica
	Advertência
	Se suspeitar de algum problema com o ventilador, VERIFIQUE PRIMEIRO SE O PACIENTE NÃO ESTÁ EM PERIGO. Se necessário, remova o paciente do ventilador e forneça um meio de ventilação alternativo.
	Não tente abrir, reparar nem efectuar a manutenção do ventilador. Ao fazê-lo, poderá colocar o paciente em perigo, danificar o ventilador e/ou anular a garantia. Apenas o pessoal da assistência técnica qualificado deve abrir, reparar ou efectu...
	A Lista de verificações do paciente/prestador de cuidados de saúde
	O que o paciente e o prestador de cuidados de saúde têm de compreender
	A responsabilidade do médico
	Tabela A-1. Lista de verificações do paciente/prestador de cuidados de saúde
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	Necessidade de ventilação.
	Finalidade do ventilador.
	Os princípios de funcionamento do ventilador.
	Materiais necessários para a ventilação e respectivas fontes.
	Plano de ventilação.
	Como e porquê monitorizar a condição do paciente.
	A importância de coordenar os cuidados com o paciente.
	Recursos para cuidados de saúde durante folgas.
	Opções para cuidados de saúde futuros.
	A finalidade das directivas avançadas.
	Como verificar os sinais vitais do paciente.
	O significado da facilidade de respiração do paciente.
	O que observar na pele, membranas mucosas e secreções do paciente e o respectivo significado.
	Como reconhecer sinais de infecção e como proceder.
	Quem contactar em caso de emergências médicas, emergências do equipamento ou emergências de falhas de energia.
	Equipamento e números de telefone que devem estar disponíveis em casos de emergência.
	Como contactar outras fontes de ajuda (auxiliares de saúde, assistentes, terapeutas).
	A importância das consultas médicas e exames clínicos de rotina.
	As fontes de alimentação do ventilador e como ligá-las.
	O significado das teclas e botões.
	O significado dos símbolos e marcas.
	Como ligar o paciente ao ventilador através do circuito respiratório do paciente.
	As peças e a finalidade do circuito respiratório.
	Como e quando inspeccionar, limpar e substituir o circuito do paciente.
	Como reconhecer e resolver problemas com o circuito respiratório.
	As peças e a finalidade da máscara ou interface nasal.
	Cuidados com a máscara ou interface nasal.
	Como reconhecer e resolver problemas com a máscara ou interface nasal.
	Como instalar o humidificador.
	Como efectuar testes de alarmes e como proceder em caso de falha dos testes de alarmes.
	Intervalo de substituição dos filtros de saída (de acordo com as instruções do fabricante do filtro).
	Definir os parâmetros de ventilação e a importância de cada um.
	Definições de alarme do ventilador; compreender a finalidade e a função de cada um.
	Reconhecer o nível de prioridade de alarme.
	O que fazer em caso de alarmes e problemas com o ventilador.
	O que fazer em caso de alarme inadequado do ventilador.
	A definição de oxigénio e por que é necessária.
	Como ligar a fonte de oxigénio ao ventilador.
	Como determinar a quantidade de oxigénio fornecida e como ajustá-la.
	Regras de segurança para a utilização de oxigénio.
	Como reconhecer e resolver problemas com o fornecimento de oxigénio.
	Como responder à dispnéia.
	Técnicas para evitar a aspiração de vómito.
	Médico
	Capítulo 2, “Apresentação geral do ventilador”
	Anexo C, “Teoria de funcionamento”
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	B Especificações

	B.1 Físicas
	Tabela B-1. Descrição física (excluindo os acessórios)
	Peso do ventilador
	Dimensões do ventilador
	Conectores
	Volume da passagem de ar do dispositivo
	Volume do circuito de respiração
	• Adulto, tubo único
	• Pediátrico, tubo único

	Filtro da entrada de ar
	Requisito para o filtro bacteriano inspiratório
	4,5 kg (9,9 lb.)
	235 mm de largura x 315 mm de profundidade x 154 mm de altura
	9,25 pol. de largura x 12,40 pol. de profundidade x 6,0 pol. de altura
	Conector do tubo inspiratório: ISO 22 mm (DE) cónico
	Entrada de oxigénio: Conector fêmea com válvula
	2000 ml
	550 ml
	300 ml
	Dimensões: 70 mm de comprimento x 60 mm de largura
	Composição: Material do filtro electrostático em fibra de polipropileno, que é laminado em espuma de poliuretano de células abertas.
	Eficiência: 99,999982% a 30 lpm (filtragem de micróbios de 3,3 µm)
	Resistência máxima de fluxo permitida: 4 mbar a 60 lpm


	B.2 Eléctricas
	Tabela B-2. Alimentação eléctrica de CA
	Voltagem
	100 VCA a 240 VCA
	12 VCC
	30 VCC
	Frequência
	50 Hz / 60 Hz
	ND
	ND
	Consumo
	180 VA máx
	8,3 A
	3,3 A

	Tabela B-3. Bateria interna de lítio
	Voltagem
	Capacidade com carga completa
	Classificação amperes-hora
	Classificação watts-hora
	Corrente de carga
	• Modo em espera
	• Modo de ventilação

	Tempo médio de funcionamento a 25 °C (± 5 ºC) com uma bateria completamente carregada (com menos de 50 ciclos de carga/descarga) segundo os seguintes valores apresentados:
	Vt = 200 ml (± 5 ml), PIP = 10 mbar (± 2 mbar), Rtot = 20 bpm
	Vt = 300 ml (± 5 ml), PIP = 20 mbar (± 2 mbar), Rtot = 15 bpm
	Vt = 500 ml (± 5 ml), PIP = 30 mbar (± 2 mbar), Rtot = 15 bpm
	Vt = 750 ml (± 5 ml), PIP = 45 mbar (± 2 mbar), Rtot = 20 bpm
	(definições máximas)
	25,2 VCC
	2,4 Ah
	Em espera: 1,5 Ah
	Durante a ventilação: 0,5 Ah
	62 Wh a 63 Wh
	1,5 Ah (duração: a < 4 h)
	0,5 Ah (duração: a < 8 h)
	5 h (–10%)
	4 h (–10%)
	3 h (–10%)
	2 h (–10%)

	Tabela B-4. Alarme remoto
	Porta de alarme remoto:
	Também designada como porta para chamar a enfermagem, permite emitir alertas remotos de condições de alarme do ventilador.
	Um exemplo de uma definição que requer esta funcionalidade é quando o ventilador é utilizado numa sala de isolamento.
	O ventilador sinaliza um alarme utilizando um sinal normalmente aberto (NO) ou normalmente fechado (NC).
	Quando uma condição de alarme ocorre, é activado um alarme remoto, excepto nos seguintes casos:
	• A função de pausa do volume está activa
	• O interruptor de alimentação do ventilador está desligado

	A porta do alarme remoto é um conector fêmea de 8 pinos. A corrente permitida é de 100 mA a 24 VCC (máximo).
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	relé comum
	normalmente aberto (NO)
	normalmente fechado (NC)
	alimentação remota - (não utilizado)
	Sinal de RX (não utilizado)
	Sinal de TX (não utilizado)
	alimentação remota + (não utilizado)
	não utilizado
	preto
	castanho
	laranja


	B.3 Indicadores e alarmes
	Tabela B-5. Indicadores de alimentação
	Ventilação LIGADA/DESLIGADA
	• Azul no modo Em espera
	• Não acende se a ventilação estiver em curso.

	Alimentação de CA
	Verde
	DC power (Alimentação de CC)
	Verde
	Bateria interna
	• Pisca se a bateria estiver a carregar.
	• Continuamente aceso se o ventilador estiver a ser alimentado pela bateria interna.


	Tabela B-6. Indicadores de alarme
	Prioridade alta
	LED vermelho a piscar
	Prioridade média
	LED amarelo a piscar

	Tabela B-7. Alarmes sonoros
	Pausa do volume
	60 s ± 1 s
	Volume do alarme
	65 A 85 dB (A) ± 10% a 1 metro


	B.4 Desempenho
	B.4.1 Especificações
	Tabela B-8. Especificações e tolerâncias dos parâmetros de desempenho
	Pressão
	Medições de
	Fr
	Sensibilidade inspiratória
	Sensibilidade expiratória
	I:E
	I/T
	5 a 55 mbar
	0,3 a 2,4 s
	1 a 60 bpm
	1P a 5
	5 a 95%
	1:4 a 1:1
	20% a 50%
	± (1 mbar +10%)
	± 50 ms ou 10%, o que for maior
	± 1 bpm
	N/D
	± (4 lpm +10%) do fluxo expiratório alvo baseado na sensibilidade expiratória (E Sens) no espaço de 50 ms
	± 50 ms ou 10%, o que for maior
	± 50 ms ou 10%, o que for maior



	B.5 Parâmetros monitorizados
	Tabela B-9. Tolerâncias dos parâmetros monitorizados
	Pressão inspiratória de pico (PIP)
	Pressão expiratória final positiva (PEEP)
	Volume corrente inspiratório (VTI)
	Frequência respiratória total (Rtot)
	Relação I:E (I:E)
	Relação I:T (I:T)
	Duração da inspiração (I Time)
	Volume inspiratório por minuto (M VoI)
	Fuga
	Índice de apneia (AI)
	Apneia
	% espontânea (Spont)
	± (2 mbar + 8%)
	± (2 mbar + 8%)
	± (10 ml + 10%VTI)*Frequência
	± 1 bpm
	± 50 ms ou 10%, o que for maior
	± 50 ms ou 10%, o que for maior
	± 100 ms
	± (10 ml + 10%)
	± (3 lpm + 20%)
	± 1 ev/h
	± 1 s
	± 1 %


	B.6 Intervalo, resolução e precisão
	Tabela B-10. Intervalo, resolução e precisão do ventilador
	Modo
	Vt Target
	Pressão inspiratória de pico
	(PIP)
	Controlo da pressão
	(P Control)
	Suporte de pressão (P Suporte)
	Relação I:E (I:E)
	Relação I:T (I:T)
	Frequência respiratória (Frequência R)
	Sensibilidade inspiratória (I Sens)
	Sensibilidade expiratória (E Sens)
	Rampa
	PEEP
	Subida Ti
	Frequência respiratória de suporte
	Apneia
	Volume corrente inspiratório mínimo (VTI mín)
	Volume corrente inspiratório máximo (VTI máx)
	Frequência respiratória máxima (Max Rtot)
	Tempo inspiratório mínimo (Min I time)
	Tempo inspiratório máximo (Max I time)
	Intervalo: P ACV, PSV, CPAP
	Resolução: N/D
	Precisão: N/D
	Valor predefinido: P ACV
	Intervalo: 50 mL a 2000 mL
	Resolução: 10 mL
	Precisão: Vt target < VTI < Vt target +20% se P Maxi for suficientemente alta para atingir Vt target
	Valor predefinido: DESLIGADA (100 mL)
	Intervalo: 5 mbar a 55 mbar na configuração da válvula
	Intervalo: 5 mbar a 30 mbar na configuração de fuga
	Resolução: 1 mbar
	Precisão: ± (1 mbar + 10%) da definição P Control + EPAP
	Valor predefinido: 15 mbar
	Depende da EPAP quando Pressão relativa está definida como SIM
	Intervalo: 5 mbar a 55 mbar na configuração da válvula
	Intervalo: 6 mbar a 30 mbar na configuração de fuga
	Resolução: 1 mbar
	Precisão: ± (1 mbar + 10%) da definição de P Control + EPAP
	Valor predefinido: 15 mbar
	Depende da EPAP quando Pressão relativa está definida como SIM
	Intervalo: DESLIGADA ou 5 mbar a 55 mbar na configuração da válvula
	Intervalo: 6 mbar a 30 mbar na configuração de fuga
	Resolução: 1 mbar
	Precisão: ± (1 mbar + 10%) da definição de P Suporte + EPAP
	Valor predefinido: 15 mbar
	Depende da EPAP quando Pressão relativa está definida como SIM
	Intervalo: de 1:1 a 1:4
	Resolução: 1/0,1 s
	Precisão: ± 50 ms ou 10%, o que for maior
	Valor predefinido: 1/2
	Intervalo: 20% a 50%
	Resolução: 1%
	Precisão: ± 50 ms ou 10%, o que for maior
	Valor predefinido: 33%
	Intervalo: 5 bpm a 60 bpm em modo P ACV
	Resolução: 1 bpm
	Precisão: ± 1 bpm
	Valor predefinido: 13
	Intervalo: 1P-5
	Resolução: 1
	Precisão: ND
	Valor predefinido: 2
	No modo CPAP, a I Sens (Sens insp) é definida como 2 e não é ajustável
	Intervalo: 5% a 95% do fluxo de pico
	Resolução: 5%
	Precisão: ± (4 lpm +10%) do fluxo expiratório alvo baseado na E Sens (Sens exp) no espaço de 50 ms
	Valor predefinido: 25%
	No modo CPAP, a E Sens (Sens exp) está fixa em 25% e não é ajustável.
	Intervalo: Rampa descendente (D)
	Resolução: N/D
	Valor predefinido: Rampa descendente (D)
	Intervalo: DESLIGADA (0,5 mbar) a 20 mbar
	Resolução: 1 mbar
	Precisão: ± (1 mbar + 10%) mbar
	Valor predefinido: DESLIGADA
	Depende de: PIP no modo P ACV e PSV quando Pressão relativa está definida como SIM
	Intervalo: 1-4
	Resolução: 1
	Valor predefinido: 2
	Depende de: Tempo Insp
	Intervalo: 4-40 bpm
	Resolução: 1 bpm
	Valor predefinido: 13
	Depende de: Min I time (Tempo Ins mín)
	Intervalo: AUTO ou 1-60 s
	Resolução: 1 s
	Valor predefinido: AUTO
	Depende de: Fr Reserva
	No modo PSV, Apneia: AUTO = 60/Fr Reserva
	No modo CPAP, Apneia: AUTO = 30
	Intervalo: 30 mL a 1990mL
	Resolução: 10 mL
	Valor predefinido: 300
	Depende de: VTI máx
	Intervalo: 80 mL a 3000 mL
	Resolução: 10 mL
	Valor predefinido: 2000 mL
	Depende de: VTI mín
	Intervalo: 10 bpm a 70 bpm
	Resolução: 1 bpm
	Valor predefinido: DESLIGADA
	Depende de: Frequência R
	Intervalo: 0,1 a 2,8s
	Resolução: 0,1 s
	Valor predefinido: AUTO (Subida Ti+ 300 ms)
	Depende de: Max I Time (Tempo ins máx), Fr Reserva, Subida Ti
	Intervalo: 0,8 a 3 s
	Resolução: 0,1 s
	Valor predefinido: AUTO {Mín [3 s; (30/Frequência R)]}
	Depende de: Min I Time (Tempo I mín), Frequência R


	B.7 Ambientais
	Tabela B-11. Condições ambientais para armazenamento ou transporte
	Temperatura
	-40° C a +70° C
	(-40 °F a +158 °F)
	Humidade
	10% a 95% de HR
	Pressão atmosférica
	500 hPa a 1060 hPa
	(7,2 psi a 15,4 psi)
	Altitude
	-152 m a 3964 m
	(-500 pés a 13 000 pés)

	Tabela B-12. Condições ambientais de funcionamento
	Temperatura
	+5 °C a 40 °C
	(+41 °F a 104 °F)
	Humidade
	10% a 95% de HR
	Pressão atmosférica
	600 hPa a 1100 hPa
	(8,7 psi a 16,0 psi)
	Altitude
	-152 m a 3964 m
	(-500 pés a 13 000 pés)


	B.8 USB
	Tabela B-13. Especificações do dispositivo de memória USB
	Compatibilidade USB
	Formato do ficheiro de memória
	Número de ficheiros
	Tamanho USB
	Memória flash USB 2.0 ou USB 1.1
	Formato USB de 32 bits (tamanho do sector: 512 - 2048 bytes)
	Máximo de 999
	128 MB a 4 GB

	Tabela B-14. Características da transferência de dados
	Capacidade de tendências
	Capacidade de eventos
	Capacidade de monitorizações
	86 MB
	512 KB ou 5.500 eventos
	42 MB / 48 horas


	B.9 Pneumáticas
	Tabela B-15. Resistências das vias respiratórias
	1,0 mbar a um fluxo de 30 lpm ± 0,1 mbar
	3,7 mbar a um fluxo de 60 lpm ± 0,1 mbar
	0,5 mbar a 30 lpm ± 0,1 mbar
	1,1 mbar a 60 lpm ± 0,1 mbar

	Tabela B-16. Resistência do filtro da entrada de ar (filtro)
	1,1 cmH2O (1,079 mbar) a um fluxo de 30 lpm ± 0,1 cmH2O

	Tabela B-17. Especificações da entrada de oxigénio
	Pressão máxima
	50 kPa (7 psi)
	Fluxo máximo
	Consulte Tabela B-8, “Especificações e tolerâncias dos parâmetros de desempenho”
	15 lpm

	Tabela B-18. Especificações de desempenho
	Pressão de funcionamento
	5 mbar – 55 mbar
	Nível de pressão sonora
	30 dBA (segundo as condições de teste da norma NF EN ISO 17510-1)
	Limite de pressão máxima
	60 mbar
	Conformidade interna (ventilador)
	0,0001 l/mbar
	Tempo de resposta do accionador da inspiração (Ttr)
	100 ms


	B.10 Declaração do fabricante
	Advertência
	O ventilador Puritan Bennett™ 520 requer precauções especiais relativamente à compatibilidade electromagnética e deve ser instalado e iniciado de acordo com as recomendações constantes do Anexo B, “Especificações”. Em particular, a util...
	A utilização de quaisquer acessórios diferentes dos especificados, à excepção de fontes ou cabos de alimentação vendidos pela Covidien, pode resultar num aumento de emissões electromagnéticas ou numa diminuição da protecção do equipamen...
	Tabela B-19. Emissões electromagnéticas
	O Ventilador Puritan Bennett™ 520 destina-se a ser utilizado no ambiente electromagnético especificado em seguida. O cliente ou o utilizador do ventilador deve certificar-se de que é utilizado num ambiente adequado.
	Emissões de RF
	CISPR 11 / EN 55011
	Emissões de RF
	CISPR 11 / EN 55011
	Emissões harmónicas
	IEC / EN 61000-3-2
	Flutuações de tensão/ emissões de oscilação
	IEC / EN 61000-3-3
	Grupo 1
	Classe B
	Classe A
	Em conformidade
	O ventilador utiliza energia de RF apenas para o funcionamento interno. As emissões de RF são muito baixas e não devem provocar qualquer interferência em equipamentos electrónicos nas proximidades.
	O ventilador adequa-se a qualquer instalação, incluindo as domésticas e as directamente ligadas à rede pública de alimentação de baixa tensão que abastece edifícios utilizados para fins domésticos.

	Tabela B-20. Imunidade electromagnética
	O ventilador destina-se a ser utilizado no ambiente electromagnético especificado em seguida. O cliente ou o utilizador do ventilador deve certificar-se de que é utilizado num ambiente adequado.
	Descarga electrostática (ESD)
	IEC / EN 61000-4-2
	Explosão/corte eléctrico temporário
	IEC / EN 61000-4-4
	Sobretensão
	IEC / EN 61000-4-5
	Buracos de tensão, interrupções breves e variações da tensão nas linhas de entrada de alimentação
	IEC / EN 61000-4-11
	Campo magnético de frequência de energia (50/60 Hz)
	IEC / EN 61000-4-8
	Nota: UT é a tensão de CA de rede antes da aplicação do nível de teste.
	± 6 kV de contacto
	± 8 kV de ar
	± 2 kV para linhas de alimentação
	± 1 kV para linhas de entrada/saída
	± 1 kV linhas/linhas
	± 2 kV linhas/terra
	< 5% UT
	(Buraco de > 95% em UT durante 0,5 ciclo)
	40% UT
	(Buraco de 60% em UT durante 5 ciclos)
	70% UT
	(Buraco de 30% em UT durante 25 ciclos)
	< 5% UT
	(Buraco de > 95% em UT durante 5 s)
	3 A/m
	± 6 kV de contacto
	± 8 kV de ar
	± 2 kV para linhas de alimentação
	± 1 kV para linhas de entrada/saída
	± 1 kV linhas/linhas
	± 2 kV linhas/terra
	< 5% UT
	(Buraco de > 95% em UT durante 0,5 ciclo)
	40% UT
	(Buraco de 60% em UT durante 5 ciclos)
	70% UT
	(Buraco de 30% em UT durante 25 ciclos)
	< 5% UT
	(Buraco de > 95% em UT durante 5 s)
	3 A/m
	O piso deve ser em madeira, cimento ou azulejos de cerâmica. Se o piso estiver revestido com material sintético, a humidade relativa deve ser de 30%, no mínimo.
	A qualidade da alimentação de CA (“rede eléctrica”) deve ser a de um ambiente hospitalar ou comercial normal.
	A qualidade da alimentação de CA (“rede eléctrica”) deve ser a de um ambiente hospitalar ou comercial normal.
	A qualidade da alimentação de CA (“rede eléctrica”) deve ser a de um ambiente hospitalar ou comercial normal. Se o utilizador do ventilador necessitar de um funcionamento contínuo durante a interrupção da rede de alimentação, recomenda-se...
	Os campos magnéticos de frequência de energia devem situar-se nos níveis característicos de uma localização habitual num ambiente comercial ou hospitalar normal.

	Tabela B-21. Imunidade electromagnética – RF conduzida e irradiada
	O ventilador destina-se a ser utilizado no ambiente electromagnético especificado em seguida. O cliente ou o utilizador do ventilador deve certificar-se de que é utilizado num ambiente adequado.
	RF conduzida
	IEC / EN 61000-4-6
	RF irradiada
	IEC / EN 61000-4-3
	Nota:
	• A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se o intervalo de frequências superior.
	• Estas directrizes podem não ser aplicáveis a todas as situações. A propagação electromagnética é afectada pela absorção e reflexo de estruturas, objectos e pessoas.
	3 Vrms
	150 kHz a 80 MHz fora das bandas ISMa
	10 Vrms dentro das bandas ISMa
	10 V/m 80 MHz a 2,5 GHz
	3 Vrms
	150 kHz a 80 MHz fora das bandas ISM
	10 Vrms dentro das bandas ISM
	10 V/m 80 MHz a 2,5 GHz
	Não devem ser utilizados equipamentos de �comunicação de RF móveis e portáteis na proximidade de qualquer parte do ventilador, incluindo os cabos, a uma distância de separação inferior à �recomendada e �calculada a partir da equação aplic...
	Distância de separação recomendada
	d=0,35√P
	d=1,2√P
	d=1,2√P 80 MHz a 800 MHz
	d=2,3√P 800 MHz a 2,5 GHz
	em que P corresponde à classificação de potência de saída máxima do transmissor em watts (W), de acordo com o fabricante do �transmissor, e em que d corresponde à distância de separação �recomendada em metros (m)b.
	As forças de campo dos transmissores de RF fixos, conforme determinado por um estudo electromagnético no localc, devem ser inferiores ao nível de conformidade em cada intervalo de frequênciasd.
	Podem ocorrer interferências na proximidade de equipamentos marcados com o seguinte símbolo:

	Tabela B-22. Distâncias de separação recomendadas
	O ventilador destina-se a ser utilizado num ambiente electromagnético em que as interferências de RF irradiadas sejam controladas. O cliente ou o utilizador do ventilador pode ajudar a evitar a interferência electromagnética mantendo uma distânc...
	0,01
	0,1
	1
	10
	100
	Para os transmissores classificados com uma potência máxima de saída não indicada acima, a distância de separação recomendada d em metros (m) pode ser determinada com a equação aplicável à frequência do transmissor, em que P corresponde ...
	Nota:
	• A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a distância de separação para o intervalo de frequências superior.
	• As bandas ISM (industriais, científicas e médicas) entre 150 kHz e 80 MHz são de 6,765 MHz a 6,795 MHz’; de 13,553 MHz a 13,567 MHz; de 26,957 MHz a 27,283 MHz; e de 40,66 MHz a 40,70 MHz.
	• É utilizado um factor adicional de 10/3 no cálculo da distância de separação recomendada para transmissores nas bandas de frequências ISM entre 150 kHz e 80 MHz e no intervalo de frequências de 80 MHz a 2,5 GHz para diminuir a probabilidad...
	• Estas directrizes podem não ser aplicáveis a todas as situações. A propagação electromagnética é afectada pela absorção e reflexo de estruturas, objectos e pessoas.
	150 kHz a 80 MHz (fora das bandas ISM)
	d=0,35√P
	0,035 m
	0,11 m
	0,35 m
	1,1 m
	3,5 m
	150 kHz a 80 MHz (dentro das bandas ISM)
	d=1,2√P
	0,12 m
	0,38 m
	1,2 m
	3,8 m
	12 m
	80 MHz a 800 MHz
	d=1,2√P
	0,12 m
	0,38 m
	1,2 m
	3,8 m
	12 m
	800 MHz a 2,5 GHz
	d=2,3√P
	0,23 m
	0,73 m
	2,3 m
	7,3 m
	23 m

	Tabela B-23. Cabos e acessórios compatíveis
	Conjunto de cabos de alimentação de CA para o Reino Unido
	Conjunto de cabos de alimentação de CA para o Japão
	Conjunto de cabos de alimentação de CA para a China
	Conjunto de cabos de alimentação de CA para a África do Sul
	Conjunto de cabos de alimentação de CA para a Índia
	Conjunto de cabos de alimentação de CA para a Austrália
	Conjunto de cabos de alimentação de CA para a Europa
	Conjunto de cabos de alimentação de CA para o Canadá
	Cabo para chamar enfermagem
	Cabo adaptador para o automóvel 12 VCC
	Conector de entrada de oxigénio
	1,8 m (5,9 pés)
	1,8 m (5,9 pés)
	1,8 m (5,9 pés)
	1,8 m (5,9 pés)
	1,8 m (5,9 pés)
	1,8 m (5,9 pés)
	1,8 m (5,9 pés)
	1,8 m (5,9 pés)
	5 m (16,4 pés.)
	5 m (16,4 pés)
	-


	B.11 Conformidade com as normas e classificação IEC
	Normas gerais
	• Equipamento médico eléctrico: Requisitos gerais de segurança IEC 60601-1:1990 e EN 60601- 1:1990 e todas as respectivas emendas até 1995.
	• O ventilador será considerado em conformidade com as seguintes Classificações de produto, conforme descrito na Cláusula 5 da norma 60601-1:
	• Equipamento Classe II
	• Equipamento com alimentação interna
	• Peças aplicadas do tipo BF
	• IP31 relativamente ao acesso a peças perigosas e entrada de líquidos
	• Não indicado para utilização na presença de misturas anestésicas inflamáveis
	• Não indicado para esterilização
	• Indicado para funcionamento contínuo
	• Cabo de alimentação amovível
	• Suplemento N.º 1-94 da norma CAN/CSA-C22.2 N.º 601.1-M90 - Equipamento médico eléctrico - Parte 1: Requisitos gerais de segurança.
	• UL 60601-1 Equipamento médico eléctrico - Parte 1: Requisitos gerais de segurança: 2003.

	Normas colaterais
	• Equipamento médico eléctrico - Parte 1: Requisitos gerais de segurança -2- Norma colateral: Requisitos de compatibilidade electromagnética e testes IEC 60601-1-2:2007 e EN 60601-1-2: 2007.
	• Equipamento médico eléctrico - Parte 1: Requisitos gerais de segurança -2- Norma colateral: Sistemas médicos eléctricos programáveis IEC 60601-1-4:2000 e EN 60601-1-4:2004.
	• Equipamento médico eléctrico - Parte 1: Requisitos gerais de segurança -2- Norma colateral: Capacidade de utilização IEC 60601-1-6:2006 e EN 60601-1-6:2007.
	• Requisitos gerais, testes e orientação para sistemas de alarme em equipamento médico eléctrico e sistemas médicos eléctricos IEC 60601-1-8:2003 e EN 60601-1-8:2007.

	Normas específicas
	• Ventilador pulmonar para utilização médica - Requisitos específicos para segurança básica e desempenho essencial – Parte 6: Dispositivos de suporte ventilatório para tratamentos domiciliários EN ISO 10651-6: 2009.
	• Ventiladores pulmonares para utilização médica - Requisitos específicos para segurança básica e desempenho essencial – Parte 1: Suporte de ventilador de cuidados de saúde domésticos YY 0600.1-2007 (ISO 10651-6:2004, MOD).
	• Equipamento anestésico e respiratório - Conectores cónicos - Parte 1: Cones e tomadas EN ISO 5306-1:2004.

	Normas de transporte aéreo
	• Condições ambientais e procedimentos de teste para equipamento transportável por via aérea - RTCA/DO-160:2007.

	C Teoria de funcionamento

	C.1 Arquitectura
	C.2 Funcionamento
	1
	Filtro da entrada de ar
	7
	Porta de escape da válvula de exalação
	2
	Turbina
	8
	Tubagem de expiração
	3
	Filtro inspiratório
	9
	Visor LCD
	4
	Tubagem inspiratória
	10
	Placa da CPU
	5
	Tubo de pressão proximal
	11
	Bateria interna
	6
	Válvula de expiração
	Figura C-1. Sistema de fornecimento de gás
	D Modos e tipos de respiração

	D.1 Modos de ventilação
	Nota:
	O modo de ventilação predefinido é o P ACV; para obter mais informações, consulte em baixo.
	D.1.1 Modo assistido/controlado (A/C)
	D.1.2 Modo CPAP
	D.1.3 Modo PSV

	D.2 Tipos de respiração
	• Respirações controladas por pressão no modo assistido/controlado (em P ACV)
	• Respirações com suporte de pressão no modo PSV
	• CPAP
	D.2.1 Respirações controladas por pressão no modo assistido/controlado
	Figura D-1. Padrões de fluxo no modo P ACV Mode
	Figura D-2. Respirações controladas pela máquina em modo P ACV

	D.2.2 Respirações com suporte de pressão no modo PSV
	Figura D-3. Respirações com suporte de pressão no modo PSV

	D.2.3 CPAP
	Figura D-4. Padrões de fluxo em modo CPAP


	D.3 Modos de ventilação e apneia
	D.4 Vt Target
	Figura D-5. Volume alvo nos modos de pressão
	Tabela D-1. Medições do alvo de volume nos modos de pressão
	Ponto de definição de PIP (cmH2O, mbar ou hPa)
	Vti medido (ml)
	20
	380
	20 + 0,5 = 20,5
	400
	20,5 + 1 = 21,5
	450
	21,5 + 2 = 23,5
	530
	=
	23,5
	550
	=
	23,5
	610
	23,5 - 0,5 = 23
	580
	23
	490
	23 + 0,5 = 23,5
	510
	=
	23,5
	520
	=

	E Lista de verificação de funcionamento
	• Antes de utilizar o ventilador num paciente.
	• Regularmente, de acordo com o protocolo institucional.
	• Após a manutenção ou alterações nas definições do ventilador.
	Advertência
	Forneça um meio de ventilação alternativo para o paciente antes de efectuar estes testes.
	Para reduzir o risco de infecção, lave as mãos cuidadosamente antes e depois de manusear o ventilador ou os respectivos acessórios.
	Tabela E-1. Lista de verificação de funcionamento
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Verifique se o ventilador está devidamente limpo e em aparente bom estado.
	Verifique se todas as etiquetas e marcas no ventilador estão legíveis e nítidas.
	Confirme se o filtro da entrada de ar está limpo e correctamente instalado.
	Certifique-se de que o cabo de alimentação de CA não apresenta qualquer sinal de danos, tais como dobras, rachas ou isolamento danificado.
	Ligue o cabo de alimentação de CA.
	Certifique-se de que todos os indicadores de alimentação no painel frontal piscam, excepto o indicador de alimentação de CA (rede eléctrica), que deverá permanecer aceso.
	Coloque o interruptor I/O na posição I para activar o teste do ventilador:
	Verifique se os dois indicadores de alarme e o indicador Em espera (situado perto da tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA ) piscam. Verifique também se os dois alarmes sonoros são emitidos.
	Efectue o teste de funcionamento dos alarmes de acordo com o protocolo institucional (consulte o Anexo F, “Testes de alarmes”).
	Verifique se o volume do alarme está adaptado ao ambiente do paciente. Consulte a secção 7.3, “Parâmetros do menu Preferências”, na página 7-9 para obter instruções sobre a alteração da definição de volume do alarme.
	Verifique se o plano de manutenção preventiva do ventilador é seguido. Consulte o capítulo 10, “Manutenção de rotina”.
	Certifique-se de que o circuito respiratório do paciente está correctamente ligado ao ventilador, com todos os componentes necessários, e se está isento de qualquer sinal de danos e de fugas.

	Aprovado
	Aprovado
	Aprovado
	Aprovado
	Aprovado
	Aprovado
	Aprovado
	Aprovado
	Aprovado
	Aprovado



	F Testes de alarmes
	Advertência
	Não efectue testes de alarme enquanto o paciente estiver ligado ao ventilador. Forneça um meio de ventilação alternativo para o paciente antes de efectuar estes testes.
	Se o ventilador falhar algum dos testes de alarme ou se o operador não conseguir concluir estes testes, consulte a secção de Resolução de problemas (consulte o capítulo 5, “Alarmes e resolução de problemas”) ou contacte o fornecedor do eq...
	A definição do alarme PIP mín tem de ser ajustada para o paciente, mas também tem de ser definida num valor suficientemente alto para permitir que o alarme DESCONEXÃO DO PACIENTE seja devidamente activado. Efectue o Teste de pressão baixa (cons...
	Nota:
	A maioria destes testes requer que esteja ligado ao ventilador um circuito do paciente aprovado. Certifique-se de que o circuito do paciente está devidamente ligado antes de efectuar estes testes.


	F.1 Teste de pressão baixa
	Advertência
	A definição do alarme PIP mín tem de ser ajustada para o paciente, mas também tem de ser definida num valor suficientemente alto para permitir que o alarme DESCONEXÃO DO PACIENTE seja devidamente activado. Efectue o teste seguinte para garantir ...
	1. Antes de continuar, defina os parâmetros de ventilação e de alarme especificados pelo médico do paciente e instale uma configuração de circuito de tubo único.
	2. Prima a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA para iniciar a ventilação.
	3. Mantenha a extremidade do circuito respiratório do paciente aberta e permita que a ventilação continue.
	4. Aguarde o (Tempo de apneia + 2 segundos; o Tempo de apneia nem sempre corresponde a 5 segundos) e, em seguida, certifique-se de que:
	• o indicador de prioridade Alta vermelho acende;
	• o alarme “DESCONEXÃO DO PACIENTE” é apresentado;
	• o alarme sonoro é emitido.

	5. Prima a tecla CONTROLO DO ALARMEuma vez para silenciar o alarme.
	6. Prima e mantenha premida a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA durante três (3) segundos e, em seguida, solte-a. Prima novamente a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA para confirmar a paragem. O ventilador irá mudar para o modo Em espera e cance...

	F.2 Teste de apneia
	1. Ligue a extremidade do circuito do paciente a um dispositivo para teste pulmonar.
	2. Verifique se o tubo de pressão do circuito do paciente está devidamente ligado ao encaixe apropriado no ventilador e na porta de pressão proximal (consulte a secção 6.4, “Circuito do paciente”, na página 6-6).
	3. Prima a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA para iniciar a ventilação.
	• o indicador de prioridade Média (amarelo) acende;
	• o alarme “APNEIA” é apresentado
	• um alarme sonoro é emitido.

	4. Prima a tecla CONTROLO DO ALARME duas vezes para reiniciar o alarme.
	5. Prima e mantenha premida a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA durante três (3) segundos e, em seguida, solte-a. Prima novamente a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA para confirmar a paragem.
	• A ventilação é interrompida.


	F.3 Teste de falha de alimentação
	Nota:
	Se o ventilador estiver a funcionar com a fonte de alimentação externa ou a bateria interna, tem de o ligar a uma fonte de alimentação de CA antes de iniciar este teste.
	1. Desligue o ventilador da fonte de alimentação de CA. Certifique-se de que ocorrem os eventos seguintes:
	• o indicador de prioridade Média (amarelo) acende;
	• o alarme “DESCONEXÃO ELÉCTRICA” é activado;
	• um alarme sonoro é emitido.
	• o indicador ALIMENTAÇÃO de CC acende se a fonte de alimentação de CC for ligada; caso contrário, o indicador BATERIA INTERNA acende.

	2. Prima a tecla CONTROLO DO ALARME duas vezes para reiniciar o alarme.
	3. Volte a ligar o ventilador à fonte de alimentação de CA.

	F.4 Teste de oclusão
	Nota:
	O teste de oclusão pode ser efectuado apenas nos modos de Pressão.
	1. Verifique se o tubo de pressão do circuito do paciente está devidamente ligado ao encaixe apropriado no ventilador e na porta de pressão proximal (consulte a secção 6.4, “Circuito do paciente”, na página 6-6).
	2. Bloqueie a porta de exalação na válvula de exalação do circuito do paciente. Consulte o Figura F-1 na página F-3.
	Figura F-1. Bloqueio da extremidade do circuito do paciente num circuito de tubo único

	3. Prima a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA para iniciar a ventilação.
	4. Deixe o ventilador fornecer três (3) respirações consecutivas. Antes do início da quarta respiração, certifique-se da ocorrência dos eventos seguintes:
	• o indicador de prioridade Alta (vermelho) acende;
	• o alarme “Oclusão” é activado
	• um alarme sonoro é emitido.

	5. Prima a tecla CONTROLO DO ALARME para silenciar o alarme.
	6. Desbloqueie a porta de exalação.
	• o alarme de obstrução é cancelado.

	7. Prima e mantenha premida a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA durante três (3) segundos e, em seguida, solte-a. Prima novamente a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA para confirmar a paragem.
	• A ventilação é interrompida.



	F.5 Testar a bateria
	1. Desligue o cabo de alimentação de CA e o cabo de alimentação de CC (se estiver ligado) do ventilador.
	• será activado um alarme ALIMENTAÇÃO DESLIGADA.
	2. Prima a tecla CONTROLO DO ALARME duas vezes para colocar o alarme em pausa. Certifique-se de que ocorrem os eventos seguintes:
	• o indicador BATERIA INTERNA no canto superior esquerdo do ecrã acende;
	• o símbolo BATERIA é apresentado na parte superior do ecrã (juntamente com a respectiva capacidade de reserva)

	3. Ligue o cabo de alimentação de CA (rede eléctrica). Certifique-se de que ocorrem os eventos seguintes:
	• o indicador ALIMENTAÇÃO DE CA no canto superior esquerdo do ecrã acende;
	• o indicador no canto superior esquerdo do ecrã está a piscar, o que indica que a bateria está a carregar (apenas ocorre se o ventilador tiver funcionado com a alimentação da bateria o tempo suficiente para gastar carga suficiente de modo a l...
	• o símbolo BATERIA no canto superior esquerdo do ecrã já não é apresentado na parte superior do ecrã



	F.6 Teste de paragem involuntária
	1. Prima a tecla VENTILAÇÃO LIGADA/DESLIGADA para iniciar a ventilação.
	2. Coloque o interruptor I/O na posição O (desligado) para desligar o ventilador durante a ventilação. Certifique-se de que ocorrem os eventos seguintes:
	• É emitido continuamente um alarme sonoro.
	• O ventilador desliga-se. Não deverão acender quaisquer indicadores de alarme nem deverão ser apresentadas quaisquer mensagens de alarme.

	3. Prima a tecla CONTROLO DO ALARME uma vez para silenciar o alarme sonoro.
	G Desembalar e preparar
	Advertência
	Os utilizadores têm de possuir sempre um circuito e válvula adicionais quando utilizarem o Ventilador Puritan Bennett™ 520.
	Para minimizar o risco de danos, o utilizador tem de utilizar o Saco duplo para transportar o Ventilador Puritan Bennett™ 520. Consulte a Figura G-2.
	1. Retire os seguintes componentes do saco de plástico:
	• Bolsa plástica com o Manual Clínico.
	• O ventilador e os respectivos componentes e/ou acessórios.

	2. Retire o circuito do paciente, o cabo de alimentação de CA (“rede eléctrica”) e o conjunto de filtros da entrada de ar de partículas finas.
	3. Inspeccione o ventilador e certifique-se de que:
	• a caixa exterior do ventilador e a tampa protectora do interruptor I/O não possuem quaisquer amolgadelas ou riscos, indicadores de possíveis danos;
	• as etiquetas e marcas do ventilador estão legíveis e nítidas;
	• o cabo de alimentação de CA não apresenta qualquer sinal de danos, tais como dobras, rachas ou cortes.
	Advertência
	Nunca utilize um ventilador ou quaisquer componentes ou acessórios que aparentem estar danificados. Se detectar sinais de danos evidentes, contacte o seu fornecedor de equipamento ou a Covidien.


	4. Lave o ventilador com uma solução de sabão suave, se necessário (consulte o capítulo 9, “Limpeza”).
	5. Certifique-se de que o filtro da entrada de ar está instalado.
	Figura G-1. Ventilador Puritan Bennett™ 520
	Figura G-2. Saco duplo


	H Peças e acessórios
	Nota:
	O ventilador é fornecido com os seguintes itens: um Manual do Utilizador impresso, um CD com o Manual Clínico (cópia impressa disponível mediante pedido); um circuito do paciente com válvula; um conjunto de seis (6) filtros da entrada de ar de e...
	Tabela H-1. Lista de consumíveis e acessórios
	Saco de transporte (cinzento)
	Conector de entrada de oxigénio
	Carrinho do ventilador
	Saco duplo (azul ou rosa)
	fornecido com:
	Alças de mochila almofadadas, 2 cada
	Cinta de suspensão
	Cinta de transporte


	Advertência
	Para minimizar o risco de danos, o utilizador tem de utilizar o Saco duplo para transportar o ventilador. Consulte Figura G-2 na página G-2.
	Cabo de alimentação de CA (rede eléctrica)
	Cabo de alimentação de CC (para ligação a uma fonte de alimentação de CC externa, tal como uma tomada de 12 volt CC de automóvel)
	Cabo para chamar enfermagem (5 metros)
	Filtro da entrada de ar combinado, fino (embalagem de 6)
	Nota: Trata-se do filtro “espuma + partícula fina” indicado na Tabela 10-1, Consumíveis e intervalos de substituição, na página 10-2).
	Bateria interna
	Bateria externa
	Válvula DAR™ de 3 vias
	Barrierbac
	Barrierbac S
	Barrierbac S em ângulo
	Hygrobac
	Hygrobac S
	Hygrobac S em ângulo
	Hygroboy
	Hygroster
	Hygroster Mini
	Sterivent
	Sterivent S
	Sterivent Mini
	Hygrolife II
	Advertência
	Para garantir o devido desempenho do ventilador, utilize um circuito do paciente recomendado pela Covidien neste manual; consulte o capítulo 6, “Instalação e montagem” e o Anexo H, “Peças e acessórios”. O comprimento total especificado d...

	Tabela H-2. Lista de circuitos
	Circuito do paciente de tubo único DAR™ com válvula de exalação, 180 cm, PVC, ADULTO
	Circuito do paciente de tubo único DAR™ com válvula de exalação, 180 cm, PVC, PEDIÁTRICO
	Circuito do paciente de tubo único DAR™ sem válvula de exalação, 180 cm, PVC, ADULTO
	Circuito do paciente de tubo único DAR™ sem válvula de exalação, 180 cm, PVC, PEDIÁTRICO
	5093600
	5093500
	5093300
	5093100
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