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Declaracao de propriedade intelectual

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

A Mindray pretende manter o contetido desse manual como informagao confidencial.
E terminantemente proibida a publicagéo das contidas neste manual, em qualquer
suporte, sem autorizagio por escrito da Mindray. E terminantemente proibido publicar,
modificar, reproduzir, distribuir, alugar, adaptar ou traduzir este manual sem um

autorizagdo por escrito da Mindray.

womee ¢ MINDRAY ' 530 marcas comerciais ou marcas registradas de propriedade da

Mindray na China e em outros paises. Todas as demais marcas comercias citadas neste
manual foram utilizadas exclusivamente com objetivos editoriais, sem qualquer

intencdo de uso indevido, e pertencem a seus respectivos proprietarios
O conteudo deste manual esta sujeito a alteragdes sem prévio aviso.

© 2005 Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd. Todos os direitos

reservados.

C €




Responsabilidade do fabricante

Parte-se do pressuposto de que todas informagdes contidas neste manual s@o corretas.
A Mindray nao se responsabiliza pelos erros aqui contidos ou por danos acidentais ou

conseqiientes relacionados a distribuicao, aplicagdo ou uso.

A Mindray ¢é responsavel pela seguranca, confiabilidade e desempenho deste produto

apenas quando as seguintes condi¢des forem satisfeitas:

B Apenas pessoal autorizado pela Mindray realiza operagoes de instalagdo,
expansao, alteragdes, mudangas e reparos no produto.

B A instalagdo elétrica do local onde esta instalado o equipamento cumpre as

especifica¢des locais e nacionais aplicaveis.

B O uso do produto segue estritamente as instrugdes fornecidas neste manual.

Garantia

Esta garantia € exclusiva e substitui todas as demais garantias, expressas ou implicitas,
incluindo garantias de comercializagdo ou aplicacdo para um objetivo especifico.

ExcecOes

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

Esta garantia ndo ¢ aplicavel nas seguintes situagoes:
B Qualquer produto Mindray submetido a ma utilizagdo, negligéncia ou acidente.

B Qualquer produto Mindray cuja etiqueta original com niimero de série ou outras

marcas de identificagdo tenham sido alteradas ou removidas.

B Qualquer produto de outro fabricante.




Politica de devolucéo

Caso seja necessario devolver uma unidade a Mindray, proceda de acordo com as

instrucdes a seguir:

1. Obtenha uma autorizagao de devolugao.

Entre em contato com o departamento de manutengdo da Mindray para obter um
Numero de autorizagdo de servico ao cliente Mindray. Esse nimero deve aparecer no
lado externo da embalagem de envio. Nao serdo aceitas devolugdes se 0 Numero de
autorizago de Servigo de Atendimento ao Cliente Mindray ndo esteja claramente
visivel. Inclua também o nimero do modelo, o nimero de série e uma breve descrigio

do motivo da devolugdo.

2. Politica de frete.

O cliente é responsavel pelos custos de frete quando o produto é enviado & Mindray
para manutencao (incluindo taxas alfandegarias ou qualquer outro gasto relativo ao
frete).

3. Endereco para devolugio.

Envie os componentes ou o equipamento para o enderego fornecido pelo Servigo de

Atendimento ao Cliente.




Informacdes para contato

Fabricante: Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

Enderego: Mindray Building, Keji 12th Road South, Hi-tech Industrial
Park, Nanshan, Shenzhen 518057 P.R. China

Tel: +86 755 26522479 +86 755 26582888

Fax: +86 755 26582500 +86 755 26582501

Endereco Web: www.mindray.com.cn

Representantes na Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)

UE:

Endereco: Eiffestralie 80, 20537 Hamburg Alemanha
Tel: 0049-40-2513175

Fax: 0049-40-255726
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Prefacio

Objetivos deste manual

Esse manual fornece as instrugdes necessarias para a utilizacdo do monitor de
pacientes PM-9000 Express (de agora em diante denominado monitor) de acordo com
suas fungdes e propositos. Seguir as instrugdes contidas neste manual ¢ um
pré-requisito para que se obtenha um funcionamento e rendimento adequados e se

garanta a seguranc¢a do paciente e do operador.

Este manual foi escrito considerando-se a configuragdo completa do monitor. E
possivel que algumas partes deste manual ndo sejam aplicaveis ao seu monitor. Em
caso de duvida quanto a configuracdo do monitor, entre em contato com o Servico de

Atendimento ao Cliente.

Este manual ¢ uma parte importante do pacote e deve ser mantido sempre perto do

monitor de pacientes para que possa ser facilmente consultado quando necessario.

PuUblico alvo

Este manual foi escrito para profissionais da saude. Supoe-se que profissionais da
satide tenham conhecimento pratico sobre os procedimentos médicos, as praticas e a

terminologia exigida para o monitoramento de pacientes gravemente enfermos.

Informacdes da versao

Este manual possui um niimero de versao. Esse nlimero de versao muda sempre que o
manual sofre atualizagdes técnicas ou de software. O conteudo deste manual esta

sujeito a alteragdes sem prévio aviso. As informagdes de versao deste manual sdo as

seguintes:
Numero da versao Data de publicacio
2.0 2005-11-1




Prefacio

Nomes e ilustracdes

Todas as ilustra¢des contidas neste manual sdo utilizadas apenas como exemplo. Nao
€ necessario que coincidam com os graficos, programagdes ou dados exibidos no

monitor de pacientes.

Todos os nomes ¢ ilustragdes mencionados neste manual sdo ficticios. Se 0 nome que

aparece em seu monitor for o mesmo, trata-se de uma mera coincidéncia.

Convencoes

B Neste manual, o texto em italico é utilizado para citar o capitulo ou se¢do a que

se faz referéncia.

B Os termos perigo, aviso ¢ atengdo sao usados ao longo deste manual para advertir

sobre riscos ¢ indicar seu nivel de gravidade.
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Segurancga

1.1

Informacgdes de seguranca

As declaragdes expostas neste capitulo sdo as informagdes de seguranga basicas as
quais o operador do monitor deve estar atento e seguir. Ha outras declaracdes de
seguranca nos capitulos seguintes, que podem ser iguais ou similares a estas ou

especificas para uma determinada operagao.

/N\PERIGO

® Indicauma situacdo de risco iminente que, ser for ignorada, resultara
em morte ou graves lesdes.

Aaviso

® Indica um perigo potencial ou uma préatica ndo segura que, se nao for
evitada, pode causar morte ou graves lesdes.

/NATENCAO

® Indicaum perigo potencial ou uma pratica ndo segura que, se nao for
evitada, pode causar lesdes ou danos materiais leves ou ao produto.

OBSERVACAO

® Oferece sugestdes de aplicacdo ou outras informacgfes Uteis para que
se obtenha melhor proveito do produto.
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Segurancga

1.1.1 Perigos
Nao ha perigos relacionados ao produto de um modo geral. As declaragdes de perigo
podem aparecer em secgoes especificas do manual.
1.1.2 Mensagens de aviso

MNaviso

® Este equipamento foi projetado para ser usado por médicos ou
enfermeiros qualificados ou bem treinados nos locais especificados.

® Para garantir a seguranca do paciente, verifique se o equipamento esta
funcionando de maneira normal e segura antes de usa-lo.

® PERIGO DE EXPLOSAO: N&o use 0 equipamento na presenca de
anestésicos inflamaveis, substancias explosivas, vapores ou liquidos.

® E preciso programar os alarmes de acordo com o estado do paciente e
assegurar-se de que os sons de alarme estéo ativados quando algum
alarme for registrado.

® CHOQUE ELETRICO: N&o abra o gabinete do monitor. Todas as tarefas
de manutencéo e atualizacdes devem ser realizadas por pessoal
treinado e autorizado pela Mindray.

® DESFIBRILACAO: No toque o paciente durante a desfibrilac&o.
Poderiam ocorrer lesdes graves ou morte.

® A segurancado paciente deve ter prioridade maxima quando este
equipamento for utilizado em conjunto com equipamentos de
eletrocirurgia.

® DESCARTE: Descarte o material da embalagem seguindo as regras de
controle de residuos vigentes e tendo o cuidado de manté-lo fora do
alcance de criancas.

® O equipamento s6 deve ser conectado a uma tomada adequadamente

instalada, com contatos de aterramento para protecdo. Se a instalacao
nao for aterrada, desconecte o monitor da tomada e utilize-o com
baterias, quando possivel.
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Segurancga

1.1.3

Mensagens de atencéo

/ANATENCAO

Para garantir a seguranca do paciente, use somente 0s componentes e
acessorios especificados nesse manual.

Retire a bateria do monitor de pacientes se ele for ficar por longo
periodo sem ser utilizado ou desligado da tomada.

Os dispositivos descartaveis devem ser usados uma Unica vez. Sua
reutilizacdo poderia comprometer o desempenho do monitor ou causar
contaminacéao.

No final da vida Gtil do produto descrito nesse manual, ele e seus
acessorios devem ser descartados de acordo com a regulamentacéo
vigente para o tipo de produto. Em caso de dluvida sobre o descarte do
equipamento, entre em contato conosco.

Campos elétricos e magnéticos podem interferir no desempenho do
equipamento. Por esse motivo, assegure-se de que todos 0s
dispositivos externos funcionando nas proximidades do monitor
atendam as exigéncias de compatibilidade eletromagnética. Telefones
celulares, aparelhos de Raio-X e dispositivos de IRM podem ser fontes
de interferéncia, ja que emitem altos niveis de radiacdo eletromagnética.

Antes de conectar o monitor de pacientes a energia elétrica, verifique se
a voltagem e a freqliéncia da rede elétrica sdo as indicadas na etiqueta
deste manual.

Instale ou transporte adequadamente o monitor de pacientes, evitando
danos causados por quedas, impactos, fortes vibracdes ou outras
forcas mecanicas.
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Segurancga

1.1.4 Observacdes

OBSERVACAO

® Mantenha esse manual préximo ao monitor de pacientes para que possa
ser consultado quando necessario.

® O monitor de pacientes atende as exigéncias da norma CISPR11
(EN55011) classe A.

® O software foi desenvolvido de acordo com a norma IEC601-1-4, o que
reduz a possibilidades de riscos por erros do software.

® Coloque o monitor de pacientes em um local onde seja possivel ver a
tela e acessar os controles facilmente.

® As instrucfes descritas neste manual estdo baseadas na configuracao
completa. Algumas delas podem nao ser aplicaveis ao seu monitor de
pacientes.




Segurancga

1.2 Simbolos do equipamento

OBSERVACAO

® Alguns simbolos podem néo ser apresentados em todos 0s

equipamentos.

Atencgdo: consulte a documentagdo que acompanha o produto

(este manual).

Equipamento ligado/desligado

Corrente alternada (CA)

e

Indicador de bateria

[
]

Componente externo tipo CF. A unidade que exibe este simbolo
possui uma pega de paciente isolada (flutuante) que oferece alto
grau de protecdo contra choques elétricos e, por isso, ¢ adequada

durante a desfibrilagdo.

>

Componente externo tipo BF. Protecdo do teste de desfibrilacdo

contra choque elétrico.

Equipotencialidade

Entrada de gases

Saida de gases

Saida auxiliar

o Qe

Conector de rede

U
v

Conector VGA
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Segurancga

Data de fabricacdo

S N Numero de série

EC | REP Representante na comunidade européia

Esta marca indica que o dispositivo atende completamente a
diretiva 93/42/CEE do Conselho sobre dispositivos médicos. O
c € nimero ao lado do simbolo CE (0123) indica o numero da
B3 notificacdo da UE que certifica o cumprimento dos requisitos do
anexo II da diretiva.

A seguinte defini¢do da etiqueta RAEE s6 se aplica a estados
membros da Unido Européia.
Este simbolo indica que o produto nao ¢ considerado lixo
doméstico. Garantir o descarte correto desse produto ¢ uma
contribuicdo para evitar potenciais conseqiiéncias negativas ao
meio-ambiente e ao ser humano. Para obter mais informagoes
sobre a devolugdo e reciclagem do equipamento, entre em
] contato com o distribuidor onde foi adquirido.

* Nos produtos do sistema, esta etiqueta é anexada somente a

unidade principal.
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Segurancga

1.3

Marca CE

(€.

O monitor de pacientes possui a marca CE, o que indica que atende as exigéncias da
diretiva 93/42/CEE do Conselho sobre dispositivos médicos e cumpre o requisito

essencial do anexo 1 dessa mesma diretiva.

O monitor de pacientes inclui-se entre os dispositivos de Classe A de protecdo de

radio-interferéncia, de acordo com a norma EN55011.

O produto atende a todos os requisitos da norma EN60601-1-2 “Compatibilidade

eletromagnética de aparelhos médicos eletronicos".
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Segurancga

1.4

Material de referéncia

1. Diretiva 93/42/EEC sobre dispositivos médicos
2. EN60601-1+A1+A2 ou IEC60601-1+A1+A2, Equipamento eletromédico -

Parte 1: Prescrigdes gerais para seguranga

3. EN60601-1-1 ou IEC60601-1-1, Equipamento eletromédico - Parte 1-1:
Prescrigdes gerais para seguranga - Norma colateral: Prescri¢des de seguranga

para sistemas eletromédicos

4. 1EC60601-1-4, Equipamento eletromédico - Parte 1-4: Prescrigdes gerais para
seguranga - Norma colateral: Sistemas eletromédicos programaveis

5. TEC60601-2-49, Equipamento eletromédico - Parte 2-49: Prescri¢des
particulares para seguranga de equipamento para monitorizagao

multiparamétrica de pacientes
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Instalagdo e manutencéo

2.1

2.1.1

Descricdo do monitor

Este monitor integra as fungoes de medicdo de parametros, monitoramento, pausa ¢
gravagdo de curvas, etc. Sua tela TFT de cristal liquido € capaz de exibir de maneira
clara os parametros e curvas do paciente. O monitor possui ainda uma bateria
compacta, leve e facil de carregar, o que faz desse monitor um dispositivo portatil,
particularmente indicado para os deslocamentos dentro do hospital. E possivel
realizar operagdes como gravar e pausar, entre outras, de forma muito pratica, gragas a
seu painel de controle e botdo de controle compactos e seus menus de sistema simples.
Além disso, o monitor pode ser conectado a um sistema de monitoramento central,

criando uma rede de monitoramento.

Objetivos

Esse monitor foi desenhado para monitorar um conjunto fixo de parametros (consulte
2.1.4) em pacientes adultos, peditricos e neonatais, para mostrar dados e curvas,
armazenar dados do paciente num banco de dados de tendéncia e para gerar alarmes e

gravagoes.

Seu uso ¢ indicado, ainda que ndo exclusivamente, para instituicdes médicas, tais
como UTTIs, CTIS, UTIs cardiacas, centros cirirgicos, salas de emergéncia, salas de
pos-operatodrio, etc. Esse monitor também pode ser usado durante o transporte, dentro
do hospital ou em ambuléncias. Esse monitor nao foi desenhado para transporte em

helicéptero ou para uso doméstico.

Aaviso

Esse monitor deve ser operado por médicos ou por profissionais da
salde sob supervisdo de médicos. O operador do monitor deve ser bem
treinado. E proibido o uso desse monitor por pessoal néo treinado ou
n&o autorizado.

As curvas e parametros fisiolégicos, bem como as informacdes de
alarme exibidas pelo monitor, devem servir exclusivamente para orientar
0 médico, nunca para determinar o tratamento clinico.
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Instalagdo e manutencéo

2.1.2

2.1.3

2.1.4

Contra-indicacdes

Nenhuma.

Componentes

O monitor possui um modulo de medigdo de parametros, bragadeira de pressao
arterial, cabos de ECG, PI e CO, sensores SpO, e componentes de medigdo de CO; e

GA. Alguns componentes sdo opcionais e podem nao estar incluidos em seu monitor.

Funcdes

Esse monitor ¢ capaz de monitorar os seguintes parametros.

B ECG Freqiiéncia cardiaca (FC)
Dois canais de curva de ECG
Analise de arritmia e de segmento ST (opcional)
Analise de marcapasso (MPAS)

B  RESP Freqiiéncia respiratoria (FR)

Curva de respiragéo

B SpO,  Saturagdo de oxigénio (SpOy)
Freqiiéncia do pulso (FP)
Pletismograma de SpO,

B PNI Pressdo sistolica (PS), pressdo diastolica (PD), pressdo média (PM)

B  TEMP Temperatura do canal 1 (T1), temperatura do canal 2 (T2),

e temperatura diferencial entre dois canais (TD)

B Pl Dois canais de curvas de PI
Pressao sistolica (SIST), pressdo diastolica (DIA), e pressdo média
(MED).

B DC Temperatura do sangue (TS)
Débito cardiaco (DC)
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Instalagdo e manutencéo

B CO,

Dioxido de carbono ao final da expiragao (EtCO,;)
Diodxido de carbono de inspiracdo fracionaria (FiCO,)
Freqiiéncia respiratdria nas vias aéreas (FRVa)

Fracdo de dioxido de carbono, 6xido nitroso, oxigénio ou gas anestésico
(FiCO,, FiN,0O, FiO,, FiAA) inspirado, dioxido de carbono ao final da
expiragdo e 6xido nitroso ou oxigénio inspirado (EtCO,, EtN,0O, EtO,,
EtAA)

AA faz referéncia a um dos seguintes agentes anestésicos:

HAL (Halotano)

ISO (Isoflurano)

ENF (Enflurano)

SEV (Sevoflurano)

DES (desflurano)

Freqiiéncia respiratdria nas vias aéreas (FRVa)
Concentragdo alveolar minima (CAM)

Quatro canais de curvas GA (CO,, N,O, O, ¢ AA)

O monitor possui fungdes adicionais, como alarmes visuais € Sonoros, pausa,

armazenamento e saida de dados, recuperagdo, impressdo, calculo de droga, etc.

Consulte os capitulos correspondentes para obter informacao mais detalhada de cada

fungio.
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Instalagdo e manutencéo

2.2

221

Aparéncia externa

Painel frontal

Alga

I pusoo0 \ 4 Indicador de

alarme

Botao de

controle

Painel de controle

Figura 2-1 Painel frontal

Este monitor foi desenhado para satisfazer as exigéncias das normas internacionais de
seguranca (IEC60601-1, EN60601-2-27 e EN60601-2-30) para equipamentos
eletromédicos. Possui circuitos de entrada flutuantes e esta adequadamente protegido
contra os efeitos da desfibrilagdo e da eletrocirurgia. Quando sdo utilizados eletrodos
apropriados e de acordo com as instru¢des do fabricante, a tela se reativa em 10
segundos depois da desfibrilagio.

O indicador de alarme do monitor satisfaz as exigéncias da norma EN60825-1 A11 de
Classe 1 para LED. O indicador LED varia a cor e a freqiiéncia ao piscar para indicar
diferentes niveis de alarme. Para obter informagdes detalhadas, consulte a se¢do 6.2.1
Alarmes visuais

Aaviso

Mova ou levante o monitor apenas pela algca. Nado use o cabo do paciente
ou o cabo de forga para mover ou levantar o monitor, pois isso poderia
provocar uma queda, podendo causar danos ao monitor ou lesdes ao
paciente.




Instalagdo e manutencéo

2.2.2 Painel lateral

No lado esquerdo do monitor encontram-se os seguintes conectores € 0

compartimento da bateria:

N

W

N @

CO,:
Tl:
T2:
PI1:
PI2:
ECG:
DC:
PNIL:
SpO;:

10

Figura 2-2 Lado esquerdo do painel

Conector do sensor de CO, (mddulo CO, Welch Allyn)
Conector da sonda de temperatura (canal 1)

Conector da sonda de temperatura (canal 2)

Conector da sonda de PI 1

Conector da sonda de P12

Conector do cabo de ECG

Conector do cabo de CO

Conector da bragadeira de PNI

Conector do sensor de SpO,

Tampa da bateria
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Instalagdo e manutencéo

No lado do direito do monitor encontram-se o conector do modulo CO, da Oridion ou
da Mindray ou o modulo de gases anestésicos. O registrador fica na parte inferior do
lado direito.

(2)

Figura 2-3 Lado direito do painel
1. COy: conector do sensor de CO, (mddulo Oridion CO,)
2. Conector em cunha (médulo CO, ou de gases anestésicos da Mindray)
3. Saida de gases

4. Registrador

OBSERVACAO

Alguns mddulos s&o opcionais, por isso seus conectores podem nao
estar disponiveis em seu monitor de pacientes.

O monitor pode ser equipado com um modulo de CO,da Oridion, Welch
Allyn ou Mindray. Como mostram as Figura 2-2 e Figura 2-3, eles estao
localizados em lugares diferentes e tém aspectos diferentes. Cada
monitor pode ter apenas um médulo de CO,.

Se seu monitor estiver equipado com o médulo de CO, da Mindray, nédo
poderater um mddulo de gases anestésicos e vice versa.
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2.2.3 Painel posterior

Figura 2-4 Painel posterior

1. Ventilador

2. Orificios para as caixas de som

3. Orificios de montagem para o suporte.

4. Conector de rede: padrao RJ45.

Usando um conector de rede, o monitor pode ser conectado a um sistema de
monitoramento central, a outro monitor ou a um computador. Assim, é possivel
utilizar as fun¢des de monitoramento remoto, saida de dados e atualiza¢do on-line de
software.

5. Fusivel: padrao T3.0A

6.  Conector para monitor VGA

Através desse conector, € possivel conectar um monitor colorido VGA padrio ao

monitor de pacientes.
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7.  Conector de aterramento equipotencial

8. Porta de saida auxiliar: conector BNC padrio.

Esta ¢ a interface mais comum de sinais de saida analogicos, saida de chamada de
enfermagem, ou sinais de sincronizagdo do desfibrilador. E possivel selecionar
manualmente a fungio dessa porta no menu MANTER USUARIO. Consulte a segio
4.7 Manutencao para obter informagdes detalhadas.

9. Conector de entrada de energia CA

Um cabo de trés pinos pode ser conectado a esse conector para fornecer energia de

corrente alternada ao monitor de pacientes.

Para obter informagdes detalhadas sobre conectores, consulte a segdo 3.1 Instalagdo.

/AAviso

Os equipamentos acessoérios conectados ao monitor de pacientes
devem ser certificados de acordo com as normas da IEC
correspondentes (por exemplo, IEC 60950 para equipamento
informaticos e IEC 60601-1 para equipamentos de eletromedicina). Além
disso, todas configuragdes devem obedecer a versédo valida da norma
IEC 60601-1-1 do sistema. Qualquer individuo que conecte
equipamentos adicionais a entrada ou saida de sinal é responséavel pela
garantia de que o sistema atenda as exigéncias da versdo em vigor da
norma IEC 60601-1-1 do sistema. Em caso de davidas, entre em contato
conosco ou com o Servi¢co de Atendimento ao Cliente.
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2.3 Painel de controle

O painel de controle, que aparece na figura abaixo, esta localizado na base do painel

frontal. No painel de controle encontram-se as seguintes teclas e indicadores.

~ 03 Map, Pﬁsgeg Sy ‘?’Vog f?seo% M Men,,
1 23 4 5 6 7 8 9 10

Figura 2-5 Painel de controle

1. Botao ligar

Liga ou desliga o monitor. Possui um indicador integrado que acende ou apaga, se o
monitor estiver ligado ou desligado. Para desligar o monitor, pressione essa tecla por
mais de 2 segundos.

2. Indicador de energia de corrente alternada
B LIG: o monitor recebe alimentagdo CA.

B DSL: o monitor ndo recebe alimentagao CA.

3. Indicador de bateria
O indicador de bateria mostra o estado da bateria. Consulte a se¢do 2.5 Baterias para

obter mais informagoes.

4. MAIN

Pressione essa tecla para sair do menu atualmente exibido.

5. FREEZE
Esta tecla ¢ utilizada para pausar e liberar curvas. Consulte a se¢do 7 Pausa nas

curvas para obter mais informagdes.

6. SILENCE

Esta tecla pode ser usada para pausar alarmes, apagar alarmes ou silenciar o monitor.
Também permite mudar para diferentes estados de alarme. Consulte a se¢do 6.3.5
Mudanca de estado para obter mais informagdes.

7. RECORD

Pressionar esta tecla inicia ou interrompe uma gravagdo. Consulte a se¢do 8 para obter
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mais informagoes.

8. PNI

Esta tecla inicia ou interrompe uma medi¢do ndo-invasiva da pressdo sangiiinea.

Consulte a se¢do 13 Monitoramento de PNI para obter mais informagdes.

9. MENU

Pressionar esta tecla exibe 0o MENU DO SISTEMA, como mostra a Figura 4-1.

10. Botdo de controle

O principal controle de operagdo do equipamento ¢ o botdo de controle. O botdo de
controle gira em ambas as dire¢des para marcar etiquetas de parametros e opgdes de
menu. Depois de marcar a op¢do desejada, pressione o botdo de controle para realizar
a operagdo, fazer uma selecdo, visualizar um novo menu ou uma pequena lista
suspensa. Este procedimento sera chamado de “selecionar ” ao longo desse manual.

Nao se esquega de girar para marcar e pressionar para selecionar.
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2.4 Tela

Este monitor possui uma tela LCD TFT a cores de alta resoluc¢do, adequada para
exibir claramente curvas e parametros de pacientes. Essa ¢ a interface padrdo quando

0 monitor opera normalmente.

1 2 3 4 5
BED NO 1 ADU  94;9%,399%  ZHANGSHAN »ox SPOZ TOD HIGH
[ m x| piaenosiC II‘ I‘| Pace OFF \

_n fl N LA A fl A fl\ aflN\ A sT1L 0.00
stz 0.00
rucs OFF

by 2 | | | ‘ NOTCH OFF

COZ MAIN

\ J

Figura 2-6 Tela principal

1. Area de informagdo do paciente

Mostra a ntimero do leito e o tipo de paciente. Se nenhum paciente tiver sido admitido,
exibe “NENHUM PAC. ADM.”. Se as opg¢des “NO. PACI” ou “NOME” nao tiverem
sido programadas no menu PROG. PACIENTE, mostra "INFO PAC. INCOMP.”,
indicando que a informacdo do paciente esta incompleta. Para obter informagdes
detalhes, consulte 4.2 Programacao do paciente.

2. Relogio do sistema

O relogio do sistema € exibido em duas linhas. O formato de apresentagdo da hora
pode ser configurado no menu PROGR.DE TEMPO. Para obter mais detalhes,
consulte 4.4.3 Programacéo da hora.
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3. Area de alarme técnico

As mensagens de alarmes técnicos ou avisos aparecem nessa area. Caso sejam varias,
as mensagens serdo exibidas alternadamente. Essa 4rea mostra o nome e o sexo do

paciente quando ndo ha mensagens a serem exibidas.

4. Icone de som

& Alarmes pausados; Dﬁ Sistema silenciado; & Alarmes silenciados. Nao

aparece nenhum icone no estado normal. Para obter mais informagdes, consulte 6.3
Estados do alarme;

5. Area de alarmes fisiologicos

As mensagens de alarme fisiologico aparecem nessa area. Caso sejam varias, as

mensagens serdo exibidas alternadamente.

6. Areade curva

Na configuragdo completa, pode-se exibir um total maximo de 7 nessa area, incluindo
duas curvas de ECG, um pletismograma de SpO,, duas curvas de PI, uma curva de
CO; e uma curva de RESP. No modo MEIA-TELA MULTI-DER., podem ser exibidas
no maximo dez curvas, dentre as quais seis sio curvas de ECG. E possivel selecionar a
curva exibida e ajustar sua posi¢@o na tela. Para obter informagdes detalhadas,
consulte 4.4.8 .

7. Janela de parametros

== 3P0Z TDO HIGH

Etiqueta Pace OFF Indicador de batimentos
sT1 0.00
. sT2 0.00
Etiqueta 6 PUCs OFF fcone de alarmes desabilitados
SPO2 NOTCH OFF
Etiqueta CO
Etiqueta PI
Etiqueta PNI
Etiqueta CO,
Etiqueta Etiqueta TEMP
RESP
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Figura 2-7 Janela de parametros

As janelas de parametros estdo localizadas a direita da area da curva e sdo divididas
por linhas brancas. Cada janela ¢é identificada por uma etiqueta de pardmetro na parte
superior esquerda.

E possivel selecionar a etiqueta de pardmetro para abrir o menu do pardmetro. Cada
parametro é descrito em detalhes nos proximos capitulos. Se o alarme do parametro
estiver desabilitado, o icone de alarme desabilitado aparecerad no lado oposto da
etiqueta de pardmetro. Para obter mais informag¢des, consulte 6.3.1 Alarmes
desabilitados

8. Area de avisos

O simbolo da bateria nessa area indica o estado da bateria. Para obter mais informagao,
consulte 2.5 Baterias.

Ao ligar o monitor, avisos como “alarme PNI desabilitado!” encobrirdo o simbolo da
bateria.

9. Etiqueta ESPERA

Selecione esta etiqueta para entrar no modo de espera. Para mais informagao, consulte

5.6 Modo de espera.
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Baterias

Este monitor foi desenvolvido para trabalhar com baterias durante o transporte ou
quando o fornecimento de energia elétrica for interrompido. A bateria ¢ carregada
automaticamente quando o monitor esta conectado a eletricidade, independentemente

de estar ligado ou desligado.

O simbolo da bateria que aparece na tela principal mostra o estado da bateria.

m (B A bateria esta instalada no compartimento correspondente.
A parte solida indica sua capacidade.

B &= A bateria ndo esta instalada no compartimento correspondente.

Além disso, o indicador da bateria indica o estado da bateria.
B LIG: abateria estd sendo carregada ou ja esta completa.

B DLS: a bateria ndo esta instalada. Se a bateria estiver instalada, mas o monitor
ndo estiver conectado a rede elétrica e ndo estiver ligado, o indicador da bateria

também aparecera desligado.

B Piscando: o monitor esta recebendo energia da bateria interna.

A capacidade da bateria interna ¢ limitada. Quando a carga da bateria esta muito baixa,
um alarme de alta prioridade ¢ disparado e a mensagem “BATERIA MUITO BAIXA”
aparece na area de alarmes técnicos. Nesse momento € necessario conectar o monitor
a uma tomada.

Para obter mais detalhes sobre a instalagdo da bateria, consulte a se¢do 3.1.5.2
Instalacdo da bateria.

OBSERVACAO

® Retire a bateria para transportar o monitor ou quando nao planeje usa-lo
por um longo periodo.

/AAviso

® Mantenha a bateria longe do alcance de criancas.
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® Use apenas as baterias especificadas pelo fabricante.

2.5.1

2511

25.1.2

Manutencédo da bateria

Preparacao da bateria

A bateria deve ser preparada antes do primeiro uso. O ciclo de preparagio da bateria

consiste em uma carga completa sem interrupgao, seguida de uma descarga completa,

também sem interrupc¢ao. Esse processo deve ser realizado periodicamente para

garantir sua via util.Realize esse procedimento sempre que a bateria fique guardada

por dois meses ou quando haja uma reducdo consideravel no tempo de duracao da

carga.

Para preparar a bateria, proceda da seguinte forma:

1.

Desconecte o monitor de pacientes e interrompa completamente o

monitoramento ou medicao.

Insira a bateria que vai ser preparada no compartimento da bateria do monitor.

Deixe o outro vazio se o monitor tiver dois compartimentos de bateria.

Ligue o monitor a uma fonte de alimentagdo CA e deixe que a bateria fique
carregando, sem interrupg¢des, por 10 horas.

Retire o monitor da fonte de alimentagdo CA e deixe-o funcionando a bateria até

que desligue.

Ligue o monitor a alimentagdo CA e deixe que a bateria fique carregando, sem
interrupgdes, por 10 horas.

A bateria esta pronta ¢ o monitor pode voltar a ser usado.

Verificag&o da bateria

O rendimento de uma bateria recarregavel pode diminuir ao longo do tempo.Para

verificar o rendimento de uma bateria, siga esse procedimento.

1.

Desconecte o monitor de pacientes e interrompa todo o monitoramento ou

medigao.

Conecte o monitor a uma fonte de alimentagdo CA e deixe que a bateria fique
carregando, sem interrupg¢des, por 10 horas.

Retire o monitor da fonte de alimentacdo CA e deixe-o funcionando com a

bateria até que desligue.
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4. O tempo de operag@o da bateria ¢ diretamente proporcional a seu desempenho

Se o monitor possui dois compartimentos para baterias, € possivel verificar duas
baterias a0 mesmo tempo. Substitua a bateria ou entre em contato com a equipe de
manutengdo se o tempo de funcionamento for muito mais baixo do que o

especificado.

OBSERVACAO

A vida util da bateria depende da freqiiéncia e do tempo de uso. A vida
Gtil de baterias de ions de litio ou de chumbo-acido, adequadamente
armazenadas, gira em torno de 2 e 3 anos, respectivamente. Em outros
modelos, com utilizagdo mais agressiva, esse tempo pode ser menor.
Recomenda-se substituir as baterias de chumbo-acido a cada 2 anos e
as baterias de ions de litio a cada 3 anos.

Se o tempo de funcionamento da bateria € muito pequeno depois da
carga completa, pode ser que ela esteja danificada ou funcionando mal.
O tempo de funcionamento varia de acordo com a configuracéo e o tipo
de operacdo realizada. Por exemplo, medir PNI com mais freqiéncia
diminui o tempo de funcionamento.

2.5.2

Reciclagem da bateria

Quando a bateria apresentar sinais visuais de danos ou estiver descarregando
rapidamente, deve ser substituida. Retire a bateria antiga do monitor e recicle-a
corretamente. Siga as leis locais para descarte de baterias.

Aaviso

N&o desmonte baterias e nem as jogue ao fogo, pois pode ocorrer
curto-circuito. Elas podem ainda incendiar-se, explodir, vazar ou
esquentar, o que pode causar lesdes.
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ANOTACOES
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3.1

Instalacao

Aaviso

® Ainstalacdo do monitor deve ser realizada por pessoal autorizado pela

Mindray. Os direitos do software do monitor pertencem exclusivamente
a empresa. Qualquer acao destinada a mudar, copiar ou trocar 0s
direitos autorais do programa, por parte de qualquer organizacéo ou
pessoa, é considerada uma forma infracdo dos direitos autorais e,
portanto, € proibida.

3.1.1

Desempacotamento e verificacao

Antes de desembalar o produto, verifique cuidadosamente se a embalagem nao esta
danificada.Caso encontre algum sinal de dano, entre em contato com a transportadora

Oou com nossa empresa.

Se a embalagem estiver intacta, abra-a e retire cuidadosamente o instrumento e seus
acessorios. Verifique se todos os itens que constam na lista da embalagem estio
presentes e certifique-se de que ndo haja danos mecanicos. Entre em contato com o

Servigo de Atendimento ao Cliente caso haja algum problema.

OBSERVACAO

® Guarde a caixa e os demais componentes da embalagem para transporte

e armazenamento futuros.

® Mantenha a embalagem fora do alcance de criancas.
® Sigaas normas locais ao se desfazer do material da embalagem.
® Pode ocorrer contaminagado durante o armazenamento, transporte ou

uso do equipamento. Verifique se a embalagem e os acessorios
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descartaveis estdo intactos.Em caso de danos, ndo os utilize com
pacientes.

3.1.2

3.1.3

Requisitos ambientais

O ambiente de utilizagdo do monitor deve atender aos requisitos especificados na
secdo A.2 EspecificagBes ambientais do Appendix A Especifica¢bes do produto.

O ambiente no qual o monitor sera utilizado deve estar livre de ruidos, vibragao,
poeira e substancias corrosivas ou explosivas e inflamaveis. No caso de instalagcdo em
armario, verifique se existe espago suficiente, na frente e atras, para utilizagao,
manutencao e reparos. Além disso, deixe pelo menos 5 centimetros (2 polegadas) de

espago livre ao redor do equipamento para a circulagdo adequada de ar.

Pode ocorrer condensacdo quando o monitor for levado de um local para outro e
exposto a diferencas de umidade ou temperatura. Assegure-se de que nao haja

condensacao durante a utilizagdo do equipamento.

Requisitos de energia

A energia aplicada ao monitor deve estar de acordo com os requisitos especificados na
sec¢do A.3 Especificacdes de fonte de energia do Appendix A Especificagdes do
produto.

Aaviso

O ambiente de utilizacdo e a energia aplicada ao monitor do paciente
devem estar de acordo com o0s requisitos especificados. Caso contrario,
€ possivel que o desempenho ndo atenda as especificagdes do
Appendix A Especifica¢gdes do produto, podendo ocorrer resultados
inesperados, como danos ao monitor de pacientes.

O monitor deve receber a voltagem especificada para o sistema. Caso
contrario, o0 equipamento pode ficar gravemente danificado.

3.1.4

Montagem do console

Para obter detalhes, consulte as instru¢des para uso em consoles.
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3.1.5

Método de instalacao

Aaviso

Os equipamentos acessorios conectados a este monitor devem ser
certificados de acordo com os padrdes correspondentes da IEC (por
exemplo, IEC 60950 para equipamentos informaticos e IEC 60601-1 para
equipamentos médicos elétricos). Além disso, todas as configuracdes
devem estar de acordo com a versao valida do padréo de sistema IEC
60601-1-1. Qualquer individuo que conecte equipamentos adicionais as
tomadas de entrada ou saida de sinal é responsavel por garantir que o
sistema obedeca aos requisitos da versao valida do padréo de sistema
IEC 60601-1-1. Em caso de duvida, entre em contato com a nossa
empresa ou com o Servigco de Atendimento ao Cliente.

Se o monitor for conectado a outro equipamento elétrico e as
especificacdes desse equipamento néo indicarem se a combinacéo é
perigosa (por exemplo, devido a soma de corrente de fuga), consulte a
Mindray ou especialistas na &rea para garantir a seguranca de todos o0s
equipamentos envolvidos.

OBSERVACAO

Nem todas as operacfes a seguir sdo necessarias. E possivel realizar
uma instalacao personalizada por pessoal autorizado.

3.1.5.1

Conexédo a uma fonte de alimentacdo CA

1. Use o cabo de alimentagdo CA de trés pinos original.
2. Conecte o cabo de alimentagdo ao conector CA, no painel posterior do monitor.

3. Conecte a outra extremidade em uma tomada de trés pinos compativel da rede do
hospital.

A tomada de trés pinos deve ser aterrada. Em caso de duvida, entre em contato com a
equipe do hospital.
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Aaviso

N&o utilize adaptadores de tomada de trés pinos para tomadas de dois
pinos no equipamento.

Para evitar interrupc¢des de energia inesperadas, néo utilize
interruptores de parede.

3.1.5.2

Instalacdo da bateria

Caso o monitor deva receber energia de uma bateria interna, siga as etapas abaixo para

instalar a bateria:

1. Empurre a tampa da bateria para a parte posterior do monitor, abrindo-a.
2. Com o dedo, mova a lingiieta da bateria para um lado.

3. Insira a bateria no local adequado.

4. Mova a lingiieta para o outro lado e insira a outra bateria da mesma forma, se o
monitor for equipado com duas baterias.

5. Solte a lingiieta para fixar a bateria.

6. Feche a tampa da bateria.

Aaviso

Verifigue se tampa da bateria estd bem fechada. A queda da bateria pode
causar ao paciente ferimentos graves ou fatais.

3.1.5.3

Aterramento equipotencial

Caso sejam utilizados outros equipamentos juntamente com o monitor, deve-se
utilizar um cabo de aterramento para ligar os conectores equipotenciais do monitor e
dos demais equipamentos.Isso ajuda a reduzir as diferengas de poténcia entre os
diferentes componentes do equipamento, garantindo a seguranga do operador e do
paciente.

/AAviso
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® Caso hajaalguma duivida arespeito da idoneidade do sistema de
aterramento, utilize o monitor com a bateria interna.

3.1.5.4 Conexéo dos sensores e sondas do paciente

Conecte ao monitor os sensores ou sondas do paciente necessarios. Para obter mais
detalhes, consulte o capitulo sobre monitoramento de parametro especifico, nas

paginas a seguir, ou as instrugdes correspondentes dos sensores ou das sondas.

3.1.5.5 Conexdo do cabo derede

O conector de rede do monitor € um conector RJ45 padréo. Ele conecta o monitor ao
sistema de monitoramento central ou ao computador, para atualizagdes on-line ou
saida de dados. Permite também a conexdo com o monitor de outro paciente para
monitoramento de leitos.

1. Conecte uma extremidade do cabo de rede ao conector correspondente no

monitor.

2. Conecte a outra extremidade do cabo da rede ao hub ou comutador do sistema de
monitoramento central, ao conector de rede do computador ou, ainda, ao

conector de rede do monitor de outro paciente.

OBSERVACAO

® Podem ser usados diferentes cabos de rede para diferentes conexdes.
Consulte nosso Servi¢o de Atendimento ao Cliente para obter
informacg6es detalhadas.

® A atualizacdo do sistema pelo conector de rede deve ser realizada
exclusivamente pela equipe autorizada da Mindray.

3.1.5.6 Porta de saida auxiliar

A porta de saida auxiliar pode ser usada para gerar sinais analdgicos, sinais de

chamada de enfermagem ou sinais de sincronizacdo de desfibrilador.

B Sinais de saida analdgicos podem ser gerados quando o monitor estiver

conectado a um osciloscdpio ou a um registrador.

B Se o monitor estiver conectado ao Sistema de chamada de enfermagem do

hospital por um cabo de chamada de enfermagem especial, o monitor gerara
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sinais de chamada de enfermagem quando algum alarme for registrado.

B Se estiver conectado a um equipamento de desfibrilacdo, o monitor podera gerar

sinais de sincronizac¢ao do desfibrilador para esse mesmo equipamento.

Para gerar sinais diferentes, € preciso primeiro selecionar as opg¢des correspondentes
em AUX OUTPUT . Para obter mais detalhes, consulte a secdo 4.7 Manutencao.

OBSERVACAO

Para obter informagdes detalhadas sobre os métodos de conexdo para
diferentes usos, consulte o especialista de seu hospital ou o Servigo de
Atendimento ao Cliente.

® O cabo de chamada de enfermagem possui dois condutores nao
polarizados na extremidade de saida. Sua instalacdo deve ser realizada
pelo pessoal de manutencao da Mindray ou do hospital, dependendo do
sistema de chamada de enfermagem especifico do hospital.
MNaviso
® Antes de realizar a desfibrilagéo do paciente, o usuério deve certificar-se
de que o desfibrilador e o monitor foram testados como um sistema
Unico, para que os dois equipamentos possam funcionar ao mesmo
tempo de forma segura e eficiente.
3.1.5.7 Conexao a um monitor VGA
Este monitor pode ser conectado a um monitor colorido VGA padrdo.O monitor VGA
mostrara as curvas e os parametros do paciente medidos pelo monitor. Para conectar o
monitor do paciente a um monitor VGA, siga as instrugdes abaixo.
1. Desligue o monitor de pacientes.
2. Conecte o cabo de sinal do monitor VGA ao conector VGA disponivel no painel
posterior do monitor de pacientes.
3. Ligue o monitor VGA e, depois, o monitor de pacientes.
OBSERVACAO
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® O monitor VGA deve ficar a uma distancia de pelo menos 1,5 m do
paciente.
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3.1.6 Ativacdo do monitor

Depois de instalar o monitor, siga os procedimentos descritos abaixo para ligé-lo:

1.

Antes de usar o monitor, execute as inspecdes de seguranca adequadas,
conforme descrito no item 3.2.1 Inspecéo.

Aperte o botdo Ligar (Power), no painel de controle.Um alarme soara e, ao
mesmo tempo, a luz indicadora piscara uma vez em amarelo e depois em

vermelho.
O sistema inicia um auto-teste e o modelo do produto aparece na tela.
Alguns segundos depois, o sistema finaliza o auto-teste e mostra a tela principal.

O sistema inicia cada moédulo e mostra a mensagem “alarme XX desabilitado!”
na parte inferior esquerda da tela. “XX” representa o nome de cada modulo,
como NIBP, RESP etc.

Nesse momento, ¢ possivel utilizar o monitor através do painel de controle.A

mensagem “alarme XX desabilitado!” desaparecera alguns segundos depois.

Quando conectado a um cabo de energia CA e desligado, o monitor s6 oferece a

funcdo de carga da bateria.

OBSERVACAO

® Durante o processo de inicializagdo, os alarmes de cada mdédulo
detectado pelo sistema nao tém nenhuma utilidade e, por isso, estao
desativados.

3.1.7 Desligamento do monitor

Para desligar o monitor, siga os procedimentos abaixo:

1.
2.

Confirme se o monitoramento do paciente deve ser finalizado.
Desconecte os cabos e sensores existentes entre 0 monitor ¢ o paciente.

Confirme se os dados de monitoramento do paciente devem ser armazenados ou

apagados.

Pressione o botdo Ligar (Power) durante mais de 2 segundos € 0 monitor sera
desligado.
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3.2

Manutencao

Aaviso

A ndo implementacao de um cronograma de manutencao satisfatorio
por parte do hospital responséavel ou da instituicdo que utilizam o
equipamento de monitoramento pode causar falhas indevidas no
equipamento e possiveis riscos a saude.

A manutenc¢do ou inspecdo de seguranca, que requer a abertura do
gabinete do monitor, deve ser realizada exclusivamente por pessoal
treinado e autorizado. Caso contrario, podem ocorrer falhas no
equipamento e possiveis danos a saude.

3.2.1

Inspecéo

O pessoal de servico qualificado deverd realizar a inspecdo completa do equipamento
antes de iniciar a utilizagdo do monitor, apds servigos de manutengdo ou da
atualizagdo do sistema, ou ainda apds o uso por 6 a 12 meses consecutivos.Essa

inspecdo assegura o funcionamento normal do sistema.

Siga as instru¢des abaixo quando for inspecionar o equipamento.

B Verifique se o ambiente e a fonte de energia estdo de acordo com os requisitos

especificos.

B Inspecione as chaves, o interruptor, os conectores e 0s acessOrios em busca de

possiveis danos.

B Verifique o isolamento dos cabos e examine-os em busca de cabos desencapados
ou danificados.

Verifique se os cabos de aterramento estdo corretamente conectados.
Utilize somente acessorios como eletrodos, sensores e sondas especificados.
Verifique se o reldgio do monitor esta correto.

Verifique se os alarmes sonoros ¢ visuais funcionam normalmente.

Verifique se o registrador funciona normalmente e se o papel de impressao
atende aos requisitos.

A fung@o de sincronizacdo do desfibrilador deve ser verificada de acordo com o
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3.2.2

regulamento do hospital e deve ser inspecionada por um técnico qualificado a cada

trés meses.

Em caso danos ou exce¢des, nao utilize o monitor. Entre em contato com um técnico

do hospital ou com nosso Servigo de Atendimento ao Cliente imediatamente.

Limpeza

Aaviso

® Antes de limpar o equipamento, verifique se o0 sistema esta desligado e

se todos os cabos de alimentacédo estdo desconectados.

Limpe regularmente seu equipamento. Caso haja forte polui¢do ou muita poeira e
areia no local, aumente a freqiiéncia de limpeza do equipamento.Antes de limpar o
equipamento, consulte as regras de limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo de

equipamentos do proprio hospital.

As superficies externas do equipamento podem ser limpas com um pano limpo e
macio, uma esponja ou algoddo embebidos em uma solug@o ndo corrosiva. E
recomendavel retirar o excesso da solugdo antes limpar o equipamento. A seguir

encontram-se alguns exemplos de solugdes de limpeza:
Sabao diluido em dgua

Amonia diluida em agua

Hipoclorito de sodio diluido (dgua sanitaria)
Formaldeido diluido (35 a 37%)

Agua oxigenada (3%)

Etanol (70%) ou isopropanol (70%)

Para evitar danos ao equipamento, proceda de acordo com as seguintes regras:
B SEMPRE dilua as solugdes de acordo com as indica¢des do fabricante.
B Remova SEMPRE a solu¢do com um pano limpo e seco apds a limpeza.

B NUNCA mergulhe o equipamento em agua ou qualquer solucdo de limpeza, nem
jogue ou esguiche dgua ou qualquer outra solu¢do de limpeza sobre o
equipamento.

B NUNCA permita a entrada de liquidos na estrutura, tomadas, conectores ou nas

aberturas de ventilagdo do equipamento.

B NUNCA use abrasivos, limpadores corrosivos ou que contenham acetona.
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3.2.3

O nao cumprimento dessas regras pode corroer a estrutura, embagar as letra das

rotulos e causar falhas no equipamento.

Para informagdes sobre limpeza de acessorios, consulte o capitulo sobre parametros

especificos para pacientes e instrugdes para uso dos acessorios.

Desinfeccéo e esterilizacéo

Os procedimentos de esterilizacdo ou desinfeccdo podem causar danos ao aparelho.
Recomendamos que a esterilizagdo e a desinfec¢do sejam incluidas no cronograma de
manutencao do hospital somente quando necessario.O equipamento deve ser

preferencialmente limpo antes da esterilizagdo e desinfeccao.

Material de esterilizagio recomendado:A base de alcool (Etanol 70%, Isopropanol
70%) e a base de aldeidos.

Aaviso

A desinfecc¢do ou esterilizacdo podem causar danos ao
aparelho.Portanto, ao preparar a desinfec¢édo ou esterilizacdo do
equipamento, consulte a equipe de controle de infec¢bes ou
profissionais do hospital.

As solugBes de limpeza acima sé devem ser utilizadas para limpeza
geral.Nao assumimos responsabilidade por sua eficacia se forem
usadas para controle de infecgdes.

OBSERVACAO

SEMPRE dilua as soluc¢des de acordo com as recomendacdes do
fabricante e adote a menor concentracao, se possivel.

NUNCA mergulhe o equipamento na agua ou qualquer solugcéo, nem
derrame 4gua ou qualquer outra solucéo liquida sobre o equipamento.

SEMPRE retire o excesso de liquidos da superficie do equipamento e
dos acessoOrios com um pano umido.

Nunca use EtO e formaldeido para procedimentos de desinfeccéo.

Nunca permita que o equipamento ou 0s acessoérios sejam submetidos a
altas temperaturas ou altas pressdes para desinfecc¢éo.
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ANOTACOES
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Selecdo da interface

4.1

Viséo geral

Para abrir o menu, execute uma das quatro operagdes a seguir:

1. Pressione a tecla MENU no painel de controle. O MENU DO SISTEMA

aparecera.

2. Selecione a etiqueta ESPERA na tela principal.O menu CONFIRMAR
ESTADO DE ESPERA sera exibido.

3. Selecione uma etiqueta de parametro na janela de pardmetros.Um menu de
programagao de parametros sera exibido.Selecione, por exemplo, a etiqueta
ECG para abrir o menu PROGRAMACAO DE ECG.

4. Pressione a tecla PAUSA no painel de controle.O menu PAUSA sera exibido.

E possivel ajustar as programacdes do monitor a partir de qualquer um dos menus
anteriores. As programagdes, em sua maior parte, poderdo ser salvas depois que o
monitor for desligado.Algumas programagdes, que ndo puderam ser salvas, serdo

especificadas nas se¢des correspondentes.

Este capitulo oferece apenas uma introdug@o ao menu do sistema. Os demais menus
serdo descritos nos capitulos posteriores. Pressione a tecla MENU no painel de
controle. O MENU DO SISTEMA aparecera como na figura a seguir.

3YSTEM MENU

( PATIENT SETUP >3 3YSTEW SETUP >>
DEFAULT >> -SELECTION >>
<< TREND GRAPH >> VERSION >>
TREND TABLE >> DRUG CALC >>
NIBF RECALL >> MAINTAIN >>
ALARM RECALL >> DEMO >3

e The menu of maintenance and factory
application.

— EXIT

Figura 4-1 Menu do sistema

Os menus exibidos no monitor possuem basicamente a mesma estrutura. Como se

pode notar, o menu tem quatro partes:

1. Titulo do menu: Resume o conteudo do menu atual.
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Area de visualizacdo principal:Mostra opg¢des, teclas ou avisos, etc. O sinal “>>”

indica que um submenu aparecera se a opcao for selecionada.
Ajuda on-line: As informagdes da ajuda mudam de acordo com a selecao.

Tecla Sair: Sai do menu atual.

Alguns menus ndo possuem a tecla SAIR. Em seu lugar, podem aparecer as teclas
SIM e NAO ou CONFIRMAR e CANCELAR. E possivel confirmar as opera¢des

com essas teclas.

A seguir s3o apresentados os submenus do MENU DO SISTEMA.

PROG. PACIENTE >>
PADRAO >>

PROG. DO SIST.>>
SELECAO>>
VERSAO>>
MANTER>>
DEMONSTRACAO >>

Detalhes sobre GRAF. DE TEND.>>, TAB. DE TEND.>>, CHAM. DE PNI>> ¢
CHAM. ALARME>> sdo apresentados no capitulo9 Recuperacdo.O submenu
CALC.DE DROGA ¢ descrito no capitulo 10 Calculo de droga.
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4.2 Programacéo do paciente

No MENU DO SISTEMA, selecione PROG. PACIENTE >>.0 menu a seguir ¢

exibido.
| PATENTSEWP
=PAT NO ADMIT = = =
DOCTOR BIRTH = = =
*NAME HEIGHT + cn ~
SEX * UWEIGHT + kg ~
PAT TYPE ADU ~ BLOOD ~
PACE OFF ~
DISCHARGE PATIENT QUICK ADMIT PATIENT
ADMIT PATIENT MODIFY PATIENT
EXIT

Figura 4-2 Menu Programacao do paciente

Este menu exibe as informagodes do paciente, bem como quatro botdes localizados
abaixo.Quando nao h4 nenhum paciente admitido, aparecem apenas as programacdes
padrao TIPO PAC e COMPASSO. Além disso, os botdes ALTA PACIENTE e
MODIFICAR PACIENTE estdo desabilitados.
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4.2.1 Admissao do paciente

Para admitir um paciente novo, proceda conforme o detalhado a seguir:
1.  No menu PROG. PACIENTE, selecione ADMITIR PACIENTE.

2. Selecione SIM na janela instantanea do menu CONFIRMAR PARA APAGAR
OS DADOS.

3. Um menu como o da figura a seguir serd exibido.E possivel ajustar os seguintes

itens.
=PAT NO ADMIT =+ = =
DOCTOR BIRTH =+ = =
=*NAME HEIGHT + cn ~
SEX * MWEIGHT + kg ~
PAT TYPE ADU ~ BLOOD ~
PrCE OFF ~

ABCDEFGHIJEKLMNOPQRSTU
VUWNXYZ0123456789 DEL OK

Cancel the input of the patient information.

111 | CANCEL I

Figura 4-3- Programacdo de informacdes do paciente

B NO. PACI Numero de identifica¢do do paciente;

®m  MEDICO Nome do médico;

H  NOME Nome do paciente;

B SEXO Sexo do paciente: “F” para feminino; “M” para masculino;

B TIPO PAC Tipo de paciente:
ADULTO, PED. e NEO. (abreviacdes de adulto, pediatrico e

neonatal);
B COMPASSO  Ativa ou desativa a fungdo compasso;

B ADMISS. Indica a hora de admissao do paciente: ano-més-dia;
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B NASC. Data de nascimento do paciente: ano-més-dia;
B ALTURA Altura do paciente (unidade: cm ou polegadas);
B PESO Peso do paciente (unidade: kg ou IB);

B SANGUE Tipo sangiiineo do paciente:
A, B, O, AB ou N (N representa desconhecido).

OBSERVACAO

® Se ndo houver nada registrado em NO. PACI ou NOME, a mensagem
"INFO PAC. INCOMP". sera exibida na area de informacgdes do paciente.

4. Selecione o botdo OK para efetuar a admissao do paciente.

5. Se o monitor estiver conectado ao sistema central de monitoramento, sera

possivel monitorar o paciente por meio desse sistema.

Programacdao de informacdes do paciente

Para inserir informag¢ao em um campo que ndo contenha marcas, siga esse
procedimento (use o campo DEPTO. como exemplo):

1.  Gire o botdo de controle e selecione o campo apos DEPTO.

2. Pressione o botdo de controle para colocar o cursor no teclado que aparece

abaixo.

3. Gire o botdo de controle e mova o cursor até a letra, nlimero ou espaco desejado
e pressione o botdo de controle para inserir o caractere. Selecione o botdo DEL

para apagar caracteres ndo desejados.
4. Repita o passo 3 até finalizar a inser¢do de informagdes.

5. Selecione o tecla OK. A programacao das informagdes foi concluida.

9

Para inserir informagdes em um campo que contenha a marca “=”, proceda de acordo
com o detalhado a seguir (use SEXO como exemplo):
1. Gire o botdo de controle e selecione o campo posterior a SEXO.

2. Pressione o botdo de controle. Um menu instantaneo sera apresentado.

3. Gire o bot@o de controle e selecione a opgao desejada.

17— 2
-

Para configurar um campo com a marca , proceda de acordo com o indicado a

seguir (use LEITO como exemplo):
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1. Gire o botdo de controle e selecione o campo posterior a LEITO.
2. Pressione o botdo de controle.

3. Gire o botdo de controle e selecione o numero do leito desejado. O ntimero do

leito aumenta ou diminui de um em um conforme se gira o botdao de controle.

4.2.2 Admissao rapida do paciente

1. No menu ADM. RAPIDA PACIENTE, selecione PROG. PACIENTE.

2. Selecione SIM na mensagem do menu instantineo CONFIRMAR PARA
APAGAR OS DADOS.

3. Sera exibido o menu da 4-4. Aqui € possivel definir o TIPO PAC e o estado de
COMP.

QUICK ADMIT PATIENT

PAT TYPE [apy -

PACE OFF -

Select patient type.

111 CANCEL

Figura 4-4- Admissao rapida do paciente

>

Selecione o botdo OK para efetuar a admissao do paciente.

5. Se o monitor estiver conectado ao sistema central de monitoramento, sera

possivel monitorar o paciente por meio desse sistema.

4.2.3 Modificagcao do paciente

Para modificar as informagdes do paciente que esta sendo monitorado, proceda da

seguinte forma:
1.  No menu PROG. PACIENTE, selecione MODIFICAR PACIENTE.
2. Sera exibido o menu da Figura 4-3.

3. Modifique as informag¢des do paciente, conforme descrito acima, e selecione
OK.

4.  Se o monitor estiver conectado ao sistema central de monitoramento, as

informagdes recebidas serdo exibidas instantaneamente nesse sistema.
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4.2.4 Altado paciente

Para dar alta ao paciente monitorado, proceda da seguinte forma:
1.  No menu PROG. PACIENTE, selecione ALTA PACIENTE.
2. Selecione a op¢ao SIM no menu instantaneo.

3. Se o monitor estiver conectado ao sistema central de monitoramento, os avisos

recebidos serdo exibidos instantaneamente nesse sistema.
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4.3 Configuracéo padréao

Selecione PADRAO >>no MENU DO SISTEMA. O menu a seguir sera exibido.

DEFAULT

FACTORY DEFAULT ADU CONFIG
FACTORY DEFAULT PED CONFIG
FACTORY DEFAULT HED CONFIG
USER DEFAULT ADU CONFIG
USER DEFAULT PED CONFIG
USER DEFAULT NEO CONFIG

SAVE CURRENT AS USER CONFIG

Back to the upper menu.

EXIT

Figura 4-5 Configuracao padréao
Restaurar a configuracdo padréo de fabrica

1.  Gire o botdo de controle e selecione a op¢ao desejada.

2. Ao selecionar SAIR, a caixa de didlogo CONFIRMAR CONFIG. PADRAO sera

apresentada.

3. Selecione SIM para restaurar a configuragio padrio selecionada ou NAO para

cancelar a operagao.

Salvar a configuracéo atual como Configuragéo padréo do usuario

E possivel modificar a configuragdo do monitor e salva-la como a configuragio
padrao do usuario para um determinado tipo de paciente. Assim, quando o monitor
comecar a monitorar um novo paciente, sera possivel selecionar diretamente a
configuracdo padrdo definida pelo usudrio, evitando a realizagdo e uma nova
programagdo. Contudo, a configuracdo padrao definida pelo usuério deve ser

apropriada e correta.
1. Verifique se a configuragdo modificada ¢ apropriada e correta.
2. Selecione a op¢io SALVAR ATUAL ¢/ PADRAO DO USU.

3. Selecione SIM na caixa de didlogo que sera apresentada para salvar a

configuracdo atual como a configurag@o padrao definida pelo usuério.
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4.4

4. Selecione NAO para cancelar a operagao.

Programacé&o do sistema

No MENU DO SISTEMA, selecione PROG. DO SIST. >>. O menu a seguir sera

exibido.

FACE SELECT >3

ALARM SETUR >3
TIME SETUP >3
RECORD >

DATA OUTPUT >3

ANALOG >3
MODULE SETUFP >
TRACE SETUP >3

MARK EVENT >3

Select the standard screen, etc.

EXIT

Figura 4-6 Programacao do sistema

O menu PROG. DO SIST. contém os seguintes submenus:

SELEC. FACE >>
PROGR. ALARME >>
PROGR.DE TEMPO >>
GRAVAR >>

SAIDA DADOS >>
ANALOGICO >>
PROG.DO MODULO >>
PROG. DE TRACO >>

MARCAR EVENTO >>
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4.4.1 Selecao dainterface

No menu PROG. DO SIST. >>, selecione SELEC. FACE >>. O seguinte menu sera

FACE SELECT

[=] STANDARD SCREEN

exibido.

TREND SCREEN
oxyCRG SCREEN
UTEWBED SCREEN
LARGE FONT SCREEN

Conventional monitor

SCI'EEN .

EXIT

Figura 4-7 Selecdo da interface

O menu SELEC. FACE contém as seguintes opc¢des. Para obter maiores detalhes,

consulte o capitulo 5 Selecéo da interface.
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4.4.2 Programacao dos alarmes

No menu PROG. DO SIST. >>, selecione PROGR. ALARME >>. O menu a seguir

sera exibido.

ALARK SETUP

ALM SEL | COMMON ALM SETUF i
ALARM VOL 1 =
ALM REC TIME 83 "
ALM PAUSED TIME ZHMIN "

PriRA ALM TYPE UNLATCH ~

Select the module to be set up.

EXIT

Figura 4-8 Programacao do alarme

E possivel efetuar as seguintes programagdes no menu acima:

B ALM SEL

B  VLALARM

B T.GRAV.ALARME

B  HORAINTRP ALM

B TIP.ALM. PARAM

Selegdo de alarme

Opcoes: PROGR.COMUM DO ALARME, PROGR.
ALARME DE XX; (XX refere-se a FC, ST, CVPs,
SPO2, PNI, PI (1,2), CO2, RESP, TEMP, DC ¢ GA).

Volume do alarme
E possivel ajustar o volume do alarme entre 1 e 10. O

valor 1 indica o volume minimo e 10, o volume maximo.

Tempo de gravacdo do alarme.
Opgoes: 8S,16S e 328S.
Ao registrar um alarme, os dados sdo armazenados de

acordo com o tempo de gravacao do alarme.

Opcoes: IMIN, 2MIN e 3MIN.

Opcoes : TRAVARe DESTRAV.

O capitulo 6 Alarmes oferece informagdes mais detalhadas sobre alarmes.

Se um pardmetro da programagao de alarme for selecionado na lista suspensa ALM

SEL, aparecerdo os itens de programacao de alarme correspondentes no menu

PROGR. ALARME.

4-12



Selecdo da interface

4.4.3 Programacao da hora

No menu PROG. DO SIST., selecione PROGR.DE TEMPO >>. O seguinte menu sera

exibido.

YEAR
MONTH
DrY
HOUR
MINUTE
SECOND
FORMAT

2005 4
9 =
29 =
19 =
7 =
21 =
MM-DD-YYYY ~

Set the system time.

EXIT

Figura 4-9 Programacao de tempo

Com o botao de controle, é possivel mudar ano, més, dia, hora, minutos e segundos,

bem como selecionar a o formato de visualizagdo da hora. Os valores AAAA, MM, ¢

DD referem-se respectivamente a ano, més e dia.

Se o monitor estiver conectado a um sistema de monitoramento central, o sistema de

tempo do monitor deve ser atualizado de acordo com o sistema central e a opgao
PROGR.DE TEMPO no PROG. DO SIST. sera desativada.
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4.4.4 Programacao do gravador

No menu PROG. DO SIST., selecione GRAVAR >>. O menu a seguir sera exibido.

RECORD

REC WAVE1 ECGZ i
REC WAVEZ ECG1 "
RT REC TIME 83 "
TIMING REC TIME OFF "
REC BATE £5.0 "
REC GRID ON "

CLEAR REC TASK

Set the first real-time
recorded wavefornm.

EXIT

Figura 4-10 Programacéo do gravador

B GRAVAR Curval gravada
ONDAL Opgodes: ECG1, ECG2, SPO2, PI1, P12, CO2, RESP, N20,
02, AA ¢ OFF.

No modo VISOR MULTI-DERIV. ou no modo MEIA-TELA MULTI-DER., as
opg¢des ECG3, ECG4, ECGS5 e ECG6 também estao disponiveis. Quando se seleciona

a opcdo OFF, a curva 1 ndo € gravada.

B GRAVAR

Curva 2 gravada
ONDA2

A curva 2 gravada tem as mesmas opc¢des que a curva 1, mas a curva 2 selecionada
ndo pode ser idéntica a curva 1. Se isso acontecer, o sistema modificara

automaticamente uma das curvas para outro parametro.

OBSERVACAO

® Se ndo aparecer um parametro na tela, ele estara indisponivel tanto na
opcdo GRAVAR ONDA1 quanto na op¢cdo GRAVAR ONDA2.
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B TEMPDE Tempo de gravag@o em tempo real
GRAV RT Opgdes: CONTINUO e 8s.
B T.GRAV Regulagem do tempo de gravacdo
COMPASSO O intervalo entre gravagdes automaticas.
Opgodes: OFF, 10MIN, 20MIN, 30MIN, 40MIN, 50MIN,
1HORA, 2HORAS, 3HORAS ¢ 4HORAS. O monitor
comega a gravar no intervalo selecionado, grava durante 8s e
para automaticamente.
OBSERVACAO
® T.GRAV COMPASSO
ndo pode ser salvo depois que o monitor é desligado. No entanto, pode
ser salvo como configuracdo padrao do usuario.
® TEMP DE GRAV RT

tem prioridade sobre TGRAV COMPASSO.

m  FREQ.DE
GRAV

B GRADE DE
GRAV

B LIMP.TAREF.DE
GRAV

Freqiiéncia de gravacdo
Opgdes: 25.0 e 50.0; unidade: mm/s;

Grade de gravagdo

LIG: Selecione LIG para imprimir com grade no papel do
gravador;

DSL: Selecione DSL para imprimir sem grade no papel do

gravador.

Limpa as tarefas de gravacao
Essa tecla permite limpar todas as tarefas de gravagdo atuais.

Para obter informagdes detalhadas sobre operagdes de gravagéo, consulte o capitulo

8.
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4.4.5

Saida de dados

No menu PROG. DO SIST.>>, selecione SAIDA DE DADOS>>. O menu a seguir

sera exibido.

DATA OUTPUT

SELECT DATA SOURCE:
[¥] TREND ~ NIBP
~ PARAM ALARM ~ ARR ALARM

~ DRUG CALC

OuTPUT

EXIT

Figura 4-11 Saida de dados
Procedimentos de saida

1. Desconecte todos os cabos que ligam o monitor ao paciente.

2. Verifique se o monitor esta conectado ao computador e se esse computador esta

executando o programa Patient Information Recall System.

3. Selecione uma das cinco opgdes de fonte de dados: TENDENCIA, ALARME
PARAMET. (alarme de parametro), CALC.DE DROGA (calculo de droga), PNI
e ALARME ARR. (alarme de arritmia).

4.  Selecione SAIDA no menu e a mensagem ”A LIGAR...” aparecera. Sair do
menu SAIDA DE DADOS nesse momento fard com que essa mensagem aparega
no canto inferior esquerdo da tela.

5. Se houver uma conexao disponivel, os dados serdo enviados ao computador.
Para obter mais informagdes, consulte a ajuda do software Patient Information

Recall System.

OBSERVACAO
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® Se ndo houver uma fonte de dados selecionada ou se a saida de dados
anterior ainda néo tiver terminado, a opcdo SAIDA, no menu SAIDA DE
DADQOS, estarda inativa.

® Durante a saida de dados, a opcdo NOVO PACIENTE, no menu PROG.
PACIENTE, estara inativa.

4.4.6 Saida analdgica

No menu PROG. DO SIST,, selecione ANALOGICO >>. O menu a seguir sera

exibido.
ANALDG

ANALOG OUT | ON i

ANALOG WAVE ECG1 "

Openscloze analog output.

On: owtputing analog wave.

EXIT

Figura 4-12 Saida analdgica

E possivel efetuar as seguintes programagdes no menu acima:

B SAIDA ANA. Saida analogica
Opcdes: LIG e DSL.
Quando a opcao LIG estiver selecionada, sinais analogicos
podem ser enviados pela porta de saida auxiliar, na parte

posterior do monitor.

B  ONDAANALOG  Opgdes: ECG1, ECG2, PIl ¢ PI2;
No modo VISOR MULTI-DERIV., estdo disponiveis
também as op¢des ECG3, ECG4, ECG5 e ECG6.

OBSERVACAO
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Se SINC. DEFIB. ou FUNC CHAMAR ENFERM estiverem selecionados
nas opcdes AUX OUTPUT, no menu MANTER USUARIO, a opgéo
ANALOGICO >>no menu PROG. DO SIST., estara inativa e 0 monitor n&o
podera enviar sinais analégicos. Para mais detalhes, consulte a se¢ao
4.7 Manutencao
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4.4.7 Programacao do moédulo

No menu PROG. DO SIST,, selecione PROG.DO MODULO >>. O menu a seguir sera
exibido.

MODULE SETUF

~ ECG ~ IBP(1,2)
~ RESP ~ COZ
~ TEMP ~ CO
~ SP0Z
~ NIBFP
EXIT

Figura 4-13 Programacao do médulo

Este menu permite habilitar ou desabilitar um médulo especifico, a fim de determinar
as informacdes a serem exibidas na tela principal. Como mostra a figura abaixo, a
marca “ v ” indica um moédulo habilitado. Modulos sem a marca “ v estdo

desabilitados e as curvas e pardmetros relacionados ndo aparecem na tela.
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4.4.8 Programacdo de traco

No menu PROG. DO SIST., selecione PROG. DE TRACO>>. O menu a seguir sera

exibido.
TRACE SETUFP

~ ECG1 ~ RESF
~ ECGZ

~ SPDZ

~ IBP1

~ IBPZ

~ COZ

UAVE SEQUENCE >3

Back to the upper menu.

EXIT

Figura 4-14 Programacéo de trago

Esse menu permite selecionar a(s) curva(s) de parametro que serao exibidas. A marca
“J” indica que a curva do pardmetro sera exibida e a auséncia da marca indica que a
curva nao sera exibida. O menu PROG. DE TRACO contém apenas os modulos
habilitados no menu PROG.DO MODULO. Além disso, no modo VISOR
MULTI-DERIV. ou MEIA-TELA MULTI-DER., as curvas ECG1 ¢ ECG2 estio

inativas.

A opcao SEQ. DE ONDA >> permite escolher em que seqiiéncia os parametros de

curva sdo exibidos, de cima para baixo.

UAVE SEQUENCE

1 |Ecs M
2 SPOZ -
3 IBP -
4 02 -
5 RESP -

1: first chammel: Z: second

chammel: and so onm.

EXIT
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Figura 4-15 Sequéncia da curva

4.4.9 Marcacao do evento

No menu PROG. DO SIST., selecione MARCAR EVENTO>>. O seguinte menu ¢é
exibido.

EVENT fA

EVENT B
EVENT C

EVENT D
fA,B,C,D are the symbols for

operator-def ined events.

EXIT

Figura 4-16 Marcar evento

Esse menu permite marcar quatro eventos diferentes, chamados evento A, B,Ce D. O
simbolo @ aparecera quando o evento tiver sido selecionado. Para desmarcar um
evento, pressione novamente o botdo de controle na sele¢do marcada.

O objetivo da marcagdo de eventos ¢ definir as gravacdes que influenciam o paciente
e os pardmetros monitorados, tais como doses recebidas, injecdes ou terapia. Uma
marca aparecera no grafico/tabela de tendéncias, indicando o momento em que se

iniciou a marca em relacdo ao que o evento representa.
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4.5 Programacéo da selecao

Selecione SELECAO>> no MENU DO SISTEMA. O menu a seguir sera exibido.

SELECTION

KEY vOL 0 =
HELF ON "
3CAN TYPE  REFRESH ~
ALM LIMIT  OFF "
BRIGHTHESS 5 "

Select the appropriate key
volume.

EXIT

Figura 4-17 Programacéo da selecao

Nesse menu, € possivel efetuar as seguintes programagoes:

B VOLDO BOT

B AJUDA

B TP DE VARR

® [LIM.ALARM

B BRILHO

Volume do botao
O volume pode ser ajustado entre 0 e 10. 0 indica volume

desligado e 10 indica volume maximo.

Ajuda on-line:

LIG: Indica que a ajuda on-line esta disponivel e que a
informac¢do de ajuda sera exibida;

DSL: Indica que a fungdo de ajuda on-line esta desabilitada e

que a informagdo ndo sera exibida.

Tipo de varredura

ATUALIZ: A curva se mantém fixa, sendo atualizada em
tempo real por uma barra que se move da direita para a
esquerda;

ROLAR: A curva se move da direita para a esquerda ao longo
do tempo.

Limite de alarme

LIG: Os limites de alarme dos parametros aparecem ao lado do
valor do parametro;

DSL: Os limites de alarme dos pardmetros ndo sdo exibidos.

O brilho pode ser ajustado entre 1 e 10. 1 indica o menor brilho

e 10 indica o maior.
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4.6 Versao do monitor

No MENU DO SISTEMA, selecione VERSAO. O menu a seguir sera exibido.

Version 0Z2.00.00 Sep 27 2005

Copyright(c) Mindray Co., Ltd.

DEVICE CONFIG LIST >>

DEVICE VERSION LIST >

Enter the menu containing the list of

device functions.

EXIT

Figura 4-18 Versao

Mostra as versdes do software do monitor. A op¢do LISTA CONFIG EQUIP>>

permite visualizar a configuragdo do monitor.

DEVICE CONFIG LIST

~ TREND SCREEN MODULE

~ oxyCRG SCREEN ~ ECG

~ UIEWBED SCREEN ~ RESP

~ WAVE SCROLL DISPLAY ~ TEMP

~ PriRA ALARM LIMIT DISFLAY ~ SP0Z2

~ DRUG CALC & TITRATION ~ NIBP

~ ARR & 5T ANALYSIS ~ IBP

~ ECG LEAD TYPE - 5 LEADS ~ CO

~ ECG MULTI-LEADS DISFLAY ~ C02

~ NIBF LIST DISPLAY GAS
POUWER-OFF DnThA STORAGE ~ RECORDER

~ NURSE CALL

~ LARGE FONT SCREEN

~ DATA OUTPUT

~ DEFIBE. S¥N. MODE

» STANDBY MODE

Back to the upper menu.

EXIT

Figura 4-19 Lista de configuracéo de equipamento
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A opgdo LISTA DE VERSAO DO EQUIP>> permite visualizar as seguintes

informagdes da versdo.

DEVICE VERSION LIST

Back to the upper menu.

=

Figura 4-20 Lista de versdo do equipamento
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4.7 Manutencao

No MENU DO SISTEMA, selecione MANTER >>. O menu a seguir sera exibido.

ENTER MAINTAIN PASSWORD

USER KEY: FACTORY KEY:

CONF IRM CONF IRM

STATUS >>

ABCDEFGHIJELMNOPQRSTLU
VUWNXYZ0123456789 DEL OK

EXIT

Figura 4-21 Enter p/ manter senha

Pressione 0 BOTAO DO USU., depois selecione o botdo CONFIR. O menu a seguir

sera exibido.

MONI HAME Af LANGUAGE ENGLISH "
DEFPT. AUX OUTPUT  HURSE CALL -~
BED HO 3 + LEAD NAMING AHA "
AUDIO ALARM  OFF " IF ADDRESS SETUFR >
NET TYPE CHS+ " WIRELESS NET SETUP >3
LOCAL NET NO — = COLOR SELF-DEFINE >3
AUDIO MODE MODE1 " NURSE CALL SETUP >3
LINE FRE(Q. S0HZ " COZ USER MAINTAIN >

ABCDEFGHIJELMNOPQRSTLU

VUNXYZ0123456789 DEL OK
Setup IP address of the momitor.
EXIT

Figura 4-22 Manter usuério
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E possivel efetuar as seguintes programagoes:

B NOME MONI

®  DEPTO.

B LEITO

B ALARME
AUDIO

Nome do monitor.

Departamento onde o monitor esta instalado.

Numero do leito onde o monitor esta instalado.

LIG: Ativa o alarme;

DSL: Desativa o alarme e o icone aparece na area de A
icones de som da tela.

Os alarmes sonoros serdo ligados quando o monitor for reiniciado.

B TIPO DE
REDE
B N.REDE
LOCAL
B MODO
AUDIO

B FREQ. LINHA

H  [DIOMA

B SAIDA AUX.

Tipo de rede
Opcodes: CMS e CMS+.

Indica o ntimero do leito ligado a um monitor na rede de
monitoramento. Se o TIPO DE REDE for CMS, o N. REDE
LOCAL pode ser definido entre 1 e 64; se o TIPO DE REDE
for CMS+, esse valor ndo pode ser definido.

Modo alarme sonoro

Modo1: O monitor emite sons em intervalos de 8s ao registrar
um alarme de alta prioridade e em intervalos de 24s quando é
registrado um alarme de prioridade média. O inicio de alarme
desligado ¢ de menor nivel de prioridade.

Modo 2: O monitor emite sons em intervalos de 3s ao registrar
um alarme de alta prioridade e intervalos de 14s quando ¢
registrado um alarme de prioridade média. O inicio de alarme

desligado ¢ de menor nivel de prioridade.

Freqiiéncia de linha

Opcdes: 50Hz e 60Hz;

Se a opcao CORTE estiver ligada, o monitor filtrara os sinais
ECG com a linha de freqiiéncia selecionada.

Selecione o idioma desejado para os textos a serem exibidos.

Ha trés opgdes disponiveis:

1. SAIDA ANA. (saida analégica)

B Se essa opcdo estiver selecionada, a porta de saida auxiliar estara habilitada para

a saida de sinais analdgicos, e serd possivel efetuar ajustes no menu
ANALOGICO. Para obter informacdes detalhadas, consulte 4.4.6 Saida
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analdgica.

Se essa opgdo nao estiver selecionada, a fungdo saida analdgica estara
desabilitada e a opgio ANALOGICO >>, no menu PROG. DO SIST. >>, estar4
inativa. Nesse caso, ndo é possivel efetuar ajustes no menu ANALOGICO.
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2. CHAMADA ENF

B Se essa opgdo estiver selecionada, a porta de saida auxiliar estara habilitada para
o envio de chamadas para a enfermagem e, nesse caso, é possivel configurar as
opgdes do submenu FUNC CHAMAR ENFERM, dentro do menu MANTER
USUARIO. Para obter informagdes detalhadas, consulte 4.7.4 Programacéo da
funcéo de chamada de enfermagem.

B Se a opgdo ndo estiver selecionada, a fungdo de chamada da enfermagem estara
desabilitada e a opcdo FUNC CHAMAR ENFERM>> estara inativa no menu
MANTER USUARIO. Nesse caso, ndo é possivel configurar informagdes no
submenu FUNC CHAMAR ENFERM.

3. SINC. DEFIB (sinais de sincronizagdo do desfibrilador)

B Se esta opcao estiver selecionada, a porta de saida auxiliar emite sinais de
sincronizagao para o desfibrilador. Nesse caso, € possivel ligar o SINC DEFIB,
no menu PROGRAMACAO DE ECG, para ativar a sincroniza¢io do
desfibrilador. Para obter informacdes detalhadas, consulte 11.3 Menu
Programacdo de ECG.

B Sec essa opgdo ndo estiver selecionada, a fungfo de sincronizagdo do desfibrilador
estara desativada e a opcdo SINC DEFIB, no menu PROGRAMACAO DE ECG,
estara desligada (ndo podera ser ajustada pelo usuario).

B  NOMEAR Opgoes: AHA e EURO;
DER. Para obter informagdes detalhadas, consulte 11.2.2 Colocacao
de eletrodo.
MAaviso

® Tenha muito cuidado ao desativar alarmes sonoros.

OBSERVACAO
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Os ajustes de freqUéncia de linha ndo podem ser salvos como
configuracéo padréo do usuario nem alterados quando a configuragéo
padrédo de fabrica estiver selecionada. Uma vez definida por um usuério,
nenhuma operagao pode altera-la, a ndo ser o ajuste manual. As
programacdes permanecem inalteradas, mesmo quando o monitor é
reiniciado.
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4.7.1

4.7.2

Programacéao do endereco IP

Quando o monitor esta conectado a um sistema de monitoramento central e o TIPO
DE REDE ¢ CMSH+, ¢ preciso configurar seu endereco IP. Selecione PROGR. DE
ENDERECO IP, no menu MANTER USUARIO. O menu a seguir sera exibido. Para
obter informagdes detalhadas, entre em contato com o técnico responsavel pelo

sistema de monitoramento central do hospital.

IF ADDRESS SETUPR

19 76 4 . 112 =

Confirm the IP address change.

YES NO

Figura 4-23 Programacao do endereco IP

Programacéao darede sem fio

Este monitor pode ser configurado em uma rede sem fio conectada ao CMS (Central

Monitoring System - Sistema de monitoramento central).

OBSERVACAO

Quando o monitor estiver conectado ao CMS simultaneamente por cabo
e por umarede sem fio, a conexao por cabo tem prioridade sobre a
conexdo sem fio.

Se o adaptador da rede sem-fio estiver configurado, a marca“ v"
aparecerd diante da opcéo “Rede sem fio”, no menu LISTA CONFIG
EQUIPAM (Consulte 4.6 Versdo do monitor).

No menu MANTER USUARIO, selecione PROG. DA REDE SEM FIO. O menu a
seguir sera exibido. Se o monitor estiver conectado ao sistema de monitoramento
central por um adaptador flash compacto, o ID CSE e 0o NUMERO DO CANAL
devem ser corretamente definidos. Para obter informacdes detalhadas, entre em

contato com o técnico responsavel pelo sistema de monitoramento central do hospital.
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WIRELESS NET SETUP

ES5 ID | MINDRAY CHANNEL HNUMBER 6 =

ABCDEFGHIJEKLMNOPQRSTU
VUWNXYZ0123456789 DEL OK

Set the ES3 ID. Enter max. 10 characters.
Reboot to take effect.
EXIT

Figura 4-24 Programacao da rede sem fio

4.7.3 Auto-definicdo de cor

No menu MANTER USUARIO, selecione AUTO-DEFINIR CORES >>. O menu a

seguir sera exibido.

COLOR SELF-DEFINE

ECG GREEN T| coZ YELLOW "
SP0Z CY¥nN T A6 02 GREEN "
IEP1 RED T AG N0 BLUE "
IBPZ2 PURFPLE T AG AA YELLOW "
RESF YELLOW v OTHER PARA WHITE "

Display ECG wave & para. in selected color.

EXIT

Figura 4-25 Auto-defini¢do de cor

Este menu permite escolher a cor de exibig@o das curvas e pardmetros de um modulo

de pardmetros.

B OUTROS PARA se refere aos parametros NIBP e TEMP, que ndo possuem
curvas.

B CO2 se refere aos parametros medidos pelo médulo CO; ou pelo modulo GA.

B GA 02, GAN20O e GA AA se referem aos parametros correspondentes medidos
pelo modulo GA.

B AA se refere ao agente anestésico utilizado. Se o agente anestésico estiver

disponivel antes da abertura do menu AUTO-DEFINIR CORES, sera exibido o
nome do agente anestésico, em vez de AA.
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4.7.4 Programacao da funcdo de chamada de enfermagem

No menu MANTER USUARIO, selecione a FUNC CHAMAR ENFERM >>. O

menu a seguir sera exibido.

NURSE CALL SETUP

SIGHNAL DURATION | CONTINUUM T

SIGHNAL TYPE NORMAL CLOSE -
ALM LEV ALM TYPE

HIGH TECH.

MED PHYS.

Lou
Select Murse call signal
duration.

EXIT

Figura 4-26 Fun¢do chamar enfermagem

E possivel efetuar as seguintes programagdes:
B DURACAO SINAL

Ha duas opgdes disponiveis: PULSO e CONT.
1. PULSO

Quando a opgdo pulso esta selecionada, o sinal de chamada de enfermagem é um
pulso de 1s. Quando varios alarmes sdo registrados simultaneamente, sera emitido
apenas um pulso. Se um alarme for acionado depois que a anterior terminar, sera

emitido outro pulso.
2. CONT.

Quando a opg¢do continuo esta selecionada a durag@o do sinal ¢ a mesma do alarme, ou
seja, do momento em que se registra o alarme até o momento em que desaparece.

B TIPO DE SINAL

1.  NOR. ABERTO: Selecione essa opcao quando o sistema de chamada do hospital
estiver configurado como NOR. ABERTO.

2. NOR. FECHADO: Selecione essa op¢ao quando o sistema de chamada do
hospital estiver configurado como NOR. FECHADO.
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E NIVALM Nivel de alarme
Opgdes: ALTO, MED (médio) e BAIX.
Mais de uma opg¢ao pode ser selecionada ao mesmo tempo.

B TIPO ALM Tipo de alarme
Opgoes: TEC (técnico) e FISIOL (fisiologico).

As duas op¢des podem ser selecionadas a0 mesmo tempo.

Condi¢bes de acionamento

O sinal de chamada de enfermagem sé sera emitido nas seguintes condigdes:
1. Sea fungdo de chamada de enfermagem estiver habilitada.
2. Se ocorrer um alarme do tipo e do nivel determinados.

3. Se o monitor ndo estiver no estado Alarme Pausado ou Sistema Silenciado.

OBSERVACAO

® Se n&o houver nenhuma opcéo selecionada em NIV.ALM ou TIPO ALM, o
sinal de chamada de enfermagem néo seré acionado,
independentemente da condigéo.

® Afuncado de chamada de enfermagem nado pode ser usada como o
principal método de alarme. Os médicos devem combinar alarmes
sonoros e visuais, além dos sinais vitais do paciente, para determinar
sua condicao.

® Nos estados de Alarmes Pausados ou Sistema Silenciado, a funcéo de
chamada de enfermagem sera desabilitada automaticamente.
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4.7.5

4.7.6

Manutencé&o da utilizacdo de CO,

Selecionar MANTER UTIL. CO2 >>, no menu MANTER USUARIO, abre o menu
MANTER UTIL. CO2. As opgdes deste menu dizem respeito ao modulo CO, com o
qual o monitor é equipado. Para saber mais detalhes, consulte 17.2.4 Menu do
usuario de manutengido do modulo de CO2 e 17.3.4 Menu do usuario de
manutenc¢do do médulo de CO2.

Estados do monitor

Selecione STATUS >>no menu ENTER P/ MANTER SENHA. O menu a seguir sera

exibido.

1.53TARTUP TIME 01-03-2000 17:36:30
£Z.REC SELFTEST ERROR 01-03-2000 17:36:42
UP-DOWN REC

Page upsdoun to view more information of device

status.

EXIT
Figura 4-27 Estado do monitor

B ALT/BAIX Este menu pode exibir, no maximo, dez mensagens de estado.
Caso existam mais de dez mensagens, utilize ALT/BAIX para

visualizar outras mensagens de estado.

B GRAV Gravagao
E possivel gravar a mensagem de estado exibida; basta

selecionar a op¢do GRAV.

4-34



Selecdo da interface

4.8 Funcdo DEMONSTRACAO

Selecione DEMONSTRACAO >>, no MENU DO SISTEMA. O menu a seguir sera
exibido.

KEY: [2080 4

EXIT

Figura 4-28 Inserir codigo de demonstracao

O monitor entra no modo de demonstragdo quando se insere a senha correta no menu
acima. A palavra DEMO ¢ exibida na tela principal. O objetivo do modo de
demonstracao ¢ demonstrar o desempenho do monitor, podendo ser utilizado também

em treinamentos.

Aaviso

® Ouso dessafuncéao é terminantemente proibido em aplicagdes clinicas,
pois atela DEMO pode levar a equipe médica a confundir suas curvas e
parametros com os dados do paciente. Tal fato pode causar sérios
danos ao paciente, atrasos no tratamento ou, ainda, tratamento
inadequado.
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Selecéao da interface

5.1
52
5.3
5.4
5.5
5.6
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5.1 Tela padrao

Como descrito na se¢do 4.4.1 Selecdo da interface, ¢ possivel abrir o menu SELEC.
FACE selecionando a op¢ao SELEC. FACE>> no menu PROG. DO SIST.

E STANDARD SCREEN
TREND SCREEN
oxyCRG SCREEN
UIEWBED SCREEN
LARGE FONT SCREEN

Conventional monitor

SCI'EEN .

EXIT

Figura 5-1 Selecdo da interface

A tela padrdo ¢ a predeterminada. Se a tela atual ndo for a padrdo, sera possivel
acessa-la selecionando-se a op¢io TELA PADRAO e, em seguida, SAIR no menu
SELEC. FACE. Para obter mais informagdes sobre a tela padrdo, consulte a se¢do 2.4
Tela.

BED NO 1 ADU e1-02-2800  ZUANGSHAN _ »* SPOZ TO0 HIGH
p1AGNDSTIC pace OFF
__‘|l___ sT1 0.00 2
T2 0.00
NOTCH OFF

NIBP 01:15 nnHy

108 & 70

HANUAL
CDZ MAIN

STANDBY

Figura 5-2 Tela padréo
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5.2

Tela de tendéncias

Para acessar a tela a seguir, selecione TELA DE TENDENCIA no menu SELEC.
FACE e, em seguida, selecione SAIR.

BED NO 1 ADU oL 02-2800  ZHANGSHAN xx IM1 TOD HIGH

pace OFF
sT1 OFF
stz OFF
pucs OFF
NOTCH OFF

CDZ MAIN

i@
-2hour -1 a

STANDBY

Figura 5-3 Tela de tendéncias

B Grafico de tendéncias

Os graficos de tendéncias estdo localizados a direita da curva correspondente, na area
de curvas, e mostram as tendéncias de um parametro de cada médulo. Tanto as
etiquetas de parametros quanto suas escalas aparecem a esquerda do grafico de

tendéncias.

B Duragdo da tendéncia

A duracgao da tendéncia dindmica, localizada abaixo do grafico de tendéncias, ¢ de 2
horas. No grafico de tendéncias, a escala da extremidade direita do eixo X ¢ 0 horae a
da extremidade esquerda ¢ -2 horas.

B Selegdo de um parametro de tendéncia

Se um modulo tiver varios parametros de tendéncias, € possivel selecionar um deles a
partir da op¢ao de etiqueta de pardmetro correspondente no grafico de tendéncias. O

grafico de tendéncias do pardmetro selecionado sera exibido. Por exemplo, no grafico
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5.3

de tendéncias do ECG, € possivel selecionar qualquer uma das seguintes opgoes de
etiqueta de parametro: FC, ST e CVPs.

Tela oxyCRG

Para acessar essa tela, selecione TELA oxyCRG, no menu SELEC. FACE e, em
seguida, selecione SAIR.

BED ND1  ADU 81102-2000  ZHANGSHAN =< TM1 TOD HIGH

I1 DIAGNDYTIC pace OFF
st1 OFF
stz OFF

RESF

NAANNNAAAAAARAAARARANN

—2min -98 = —imin —-30 s

ZMIN  RESP WAVE

STANDBY

1 2 3
Figura 5-4 Tela OxyCRG

A tela OxyCRG estd localizada na parte inferior da area de curvas e consiste nas
tendéncias de FC, SpO, e FR (freqii€ncia respiratéria) ou na curva de respiragao
comprimida. Abaixo da tendéncia FR ou da curva de respiragdo comprimida,
encontra-se a escala de tempo da tendéncia. Além disso, ha trés etiquetas sob a escala
de tempo (veja 1, 2 e 3 na figura acima). As etiquetas sdo descritas a seguir.

1. Duracdo da tendéncia

Esta etiqueta permite selecionar a durag@o da exibi¢do de um grafico de tendéncias.
Estdo disponiveis as op¢des 1 MIN, 2 MIN ou 4 MIN.

2. Tendéncia da curva de respiragdo comprimida/FR

Com esta etiqueta, € possivel selecionar a visualiza¢do da curva de respiracao
comprimida ou da tendéncia de FR sob a tendéncia de SpO,.
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5.4

3. Impressao

Selecione a etiqueta REC para imprimir as tendéncias ou curvas exibidas na tela
oxyCRG usando o registrador.

Tela visdo-cama

Este monitor pode visualizar curvas de parametros e dados medidos a partir do
monitor de outro paciente (monitor remoto) conectado 8 mesma rede de
monitoramento. Para acessar essa tela, abra o menu SELEC. FACE, selecione a
fung¢do VISA-CAMA e, em seguida, SAIR. A funcdo visdo-cama esta desabilitada
quando o monitor estiver conectado por uma rede sem fio.

BEDNO1  ADU e1-82-2000  ZHANGSHAN # -~ iz T00 HIGH

11 [ DIAGNDYTIC Pace OFF
sT1 OFF
stz OFF
rucs OFF
NOTCH OFF

UIEWBED
PANGNAN
NIBP mmHg

. EtCO2:
.8 Et02

UTEWBED
PANGNAN

] o I S NIBP mmHg

SEP02: HNE: 108
FR H MHM: 24

RESP i5ias °
ER H
co C

CO: ——.—— EtCO2: 38
TB: 37.8 EtD2 @
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Figura 5-5 Visdo-cama

O monitor a partir do qual se visualizam os dados ¢ chamado de “monitor host”. O
monitor de cujos dados sdo visualizados é chamado de “monitor remoto”. A tela
visdo-cama sempre aparece na parte inferior da area de curvas do monitor host. Como

mostra a Figura 5-5, essa tela é composta das seguintes partes:

1. Etiqueta monitor remoto

A etiqueta monitor remoto permite selecionar o monitor que se deseja visualizar.
Mostra o nimero do leito e o nome do paciente do monitor remoto. Se esses dados nao
foram inseridos, a etiqueta aparecerd em branco. Se o monitor host nao estiver
conectado a nenhum outro monitor da mesma rede, a etiqueta mostrara a indicago
N/A.

2. Etiqueta de curva do monitor remoto

A etiqueta de curva do monitor remoto permite selecionar uma curva do monitor
remoto. Se o monitor remoto ndo exibir curva alguma, essa etiqueta aparecera com a
indicagdo N/A.

3. Indicador de alarme do monitor remoto

O indicador de alarme do monitor remoto, na tela visdo-cama, é usado para indicar o
estado do alarme do monitor remoto. Sua cor é a mesma que aparece no monitor

remoto.

4.  Area de parametros do monitor remoto

Todos os dados de pardmetros do monitor remoto aparecem nessa area.

5. Area da curva do monitor remoto

A érea da curva do monitor remoto fica sob a etiqueta de curva do monitor remoto.

Mostra a curva que foi selecionada na etiqueta de curva do monitor remoto. O tipo de
varredura (atualizar ou rolar) e a velocidade da curva s@o as mesmas do monitor host.
Além disso, as informacgdes relacionadas as curvas do monitor remoto aparecem sob a

curva.

6. Area de informagdes técnicas

A area de informagdes técnicas aparece a direita da etiqueta monitor remoto. Exibe
informagdes técnicas sobre o monitoramento de outro paciente, tais como avisos de

falhas no monitoramento remoto causadas por problemas na rede.

Selecao automética

Quando a tela visdo-cama esta aberta, o monitor host automaticamente seleciona e
exibe um monitor remoto da mesma rede ¢ uma de suas curvas. Caso o monitor
selecionado esteja desconectado, o monitor host fechara automaticamente a
visualizag@o de alarmes, parametros e curvas do monitor remoto. Entretanto, o
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monitor remoto ndo seleciona automaticamente outro monitor a exibir. E preciso fazer

essa selecdo manualmente, usando a etiqueta monitor remoto.

Se houver algum modulo do parametro do monitor remoto desligado ou desconectado,
a curva correspondente desaparecera do monitor host e a area de curva do monitor
remoto ficard em branco. Nesse caso, € possivel usar a etiqueta monitor remoto para

visualizar outra curva.
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5.5 Letras grandes

Para acessar a tela a seguir, abra o menu SELEC. FACE, selecione LETRA GRANDE
e depois SAIR.
EED NO1  ADU  ©479372889  ZHANGSHAN xx IM1 TOD HIGH

DIAGNOSTIC
race OFF

5T1 OFF

T2 QOFF

PUCs OFF
NOTCH OFF

STANDBY

Figura 5 6- Letras grandes

Como mostramos acima, os valores FC, SpO, e PNI (pressdo diastolica, pressao
média e pressao sistolica) sdo exibidos em letras grandes.As curvas do ECG e SpO,
aparecem no canto superior esquerdo da tela. Se os médulos de pardmetros ECG,
SpO, ou PNI forem desligados, as curvas e parametros correspondentes
desaparecerdo. Se os trés modulos estiverem fechados, nenhuma curva ou parametro

aparecera na tela.

OBSERVACAO

® O monitor volta automaticamente para a tela padrdo quando se abre um
menu no modo de letras grandes. Ao sair desse menu, a tela volta ao
modo de letras grandes.

® Se 0 VISOR MULTI-DERIV. estiver selecionado no menu
PROGRAMAGCAO DE ECG, o monitor ndo entrard no modo de letras
grandes.
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Modo de espera

Durante o transporte ou a saida temporaria de um paciente, 0 monitor pode ficar em
modo de ESPERA. Nesse modo, o monitor suspende o monitoramento e as medigdes
do paciente e desativa todos os alarmes. Apenas os mddulos CO, e GA de MOD.
FUNC podem ser alterados no modo de ESPERA. Os demais ajustes e informagdes

do paciente permanecem inalterados.

Acesso ao modo de ESPERA

1. Retire todos os cabos e sensores que conectam o paciente a0 monitor.

2. Selecione a etiqueta ESPERA, localizada no canto inferior direito da tela
principal. Aparecera uma caixa de mensagem onde ¢é possivel optar por entrar ou

ndo no modo espera.

3. Selecione SIM para que o monitor entre no modo de espera, como mostra a
figura abaixo.

4.  Selecione NAO para que o monitor volte a tela anterior.

BED NO 3 ADU 92528:299°

No sensor is working All alarms are disabled

STANDBY

Press any key to exit

Figura 5-7 Modo de espera
Saida do modo de ESPERA

No painel de controle, pressione qualquer tecla, exceto a de ligar, ou gire o botdo de
controle no modo de ESPERA para exibir uma caixa de mensagem. Selecione SIM
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para sair do modo ESPERA e voltar a tela anterior.
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6.1

6.1.1

Viséo geral

O monitor gera alarmes visuais ou sonoros para alertar a equipe médica da ocorréncia
de alguma anomalia nos sinais vitais do paciente ou de algum problema mecéanico ou

elétrico no monitor.

Quando o monitor ¢ ligado, soa um bip. Ao mesmo tempo, o indicador de alarme
piscara primeiro em amarelo e depois em vermelho. Essa seqiiéncia serve para
verificar as fungdes de alarme visuais e sonoros do monitor. Caso ndo se ouga nenhum
bip ou o indicador do alarme ndo pisque corretamente, ndo use o monitor e entre em

contato com o Servigo de Atendimento ao Cliente.

Para obter mais informagdes sobre a programacao dos alarmes, consulte 4.4.2
Programac&o dos alarmes .

Categorias de alarmes

Os alarmes sdo divididos em trés categorias: alarmes fisioldgicos, técnicos e avisos.

1. Alarmes fisiologicos

Um alarme fisioldgico pode indicar tanto que um parametro fisioldgico monitorado
esta fora dos limites especificados quanto um estado anormal do paciente. Por
exemplo: FC MUITO BX, ECG PERDIDO, ARTEFAC. RESP, etc. Mensagens de

alarmes fisiol6gicos aparecem na area de alarmes fisioldgicos da tela principal.

2. Alarmes técnicos

Os alarmes técnicos sdo também conhecidos como mensagens de erro do sistema. Os
alarmes técnicos indicam que o monitor ou parte dele ndo esta monitorando com
precisdo o estado do paciente, seja por operagao inadequada ou por falhas do sistema.
Por exemplo: ERRO DE INIC DE ECG, ERRO AUTO-TESTE TEMP, etc.
Normalmente, as mensagens de alarmes técnicos aparecem na area de alarmes
técnicos da tela principal. Contudo, os alarmes técnicos relacionados a PNI aparecem
na parte inferior da janela de pardmetros de PNI.

3. Avisos

A rigor, os avisos ndo podem ser considerados alarmes. Normalmente sdo

informacgdes referentes ao sistema, mas ndo dizem respeito aos sinais vitais do
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paciente. Por exemplo, o monitor mostra o aviso "alarme PNI desabilitado!" quando ¢é
ligado. Além disso, se um modulo de parametro estiver ligado, mas os cabos ou
sensores necessarios ndo estiverem conectados, 0 monitor mostrara os avisos
apropriados, por exemplo "DERIV. DO ECG DESLIGADA”, "SENSOR DE SPO2
DESLIGADO?” etc. Os avisos normalmente aparecem na area de alarmes técnicos.
Contudo, avisos relacionados a PNI aparecem na parte inferior da janela de

parametros de PNI.

OBSERVACAO

® Para se diferenciar dos avisos, as mensagens de alarme aparecem com

cor de fundo amarela ou vermelha.

6.1.2

Niveis de alarme

Os alarmes possuem trés niveis de prioridade: alarmes de prioridade alta, alarmes de
prioridade média e alarmes de prioridade baixa.

1. Alarmes de prioridade alta
B A vida do paciente esta em risco e exige tratamento de emergéncia ou

B O monitor apresenta um grave problema técnico como, por exemplo, erro na

inicializagdo do modulo ECG.
2. Alarmes de prioridade média
B O sinais vitais do paciente estdo anormais e exigem tratamento imediato ou

B Ha algum problema técnico no monitor como, por exemplo, erro na calibragem

da temperatura.
3. Alarmes de prioridade baixa

B H& um problema técnico no monitor como, por exemplo, desconexdo de

eletrodos do ECG durante a medigao.

O usuario ndo pode ajustar o nivel dos alarmes técnicos ou de alguns alarmes
fisiolégicos, pois foram configurados durante a fabricacdo do monitor. Entretanto, é
possivel alterar os niveis de alguns alarmes fisioldgicos nos menus de programacao de

parametros correspondentes.

Todos os alarmes fisiologicos, técnicos e avisos estdo listados no Appendix C
Mensagens de alarme e avisos.
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6.2

6.2.1

6.2.2

Modos de alarme

Quando um alarme ¢ registrado, o monitor chama a atengdo do usuario através das

seguintes indica¢des sonoras ou visuais.
B Alarmes visuais

B Alarmes sonoros

B Mensagens de alarme

B Indicadores de pardmetros

Além disso, os alarmes visuais, sonoros e as mensagens de alarme aparecem de

maneira diferente para identificar os diferentes niveis de alarmes.

Alarmes visuais

O indicador de alarme, no painel anterior do monitor, varia a cor ¢ a freqiiéncia em

que pisca, indicando os diferentes niveis de alarme.

B Alarme de prioridade alta: vermelho, piscando rapidamente;
B Alarme de prioridade média: amarelo, piscando lentamente;
B Alarme de prioridade baixa: luz amarela, sem piscar.

Alarmes sonoros

O monitor utiliza diferentes tons para indicar diferentes niveis de alarme.

B Alarme de prioridade alta: seqiiéncia de 3 e 2 bips alternados
(“DO-DO-DO--DO-DO---DO-DO-DO--DO-DO”).
B Alarme de prioridade média: seqliéncia de tré€s bips (“DO-DO-DO”).

B Alarme de prioridade baixa: um bip por vez (“DO”).

Intervalos diferentes indicam diferentes niveis de alarme: Os alarmes de prioridade
alta soam a cada 3 ou 8 segundos. Os alarmes de prioridade média soam a cada 14 ou
24 segundos. Os alarmes de prioridade baixa soam a cada 24 segundos. Para obter

mais detalhes, consulte a se¢do 4.7 Manutencéo.
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OBSERVACAO

® Quando alarmes de diferentes niveis sdo registrados simultaneamente,

0 monitor seleciona o de nivel mais alto e emite os sons
correspondentes a esse nivel.

6.2.3

Mensagens de alarme

As mensagens de alarme aparecem quando um alarme ¢ disparado. As mensagens de
alarme aparecem em preto na area de alarmes fisiologicos ou na area de alarmes
técnicos. As mensagens de alarmes fisiologicos sdo precedidas por asteriscos que

identificam o nivel do alarme.
B Alarmes de prioridade alta: trés asteriscos “***”’
B Alarmes de prioridade média:  dois asteriscos “**”

B Alarmes de prioridade baixa: um unico asterisco “*”’

O monitor altera a cor de fundo das mensagens de alarmes fisiologicos e técnicos para

indicar o nivel do alarme.
B Alarmes de prioridade alta: cor de fundo vermelha
B Alarmes de prioridade média:  cor de fundo amarela

B Alarmes de prioridade baixa: cor de fundo amarela

OBSERVACAO

Ao contrério das mensagens de alarme, 0s avisos tém a mesma cor da
area em que aparecem.

A mensagem de alarme de PNI aparece na janela de parametros de PNI.
Os alarmes de prioridade alta aparecem com o texto em vermelho. Os
alarmes de prioridade média aparecem com o texto em amarelo. A cor de
fundo é a mesma da janela de parametros.

6.2.4

Indicadores de parametros

Quando um parametro do paciente excede os limites determinados, um alarme dispara.

Ao mesmo tempo, o valor do parametro medido pisca a cada segundo na janela de
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6.3

6.3.1

parimetros. Se a op¢do LIM. ALARM estiver ativada no menu SELECAO, o valor
em que o limite superior ou inferior tiver sido ultrapassado também piscaré a cada

segundo.

Estados do alarme

Normalmente, quando um alarme ¢ registrado, 0 monitor mostra algumas das
indica¢des mencionadas, de acordo com o nivel do alarme. Se necessario, € possivel

programar os seguintes estados de alarme:

| & Alarmes desabilitados

| & Alarmes pausados
| Dﬁ Sistema silenciado

& Alarmes silenciados

Alarmes desabilitados

Se o interruptor de um alarme de pardmetro estiver desligado, o monitor ndo emitira o
alarme mesmo que os parametros medidos excedam o limite de alarme. Esse estado é

chamado de Alarme desabilitado.

Para desabilitar os alarmes de um parametro, abra o menu de programagio do

parametro. Utilize a freqiiéncia cardiaca (FC) como exemplo.

1. Gire o botdo de controle e selecione a etiqueta de parametro ECG.

2. Pressione o botdo de controle. O menu PROGRAMACAO DE ECG aparece.
3. Gire o bot@o de controle e selecione o campo a direita de ALM FC.

4. Pressione o botdo de controle e selecione DSL na lista suspensa.

5. O alarme de FC ficara desabilitado. O fcone & ser4 exibido a direita da etiqueta
do parametro ECG.

OBSERVACAO
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® Quando seinstala um novo moédulo de pardmetro ou quando um mdédulo

de parémetro é ativado, todos os alarmes de parametros e alarmes
técnicos ficam desabilitados nos primeiros 30 segundos de operagao.
Os alarmes dos demais médulos permanecem inalterados.

6.3.2

6.3.3

Alarmes pausados

Para pausar todos os alarmes do monitor por 1, 2 ou 3 minutos, pressione uma vez
(por menos de 2 segundos) a tecla SILENCE, no painel de controle. No estado
Alarmes pausados:

B Os alarmes sonoros e os alarmes visuais estdo pausados.

B Os parametros que geram alarmes fisiologicos e seus limites superiores €

inferiores param de piscar.
B Nio sdo exibidas mensagens de alarme.

B A area de alarmes fisiologicos mostra por quanto tempo o monitor continuara no

estado Pausado.

B Oicone & aparece na area de icones de audio.

Se o tempo de alarme pausado se esgotar ou se algum novo alarme técnico for
disparado enquanto o alarme estiver pausado, o monitor desativara o estado Alarme
pausado e voltara ao estado normal. Além disso, é possivel desativar o estado Alarme

pausado pressionando brevemente o tecla SILENCE.

Sistema silenciado

Para silenciar o sistema, pressione SILENCE por no minimo 2 segundos. No estado
de sistema silenciado, todos os sons sdo desativados e o icone aparece na area de

icones de dudio ™. Contudo, os demais modos de alarme (com excegdo dos alarmes
sonoros) continuam funcionando normalmente. O sistema saira do estado Silenciado

se um novo alarme for disparado.

Entre os sons do sistema incluem-se alarmes sonoros, tons de tecla e tons de
batimentos cardiacos e pulso. Dentre eles, os tons de tecla referem-se aos sons

produzidos quando se gira ou pressiona o botdo de controle.
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6.3.4 Alarmes silenciados

No estado alarmes silenciados, todos os alarmes sonoros sdao suprimidos, mas outros

modos de alarme e outros sons permanecem inalterados. O icone ﬁ aparecera na

area de icones de audio. Para silenciar os alarmes sonoros, acesse primeiro 0 menu
MANTER USUARIO, selecione ALARME AUDIO e programe-o para DSL. Para
obter mais detalhes, consulte a secdo 4.7 Manutencéo.

6.3.5 Mudanca de estado

1. No estado Normal,

B Pressione a tecla SILENCE durante menos de 2 segundos para alterar o estado

dos alarmes para Pausado ou

B Pressione a tecla SILENCE durante no minimo 2 segundos para que o sistema
volte ao estado Silenciado.

2. No estado Alarmes pausados,

B Pressione a tecla SILENCE durante menos de 2 segundos para alterar o estado
dos alarmes para Normal ou

B Pressione a tecla SILENCIO durante no minimo 2 segundos para o sistema
voltar ao estado Silenciado.

3. No estado Sistema silenciado,

B Pressione a tecla SILENCE durante menos de 2 segundos para alterar o estado

dos alarmes para Pausado ou

B Pressione a tecla SILENCE durante no minimo 2 segundos para voltar ao estado

Normal.

4. No estado Alarmes silenciados,

B Pressione a tecla SILENCE durante menos de 2 segundos para alterar o estado
dos alarmes para Pausado ou

B Pressione a tecla SILENCE durante no minimo 2 segundos para o sistema voltar
ao estado Silenciado.
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6.4

Travamento de alarmes

Como descrito na segdo 4.4.2 Programacao dos alarmes , o tipo de alarme de
parametro pode ser programado como TRAVADO ou DESTRAVADO.

Se o tipo de alarme de parametro for programado como TRAVADO antes ou durante a
ocorréncia de um alarme de pardmetro, a mensagem de alarme permanecera, mesmo
que cessem as condi¢des que deram origem ao alarme. A mensagem de alarme

continuara na tela, mas os modos de alarme mudardo da seguinte maneira:

B O valor do pardmetro medido e os limites superior e inferior do pardmetro

deixardo de piscar.

B O tempo de duracdo do alarme aparecera atrds da mensagem de alarme, na area

de alarmes fisiologicos.

Se o tipo de alarme de parametro for programado como DESTRAVADO, o monitor
deixara de exibir qualquer indicag¢do do alarme mesmo depois que cessarem as

condigdes que o originaram.
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6.5

Eliminacao de alarmes

Geralmente, as indicagdes do alarme sdo apagadas automaticamente assim que
cessam as condi¢des que provocaram o disparo. Contudo, ¢ possivel apagar as

indicagdes de alarme ou destravar alarmes das seguintes maneiras:

1. Apagar indicacdes visuais e sonoras de alarme

Em alguns alarmes técnicos, as indicagdes sonoras e visuais do alarme sdo apagadas
quando se programa o monitor para o estado Alarme pausado (pressionando-se a tecla
SILENCE por menos de 2 segundos) ¢ a mensagem de alarme ¢ substituida por um
aviso durante e depois do periodo de pausa. Se o alarme técnico for disparado outra
vez, 0 monitor voltara para o estado normal e as indicagdes de alarme também

retornardo ao normal.

Consulte o Appendix C Mensagens de alarme e avisos para verificar quais alarmes

técnicos, visuais e sonoros podem ser apagados.

2. Apagar todas as indicagdes de alarme

Em alguns alarmes técnicos, se o monitor for programado para o estado Alarmes
pausados (pressionando-se a tecla SILENCE durante menos de 2 segundos), todas as
indicacdes de alarme serdo apagadas durante e depois do periodo de pausa. Se o
alarme técnico for disparado outra vez depois que o monitor voltar ao estado normal,
as indicacdes de alarme retornardo ao normal.

Consulte o Appendix C Mensagens de alarme e avisos para verificar quais alarmes
técnicos, visuais e sonoros podem ser apagados.

3. Apagar alarmes destravados

A ato de apagar de alarmes destravados ¢ conhecida também como restabelecimento
de alarmes. O procedimento refere-se ao apagamento dos alarmes destravados,
programando o monitor para o estado Alarmes pausados (pressionando-se a tecla
SILENCE durante menos de 2 segundos).
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6.6 Disparo de alarmes

Aaviso

® Quando um alarme for disparado, sempre verifigue primeiro o estado do
paciente.

Quando o monitor emitir um alarme, proceda conforme o detalhado a seguir ¢ tome as

decisdes apropriadas.

1.
2.
3.
4.
5.

Verifique o estado do paciente.

Identifique o parametro que causou o alarme e a categoria do alarme.
Identifique a causa do alarme.

Adote as atitudes necessarias para eliminar a causa do alarme.

Verifique se o alarme foi apagado.

Para obter mais detalhes sobre como lidar com alarmes especificos, consulte a

Appendix C Mensagens de alarme e avisos.
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ANOTACOES
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7.1

7.2

Viséo geral

E possivel pausar as curvas de um paciente monitorado e visualiza-las por 40

segundos para que se possa realizar uma observagdo mais clara. Além disso, o

monitor pode imprimir duas curvas pausadas no registrador.

A funcdo de pausa do monitor possui as seguintes caracteristicas.

Quando entra no modo pausa, o monitor sai automaticamente de todos os demais

menus.
O sistema pausa todas as curvas que aparecem na area de curvas.

O monitor pode pausar curvas em qualquer tipo de tela, exceto na tela do modo
de ESPERA.

As curvas pausadas podem ser revistas e impressas.

Como pausar e eliminar a pausa

Acesso ao modo Pausa

1.

Pressione a tecla PAUSA, no painel de controle, quando o monitor ndo estiver no

modo pausa.

O sistema saira de todos os menus exibidos (se houver algum) e o menu PAUSA

aparecera.

FROZEN

UAVE 1 |ECG1 I WAVE 2 ECGZ "

RECALL REC EXIT

Figura 7-1 Menu Pausa

Todas as curvas estdo pausadas.Em outras palavras, as curvas deixam de ser

atualizadas ou de rolar.

Sair do modo pausa

Para sair do modo Pausa:

Selecione SAIR no menu PAUSA ou
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7.3

B Pressione novamente a tecla PAUSA no painel de controle.

Depois de sair do modo Pausa, todas as curvas na tela serdo apagadas e novas curvas
serdo exibidas em tempo real. Se o tipo de varredura selecionada for ATUALIZ, as
curvas serdo atualizadas da esquerda para a direita da area de curvas.Se o tipo de
varredura selecionada for ROLAR, as curvas serdo exibidas da direita para a esquerda

da area de curvas e rolardo.

Menu PAUSA

O menu PAUSA ¢ exibido no canto inferior esquerdo. E possivel efetuar as seguintes

programagées nesse menu:

B ONDAI Curva 1
Determina que a primeira curva pausada sera impressa em papel.
As opgoes da curva 1 incluem todas as curvas exibidas na tela e
DSL. A curva 1 ndo sera impressa quando a opgao DSL estiver

selecionada.

B  ONDA2 Curva 2
Determina que a segunda curva pausada serd impressa em papel.
As opgodes da curva 2 incluem todas as curvas exibidas na tela e
DSL. A curva 2 ndo sera impressa quando a op¢ao DSL estiver

selecionada.

B RECUPERAR Recuperagido de curvas
Quando selecionada, essa op¢do muda o sentido para
E-DIREITA. Ao mesmo tempo, pode-se girar o botdo de
controle para visualizar a curva pausada.

B GRAV Imprimir
Quando essa opgao ¢ selecionada, o registrador comega a

imprimir as curvas 1 e 2 selecionadas.

B SAIR Essa opg¢do permite sair do menu PAUSA e tirar as curvas da

pausa.
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7.4

7.5

Recuperacao de curvas

1.  No modo Pausa, selecione a opcio CHAMAR no menu PAUSA. O nome da
opc¢ao muda para E-DIREITA.

2. Gire o botdo de controle no sentido horario para que as curvas pausadas
movam-se para a direita. No canto inferior esquerdo da ultima curva ha uma seta
apontando para cima. A hora ¢ indicada sob essa seta. A indicagdo "0S" é

utilizada para marcar o momento em que as curvas foram pausadas.

3. Conforme as curvas se movem para a direita, o marcador de tempo vai mudando
para -18S, -28, -3S...

4. A marcagdo de tempo ¢é valida para todas as curvas exibidas na tela.

5. Gire o botdo de controle no sentido anti-horario para que as curvas movam-se

para a esquerda.

Impresséao de curvas pausadas

1. Selecione ONDA 1 e ONDA 2.

2. Selecione a opcdo GRAYV para que o registrador imprima as curvas pausadas
selecionadas e os pardmetros medidos no momento em que as curvas foram

pausadas.

3. Seaopgao DSL for selecionada nas op¢cdes ONDA1 ou ONDA2, o registrador
imprimird apenas uma curva e os pardmetros medidos no momento em que as

curvas foram pausadas.

4. Seaopcao DSL
estiver selecionada em ambas as opgdes, ONDA1 e ONDA?2, o registrador ndo
imprimira nenhuma das curvas. Imprimira apenas os parametros medidos no

momento em que as curvas foram pausadas.

5. A duragdo do tempo de impressao € idéntico ao da curva exibida na tela. Quanto

maior a velocidade de varredura da curva, menor a dura¢do da impressao.
6. Durante a impressdo da curva, o monitor continua no modo pausa.
7. Quando a impressdo estiver concluida, outras curvas poderdo ser impressas.

8. Se ndo houver nenhum registrador instalado, selecionar a op¢do REC fard com

que a mensagem "Gravador ndo existe" seja exibida na area de avisos.
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8.1

8.2

Viséo geral

O monitor pode ser equipado com um registrador térmico. O desempenho desse

registrador ¢ descrito abaixo.

Imprime informagdes e parametros do paciente.

Imprime no maximo duas curvas.

Oferece velocidades de impressao opcionais: 25mm/s ¢ S0mm/s.
A grade de impressao é opcional.

Aceita diferentes tipos de impressao.

Para obter mais detalhes sobre a programagéo do registrador, consulte a se¢do 4.4.4
Programagéo do gravador.

Tipos de impresséo

O monitor admite os seguintes tipos de impressao:

Impressdo em tempo real: impressdo continua em tempo real ou em intervalos de

8 segundos.
Impressao automatica.

Impressao de alarmes: impressao de alarmes de parametros medidos, de alarmes

do segmento ST ou d arritmia.
Impressdo de curvas pausadas.

Impressao de grafico/tabela de tendéncias: impressao de grafico de tendéncias,

tabela de tendéncias, medi¢des de PNI, eventos de alarmes ou de arritmia.
Impressdo de curvas de medigao de DC.

Impressdo de calculos de hemodindmica.

Impressao de tabelas de titulacao.

Impressdo de OxyCRG.

Impressao das informacdes de estado do monitor.

Impress&do em tempo real

Pressionar a tecla RECORD no painel de controle inicia a impressdo em tempo real.

Os parametros e curvas atuais serdo impressos. Como descrito na se¢do 4.4.4
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Programac&o do gravador, ¢é possivel programar o TEMP DE GRAV RT para 8S ou
CONT, no menu GRAVAR. Também ¢ possivel selecionar as duas curvas (GRAVAR
ONDA1 e GRAVAR ONDA?2) para impressao. Se uma das duas curvas estiver
programada como DSL, o registrador s6 imprimird uma curva e os pardmetros
medidos; se as duas curvas estiverem programadas como DSL, o registrador s

imprimira os pardmetros medidos.

Impressao automatica

O registrador comeca a imprimir nos intervalos selecionados (T.GRAV COMPASSO)
e imprime as curvas automaticamente por 8 segundos. Para obter mais detalhes,
consulte a se¢do 4.4.4 Programacéao do gravador.

Impresséo de alarmes

A impressdo de alarmes inclui os pardmetros medidos, alarmes do segmento ST e

alarmes de arritmia.

1. Impressdo de alarmes de parametros

Quando o sistema registra um alarme de pardmetro, o registrador imprime
automaticamente as curvas por 8, 16 ou 32 segundos (4, 8 ou 16 segundos
respectivamente, antes e depois de disparado o alarme; consulte 4.4.2 Programacéo
dos alarmes ) e todos os parametros medidos.

2. Impressdo de alarmes de segmento ST

No caso de um alarme de segmento ST, o registrador imprime automaticamente duas
curvas de ECG por 8, 16 ou 32 segundos (4, 8 ou 16 segundos respectivamente,

antes e depois do alarme) e todos os parametros medidos.

3. Impressdo de alarmes de arritmia

No caso de alarmes de arritmia, o registrador imprime automaticamente uma curva de
ECG por 8, 16 ou 32 segundos (4, 8 ou 16 segundos respectivamente, antes e

depois do alarme) e todos os parametros medidos.

OBSERVACAO

® Paraimprimir um alarme de parametro, € preciso primeiro programar as
opcoes ALM e GRV ALM como ON.
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Impresséao de curvas pausadas

No modo pausa, o monitor pode imprimir as curvas exibidas na tela e os parametros
medidos no momento em que as curvas foram pausadas. Para obter mais detalhes,
consulte a se¢do 7.5 Impressdo de curvas pausadas.

Impresséo de gréfico/tabela de tendéncias

Quando um grafico/tabela de tendéncias ou uma janela de chamada ¢ aberta, ¢
possivel selecionar a opcdo GRAV para imprimir o grafico de tendéncias, a tabela de
tendéncias, as medidas de PNI, o evento de alarme ou o evento de arritmia.

Impresséao de curvas de medicédo de DC

Quando a JANELA P/ MEDICAO DO DEBITO CARD. ¢ aberta, é possivel
selecionar a op¢ao GRAV para imprimir a curva de medig¢ao de DC depois da
medic¢do.

Impresséo de calculos de hemodinamica

Quando a JANELA DE HEMODINAMICA é aberta, é possivel selecionar a opgio
GRAV para imprimir o resultado dos célculos de hemodindmica apds a medigao.

Impresséao de janelas de titulacao

E possivel selecionar a opgao TITULACAO, no menu CALCULO DE DROGA, e
abrir a janela TITULACAO. A opgdo GRAV nessa janela permite imprimir o
resultado dos calculos da tabela de titulagdo.

Impresséo de oxyCRG

Na tela oxyCRG ¢ possivel pressionar a tecla GRAVAR do painel de controle para

imprimir os trés graficos de tendéncias ou curvas utilizando o registrador.

Impresséao das informacdes de estado do monitor

A opgao GRAV no menu STATUS permite imprimir as informagdes do monitor.
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8.3

Operacdes de impresséao

Impresséao continua em tempo real

1. Pressione a tecla GRAVAR para iniciar a impressao.

2. Pressione a tecla GRAVAR para interromper a impressao.

Impresséao de 8 segundos em tempo real

1. Pressione a tecla GRAVAR para iniciar a impressao.

2. A impressdo interrompe-se automaticamente em 8 segundos.

Impresséo automética

1. O registrador comega a imprimir automaticamente no intervalo predeterminado
(TEMP DE GRAYV RT).

2. A impressdo interrompe-se automaticamente em 8 segundos.

Impressédo de alarmes

1. Quando o sistema registra um alarme, o registrador comeca a imprimir

automaticamente.

2. A impressdo para automaticamente quando se atinge o tempo de impressao
previamente determinado (T.GRAV. ALARME).

Impresséao de curvas pausadas

1. Pressione a tecla FREEZE para abrir o menu PAUSA.
2. Selecione ONDA 1 ¢ ONDA 2.

3. Selecione a opcdo GRAV para imprimir.

>

Quando a impressdo estiver concluida, o registrador ird parar automaticamente.
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Impresséao de grafico de tendéncias

1. Selecione GRAF.TEND>> no MENU DO SISTEMA para abrir a janela
GRAF.TEND.

2. Selecione a op¢do GRAYV para iniciar a impressao.

3. Quando a impressao estiver concluida, o registrador ira parar automaticamente.

Impressédo de tabelas de tendéncias

1. Selecione TAB. TEND.>>, no MENU DO SISTEMA, para abrir a janela TAB.
TEND.

2. Selecione a opcdo GRAYV para iniciar a impressao.

1. Quando a impressdo estiver concluida, o registrador ira parar automaticamente.

Impresséo de medi¢ces de PNI

1.  Selecione CHAM. DE PNI.>>, no MENU DO SISTEMA, para abrir a janela
CHAM. DE PNL

2. Selecione a opcdo GRAYV para iniciar a impressao.

3. Quando a impressao estiver concluida, o registrador ira parar automaticamente.

Impressédo de eventos de alarme

1. Selecione CHAM. ALARME.>>, no MENU DO SISTEMA, para abrir a janela
CHAM. ALARME.

Selecione o tempo de chamada de alarme nos campos INICIAR ¢ PARAR.
Selecione a opcdo CHAM. ALARME.>> para abrir a janela CHAM. ALARME.

Eal

Selecione a op¢do GRAYV para iniciar a impressao.

5. Quando a impressao estiver concluida, o registrador ira parar automaticamente.
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Impresséao de alarmes de arritmia

1.

Selecione a etiqueta ECG, na janela de pardmetros de ECG para exibir o menu
PROGRAMACAO DE ECG.

Selecione a op¢io ANALISE ARRIT.>>, no menu PROGRAMACAO DE ECG,

para exibir o menu instantaneo.
Selecione CHAMADA ARR>> para abrir a janela CHAMADA ARR.

Selecione a op¢do ONDA>> para abrir a janela CHAMADA DE ONDA DE
ARRITMIA.

Selecione GRAVAR para iniciar a impressao.

Quando a impressdo estiver concluida, o registrador ird parar automaticamente.

Impressédo de curvas de medi¢cdo de DC

1.

Selecione a etiqueta DC, na 4rea de pardmetros, para abrir o menu SELECAO
DEBT. CARD.

Selecione a op¢io MEDICAO DEB CARD para abrir a JANELA P/ MEDICAO
DO DEBITO CARD.

Pressione a op¢ao INICIAR para comegar a medigdo de DC.
Pressione a op¢do GRAYV para iniciar a impressao.

Quando a impressao estiver concluida, o registrador ird parar automaticamente.

Impresséao de célculos de hemodinamica

1.

Selecione EDIT>>na JANELA P/ MEDICAO DO DEBITO CARD. para abrir a
JANELA P/ EDICAO DE DEBITO CARDIACO.

Selecione CALCULAR HEMO >> para abrir a JANELA DE
HEMODINAMICA.

Insira os valores de parametros correspondentes e selecione a opgao
CALCULAR para iniciar o célculo.

Pressione a op¢do GRAYV para iniciar a impressao.

Quando a impressao estiver concluida, o registrador ird parar automaticamente.

Impressédo de tabela de titulacéo

1.
2.

Selecione CALC.DE DROGA >> no MENU DO SISTEMA.

Execute o calculo da droga e depois selecione a op¢io TITULACAQO >>.
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3.  Selecione a opgdo GRAV para iniciar a impressao.

4. Quando a impressdo estiver concluida, o registrador ird parar automaticamente.

Impressédo de OxyCRG

1.  Acesse a tela OxyCRG.
2. Quando a tela OxyCRG for exibida, selecione a tecla GRAVAR e o registrador

iniciard a impressao.

3. Quando a impressao estiver concluida, o registrador ira parar automaticamente.

Impresséo das informacg6es de estado do monitor

1. No MENU DO SISTEMA, selecione MANTER >> PARA abrir um menu

contextual.
2. Selecione STATUS >> nesse menu.
3. Selecione a op¢do GRAV, no menu STATUS, para iniciar a impressao.

4. Quando a impressdo estiver concluida, o registrador ird parar automaticamente.
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8.4 Instalacao do papel no registrador
Procedimentos de instalacao
1. Pressione a trava situada na parte superior direita da tampa do compartimento do
papel para abri-la.
2. Levante a alavanca do rolo, localizada na parte superior esquerda do
compartimento de papel, como mostra a figura a seguir.
3. Insira um novo rolo de papel no compartimento, como mostrado abaixo.
4. O rolo do registrador avanca automaticamente e o papel sai do compartimento.
5. Abaixe a alavanca do rolo.
6. Feche a tampa do registrador.
Rolo
oo
Figura 8-1- Instalacdo do papel no registrador
MNATENCAO
® Use apenas o papel para registrador especificado. Outros tipos de papel
podem gerar impressdes de baixa qualidade, mau funcionamento ou até
mesmo no ndo funcionamento absoluto do registrador, ou ainda em
danos ao cabecote de impressao térmica.
® Nao puxe o papel com forca durante o processo de impressao. Isso
pode causar danos ao registrador.
® Nao deixe atampa do registrador aberta, a ndo ser durante a

substituicdo do papel ou a realizagdo de reparos.
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Eliminacdo de obstrucdes de papel

Se o registrador ndo funcionar adequadamente ou produzir ruidos anormais, abra a
tampa e verifique se ndo ha papel causando obstru¢do. Proceda da seguinte forma para
retirar o papel que estd obstruindo o registrador.

1. Abra a tampa do registrador.

2. Rasgue o papel pela extremidade que esta na saida do registrador.

[98)

Levante a alavanca situada na parte superior esquerda do registrador.
4.  Puxe o papel do compartimento.

5. Reinsira o papel.
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Recuperacédo

9.1

Viséo geral

O monitor ¢é capaz de armazenar dados importantes sobre o paciente para que o

usuario possa revé-los e imprimi-los como desejar.

B Recuperagdo de graficos de tendéncias

E possivel rever a tltima hora do grafico de tendéncias de um pardmetro exibido a
cada 1 ou 5 segundos, ou as ultimas 96 horas de um grafico exibido a cada 1, 5 ou 10

minutos.
B Recuperagdo de tabelas de tendéncias

E possivel rever as tlltimas 96 horas de dados da tabela de tendéncias de um pardmetro

medido.
B Recuperacdo de PNI

E possivel rever os resultados de 800 medigdes de PNI, incluindo em cada caso
medidas pressdo sistolica, pressdo média e pressao diastolica, além do tempo de
medicao.

B Recuperacio de eventos de alarmes

E possivel rever os ultimos 70 eventos de alarmes de pardmetros, bem como os 8§, 16,

ou 32 segundos das curvas armazenadas durante o alarme.
B Recuperacio de eventos de arritmia

E possivel rever os tltimos 80 eventos de arritmia ¢ os 8 segundos de curvas

referentes a esses mesmos eventos.

Esse capitulo s6 oferece instrugdes sobre os quatro primeiros tipos de recuperago
mencionados acima. Para obter mais detalhes sobre a recuperagédo de eventos de

arritmia, consulte o capitulo 11 Monitoramento de ECG e respiragao.

OBSERVACAO

Quando o monitor é desligado ou o fornecimento de energia é
interrompido acidentalmente, todos os dados armazenados séo
perdidos, a menos que o monitor esteja equipado com a fungéo
“ARMAZENAG DADOS EM APAGADQO".
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9.2 Recuperacao de graficos de tendéncias

Selecione GRAF.TEND >> no MENU DO SISTEMA. A seguinte janela é

apresentada:

TREND GRAPH
BE—15-2005  16:25:

16:19:19 16:21:19 16:23:19
himin:=s
SFOZ:98 HE :6@ T1:37.7 §T1:—.-— HE:—-
FR :6@ RR _ :Z@ T2:37.2 ET2:-.-— HM:i-——— 6
PUCs:—— TD:8.5 HD:——
(°C) CrmimHi )
PriRA SELECT | SPO2 T RESOLUTION 13 ~
L-RIGHT 200N CURSOR REC
Select the name of the parameter whose trend is to
be =elected.
EXIT
1. Cursor de tendéncia 2. Cursor de tempo 3. Grafico de tendéncias
4. EixoY 5. Eixo X 6. Area de parametros

Figura 9-1 Grafico de tendéncias

Como mostrado acima, a op¢do PARA SELECT permite selecionar um parametro nas
opgdes. O grafico de tendéncias do parametro selecionado sera exibido. Se a opgao
PNI estiver selecionada, nenhum grafico de tendéncias sera exibido. Em seu lugar, a
marca ¥ indicaré a pressao sistolica, a marca “ indicard a pressdo diastélica e a
marca * indicara a pressdo média. O eixo X mostra a escala de tempo ¢ o eixo Y
mostra a escala de valor do pardmetro. O cursor de tendéncia Bk usado para
identificar um momento determinado na escala de tendéncia global, que aparece
abaixo do titulo “GRAE.TEND”. Todos os valores de pardmetros medidos no

momento indicado pelo cursor aparecem na area de parametros.

B PARA SELECT (Selecdo de parametros)

1.  Gire o botdo de controle e selecione o campo a direita de PARA SELECT.
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Pressione o botao de controle para abrir um menu suspenso com todas as opgoes

de parametros.

Gire o botdo de controle, marque o parametro desejado e selecione-o. O grafico
de tendéncias do parimetro selecionado sera exibido na janela GRAF. DE
TEND.

RESOLUCAO

Gire o botdo de controle e selecione o campo a direita de RESOLUCAO.
Pressione o botdo de controle para exibir um menu suspenso.

Selecione 1S ou 5S para rever o grafico de tendéncias da ltima hora.

Selecione IMIN, SMIN ou 10 MIN para rever o grafico de tendéncias das
ultimas 96 horas.

E-DIREITA

Gire o botdo de controle para ativar a op¢do E-DIREITA e, em seguida,

pressione-o.

Se a marca KAl aparecer no canto superior esquerdo do grafico de tendéncias,
podera girar o botdo de controle no sentido anti-horario para rever o grafico de

tendéncias anterior.

E3Se a marca aparecer no canto superior direito do grafico de tendéncias,
podera girar o botdo de controle no sentido horario para rever o grafico de

tendéncias posterior.

ZO00OM

Gire o botdo de controle para ativar a opcdo ZOOM e, em seguida, pressione-o.
Gire o botdo de controle para ajustar a escala de valor vertical.

A amplitude da curva de tendéncia muda, conseqiientemente, no sentido vertical.
Todo dado que ultrapasse o valor maximo da escala deixara de ser exibido, sendo

representado pelo valor maximo da escala.
CURSOR

Gire o botdo de controle para selecionar a opgdo CURSOR e, em seguida,

pressione-o.

Gire o botdo de controle para que o cursor se mova de acordo com a resolucdo
previamente estabelecida.

O temporizador do cursor e os valores exibidos na area de parametros mudam de

acordo com esse movimento.

GRAV
(Impressao)

A opcao GRAV
permite imprimir os parametros selecionados e o grafico de tendéncias utilizando o

registrador.
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B Marcar evento

Se um evento for marcado como A, B, C ou D, a marca (@, , ) aparecera no

momento marcado no grafico de tendéncias.

OBSERVACAO

® Nesse capitulo, "anterior" ou "posterior" dizem respeito ao momento em
que o evento ocorreu. Por exemplo, 28 de maio é anterior a 29 de maio e
8:00 horas, no dia 29 de maio, é anterior a 9:00 horas no dia 29 de maio.

9.3 Recuperacao de tabelas de tendéncias

No MENU DO SISTEMA, selecione TAB. DE TEND.>>. A seguinte janela é

apresentada:
< T TZ m >
TIME EVENT (Y () € C)
(15)16:28 Ir.?  3Iv.2 0.5
(15)16:27 Ir.?  3Iv.2 0.5
(15)16:26 Ir.?  3Iv.2 0.5
(15)16:25 Ir.?  3Iv.2 0.5
(15)16:24 Ir.?  3Iv.2 0.5
(15)16:23 Ir.?  3Iv.2 0.5
(15)16:22 Ir.?  3Iv.2 0.5
(15)16:21 Ir.?  3Iv.2 0.5
(15)16:20 Ir.?  3Iv.2 0.5
(15)16:19 Ir.?  3Iv.2 0.5
(15)16:18 Ir.?  3Iv.2 0.5
(15)16:17 Ir.?  3Iv.2 0.5
+*
RESOLUTION 1MIN *  UP-DOUN L-RIGHT REC

Scroll the trend table left and right to view more

parameter information within this time span.

EXIT

Figura 9-2 Tabela de tendéncias

A opgao TEMPO aparece a esquerda da tabela de tendéncias. Na parte superior
observa-se 0 momento mais recente. De cima para baixo, o intervalo entre dois
momentos adjacentes depende da resolugdo previamente estabelecida. A data fica
entre paréntesis. A direita da opgio TEMPO encontra-se EVENT. Se um evento

marcado ocorrer em um momento especifico, a marca aparecera ao lado desse
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momento, no campo EVENT. A direita da tabela de tendéncias estdo os nomes de
parametros e os dados de tendéncia. O simbolo "— —" indica que o parametro nao foi
medido no tempo correspondente. Além disso, a opcao E-DIREITA permite mudar o

nome do parametro e o dado de tendéncia.

Se os dados de tendéncias de PNI forem selecionados para revisdo, os resultados das
medi¢des, bem como seus tempos especificos (arquivados em TEST EM) sdo
exibidos. Caso se obtenha mais de um resultado de medicao nesse intervalo de tempo,
apenas um resultado sera exibido no campo correspondente ao resultado de medic3o.
Enquanto isso, a marca " * " aparecerd no campo MAIS, indicando que ha dois ou

mais resultados.

B RESOLUCAO
1. Gire o botio de controle e selecione o campo a direita de RESOLUCAO.

2. Pressione o botdo de controle para abrir uma lista suspensa de valores com as
op¢des 1IMIN, 5 MIN, 10MIN, 30MIN e 60MIN.

3. A hora exibida no campo TEMPO muda de acordo com a resolugao.

B ALT/BAIX

1. Gire o botdo de controle para ativar a opcdo ALT/BAIX e, em seguida,

pressione-o.

2. Se amarca ufor exibida na parte inferior direita do campo TEMPO, € possivel
girar o botdo de controle no sentido anti-horario para descer a pagina e rever os

dados de tendéncia de um momento anterior.

3. Scamarca ld for exibida na parte superior direita do campo TEMPO, é
possivel girar o botdo de controle no sentido horario para subir a pagina e rever
os dados de tendéncia de um momento posterior.

B E-DIREITA
1. Gire o botdo de controle para ativar a op¢ao E-Direita e, em seguida, pressione-o.
2. Gire o botdo de controle para selecionar um conjunto de parametros.

A marca “>”, a direita dos nomes dos parametros, indica que a pagina seguinte esta
disponivel. A marca “<”, a direita dos nomes dos parametros, indica que a pagina

anterior estd disponivel.

3. Os nomes dos parametros e os dados de tendéncias mudam de acordo com o

conjunto de pardmetros selecionados.

B GRAV
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A opgdo GRAV permite imprimir os dados de tendéncias dos pardmetros visualizados
no momento.

B Marcar evento

Se um evento for marcado como A, B, C ou D, a marca ( @, , ) aparecera no
momento marcado na tabela de tendéncias.
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9.4

Recuperacao de PNI

Selecione CHAM. DE PNI>> no MENU DO SISTEMA. A seguinte janela ¢

apresentada:

NIBEF RECALL

N3 NM ND TIME

1. 108 g4 70 01-03-2000 19:56:41
108 g4 70 01-03-2000 18:45:23

NUM: 2 UNIT mmHy  ~| UP-DOWN REC

Select the unit of the NIBPF measured result.

EXIT

Figura 9-3 Recuperacao de PNI

A janela CHAM. DE PNI exibe a pressao sistdlica ndo invasiva (PS), a pressao média
ndo invasiva (PM), a pressao diastdlica ndo invasiva (NID) e o tempo de medigdo
(TEMPO). As unidades de pressdo opcionais (UNIDADE) sdao mmHg e kPa. NUM
indica os intervalos de medi¢ao atuais. Na tela, podem ser exibidas no maximo dez
medic¢des de cada vez. Se existirem mais do que dez medigdes, ¢ possivel utilizar a
opgao ALT/BAIX para acessar os dados de momentos anteriores ou posteriores. Se 0s
tempos de medigao superarem o total de 800, apenas as ultimas 800 serdo exibidas. A
op¢dao GRAV permite imprimir todos os dados de CHAM. DE PNI.
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9.5 Recuperacao de eventos de alarmes

Selecione CHAM. ALARME >>no MENU DO SISTEMA. O menu a seguir ¢
apresentado:

ALARM RECALL CONDITION

ALARM RECALL TIME
3TART 2000 -1 +-3 = 17 5+ :36 -

END = CURRENT TIME
SELF-DEF INE

-
— = — —

-
-

A
A
A

ALARM RECALL EVENT ALL "

ALARM RECALL >>

Select the beginming time of the alarm
concerned .

EXIT

Figura 9-4 Condicdes de selecdo de Recuperacao de alarme

Nesse menu € possivel selecionar as condi¢des de revisdo de alarme:
B TEMPO DE CHAM. DO ALARME

E possivel selecionar a hora de inicio e término desejada para a revisdo. A hora de
término pode ser programada tanto para TEMPO ATUAL como para
AUTO-DEFINIR.

B EVENT.CHAM.ALARME
O menu EVENT.CHAM.ALARME fornece uma lista de op¢des de pardmetros que

podem ser revistos. Dentre eles, TODOS indica que todos os eventos de alarme de
parametros serdo revistos, A (alto) refere-se ao limite superior do parametro ¢ B

(baixo) refere-se ao limite inferior do parametro.

B CHAM. ALARME >>
Se as opgoes TEMPO DE CHAM. DO ALARME e EVENT.CHAM.ALARME

estiverem selecionadas, ¢ possivel selecionar a op¢do CHAM. ALARME >> para
abrir a janela CHAM. ALARME, como mostra a figura Figura 9-5.

Essa janela contém as seguintes informacdes:

1. Intervalo de tempo (a hora de inicio e término da recuperacao do alarme).
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2. Tipo de evento de alarme.
3. O parametro de alarme, o valor do parametro, o nivel e o tempo do alarme.

4. O numero do evento de alarme (formato: NO: n de N). N indica o nimero de
eventos de alarme ¢ n indica o nimero seqiiencial do evento de alarme exibido

no momento.
5. Valores de parametros no momento em que ocorreu o evento de alarme.

6. Duas curvas do momento em que ocorreu o evento de alarme. E possivel
selecionar a duragdo da curva nas opgdes de T.GRAV. ALARME, no menu
PROGR. ALARME. Consulte a se¢do 4.4.2 Programacao dos alarmes .

ALARM RECALL

I —""1IME SPAN:07-03-2005 17:36 — CURRENT TIME
2 —EVENT TYPE:ALL

== SP0Z: 98 Time: 01-03 19:56 HNO: 1 of 2 4
SPOZ: 98 HR: &8

HIBP{mmHg}S: 188 M: 84 D: 7@ 01-83 19:56
IBP1{mmHg3S: 12@ M: 93 D: 8@

IBPZ(mmHgIS: ——- M: 12 D: ——- PR: &0

PLETH

UP-DOWN L-RIGHT REC

Page upsdoun to view the previous or the following

alarm event.

EXIT

Figura 9-5 Recuperagdo de eventos de alarmes

B ALT/BAIX

O monitor pode armazenar no maximo 70 eventos de alarmes. Contudo, a tela CHAM.
ALARME

s6 podera exibir um evento de alarme de cada vez. E possivel utilizar a opgao
ALT/BAIX

e girar o botdo de controle para visualizar um evento de alarme anterior ou posterior.

B E-DIREITA

E possivel selecionar a opgdo E-DIREITA e entdo girar o botdo de controle para

visualizar os 8,16 ou 32 segundos de curva armazenados.

B GRAV
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9.6

Essa opg¢do permite imprimir todos os dados de parametros e curvas exibidos na janela

atual utilizando o registrador.

Armazenamento de dados nao volatil

Se deseja evitar a perda de dados do paciente ao desligar o monitor intencionalmente
ou acidentalmente, pode equipar 0 monitor com um cartao de armazenamento CF
(opcional) para utilizar a fun¢do de armazenamento de dados ndo-volatil. Durante o
monitoramento, os dados do paciente, incluindo dados de tendéncias, resultados de
medi¢des de PNI, eventos de alarmes, eventos de arritmia e as curvas correspondentes,
podem ser salvas no cartdo de armazenamento CF. Quando o monitor ¢ ligado
novamente, é possivel rever os dados salvos utilizando os menus GRAF. DE TEND.,
TAB. DE TEND., CHAM. DE PNI ou CHAMADA ARR, etc.
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10.1

Calculo de droga

Selecione a opgao CALC.DE DROGA >>no MENU DO SISTEMA. A seguinte

janela ¢ apresentada:

DRUG CALC —— ADULT

DRUG HAME
WEIGHT

AMOUNT
UOLUME
CONCENTRAT

DOSE/nmin
DOSEhr

Drug A

-

70.0

Fkg

400 .00
£50.00
1.60

£500 .00
150.00

DOSE~kg-min 35.71

DOSE kg hr

2142 .86

= g
~ nl

= mg-ml

= mcg
= g
= mcg

Fy

= mcg

INF RATE 93.75
DRIF BATE 31.25
DROF SIZE Z20.00

DURATION Z.67

TITRATION >>

+ mnlshr
=+ GTT/min

+ GITrml

=+ hr

Select patient weight.

EXIT

Figura 10-1 Calculo de droga

10.1.1.1 Caélculo de férmula

10.1.1.2

CONCENTR. = QUANTIDADE/VOLUME
TX.INFUS. = DOSE/CONCENTR.
DURACAO = QUANTIDADE/DOSE
DOSE = TX.INFUSXCONCENTR.

Método de procedimento

1. Selecione o nome de uma droga.

Abra o menu suspenso NOME DROGA e selecione uma das 15 opgdes a seguir:

B DROGAA,B,C,DeE

B AMINOFILINA

B DOBUTAMINA
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DOPAMINA
EPINEFRINA
HEPARINA
ISUPREL
LIDOCAINA
NIPRIDA
NITROGLICERIN

PITOCINA

OBSERVACAO

® Osnomes das DROGAS A, B, C, D e E podem ser definidos pelo usuério.

10.1.1.3

2. Indique o peso do paciente.

Selecione o campo a direita de PESO e gire o botdo de controle para inserir o peso do

paciente corretamente.

3. Insira valores de parametros corretos.

O sistema proporciona um grupo de valores iniciais aleatorios quando se finaliza a
operagdo acima. Contudo, esses valores nao podem ser usados como referéncia para o
calculo. O operador deve inserir um novo grupo de valores corretos, requeridos para o

calculo da formula, de acordo com as instru¢des do médico.

4. Verifique se os resultados dos calculos sdo corretos.

Depois do calculo, o operador deve verificar a corre¢ao do valores dos parametros
inseridos, para garantir a obtenc¢ao de resultados corretos.

Unidades

Cada droga tem suas unidades ou série de unidades fixadas. O operador deve
selecionar a unidade adequadamente, de acordo com as instrugdes médicas. Dentre as
séries de unidades, uma unidade pode mudar automaticamente para outra,

dependendo do valor de parametro introduzido. Se o valor de um parametro excede o

limite definido pelo sistema, o sinal " " sera exibido. As unidades das seguintes

drogas podem ser definidas pelo usuario:

1. DROGA A, B e C usam a série de unidades: g, mg e mcg.

2. DROGA D usa a série de unidades: Unidade, Unidade K e Unidade m.
3. DROGA E usa a série de unidades: mEq.
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OBSERVACAO

® No modo neonatal, as op¢gdes FRQ.GOTAS e TAM.GOTA estao
desabilitadas.

® O pré-requisito para um calculo de droga é que o nome dadrogae o
peso do paciente estejam selecionados.

® A funcéo de calculo de droga é independente de outras funcdes do
monitor. As informacdes do paciente utilizadas para o calculo da droga
podem ndo coincidir com as do paciente em seu monitor. Nenhuma
mudanca no menu CALC.DE DROGA afetara as informacgdes do paciente
monitorado.

/AAviso

® Os valores aleatérios oferecidos pelo monitor nao podem ser utilizados
como referéncia para os calculos.

® Depois do calculo da droga, verifique se os parametros inseridos estéo
corretos e se os resultados dos calculos sado apropriados. Nao nos
responsabilizamos pelas consequéncias de erros de insercdo de dados
ou de operacdo.
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10.2 Tabela de titulacao

Depois do célculo da droga, selecione TITULACAO na janela CALC.DE DROGA. A

seguinte janela sera apresentada:

TITRATION — Drug A

AMOUNT 400 .00 ng UOLUME 250.00 nl

DOSEhr 150.00 g INF RATE 93.75 mnl-hr

WEIGHT 0.0 kg DRIF RATE 31.25 GTT-nin
DOSE INF RATE DOSE INF RATE DOSE INF RATE
a.08 a.08 18. 88 6.25 208. 80 12.58
1.088 8.53 11.88 6.88 21.88 12.13
2.08 1.25 12.88 7.58 22.088 12.75
3.08 1.88 12.88 8.13 232.088 14.238
4.088 2.58 14.88 8.75 24.0808 15.88
5.08 3.13 15.88 9.38 25.088 15.63
6 .08 2.75 16.88 18. 88 26.0808 16.25
7.088 4,38 17.88 18.63 27.088 16.88
g.08 5.08 18.88 11.25 28.08 17.58
9.08 5.63 19.88 11.88 29.088 18.13

BASIC | DOSE T|| STEP 1 + DOSE TYPE DOSE-hr -

UP-DOWN REC
Uze one item as input, calculate the other one.
EXIT

Figura 10-2 Tabela de titulacao

B BASIC
1.  Gire o botdo de controle e selecione o campo a direita de BASIC.

2. Pressione e gire o botdo de controle para selecionar DOSE, TX.INFUS.ou
FRQ.GOTAS.

3. Os dados na tabela de tendéncias modificam-se de acordo com as alteragoes.

® PRCD
1.  Gire o botdo de controle e selecione o campo a direita de PRCD.
2. Pressione e gire o botdo de controle para selecionar um valor entre 1 e 10.

3. Os dados na tabela de tendéncias modificam-se de acordo com as alteracdes.
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H  TIPO DOSE
1.  Gire o botdo de controle e selecione o campo a direita de TIPO DOSE.

2. Pressione e gire o botdo de controle para selecionar as opgoes DOSE/min,
DOSE/hr, DOSE/kg/min ou DOSE/kg/hr no menu instantaneo.

3. Os dados na tabela de tendéncias modificam-se de acordo com as alteragoes.

B ALT/BAIX
1.  Gire o botdo de controle para ativar a opcdo ALT/BAIX da janela.

2. @Gire o botao de controle para rever mais dados.

B GRAV

A op¢ao GRAV permite imprimir os dados exibidos no momento utilizando o

registrador.

OBSERVACAO

® Atabelade titulacédo é independente das outras fun¢c8es do monitor. As
informacgdes do paciente utilizadas na tabela de titulagdo podem néo
coincidir com as do paciente em seu monitor. Nenhuma mudanca na
tabela de titulacdo afetara as informacdes do paciente monitorado.
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11.1

1111

Visao geral

Curva de ECG

Na alto da tela padrao sdo exibidas uma ou duas curvas de ECG, respectivamente,
quando a op¢ao TP DE DER. est4 programada para 3 DERIV ou 5 DERIV, no menu
PROGRAMACAO DE ECG.

5 Figura 11-1 Curvas de ECG

Como mostra a figura acima, quando a op¢ao 5 DERIV esta selecionada, cinco
etiquetas sdo apresentadas acima das curvas de ECG:

1. Derivagdo de ECG do canal 1
E possivel selecionar a derivagdo do canal 1 nas opgdes de etiqueta.

B Quando um conjunto de 3 derivagdes for usado, o monitor oferecera trés opgoes
de derivagao: I, IT e III.

B Quando um conjunto de 5 derivagdes for usado, o monitor oferecera sete opgdes
de derivagao: II, III, aVR, aVL, aVF, Ve L.

2. Ganho de curva do canal 1

E possivel usar essa etiqueta para ajustar a amplitude da curva de ECG do canal 1. As
opgdes de ganho incluem x0.125, x0.25, x0.5, x1, X2 e AUTO. Quando a opgao
AUTO estiver selecionada, o monitor ajustara o ganho automaticamente. Além disso,
uma escala de ImV serd apresentada ao lado direito de cada curva de ECG. A altura da
barra de 1mV ¢ diretamente proporcional a amplitude da curva de ECG.

3. Método de filtro

Os filtros geram curvas mais claras e detalhadas. Existem trés métodos de filtro
disponiveis para selegao.
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B DIAGNOS.: O monitor mostra as curvas de ECG sem filtro algum.

B MONITOR: Filtra de maneira efetiva os artefatos que possam gerar falsos

alarmes.

B CIRURGIA: E usado para reduzir artefatos e interferéncias de equipamentos de

eletrocirurgia.

O filtro selecionado € aplicado aos dois canais, mas a etiqueta do filtro aparece apenas

na primeira curva ECG.

Aaviso

® Apenas o modo DIAGNOS. ofereceréd curvas de sinais reais, néao
processados. Nos modos MONITOR ou CIRURGIA, as curvas de ECG
podem sofrer pequenas distor¢des, que podem afetar
consideravelmente o resultado da anélise do segmento ST. No modo
CIRURGIA, o resultado da andlise de arritmia pode ser afetado em algum
grau. Por isso, recomenda-se utilizar o modo DIAGNOS. quando o
paciente monitorado estd em um ambiente com alguma interferéncia.

4. Derivagio de ECG do canal 2: E possivel selecionar a derivagdo do canal 2 com

o mesmo método utilizado no canal 1.

5. Ganho de curva do canal 2: E possivel selecionar a derivagdo do canal 2 de ECG

com o mesmo método utilizado no canal 1.

OBSERVACAO
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® Se aamplitude da curva de ECG for muito grande, é possivel que o pico
da curva ndo seja exibido. Nesse caso, sugere-se ajustar
adequadamente o ganho da curva.

® Até o momento, o sistema de monitoramento central ndo é capaz de
exibir uma curva de ECG com ganho de x0.125. Se o monitor estiver
conectado a esse sistema, a curva de ECG exibida pelo sistema de
monitoramento central mudara de x0.125 para x0.25.

® As derivagdes selecionadas nos canais 1 e 2 ndo podem ser idénticas.
Se isso ocorrer, 0 sistema alterarq automaticamente uma das duas. No
modo VISOR MULTI-DERIV. ou ho modo MEIA-TELA MULTI-DER., néo
sera possivel programar a derivagdo de nenhum dos dois canais.

® Quando um sinal de marcapasso for detectado, sera identificado pelo
simbolo "'" acima da curva de ECG.

11.1.2 Parametros de ECG

etiqueta de ECG GG race OFF fcone de batimento cardiaco
sT1 OFF

Valor da freqiiéncia stz OFF
cardiaca Pucs OFF fcone de alarmes
NOTCH OFF desabilitados

Figura 11-2 Parametros de ECG

Os parametros relacionados com o ECG sdo exibidos a direita das curvas de ECG,
como mostra a figura acima. O indicador de batimentos cardiacos pisca na mesma
freqiiéncia que batimentos cardiacos do paciente. A direita do valor numérico da
freqiiéncia cardiaca encontram-se as indicacdes de estado ligado ou desligado ou os
valores de COMP,, ST1, ST2, CVPs e CORTE.
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11.2

11.2.1

Procedimentos de monitoramento de ECG

Preparacao

1. Preparagdo da pele

A qualidade das informagdes do ECG exibidas pelo monitor ¢ resultado direto dos
sinais elétricos recebidos pelos eletrodos. A preparagdo adequada da pele é importante
para a boa qualidade do sinal no eletrodo. Um bom sinal no eletrodo fornece ao
monitor informagdo valida para processar os dados do ECG. Coloque os eletrodos em
regides planas e pouco musculosas. A seguir encontram-se algumas sugestdes para a

preparacgdo da pele:
B Depile as regides escolhidas.

B Esfregue suavemente a regido de pele onde se colocara o eletrodo para remover

as células mortas.

B Limpe profundamente a regido com agua e sabao (ndo use éter ou alcool, pois

essas substancias aumentam a impedancia da pele).

B Seque completamente a pele antes de colocar os eletrodos.

2. Conecte o fio condutor de ECG aos eletrodos antes de coloca-los no paciente.

3. Coloque os eletrodos no paciente. Aplique aos eletrodos uma pomada condutora

antes da colocagao.
4. Conecte o eletrodo ao cabo do paciente.

5. Assegure-se de que o monitor esteja ligado e pronto para iniciar o

monitoramento.
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11.2.2 Colocacéao de eletrodos

Aaviso

® Utilize apenas os cabos de ECG especificados para o monitoramento.

® Ao colocar os eletrodos ou conectar 0s cabos, assegure-se de que néo
estejam em contato com nenhum objeto condutor ou com o solo.
Verifique se todos os eletrodos de ECG, inclusive os eletrodos neutros,
estdo firmemente aderidos ao paciente.

® A utilizacéo continua de eletrodos de ECG pode causar irritacdes na
pele. Verifique diariamente o local onde estéo aplicados os eletrodos.
Caso haja sinais de irritacdo excessiva da pele, substitua os eletrodos
ou mude a posicdo dos mesmos a cada 24 horas.

® N4&o toque o paciente, o leito ou o equipamento durante a desfibrilac&o.

® Nao utilize o monitor durante a desfibrilacdo se utilizar cabos de ECG
sem resisténcia no monitor de pacientes ou em outro monitor que néao
disponha de resisténcia de limitacéo de corrente.

® Interferéncias de instrumentos n&o aterrados situados préoximos ao
paciente e interferéncias de equipamentos eletrocirlrgicos podem
provocar imprecisdes nas curvas de ECG.

® Sempre descarte ou recicle adequadamente os eletrodos para evitar
contaminag¢fes do meio-ambiente.

® \Verifique se os fios apresentam falhas antes de iniciar o monitoramento.
Desconecte o cabo de ECG do conector. A tela deve mostrar a
mensagem de erro "DERIV. DO ECG DESLIGADA" e um alarme sonoro
deve soar.
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11.2.2.1 Colocagéo de eletrodos com cinco fios condutores

O padrio norte-americano para colocacdo de eletrodos com cinco fios condutores
encontra-se detalhado a seguir:

Figura 11-3 Colocacéo de eletrodos com cinco cabos condutores

B Eletrodo RA (do inglés right arm, brago direito):préximo do ombro direito,
diretamente abaixo da clavicula.

B Eletrodo LA (do inglés left arm, braco esquerdo): proximo do ombro esquerdo,

diretamente abaixo da clavicula.
B Eletrodo RL (do inglés right leg, perna direita): a direita do hipogastrio.

B Eletrodo LL (do inglés left leg, perna esquerda): a esquerda da regido do
hipogéstrio.

B Eletrodo V (precordial):  no peito.

Fixe o eletrodo precordial (V) em uma das posigoes indicadas na Figura 11-4:

m VI No quarto espaco intercostal, na borda direita do esterno.

V2 No quarto espago intercostal, na borda esquerda do esterno.

m V3 Eqiiidistante dos eletrodos V2 e V4.

m V4 No quinto espago intercostal, na linha da clavicula esquerda.

m V5 Na linha axilar anterior esquerda, horizontalmente ao eletrodo V4.

m V6 Na linha axilar média esquerda, horizontalmente ao eletrodo V4.

B V3R-V7R: No lado direito do peito, nas mesmas posigoes utilizadas no lado
esquerdo.

m VE: Sobre o xifoide.
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Ao colocar um eletrodo precordial nas costas do paciente, posicione-o em um dos

seguintes lugares:

B V7. No quinto espago intercostal, & esquerda da linha axilar posterior (nas
costas).

B V7R: No quinto espago intercostal, a direita da linha axilar posterior (nas costas).

Figura 11-4 PosicGes do eletrodo precordial

A tabela a seguir mostra a etiqueta utilizada para identificar cada um dos fios
condutores. Além disso, a tabela inclui também os codigos de cores associados,
segundo os padrdes americano (AHA) e europeu (IEC).

Padrao americano Padréo europeu
Etiqueta Cor Etiqueta Cor
RA Branco R Vermelho
LA Preto L Amarelo
LL Vermelho F Verde
RL Verde N Preto
\% Marrom C Branco
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11.2.2.2 Colocagéo de eletrodos com trés cabos condutores

O padrio europeu para a colocagdo de eletrodos com trés cabos condutores é

detalhado a seguir:

B Eletrodo R (brago direito): proximo do ombro direito, diretamente abaixo da

clavicula.

B Eletrodo L (brago esquerdo): préximo do ombro esquerdo, diretamente

abaixo da clavicula.

B Eletrodo F (perna esquerda): a esquerda da regido do hipogastrio.

Figura 11-5 Posicéo de colocacao de eletrodos com trés cabos condutores

A tabela a seguir contém a etiqueta utilizada para identificar cada um dos cabos
condutores. Além disso, a tabela inclui também os codigos de cores associados

segundo os padrdes americano (AHA) e europeu (IEC).

Padrao americano Padréo europeu
Etiqueta Cor Etiqueta Cor
RA Branco R Vermelho
LA Preto L Amarelo
LL Vermelho F Verde
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11.2.2.3 Colocacéo de eletrodos no centro cirurgico

A disposicao dos eletrodos em procedimentos cirargicos depende do tipo de cirurgia a
ser realizada. Em cirurgias com o térax aberto, por exemplo, os eletrodos podem ser
posicionados nas laterais do térax ou nas costas. Em algumas ocasides, os artefatos
gerados pela utilizagdo de equipamento de eletrocirurgia podem afetar as curvas de
ECG. Para ajudar a diminuir essa interferéncia, coloque os eletrodos nos ombros
direito e esquerdo do paciente, proximo ao estdmago nos dois lados, e o eletrodo
precordial no lado esquerdo na regido central do térax. Procure ndo colocar os
eletrodos na parte superior dos bragos, pois nesse caso a curva de ECG seria muito

pequena.

/AAviso

Quando se utiliza equipamento eletrocirirgico, os cabos do paciente
devem ficar numa posicdo equidistante entre o bisturi eletrénico e a
placa de aterramento, para evitar queimaduras no paciente. O cabo do
equipamento eletrocirdrgico e o cabo do ECG devem permanecer
separados e ndo podem se emaranhar.

Nunca coloque os eletrodos de ECG préximos da placa de aterramento
dos equipamentos de eletrocirurgia quando esses dispositivos
estiverem sendo utilizados. Isso pode causar grandes interferéncias no
sinal de ECG.
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11.2.2.4 Caracteristicas do sinal de ECG de boa qualidade

Como mostra a Figura 11-6, o complexo QRS normal deve exibir as seguintes
caracteristicas:

B Alto e estreito, sem interrupgdes.
Curva R alta, completamente acima ou abaixo da linha base.
Pulso do marcapasso nunca superior a altura da curva R.

Curva T com altura menor que um ter¢o da curva R.

Curva P muito menor que a curva T.

R

Figura 11-6 Curvas de ECG padréo

Para exibir um pulso de calibragdo de 1-millivolt na curva de ECG, selecione a opgéo
CALCULO DA ECG no menu PROGRAMACAO DE ECG. A mensagem "Ao CAL,

ndo pode monit.!" aparecera na tela.

OBSERVACAO

® Seacurvade ECG for muito pequena ou imprecisa, mas os eletrodos
estiverem firme e corretamente fixados ao paciente, mude a tela para
uma derivacdo diferente.
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11.3 Menu Programacao de ECG

Selecione a etiqueta do ECG nas janelas de parametros. O seguinte menu sera

mostrado na tela.

ECG SETUP

HR ALM

ON | HR CHANNEL CH1 "

ALM LEV MED T LEAD TYPE 5 LEADS ~

ALM REC OFF T SUEEF £5.0 "
ALM HI 120 = 3T ANALYSIS >3
ALM LO 58 = ARR ANALYSIS >3
HR FROM ECG " OTHER SETUP >3

Open or cloze the HR alarm.

EXIT

Figura 11-7 Menu Programacao de ECG

Nesse menu, € possivel efetuar as seguintes programagoes:

B ALMFC
B NiVALM
B  GRVALM
B AL ALT

B AL.BAIX

Ativacao/desativacio do alarme de freqiiéncia cardiaca

LIG: ao registrar um alarme de freqiiéncia cardiaca, o monitor
fornece as indicagdes de alarme e o armazena.

DSL: ao registrar um alarme de freqiiéncia cardiaca, o monitor
ndo fornece indicagdes € ndo armazena o alarme.

Quando a opg¢do DSL ¢ selecionada, o icone A aparece a
direita da etiqueta de ECG.

Nivel de alarme
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

Impressdo do alarme

LIG: ao registrar um alarme de alarme de freqiiéncia cardiaca, o
monitor habilita a impressao.

DSL: ao registrar um alarme de alarme de freqiiéncia cardiaca, o

monitor ndo habilita a impressao.

Limite superior do alarme
Determina o limite superior do alarme de ECG.

Limite inferior do alarme

Determina o limite inferior do alarme de ECG.
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Os limites inferior e superior do alarme de freqiiéncia cardiaca podem variar nos

seguintes intervalos dependendo do tipo de paciente:

. . , , Aumento
Tipo de paciente AL. ALT max. AL. BAIX min. i )
(batimentos/min)
Adulto 300 15 1
Pediatrico 350 15 1
Neonatal 350 15 1
OBSERVACAO

® Sempre programe os limites de alarme de acordo com o estado clinico
de cada paciente.

® Na maioria dos casos, o limite superior do alarme de freqiiéncia
cardiaca nao deve superar 20 batimentos por minuto acima da
freqiéncia cardiaca do paciente.

B FCFROM Fonte da freqiiéncia cardiaca
Opcoes: ECG, SPO2, AUTO e AMBOS

1.  ECG: o monitor detecta a freqiiéncia cardiaca pelo ECG.

2. SPO2: o monitor detecta a freqiiéncia cardiaca pelo SPO2. O PULSO ¢é mostrado
a direita da etiqueta de ECG, enquanto o valor FP (freqiiéncia de pulso) é
mostrado abaixo. O monitor ativa os tons do pulso em lugar dos tons dos
batimentos cardiacos. Além disso, o monitor emite alarmes de FP, mas ndo

alarmes de FC.

3. AUTO: o monitor determina a fonte do sinal de freqiiéncia cardiaca de acordo
com a qualidade do sinal. O sinal de ECG tem prioridade sobre o sinal de SPO2.
O sinal de SPO2 s6 sera selecionado como fonte de freqiiéncia cardiaca se a
qualidade do sinal de ECG for muito baixa para ser analisada. Quando o sinal
ECG voltar ao normal, sera selecionado novamente como fonte de freqiiéncia
cardiaca.

4. AMBOS: o monitor mostra os dois valores, FC e FP. O ultimo aparece a direita
da etiqueta SPO2. O monitor emitira um alarme quando os valores de FC ¢ FP
forem anormais. A freqiiéncia cardiaca tem prioridade como fonte para
determinar o tom emitido. Se a freqiiéncia cardiaca ndo estiver disponivel, entdo

o tom sera emitido a partir da freqiiéncia de pulso.
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OBSERVACAO

Se o parametro SPO2 for selecionado nas opg¢des de FC FROM, o
volume sera determinado pelos valores de SOM PR, no menu
PROGRAMACAO DE SPO2. Se outra op¢do de FC FROM for
selecionada, o volume sera determinado pelos valores de VOL.DE BATI
(volume dos batimentos). Para obter mais detalhes sobre o volume do
tom, consulte 12 Monitoramento de SpO2.

B CANALFC CNI1: a freqiiéncia cardiaca ¢ determinada pela primeira
curva de ECG.
CN2: a freqiiéncia cardiaca ¢ determinada pela segunda
curva de ECG.
AUTO: o monitor seleciona automaticamente o canal

apropriado para calcular a freqiiéncia cardiaca.

H TP DE DER. Opcdes: 3 DERIV e 5 DERIV.
B VARRER Opgoes: 12.5, 25.0 ¢ 50.0 mm/s.
B Analise de ST Para obter mais detalhes, consulte 11.4 Analise de ST.

B ANALISE

Para obter mais detalhes, consulte 11.5 Analise de arritmia.
ARRIT.

Outras programacdes

No menu PROGRAMACAO DE ECG, selecione OUTRA PROGR. >>. O seguinte

menu ¢ exibido na tela:
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ECG SETUP

ECG DISPLAY HNORMAL DISPLAY "
BEAT VOL 1 + CASCADE OFF "
PACE OFF = DEFIBE SYNC OFF "
PACE DETECT HMODE1 ~ ECG CaL

PACE LEAD I1 T  ADJUST WAVE POS >3

NOTCH ON ~ DEFAULT >>
Back to the upper menu.
EXIT

Figura 11-8 Outras programacdes de ECG

Nesse menu, € possivel efetuar as seguintes programagoes:
B VISOR ECG Modo de visualizacdo do ECG
Ha trés opgdes disponiveis:

1.  VISOR NORMAL: o monitor exibe duas curvas de ECG quando se utiliza um
conjunto de cinco derivagdes ou uma curva de ECG quando se utiliza um

conjunto de trés derivagdes.

2. VISOR MULTI-DERIV.: o monitor exibe seis curvas de ECG que ocupam toda

a area de curvas.

3. MEIA-TELA MULTI-DER.: o monitor exibe seis curvas de ECG que ocupam
apenas quatro posi¢des de curva.

OBSERVACAO

® Se o0 parametro 3 DERIV for selecionado nas opg¢des de TP DE DER., s6
serd possivel selecionar VISOR NORMAL nas op¢des de VISOR ECG.

B VOL.DE BATI  Volume dos batimentos
Intervalo: 0—10. O valor 0 indica desabilitado e 10 indica o
volume maximo.

B COMPASSO LIG: quando LIG estiver selecionado e for detectado um
sinal de marcapasso, esse sinal serd simbolizado por " o

acima da curva de ECG.

DSL: Se DSL estiver selecionado a analise de marcapasso

estara desabilitada.

B DETECPACE  Deteccdo de marcapasso
Opgoes: MODO1 e MODO?2.
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1. MODOI: nesse modo, esta habilitada a fungdo de rejeicao de pulso de

marcapasso para contagem dupla.

2. MODO2: nesse modo, esta desabilitada a fung@o de rejeicao de pulso de
marcapasso para contagem dupla.

O marcapasso pode produzir um sinal de contagem dupla depois do pulso do
marcapasso, o que provavelmente provocara a falsa detec¢do da curva R . Por esse
motivo, a fungdo de rejei¢do de pulso de marcapasso de contagem dupla deve ser
habilitada durante o calculo. Se essa op¢do estiver habilitada para um marcapasso que
ndo possua contagem dupla, a detecgdo da curva R podera ser omitida. Por isso, o
médico deve escolher cuidadosamente o modo de DETEC PACE, de acordo com o

tipo de marcapasso.

A opgao DETEC PACE so fica ativa quando COMP. estiver ligada. Quando COMP.
estiver desligado, a op¢do DETEC PACE muda automaticamente para o MODOL.
Nesse caso, ndo ¢ possivel ajustar DETEC PACE. Quando COMP. est4 ligado, é
possivel selecionar as op¢des de DETEC PACE.

OBSERVACAO

A opcdo COMP. deve estar sempre ligada durante o monitoramento de
pacientes com marcapasso. Caso contrario, o sistema ird considerar os
pulsos do marcapasso como complexos QRS. Ndo dependa
completamente nos alarmes de freqiiéncia. Pacientes com marcapasso
devem ser monitorados de perto.

Quando a opgcdo COMP. esta ativada, o sistema ndo detecta a arritmia
causada por contracdes ventriculares prematuras (incluindo a
contagem CVP) nem realiza a analise de ST. A opcdo COMP. devera estar
sempre desligada durante o monitoramento de pacientes sem
marcapasso.

O modo de DETEC PACE

ndo pode ser salvo depois que o monitor é desligado e nem pode ser
salvo como configuracdo de fabrica ou como configuragéo padrédo do
usudrio. Quando o monitor é ligado ou reiniciado, ou ainda quando as
configuracdes de fabrica ou do usuério séo selecionadas, a opg¢ao
DETEC PACE volta para o MODOL.

A etiqueta COMP.
pode ser impressa no registro em tempo real quando a opcao COMP.
esta ativada.
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B DER. COMP

OBSERVACAO

Programa DER. COMP

de acordo com 0 necessario.

Para realizar o monitoramento com cinco derivagoes,
pode-se selecionar I, II, III, aVR e aVL.

Para realizar monitoramento com trés derivacdes, pode-se

selecionar I, II, III.

E possivel trocar as derivagdes programando o TIPO DE DERIVACAO no
menu PROGRAMACAO DE ECG. Quando se faz atroca entre cinco e trés
derivacdes, a opcdo DER. COMP no menu PROGRAMACAO DE ECG

passa a ser |l.
B CORTE Determina se um filtro sera ou nao aplicado.
LIG: o monitor protege o sinal de ruidos gerados por linhas
de forca.
DSL: nenhum filtro ¢é aplicado.
Na impressdo em tempo real, o estado de CORTE
ligado/desligado ¢ a freqiiéncia ndo serdo impressos.
OBSERVACAO

Se 0 método de filtro da curva de ECG for programado para um modo de
ndo diagndéstico, apenas a opgédo de CORTE ligado fica ativa e o monitor
filtra os sinais de frequéncia de linhas de forcga; se for selecionado o
método de diagnéstico, ficam ativas as duas op¢6es de CORTE, ligado e
desligado, e o sistema seleciona automaticamente a opc¢ao Desligado.

B CASCADE

B SINC DEFIB

ECG em cascata

LIG: o monitor mostra a curva de cada canal em duas linhas.
DSL: o monitor mostra a curva de cada canal em uma linha.
A opcdo CASCADE s6 pode ser ativada quando o monitor
estd no modo VISOR NORMAL e a opcao TP DE VARR
estd programada em ATUALIZ.

Sincroniza¢ao do desfibrilador
LIG: a fun¢ao de desfibrilagdo esta habilitada.
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DSL: a funcdo de desfibrilacdo esta desabilitada.

Se a func¢ao de sincronizacao do desfibrilador estiver habilitada ¢ a desfibrilacao
ventricular for aplicada, o equipamento recebera sinais de desfibrilagcdo de

100ms/+5V, através da saida auxiliar.

Quando a sincronizagdo do desfibrilador estiver habilitada, a mensagem “Sincron.
defib. LIG.!” sera exibida na area de aviso, no canto inferior esquerdo da tela. Essa
mensagem desaparece em 10 segundos. Além disso, na area de alarmes técnicos

também aparece a mensagem “Sincron. defib. LIG”.

OBSERVACAO

A sincronizacédo do desfibrilador s6 podera ser habilitada se a opcéo
SAIDA AUX., no menu MANTER USUARIO, for programada em SINC.
DEFIB. Caso contrario, esta funcéao ficara desabilitada.

A opc¢éo SINC. DEFIB esta desabilitada por padrédo quando se liga o
monitor.

/AAviso

O uso inadequado da desfibrilagdo colocara em risco a seguranca do
paciente. O usuario deve decidir se o procedimento de desfibrilacdo é
necessario de acordo com o estado real do paciente.

Antes de iniciar a desfibrilagdo, o usuério deve certificar-se de que o
desfibrilador e 0 monitor foram testados como um sistema Unico, para
que os dois equipamentos funcionem ao mesmo tempo de forma segura
e eficiente.

Antes de iniciar a desfibrilacdo no paciente, assegure-se de conectar o
desfibrilador a saida auxiliar do monitor, que a funcédo de sincronizacéo
da desfibrilacdo esta habilitada e que o modo de filtro selecionado é
DIAGNOS.

Uma vez finalizada a desfibrilagdo, assegure-se de desabilitar a funcéo
de desfibrilagédo e selecionar o método de filtro adequado.

11-19



Monitoramento de ECG e respiragdo

CALCULO DA  Selecione esta opgdo para iniciar a calibragdo do ECG. Para

finalizar o procedimento, selecione a opgdo novamente ou

selecione outra derivagdo de ECG na tela.

Esta opcdo é usada para ajustar a posi¢@o da curva na tela.
Selecione-a para acessar o menu AJUST POS.ONDA. Abra
o menu instantaneo NOM. CN e selecione o canal que
deseja ajustar. Depois disso, selecione as opgdes
ALT/BAIX e gire o botdo de controle para ajustar a posi¢do
do canal selecionado na tela. A opcdo VOLTAR AO
PADRAO permite restaurar a posi¢do padrio das curvas na

tela.

ADJUST WAVE POS

CH NAME | CH1 i

UP-DOWN
BACK TO DEFAULT

Select the wave chamnel to
be ad justed.

EXIT

Figura 11-9 Menu Ajuste da posicao de curva

||
ECG
B AJUST
POS.ONDA
B PADRAO

Esta opgdo permite o acesso ao menu CONFIG. PADRAO
DO ECG. E possivel selecionar tanto a CONFIG. PADRAO
DE FAB. como a CONFIG. PADRAO DO USU.

Depois de concluir a selecdo e sair do menu, € exibida uma

mensagem solicitando a confirmagdo da selecdo.
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11.4

1141

11.4.2

Analise de ST

Visao geral

A funcdo de anélise de ST ¢é opcional.
Por padrio, a analise de ST esta desabilitada no monitor.

Quando se habilita a op¢do ANALISE ST, o monitor seleciona automaticamente
o modo DIAGNOS. E possivel programar o monitor para o modo MONITOR ou
CIRURGIA, conforme necessario. Entretanto, os valores numéricos de ST
podem ficar bastante distorcidos nesses modos.

A analise de ST permite medir a variagdo do segmento de ST na trajetéria da
curva da derivagao selecionada. Os resultados da medicdo de ST aparecem em
valores numéricos nas posi¢oes ST1 e ST2 da janela de pardmetros.

E possivel rever o grafico e os dados de tendéncias de ST a partir dos menus
GRAF.TEND e TAB. TEND.

A unidade de medida do segmento ST é mV (milivolt).

Os simbolos de medi¢do do segmento de ST sdo “+” (elevagdo positiva) e “-”
(elevacdo negativa).

O intervalo de medigdo do segmento de ST ¢ -2.0 mV a +2.0 mV.

Menu Anélise de ST

No menu PROGRAMACAO DE ECG, selecione ANALISE ST >>. O seguinte menu
¢ exibido:

3T ANALYSIS

3T ANAL | ON ALM HI 0.20 =

1

STALM OFF ~ ALM LO -0.20 %
ALM LEV MED -~ DEF POINT >>

ALM REC OFF -~

Perform the 3T analysiz only when

switch is On.

EXIT
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Figura 11-10 Andlise ST

Nesse menu, € possivel efetuar as seguintes programagoes:

B ANALST

OBSERVACAO

Analise de ST
LIG: habilita a analise de ST.
DSL: desabilita a analise de ST.

® Quando se habilita a op¢do ANALISE ST, o monitor seleciona
automaticamente o modo DIAGNOS. E possivel programar o monitor
para trabalhar no modo MONITOR ou CIRURGIA, conforme necessario.
Entretanto, os valores numéricos de ST podem ficar bastante
distorcidos nesses modos.

B ALMST
B ALMST
B GRVALM
B AL ALT
B AL. BAIX

NOTE |

Alarme do segmento ST

LIG: se os valores numéricos de ST ultrapassarem o limite
de alarme, o monitor fornecera as indicagdes pertinentes e
salvara o registro de alarme.

DSL: se os valores numéricos de ST ultrapassarem o limite
de alarme, o monitor ndo fornecera indicagdes e ndo salvara
o registro de alarme.

Quando a op¢do DSL ¢ selecionada, o& icone aparece a
direita de ST1, na janela de parametros.

Nivel de alarme de ST
Opgdes: ALTO, MED e BAIX;

Impressao do alarme de ST

LIG: o monitor inicia a impressdo ao registrar um alarme de
ST.

DSL: o monitor ndo realiza a impressdo ao registrar um

alarme de ST.

Determina o limite superior do alarme de ST, sendo 2,0mV

o valor mais alto.

Determina o limite inferior do alarme de ST, sendo -2,0 mV

o valor mais baixo.
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Os limites de alarme dos dois segmentos ST sdo numericamente iguais.
N&o é possivel programar o limite de alarme de um canal
separadamente.

Ponto de medicao de ST

A selegdo da opgdo DEF. PONTO >> apresentara a seguinte janela:

DEF POINT

>>‘

IS0: T8 ms ET: 189 m=s

I50 3T

Ad just the reference point.

EXIT

Figura 11-11 Programacdo de ponto de medicao de ST

Como exibido acima, a janela DEF. PONTO mostra a tela do complexo QRS. Duas

linhas verticais indicam a posi¢ao dos pontos ISO e ST.

B [SO: ¢é o ponto base, usado para indicar o ponto da linha base da analise de ST. O
padrao ¢ 78ms.

B ST: ¢é o ponto de medigdo de ST. O padrao é 109ms.

Os dois pontos de medicdo, ISO e ST, devem ser ajustados se a morfologia da FC ou
do ECG do paciente mudar significativamente. Pode-se selecionar as opg¢des ISO ou

ST na janela e depois girar o botdo de controle para ajustar sua posigao.
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Ponto base ISO . Valor de medi¢ao
Ponto de medicao de ST de ST
e

Figura 11-12 Ponto de medicéo de ST

Como mostra a figura acima, o pico da curva R ¢é o ponto de referéncia para a medi¢ao
de ST. O valor de medic¢ao de ST para um complexo de batimentos ¢ igual a diferenga
vertical entre os dois pontos de medigao.

OBSERVACAO

® A analise de ST ndo considera complexos QRS anormais.
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11.5

1151

Analise de arritmia

Visao geral

Na clinica, a analise de arritmia ¢ usada para:

Monitoramento de pacientes pediatricos ou adultos;

Detectar mudancas na freqiiéncia cardiaca e contra¢des ventriculares

prematuras;

Armazenar eventos de arritmia e as informagdes de alarme geradas.

A equipe médica pode utilizar a analise de arritmia para avaliar o estado do paciente

(freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia de CVPs, ritmo e batimento ectdpico) com o fim de

oferecer o tratamento adequado.

A analise de arritmia do monitor possui as seguintes caracteristicas:

Oferece até 13 tipos de analise de arritmia.
E aplicavel ao monitoramento de pacientes com ou sem marcapasso.
Por padrio, fica desabilitada.

E capaz de chamar a aten¢do do médico para a freqiiéncia cardiaca do paciente,

por medir e classificar a arritmias e batimentos anormais e emitir alarmes.

Tem capacidade para armazenar os ultimos 80 eventos de alarme (incluindo as
respectivas curvas de ECG dos 4 segundos anteriores e posteriores ao alarme),
quando se realiza a andlise de arritmia. E possivel rever os eventos de arritmia a

partir do menu detalhado a seguir.
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11.5.2 Menu Analise de arritmia

No menu PROGRAMACAO DE ECG, selecione ANALISE ARRIT. >>. O seguinte

menu ¢ exibido:

ARR ANALYSIS

ARR ANAL | OFF

1

ALM HI 10 =

PUCs ALM OFF ~ ARR RELEARN

ALM LEV MED
ALM REC OFF

1

ARR ALARM >3

1

ARR RECALL >3

Perform Airr. analysis only when

the suwitch is On.

EXIT

Figura 11-13 Analise de arritmia

Nesse menu, € possivel efetuar as seguintes programagoes:

B ANALISE
ARRIT.

B CVPsALM

B NiVALM

B GRVALM

B AL ALT

B RECONH.ARR

Analise de arritmia
LIG: habilita a analise de arritmia.
DSL: desabilita a analise de arritmia.

Alarmes de CVPs

LIG: ao registrar um alarme de CVP, o monitor da as indicagdes
do alarme e o armazena.

DSL: ao registrar um alarme de CVP, o monitor ndo da as
indica¢des do alarme e nem o armazena.

Quando a op¢ao DSL ¢ selecionada, o& icone aparece a direita
de CVPs na janela de parametros.

Nivel de alarme
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

Impressao do alarme

LIG: o monitor inicia a impressdo ao registrar um alarme de
CVPs.

DSL: o monitor ndo realiza a impressdo ao registrar um alarme
de CVPs.

Limite superior do alarme
Determina o limite superior do alarme de CVPs. Intervalo:
1 - 10. Um alarme ¢ disparado quando os CVPs excedem o

limite superior.

Reconhecimento de arritmia
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Esta opcao deve ser selecionada para iniciar o procedimento de
reconhecimento. A mensagem " RECONHEC ARR" aparece na

area de informagao da tela.

11.5.3 Programacéo do alarme de arritmia

No menu PROGRAMACAO DE ECG, selecione ALARME ARR >>.0 menu a
seguir sera exibido na tela. Nesse menu, € possivel modificar as configuragdes do

alarme de arritmia.

ARR ALARM

ALM LEV REC
ASYSTOLE ON ~|| HIGH ~ OFF ~

UFIBAUTAC  ON  ~ HIGH ~ OFF ~

RONT ON <~ MED ~ oFf ~ ALL ALMON

UT>2 ON ~ MED ~ OFF -~

COUPLET ON ~ MED =~ OFF =~ ALL ALM OFF
PUC ON ~ MED ~ OFF -~

BIGEMINY ON =~ MED ~ OFF =~ ALL REC ON

TRIGEMINY ON =~ MED ~ OFF ~

TACHY ON ~ MED =~ OFF =~ ALL REC OFF
BRADY ON ~ MED ~ OFF -~

PNC ON ~ MED ~ OFF ALM LEV

PNP ON ~ MED ~ OFF ~ P -

MISSED BEATS 0N * MED ~ O0OFF ~

Open or close the ASYSTOLE alarm.

EXIT

Figura 11-14 Programacao do alarme de arritmia

Nesse menu, o campo ALM indica se o alarme esta habilitado ou desabilitado, GRAV
indica se o registro do alarme esté ativado ou desativado e NV indica o nivel do

alarme. E possivel mudar essa configuracdo como se descreve abaixo.

B TODSALM.LIG Todos os alarmes habilitados.
Habilita todos os alarmes de arritmia.

B TODS ALM DSL Todos os alarmes desabilitados.

Desabilita todos os alarmes de arritmia.

B  TOD.GRAV LIG Todas as impressdes habilitadas.

Habilita a impressao de todos os alarmes de arritmia.
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TOD.GRAV.DSL

NiV.ALM

Todas as impressdes desabilitadas.
Desabilita a impressao de todos os alarmes de arritmia.

Opgdes: ALTO, MED e BAIX.
Configura o nivel de todos os alarmes de arritmia utilizando o

mesmo valor.

11.5.4 Recuperacéo de arritmia

No menu ANALISE ARRIT., selecione CHAMADA ARR >>. O menu a seguir sera

exibido. E possivel rever qualquer evento de arritmia armazenado nesse menu.

ARR RECALL

TRIGEMINY

1.1 —
| 2004-86-87 16:59

COUFPLET
COUFPLET
COUFPLET
COUFPLET
BIGEMINY
TRIGEMINY

2084-86-87 16:59
Z2084-86-87 16:58
Z2084-86-87 16:58
Z2084-86-87 16:58
Z2084-86-87 16:58
2084-86-87 16:57

UP-DOWN CURSOR  WAVE >> DELETE RENAME

Select the previous or the following page to

browse the Arr. information.

EXIT

Figura 11-15 Recuperacao de arritmia

E possivel realizar as seguintes operagdes:

ALT/BAIX

CURSOR

APAGAR

RENOMEAR

A tela pode exibir no méximo 10 eventos de arritmia por vez.
Caso existam mais de dez eventos, utilize a op¢ao ALT/BAIX

para rever outros eventos. E possivel visualizar até 8 paginas.

Esta opcdo permite selecionar um dos eventos de arritmia
exibidos na janela.

Esta op¢ao permite apagar os eventos de arritmia

selecionados.

Esta opcdo permite mudar o nome do evento de arritmia
selecionado.

Selecione esta opgao e gire o botdo de controle até que apareca
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o nome desejado. Depois pressione o botdo de controle para

selecionar o nome.

ONDA >> A selecdo desta opgdo apresentara a seguinte janela. Essa
janela exibe a curva e o tempo do evento de arritmia
selecionado, bem como os valores dos pardmetros do evento

no momento em que ocorreu.

ARR WAUE RECALL

BIGEMINY 12-01-2001 17:02 1-12
ECG sPOZ IBPf IBEPEB NIBF
HR :76 EPO2:——— CH1 CH=2 CH1 CHZ SEYS
: S: S:

ET1 PR
ET2 1 -—.

ET3 :

PUC=:

UPr-DOWN L-RIGHT REC

Select previous or next fArr. wavefornm.

EXIT

Figura 11-16 Reviséo de curva de arritmia

E possivel realizar as seguintes operagdes:

ALT/BAIX Esta opgdo permite avangar e retroceder na pagina para rever a

curva e os parametros de outros eventos de arritmia.

E-DIREITA Esta opcao permite rever os 8 segundos de curva do evento de

arritmia que esta sendo exibido.

GRAV Esta opc¢do inicia a impressao da curva e dos parametros do
evento de arritmia que estd sendo exibido.

SAIR Esta op¢do o levara de volta a janela CHAMADA ARR.
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11.6 Monitoramento de ECG de 12 derivagdes

11.6.1 Consideracdes gerais

Curvade ECG

No processo de monitoramento de 12 derivagdes, dois canais de curvas sdo exibidos
na area de curva. Consulte a se¢do 11.1.1 Curva de ECG. As derivagdes opcionais dos
canais 1 e 2 incluem: I, I, III, aVR, aVL, aVF e V, dentre as quais V refere-se a curva
da derivagdo V1. Para visualizar a curva de qualquer outra derivacdo Vx durante o
monitoramento de 12 derivacdes, € preciso colocar o eletrodo na posi¢ao requerida.

Parametros de ECG

etiqueta de ECG pace OFF fcone de batimento cardiaco

ET

pucs OFF 34 fcone de alarmes desabilitados

NOTCH ON

Valor de freqiiéncia

Figura 11-17 Parametros de ECG

Os parametros de ECG sdo exibidos a direita da curva de ECG. Veja a figura acima. O
indicador de batimento cardiaco € exibido e pisca na freqiiéncia do batimento cardiaco
do paciente. A direita do valor numérico da FC encontram-se o estado ou os valores
numéricos de COMPASSO, ST, CVPs e CORTE. Quando a fun¢ao Analise de ST
estiver habilitada, o estado de ST ndo sera exibido aqui, mas a area de dados de ST

aparecera na area de parametros. Veja a figura a seguir.

LaT 3%

Etiqueta ST fcone de alarme de ST
I Q.00 .
desabilitado
avL 0,00
Valores Us 0.00
numéricos de us 0.00
ST

Figura 11-18 Area de dados de ST

Se selecionar a etiqueta ST na area de dados de ST, o menu de programacao de sera
exibido. Para obter informagdes detalhadas, consulte a segdo 11.6.3 monitoramento
de 2 : Analise de ST. Além disso, essa area mostra os valores numéricos de ST de

todas as derivagoes.

Grupo de derivagdes: ANT (Anterior), LAT (Lateral) e INF (Inferior). Os nomes dos

grupos sdo exibidos acima dos parametros. As derivagdes relativas a cada grupo sdo:
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B ANT: VI, V2,V3eV4
m INE: 11, TI1, aVF ¢ aVR
B LAT: IaVL,V5eV6

Cada grupo de ST corresponde a um limite de alarme. Quando um parametro exceder
o limite do grupo ao qual pertence, o alarme sera disparado € o nome do grupo ird

piscar.

Quando se entra na tela de letras grandes durante o monitoramento de 12 derivagdes, a

area de parametros ¢ exibida como na figura abaixo:

Etiqueta de ECG ece OFF Indicador de

batimentos

sT-1 OFF ,
cardiacos

sT-11 OFF

Valor numérico da FC JR—

Pucs OFF B fcone de alarme

desabilitado

11.6.2

NOTCH ON

Figura 11-19 Parametros de ECG na tela de fontes grandes

O indicador de batimento cardiaco ¢ exibido e pisca na freqiiéncia do batimento
cardiaco do paciente. A direita do valor numérico da FC, aparecem o estado ou os
valores numéricos de COMPASSO, 3 grupos de ST, CVPs e CORTE.

Procedimento de monitoramento

Para obter informagdes sobre a preparagdo anterior a colocagao dos eletrodos,

consulte a se¢do 11.2 Procedimentos de monitoramento de ECG.

Instalacdo dos eletrodos

Pelo padrao norte-americano, os eletrodos do cabo de ECG de 10 condutores devem

ser colocados como a seguir, para analise de 12 derivagdes:
B Eletrodo RA (do inglés right arm, brago direito)
Eletrodo LA (do inglés left arm, brago esquerdo)
Eletrodo RL (do inglés right leg, perna direita)
Eletrodo LL (do inglés left leg, perna esquerda)

Fixe os quatro eletrodos das extremidades em
areas de pele macia das pernas e bragos.

Fixe os eletrodos precordiais (V) nas seguintes posi¢des:
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V1: no quarto espago intercostal, na borda direita do esterno.
V2: no quarto espago intercostal, na borda esquerda do esterno.
V3: eqiiidistante dos eletrodos V2 e V4.

V4: no quinto espago intercostal, na linha esquerda da clavicula.

V5: na linha axilar anterior esquerda, horizontalmente ao eletrodo V4.

V6: na linha axilar média esquerda, horizontalmente ao eletrodo V4.

Figura 11-20 Posicdes do eletrodo precordial

OBSERVACAO

® As areas com pomada condutora devem ser isoladas e os eletrodos
precordiais ndo podem entrar em contato entre si para evitar
curto-circuito.

o N&o substitua o gel para eletrodos por solugdes fisioldgicas, pois
essas desgastam os eletrodos.

A tabela a seguir contém a etiqueta utilizada para identificar cada um dos fios de
derivagdes. A tabela também inclui os codigos de cores associados segundo os
padroes americano (AHA) e europeu (IEC).

Padrao americano Padréo europeu
Etiqueta Cor Etiqueta Cor
RA Branco R Vermelho
LA Preto L Amarelo
LL Vermelho F Verde
RL Verde N Preto
A\ Marrom C Branco
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Conexdes de cabos condutores

Os derivagoes I, 11 e III sdo padrio. As derivagdes aVR, aVL e aVF sdo monopolares

expandidas nas extremidades, e a derivacdo Vx (x corresponde a 1,2, 3,4,50u6.) é

monopolar. Juntas, essas derivacdes compdem a conexao de 12 derivagdes.

AVF

Vi(X=1,2,3,4,5,6)

—

Figura 11-21 Métodos de conexao de 12 derivagdes
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11.6.3 Menu Programacéo de ECG para monitoramento de 2

derivacdes

Selecione a etiqueta do ECG nas janelas de parametros. O seguinte menu € exibido:

ECG SETUP

HR ALM ON
ALM LEV HMED
ALM REC OFF
ALM HI 120
ALM LO 50
HR FROM ECG
SWEEF £5.0

-

-

HR CHANNEL CH1

-

LEAD TYPE | 1ZLEADS

-

12-LEAD ANALYSIS
12-LEAD RECALL>>
3T ANALYSIS >3
ARR ANALYSIS >3

OTHER SETUP >3

Select to use 3-lead, 5-lead or 1Z2-lead

for ECG monitoring.

EXIT

Figura 11-22 Menu Programacéo de ECG

Esse menu contém os itens de programagao e submenus necessarios para a
programagdo do ECG. Para obter mais detalhes, consulte a se¢cdo 11.3 Menu
Programacéo de ECG. Nesse menu é possivel ajustar o parametro TP DE DER.

utilizando qualquer das op¢des, 3 DERIV, 5 DERIV ou 12DERIV.

No menu PROGRAMACAO DE ECG, selecione OUTRA PROGR. >>, como na

figura acima. O seguinte menu ¢ exibido:
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ECG SETUP

ECG DISPLAY HNORMAL DISPLAY "
BEAT VOL 1 + CASCADE OFF "
PACE OFF = DEFIBE SYNC OFF "
PACE DETECT HMODE1 ~ ECG CaL

PACE LEAD I1 T  ADJUST WAVE POS >3

NOTCH ON ~ DEFAULT >>
Back to the upper menu.
EXIT

Figura 11-23 Outras programactes de ECG

Para obter mais detalhes sobre este menu, consulte a segdo 11.3 Menu Programacao
de ECG, O.

Para realizar um monitoramento de 12 derivagoes, ¢ possivel configurar DER. COMP
como I, II, III, aVR, aVL, V1, V2, V3, V4, V5 e V6.

OBSERVACAO

E possivel trocar as derivagdes programando o TIPO DE DERIVACAO no
menu PROGRAMACAO DE ECG. Quando se faz a troca entre 12
derivacdes, 5 derivacOes e 3 derivacdes, a op¢cdo DER. COMP, no menu
PROGRAMACAO DE ECG, passa a ser .

Quando se seleciona a tela de analise de 12 derivagdes, a curva da
derivacdo do ritmo e a curva da derivacdo COMPASSO serdo marcadas
com o indicador COMPASSO. As demais curvas de derivagdo néo terédo
essa marca.

As fun¢bes de monitoramento de ECG de 12 derivagdes e outros submenus siao

especificados a seguir.

Acesso atela de monitoramento de ECG de 12 derivacfes

No menu PROGRAMACAO ECG, configure TP DE DER. para 12DERIV. para ter
acesso ao monitoramento de 12 derivagdes. Conseqiientemente, os botdes ANAL. 12
DERIV. e 12-LEAD REVIEW sob TP DE DER. estardo habilitados.
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Andlise de 12 derivacbes

No menu PROGRAMACAO DE ECG, selecione ANAL. 12 DERIV. para acessar a

tela de analise de 12 derivagdes, como mostra a Figura 11-24.

A tela de analise de 12 derivagdes também ¢ dividida entre a area de curva e a area de
parametros. Na area de parametros, a direita da tela, o monitor exibe 5 parametros:
ECG, SPO2, PNI, RESP e TEMP. Na area de curva, na esquerda da tela, o monitor

exibe por padrio todas as curvas (12 curvas de ECG e uma curva de ritmo).
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Etiqueta do ganho de curva

NO PATI.| ADMITTED 2083599:28 == IMZ T00 HIGH
race OFF

pucs OFF 3%
NOTCH ON

~ |NIBP 15:14

108

MANUAL

Etiqueta da Etiquetas da analise de 12 derivagodes

derivagio de rit . " ivace
Crvagao e MO rigura 11-24 Tela de analise de 12 derivacdes de ECG

OBSERVACAO

® No modo de andlise de 12 derivag6es, 0 monitor ndo pode ser colocado
no modo de espera e a opcdo TP DE DER., no menu PROGRAMACAO
DE ECG, est4 desabilitada.

® No modo de analise de 12 derivagdes, o sistema desabilitari
automaticamente a fungédo SINC DEFIB.

® Natelade andlise de 12 derivagdes, a opcao FILTRAR esta definida
como DIAGNOS. e ndo pode ser programada pelo usuario.

® No modo de analise de 12 derivagdes, 0 ajuste do CANAL FC é o mesmo
gue o datela de monitoramento normal. Porém, aqui, a op¢ao CN1 dos
ajustes de CANAL FC correspondem a derivacéo Il e os ajustes do CN2
correspondem a derivacéo I, sem possibilidades de alteracéo.

Na area de curva ha também 7 etiquetas: ganho de curva, derivag¢do de ritmo e 5
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etiquetas de andlise de 12 derivagdes.

B  GANHO
B RITMO

m  CATCH

B CHAMAR
B ANALISE

Permite ajustar a amplitude de curva de ECG de qualquer
derivagdo. Opg¢do: x0.125, x0.25, x0.5, x1, x2, AUTO

Se GANHO estiver configurado como AUTO, o ganho sera
ajustado automaticamente pelo monitor. Cada curva é seguida por
uma linha de escala de ImV, cuja altura é proporcional a

amplitude da curva.

Permite selecionar o nome da derivagdo de ritmo. Opgao: 1, II, III,
aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 e V6.

Quando uma curva ¢ suficientemente longa, é possivel selecionar
esta etiqueta para fazer uma pausa em todas as curvas, exceto na
curva de ritmo. Nesse momento a etiqueta assume o valor
SOLTAR. Pressione-a novamente para liberar as curvas. A
etiqueta volta a assumir o valor CATCH.

Quando as curvas ndo forem suficientemente longas e esta etiqueta
for selecionada, aparecera uma mensagem avisando que a analise
ndo pode ser realizada porque os dados sdo inadequados.

Quando as curvas estio pausadas, ¢ possivel selecionar esta
etiqueta e girar o botdo de controle no sentido horario ou

anti-horario para rever as curvas.

Quando as curvas estdo pausadas, selecionar esta etiqueta permite
realizar a analise de 12 derivag¢des. Durante a analise, o monitor
ndo responde a nenhuma operacdo. O resultado ¢ exibido na tela

ao final da analise.

ECG 12 LEAD ANALYSIS RESULT

ANALYSIS TIME: Z2005-09-08 20:19:07

HR:

FR SEQ:
RS DUR:
QTAQTC:

60 bpm
172 ns
78 ns
352,352 ms

PAORS-T AXIS: 50-44-51 degree
RUS.-3U1-RUS+5U1: 0 .500,--0 0500 550 mnl
DIAG RESULT: 3INUS RHYTHM

Record ECG 12 Lead analysi=z result

REC

EXIT
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Figura 11-25 Resultado da analise de ECG de 12 derivagdes

Esses resultados podem ser impressos utilizando o botdo GRAV, em RESUL.
ANALISE ECG 12 DERIV.

B CON.ONDA>> Esta etiqueta permite acessar o menu ONDA 12 DER. para
depois selecionar o conjunto de curvas desejado. A curva da
derivacdo do ritmo sempre sera exibida na base,

independentemente do conjunto selecionado.

12 LEAD WAVE

[=] ALL 12 LEAD
v1,V2,u3,u4
I1,111,AUF
I,AVL,U5,U6
I,11,111,AUR,AVL,AVF
v1,V2,U3,U4,U5,U6

Set suwitch of module. «: w-

orking. Blank:not working.

EXIT

Figura 11-26 Programacao da curva de ECG de 12 derivagdes

B SAIR Selecione esta etiqueta para sair da tela de analise de 12
derivagoes.

OBSERVACAO

® Natelade andlise de 12 derivagdes, todas as etiquetas estéo
desabilitadas, exceto as relacionadas com o0 ECG (ECG, ST, GANHO,
RITMO, CATCH, CHAMAR, ANALISE, CON.ONDA>> e SAIR)

® Os botdes FREEZE e REC do painel de controle ndo sé&o vélidos para a
tela de andlise de 12 derivagdes.

® E possivel sair datelade 12 derivagdes e retornar a tela de

monitoramento normal pressionando os botdes MAIN e MENU, no painel
de controle.
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Analise de ST

Selecione a etiqueta ST, na area de parametro, ou selecione ANALISE ST >>, no
menu PROGRAMACAO DE ECG. O menu seguinte é exibido.

3T ANALYSIS

3T ANAL ON ~ INF ALM HI 0.20 =
3T ALM OFF ~|| INF ALM L0 -0.20 -
ALM LEV MED ~ LAT ALM HI 0.20 <
ALM REC OFF <~ LAT ALM LO -0.20 %
ANT ALM HI 0.20 = DEF POINT >>

ANT ALM LO -0.20 5

Open or close the ST alarm.

EXIT

Figura - 11Menu Analise de ST27

No menu ANALISE ST, ¢ possivel efetuar as seguintes programagdes:

ANAL ST Andlise de ST
LIG: habilita a analise de ST.
DSL: desabilita a analise de ST.
OBSERVACAO

® Quando aopcgdo ANALISE ST estéa habilitada, o monitor seleciona
automaticamente o modo DIAGNOS. E possivel programar o monitor
para o modo MONITOR ou CIRURGIA, conforme necessario. Entretanto,
os valores numéricos de ST podem ficar bastante distorcidos nesses
modos.

B ALMST Alarme do segmento ST

LIG: se os valores numéricos de ST ultrapassarem o limite do
alarme, o monitor fornecera as indicagdes pertinentes e salvara o
registro de alarme.

DSL: se os valores numéricos de ST ultrapassarem o limite do
alarme, o monitor nao fornecera indicagdes € ndo salvara o

registro de alarme.

Quando a opgdo DSL ¢ selecionada, o A fcone aparece no
lado superior direito da area de dados ST.
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NIV.ALM Nivel de alarme de ST
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

GRV ALM Impressao do alarme de ST
LIG: o monitor inicia a impressao ao registrar um alarme de ST.
DSL: o monitor ndo realiza a impress@o ao registrar um alarme
de ST.

ALM ANT AL Determina o limite superior do alarme de ST no grupo ANT,
sendo 2,0mV o valor mais alto.

ALM ANT . e

BXO Determina o limite inferior do alarme de ST no grupo ANT,
sendo -2,0 mV o valor mais baixo.

ALM INF AL  Determina o limite superior do alarme de ST no grupo INF,
sendo 2,0mV o valor mais alto.

ALM INF Determina o limite inferior do alarme de ST no grupo INF, sendo

BXO -2,0 mV o valor mais baixo.

ALM LAT AL  Determina o limite superior do alarme de ST no grupo LAT,
sendo 2,0mV o valor mais alto.

ALM LAT Determina o limite inferior do alarme de ST no grupo LAT,

BXO sendo -2,0 mV o valor mais baixo.

Reviséo de 12 derivacdes

No menu PROGRAMACAO DE ECG, selecione CHAM. 12 DERIV>>.0 seguinte

menu sera exibido:
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12-LEAD ANALYSIS

ANALYSIS TIME: 2005-09-09 17:25:2%/1
HR: 60 bpm
PR SEQ: 172 ns
(RS DUR: 78 ms
QT.-QIC: 352,352 n=
P-ORS/T AXIS: 504451 degree
RUS.-5U1-RUS+5U1: 0.500-0.050-0.550 nV
DInG RESULT: SINUS RHYTHM

UP-DOWN REC

Scroll the trend table left and right to view more

parameter information within this time span.

EXIT

Figura 1128- Revisao de 12 derivacbes

Neste menu, ¢ possivel recuperar 80 resultados da analise de 12 derivagdes. Quando o
numero de resultados de 12 derivagdes ultrapassar 80, os primeiros resultados serdo
apagados.
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11.6.4 Revisao de dados

E possivel rever os dados de tendéncias de monitoramentos de 12 derivagdes
realizados nas ultimas 96 horas utilizando-se as janelas GRAF. DE TEND. e TAB.
TEND.

Gréfico de tendéncias

No MENU DO SISTEMA, selecione GRAF. DE TEND>>. A janela GRAF. DE
TEND sera exibida. Para obter mais detalhes, consulte a se¢do 9.2 Recuperacdo de
graficos de tendéncia.

TREND GRAPH
BPHF 2AAS-@9-@9 17:39:54

188

88

&8

48

17:25:54 17:27:54
himin:s
HR :68 T1:37.7 ST SPOZ2:98 ME: ——
RR :28 T2:37.2 I :8.88 PR :60@ HM: ——
PUCs:—— TD:8.5 I1 :9.88 NE: ——
(°C) Ui :@.ue (rmHg )
PARA SELECT Wil RESOLUTION 15 -
L-RIGHT CURSOR REC
Select the na iraneter whose trend i=s to

be selected.

Figura 11-29 Gréfico de tendéncias

No processo de monitoramento de 12 derivagdes, cada valor numérico de ST possui
um grafico de tendéncias. Quando se seleciona um parametro da lista suspensa PARA
SELECT, na janela GRAF. DE TEND, todos os valores numéricos de ST do grupo sdo
exibidos. Caso seja selecionado qualquer outro pardmetro que ndo ST, apenas 3
valores numéricos de ST (I, IT e V1) serdo exibidos.

Tabela de tendéncias

No MENU DO SISTEMA, selecione TAB. DE TEND. >>A janela TAB. DE TEND.
serd apresentada. Para obter mais detalhes, consulte a se¢do 9.3 Recuperacao de
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tabelas de tendéncia.

TREND TABLE

TINE EUENT < 5T-U1 ST-VZ ST-U3 5T-V4 >
Cml)) Cml)) Cml)) Cml))
(09117:45 .00 .00 .00 .00

0 0
(09)17 :44 0.00 0.00 .00 .00
(09)17:43 0.00 0.00 .00 .00
(09)17:42 - -
(09)17:41 S -
(09)17:40 S -
(09)17:39 S -
(09)17:38 S -
(09)17:37 S -
(09)17:36 S -
(09)17:35 S -

(09)17:34 ——  —— —— -
+

Lo o ]
Lo o ]

RESOLUTION 1MIN T  UP-DOUN L-RIGHT REC

Scroll the trend table left and right to view more

parameter information within this time span.

EXIT

Figura 11-30 Tabela de tendéncias

E possivel rever os parametros de ST do monitoramento de 12 derivagdes. Utilizando
o botdo E-DIREITA, ¢ possivel exibir 3 grupos de valores numéricos de ST.

Revisdo de arritmia

Para obter mais detalhes, consulte a se¢do 11.5.4 Recuperacgao de arritmia.
Para rever os dados de arritmia no monitoramento de 12 derivagdes, os parametros de
ST exibidos na tela de revisao sdao ST-I, ST-II e ST-V1. Com eles sdo exibidas as

curvas dos dois primeiros canais de ECG.

Revisdo de alarme de evento

Para obter mais detalhes, consulte a se¢do 9.5 Recuperacao de eventos de alarmes.

Para rever um evento de alarme no monitoramento de 12 derivagdes:

B No caso de um alarme de ST, os parametros de ST exibidos sdo todos valores
numéricos de ST no grupo e as curvas sao as do canal 1 de ECG e as do canal que
ativou o alarme. Se as duas curvas forem iguais, a curva de ECG do canal 2 sera
exibida.

B No caso de alarmes de FC, os parametros de ST exibidos na tela de revisao sdo
ST-I, ST-Il e ST-V1, e com eles sdo exibidas as curvas dos dois primeiros canais
de ECG
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11.7

11.7.1

Monitoramento da respiracao

Visao geral

A respiragdo ¢ detectada pela medicao da impedancia tordcica. O monitor mede a
mudanga de impedancia entre os eletrodos RA e LA da derivagdo I do ECG, ou dos
eletrodos RA e LL da derivagao II do ECG, produzindo uma curva de respiragao como

a mostrada na figura abaixo.

2 3 4 5

Figura 11-31 Curva de respiracdo e parametro

1. Nome da curva.
2. Derivagdo de RESP: I ou Il

3. Ganho de curva: ha sete opgdes disponiveis, X0.25, X0.5, x1, x2, x3, x4, x5. Se o
ganho for muito grande, € possivel que a parte superior da curva nao seja exibida

normalmente.

4. Etiqueta RESP: selecione esta etiqueta para abrir o menu PROGR. DE
RESPIRACAO.

5. FR: valores numéricos da freqiiéncia respiratoria.

OBSERVACAO

O monitoramento de respiracdo nao € recomendado para pacientes
muito ativos, ja que causaria falsos alarmes.

Recomenda-se definir o ganho de curva em 1 quando houver um nivel
elevado de interferéncia eletromagnética externa.
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11.7.2

Colocacéao de eletrodos

Ja que os mesmos eletrodos sdao usados para o monitoramento de ECG e respiratorio,
seu posicionamento ¢ muito importante. Devido ao seu estado clinico, alguns
pacientes expandem o torax lateralmente, causando uma pressao intratoracica
negativa. Nesses casos, ¢ melhor colocar 2 eletrodos para monitorar lateralmente a
respiragdo, na area esquerda do torax e na linha axilar direita, no ponto de maior

movimento de respiracdo, otimizando assim a curva respiratdria.

OBSERVACAO

Selecione o cabo de ECG sem resisténcia para o monitoramento da
respiracao.

Para otimizar a curva de respiracédo, posicione os eletrodos RA e LA
horizontalmente, quando a derivagao ECG | for selecionada, e posicione
os eletrodos RA e LL na diagonal, quando a derivagdo ECG Il for
selecionada.

Evite colocar os eletrodos que medem arespiracdo de forma que a
regido do figado e dos ventriculos do coracédo figuem no centro. Isso
impedira que artefatos cardiacos interfiram no ECG. Isto é
particularmente importante no monitoramento de pacientes neonatais.

Colocacdo dos eletrodos da derivagdo I de ECG Colocagdo dos eletrodos da derivagao II de ECG

Figura 11-32 Colocacéo dos eletrodos
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11.7.3 Programacéo da respiracao

Selecione a etiqueta RESP na tela para abrir o seguinte menu:

ALM ON SWEEF 12.5 "

1

ALM LEV MED T HOLD TYPE MANUAL ~

ALM REC OFF " HOLD HI
ALM HI 30 = HOLD LO
ALM LO g = DEFAULT >3

APNEA ALM 2035 "

Open or close the RESP alarm.

EXIT

Figura 11-33 Menu Configuracéo da respiracao

Nesse menu, ¢ possivel efetuar as seguintes programacdes:

B ALM Habilitar/desabilitar alarme
LIG: ao registrar um alarme de freqiiéncia respiratoria, o
monitor fornece as indicagdes de alarme e o armazena.
DSL: ao registrar um alarme de freqiiéncia respiratoria, o
monitor ndo fornece indicagdes € ndo armazena o alarme.
Quando a opgao DSL ¢ selecionada, o icone A aparece a
direita da etiqueta RESP.

B Ni{VALM Nivel de alarme
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

B  GRVALM Impressdo do alarme
LIG: ao registrar um alarme de freqiiéncia respiratodria, o
monitor habilita a impressao.
DSL: ao registrar um alarme de freqiiéncia respiratoria, o
monitor ndo habilita a impressao.

B AL.ALT Limite superior do alarme
Determina o limite superior do alarme de freqiiéncia
respiratoria.

B AL BAIX Limite inferior do alarme

Determina o limite inferior do alarme de freqiiéncia
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respiratoria.

Os limites inferior e superior do alarme de freqiiéncia respiratoria podem variar nos

seguintes intervalos dependendo do tipo de paciente:

Tipo de paciente AL. ALT AL. BAIX Aumento
Adulto 120 0 1
Neonatal/pediatrico 150 0 1

B ALM APNEIA

B VARRER

B MANT TIPO

Alarme de apnéia
Define se uma pausa na respiragdo do paciente ¢ um evento de
apnéia. Intervalo: 10 - 40 segundos.

Velocidade da onda
Opgoes: 6.25, 12.5 ¢ 25.0 mm/s.

Tipo de calculo
Opcoes: AUTO e MANUAL

1. AUTO: quando a op¢do Auto ¢ selecionada, o monitor determina

automaticamente o limiar de detec¢do da respiragdo e calcula a freqiiéncia
respiratoria. As opgdes MANTER ALTO e MANTER BAIXO estao

desabilitadas.

2. MANUAL: quando

a opcdo MANUAL esta selecionada, o usudario determina o

limiar de detec¢do da respiracdo e o monitor calcula a freqii€ncia respiratoria de

acordo com o critério do usuario.

H PADRAO>>

Selecione PADRAO >> para acessar o menu CONFIG.
PADRAO DE RESPIRACAO. E possivel selecionar tanto a
CONFIG. PADRAO DE FAB. como a CONFIG. PADRAO
DO USU. Depois de concluir a selegdo e sair do menu, é

exibida uma mensagem solicitando a confirmagdo da selegéo.
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11.8

Manutencao e limpeza

Aaviso

Antes de limpar o cabo de ECG, assegure-se de té-lo desconectado do
monitor, ou entdo desligue o sistema e desconecte todos os cabos das
tomadas.

Se algum dos cabos de ECG estiver danificado ou envelhecido,
substitua-o por outro novo.

B Limpeza

As areas externas do cabo de ECG podem ser limpas com um pano suave umedecido

em alcool e depois secas com um pano limpo e seco ou ao ar.

B Desinfeccao

O processo de desinfec¢do pode causar danos ao equipamento. Recomendamos que a
desinfec¢do do equipamento seja agendada pelo hospital apenas quando for

estritamente necessario. Deve-se limpar o equipamento antes de desinfeta-lo.

B Esterilizacdo

O processo de esterilizagdo pode causar danos ao equipamento. Recomendamos que a
esterilizacdo do equipamento seja agendada pelo hospital penas quando for
estritamente necessario. Deve-se limpar o equipamento antes de esteriliza-lo.
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12.1 Viséao geral

O monitor mede os niveis de SpO, (saturagdo de oxigénio) do paciente e mostra:
1. O valor da freqiiéncia de pulso (FP) na janela de parametros de ECG.
2. A curva PLETI na area de curvas.

3. O valor de saturagdo de oxigénio (SpO,%) na janela de parametros de SpO,.

O valor de FP sera exibido na janela de pardmetros de ECG somente se:

1. O parametro SpO, for selecionado entre as op¢des de FC FROM no menu de
PROGRAMACAO DO ECG; ou

2. A opcdo AUTO for selecionada entre as opgdes de FC FROM no menu de
PROGRAMACAO DO ECG e nenhum sinal de ECG for recebido.

Para obter informagdes detalhadas, consulte a se¢do 11.3 Menu Programacéo de
ECG.

Como a figura a seguir mostra, a curva PLETI esta localizada a esquerda, enquanto a
janela de pardmetros de SpO, esta a direita. O valor de SpO, ¢ mostrado em
porcentual e € seguido por um indicador de perfusdo (proporcional a intensidade do
pulso). Além disso, a etiqueta SpO, localizada no canto superior esquerdo da janela de
parametros possibilita 0 acesso a0 menu de PROGRAMACAO de SpO,.

1 2 3 4
1. Curva PLETI 2. Etiqueta SPO2
3. Valor de SpO, 4. Indicador de perfusdo

Figura 12-1 Parametro e curva de SpO,

Tom de vibracgéo

A fungdo PITCH TONE refere-se a capacidade do monitor de variar a intensidade da
tonalidade da freqiiéncia cardiaca ou a tonalidade da freqiiéncia do pulso com a
mudanga da leitura de SpO,. Esse monitor fornece 22 niveis de intensidade. A
intensidade aumenta & medida que a leitura de SpO, se aproxima de 100% e cai &

medida que diminui. Embora a intensidade da tonalidade ndo possa ser ajustada
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manualmente, o volume pode ser ajustado de uma das duas maneiras a seguir,
dependendo da programagio do item FC FOM no menu d¢ PROGRAMACAO DO
ECG:

B Se aopciao FC FROM for programada para SPO2, o volume da TONALIDADE
DA INTENSIDADE pode ser ajustado pela mudanga de programacao do item
SOM PR no menu d¢ PROGRAMACAO DA SPO2;

B No caso de outras programagdes, o volume da TONALIDADE DA
INTENSIDADE pode ser ajustado pela mudanga da programagao do item VOL.
DE BATI no menu de PROGRAMACAO DO ECG.

Se 0 SOM PR ou VOL. DE BATI for programado para 0, a fungdo TONALIDADE
DE INTENSIDADE sera silenciada; se o modulo de SpO, for desabilitado, a fungao
TONALIDADE DE INTENSIDADE também sera desabilitada.

Este monitor pode estar equipado com qualquer um dos seguintes médulos de SpO,:
B Modulo de SpO, da Mindray

B Modulo de SpO, da Masimo

B Modulo de SpO, da Nellcor

O monitor equipado com um médulo de SpO, da Masimo ou Nellcor tem a marca
"Masimo" ou "Nellcor" no canto inferior esquerdo do painel frontal. As paginas
seguintes oferecem uma introdugdo aos trés modulos de SpO, mencionados acima.
Leia a segdo correspondente a configuragdo do seu monitor antes de iniciar o uso.

OBSERVACAO

® Asindicagdes SpO, e SPO2 sao utilizadas indistintamente neste
capitulo.
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12.2 Modulo de SpO, da Mindray

OBSERVACAO

® [Esta secdo aplica-se somente ao monitor equipado com o médulo de
SpO, da Mindray.

12.2.1 Principios de funcionamento

O monitoramento de SpO, ¢ uma técnica ndo invasiva utilizada para medir a
quantidade de hemoglobina oxigenada e a freqiiéncia do pulso em fung¢ao da absor¢do
de ondas de luz selecionadas. A luz gerada na sonda atravessa o tecido e é convertida
em sinais elétricos pelo seu fotodetector. O mdédulo de SpO, processa o sinal elétrico e
mostra na tela uma curva e valores digitais de SpO, e freqiiéncia de pulso.

Os comprimentos nominais das ondas de medi¢@o do sensor sdo 660nm para o LED
vermelho e 940nm para LED infravermelho. A poténcia optica de saida maxima para
o LED ¢ de 4mW.
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12.2.2 Precaucgoes

Aaviso

O valor de SpO; pode ser superestimado na presenca de Hb-CO,
Meta-Hb ou substéncias para dissolu¢cdo de corantes.

Verifique se 0 cabo do sensor encontra-se em estado normal antes de
comecar o monitoramento. N&o utilize o sensor de SpO; se a
embalagem ou o sensor estiverem danificados.

Assegure-se de que o cabo do sensor tenha sido corretamente
detectado antes de iniciar o monitoramento. Retire o cabo do sensor de
SpO, do conector. O sistema exibira na tela a mensagem "SENSOR DE
SPO2 DESLIGADO” e um alarme sonoro serd ativado.

N&o permita que o cabo do sensor de SpO; e o fio do equipamento
eletrocirdrgico se enrolem.

N&o coloque o sensor de SpO, em um membro com cateter arterial ou
seringa na veia.

N&o realize simultaneamente medi¢c8es de SpO, e de PNI no mesmo
membro. A obstrucdo do fluxo sangiiineo durante as medi¢des de PIN
pode prejudicar a leitura dos valores de SpO..

O monitoramento prolongado e continuo pode aumentar o risco de
queimaduras no local onde o sensor é colocado. E particularmente
importante verificar a posicado do sensor e certificar-se de que tenha
sido afixado corretamente, em neonatos e em pacientes com pouca
perfuséo ou pele sensivel a luz. Verifique a posicdo do sensor a cada 2-
3 horas. Coloque-o em outro lugar se a pele apresentar algum sinal de
lesdo. E possivel que outros pacientes precisem ser examinados com
maior frequéncia.

12-5



Monitoramento de SpO,

12.2.3 Procedimento de monitoramento

A selegdo do sensor de medigao de SpO, depende do tipo do paciente. Se o paciente
for adulto, pode-se optar pelo sensor digital (aplicacao no dedo).Se o paciente for um
bebé, podera optar entre um sensor para o dedo da mao ou do pé. Proceda da seguinte

forma:
1. Ligue o monitor.
2. Prenda o sensor ao local apropriado no corpo do paciente.

3. Acople o conector do cabo de extensdo do sensor ao conector de SpO, no

monitor.

12.2.3.1 Colocacao do sensor de dedo

O sensor de dedo pode ser facilmente colocado conforme mostrado abaixo.

Figura 12-2 Colocacéo do sensor de dedo

OBSERVACAO

® Coloque o cabo do sensor de SpO, sobre as costas da méo do paciente.
Certifique-se de que as unhas estejam exatamente ao lado oposto a luz
emitida pelo sensor.

12.2.3.2 Colocacéo do sensor em neonatos

O sensor de SpO, para neonatos esta composto por um sensor de SpO, em forma de Y
e uma bainha. Insira as extremidades do LED e do fotodetector do sensor de SpO, em

forma de Y respectivamente nos encaixes superior ¢ inferior da bainha (Figura 12-3).
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A Figura 12-4 mostra o sensor de SpO, para neonatos ja montado.

Meonate sensotr sheath

Y-shape sensor

Figura 12-3 Colocagdo do sensor para neonatos (1)

Figura 12-4 Colocacdo do sensor para neonatos (2)

Enrole o sensor de SpO, em torno de uma mao ou pé do paciente neonato. Segure o
sensor, puxe o cinto e fixe uma das extremidades em "V" no encaixe em “V” da
bainha. Estique o cinto até aproximadamente 20mm e encaixe a extremidade em "V"
do outro lado do cinto no encaixe em "V" do outro lado da bainha. Em seguida,
afrouxe o cinto. uma vez encaixadas as duas extremidades em "V" do cinto nos dois
lados da bainha, coloque o cinto no primeiro fecho para poder aperta-lo. Veja a Figura
12-5.Se o cinto for muito longo, coloque-o no segundo fecho. Coloque o sensor de
SpO; dessa maneira para que o componente fotoelétrico fique corretamente orientado.
Além disso, ndo alongue excessivamente o cinto, ja que isso poderia resultar em
medigdes imprecisas e bloquear gravemente a circulagdo do sangue.

Figura 12-5 Colocagéo do sensor em neonatos (3)
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OBSERVACAO

A colocacdo imprecisa do sensor na parte do corpo que se deseja
monitorar podera gerar leituras de SpO, incorretas ou até mesmo
impossibilitar a leitura por ndo detectar o pulso.Nesse caso, volte a
colocar o sensor.

A movimentacdo excessiva do paciente pode resultar em uma leitura
imprecisa. Para reduzir os efeitos adversos do excesso de movimentos,
tranquilize o paciente ou escolha outro lugar para a medicéo.

/AAviso

No processo de monitoramento prolongado e continuo, a circulagao
periférica e a pele devem ser verificadas a cada 2 horas. Se ocorrer
gualquer mudanca desfavoravel, escolha outro local para a medicao a
tempo.

No processo de monitoramento prolongado e continuo, a posi¢céo do
sensor deve ser verificada periodicamente. A precisdo da medicdo pode
ser afetada se o sensor for mudado de posi¢cdo durante o
monitoramento.

12.2.4

Restricbes da medicéao

Se a precisdo de qualquer medig@o nao parecer razoavel, verifique primeiramente os
sinais vitais do paciente utilizando um método alternativo. Em seguida, verifique se o
equipamento esta funcionando corretamente. Medi¢des incorretas podem ser

causadas por:
B Sensor de SpO, inadequado;

B Ruido elétrico de alta freqiiéncia, incluindo ruidos gerados pelo sistema central
ou por fontes externas, como equipamentos de eletrocirurgica conectados ao

sistema;

B Oximetros e sensores de oximetria utilizados durante exames de ressonancia

magnética (IRM).As correntes induzidas podem causar queimaduras.

B Injecdes intravasculares de corantes;
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12.2.5

Movimentagao excessiva do paciente;

Luz ambiente em excesso;

Instalag@o inadequada do sensor ou posicionamento incorreto no paciente
Temperatura do sensor (temperatura ideal: 28 C e 42 C);

Colocagdo do sensor em um membro ao qual se tenha aplicado um manguito de
pressdo, um cateter arterial ou tubo intravascular;

Concentragdo de hemoglobina disfuncional, como carboxihemoglobina e

metahemoglobina;
SpO, muito baixa;
Baixa perfusdo circular na regido onde o sensor foi aplicado;

Choque, anemia, baixa temperatura e aplica¢do de vasomotores reduzem o fluxo

de sangue arterial e podem afetar a medi¢do do pulso de oximetria.

A medi¢do de SpO, também pode ser afetada se a oxihemoglobina (HbO,) e a

deoxihemoglobina absorvem luz de um comprimento de onda especial. Se houver

outras substancias tais como carbohemoglobina, metahemoglobina, azul de metileno

e indigo carmim que absorvam a luz do mesmo comprimento de onda, é possivel que

a leitura de SpO, seja baixa ou incorreta.

Menu de programacao de SpO,

A selegdo da etiqueta SpO; na janela de parametros abre o seguinte menu:

3P0Z SETUP

ALM ON r| FR ALH LO 58 =
ALM LEV MED ~ SUWEEP £5.0 "
ALM REC OFF ~ PR SOUND 2 =

3P0Z ALM HI 97 + 3SENSITIVE HMED "
SP0Z ALM LO 90 + NIBP SIMUL OFF "

PR ALM HI 120 = DEFAULT >3

Open or close the Sp0Z2 alarm.

EXIT

Figura 12-6 Menu de programacéo de SpO,
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E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu:

B ALM
B NiVALM
B  GRVALM

B ALM SP02 AL

B ALM SPO2 BX

B ALMPRAL

B ALM PR BX

Ativagdo/desativacdo do alarme de SpO,

LIG: ao registrar um alarme de SpO,, o monitor fornece as
indicacdes correspondentes € 0 armazena.

DSL: ao registrar um alarme de SpO,, o monitor ndo fornece
as indicagdes correspondentes e nem 0 armazena.

Se a opcao DSL for selecionada, o icone serd exibido a direita
da etiqueta ASPO2.

Nivel de alarme
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

Impressdo de alarme

LIG: ao registrar um alarme de SpO,, o monitor habilita a
impressao.

DSL: ao registrar um alarme de SpO,, 0 monitor ndo habilita a

impressao.

Limite superior de alarme de SpO,
Limite inferior de alarme de SpO,
Limite superior de alarme de PR

Limite inferior de alarme de PR

Limites de alarme de SpO, e PR:

~ Limite superior Limite inferior L
Parametro . o Variacdo
maximo minimo
SpO, 100 0 |
FP 254 0 1

Limites de alarme de SpO; e de PR padrio:

Parametro Tipo de paciente Limite superior Limite inferior
Adulto 100 90
SpO; Pediatrico 100 90
Neonatal 95 80
Adulto 120 50
FP Pediatrico 160 75
Neonatal 200 100
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Aaviso

A programacdo do limite superior do alarme de SpO, em 100%
desabilitard o limite superior do alarme. Niveis altos de oxigénio podem
fazer com que bebés prematuros tenham predisposicao a fibroplasia
retrolental. Por esse motivo, o limite superior do alarme de saturacédo de
oxigénio deve ser cuidadosamente escolhido de acordo com a pratica
clinica comumente aceita.

B  VARRER
®m SOMPR
B SENSIVEL

H  NIBP SIMUL

B PADRAO

Velocidade da curva
Opcdes: 12,5 € 25,0 mm/s.

Volume do pulso
Intervalo: 0 - 10. O valor 0 indica que o volume esta zerado e

10 indica o volume maximo.

Sensibilidade do calculo de SpO,

Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

Quando a op¢do ALTO ¢ selecionada, o monitor responde
rapidamente as mudancas na saturacdo do oxigénio. A
precisdo da medicdo poderia ficar comprometida.

Quando a op¢do BAIXO ¢ selecionada, o monitor responde
lentamente as mudangas na saturacdo do oxigénio. A precisdo

¢ relativamente alta.

LIG: quando se mede os parametros PNI e SpO, no mesmo
lado, o estado do alarme de SpO, permanecera inalterado até
que a medi¢do de PNI tenha sido finalizada;

DSL: A funcao de simulagdo de PNI ¢ desativada.

Selecione esta opgdo para acessar o menu CONFIG PADRAO
SPO2, onde podera selecionar as opgdes CONFIG PADRAO
DE FAB. ou CONFIG PADRAO USU. Assim que concluir a
selecdo e sair do menu, o sistema exibird uma caixa de didlogo
solicitando confirmagao.
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12.3

Modulo de SpO, da Masimo

OBSERVACAO
® Esta secdo aplica-se somente ao monitor equipado com um mdédulo de
SpO, da Masimo.
12.3.1 Principios de funcionamento

O modulo de medicao do pulso de oximetria (Masimo Set, denominado MS-7)

baseia-se em trés principios:

B A oxihemoglobina e a deoxihemoglobina diferem no grau de absorgio de luz

vermelha e infravermelha (espectrofotometria).

B O volume de sangue arterial no tecido e a luz absorvida pelo sangue variam

durante o pulso (pletismografia).

B A comunicacdo artério-venosa ¢ altamente variavel e a flutuacdo da absorcdo
pelo sangue venoso € um componente importante de ruido durante o pulso.

O principio funcional que o MS-7 utiliza ¢ semelhante ao do médulo convencional de
SpO;. O equipamento calcula o valor de SpO, através da passagem da luz vermelha e
infravermelha na rede capilar e mede as variagdes na absor¢do de luz que ocorrem
durante o ciclo pulsatil. Os diodos que emitem luz vermelha e infravermelha (LEDs)
nos sensores de oximetria atuam como fontes de luz e o fotodiodo atua como

fotodectetor.

Oximetros convencionais de pulso baseiam-se na suposi¢do que todas pulsa¢des no
sinal de absorg¢do de luz sdo causadas por oscilagdes no volume de sangue arterial. O
oximetro presume que o fluxo de sangue presente na regido onde se encontra o sensor
atravessa por completo a rede capilar em vez de passar pelas vias de comunicagdo
artério-venosa. O oximetro de pulso convencional calcula o indice entre a absor¢do
pulsatil (AP) e a absor¢do média (AM) nos dois comprimentos de onda, 660 nm e 940

nm:

Red(660) = AC(660)/ DC(660)

Ir(940) = AC(940)/ DC(940)
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Este instrumento convencional calcula entdo a propor¢ao desses dois sinais de

absorcao arterial acrescentados ao pulso:

R = Red(660)/ Ir(940)

O valor de R ¢ utilizado para localizar o valor de SpO, em uma tabela de consulta
incorporada ao software do instrumento. Os valores dessa tabela de consulta estao
baseados em estudos do sangue humano comparados com valores de co-oximetria
obtidos em laboratdrio com adultos voluntarios saudaveis em estudos de hipdxia

induzida.

O MS-7 baseia-se na suposicao que comunicagao artério-venosa ¢ altamente variavel
e que a flutuagdo de absor¢ao pelo sangue venoso ¢ o principal componente de ruido
durante o pulso. O MS-7 decompde os sinais S(660) e S(940) em um sinal arterial e

um componente de ruido e calcula o indice dos sinais arteriais sem o ruido:

Red(660) = Sr + Nr

Ir(940) = Si + Ni
R=Sr/Si

Mais uma vez, R € o coeficiente dos dois sinais de absor¢ao do pulso arterial
acrescentados e seu valor € utilizado para calcular a saturagdo de SpO, em uma
equagdo derivada empiricamente no software. Os valores da equacdo derivada
empiricamente estdo baseados em estudos de sangue humano em comparagdo com
valores de co-oximetria de laboratorio obtidos de pacientes adultos saudaveis em

estudos de hipoxia induzida.

As equagdes acima sdo combinadas, obtendo-se assim um valor de referéncia de ruido
(N):

N'= Red(660) — Ir(940)x R

A equacdo para o calculo do valor de referéncia de ruido € baseada no valor de R, que
¢ o valor buscado para determinar a SpO,. O software do equipamento analisa os
possiveis valores de R que correspondem a valores de SpO, entre 1% e 100% e gera
um valor de N’ para cada um dos valores de R. Os sinais S (660) e S (940) sdo
processados com cada possivel valor de referéncia de ruido N’ através de um processo
de cancelamento adaptativo da correlagdo (ACC) e que produz uma energia de saida
para cada possivel valor de R (isto €, cada possivel SpO,, de 1% a 100%). O resultado
¢ uma curva de transformacao discreta da saturacdo (Discrete Saturation Transform -
DST™) poténcia de saida relativa versus o valor possivel de SpO2, conforme
mostrado na figura seguinte, onde R corresponde a SpO, = 97%:

12-13



Monitoramento de SpO,

Discrete Saturation Transform
A DST™

Relative Correlation Canceler
(Energy OutputlOO0d

65 70 75 80 85 90 o5 97 100

%SpO,

A curva DST possui dois picos: o pico correspondente ao valor mais alto de saturacao
¢ selecionado como o valor de SpO,. Toda essa seqiiéncia € repetida uma vez a cada
dois segundos nos ultimos quatro segundos dos dados brutos. O valor de SpO,,
portanto, corresponde a uma média continua da saturacdo da hemoglobina arterial, e

que ¢ atualizada a cada dois segundos.

12.3.2 Precaucoes

Aaviso

® Aondade pulso do médulo MS-7 NAO deve ser utilizada para
monitoramento de apnéia.

® Namedidaem que se observa uma tendéncia a desoxigenagao do
paciente, as amostras de sangue devem ser analisadas cm um
co-oximetro de laboratério para que se possa compreender
completamente o estado do paciente.

® Se surgir uma situacao de alarme (além das excec¢des aqui
relacionadas) com os alarmes silenciados, 0 monitor proporcionara
somente simbolos de alarme visuais.

® Meca acorrente de fuga do monitor sempre que houver algum
equipamento externo conectado a porta serial. A corrente de fuga néo
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pode ultrapassar 100 microamperes.

Para garantir o isolamento elétrico do paciente, conecte o sistema
somente a outros equipamentos com circuitos eletricamente isolados.

N&o conecte o0 equipamento a tomadas elétricas controladas por
interruptor de parede ou dimmer.

Oriente os cabos do paciente cuidadosamente de modo a reduzir as
possibilidades de que o paciente se enrosque ou se estrangule.

Substancias que provocam interferéncias: a carboxihemoglobina pode
incrementar incorretamente as leituras. O grau de incremento é equivale
aproximadamente a quantidade de carboxihemoglobina presente.
Corantes, ou qualquer substancia que contenha corantes, que mudem a
pigmentacao arterial habitual, podem provocar leituras equivocadas.

N&o utilize este equipamento e nem os sensores durante exames de
aquisicdo de imagens por ressonancia magnética (MRI). A corrente
induzida pode causar queimaduras. O monitor pode afetar aimagem de
ressonancia magnética e o equipamento de IRM pode afetar a preciséo
das medidas de oximetria.

O valor de SpO, pode ter superestimado na presenca de Hb-CO, Meta-Hb
ou substancias para diluicdo de corantes.

Certifique-se de que o cabo do sensor tenha sido corretamente
detectado antes de iniciar o monitoramento. Retire o cabo do sensor de
SpO,do conector. A tela exibira a mensagem "SENSOR DE SPO2
DESLIGADO” e o alarme sonoro sera ativado.

N&o utilize os sensores de SpO, estéreis fornecidos se a embalagem ou
0 sensor estiverem danificados. Se isso ocorrer, devolva-os ao
distribuidor ou ao fabricante.

N&o realize medi¢cdes de SpO, e de PNI no mesmo membro
simultaneamente. A obstrucao de fluxo sangiiineo durante as medicdes
de PIN pode prejudicar a leitura dos valores de SpO..

O monitoramento prolongado e continuo pode aumentar o risco de
queimaduras no local onde o sensor foi colocado. E particularmente
importante verificar a posi¢cdo do sensor e certificar-se de que tenha
sido afixado corretamente, em neonatos e em pacientes com pouca
perfuséo ou pele sensivel a luz. Verifiqgue o local onde se encontra o
sensor a cada 2-3 horas. Coloque-o em outro lugar se a pele apresentar
algum sinal de les&o. E possivel que outros pacientes precisem ser
examinados com maior freqténcia.
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OBSERVACAO

Posicione o cabo sensor de SpO; nas costas da méo do paciente.
Certifique-se de que a unha do paciente esteja exatamente no lado
oposto aluz emitida pelo sensor.

12.3.3

12.3.4

Procedimento de monitoramento

Proceda da seguinte forma:
1. Ligue o monitor.
2. Prenda o sensor ao local apropriado no corpo do paciente.

3. Acople o conector do cabo de extensdo do sensor ao conector de SpO; no
monitor.

O processo de medic¢do de SpO, por pletismograma é, de modo geral, 0 mesmo.
Entretanto, a selecdo e o posicionamento do sensor de SpO, dependem do tipo de
paciente. Quando for escolher o local de colocagdo, consulte as referentes ao proprio

SENSor.

Restricbes da medicéao

Se a precisao de qualquer medig@o ndo parecer razoavel, verifique primeiramente os
sinais vitais do paciente utilizando um método alternativo. Em seguida, verifique se o
equipamento esta funcionando corretamente. Medigdes imprecisas podem ser

causadas por:
B Aplicacdo e uso inadequados do sensor;

B Niveis significativos de hemoglobina disfuncional (por exemplo,
carboxihemoglobina ou metahemoglobina);

B Corantes intravasculares como verde de indocianina ou azul de metileno;

B Exposicdo a iluminacdo excessiva, como ldmpadas de cirurgia (especialmente
aquelas

B com fonte de luz de xenodnio), lampadas de bilirrubina, luzes fluorescentes,
lampadas de aquecimento por infravermelho ou luz do sol direta (a exposigéo a
iluminagdo excessiva pode ser corrigida cobrindo-se o sensor com um material

escuro);

B Movimentagdo excessiva do paciente;
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12.3.5

Pulsagoes venosas;

Colocagao do sensor em um membro ao qual foi aplicado um manguito, cateter

arterial ou tubo intravascular;

O monitor pode ser utilizado durante a desfibrilagdo. Contudo, as leituras podem

demorar um pouco para retornarem ao normal.

Perda de sinais de pulsagdo podem ocorrer nas seguintes situagoes:

O sensor esta muito apertado;

Iluminag8o excessiva causada por fontes como ldmpadas de cirurgia, lampadas

de bilirrubina ou luz do sol;

Ha um manguito de pressdo sangiiinea inflado no mesmo membro ao qual o

sensor de SpO; foi afixado;

O paciente apresenta hipotensdo, vasoconstri¢do grave, anemia grave ou
hipotermia;

Existe uma oclusdo arterial proximal ao sensor;

O paciente sofreu uma parada cardiaca ou esta em estado de choque.

Menu de programacéao de SpO,

A selegdo da etiqueta SpO; na janela de pardmetros abre o seguinte menu:

MASINO SP0Z SETUP

ALM ON T SUEEF £5.0 "
ALM LEV MED ~ PR SOUND 2 =
ALM REC OFF ~ AVG TIME 83 "

SPOZ ALM HI 100 < SENSITIVITY MODE NORMAL ~
SP0Z ALM LO 90 + NIEP SIMUL OFF "
PR ALM HI 120 = DEFAULT >3

PR ALM LO 50 =

Back to the upper menu.

EXIT

Figura 12-7 Menu de programacéo de SpO, da Masimo

E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu:

H ALM Ativagdo/desativacao do alarme de SpO,
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B NiVALM

B GRVALM

B ALMSP02 AL
B ALM SPO2 BX
B ALMPRAL

B ALMPRBX

LIG: ao registrar um alarme de SpO,, o monitor fornece as
indicagdes correspondentes € 0 armazena.

DSL: ao registrar um alarme de SpO,, 0 monitor ndo fornece
as indicagdes correspondentes € nem o armazena.

Quando a opgao DSL for selecionada, o icone sera exibido a
direta da etiqueta& SPO,.

Nivel de alarme
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

impressao de alarme

LIG: ao registrar um alarme de SpO,, o monitor habilita a

impressao.

DSL: ao registrar um alarme de SpO,, o monitor ndo habilita
a impressao.

Limite superior de alarme de SpO,
Limite inferior de alarme de SpO,
Limite superior de alarme de PR

Limite inferior de alarme de PR

Limites de alarme de SpO, ¢ PR:

Parametro Limitei s_uperior Limitta i_nferior Variago
maximo minimo
Sp02 100 0 1
FP 240 25 1
Limites de alarme de SpO, e de PR padrao:
Parametro Tipo de paciente Limite superior Limite inferior
Adulto 100 90
SpO2 Pediatrico 100 90
Neonatal 95 80
Adulto 120 50
FP Pediatrico 160 75
Neonatal 200 100

Aaviso

® A programacdao do limite superior do alarme de SpO, em 100% n&o
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habilitara o limite superior do alarme. Niveis altos de oxigénio podem
fazer com que bebés prematuros tenham predisposicao a fibroplasia
retrolental. Por esse motivo, o limite superior do alarme de saturacéo de
oxigénio deve ser cuidadosamente escolhido de acordo com a prética
clinica comumente aceita.

12.3.6

B VARRER

E SOMPR

B  TEMPO MED

®E MOD
SENSITIVID
AD

E NIBP SIMUL

B PADRAO

Velocidade da curva
Opgoes: 12,5 e 25,0 mmy/s.

Volume do pulso
Intervalo: 0 - 10. O valor 0 indica que o volume esta fechado

e 10 indica o volume maximo.

Tempo médio
Determina o tempo médio para o calculo de SpOs,.
Opgoes: 2-48S, 4-6S, 8S, 10S, 128, 14S e 16S.

Opcdes: NORMAL e ALTO.

LIG: quando se mede os parametros PNI e SpO, no mesmo
lado, o estado do alarme de SpO, permanece inalterado até
que a medicdo de PIN ¢ finalizada.

DSL: a fungdo de simulagdo de PNI ¢ desativada.

Selecione esta opgdo para acessar o menu CONFIG
PADRAO SPO2, onde podera selecionar as op¢des CONFIG
PADRAO DE FAB. ou CONFIG PADRAO USU. Assim
que concluir a selegdo e sair do menu, o sistema exibira uma
caixa de dialogo solicitando confirmacao.

Sensores e acessorios

Se o monitor utilizado estiver equipado com um médulo de SpO, da Masimo, utilize

somente sensores de oximetria da Masimo para as medi¢des de SpO,. A utilizagdo de

outros sensores podera fazer com que o desempenho do oximetro de pulso seja

inadequado. Antes de utilizar, leia atentamente as orientacdes correspondentes ao

sensor LNOP. Danos ao tecido podem ser causados pela aplicagdo ou uso incorreto do

sensor. Um exemplo seria colocar o sensor muito apertado. Inspecione o local de

aplicag@o do sensor conforme orientado para garantir a integridade da pele, o

posicionamento correto ¢ a adesdo do dispositivo.

12-19



Monitoramento de SpO,

/A\cuiDADO

N&o use sensores danificados. Nao utilize sensores que tenham sido
expostos a componentes 6pticos. Nao mergulhe o sensor em agua,
solventes ou solucdes de limpeza (0s sensores e conectores ndo sdo a
prova de 4gua). Nao esterilize por irradiagdo, com vapor ou 6xido de
etileno.

N&o utilize cabos danificados com o paciente. Ndo mergulhe os cabos
do paciente em agua, solventes ou solu¢des de limpeza (0s sensores e
conectores ndo séo a prova de agua). Nao esterilize por irradiagdo, com
vapor ou 6xido de etileno.

12.3.6.1

12.3.6.2

Selecdo de um sensor da Masimo

Quando for selecionar o sensor, considere o peso do paciente, a adequagdo da
perfusdo, os locais disponiveis para o sensor e a duracdo do monitoramento. Para
obter mais informagdes, consulte a tabela a seguir ou entre em contato com a Masimo.
Utilize apenas sensores e cabos de sensores da Masimo. Selecione um sensor
adequado, siga as instrug¢des de colocag@o e observe todos os avisos e notas de

precaucdo apresentados nas instrugdes de uso que acompanham o sensor.

Ambientes muito claros, como os ambientes iluminados por luzes cirurgicas
(especialmente ambientes iluminados por luz gerada por xenonio), lampadas de
bilirrubina, lampadas de aquecimento por infravermelho e luz do sol direta podem
interferir no desempenho d sensor de SpO,. Para evitar que haja interferéncia da luz
ambiente, certifique-se de que o sensor seja colocado corretamente e cubra o local
onde o sensor se encontra com um material escuro e opaco, se necessario. Nao tomar
esta precaugdo em ambientes muito iluminados pode resultar em medigdes

imprecisas.

Selecdo de cabos de sensor da Masimo

Utilize somente os cabos de oximetria para pacientes da Masimo para a medi¢ao de
SpO,. A utilizagdo de outros cabos para pacientes podera resultar no desempenho

inadequado do oximetro de pulso.

Existem cabos para pacientes disponiveis em diversos comprimentos. Todos os cabos
marcados com a logomarca da Masimo SET foram projetados para funcionar com
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qualquer sensor LNOP da Masimo e com qualquer oximetro de pulso ou instrumento

para medicdo de varios pardmetros que possuam a marca Masimo SET.

OBSERVACAO

® Oriente cuidadosamente o cabo do paciente de modo areduzir a
possibilidade do que se ele se enrosque ou se estrangule.

® Se 0 monitoramento do pulso nao for consistente, verifique se os
sensores foram posicionados corretamente. Reposicione 0 sensor ou
escolha um local diferente para o monitoramento.

12.3.6.3 Limpeza e reutilizagdo dos sensores LNOP da Masimo

Proceda da seguinte forma para limpar os sensores reutilizaveis:
1. Retire o sensor do paciente.
2. Desconecte o sensor do monitor.

3. Retire a sujeira de todo o sensor com uma toalhinha com alcool isopropril a 70%
e limpe com um pano seco.

4. Deixe que o sensor seque ao ar ambiente antes de coloca-lo em funcionamento

novamente.

Este método também pode ser empregado para a limpeza de pecas emissoras e
receptoras. Os cabos devem ser limpos com uma solucéo de peréxido de hidrogénio a
3%, uma solucdo com alcool isopropilico a 70% ou outras solu¢des. Mantenha a
solucdo de limpeza distante das conexdes do sensor.

Recolocacdo de sensores adesivos descartaveis:

B Os sensores LNOP de uso unico podem ser recolocados no mesmo paciente se as
janelas de emissdo e de detec¢do estiverem limpas e o adesivo ainda aderir &
pele.

B O adesivo pode ser parcialmente restaurado pela limpeza com um pano com
alcool isopropilico a 70% e deixando que o sensor seque completamente ao ar

ambiente antes de ser recolocado no paciente.
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Aaviso

Para evitar contaminacédo cruzada, utilize somente sensores LNOP
descartaveis da Masimo no mesmo paciente.

® Antes de limpar o monitor ou o sensor, certifique-se de que o
equipamento esteja desligado e desconectado da fonte de energia de
CA.

/N\cuibAbo

® Nao reutilize os sensores LNOP descartaveis da Masimo.

® Nao enxagiie ou mergulhe os cabos do paciente em qualquer solucédo
liquida. Nao esterilize os cabos do paciente com irradiacdo, vapor ou
oxido de etileno. Consulte as instru¢cfes de uso para limpeza dos cabos
do paciente reutilizaveis da Masimo.

12.3.7 Informacgdes da Masimo

Produto MASIMO SET®

OMagino St

Patentes da Masimo

Este equipamento esta coberto por uma ou mais das seguintes patentes
norte-americanas: 5.482.036; 5.490.505; 5.632.272; 5.685.299; 5.758.644; 5.769.785;
6.002.952; 6.036.642; 6.067.462; 6.206.830; 6.157.850, assim como pelas patentes
internacionais equivalentes. Patentes norte-americanas e internacionais em fase de

aprovagao.

Sem implicacdo de licenca

A posse ou aquisi¢do deste equipamento ndo implica a concessdo de qualquer licenga,
expressa ou implicita, para utilizagdo do dispositivo com pegas sobressalentes que,
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por si s6, ou em combinac¢ao com este equipamento, esteja coberta por uma ou mais

patentes relacionadas ao dispositivo.
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12.4

Modulo de SpO, da Nellcor

OBSERVACAO

Esta secao aplica-se somente ao monitor equipado com o modulo de
SpO, da Nellcor.

12.4.1

Principios de funcionamento

Osso, tecido, pigmentagao € vasos venosos absorvem normalmente uma quantidade
constante de luz durante um tempo. A rede arteriolar pulsa normalmente e absorve
quantidades varidveis de luz durante as pulsagdes. O modulo de SpO, da Nellcor
utiliza a oximetria de pulso para medir a saturagdo de oxigénio funcional no sangue. A
oximetria de pulso funciona mediante a aplicacdo do sensor a uma rede vascular
arteriolar pulsante, como um dedo da mao ou do pé. O sensor contém uma fonte dupla
de luz e um fotodetector. O indice de luz absorvido ¢ traduzido em uma medida da
saturagdo do oxigénio funcional (SpO,).

B Visdo geral da oximetria
A oximetria de pulso estd baseada em dois principios:

1. A oxihemoglobina e a deoxihemoglobina diferem no grau de absor¢ao das luzes
vermelha e infravermelha (isto é, espectrofotometria).

2. O volume de sangue arterial no tecido (e portanto, a absor¢ao de luz por esse

sangue) varia durante o pulso (isto &, pletismografia).

O monitor determina a SpO, através da passagem de luz vermelha e infravermelha em
uma rede arteriolar e mede as variagdes na absor¢do de luz durante o ciclo pulsatil.
Diodos emissores de luz vermelha e infravermelha de baixa voltagem (LEDs)
localizados no sensor de oximetria atuam como fontes de luz. Um fotodiodo atua

como o fotodetector.

Como a oxihemoglobina e a deoxihemoglobina diferem no grau de absorc¢ao da luz, a
quantidade de luz vermelha e infravermelha absorvida pelo sangue esta relacionada a
saturacdo de oxigénio da hemoglobina. Para identificar a saturag¢@o de oxigénio da
hemoglobina arterial, o monitor se utiliza da natureza pulsatil da circulagdo arterial.

Durante a sistole, um novo pulso de sangue arterial entra na rede vascular e o volume
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do sangue e a absor¢ao de luz aumentam. Durante a diastole, o volume do sangue e
absorcao de luz atingem o seu ponto mais baixo. O monitor baseia suas medi¢des de
SpO,, na diferenga entre a absor¢do maxima e a minima (isto ¢, medigdes na sistole e
diastole). Agindo desta forma, ele mantém o foco na absorcdo de luz pelo sangue
arterial pulsatil, eliminado os efeitos de agentes absorventes que ndo pulsam como o

tecido, 0sso e sangue venoso.

B Calibragdo automatica

Como a absor¢do de luz pela hemoglobina depende do comprimento de onda e como
o comprimento médio das ondas emitidas pelos LEDs varia, o monitor precisa
conhecer o comprimento de onda médio do LED vermelho do sensor para medir a
SpO, com precisdo. Durante a fabricag@o, o comprimento de onda médio do LED
vermelho é codificado em um resistor no sensor. Durante o monitoramento, o monitor
1€ este resistor e seleciona coeficientes que sejam adequados para o comprimento de

onda do LED vermelha. Esses coeficientes sdo utilizados para determinar a SpO,.

O monitor 1€ as informagdes do resistor quando ¢ ligado, periodicamente depois, ¢
toda vez que um novo sensor ¢ conectado. Além disso, para compensar diferengas na

espessura dos tecidos, a intensidade dos LEDs do sensor é ajustada automaticamente.

B Saturacdo funcional e fracional

Este monitor mede a saturagdo funcional — hemoglobina oxigenada expressada como
um percentual da hemoglobina que pode transportar oxigénio. Nao detecta
quantidades significativas de hemoglobina disfuncional, como carboxihemoglobina
ou metahemoglobina. Por outro lado, alguns instrumentos registram saturagao
fracional — hemoglobina oxigenada expressada como um percentual de toda a
hemoglobina medida, incluindo a hemoglobina disfuncional medida. Para comparar
medigdes de saturagdo funcional com as de um instrumento que mede a saturagéo
fracional, as medigdes de fracionais devem ser convertidas da seguinte forma:

Saturagao fracional

Saturacgdo funcional = 100 - (% carboxihemoglobina + % %100

metahemoglobina)

B Saturacdo medida versus calculada

Quando a saturagdo ¢ calculada a partir da pressdo parcial do oxigénio da gasometria
(PO,), o valor calculado pode ser diferente da medig¢do de SpO, gerada por um
monitor. Isso ocorre geralmente porque a saturagdo calculada ndo foi corrigida
corretamente para os efeitos de varidveis que podem mudar a relagdo entre PO, e

saturacdo (Figura 12-8): pH, temperatura, a pressdo parcial de dioxido de carbono
(PCO,), 2,3-DPG (difosfoglicerato) e hemoglobina fetal.
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Figura 12-8 Curva de dissociacédo de oxihemoglobina

12.4.2 Precaucgoes

Aaviso

® O oximetro de pulso pode sobreestimar o valor de SpO, na presenca de
Hb-CO, Met-Hb ou substancias de dilui¢cdo de corantes.

® Na&o permita que o cabo de SpO; e os cabos do equipamento de
eletrocirurgia se enrolem. Oriente cuidadosamente o cabo do paciente
de modo areduzir as possibilidades do paciente se enrolar ou se
asfixiar.

® Nao utilize o equipamento e 0s sensores durante exames de aquisicao
de imagens por ressonancia magnética (MRI). A corrente induzida pode
causar queimaduras. O monitor pode afetar a visualizacdo das imagens
de ressonancia magnética e o equipamento de IRM pode afetar a
precisdo das medidas de oximetria.

® Nao coloque o sensor de SpO, no membro junto com cateter arterial ou
seringa venosa.
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® Nao utilize os sensores estéreis de SpO,fornecidos se a embalagem ou
o0 sensor estiverem danificados. Nesse caso, devolva-os ao distribuidor
ou ao fabricante.

Aaviso

® Nao realize o monitoramento de SpO; e de PNI no mesmo braco,
simultaneamente. A obstrucdo do fluxo sangtiineo durante as medi¢c6es
de PIN pode prejudicar a leitura dos valores de SpO..

® Antes de efetuar os testes, verifigue o cabo do sensor. Depois de retirar
0 cabo do sensor de SpO, da tomada, o sistema exibira a mensagem
"SENSOR DE SPO2 DESLIGADO" e emitira um alarme sonoro.

® O monitoramento prolongado e continuo pode aumentar o risco de
queimaduras no local onde o sensor foi colocado. E particularmente
importante verificar o posicionamento do sensor e certificar-se de que
tenha sido corretamente afixado em neonatos e em pacientes com
pouca perfusdo ou pele sensivel a luz. Verifique o local onde se
encontra o sensor a cada 2-3 horas. Mude-o para outro local se a pele
apresentar algum sinal de les&o. E possivel que outros pacientes
precisem ser examinados com maior frequéncia.

OBSERVACAO

® Posicione o cabo sensor de SpO, nas costas da méo do paciente.
Certifiqgue-se de que as unhas estejam exatamente ao lado oposto a luz
emitida pelo sensor.

12.4.3 Procedimento de monitoramento

Proceda da seguinte forma:
1. Ligue o monitor.
2. Fixe o sensor ao local apropriado no paciente.

3. Acople o conector do cabo de extensdo do sensor ao conector de SpO, no

monitor.

O processo de medicao de SpO, por pletismograma é, de modo geral, o0 mesmo.
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Entretanto, a selec¢do e posicionamento do sensor de SpO, dependem do tipo de
paciente. Quando for escolher um local para aplicar o sensor, consulte as instru¢des do

proprio sensor.
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12.4.4

Restricbes da medicéao

Se a precisdo de qualquer medig@o ndo parecer razoavel, verifique primeiramente os
sinais vitais do paciente utilizando um método alternativo. Em seguida, verifique se o

aparelho esta funcionando corretamente.

Medig¢des incorretas podem ser causadas por:
B Aplicacdo e uso inadequados do sensor;

B Colocagdo do sensor em um membro ao qual foi aplicado um manguito, cateter
arterial ou tubo intravascular;

B Exposicdo a iluminagdo excessiva, como lampadas cirurgicas (especialmente
aquelas com fonte de luz de xeno6nio), lampadas de bilirrubina, luzes
fluorescentes, lampadas de aquecimento por infravermelho ou luz do sol direta (a
exposi¢ao a iluminagdo excessiva pode ser corrigida cobrindo-se o sensor com

um material escuro);
Movimentacdo excessiva do paciente;
Pulsa¢des venosas;

Corantes intravasculares como verde de indocianina ou azul de metileno;

Desfibrilagao;

Outros estados fisiologicos ou procedimentos clinicos que podem interferir com as
medi¢gdes do monitor incluem niveis significativos de hemoglobina disfuncional,

baixa perfusdo e uso de pigmento escuro.

Perda de sinais de pulsagdo podem ocorrer nas seguintes situacdes:
B O sensor estd muito apertado;

B Ha um manguito de pressdo sangiiinea inflado no mesmo membro ao qual o

sensor de SpO, foi afixado;
B Existe uma oclusdo arterial proximal ao sensor.

Selecione um sensor adequado, siga as instru¢des de colocagio e observe todos avisos
e notas de precaucdo apresentados nas instrugdes de uso que acompanham o sensor.
Limpe e remova quaisquer substancias, como acetona, do local de aplicagao.
Verifique o sensor periodicamente para certificar-se de que permanega corretamente

posicionado no paciente.

Se a movimentag@o do paciente for um problema, tente um ou mais dos seguintes

recursos como solugdo:
B Verifique se o sensor esta corretamente posicionado e afixado.

B Mude o sensor para um local com menos atividade.
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B Utilize um sensor aderente que tolere alguma movimentagao do paciente.

B Utilize um novo sensor com o revestimento adesivo ainda nao utilizado.

Se o desempenho for afetado por baixa perfusdo, considere a possibilidade de utilizar
o sensor Oxisensor R-15. Esse sensor obtém medidas da artéria etmoidal anterior do
septo nasal, uma artéria abastecida pela cardtida interna. Esse dispositivo pode
realizar medigdes quando a perfusdo periférica ¢ relativamente baixa. Em situagoes de
perfusédo periférica baixa, considere a possibilidade de utilizar o sensor RS-10 da
Nellcor, que ¢ aplicado a fronte ou témpora. Sdo locais que podem ser poupados

durante uma vasoconstrigdo periférica.

12.4.5 Menu de programacao de SpO,

A selegdo da etiqueta SpO; na janela de parametros abre o seguinte menu:

3P0Z SETUP

ALM ON r| FR ALH LO 58 =
ALM LEV MED ~ SUWEEP £5.0 "
ALM REC OFF ~ PR SOUND 2 =
3P0Z ALM HI 97 + AVG TIME 43 "

SP0Z ALM LO 90 + NIBP SIMUL OFF "
PR ALM HI 120 = DEFAULT >3

Open or close the Sp0Z2 alarm.

EXIT

Figura 12-9 Menu de programacéo de SpO,

E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu:

B ALM Ativacao/desativacao do alarme de SpO,
LIG: ao registrar um alarme de SpO,, o monitor fornece as
indicagdes correspondentes € 0 armazena.
DSL: ao registrar um alarme de SpO,, o monitor ndo
fornece as indicagdes correspondentes € nem o armazena.
Se a opgdo DSL for selecionada, o icone sera exibido a
direita da etiqueta A spO2.

m N{VALM Nivel de alarme
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.
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B  GRVALM Impressao do alarme

LIG: ao registrar um alarme de SpO,, o monitor habilita a

impressao.

DSL: ao registrar um alarme de SpO,, o monitor ndo

habilita a impressao.

B ALM SP02 AL Limite superior de alarme de SpO,

B SPO2 ALM BX Limite inferior de alarme de SpO,

H ALMPRAL Limite superior de alarme de PR

H ALMPRBX Limite inferior de alarme de PR

Limites de alarme de SpO, e PR:

Parametro Limitez sTJperior Limit? i.nferior Variagio
maximo minimo
SpO, 100 0 1
FP 250 20 1
Os limites de alarme de SpO; e de FP padrao:
Parametro Tipo de paciente Limite superior Limite inferior
Adulto 100 90
SpO, Pediatrico 100 90
Neonatal 95 80
Adulto 120 50
FP Pediatrico 160 75
Neonatal 200 100
MNaviso

® A programacdo do limite superior do alarme de SpO, em 100% né&o
habilitara o limite superior do alarme. Niveis altos de oxigénio podem
fazer com que bebés prematuros tenham predisposicao a fibroplasia
retrolental. Por esse motivo, o limite superior do alarme de saturacéo de
oxigénio deve ser cuidadosamente escolhido de acordo com a pratica
clinica comumente aceita.
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B VARRER Velocidade da curva
Opgoes: 12,5 e 25,0 mm/s.

H SOM PR Volume do pulso
Intervalo: 0 - 10. 0 indica que o volume esta fechado e 10

indica o volume maximo.

®  TEMPO MED Tempo médio
Determina o tempo médio para calculo de SpO,.
Opcoes: 4S, 8S e 16S.

E NIBP SIMUL LIG: quando se mede PNI e SpO, no mesmo lado, o estado do
alarme de SpO, permanece inalterado até que se finalize a
medi¢do de PIN.

DSL: a fung¢ao de simulacao de PNI ¢ desativada.

B PADRAO Selecione esta opgdo para acessar o menu CONFIG
PADRAO SPO2, onde poderé selecionar as opcdes CONFIG
PADRAO DE FAB. ou CONFIG PADRAO USU. Assim que
concluir a selecdo e sair do menu, o sistema exibira uma caixa

de dialogo solicitando confirmacao.

12.4.6 Acessorios

Se o monitor utilizado esta equipado com um moddulo de SpO, da Nellcor, utilize
somente sensores de oximetria da Nellcor para realizar medi¢des de SpO,. O uso de
outros sensores pode fazem com que o desempenho do oximetro de pulso seja
inadequado. Antes de utilizar o equipamento, leia atentamente as orientagdes para o
sensor. Ao selecionar o sensor, considere o peso € movimentacao do paciente, a

adequagdo da perfusdo, os locais disponiveis para aplicagdo do sensor e a desinfec¢do

necessaria.
Sensor Modelo Tamanho do paciente (P)
Transdutor de oxigénio N-25/N-25LF P<3 kg ou P>40kg
Oxisensora IT (estéril, somente I-20/1-20LF 3 kg<P<20 kg
para uso Uinico) D-20 10 kg<P<50 kg
D-25/D-25L P>30kg
R-15 P>50kg
Transdutor de oxigénio Oxibande | OXI-A/N P<3 kg ou P>40kg
(reutilizavel com adesivo OXI-P/1 3 kg<P<40 kg
descartavel ndo estéril)
Transdutor de oxigénio DS-100 A P>40kg
Durasensore (reutilizavel, ndo
estéril)
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Transdutor de reflexdo de RS-10 P>40kg

oxigénio da Nellcor

(reutilizavel/ndo estéril)

Transdutor multi-local de

oxigénio Dura-Ye D-YS P>1kg

(reutilizavel/ndo estéril). Para uso

com o sensor Dura-Y: Grampo D-YSE P>30kg

auricular (reutilizavel, ndo estéril)

grampo pedidtrico de verificagdo | D-YSPD 3 kg<P<40 kg

focalizada Pedi-Check

(reutilizavel, ndo estéril)

Transdutores de oxigénio P 10 kg<P<50 kg

OxiClige (estéril, somente para N P<3 kg ou P>40kg

uso Unico) I 3 kg<P<40 kg
A P>30kg

Foram realizados testes de biocompatibilidade nos sensores da Nellcor em

cumprimento com a norma ISO 10993-1, Biological Evaluation of Medical Devices,

Part 1:

Evaluation and Testing. Os sensores foram aprovados nos testes recomendados de

biocompatibilidade e estdo, portanto, de acordo com o ISO 10993-1.

Antes de tentar limpar um sensor de SpO,, leia as instru¢des de uso anexadas ao

sensor. Cada modelo de sensor possui instrugdes especificas.

Aaviso

® Ousoincorreto do sensor de oximetria pode causar danos a
musculatura do paciente. Verifique o local de colocagdo do sensor
atentamente de acordo com as instru¢cdes de uso.
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12.4.7 Informacdes da Nellcor

Patentes da Nellcor

Este equipamento estd coberto por uma ou mais das seguintes patentes
norte-americanas: 4.802.486; 4.869.254; 4.928.692; 4.934.372; 5.078.136; 5.351.685;
5.485.847; 5.533.507; 5.577.500; 5.803.910; 5.853.364; 5.865.736; 6.083.172;
6.463.310; 6.591.123; 6.708.049; Re.35.122, assim como patentes internacionais
equivalentes. Patentes norte-americanas e internacionais em fase de aprovacao.

Sem implicacéo de licenca

A posse ou aquisi¢do deste equipamento ndo implica a concessao de qualquer licenca,
expressa ou implicita, para utilizagdo do dispositivo com pegas sobressalentes que,
por si s6, ou em combinac¢do com este equipamento, esteja coberta por uma ou mais

patentes relacionadas ao dispositivo.
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13.1

Visao geral

O modulo de pressdo ndo invasiva (PNI) mede a pressdo sangiiinea utilizando o
método de oscilometria.Este monitor pode ser utilizado com pacientes adultos,
pedidtricos e neonatais. Estdo disponiveis trés modos de medig¢@o: manual, automatico

e continuo.

B Manual: ao pressionar a tecla PNI no painel de controle, inicia-se a medicao da
PNL

B Auto: a medi¢do da PNI ¢é realizada automaticamente em um intervalo

previamente estabelecido.

B Continuo: a medi¢ao da PNI ¢ efetuada tantas vezes quanto possivel em um

intervalo de cinco minutos.

A medigdo ndo produz nenhuma curva. Em vez disso, o resultado da medicao é
exibido na janela de pardmetros de PNI, conforme mostrado abaixo.

1 2 3
MNIBP 16711 mrHg
108 & 70
4 Marmal

Figura 13-1 Janela de parametros de PNI

1. Etiqueta PNI: ao selecionar esta etiqueta, obtém-se acesso a0 menu
PROGRAMACAO DE PNL

2. Hora da tltima medicdo.
3. Unidade de PNI: mmHg ou kPa.

4.  Area de mensagens de aviso: mostra o modo de medigdo de PNI e outras
informagoes.

5. Valor da pressao sistolica (PS)
6. Valor de pressao média (PM)

7. Valor de pressdo diastélica (PD)
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13.2 Procedimento de monitoramento

Aaviso

® As medicdes de PNI ndo devem ser efetuadas em pacientes portadores
de anemia falciforme ou em qualquer estado no qual a pele esteja
danificada ou que supfe-se que seja danificada.

® Em pacientes portadores trombastenia, é importante determinar se a
medicdo da presséo sangliinea deve ser realizada automaticamente.

® Certifique-se de que a programacao esteja feita corretamente quando for
efetuar medicdes em criangas. A programacao incorreta do tipo de
paciente pode significar um risco para o paciente porque o nivel de
pressdo sangliinea do adulto € mais alto do que o de criancas.

Para efetuar a medi¢do de PNI em um paciente, proceda da seguinte forma:

1.
2.

Ligue o monitor.

Verifique a area de informagdes do paciente na tela. Se o tipo de paciente nao
estiver correto, selecione um tipo de paciente correto no menu de PROG.
PACIENTE.

Insira a mangueira de ar no conector do manguito de PNI do monitor.

Coloque um manguito de tamanho adequado na parte superior do brago ou perna
do paciente.

Conecte 0 manguito a mangueira de ar.

Pressione a tecla de PNI no painel de controle para iniciar a medi¢do de PNI.

13.2.1 Selecéo e posicionamento do manguito

Mega a circunferéncia do membro do paciente.

Selecione o manguito adequado. Todo manguito possui indicagoes da

circunferéncia do membro.

Certifique-se de que o manguito esteja completamente sem ar. Coloque o
manguito no membro escolhido e certifique-se de que a marca ¢ corresponda
com a localiza¢do da artéria.
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4.  Verifique se o manguito ndo esta muito apertado em torno do membro. Se estiver
muito apertado, o manguito pode provocar descolorag¢do ou isquemia das

extremidades.

5. Certifique-se de que a parte inferior do manguito fique nos limites da marca <->.
Se isso ndo ocorrer, utilize um manguito menor ou maior, que seja mais

adequado.

6. O membro escolhido para a medigdo deve permanecer no mesmo nivel do
coracdo do paciente. Se isso ndo for possivel, proceda da seguinte forma para

corrigir o resultado da medigao:

B Se o manguito estiver colocado mais alto do que o nivel do coracdo, acrescente
0,75 mmHg (0,10 kPa) para cada centimetro de diferenga.

B Se estiver abaixo do nivel do coracdo, deduza 0,75 mmHg (0,10 kPa) para cada

centimetro de diferenca.

/AAviso

A largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia do
membro (50% para neonatos) ou a 2/3 do comprimento da parte superior
do brago. A parte inflavel do manguito deve ser longa o suficiente para
fazer um circulo de 50%-80% em torno do membro. Se o tamanho do
manguito for incorreto, os resultados poderao ser equivocados. Se
houver duvidas em relagcdo ao tamanho do manguito, utilize um
manguito maior.

N&o coloque o manguito em um membro que esteja recebendo infuséo
intravenosa ou cateter. Isso poderia causar danos ao tecido em torno do
cateter quando a infusao for diminuida ou bloqueada ao se inflar o
manguito.

Certifigue-se de que o tubo de ar, que esta conectado ao monitor de
pressao sangliinea, nédo esteja bloqueado, torcido ou enrolado.
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13.2.2

Orientacdes de utilizacao

1. Para iniciar a medi¢do manual de PNI:

B Acesse o menu PROGRAMACAO DE PNI e selecione 0 modo MANUAL na
opg¢do INTERVALO. Em seguida, pressione a tecla de PNI no painel de controle

para iniciar a medigdo de PNI.

B Durante o intervalo entre duas medi¢des automaticas de PNI, pressione a tecla

PNI no painel de controle para iniciar a medi¢do manual.

2. Para iniciar a medic¢do automatica de PNI:

Acesse 0 menu PROGRAMACAO DE PNI e selecione o periodo de tempo (por
exemplo, SMIN) nas op¢des de INTERVALO. Pressione a tecla PNI no painel de
controle para iniciar a medi¢ao automatica de PNI. Finalizada a medigdo, o sistema
efetuard automaticamente a medi¢do da PNI, de acordo com o intervalo previamente

estabelecido.

/AAviso

Medi¢cOes autométicas de presséo nédo invasiva efetuadas em intervalos
longos podem ocasionar isquemia e neuropatia no membro onde o
manguito esta colocado. Ao monitorar um paciente, examine as
extremidades do membro freqiientemente para verificar a cor,
temperatura e sensibilidade. Caso se observe qualquer anomalia, mude
a posicdo do manguito no paciente ou interrompa as medi¢cdes da
pressédo sangiliinea imediatamente.

3. Parainiciar a medi¢ao de PNI continua:

Quando se seleciona 0 modo CONTINUO no menu PROGRAMACAO DE PNI,
inicia-se a medi¢do continua da PNI. O monitor continua a medir a PNI por cinco

minutos.

4. Para interromper a medig¢do de PNI:

Durante a medi¢ao automatica, manual ou continua, pressione a tecla PNI no painel

de controle para interromper a medi¢do em processo.

OBSERVACAO
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® Se houver dlavidas sobre a precisao da leitura, verifique os sinais vitais
do paciente utilizando um método alternativo antes de verificar o
funcionamento do monitor.
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13.3

Restricbes da medicao

O método de medicao utilizado para medir a pressdo nao invasiva € a oscilometria. O
monitor detecta o pulso regular da pressdo arterial. Em algumas circunsténcias,
quando o estado do paciente faz com que seja dificil detectar seu pulso, a medigao
deixa de ser confiavel e o tempo de medi¢do aumenta. Deve-se estar ciente de que as
condigdes a seguir poderiam interferir com a medigdo, fazer com que a medigdo nao

seja confiavel, prolongar o tempo de medig¢do ou até mesmo impossibilita-la.

B Movimento do paciente

Por exemplo, o paciente esta se movimentando, tremendo ou tendo convulsoes.

B Arritmias cardiacas

Por exemplo, a arritmia cardiaca do paciente ocasionou um batimento cardiaco
irregular.

B Maquina de coragdo-pulméo

Por exemplo, serd impossivel fazer medigdes se o paciente estiver conectado a uma

maquina coragdo-pulmao.

B Variacdes da pressdo

Por exemplo, a pressao sangiiinea do paciente varia muito ao longo do periodo no qual

os pulsos de pressdo arterial estdo sendo analisados para se obter a medigao.

B Choque grave

Por exemplo, se o paciente estiver em um choque grave ou hipotermia, a redugio da
circulagdo sangiiinea para a periferia fara com que a pulsacdo das artérias seja

reduzida.

B Freqiiéncias cardiacas extremas

O monitor ndo é capaz de efetuar medi¢des de pressdo em uma freqii€ncia cardiaca
inferior a 40 bpm ou superior a 240 bpm.
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13.4 Menu de programacao de PNI

Ao selecionar a etiqueta PNI na area de parametros, abre-se o seguinte menu:

NIBF SETUP

ALM ON  ~|| DISPLAY WAY 1 GROUF -
ALM LEV MED ~ UNIT mmHg "
ALM REC OFF = INTERVAL MANUAL -
3Y5 ALM HI 160 = RESET

3¥5 ALM LO 9% = CONT INUAL

MEAN ALM HI 110 = CALIBRATE

MEAN ALM LO0 6O = PNEUMATIC

DIAn ALM HI 9% = DEFAULT >3

DIAn ALM LO 50

A

Open or close the NIBP alarm.

EXIT

Figura 13-2 Menu de programacéo de PNI

E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu:

B ALM

B NiVALM

B GRVALM

Ativagdo/desativagdo do alarme de PNI

LIG: quando o sistema emite um alarme de PNI, o monitor
fornece as indicagdes correspondentes e armazena o
alarme.

DSL: quando ocorre um alarme de PNI, o monitor ndo
fornece as indicagdes correspondentes € nem armazena o
alarme.

Quando a opg¢do DSL ¢ selecionada, o icone ¢ exibido a
direita da etiqueta PNIA,

Nivel de alarme
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

Impressao do alarme
LIG: quando o sistema emite um alarme de PNI, o monitor
habilita a impressao.
DSL: quando o sistema emite um alarme de PNI, o monitor

nao habilita a impressao.
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B ALM SIS ALTO
B ALM SIS BAIX

B ALM MED ALTOI
B ALM MED BAIX
B ALM DIAALTO

B ALM DIABAIX

Determina o limite superior da pressdo sistolica.
Determina o limite inferior da pressdo sistdlica.
Determina o limite superior da pressdao média.
Determina o limite inferior da pressdo média.
Determina o limite superior da pressdo diastdlica.

Determina o limite inferior da pressdo diastdlica.

Se a pressao medida ultrapassar o limite superior ou inferior previamente estabelecido,
um alarme sera disparado. Os limites de alarme de PNI sdo os seguintes:

Tipo de paciente Adulto Pediatrico Neonato

Pressdo sistolica 40-270 mmHg 40-200 mmHg 40-135 mmHg
Pressdo média 20-230 mmHg 20-165 mmHg 20-110 mmHg

Pressdo diastolica 10210 mmHg 10-150 mmHg 10100 mmHg

®  MOSTR. 1 GRUPO: a area de parametros de PNI mostra somente um
FORMA grupo de valores de PNI obtidos na ultima medicao.
GRUPOS: diversos grupos de valores de medigdo sao
exibidos no canto inferior esquerdo da tela, conforme
mostrado abaixo.
PS PM PD DATA HORA
108 84 70 2005-6-12 16:06:00
108 80 70 2005-6-12 16:11:00
108 80 70 2005-6-12 16:16:00
B UNIDADE Opgoes: mmHg, kPa;

B INTERVALO Selecione MANUAL para programar o monitor para o
modo de medi¢do de PNI manual ou selecione uma das
opgdes de tempo para determinar o intervalo entre
medi¢des automaticas.

Opgoes de intervalo: 1, 2, 3, 4, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120,

180, 240 e 480MIN.

B REESTABELECER Selecione esta opcao para restaurar as programagoes
iniciais da bomba de pressdo. Se o monitor ndo fornecer
uma indicag¢do visual quando a bomba estiver funcionando
inadequadamente, ao selecionar esta op¢ao o
procedimento de autoteste ¢ ativado e o monitor volta a

funcionar normalmente.
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13.4.1

B CONTINUO Selecione esta opcdo para iniciar uma medi¢@o continua

por cinco minutos.

B PADRAO >> Selecione esta op¢do para acessar o menu CONFIG

PADRAO DE PNI, onde poderé selecionar as opgdes
CONFIG PADRAO DE FAB. ou CONFIG PADRAO DE
USU. Assim que concluir a sele¢do e sair do menu, o
sistema exibird uma caixa de dialogo solicitando

confirmagao.

Calibracao

Quando a op¢do CALIBRAR ¢ selecionada, o monitor inicia a calibragdo de PNI e a

op¢io CALIBRAR assume o valor PARAR CALIBRACAO. Quando a opgio é

selecionada novamente, a calibragdo ¢ interrompida.

Calibre a pressdo do manguito de pressdo com um mandmetro de referéncia calibrado

(ou mandémetro de mercurio) com uma precisdo maior do que 1mmHg. Para efetuar a

calibragdo, proceda da seguinte forma:

1. Remova o manguito de pressao sangiiinea do monitor e substitua-o por um
recipiente ou frasco rigido de metal com capacidade para 500 ml + 5%.

2. Conecte um manometro de referéncia calibrado (com uma margem de erro
menor do que ImmHg) e uma valvula de esfera utilizando o conector "T"
conforme mostrado abaixo.

3. Selecione a opcdo CALIBRAR.

4. Encha de ar o recipiente de metal utilizando a vélvula de esfera até que o
manometro de referéncia apresente os valores 0 mmHg, 50 mmHg e, finalmente,
200 mmHg.

5. A diferenga entre a pressdo indicada do mandémetro de referéncia e a pressao
indicada do monitor néo ultrapassara 3 mmHg. Entre em contato com o Servigo
de Atendimento a Cliente ndo obtiver esses valores.

Monitor Manoémetro
) de referéncia
Conector do Mangueira
manguito de G o]
PNI H
1
Bomba de esfera I Frasco de metal
A
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Figura 13-3 Calibracéo de PNI

OBSERVACAO

® A calibragdo da medicéo de PNI deve ser efetuada a cada dois anos ou
de acordo com as diretrizes do hospital.

13.4.2 Testes de vazamento de ar

A op¢io PNEUMATICO 6 utilizada para testes de vazamento de ar. Quando conectar
o manguito de PNI, selecione esta opgao para iniciar a insuflagdo de PNI e verificar se
ndo existem vazamentos no trajeto do ar. Se o equipamento passar no teste, o sistema
ndo exibird nenhuma mensagem de aviso. Se os resultados do teste forem negativos, o

sistema exibird a mensagem correspondente na janela de pardmetros de PNI.

Para fazer o teste de vazamento de ar, proceda da seguinte forma:
1. Conecte o manguito de PNI ao conector do manguito de PNI do monitor.

2. Enrole o manguito em torno de um cilindro de tamanho adequado, conforme
mostrado abaixo.

) Cilindro
Monitor

Conector do Mangueira
manguito de PNI e

Manguito

Figura 13-4 Teste de vazamento de PNI

3. Selecione a op¢io PNEUMATICO. A mensagem "Teste pneumat...” é exibida

no canto inferior esquerdo da janela de pardmetros de PNI.

4. Cerca de 20 segundos depois, o0 monitor abrird automaticamente a valvula de
desinflacdo, finalizando o teste.

5. Senenhuma informagao aparecer na parte inferior da area de parametros de PNI,
a mangueira de ar estd em boas condi¢des e ndo apresenta vazamentos. Contudo,
se a mensagem "VAZAMENTO PNEUMATICO" for apresentada, ¢ possivel

que a mangueira tenha algum vazamento. Nesse caso, verifique se ha alguma
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conexao solta. Apos confirmar que todas as conexdes estdo bem fixas, repita o

teste.

Se as falhas persistirem, entre em contacto com o Servi¢o de Atendimento ao Cliente.

OBSERVACAO

® Programe aopc¢édo TIPO PAC como ADULTO no menu PROG. PACIENTE
antes de realizar o teste de vazamento.

® O teste pneumaético, além de ser especificado no padrédo EN 1060-1, é
utilizado também simplesmente para determinar se existem vazamentos
na mangueira de ar de PNI.

13.5 Manutencao e limpeza

Aaviso

® Nao pressione o tubo de borracha no manguito com muita forga.

® Cubrao tubo de borracha com uma tampa quando ndo houver nenhum
manguito reutilizavel conectado ao monitor ou quando estiver limpando
0 manguito. Evite derrubar liquidos no tubo de borracha ou no monitor
inadvertidamente.

Manguitos de presséo sanglinea reutilizaveis

O manguito ndo se presta a limpeza a seco. Em vez disso, deve ser lavado em maquina
ou manualmente. A lavagem manual pode prolongar o tempo de uso do manguito.
Antes de lavar, retire a camara de borracha de latex. Deixe que o manguito se seque
completamente antes de recolar a cdmara de borracha. O manguito pode ser
desinfetado por meios tradicionais de desinfec¢do tais como autoclave, gases ou
irradiacdo em secadoras de ar quente ou por imersdo em solugdes descontaminantes.

Lembre-se de retirar a camara de borracha caso opte por este método.
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Figura 13-5 Substituicdo da caAmara de borracha

Para substituir a cdmara de borracha do manguito:

1. Coloque a camara na parte superior do manguito para que os tubos de borracha
se alinhem com a abertura grande do manguito.

2. Enrole a cdmara no sentido longitudinal e insira-a na abertura grande do

manguito.

3. Segure os tubos e 0 manguito e balance todo o manguito até que a cimara esteja

no lugar correto.

4. Una os tubos de borracha de dentro do manguito e puxe-os para fora pela
abertura pequena localizada sob a aba interna.

/A\cuIDADO

Alguns desinfetantes podem causar irritacdo na pele. Lave o0 manguito
com bastante agua para eliminar qualquer residuo de desinfetante. O
uso de desinfetantes de cores escuras pode fazer com que 0s
manguitos figuem manchados. Fagca um teste com um Gnico manguito
para garantir que ndo ocorra danos.

Manguitos de pressédo sangliinea descartaveis

Os manguitos descartaveis foram projetados para utilizacao exclusiva com um Unico
paciente. Nao esterilize os manguitos descartaveis em autoclave ou qualquer outro

método.
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OBSERVACAO

® Os manguitos de pressao sangiinea descartaveis devem ser reciclados
ou descartados adequadamente.
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14.1

Visao geral

O monitor admite a utilizacdo de duas sondas de temperatura simultaneamente para
obter dois valores de temperatura e a diferenca entre eles. Os valores medidos sdo
exibidos na janela de parametros TEMP, conforme mostrado abaixo.

Figura 14-1 Janela de parametros TEMP

1. Etiqueta TEMP: ao selecionar esta etiqueta, abre-se o menu PROG.
TEMPERATURA.

2. Unidade de temperatura: ‘C ou °F.

3. TI1: Canal de temperatura 1. Exibe a temperatura medida no canal de temperatura
1.

4. T2:Canal de temperatura 2. Exibe a temperatura medida no canal de temperatura
2.

5. TD: Diferen¢a de temperatura, a saber, a diferenga entre a temperatura 1 e a

temperatura 2.
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14.2 Procedimento de medicao

Para medir a temperatura de um paciente:

1. Se estiver utilizando uma sonda de temperatura descartavel, insira o cabo da
sonda no conector apropriado no painel lateral do monitor e conecte a sonda de
temperatura. Se estiver utilizando uma sonda de temperatura reutilizavel,
conecte-a diretamente ao conector apropriado.

2. Fixe a sonda de temperatura ao paciente adequadamente.

3. Ligue o monitor.

OBSERVACAO

® As sondas de temperatura descartaveis foram projetadas para uso
exclusivo em um Unico paciente.

® O autoteste de medicéo de temperatura é efetuado uma vez a cada hora
durante o monitoramento. Esse teste dura cerca de 2 segundos e néo
afeta a medicdo normal de temperatura.

MNaviso

® Certifigue-se de que o cabo da sondatenha sido corretamente detectado
antes de iniciar o monitoramento. Retire o cabo da sonda de
temperatura do canal 1 ou do canal 2 do conector no monitor. O monitor
exibird o aviso "SENSOR T1 DESLIGADO" ou "SENSOR T2
DESLIGADO” e ativara um alarme sonoro. Com o outro canal devera
ocorrer o mesmo.

® Procure ndo danificar a sonda de temperatura e nem o cabo. Quando a
sonda de temperatura e o cabo ndo estiverem sendo utilizados,
enrole-os sem apertar. Se o cabo estiver enrolado muito apertado ou se
estiver torcido, poderdo ocorrer danos mecanicos.

® E preciso executar a funcéo de calibracédo da medicéo de temperatura a

cada dois anos (ou de acordo com as exigéncias das diretrizes do
hospital). Se for necessario calibrar a funcao de medicao de
temperatura, entre em contacto com o Servico de Atendimento a Cliente.
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14.3 Menu de programacao da temperatura

Ao selecionar a etiqueta TEMP na janela de parametros, abre-se o seguinte menu:

ALM

ALM LEV
ALM REC
T1 ALM HI
T1 ALK LO

ON ~[| T2 ALM HI 39.0 =

MED ~ TZ ALM LD 36.0 =
OFF ~ TD ALM HI Z.0 =
39.0 < TEMP UNIT °C "

J6.0 = DEFAULT >3

Open or close the TEMP alarm.

EXIT

Figura 14-2 Menu de programacao da temperatura

E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu:

B ALM
B NiVALM
B  GRVALM

HE ALMTIAL

B ALMTIBX

Ativacao/desativacdo do alarme de temperatura

LIG: quando o sistema emite um alarme de temperatura, o
monitor fornece as indicagdes correspondentes e armazena o
alarme.

DSL: quando o sistema emite um alarme de temperatura, o
monitor ndo fornece as indicagdes correspondentes € nem
armazena o alarme.

Quando a opc¢do DSL ¢ selecionada, o icone ¢ exibido a
direita da etiqueta ATEMP.

Nivel de alarme
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

Impressao do alarme
LIG: quando o sistema emite um alarme de SpO2, o monitor
habilita a impressao.
DSL: quando o sistema emite um alarme de SpO2, o monitor

ndo habilita a impressao.

Determina o limite de alarme superior do canal de
temperatura 1.

Determina o limite de alarme inferior do canal de temperatura
1.
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HE ALMT2AL

B ALMT2BX

B ALMTDAL

® UNID.TEMP

H PADRAO >>

Determina o limite de alarme superior do canal de
temperatura 2.

Determina o limite de alarme inferior do canal de temperatura
2.

Determina o limite superior da diferenca de temperatura entre

os canais 1 e 2.

Opgoes: C e T

Selecione esta opgdo para acessar o menu CONFIG
PADRAO DE PNI, onde poderd selecionar as opgdes
CONFIG PADRAO DE FAB. ou CONFIG PADRAO DE
USU. Assim que concluir a sele¢do e sair do menu, o sistema

exibird uma caixa de didlogo solicitando confirmagao.

Limites de alarme de temperatura:

Parametro Superior maximo Inferior minimo Variagao
TleT2 50 0 0.1
TD 50 0 0.1
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14.4 Manutencéo e limpeza

Aaviso

® Antes de limpar o monitor ou a sonda, certifigue-se de que o
equipamento esteja desligado e desconectado da fonte de energia de
CA.

Sondas de temperatura reutilizaveis

B A sonda de temperatura ndo pode ser aquecida a temperaturas acima de 100 C
(212 °F). A sonda somente suporta temperaturas entre 80 C € 100 C (176 [ a
212 °F) por curtos periodos de tempo.

B A sonda ndo deve ser desinfetada com vapor.
B Utilize somente detergentes que contenham alcool para a desinfeccao.

B As sondas retais devem ser utilizadas, se possivel, junto com uma capa protetora
de borracha.

B Paralimpar a sonda, segure a ponta com uma mao ¢ esfregue a sonda com a outra,

para baixo, na direcdo do conector, com um pano umido que nao solte fiapos.

OBSERVACAO

® Nao esterilize e nem reutilize as sondas de temperatura descartaveis.

® Descarte ou recicle as sondas de temperatura descartaveis
adequadamente.
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15.1 Viséo geral

O monitor fornece dois canais para medir as pressodes invasivas do sangue (PI,

incluindo pressoes diastolica, sistolica e média) e apresenta duas curvas.

1
2
Figura 15-1 curva da PI
1. Etiqueta CNI: seleciona a curva do canal 1 a ser mostrada.
2. Etiqueta CN2: selecione a curva do canal 2 a ser mostrada.

Opcoes disponiveis para CN1 e CN2: ART (pressédo sangiiinea arterial), PAP (pressdo
da artéria pulmonar), PVC (pressdo venosa central), PAD (pressdo do atrio direito),
PAE (pressdo do atrio esquerdo), PIC (pressdo intracraniana) e P1-P2 (pressdo de

expansao).

Além disso, cada curva ¢é seguida por trés linhas em escala, entre as quais a superior e

a inferior estdo marcadas por escalas a esquerda.

Conforme apresentado a seguir, a janela de pardmetros esta localizada a direita das

curvas de PIL.

1

Figura 15-2 Janela de parametros de Pl

1. etiqueta PI (1,2): E possivel acessar o menu SELECAO PI (1,2).
2. Unidade de pressao: mmHg ou kPa.

3. Valores dos parametros do canal 1: Pressdo sistolica, pressdo média e pressdo

diastélica (da esquerda para a direita).

4. Valores dos parametros do canal 2: Pressdo sistolica, pressdo média e pressao

diastolica (da esquerda para a direita). Quando as opg¢des ART ou PIC sdo
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15.2

selecionadas para o CN1 e para o CN2, respectivamente, os valores de PIC e
PPC serdao mostrados, onde PPC equivale a pressao média de ART menos PIC.

Precaucoes

Aaviso

Utilize somente o transdutor de Pl especificado neste manual de
utilizac&o. Os transdutores ou capsulas de Pl descartaveis ndo devem
ser reutilizados.

As pecas e 0s acessorios utilizados devem atender aos requisitos de
seguranca relativos as normas sobre equipamentos elétricos médicos.

E necessério que o operador evite o contato dos elementos condutores
com a peca aplicada, visto que pode prejudicar a seguranca. Por
exemplo, ndo deixe que haja contato com valvulas metalicas, se
utilizadas.

N&o deixe que o transdutor e o cabo entrem em contato com
equipamento cirdrgico de alta freqiiéncia quando o monitor estiver
sendo utilizado com esse tipo de equipamento. Assim se evitara que o
paciente sofra queimaduras provocadas por correntes de fuga.

Certifiqgue-se de que o cabo tenha sido corretamente detectado antes de
iniciar o monitoramento. Retire o cabo do transdutor do conector de PI
no monitor. A tela exibira a mensagem de erro "SENSOR PI
DESLIGADO" e emitira um alarme sonoro.

O transdutor (exceto o transdutor ICT/B) especificado neste manual de utilizagdo
pode oferecer prote¢do contra choque elétrico, especialmente por corrente de fuga, e
interferéncia de desfibrilagio cardiaca.E possivel utiliza-lo em cirurgias. Durante a
desfibrilagdo, a curva da pressdo pode sofrer distorgoes temporarias. No entanto, o
monitor retorna ao funcionamento normal depois da desfibrilagdo, sem que o modo de

operagdo e a configuracdo do usuario sejam afetados.

OBSERVACAO

Calibre periodicamente o transdutor de acordo com as diretrizes do
hospital.
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15.3

Procedimento de monitoramento

1. Conecte o cabo da pressdo ao conector de PI no monitor e ligue o monitor.

2. Prepare o tubo de pressdo e o transdutor lavando o sistema com solugdo salina
normal. Certifique-se de que os tubos e o sistema do transdutor ndo contenham
bolhas de ar.

OBSERVACAO

® Em caso de ar preso no sistema de pressao, preencha novamente o
sistema com soluc¢éo salina normal.

Solugdo salina

norm

1 com

rina}_/(

Camara

conta-gotas

Conecte o cateter ao tubo de pressdo, certificando-se de que ndo haja ar nem no

cateter e nem no tubo de pressao.

Posicione o transdutor de modo que fique no mesmo nivel do coragdo do

paciente, proximo da linha axilar média.

Verifique se a etiqueta correta foi selecionada.

Zere o transdutor.

Valvula
reguladora
trifasica Cabo de interface do

transdutor de pressdo
Tubo de

pressao

o T Monitor

Figura 15-3 Monitoramento de PI
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15.4 Menu de PI

Ao selecionar a etiqueta PI (1,2) na janela de parametros, abre-se o seguinte menu:

IBP(1,2) SELECT

IBP SETUF

IBP PRESSURE ZERO
IBP PRESSURE CALIBRATE

fAccess IBP setup menu.
EXIT

Figura 15-4 Menu de selecéo de PI (1,2)

15.4.1 Menu de programacao da pressao invasiva

A opgio PROG. DE P. INVASIVA no menu SELECAO PI (1,2) permite o acesso ao

seguinte menu:

IBP(1,2) SETUP

ALM ON FILTER HO FILTER -

1

1

ALM LEV MED ALM LIMIT SETUP >3
ALM REC OFF " 3CALE ADJUST >
AMP ADJUST MANUAL ~  EXPAND PRESSURE >
SWEEF £5.0 - DEFAULT >3

UNIT mmHy ~

Open or close the IBP alarm.

EXIT

Figura 15-5 Menu Prog. PI (1,2)

E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu.:.

B ALM Ativagdo/desativagdo do alarme de PI
LIG: Quando ¢ emitido um alarme de PI, o monitor fornece
indicagdes e armazena o alarme;

DSL: Quando ¢ emitido um alarme de PI, o monitor ndo

15-5



Monitoramento de Pl

fornece indica¢des nem armazena o alarme;
Quando a opgdo DSL ¢ selecionada, o icone ¢ mostrado a
direita da etiqueta PIA (1,2).

®m N{VALM Nivel do alarme
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

H  AJUST. AMP Ajuste de amplitude
Essa opgdo permite o ajuste da amplitude da curva.
Opcoes: MANUAL e AUTO.

1. MANUAL: Se MANUAL for selecionado, pode-se selecionar manualmente um
canal de PI entre as opgoes, que incluem ART, PAP, PVC, PAD, PAE, PIC, Pl e
P2 e, em seguida, ajustar a escala de PI no menu AJUST DE ESCALA >>.

2. AUTO: Se AUTO for selecionado, as etiquetas da curva dos canais de PI mudam
para P1 e P2 e a escala de PI é ajustada automaticamente pelo sistema.

B VARRER Velocidade da curva
Opgdes: 12,5 e 25,0 mm/s.
B UNIDADE Opc¢des: mmHg e kPa.
B FILTRAR Esta opgdo permite a sele¢do do método de filtragem da curva

de PI.Ha trés opcdes disponiveis:
NORMAL: filtro de 16Hz;

SUAVE: filtro de 8Hz;

SEM FILTR: mostra a curva original.
A opgao padrdao ¢ SEM FILTR.

H PROGR LIM. Esta op¢do permite acessar o menu a seguir, no qual pode-se

ALM >> programar os limites superior e inferior de alarmes.

IBP ALM LIMIT SETUP

3Y3 MEAN DIn

90 =

Al

CH1:ART ALM HI | 160 110

Kl

A

]
-

Al
)
=

CH1:ART ALM LO 90 70

Al

]
-

CHZ:CUP ALM HI — <% 15

CHZ:CUP ALM LO0 — <% 0 = |[=— =

Set upper limit of IBP systolic pressure.
If above wpper limit, alarms occurs.

EXIT

Figura 15-6 Menu de programacéo do alarme de Pl

Limites de alarmes de PI
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etiqueta pressio Méx. (mmHg) Min. (mmHg) Variagdo (mmHg)
ART 300 0 1
PAP 120 -6 1
PVC 40 -10 1
PAD 40 -10 1
PAE 40 -10 1
PIC 40 -10 1
Pl 300 -50 1
P2 300 -50 1
B AJUSTDE Esta opcdo permite que o menu seguinte seja aberto e
ESCALA >> estabelece as posigoes das escalas alta, de referéncia e baixa

para as duas curvas.

IBF SCALE ADJUST

HI Lo UnAL

CH1:ART | 150 0 = B =

Kl

CHZ:CUP 40

A

0 - 20 =

Ad just the value of the upper
zcale (the upper line).

EXIT

Figura 15-7 Menu de ajustes da escala de Pl

1. AL: Determina o valor da escala superior. A escala de referéncia muda quando a

escala superior ¢ alterada.

2. BX: Determina o valor da escala inferior. A escala de referéncia muda quando a
escala inferior ¢ alterada.

3. VAL: Determina a posicao e a escala de referéncia. As escalas superior e inferior

permanecem ndo sofrem mudangas quando a escala de referéncia ¢ alterada.

OBSERVACAO

® O valor da escala superior ndo deve ser menor do que o da escala
inferior; o valor da escala inferior ndo deve ser maior do que o da escala
superior.

® A amplitude da curva modifica-se quando as escalas superior e inferior
sdo ajustadas.
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B PRESS.EXPANDIDA Ao selecionar esta opgio, abre-se o seguinte menu. E
possivel selecionar a pressdo a ser medida por meio dos
itens P1 e P2.

Opgdes: SIS, MED, DIA (mede-se todas trés pressdes);
MED (mede-se somente a pressio média).

IBP EXPAND PRESSURE

F1 SELECT: |3YS,MEAN,DIA ~|

P2 SELECT: 3SYS,MEAN,DIA ~

Select the pressure name to
be represented by P1.

EXIT

Figura 15-8 Menu de programacéo de pressdo de Pl

B PADRAO >> E possivel selecionar esta opgdo para ter acesso ao menu
CONFIGURACAO DE PADRAO DE PI(1,2), onde podem
ser escolhidas CONFIG. PADRAO DE FAB. ou CONFIG.
PADRAO DO USU. Depois de selecionar o item desejado e
sair do menu, o sistema mostra uma caixa de didlogo

solicitando a confirmacéo.

15.4.2 Menu de pressao zero de PI

A opgio PI PRESSAO ZERO pode ser selecionada no menu SELECAO PI(1,2) para

abrir o seguinte menu.

IBP PRESSURE ZERO

Being Prepared, press ZERO key!?

CH1 ZERO 00—-00—0000 0QO:00:00

CHZ ZERO 00—-00—0000 0QO:00:00

Back to the upper menu.
| EXIT I

Figura 15-9 Menu PI Pressédo Zero
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Procedimento para zerar o transdutor de presséo

1. Desconecte o transdutor do paciente.

=]

Transdutor de pressdo

[——]

Valvula r
eguladora

trifasica

Cabo de interface do

transdutor de pressdo

Monitor

Figura 15-10 Procedimento para zerar o transdutor de pressao

2. Ajuste a valvula reguladora trifasica para fechar o canal conectado ao paciente.
O transdutor € aberto para o ambiente através da valvula de passagem.

3. Selecione CN1 ZERO ou CN2 ZERO no menu PI PRESSAO ZERO para iniciar
0 processo para zerar o transdutor.

OBSERVACAO

® Para garantir uma medicdo correta, zere o transdutor antes que seja
utilizado para zerar o monitor.

® Posicione o transdutor no mesmo nivel do coragao do paciente, proximo
dalinha axilar média.

® Zere apressao antes de iniciar o monitoramento e regularmente durante
0 monitoramento (no minimo, uma vez ao dia). O processo para zerar
deve ser também realizado quando o cabo do transdutor é
desconectado e conectado em seguida.
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Informacdes relacionadas ao processo para zerar

Tome como exemplo o canal 1. O monitor pode fornecer a seguinte informagao

quando o processo para zerar o transdutor de pressao tiver sido finalizado.

B (CNI1 ZERO BEM SUCEDIDO

O procedimento para zerar foi concluido. A abertura da porta do transdutor deve ser
fechada para o ambiente e a porta que esta conectada ao paciente deve ser aberta.

B CN1FALHA, SENSOR DESLIGADO!

Verifique se o transdutor do canal 1 estd conectado ao monitor e em seguida repita o
procedimento para zerar o transdutor.Se o monitor continuar emitindo esse mesmo

aviso, entre em contato com o Servigo de Atendimento ao Cliente.

B EM DEMONSTRACAO, FALHA

Certifique-se de que o monitor ndo esteja no modo DEMONSTRACAO e repita o
procedimento para zerar o transdutor de pressdo.Se o monitor continuar emitindo esse

mesmo aviso, entre em contato com o Servigo de Atendimento ao Cliente.

B FALHA, SOBREPRESSAO!

Verifique se a valvula reguladora trifasica esta aberta para o ambiente e repita o
procedimento para zerar o transdutor de pressdo.Se o monitor continuar emitindo esse
mesmo aviso, troque o transdutor por um novo e entre em contato com o Servigo de

Atendimento ao Cliente.

B FALHA, PRESSAO PULSATIL!

Certifique-se de que o transdutor ndo esteja conectado ao paciente e que a valvula
reguladora esteja aberta para o ambiente. Em seguida, repita o procedimento para
zerar o transdutor de pressdo. Se o monitor continuar emitindo esse mesmo aviso,

entre em contado com o nosso servigo de atendimento a clientes.
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15.4.3 Calibracédo da presséao PI

E possivel selecionar a opgio CALIBRACAO DE P.INVAS. no menu SELECAO PI

(1,2) para abrir o seguinte menu.

IBP PRESSURE CALIBRATE

CH1 CAL VALUE 200 < CALIBRATE

200 ( 206 ) 01-10-2000 22:29:24
CHZ CAL VALUE 200 < CALIBRATE

200 ( 200 ) 08-10-2001 0OQ:00:00

Back to the upper menu.

EXIT

Figura 15-11 Menu de calibracao da pressao Pl

Procedimento de calibracao

1.  Desconecte o transdutor de pressdo do paciente. Conecte a valvula reguladora
trifasica, o esfigmomanometro e a esfera de inflar utilizando um conector em
forma de T, conforme mostrado a seguir.

pressao

Transdutor de ﬂ| ()] m

Valvula r I_ J
eguladora

trifasica

Medidor de pressdo .
AT Monitor
de mercurio liquido

==
:
:

Figura 15-12 Calibracéo da presséo Pl

15-11



Monitoramento de PI

2. Em primeiro lugar, zere o transdutor de pressdo.Se o procedimento para zerar for

bem sucedido, abra a valvula reguladora para o esfigmomanometro.

3. No menu CALIBRACAO DE P.INVAS., selecione um valor nos menus VAL.
CALIB CN1 ou VAL. CAL CN2. O valor da pressdo de calibragdo do canal 1 ou
do canal 2 ¢ estabelecido.

4. Utilize o baldo para inflar até que o volume de mercurio do esfigmomandmetro

atinja o valor de pressdo pré-estabelecido para calibragéo.

5. Ajuste o valor pré-estabelecido de calibracdo repetidas vezes até que seja

idéntico ao valor da pressdo indicado na coluna de mercurio.

6. Selecione a op¢io CALIBRAR no menu CALIBRACAO DE P.INVAS. O
monitor inicia a calibragao.

7. Aguarde o resultado da calibragdo. Tome as medidas necessarias em resposta a

informac¢@o fornecida pelo monitor.

8. Apos a calibragdo, desmonte os tubos de pressdo sangiiinea e o conector em
forma de T. Em seguida, conecte o transdutor de pressdo ao paciente, conforme

orientado, para efetuar um monitoramento normal.

OBSERVACAO

® Faca a calibragcdo antes de utilizar um novo transdutor ou regularmente,
de acordo com as diretrizes do hospital.

® A calibracdo garante a medicdo precisa do monitor. O procedimento
para zerar o transdutor de pressao deve ser realizado antes da
calibracdo.

/AAviso

® Nuncafacga a calibracdo durante o monitoramento do paciente.
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Informacdes relacionadas a calibracao

Tome como exemplo o canal 1. O monitor pode fornecer os seguintes avisos depois
que a calibragdo estiver finalizada:

B CNI1 CALIBRACAO BEM SUCEDIDA

O canal 1 funciona normalmente e pode ser utilizado para efetuar o monitoramento de
PIL.

B CNI1 FALHA, SENSOR DESLIGADO!

Verifique se o transdutor do canal 1 estd conectado ao monitor e em seguida repita a
calibragdo. Se o monitor continuar emitindo esse mesmo aviso, entre em contato com

o Servigo de Atendimento ao Cliente.

B EM DEMONSTRACAO, FALHA

Certifique-se de que o monitor ndo esteja no modo DEMONSTRACAO e repita a
calibrac¢do. Se o monitor continuar emitindo esse mesmo aviso, entre em contato com

o Servigo de Atendimento ao Cliente.

B FALHA, SOBREPRESSAO!

Verifique se o valor pré-estabelecido de calibragéo ¢é razoavel e repita a calibracdo. Se
0 monitor continuar emitindo esse mesmo aviso, entre em contato com o Servigo de
Atendimento ao Cliente.

B FALHA, PRESSAO PULSATIL!

Verifique se o valor indicado pelo esfigmomanometro mantém-se inalterado e, em
seguida, repita a calibragdo. Se o monitor continuar emitindo esse mesmo aviso, entre

em contato com o Servigo de Atendimento ao Cliente.
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15.5 Manutencéo e limpeza

Aaviso

® Antes de limpar o transdutor, certifique-se de que esteja desconectado
do monitor ou que o monitor esteja desligado e desconectado da
energia CA.

Limpeza do transdutor de PI

Uma vez finalizada a operagdo de monitoramento de PI, retire os tubos e a capsula do
transdutor e limpe com dgua o diafragma do transdutor.Para limpar o transdutor € o
cabo, utilize um pano com sabdo ou algum dos detergentes relacionados a seguir:

Cetylcide
Wavicide-01
Wescodyne
Cidex

Lysol

Vesphene

Nao coloque o conector dentro de qualquer liquido. Depois da limpeza, seque
cuidadosamente o transdutor antes de guarda-lo. Nao devem ser consideradas
anormais uma ligeira descoloragdo ou um aumento da viscosidade da superficie do
cabo. Se for necessario retirar residuos de fita adesiva do cabo do transdutor, é
recomendado o uso do removedor de fita de dupla face; utilize o removedor com
bastante cuidado para reduzir a possibilidade de danos ao cabo. N&o se recomenda o
uso de acetona, alcool, amdnia e cloroféormio ou outros solventes fortes, pois podem

danificar a cobertura de vinil do cabo se utilizados por um longo periodo.

OBSERVACAO

® Os transdutores e capsulas descartaveis ndo devem ser reutilizados.

® Para evitar a contaminacdo, os transdutores ou capsulas descartaveis
devem ser devolvidos ou descartados adequadamente.
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Esterilizacao

B Esterilizacdo com solugdo quimica

Ap6s concluir a limpeza, selecione um agente esterilizante eficaz para a esterilizacdo
com solugio quimica do equipamento do compartimento operacional. E recomendado
glutaraldeido tamponado (por exemplo, Cidex ou Hospisept). Nao utilize detergentes
catidnicos quaterndrios, como cloreto zephiran.Se toda unidade tiver que ser
esterilizada, faca a imers@o do transdutor (ndo do conector elétrico) no agente
esterilizante pelo periodo de esterilizagcdo recomendado. Certifique-se de que a
capsula tenha sido retirada. Em seguida, enxagiie todas as pegas do transdutor (exceto
o conector elétrico) com agua esterilizada ou solugdo salina. Seque o transdutor

cuidadosamente antes de guarda-lo.

B Esterilizacdo com gas

Para se obter uma assepsia mais completa, utilize esterilizagdo com gas.O transdutor
deve estar completamente seco apos a limpeza. Quando o gas de 6xido de etileno for
utilizado como o gas desinfectante, siga as instru¢des fornecidas pelo fabricante

acerca do gas desinfectante.

OBSERVACAO

® Atemperatura do desinfectante ndo deve ultrapassar 70 °C (158 °F). O
plastico presente no transdutor de pressdo pode deformar ou derreter
caso essatemperatura seja ultrapassada.
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15.6

15.6.1

Pressao

medida

Il

Transdutor de

pressao

Transdutor ICT/B de PIC

Introducéao

O ICT/B é um dos transdutores com cateter na ponta fabricado pela Gaeltec. Foi
concebido para medir a pressdo intracraniana pelo método epidural e apresenta
algumas vantagens, como a facilidade de manuseio e a excelente freqiiéncia de
resposta sem artefatos.

O ICT/B possui um canal de pressao de referéncia atmosférica que conecta a parte
posterior da area de deteccdo a pressao do ar ambiente através do conector Luer no
conector. Todas as medidas equivalem a diferenca entre o valor comparado com a

pressdo do ar ambiente.

Conector Luer

. N Pressao .
para verificagdo . Unidade do
) .| barométrica de
Manguito de zero através . transdutor
. referéncia
de do baldo de Cabo de |
calibracdo inflar extensao

|

J IE%]

Compensagdo de temperatura e rede, | Saida de

de equilibrio da ponte sinal

Figura 15-13 Transdutor ICT/B

Uma caracteristica importante do ICT/B ¢ a capacidade de verificar a desviag@o do
valor zero do ICT/B e do monitor de pressao in vivo.Isso ndo s6 permite medi¢des
precisas, como também permite mover o paciente com o ICT/B no espacgo epidural e

uma nova ¢ facil conexdo com outro monitor.

Existe uma membrana de borracha de silicone plana, ou baldo, que cobre o diafragma
sensor de pressdo. Dois tubos internos conectam os dois lados do diafragma a um
conector Luer fémea na caixa do conector. Ao introduzir o equivalente a 0,2 ml a 0,3
ml de ar com uma seringa de 1ml, a pressdo nesses tubos serd maior do que a PIC
sendo medida. A quantidade exata de ar ndo ¢ extremamente importante, contanto que
se ndo ultrapasse o maximo permitido.Quando o ar ¢é injetado, a pressdo fara com que
o baldo seja levantado da superficie do sensor e a mesma pressao serd aplicada a parte
posterior do sensor. O medidor de tensdo detecta uma pressao igual acima e abaixo, o
que equivale a ter uma pressao zero aplicada.Assim, com a inje¢do de um pequeno
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15.6.2

volume de ar, pode-se desfazer a deflexdo do sensor de pressao e verificar o zero do

transdutor e amplificador.

Precaucdes

OBSERVACAO

O transdutor de presséao ICT/B foi especialmente desenvolvido para ser
utilizado por médicos treinados. A operagao do transdutor é restrita
somente a médicos experientes.

O monitor que utiliza o transdutor de presséo ICT/B deve atender as
normas atuais de seguranca vigentes no pais onde o monitor se
encontra ou esta sendo utilizado e deve ser capaz de funcionar com o
transdutor de pressao de medicdo de tensdo. O monitor deve ter um
isolamento elétrico do transdutor e de qualquer equipamento elétrico ao
qual esteja conectado.

Verifique cuidadosamente se ha cortes no silicone do cateter e na ponta
do sensor antes do uso.

Quando posicionar o transdutor ICT/B, as extremidades do orificio do
trépano devem ser arredondadas e as lascas de osso devem ser
retiradas, de forma que o cateter seja inserido no espaco epidural em
uma curva "S". E preciso proteger o cateter ao colocéa-lo nas suturas
para que ndo ocorram danos quando as suturas forem apertadas.
Quando o cateter for removido, tenha um cuidado especial para evitar
danos ao equipamento quando se estiver cortando as suturas. Puxe o
cateter lentamente para retirar o transdutor ICT/B.

Aaviso

N&o faca hemdstase nem utilize férceps que possam danificar o
equipamento.

N&o aperte a ponta do ICT/B com o polegar e o indicador. Sera criada
uma pressao enorme e 0 equipamento podera ser danificado. Para
verificar se 0 ICT/B esta funcionando normalmente, toque suavemente a
ponta do sensor.

Aaviso

Desconecte o cateter do monitor antes da desfibrilacdo ou
eletrocirurgia.

15-17



Monitoramento de PI

® Nao insirao Luer fémeo na extremidade proximal do cateter durante
esterilizagdo com 6xido de etileno. Do contrério, podem ocorrer danos
ao transdutor.

® Nao coloque o conector elétrico em imersao ou lave com qualquer fluido
ou liquido.

15.6.3 Calibracao e ajuste a zero

Calibracéo

O ICT/B ¢ fornecido com uma compensac¢do minima de zero ¢ a sensibilidade é
estabelecida em 5 uV/V/mmHg. Para garantir que as defini¢des do amplificador e do
gravador estdo corretas, os controles devem ser zerados na pressdo ambiente e, em
seguida, calibrados em uma pressao conhecida. Por exemplo, utilize o tubo de
calibragdo, a seringa e 0 mandmetro, ou o coloque em uma coluna de agua de
profundidade conhecida e, em seguida defina o ganho do sistema para o nivel exigido.
O procedimento descrito anteriormente deve ser feito mais uma vez para verificar se o

zero basal ndao se modificou devido a mudanga do ganho.

Aperte a abragadeira do tubo de calibrag@o sobre o tubo sobre o manguito deslizante
de calibragdo para vedar o cateter do ICT/B. Utilize um conector Luer macho para
criar uma conexao para uma pressao de referéncia, como uma seringa ¢ um
manometro. A saida do sistema do transdutor e do amplificador pode confirmada de
forma rapida e confiavel.

100 3 A
Manometro

— Monitor

Y s Utilize uma seringa de 1 ml para inflar o
prem— % Seringa  pal3o para a verificagdo do zero. O conector

Luer deve estar aberto para a pressao

Tubo de calibracio ambiente durante a operacao normal.

—ff] o—=

Figura 15-14 Calibracéo do ICT/B

Ajuste a zero

B Verificagdo do ajuste a zero quando o ICT/B estd no espaco epidural
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Utilize uma seringa de 1 ml, injete aproximadamente 0,3 cc de ar no conector Luer
fémea na extremidade proximal do ICT/B. Deixe a seringa presa e anote o valor no
monitor ou visor da pressdo. A PIC diminuird para zero ou para um valor muito
proximo disso. Se a combinagdo do monitor e do transdutor se afastar do zero,
redefina o controle de zero para esse valor no medidor. Retire a seringa e 0 monitor

comecard imediatamente a medir a pressao intracraniana.

Aaviso

® Ovolume total de ar injetado de uma seringa de 1 ml para verificar o zero
ndo deve ultrapassar 0,5 ml. Do contrario, a membrana sobre o sensor
pode romper-se.

B Conexd@o a um novo monitor quando o ICT/B esta no espago epidural

1. Defina o intervalo correto de pressao no monitor.

2. Injete 0,3 cc de ar com uma seringa de 1 ml.

3. Ajuste o monitor para a leitura de zero.

4. Se aplicavel, continue a injetar ar e defina o numero de calibracdo no monitor.

5. Retire a seringa e a PIC sera mostrada imediatamente.

Antes do uso clinico, recomenda-se conectar o ICT/B ao monitor e familiarizar com o
funcionamento do equipamento. Programe o monitor e o ICT/B conforme descrito
anteriormente. Utilize uma coluna de 4gua ou o tubo de calibracgdo para aplicar uma
pressdo conhecida de 10 - 25mmHg no ICT/B. Observe que uma coluna de dgua de

13,6 cm equivale a 10mmHg.

Com a pressdo conhecida aplicada ao ICT/B, injete aproximadamente 0,3 cc de ar no
Luer fémea utilizando uma seringa de 1 ml.Observe que o monitor ndo atinge o valor
zero imediatamente. Quando o ICT/B move-se rapidamente para cima e para baixo
em uma coluna de agua, a curva de pressdo modifica-se instantaneamente. O ICT/B
tem uma alta freqiiéncia de resposta. Dessa forma, uma excelente curva de pressao
podera ser vista durante o funcionamento real. Também indica que a quantidade exata

de ar injetado para zerar ¢ insignificante.

OBSERVACAO
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® Sempre deixe o0 conector Luer aberto para a pressado ambiente durante a
medicao.
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15.6.4 Uso de ICT/B

OBSERVACAO

® O transdutor ICT/B deve ser utilizado sob a supervisdo de um médico
qualificado.

O ICT/B foi concebido para efetuar a medi¢do de pressdes epidurais. Somente é
possivel medir pressdes positivas. Assim, ndo € recomendado utiliza-lo para medir
pressdes intraventriculares. O ICT/B pode ser aplicado utilizando uma variedade de
técnicas cirtrgicas. Portanto, é aconselhdvel que os cirurgides escolham a melhor

maneira de acordo com os seus conhecimentos e a experiéncia.

B Método 1

O ICT/B pode ser inserido durante a cirurgia através de um orificio do trépano. O
sensor de pressdo do transdutor deve ser posicionado em frente da dura-mater e sob o
cranio. O transdutor possui uma escala de 2,5 m marcada na sua parte posterior. Assim,
a escala ¢ visivel se o sensor for posicionado corretamente. O local de posicionamento
deve estar distante de qualquer abertura de craniotomia. E recomendado que se faga

um orificio contralateral com o trépano.

Para proteger o cateter, utilize suturas espessas e ponha uma fita em torno do cateter antes de fazer

a sutura.
E recomendével o uso de um tunel. Um cateter
de calibre grande pode ser inserido
previamente para guiar a ponta do sensor. Observe que extremidades lisas
Retire o cateter largo da rebarba do buraco ajudam a impedir que o cateter

apos o ICT/B ter sido inserido. seja danificado.

e ] J‘#;-’I‘IJ’!’
el
SRFFELIREERECEEERED
B EFSTRTFPRSERFEEIIIEE
”"‘"”’;:::;;j::rzz
Lreesnis

FEAEIFEEE

Fa¢a um retalho na dura-mater no minimo 2 cm
abaixo da tabua interna do cranio. Faca um

retalho que forme um arco de no minimo 180°.
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Figura 15-15 Uso de ICT/B

A dura-mater deve ser retalhada cuidadosamente, no minimo, 2 cm abaixo do cranio e
formando um arco de 180° antes da inser¢do. Se isso ndo for feito, o sensor de pressao
podera ser inserido em cunha levando a leituras incorretas. Reposicione a ponta do
transdutor ap6s alguns dias pois a dura-mater pode endurecer rapidamente e modificar
suas caracteristicas fisicas.

Se possivel, arredonde o0 0sso no ponto onde o cateter fez a primeira curva no orificio
do trépano e arredonde o osso onde o cateter fez a segunda curva abaixo do cranio.
Isso ajuda a impedir o rompimento do cateter ou da ponta durante a inser¢éo ou
remogao. Se o cateter romper, deve ser devolvido ao fabricante para reparos, o que

pode causar muitos inconvenientes.

O cateter ¢ retirado pela ferida através de um dreno. E provavel que faca curvas
fechadas sem perturbar o funcionamento do ICT/B. Contudo, deve-se tomar cuidado
para evitar o pincamento do cateter, caso se curve sobre si mesmo em angulos agudos,
porque isso vedara e possivelmente danificard os lumens internos necessarios para o

funcionamento adequado.

O cateter deve ter a movimentagio restrita quando a ponta estiver na posi¢do correta.E
possivel fixa-lo ao escalpo, através de suturas em circulos ou com um colar de sutura
de borracha de silicone fornecido pelo fabricante, como os sistemas de derivagdo
peritoneal. O ultimo método ¢ preferivel, pois ajuda a impedir que o cateter sofra
danos causados pelas suturas ou durante as retiradas de suturas.

B Método 2

Em primeiro lugar, envie o cateter para o orificio do trépano através de um tinel sob a
pele (uma pequena incisdo ¢ feita na pele e o cateter entra no tunel a partir de um
ponto distal ao orificio do trépano). O ICT/B pode ser guiado no tinel através de um
tubo descartavel, que pode ser retirado depois do orificio do trépano. Esse método ¢é
preferivel tanto do ponto de vista de estabilidade mecénica como pela baixa
incidéncia de infec¢do. O cateter pode ser retirado mais tarde como se fosse um dreno

e a incisdo feita com trépano, suturada.

O médico deve examinar o ICT/B para verificar se a cobertura de borracha de silicone
foi danificada em qualquer local na ponta ou no cateter antes do uso. Em caso de
qualquer dano, ndo utilize o cateter e devolva-o para o fabricante para reparagao. O
funcionamento correto deve ser verificado antes da insercao no espago epidural,
tocando suavemente a ponta do transdutor e observando a mudanca da pressao exibida
no monitor. Quando o ICT/B estiver inserido no espaco epidural, o médico deve

verificar mais uma vez se o funcionamento esta correto, injetando 0,3 cc de ar para
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zerar o ICT/B. O monitor deve responder corretamente, conforme descrito acima.
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Resumo

Quando estiver preparando o orificio do trépano, é necessario que esse orificio
tenha as extremidades arredondadas para que o cateter possa ser inserido fazendo

uma curva "S" no espago epidural.
Retire todas lascas de 0ssos.

Uma pequena bandagem de algoddo deve ser colocada em volta do cateter onde
as suturas estdo colocadas. Isso impede que o cateter seja danificado quando se
apertar as suturas. Do contrario, o cateter podera se cortar facilmente.

Utilize um pouco de cera de osso nas extremidades do osso onde o cateter ¢ a

ponta estdo em contato com o0 0Sso.

Quando retirar o cateter, deve-se tomar um cuidado especial para evitar danos ao
equipamento quando se estiver cortando as suturas. Retire o ICT/B puxando o

cateter lentamente.

A dura-mater deve ser retalhada para fornecer espaco suficiente de modo que a

ponta do sensor possa ser inserida facilmente.

Nao faca hemostase nem utilize forceps que podem danificar o equipamento.

Nao aperte o sensor com o polegar e o indicador.
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15.6.5 Manutencéo e limpeza

Aaviso

® O ICT/B fornecido néo estéa esterilizado. E preciso limpé-lo e esteriliza-lo
todas as vezes antes de ser utilizado.

® Nao esterilize por autoclave; ndo faca esterilizacédo por irradiagdo ou
limpeza através de ultra-som.

® Nao utilize atampa de esterilizagdo durante a esterilizagdo com gas de
oxido de etileno.

® Nao utilize hidrocarbonetos clorados, tolueno ou soluc¢éo de cloridrato
de sddio para realizar a desinfeccao.

Logo depois que o cateter ¢ retirado do paciente, verifique se a cobertura de silicone
foi danificada. Utilize uma seringa de 1 ml para injetar 0,5 cc de ar no Luer e mergulhe
o cateter em agua.Se pequenas bolhas aparecerem de qualquer parte do cateter ou da
ponta, seque o cateter com um pano e esterilize-o. Em seguida, devolva para o

fabricante para reparacao.

Inspecione para ver se existem cortes ou danos a cobertura de silicone antes de
submergir o cateter em qualquer liquido. Evite o contato de liquidos nos pinos do
conector ou dentro do conector com o uso do conector Luer. Lave o cateter com uma
solucdo com sabdo. Evite danificar a area de sensibilidade. Nao utilize detergentes

sintéticos ou sabdes oleosos, pois podem levar a uma reag@o de corpo estranho.

Os transdutores devem ser limpos cuidadosamente com alcool. No entanto, evite
encharcé-lo com essa substancia. As solugdes aquosas frias de detergente-germicida
(por exemplo, Cidex), formalina ou gas 6xido de etileno podem ser utilizadas para
desinfecgao.

OBSERVACAO
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Recomenda-se que cada instituicdo estabeleca um procedimento para
esterilizagcdo, especificando quais produtos devem ser desinfectados.

Existem somente duas técnicas de esterilizacao quimica reconhecidas
pelo Departamento de Agricultura norte-americano como sendo eficazes
e verdadeiramente esporicidas: a esterilizagcdo com géas pelo 6xido de
etileno e esterilizacao liquida através de um glutaraldeido.

Procedimento de desinfeccédo pelo 6xido de etileno (ETO)

1. Retire o Luer fémea do conector proximal antes do ciclo de desinfec¢do por ETO.
Se isso nao for feito, o ICT/B podera sofrer danos ou até mesmo nao podera mais
ser utilizado.

2. O Luer deve ser aberto para permitir a entrada e saida do gas ETO.

3. Enrole o ICT/B e coloque-o em um recipiente cheio de ETO. Esse recipiente

devera estar indicado com uma marca de desinfectante aprovada.

4. Desinfecgdo — O procedimento de desinfecgdo deve ser aprovado pela equipe do
hospital responsavel pela desinfecgdo.Siga as instrugdes do fabricante para

realizar a desinfeccdo.

Utilize as diretrizes a seguir apenas como orientacdo. De acordo com os regulamentos
do hospital a respeito da desinfec¢do, os parametros de desinfeccao pelo ETO estiao

relacionados a seguir.

B Marca e modelo do esterilizador ~ AMSCO Eagle 2000

B Pré-vacuo 15 minutos, 24 polegadas Hg
B Umidade relativa 40%

B Temperatura 60°C

B Mistura de ETO 12:88

B Pressdo do gas 8 Pa

B Tempo de exposigdo 1 hora e 45 minutos

B Pods-vacuo 15 minutos, 24 polegadas Hg
B Ciclo de aeragao 12 horas

B Concentracdo de ETO calculada 600mg/1

Procedimento de desinfec¢édo por liqguidos
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Para impedir que liquidos entrem no Luer fémea no conector elétrico, um plugue
macho deve ser utilizado. No entanto, esse plugue pode ser retirado durante o uso
normal e na desinfec¢do por ETO.

1. Lave e encharque o transdutor do cateter na solugdo de glutaraldeido, seguindo
as instrucdes fornecidas pelo fabricante da substancia quimica. Observe que
desinfec¢do ndo € equivalente a esterilizacdo e deve-se consultar as instru¢des do
fabricante para verificar os efeitos da solucdo de glutaraldeido.

2. Antes de utilizar o transdutor do cateter desinfectado, enxagiie com agua sem
agentes pirogénicos, destilada e estéril ou com a solugdo salina recomendada

pelo fabricante do desinfectante.

Precaucdes

O sensor de metal € forte e pode suportar choques e vibragdes intensas. Entretanto,
ndo pode ser recuperado se danificado por objetos pontiagudos ou excesso de pressao;
por exemplo, ao se apertar a ponta com o indicador e o polegar.

A cobertura de silicone na area de sensibilidade deixa que uma pequena quantidade de
agua seja absorvida. Mas, se a absor¢do de agua durar uma hora ou mais, os valores
basais podem se deslocar muitos mmHgs. Nesse caso, coloque o equipamento em
agua ou solugdo salina por uma algumas horas para estabilizar antes do uso.

O sensor pode sofrer danos no algum liquido entre na parte posterior. Deve-se evitar
cortes no revestimento externo e, caso haja algum, repara-los imediatamente quando
detectados. O equipamento pode ser devolvido para o fabricante ou um reparo
temporario pode ser aplicado utilizando um selante de silicante adequado na area
danificada.

O motivo mais comum para falha do transdutor de pressdo ICT/B ¢ o dano fisico ao
cateter e/ou a ponta de silicone do equipamento. Os cortes sdo geralmente provocados
por lascas ou extremidades afiadas de ossos que nem sempre sdo visiveis a olho nu. Se
esses danos ndo forem detectados, fluidos podem entrar no equipamento e danificar as
partes sensiveis.
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15.6.6 Perguntas frequentes

15.6.6.1 Perguntas e respostas

Perguntas

Respostas

O ICT/B ¢ um equipamento para ser utilizado

uma unica vez?

Nao, € possivel utilizd-lo mais de uma vez.

No caso de danos, o que deve ser feito?

Em primeiro lugar, desinfete-o.Em seguida,
envie-o de volta ao fabricante, junto com o
pedido de compra, para que possa ser
consertado.

O ar utilizado para a verifica¢do de zero entra

no paciente?

Nao. O ar utilizado para a verificac¢do fica nos
lumens estreitos e na ponta do ICT/B até que a

seringa seja retirada.

O que acontece se for feita uma esterilizagao
por autoclave no ICT/B?

E preciso envia-lo ao fabricante, para que seja
consertado.

O ar ¢ injetado para a verificagdo do zero, mas
os valores basais no visor sempre retornam
para a PIC, mesmo quando se deixa a seringa
presa.Qual o motivo?

Existe um vazamento no cateter ou na ponta do
sensor. Retire, limpe com um pano limpo e
umedecido em alcool e, em seguida,
desinfete-o. Devolva o equipamento ao
fabricante, para que seja consertado.

As leituras foram realizadas com a seringa
presa até que esse fato fosse observado. E
possivel confiar nesses resultados?

Nao. Sao incorretos. Todas leituras de pressao
devem ser feitas com o Luer fémea proximal

aberto para o ambiente.

Uma equipe nova injetou agua no Luer.
Embora isso tenha sido descoberto
imediatamente, entrou agua no ICT/B. O

equipamento esta estragado?

Provavelmente, ndo. Devolva o equipamento ao

fabricante, para que seja consertado.

Por que o ICT/B ¢ danificado se a desinfec¢ao
com ETO for feita com Luer bloqueado?

Quando o Luer ¢ inserido, os lumens internos
sdo selados em uma pressdo atmosférica
normal. A criagdo de um vacuo parcial faz parte
do ciclo de desinfec¢ao por 6xido de etileno.
Sendo assim, o ar aprisionado a pressdao

atmosférica se expandira e arrebentara o balao.
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15.6.6.2 Resolucéo de problemas

Problema

Causa

Solucéo

Quando o ar ¢
injetado para ajustar
0zeroeo
equipamento é
calibrado, o valor
basal reaparece com

a curva exibida.

O cateter ou a ponta apresenta
algum corte e ndo consegue

manter o zero por muito tempo.

As leituras ndo sao confidveis. Retire o
ICT/B e use um sobressalente. As

curvas serdo mostradas corretamente.

O monitor indica
"medidor
danificado" ou
"acima do intervalo".
Nao importa se o ar é
injetado ou ndo, ndo
¢ possivel ver a

curva.

E possivel que a ponta esteja
"em cunha" ou o sensor da
ponta foi preso com excesso de
pressdo contra a dura-mater
durante a inser¢do. Assim, o
monitor detecta um transdutor
que tem um zero inicial muito
alto e o zero encontrado esta

fora de seu intervalo.

Se a ponta estd em cunha, puxe para
fora alguns milimetros para solta-la.
Isso permitird que o monitor seja
zerado.Se a medida anterior ndo
ajudar, talvez o transdutor esteja
danificado.Retire-o e devolva ao
fabricante, para ser consertado.
Algumas vezes, a elevacdo da escala
do monitor exige uma compensagao
grande de zero. Tente aumentar a
escala de pressdo para 90, 120 ou
300mmHg e, em seguida, zero. Essa
solu¢do pode funcionar, mas a
resolucdo da curva ficara
comprometida. Recomenda-se que o
cateter seja devolvido para ser
consertado quando a medicao estiver
finalizada.

Quando tudo
funciona
normalmente, o sinal
de "medido
danificado" ou
"acima do intervalo"
comega a piscar

repentinamente.

Embora esteja com excesso de
pressdo ou em cunha, o sensor
zero deve ficar ajustado no
intervalo do monitor. As
condi¢des mudaram, a pressao
total (=valor de zero+PIC)
empurram o monitor além de

seu intervalo de medicéo.

Tente aumentar a escala de pressdo
para 90, 120 ou 300mmHg e, em

seguida, zero.

O transdutor pode
ser zerado ¢ as
curvas de boa
pressdo sao
apresentadas, mas a

A face do sensor deve ser plana
(planar) contra a dura-mater.Se
o sensor estiver de frente para a
tabua interna do cranio, sera

possivel obter curvas de

E importante que a parte anterior do
transdutor esteja posicionada contra

uma secdo intacta da dura-mater.

Se necessario, utilize um orificio de

trépano contralateral.
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leitura do PIC
continua sempre
proxima de zero

mmHg.

pressao e se podera chegar ao
zero, mas nao sera possivel

obter leituras reais de PIC.

O sensor pode estar
posicionado corretamente, mas
o cérebro pode ter se
distanciado do cranio e entdo
ndo haverd muito contato entre
o cranio, o transdutor € a
dura-mater. Isso pode acontecer
logo depois que o transdutor é
posicionado, mas o transdutor
pode se corrigir depois de um

curto periodo.

O monitor mostra
boas curvas, mas a
leitura do PIC é

negativa.

Colocagdo do zero inadequada.

O ICT/B nao consegue ler pressoes
negativas. Redefina a combinagéo
monitor/transdutor em zero.
Certifique-se de que o Luer fémea néo
esteja bloqueado quando as leituras sdo

feitas.

A curva no monitor
faz grandes
flutuagoes
periddicas.

Se estiver utilizando um
respirador ou algum aparelho
que aplique pressao, mesmo
que indiretamente, a PIC pode
ser afetada. O transdutor
normalmente pode refletir a

mudanga de pressdo.

/
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16.1

Visao geral

B A medi¢do do Débito Cardiaco (D.C.) ¢é realizada utilizando-se o método de

termodiluicdo.

B O monitor mede a temperatura do sangue do paciente e o débito cardiaco,

fazendo os calculos hemodindmicos.

B Pode-se optar pela a inje¢do em temperatura ambiente ou inje¢do de agua gelada,

utilizando o sistema de injecdo ou uma seringa.

B Podem ser feitas até seis medigdes antes do calculo do débito cardiaco (D.C.)

médio e do indice cardiaco (I.C.) médio.

B As informagdes fornecidas na tela orientam a medigdo, passo a passo.

A medicao do débito cardiaco produz somente alguns parametros numéricos na janela
de parametros, sem fornecer, contudo, qualquer curva. Observe a janela de parametros

de débito cardiaco a seguir:

Figura 16-1 Janela de parametros de débito cardiaco

1. Etiqueta Déb. Card.: Esta etiqueta possibilita o acesso a0 menu PROG. DEB.
CARD.

2. Unidade de temperatura: ‘C ou ‘F.
3. DC: Débito cardiaco medido.

4. TS: Temperatura sangiiinea medida.
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16.2 Procedimento de medicao
MNaviso
® Os acessdrios utilizados devem atender as exigéncias de seguranca
préprias para instrumentos médicos.
® Ao utilizar os acessorios, evite o contato com objetos de metais que
sejam condutores.
O procedimento a seguir ¢ o procedimento utilizado para monitorar o débito cardiaco
do paciente.
1. Conecte o cabo de DC no conector do sensor de DC do monitor.
2. Conecte o cateter de medi¢ao de DC e a sonda de temperatura corretamente,
como mostra a Figura 16-2. A leitura da temperatura sangiiinea ¢ exibida.
3. Abra o menu PROG. DEB. CARD. ¢ ajuste os pardmetros incluidos neste menu.
MNaviso
® \erifiqgue se o coeficiente de cOmputo da medi¢cdo (CONST. DC, vide 16.3
Menu de programacdo do DC para obter informacdes detalhadas) é o
correto para o cateter utilizado.
OBSERVACAO
® Se for necessario substituir cateter, siga as instru¢des do dispositivo e

insira o coeficiente de calculo correspondente no campo CONST. DC no
menu de programacéo do débito cardiaco.

4. Selecione a etiqueta DC na janela de parametros de DC; a janela de SELECAO
DEBT. CARD. é exibida. Em seguida, selecione MEDICAO DEB. CARD. para
abrir o menu JANELA P/ EDICAO DE DEBITO CARDIACO.
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OBSERVACAO

Defina a temperatura inicial do material injetado corretamente no menu
de programacao de DC. Quando a medicao termina, o estado
LIGADO/DESLIGADO do valor inicial da temperatura do injetado afeta o
calculo do DC. Portanto, ndo modifique a temperatura inicial do injetado
antes do término da medicao.

Monitor
Material

Cateter de
termodiluigao

Sonda de

temperatura em

Figura 16-2 Conexdes do sensor de débito cardiaco

5. A medigdo pode ser repetida, se necessario.

6. Quando a medicdo tiver sido concluida, abra JANELA P/ EDICAO DE DEBITO
CARDIACO para editar os dados medidos. As demais se¢des incluem

informac¢des detalhadas sobre o processo de edigéo.

OBSERVACAO

O alarme de temperatura do sangue é desabilitado durante a medicédo do
DC, sendo reabilitado quando a medicao tiver sido concluida.
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16.2.1 Janela para medicédo de débito cardiaco

Quando se seleciona a etiqueta DC na janela de parametros, o menu SELECAO DE
DEB. CARD. ¢ exibido.Selecione a op¢io MEDICAO DEB. CARD. para acessar a
JANELA P/ MEDICAO DO DEBITO CARDIACO.Se o sensor de DC ndo estiver
conectado, sera exibida a mensagem "Sem sensor, nio pode medir DEB. CARD." na

area de informagdes da janela.

WINDOW FOR CO MEASUREMENT

2.0°C CO(l/min)— 4

2.49
CIC(l/min/m"2)}— ;5

BSA(N"2) — ¢

TB(Cr—7
37.0

TICCr—— 38
2.0

18s 28s 38s

2 — Beady for new measurement

3——teasurenent Time:

START STOP CANCEL REC
9
Scale X Scale Y EDIT >> }

Start a CO0 measurement.

[\ T

> W

° x2S w

EXIT

Figura 16-3 Janela para medicao de DC

Curva de medicao de DC

Avisos

Inicio da medicdo

DC: débito cardiaco medido

IC: indice cardiaco

ASC: area de superficie corporal

TS: temperatura do sangue

TI: temperatura do material injetado

Opcdes de funcdo na janela. As informagdes sobre as opgdes de funcao sdao
fornecidas a seguir.

INICIAR A selecgdo desta opgao inicia a medicao.

PARAR No processo de medicdo do DC, se a temperatura do sangue
ndo puder ser restaurada ao seu valor inicial por um periodo
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CANCEL

GRAV

Esc.Y

Esc. X

SAIR

EDIT

grande de tempo e a medicao ndo puder ser interrompida
automaticamente, esta op¢do pode ser selecionada para

interromper a medicao. Serdo exibidos o DC e o IC medidos.

Se esta opgao for selecionada durante a medicao, o processo ¢
cancelado. Se for selecionada depois da medicao, os
resultados da medigdo sdo apagados.

Esta op¢do permite que a curva de medicdo seja impressa

utilizando o registrador.

Esta opcdo permite a mudanca da escala do eixo Y
(temperatura).

Ha trés niveis disponiveis: 0-0,5 C,0-1 Ce0-2,0 C.
A escala pode ser ajustada de acordo com as diferencas de
temperatura.Quanto menor a escala, mais larga sera a curva.

Esta op¢ao permite a mudanca da escala do eixo X (tempo).
Ha dois niveis disponiveis: 0 - 30S e 0 - 60S.

Se a medigao se iniciar no nivel 0 - 30s e o processo nao for
concluido em 30 segundos, o sistema passara
automaticamente para o modo 0 - 60s. Apds a mudanga,
nenhum outro ajuste pode ser feito ao eixo X.

Esta opgio permite a entrada na JANELA P/ EDICAO DE
DEBITO CARDIACO.

Esta opg¢do permite a saida da JANELA P/ MEDICAO DO
DEBITO CARDIACO.

Procedimento de medicao

1.

A medicdo do débito cardiaco pode ser iniciada quando a informagao "Pronto

para nova medigdo" aparecer na janela.

Selecione a opgdo INICIAR e, em seguida, inicie a injegdo.

Na curva de termodiluicdo, a temperatura da corrente sangiiinea e a temperatura

do material injetado sdo exibidas no processo de medigao.

O desenho da curva para automaticamente quando a medi¢éo é concluida.Ao

mesmo tempo, o DC (Débito cardiaco) e o IC (Indice cardiaco) sio calculados e

exibidos na janela. O monitor mostra também o valor do DC na janela de

parametros de DC.

Para assegurar a precisdo da medicdo, sugere-se que sejam feitas duas medicdes

consecutivas em um intervalo. A durag@o do intervalo pode ser definida no menu

PROG. DEB. CARD. (unidade de tempo: segundos). O tempo restante para a proxima

medigdo € mostrado na posi¢ao de 2 na Figura 16-3. A préxima medicao s6 pode ser

feita depois que o tempo ¢é reduzido para zero e a informagdo "Pronto para nova
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medicao" aparecer.

OBSERVACAO

Ainjecdo deve ser feita em até 4 segundos apds pressionar a opcéao
INICIAR.

Recomenda-se esperar 1 minuto ou mais, dependendo do estado clinico
do paciente, antes de iniciar a préxima medigao.

Podem ser feitas até 6 medigdes antes da edigdo. Caso sejam feitas outras medigoes,
as ultimas substituirdo as medi¢des iniciais. Se ndo for selecionada uma curva na
janela de edi¢do para calculo (com excegdo do calculo de média), o local da curva sera

preenchido pelo resultado da nova medigao.

Edicdo do débito cardiaco

Ao selecionar a op¢do EDIT >> na JANELA P/ MEDICAO DO DEBITO
CARDIACO, abre-se a JANELA P/ EDICAO DE DEBITO CARDIACO.

WINDOYW FOR C.0. EDIT
E o

AVERAGE COCl-/mind 2.49 HEMO CALCULATE > ————— 4
Cl(l/min/m™2) —

Selectscancel the measured curves.

EXIT

Figura 16-4 Janela para edi¢gdo do DC

—_

A curva de uma das seis medicdes e o valor de DC correspondente.
Valor médio do DC.
Valor médio do IC.

Eal

Opgao de fungdo na janela de edigdo de DC.
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A média de valores de medigdes selecionadas pode ser obtida e armazenada no campo
de DC no menu HEMODINAMICA para calculos de hemodinamica.

Ao se acessar a janela de edi¢do pela primeira vez, todas as curvas e os valores de DC
de medicdes validas sdo selecionadas, indicando que as médias desses valores devem
ser calculadas. Pode-se girar o botdo de controle para selecionar a curva nao

qualificada e, em seguida, pressionar o botdo de controle para excluir essa medi¢ao do

calculo. A curva excluida torna-se branca.

OBSERVACAO

® A curvaexcluida pode ser selecionada e incluida novamente no calculo.

16.2.2 Monitoramento da temperatura sangiinea

B O monitoramento da temperatura sangiiinea pode funcionar quando a medigéo
de DC néo for realizada. A temperatura do sangue ¢ medida pelo termistor

situado na extremidade distal do cateter na artéria pulmonar (ver Figura 16-5).

B Durante a medicao da temperatura sangiiinea, o alarme correspondente a
temperatura sangiiinea fica desabilitado. Quando a medi¢do termina, o alarme ¢é

habilitado automaticamente.

B A pressdo sangiiinea medida neste momento € exibida na janela de pardmetros de
DC.

Cateter

Artéria pulmonar

Baldo

Termistor

Ventriculo direito

Figura 16-5 Posicao do cateter
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16.3 Menu de programacao do DC

Selecione a etiqueta DC na janela de parametros de DC e, em seguida, o0 menu
SELECAO DEB. CARD. aparece. A op¢io PROG. DEB. CARD. pode ser

selecionada para entrar no seguinte menu:

c.0. SETUP

ALM
ALM LEV
ALM REC

ON | INJ.TEMP FROM ON "

MED ~ [INJ.TEMP 2.0 =
OFF ~ TEMP UNIT C "

TB ALM HI 39.0 % INT TIME(s) 5 =

TB ALM LD 36.0 = DEFAULT >3

CO.CONST 0.542 5

Open or close the TB alarm.

Figura 16-

EXIT

6 Menu de programacao do débito cardiaco

E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu:

HE ALM Status do alarme de TS ligado/desligado
LIG: quando o sistema emite um alarme de TS, o monitor fornece as
indicacdes correspondentes e armazena o alarme.
DSL: quando o sistema emite um alarme de TS ocorre, o monitor
nao fornece as indicagdes correspondentes e ndo armazena o
alarme.
Quando a opg¢ao DSL for selecionada, o icone sera exibido Ay
direita da etiqueta TS.
MAaviso
® O alarme de temperatura do sangue é desabilitado durante a medi¢&o do
DC.
E NiVALM Nivel de alarme
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B GRVALM

B ALMTSAL

B ALMTS BX

Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

Impressao do alarme

LIG: quando o sistema emite um alarme de TS, o monitor
habilita a impressao.

DSL: quando o sistema emite um alarme de TS, o monitor
ndo habilita a impressao.

Limite superior do alarme de TS.

Limite inferior do alarme de TS.

Limites do alarme de TS:

Parametro Superior maximo Inferior minimo Variagao

TS

43 23 0.1

B CONST. DC

H  TINJPART DE

B TEMP INJ.

B UNID.TEMP

B TEMPO(s) INT

H PADRAO >>

Este coeficiente esta relacionado ao cateter e ao volume do
material injetado. Quando o cateter for substituido, este
coeficiente devera ser ajustado de acordo com as instrugdes

de uso.

Valor inicial da temperatura do material injetado.

LIG: quando esta op¢ao ¢ selecionada, o sistema obtém a
temperatura do material injetado em tempo real mediante a
colocacdo de um sensor no trajeto do material injetado.
DSL: quando esta opgao ¢ selecionada, a temperatura do
material injetado é fornecida e pode ser programada no menu
TEMP INJ. O sistema obtém a temperatura previamente
definida do material injetado diretamente da programagao,

em vez de detecta-la em tempo real.

Temperatura do material injetado.

Quando a opc¢do T INJ. PART DE ¢ programada em DSL,
esta opgdo pode ser ajustada para programar a temperatura do
material injetado.

Intervalo: 0a27 C.

Unidade de temperatura.

Opgdes: C e °F.

Intervalo minimo entre duas medi¢des consecutivas.
Unidade: segundos.

Intervalo: 5s a 300s.

O tempo aumentara ou diminuira em intervalos de 5
segundos se o botdo de controle for girado uma vez.

Esta opcdo pode ser selecionada para se ter acesso a0 menu
CONFIG PADRAO DE DEB. CARD., onde pode ser
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selecionado CONFIG. PADRAO DE FAB. ou CONFIG.
PADRAO DE USU. Quando concluir a selegdo e sair do
menu, o sistema exibird uma caixa de didlogo solicitando a

confirmacgao da opgao.

16.4 Calculo hemodinamico

Selecione a opgao CALCULAR HEMO >> da JANELA P/ EDICAO DE DC. A
JANELA DE HEMODINAMICA ¢ apresentada. Esta janela exibe os valores dos

parametros de entrada e o resultado dos calculos.

HEMOD WINDOW

RESULT :

CI(l/min/m"2) — .- EF () ===
SUiml) === SUInl/m"2) ===
SUR(DS-cm™5) ——.- SURI(DScn™Z/cm™5) ——.-
PUR(DS cm™5) ——.- PURI(DScn™Z/cm™5) ——.-
LCW (kg—m) === LCUI (kg—m/m"2) ===
LUSU(g-—m) — = LUSUI (g—m/m"2) ==
RCU (kg-—m) — = RCUI (kg—m/m"2) ==
RUSW (g—m) === RUSHI (g—m/m"2) ===
BSA(N"2) 1.811

PAWP (nnHg ) | 8 4| AP MAP(mmHg) 93 =
CUP(mmHg) 12 + Pa MAP (wmHg) —.- %
cCO(lsmin) —.- =+ HT (cm) 175.0 %+
HR 60 . WT(Kg) 0.0 =

CALCULATE REC
EXIT

Figura 16-7 Janela de célculos de hemodinamica

Na janela acima, gire o botdo de controle para selecionar o campo que contém o valor
de um parametro dado para ajustd-lo. Apds concluir todas as programagdes de
parametros, selecione a op¢do CALCULAR. O resultado do calculo ¢ exibido na
janela imediatamente. A op¢@o GRAV também pode ser selecionada para impressdo

do resultado dos célculos utilizando-se o registrador.

Parametros de entrada:

B PAWP: Pressdo de artéria pulmonar ocluida
B PCV: Pressdo venosa central

m DC: Débito cardiaco

B FC: Freqiiéncia cardiaca
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AP MAP: Pressdo arterial média

LV D: Diametro do ventriculo esquerdo

PA MAP: Pressdo média da artéria pulmonar

Altura: Altura

WT: Peso

Resultado do calculo de hemodinamica:

Abreviagdo Denominacao por extenso Formula do célculo
IC indice cardiaco DC/ASC
ASC Area de superficie corporal 0,0061xAltura+0,0128xPeso—0,152
9
N Volume sistolico DC /hr x 1000
SVI indice de volume sistélico SV /ASC
SVR Resisténcia vascular sist€émica 79,96 x (apmap — pvc) / DC
SVRI Indice de resisténcia vascular sistémica | SVR x ASC
PVR Resisténcia vascular pulmonar 79,96 x (pamap — pawp) / DC
PVRI Indice de resisténcia vascular pulmonar | PVR x ASC
LCW Funcionamento cardiaco esquerdo 0,0136 x apmap xDC
LCWI indice de funcionamento cardiaco LCW /ASC
esquerdo
RCW Funcionamento cardiaco direito 0,0136 x pamap x DC
RCWI indice de funcionamento cardiaco RCW / ASC
direito
LVSW Funcionamento sistolico do ventriculo 0,0136 x apmap xSV
esquerdo
LVSWI Indice de funcionamento sistélico do LVSW /ASC
ventriculo esquerdo
RVSW Funcionamento sistolico do ventriculo 0,0136 x pamap xSV
direito
RVSWI Indice de funcionamento sistélico do RVSW /ASC
ventriculo direito
EF Fragdo de ejecao SV / fdados x 10

FDADOS

(7,0/2,4 +1v_d /10)) x(lv_d /10) *
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16.5 Manutencéo e limpeza

Aaviso

® Antes de limpar o transdutor, desconecte-o do monitor ou desligue o
monitor e desconecte-o da tomada de energia.

Limpeza do cabo de débito cardiaco

Se for necessario retirar residuos da fita adesiva do cabo do transdutor, pode-se
usar o removedor de fita adesiva dupla, pois é muito eficiente. O uso cauteloso
minimiza o risco do cabo ser danificado. Ndo se recomenda usar acetona, alcool,
amonia, cloroférmio ou outros solventes fortes, pois essas substancias podem
danificar os cabos de vinil.

Molhe uma esponja em uma solugdo de 4gua morna com sabao ou use outra
solugdo de limpeza.Use a esponja para limpar o cabo. Seque-o depois.Néo

mergulhe o cabo na agua.

Examine todos os cabos para ver se ha sinais de corrosao, cortes e deterioracao.

Desinfeccédo a gés

A desinfeccdo a gas garante a esterilizacdo completa.

B Elimine qualquer contaminagao evidente utilizando o processo para limpeza
descrito acima. Para impedir a formagao de glicol etileno quando o 6xido de
etileno ¢ utilizado como agente desinfectante, o transdutor deve estar
completamente seco.

B Siga as instrugdes de uso fornecidas pelo fabricante do gas desinfectante.

MAaviso

® Nao esterilize o cabo em autoclave e nem o aqueca acima de 75 C (167
‘F). O cabo deve ser guardado em temperatura ambiente, entre -20 C e
75 °C (-68 °F a 167 °F). Deve ficar estendido ou esticado para impedir
danos.

16-14



Monitoramento do débito cardiaco

ANOTACOES

16-15



17

Monitoramento de CO,

17.1
17.2

17.3

17.4

VISAO ZETAL.....iiiiiieiiieciie ettt ettt e e e ennes 17-2
Modulo de CO; da MiIndray .........eecveeevieeeiieenieeieeeiee e eee e svee s 17-3
17.2.1 Principios de funcionamento...........cceeeveeerveerieenreensieesseeeereneenes 17-3
17.2.2 Preparativos para medigdo de COj....oevevvveiieeciieniieeiie e 17-4
17.2.3 Menu de programagao de CO; .....ccocveeeevieeriieeniieriieeiee e 17-6
17.2.4 Menu de manutengao do USUATIO.......cveeeeevureeeeeinreeeeerreeeeineenens 17-10
17.2.5 Manutencao € HMPezZa..........cceeevieeriienciieeiieeiie e erreeeree s 17-12
Modulo de CO2 da OTIdION ...eeeeeeeee e 17-13
17.3.1 Principios de funcionamento...........ccceecvvercriercreeeireeerereenneenenenns 17-13
17.3.2 Preparativos para medicdo de COj....oevvvevrieeiiriciieeiiieeieeenene 17-14
17.3.3 Menu de programagao de CO; ......cccevevvieeciieeciieeiieeiieereenineene 17-15
17.3.4 Menu do usuario de manutengdo do modulo de CO,;................ 17-19
17.3.5 Manutencao € IMPezZa..........cceeeuieeriieniieniieeiie e ereeeree e 17-21
17.3.6 Informagdes da Oridion............coevveeeeeiiieeeiiieeeeeieee e 17-21
Modulo de CO; da Welch Allyn.......eeeevieeiiieiieieeceeee e 17-22
17.4.1 Principios de funcionamento...........cceeecvvereveercrieeireeereeeerneenenens 17-22
17.4.2 Preparativos para medicdo de COj....oevvveerieeciieiciieeiieeieeenene 17-24
17.4.3 Menu de programagao de CO; .....ccccvvevrieniieeciireiieeieereeeeneene 17-25
17.4.4 Manutencao € MPeZa..........ccceeeuieeriieniieniieeiie e erreesree e 17-29

17-1



Monitoramento de CO»,

17.1 Viséo geral

O monitor mede a pressao de CO; nas vias aéreas do paciente e mostra a curva de CO,
na area de curvas da tela do monitor. A janela de parametros de CO, mostra os

seguintes parametros:

B Concentra¢do de CO; no final da expiracao (EtCO,)
B Volume minimo inspirado de CO, (InsCO,)

B Freqiiéncia respiratdria das vias aéreas (FRVa)

Denominagdo da curva 1 2

C0Z SIDE

Figura 17-1 Curva de parametros de CO, ’ * ’
1. Etiqueta CO;y: Esta opcdo permite o acesso a0 menu
PROGRAMACAO DE CO2.
2. Unidade de pressao: mmHg ou kPa.
3. EtCO;: Valor medido de EtCO,.
4. InsCO;y: Valor medido de InsCO,.
5. FRVa: Valor medido de FRVa.

O monitor pode ser equipado com o modulo de CO, da Mindray, o modulo de CO, da
Oridion ou modulo de CO, da Welch Allyn.A apresentacao destes modulos €
fornecida nas paginas a seguir. Leia as paginas correspondentes a configuragao do seu
monitor e siga as instrugdes adequadas.

OBSERVACAO

® As formulas CO2 e CO, sao utilizadas indistintamente neste capitulo.

17-2



Monitoramento de CO»,

17.2 Modulo de CO, da Mindray

OBSERVACAO

® [Esta secdo aplica-se apenas aos monitores equipados com um médulo
de CO, da Mindray.

17.2.1 Principios de funcionamento

Aaviso

® O modulo de CO;, deve ser protegido contra choques e vibragdes.

® Nosso modulo de CO;, s6 pode ser usado em pacientes pediatricos e
adultos, ndo em pacientes neonatos.

® A medicdo pode resultar incorreta se o monitor estiver funcionando em
um ambiente com quantidade excessiva de CO; (>0,5%).

O monitor adota nosso modulo de amostragem de CO, de fluxo lateral. A medicao
deste modulo baseia-se na caracteristica da molécula de CO, de absorver raios
infravermelhos. O procedimento de medigdo € o seguinte: envie o CO, a camara de
medicao localizada no interior do modulo através do sistema de fluxo de ar e, em
seguida, aplique um raio infravermelho de 4,26um a um lado da camara e utiliza o
sensor para medir o grau de atenuag@o do raio infravermelho recebido no outro lado.
Como o grau de atenuacdo do raio infravermelho € proporcional a concentragao de
COa,, € possivel calcular a concentracdo de CO,. A concentragdo medida de CO, ¢
convertida posteriormente em pressao parcial, sob as mesmas condicoes de

temperatura e pressdo e, em seguida, € exibida.

A relacdo entre pressao parcial e concentragdo de CO, ¢ fornecida a seguir:
Pressdo parcial de CO, (mmHg)=

Concentragdo de CO, (%)xPamp (pressao ambiente, mmHg)/100
Pressdo parcial de CO, (kPa)= Pressao parcial de CO, (mmHg)/7,5
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17.2.2 Preparativos para medicdo de CO,

1. Insira o coletor de d4gua no seu receptaculo antes de realizar a medicao.

2. Abra o menu PROGRAMACAO DE CO2 e programe a opgio MOD. FUNC em
MEDIDA. A mensagem de aviso “INICIAR CO2” ¢ exibida na tela até que a

inicializagdo esteja concluida.

3. Depois de iniciado o médulo, a mensagem "AQUECIMENTO DO CO2” ¢

exibida na tela. Nesse momento, o modulo encontra-se no modo de aquecimento.

4. Depois de aquecido, o médulo estara pronto para a medicao.

Quando o monitor ¢ ligado pela primeira vez, o moédulo de CO, entra no MODO DE
ESPERA. Para ativar o modulo de CO,, ¢ preciso alterar o modo de funcionamento,
colocando-o0 em MEDIDA.O modo de funcionamento do modulo de CO, ndo muda
quando o monitor ¢ reiniciado. Por exemplo, se o monitor estiver desligado quando o
modulo de CO, estiver funcionando no modo MEDIDA, o modulo de CO, entrara
automaticamente nesse modo depois de reiniciado o monitor. Para obter informagdes
detalhadas sobre MOD. FUNC, consulte a se¢do Outras programagdes em 17.2.3
Menu de programacéo do CO2.

- @:%
e ot
C
&> -

Figura 17-2 Conexdes de vias aéreas do modulo de CO,

A medida da concentragdo de CO, pode ser exibida em duas unidades:
B ATPD (temperatura e pressdo ambiente, gas seco);

B BTPS (temperatura e pressdo corporal, saturado);

O padrdo ¢ a concentracdo de CO, ser exibida em ATPD. ATPD significa que o valor
de CO, ¢ medido na temperatura e pressdo ambiente e gas seco, enquanto BTPS

significa que 0 CO, é medido a uma temperatura de 37 ‘C, com uma umidade relativa
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de 95% e uma pressao parcial de dgua (pH20) de 47mmHg.

As formulas para o célculo nas duas unidades acima sdo as seguintes:
ATPD: PCO, (mmHg)= CO, (vol%)x Pamp/100
BTPS: PCO, (mmHg)= CO; (vol%)x*(Pamp-47)/100

Nas formulas acima, PCO, refere-se a pressao parcial de CO,, vol% ¢ o percentual da

concentracdo do gas e Pamp € a pressdo ambiente tendo como unidade mmHg.

Aaviso

N&o utilize o0 acessoério se a embalagem ou o acessorio interno
estiverem danificados. Nesse caso, devolva-os ao fabricante.

As mensagens “INICIAR CO2” e “AQUECIMENTO DO CO2” sdo exibidas
na tela para indicar que o sensor esta sendo iniciado e aquecido.
Durante o aguecimento, o mdédulo pode medir CO,, mas a medi¢do nao é
padrédo. Depois que a informagao anterior desaparecer, sera possivel
realizar a medic¢&o padrdo.

O tubo de amostragem por fluxo lateral € descartavel e ndo deve ser
desinfectado para reutilizacdo ou reutilizado em outros pacientes.

O coletor de agua é utilizado para coletar gotas de agua condensadas no
trajeto do ar da amostragem e impedir a entrada de gotas de adgua no
maddulo. Quando a agua coletada atingir um determinado volume, retire
a agua para impedir o bloqueio do trajeto do ar.

Depois de certo tempo de uso, poeira e outras substancias podem
diminuir a permeabilidade ao ar do filtro no coletor de agua, blogueando
o trajeto do ar. Caso isso ocorra, substitua o coletor de agua.
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17.2.3 Menu de programacéao do CO,

Ao selecionar a etiqueta CO, na janela de parametros, o seguinte menu ¢ exibido:

CO0Z SETUP

ALM

ALM LEV
ALM REC
COZ ALM HI
COZ ALM LO
INS ALM HI

ON r|| AWRR ALM LO 8 -
MED ~ #APNEA ALM 2035 4
OFF ~ SUEEFP 25.0 4
50 % UNIT mmHg <
15 + WAVE SCALE LOU 4
4 + WORK MODE STANDBY ~

AWRR ALM HI 30

Open or close the COZ alarm.

= OTHER SETUP >3

EXIT

Figura 17-3 Menu de programacéo do CO,

E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu:

B ALM
B NiVALM
B  GRVALM

B ALMCO2AL

B ALMCO2BX

Status do alarme ligado/desligado

LIG: quando o sistema emite um alarme de CO,, o monitor
fornece as indicagdes correspondentes e armazena o
alarme.

DSL: quando o sistema emite um alarme de CO,, o monitor
nao as fornece indicagdes correspondentes e nem armazena
o alarme.

Quando a opg¢do DSL ¢ selecionada, o icone ¢ exibido a
direita da A etiqueta CO,.

Nivel de alarme
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

Impressao do alarme
LIG: quando o sistema emite um alarme de CO,, o monitor
habilita a impressao.
DSL: quando o sistema emite um alarme de CO,, o motor

nao habilita a impressao.

Limite superior do alarme de EtCO,

Limite inferior do alarme de EtCO,
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B ALMINSAL Limite superior do alarme de InsCO,
B ALMFRVaAL Limite superior do alarme de FRVa
B ALM FRVa BX Limite inferior do alarme de FRVa

B ALMAPNEIA Determina o atraso do alarme de apnéia.
Se a apnéia do paciente ultrapassar o atraso predefinido de
alarme de apnéia, o monitor disparara um alarme e exibe a
mensagem "APNEA CO2".
Opcdes: 108, 158, 208, 258, 308, 35S e 40S.

H VARRER Velocidade da curva
Opcdes: 6,25; 12,5 ¢ 25,0.
Unidade: mm/s.

B UNIDADE Opgodes: mmHg, kPa e %.
B ESC ONDUL. Opgoes: ALTO e BAIXO.
Esta opcao permite ajustar a amplitude da curva do CO,.
B MOD. FUNC Opcodes: MEDIDA e ESPERA.
Para iniciar o monitoramento de CO,, selecione 0 modo
MEDIDA.

No modo ESPERA, a bomba de ar ¢ a fonte de raios
infravermelhos do mddulo de CO, estdo desabilitados.
Dessa forma, o consumo de energia ¢ diminuido e a vida
util da fonte de raios infravermelhos e de todo moédulo de
CO; ¢ prolongada.

OBSERVACAO

® Nao é possivel desabilitar o alarme de apnéia.

® Se o monitoramento do CO, ndo for necessario, recomenda-se
desconectar o coletor de agua e colocar o modo de funcionamento em
ESPERA.
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QOutras programacdes

Ao selecionar a op¢do OUTRA PROGR, abre-se o seguinte menu:

CO0Z SETUP

PUME BATE

NZ0 COMPEN

0Z COMPEN

Des COMPEN

100ml min = BTPS ON "
OFF " ZER0 CAL
OFF " DEFAULT >3
OFF "

Back to the upper menu.

EXIT

Figura 17-4 Menu de outra programacao de CO,

E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu:

® FREQ.BOMB

B COMPEN N20

B COMPEN 02

B COMPEN Des

B BTPS

Determina a freqiiéncia de amostragem da bomba do mddulo
de C02
Opgdes: 150ml/min, 100ml/min

Compensagao de N,O

LIG: selecione LIG quando a quantidade de N,O medida no
gas for superior a 30%.

DSL: selecione DSL quando a quantidade de N,O medida no
gas for inferior a 30%.

Compensagdo de O,

LIG: selecione LIG quando a quantidade de O, medida no gas
for superior a 50%.

DSL: selecione DSL quando a quantidade de O, medida no
gas for inferior a 50%.

Compensagao de desflurano

LIG: selecione LIG quando houver desflurano no gas
medido.

DSL: selecione DSL quando nao houver desflurano no gas
medido.

Saturacdo de temperatura e pressao corporal
Opcoes: LIG e DSL.
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OBSERVACAO

Programe as op¢gdes COMPEN N,O, COMPEN O, e COMPEN Des de
acordo com cada situagédo. A programacao incorreta pode provocar
erros nos valores reais e diagnésticos equivocados.

Quando a op¢do BTPS esta ativada, o sistema faz a compensacdo da BTPS
automaticamente; quando STPC esta programada como DSL, a compensacao da
STPC ¢ desativada.

Quando estiver medindo a quantidade de CO, existente no pulmdo do paciente, ative
o modo BTPS. Geralmente, a temperatura do pulmao do paciente é 37 “C e o vapor de
agua ¢ suficiente ou considerado saturado. No entanto, a temperatura e a quantidade
do vapor de 4gua do sistema de amostragem sdo diferentes das do ar expirado pelo
paciente. Assim, quando o ar expirado do paciente passa pelo sistema de amostragem,
a precisdo da concentracdo de CO, medida pelo sensor sera prejudicada. Para garantir
uma medig¢do precisa, € necessario ativar o modo BTPS. Nesse modo, o sistema ajusta
automaticamente o coeficiente para o calculo, para que o valor medido corresponda

exatamente a quantidade efetiva de CO, no pulmao do paciente.

Ao medir a quantidade de CO, do ambiente ou de um determinado vaso, desative o
modo BTPS. Na pressdo padrio de ambiente e de gas seco, a precisdo da medi¢ao do

sensor ndo € afetada.

OBSERVACAO

Quando um gas umido de vapor de agua saturado estiver sendo medido
natemperatura do corpo e na pressdo ambiente, ative o modo BTPS;
quando um gas seco estiver sendo medido na temperatura e pressao
ambiente, desative o modo BTPS.

B CALIB ZERO Esta opcdo permite zerar manualmente para eliminar o efeito
prejudicial do desvio basal no processo de medigao.

B PADRAO >> Selecione PADRAO >> para acessar 0 menu de
CONFIGURACAO PADRAO DE CO2. E possivel
selecionar tanto a CONFIG. PADRAO DE FAB. como a
CONFIG. PADRAO DO USU. Depois de concluir a selegio
e sair do menu, é exibida uma mensagem solicitando a
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confirmacao de sua selegao.

17.2.4 Menu do usuéario de manutencao do modulo de CO2

Selecione a opgao MANTER UTIL. CO2 >> no menu MANTER USUARIO. O

seguinte menu sera exibido:

COZ USER MAINTAIN

coz 0.00
BAROMETRIC 49
SENSOR TEMP 45

CUR PUMP RATE 100
SET PUMP RATE 100
ZEROD CAL

CONFIRM CAL

3 ==
mmHg
C

ml-min

ml min

Back to the upper menu.

EXIT

Figura 17-5 Menu Manter Util. CO,

A seguinte informagdo ¢ exibida no menu acima:

m CO2 Quantidade de CO, medida no momento.

Unidade: %.

No campo a direita do valor de CO,, ¢ possivel selecionar um gas padrao que contenha

uma quantidade de CO, determinada para calibraggo.

Opcoes: 3%, 4%, 5%, 6% e 7%.

B BAROMETRICO Pressdo barométrica medida no momento.

Unidade: mmHg.

B SENSOR TEMP. Temperatura medida no momento em torno do sensor de

infravermelho.
Unidade: C.
B DEBITO Freqiiéncia de bombeamento medida no momento.
ACTUAL Unidade: ml/min.

B PROG DEBITO  Freqiiéncia de bombeamento selecionavel
Opcodes: ALTO e BAIXO.
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B CALIB ZERO Esta op¢do permite zerar o modulo de CO,, a fim de eliminar
o efeito prejudicial do desvio basal no processo de medigao.
Faca isto antes de calibrar a concentragao.

B CONFIRM Esta op¢do permite confirmar a calibragdo do moddulo de
CALIB CO..

Procedimento de calibracado

1. Verifique se 0 modulo entrou no modo de medigao.

2. Conecte um cilindro de gas ao conector do sensor de CO; no monitor conforme

mostrado a seguir.

Valvula de |

- : bo
descompresséé;j D \

Conector em forma de Monitor

T com abertura para o

ambiente

Cilindro de

Figura 17-6 Conexdes de calibragédo

3. Encha o cilindro de gas com um gas padrdo contendo uma quantidade
determinada de CO; (3%, 4%, 5%, 6% ¢ 7%) e insira a entrada do gas no

monitor.

4.  Abra o menu MANTER UTIL. CO2 e programe um valor para o campo CO, que

seja equivalente a quantidade de CO, do cilindro de gas.

5. Quando o menu MANTER UTIL. CO2 exibir a quantidade de CO, medida no
momento, aguarde até que haja uma leitura estavel e, em seguida, selecione a
opcao CONFIRM CALIB para iniciar a calibragdo do mddulo de CO,.

6. Se a calibracdo for bem-sucedida, sera exibida a mensagem “CALIBRADO
COM SUCESSO!” no menu MANTER UTIL. CO2. Se néo for bem sucedida,
sera exibida a mensagem “FALHOU CALIB, TNT NOV.!” e uma nova
calibracdo sera solicitada.

7.  Selecione a op¢ao SAIR para sair do menu MANTER UTIL. CO2.
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17.2.5 Manutencéo e limpeza

B O tubo de amostragem do médulo de CO, de fluxo lateral € descartavel, ndo

podendo ser desinfectado para reutilizagao.

B Em caso de uma excego no sistema de amostragem do moédulo de CO,,
verifique se o tubo de amostragem enrolou. Se o tubo de amostragem nao estiver
enrolado, retire o tubo do coletor de agua. Nesse caso, se a tela exibir um aviso
indicando que o tubo de amostragem de CO, ndo esta normal, o coletor de agua
deve estar bloqueado, sendo substituido por outro novo. Se o sistema ndo emitir
nenhuma mensagem de aviso, é provavel que o tubo de amostragem esteja

bloqueado, devendo ser substituido por um novo tubo.

B Nao ¢ necessario realizar a calibragdo de rotina do modulo de CO, de fluxo
lateral. Contudo, a calibragdo tem que ser feita uma vez ao ano ou sempre que se

detectar um nivel alto de imprecisao.
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17.3 Moddulo de CO, da Oridion

OBSERVACAO

® Estasecdo aplica-se somente aos monitores equipados com um médulo
de CO,da Oridion.

17.3.1 Principios de funcionamento

Aaviso

® O modulo de CO;, deve ser protegido contra choques e vibragdes.

® O modulo de CO, da Oridion pode ser usado em pacientes neonatos,
pediatricos e adultos.

® A medicdo pode resultar incorreta se o monitor estiver funcionando em
um ambiente com quantidade excessiva de CO; (>0,5%).

O monitor adota o modulo de CO, de fluxo lateral da Oridion. A medi¢ao realizada
por este modulo baseia-se na caracteristica da molécula de CO, de absorver raios
infravermelhos. O procedimento de medicao € o seguinte: envie o CO, para a camara
de medicao localizada no interior do mddulo através do sistema de fluxo de ar e, em
seguida, aplique um raio infravermelho de 4,26um a um lado da camara e utilize o
sensor para medir o grau de atenuag@o do raio infravermelho recebido no outro lado.
Como o grau de atenuacdo do raio infravermelho € proporcional a concentragao de
COa,, € possivel calcular a concentracdo de CO,. A concentragdo medida de CO, ¢
convertida posteriormente em pressao parcial, sob as mesmas condicoes de

temperatura e pressao e, em seguida, exibida.

A relacdo entre pressao parcial e concentragdo de CO, ¢ fornecida a seguir:
Pressdo parcial de CO, (mmHg)=

Concentragdo de CO; (%)xPamp (pressdao ambiente, mmHg)/100
Pressdo parcial de CO, (kPa)= pressao parcial de CO, (mmHg)/7,5
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17.3.2 Preparativos para medicdo de CO,

1. 1. Insira o tubo de amostragem no seu receptaculo antes de iniciar a medigdo.

2. Abra o menu PROGRAMACAO DE CO2 e programe a op¢io MOD. FUNC
como MEDIDA.

3. A mensagem “INICIAR CO2” ¢ exibida na tela até a inicializac¢do ser concluida.

e %

(
© o

Figura 17-7 Conexdes das vias aéreas do modulo de CO,

Quando o monitor ¢ ligado pela primeira vez, o médulo de CO, é colocado no MODO
DE ESPERA. Para ativar o modulo de CO,, é necessario alterar o modo de
funcionamento para MEDIDA. O modo de funcionamento do modulo de CO; ndo se
modifica quando o monitor ¢ reiniciado. Por exemplo, se o monitor estiver desligado
quando o médulo de CO, estiver funcionando no modo MEDIDA, o médulo de CO,
entrara automaticamente nesse modo depois de reiniciado o monitor. Para obter
informag¢des detalhadas sobre MOD. FUNC, consulte a se¢do 17.3.3 Menu de
programagcéo do CO2.

/AAviso

® Nao utilize o acessério se a embalagem ou o acessério interno
estiverem danificados. Nesse caso, devolva-os ao fabricante.

® O tubo de amostragem é descartavel e ndo deve ser desinfectado para
reutilizacdo ou reutilizado em outros pacientes.
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17.3.3 Menu de programacéao do CO,

Ao selecionar a etiqueta CO, na janela de parametros, abre-se o seguinte menu:

CO0Z SETUP

ALM

ALM LEV
ALM REC
COZ ALM HI
COZ ALM LO
INS ALM HI

ON r|| AWRR ALM LO 8 -
MED ~ #APNEA ALM 2035 4
OFF ~ SUEEFP 25.0 4
50 % UNIT mmHg <
15 + WAVE SCALE LOU 4
4 + WORK MODE STANDBY ~

AWRR ALM HI 30

Open or close the COZ alarm.

= OTHER SETUP >3

EXIT

Figura 17-8 Menu de programacéo de CO,

E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu:

B ALM
B NiVALM
B  GRVALM

B ALMCO2AL

Status do alarme ligado/desligado

LIG: quando o sistema emite um alarme de CO,, o monitor
fornece as indicagdes correspondentes e armazena o
alarme.

DSL: quando o sistema emite um alarme de CO,, o monitor
nao fornece as indicagdes correspondentes e nem armazena
o alarme.

Quando a opg¢ao DSL ¢ selecionada, o icone ¢ exibido a
direita da &etiqueta CO,.

Nivel de alarme
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

Impressao do alarme
LIG: quando o sistema emite um alarme de CO,, o monitor
habilita a impressao.
DSL: quando o sistema emite um alarme de CO,, o motor

nao habilita a impressao.

Limite superior do alarme de EtCO,
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B ALMCO2 BX
B ALMINSAL

B ALM FRVa AL
B ALM FRVa BX

B ALM APNEIA

B VARRER

B UNIDADE

B ESC ONDUL.

B MOD. FUNC

OBSERVACAO

Limite inferior do alarme de EtCO,
Limite superior do alarme de InsCO,
Limite superior do alarme de FRVa
Limite inferior do alarme de FRVa

Determina o atraso do alarme de apnéia.

Se a apnéia do paciente ultrapassar o atraso predefinido de
alarme de apnéia, o monitor disparard um alarme e exibe a
mensagem "APNEA CO2".

Opgdes: 108, 158, 208, 258, 30S, 35S e 40S.

Velocidade da curva
Opcoes: 6,25; 12,5 e 25,0.
Unidade: mm/s.

Opgdes: mmHg, kPa e %.

Opgdes: ALTO e BAIXO.

Essa op¢do permite ajustar a amplitude da curva do CO,.

Opcoes: MEDIDA e ESPERA.

Para iniciar o monitoramento de CO,, selecione o modo
MEDIDA.

No modo ESPERA, a bomba de ar e a fonte de raios
infravermelhos do modulo de CO, estdo desabilitados.
Dessa forma, o consumo de energia ¢ diminuido e a vida
util da fonte de raios infravermelhos e de todo modulo de
CO; ¢ prolongada.

® Quando o monitoramento do CO;, ndo € necessario, recomenda-se que 0
modo de funcionamento seja definido como ESPERA.
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QOutras programacdes

Ao selecionar a op¢do OUTRA PROG,, o menu a seguir ¢ aberto:
MAX HOLD 205 ~ ZERO CAL
BTPS ON ~ DEFAULT >>

AUTD STANDBY 0 = min

Back to the upper menu.

EXIT

Figura 17-9 Menu outra programacéo de CO,

E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu:

B ESP. MAX. Tempo méaximo de espera
Determina o tempo maximo de espera dos parametros de
CO,.
Opgoes: DSL, 10S, 20S e 30S.

B BTPS Saturacdo da temperatura e pressio corporal
Opcoes: LIG e DSL.

Quando a op¢do BTPS esta ativada, o sistema faz a compensacdo da BTPS
automaticamente; quando a op¢ao STPC esta programada como DESLIGADO, a
compensacao da STPC ¢ desativada.

Quando estiver medindo a quantidade de CO, existente no pulmdo do paciente, ative
o modo BTPS. Geralmente, a temperatura do pulmao do paciente é 37 “C e o vapor de
agua ¢ suficiente ou considerado saturado. No entanto, a temperatura e a quantidade
do vapor de 4gua do sistema de amostragem sdo diferentes das do ar expirado pelo
paciente. Assim, quando o ar expirado do paciente passar pelo sistema de amostragem,
a precisdo da concentra¢do de CO, medida pelo sensor sera prejudicada. Para garantir
uma medigdo precisa, € necessario ativar o modo BTPS. Nesse modo, o sistema ajusta
automaticamente o coeficiente para o calculo, para que o valor medido corresponda

exatamente a quantidade efetiva de CO, no pulmao do paciente.

Ao medir a quantidade de CO, do ambiente ou de um determinado vaso, desative o
modo BTPS. Na pressdo padrio de ambiente e de gés seco, a precisdo da medic¢ao do

sensor ndo € afetada.
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OBSERVACAO

® Quando estiver medindo um gas umido de vapor de agua saturado na
temperatura do corpo e na pressdo ambiente, ative o modo BTPS;
guando estiver medindo um gés seco na temperatura e presséo
ambiente, desative o modo BTPS.

B ESPERA
AUTOM

B CALIB ZERO

H PADRAO >>

Intervalo: 0 a 60min.

Se ndo for detectada qualquer curva de respiragdo no tempo
selecionado, o modulo de CO; entra automaticamente no
modo espera.

Quando ESPERA AUTOM ¢ programado para Omin, isso
significa que o modulo de CO, esta no estado de MEDIDA.
Se o tubo de amostragem néo estiver conectado, o modulo
de CO, entra automaticamente no modo de espera 3 minutos

depois.

Esta opcdo permite zerar manualmente para eliminar o

efeito prejudicial do desvio basal no processo de medicao.

Selecione PADRAO >> para acessar o0 menu de
CONFIGURACAO PADRAO DE CO2. E possivel
selecionar tanto a CONFIG. PADRAO DE FAB. como a
CONFIG. PADRAO DO USU. Depois de concluir a selecio
e sair do menu, é exibida uma mensagem solicitando a
confirmagdo da selecdo.
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17.3.4 Menu do usuéario de manutencao do moédulo de CO,

Selecione a opgdo MANTER UTIL. CO2 >>no menu MANTER USUARIO. O menu

a seguir serd exibido:

COZ USER MAINTAIN

coz 0.00 6.0 %=
BAROMETRIC 49  mmHg

CONFIRM CAL

Back to the upper menu.

EXIT

Figura 17-10 Menu Manter Util. CO,

A seguinte informagao sera exibida no menu acima:

" CO2 A quantidade de CO, medida neste momento.

Unidade: %.
No campo a direita do valor de CO;, ¢ possivel selecionar um gas padrdo que contenha
uma quantidade de CO, determinada para calibracéo.

B BAROMETRICO Pressdo barométrica medida no momento.
Unidade: mmHg.

B CONFIRM Essa opg¢do permite confirmar a calibracdo do méddulo de
CALIB CO..
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Procedimento de calibracado

1. Verifique se 0 modulo entrou no Modo de Precisdo Completa.

2. Conecte um cilindro de gas com o conector do sensor de CO, no monitor,

conforme mostrado a seguir.

Vélvula de |

: + Tub
descompress@ D I X

Conector em forma de T

Monitor

com abertura para o

Cilindro de

Figura 17-11 Conex0es de calibracéo

3. Encha o cilindro de gds com um gas padrdo contendo uma quantidade
determinada de CO, (4% a 6%) e dé entrada do gas no monitor.

4.  Abra o menu MANTER UTIL. CO2 e programe um valor para o campo CO; que
seja equivalente a quantidade de CO, do cilindro de gas.

5. Quando o menu MANTER UTIL. CO2 exibir a quantidade de CO, medida no
momento, aguarde a leitura se estabilizar e, em seguida, selecione a op¢ao
CONFIRM CALIB para iniciar a calibracdo do moédulo de CO,.

6. Se a calibragdo for bem sucedida, sera exibida a mensagem “CALIBRADO
COM SUCESSO!” no menu MANTER UTIL. CO2. Se nao for bem sucedida,
serd exibida a mensagem “FALHOU CALIB,TNT NOV.!” e uma nova

calibracao sera solicitada.

7. Selecione a op¢ao SAIR para sair do menu MANTER UTIL. CO2.
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17.3.5

17.3.6

Manutencéo e limpeza

B O tubo de amostragem do médulo de CO, Microstream é descartavel, nao
podendo ser desinfectado para reutilizagao.

B Naio ¢é necessario realizar a calibragio rotineira do modulo de CO, Microstream.
Contudo, a calibragio ¢ necessaria se solicitado do menu MANTER UTIL. CO2

ou caso se detecte uma medi¢do com alto nivel de imprecisao.

Informacdes da Oridion

Microstream

Esta marca comercial estd registrada em Israel, no Japao, na Alemanha e nos EUA.

Patentes da Oridion

Este equipamento e os produtos consumiveis para amostragem de CO, projetados
para serem utilizados junto com o equipamento estdo cobertos por uma ou mais das
seguintes patentes norte-americanas: 4,755,675; 5,300,859; 5,657,750; 5,857,461,
bem como por outras patentes internacionais equivalentes. Patentes norte-americanas
e internacionais aguardando aprovagao.

Sem implicacéo de licenca

A posse ou aquisi¢@o deste equipamento ndo transmite qualquer licenca de uso,
expressa ou implicita, do equipamento junto com produtos consumiveis de
amostragem de CO,, que poderiam, isoladamente ou em conjunto com este
equipamento, ser enquadrados no escopo de uma ou mais patentes relacionadas ao

equipamento e/ou a produtos consumiveis de amostragem de COs.

17-21



Monitoramento de CO»,

17.4 Modulo de CO, de Welch Allyn

OBSERVACAO

® [Estasecdo aplica-se apenas aos monitores equipados com um maddulo
de CO, da Welch Allyn.

17.4.1 Principios de funcionamento

Aaviso

® O modulo de CO;, deve ser protegido contra choques e vibragdes.

® O modulo de CO, da Welch Allyn pode ser usado em pacientes
neonatos, pediatricos e adultos.

O monitor adota 0 modulo de CO; basico da Welch Allyn. A medi¢ao realizada por
esse modulo baseia-se na capacidade de absor¢do de raios infravermelhos de 4,3um
pelo CO;. O procedimento de medicdo € o seguinte: envie o CO, para a camara de
medic¢do localizada no interior do modulo através do sistema de fluxo de ar e, em
seguida, aplique um raio infravermelho a um lado da camara e utilize o sensor para
medir o grau de atenuacdo do raio infravermelho recebido no outro lado. Como o grau
de atenuacdo do raio infravermelho é proporcional a concentracdo de CO,, € possivel
calcular a concentracdo de CO,.

A relacdo entre pressao parcial e concentragdo de CO, ¢ fornecida a seguir:
Pressdo parcial de CO, (mmHg)=
Concentragdo de CO; (%)xPamp (pressdo ambiente, mmHg)/100

Esse modulo adota a medigdo Autorun. A freqiiéncia de amostragem de curvas ¢é de
uma por 31 milisegundos. A seqiiéncia da operagdo ¢é a seguinte: quando o monitor é
ligado, o médulo de CO; inicia automaticamente um periodo de aquecimento de

45s - 90s. Em seguida, o motor do sensor ¢ ativado. Cerca de 5s - 10s depois, a fonte
de raio infravermelho ¢ ligada e, cerca de 10s mais tarde, o0 médulo entra no modo de

medi¢do normal.
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17.4.2 Preparativos para medicdo de CO,

1. Insira o coletor de 4gua no receptaculo antes da medigao.

2. Ligue o monitor e abra 0 menu PROGRAMACAO DE CO2. No menu,
programe o MOD. FUNC como MEDIDA.

3. A informagao técnica "AQUECIMENTO DE CO2" permanecera na tela até que

0 sensor atinja sua temperatura de funcionamento.

Sensor basico

Adaptad
or de

Figura 17-12 Conexdes de vias aéreas do médulo de CO,

Quando o monitor ¢ ligado pela primeira vez, o médulo de CO, é colocado no MODO
DE ESPERA. Para ativar o modulo de CO,, é necessario alterar o modo de
funcionamento para MEDIDA. O modo de funcionamento do modulo de CO; ndo se
modifica quando o monitor ¢ reiniciado. Por exemplo, se o monitor estiver desligado
quando o médulo de CO, estiver funcionando no modo MEDIDA, o médulo de CO,
entrara automaticamente nesse modo apos reiniciado o monitor. Para obter
informag¢des detalhadas sobre MOD. FUNC, consulte a segdo Outras programagoes
do 17.4.3 Menu de programacéo de CO2.
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OBSERVACAO

® Nao utilize o acessoério se a embalagem ou o acessério interno
estiverem danificados. Nesse caso, devolva-os ao fabricante.

® As mensagens “INICIAR CO2" e “AQUECIMENTO DO CO2” indicam que
0 sensor esta sendo iniciado e aquecido. Durante o aquecimento, o
maddulo pode medir CO,, mas a medi¢cdo néo é padrdo. Depois que a
informacdo anterior desaparecer, sera possivel realizar a medicéo
padrao.

17.4.3 Menu de programacao de CO,

Ao selecionar a etiqueta CO, na janela de parametros, 0 menu a seguir sera aberto:

CO0Z SETUP

ALM ON r|| AWRR ALM LO 8 =
ALM LEV MED ~ APNEA ALH 203 "
ALM REC OFF ~ SWEEP £25.0 "
COZ ALM HI 50 = UNIT mmHg "
COZ ALM LO 15 % WAVE SCALE LOU "

INS ALM HI 4 + WORK MODE STANDBY ~

AWRR ALM HI 30 = OTHER SETUP >3

Open or close the COZ alarm.

EXIT

Figura 17-13 Menu de programacao do CO,

E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu:

E ALM Status do alarme ligado/desligado
LIG: quando o sistema emite um alarme de CO,, o monitor
fornece as indicagdes correspondentes e armazena o
alarme.
DSL: quando o sistema emite um alarme de CO,, o monitor
nao fornece as indicagdes correspondentes € nem armazena

o alarme.
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B NiVALM

B GRVALM

B ALMCO2AL
B ALM CO2 BX
B ALMINSAL
B ALMFRVa AL
B ALM FRVa BX

B ALM APNEIA

B VARRER

B UNIDADE

B ESC ONDUL.

B MOD. FUNC

OBSERVACAO

Quando a opgdo DSL ¢ selecionada, o icone ¢ exibido a
direita da & etiqueta CO,.

Nivel de alarme
Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

Impressdo do alarme
LIG: quando o sistema emite um alarme de CO,, o0 monitor
habilita a impressao.
DSL: quando o sistema emite um alarme de CO, , o

monitor ndo habilita a impressao

Limite superior do alarme de EtCO,
Limite inferior do alarme de EtCO,
Limite superior do alarme de InsCO,
Limite superior do alarme de FRVa
Limite inferior do alarme de FRVa

Determina o atraso do alarme de apnéia.

Se a apnéia do paciente ultrapassar o atraso predefinido de
alarme de apnéia, o monitor disparara um alarme e exibe a
mensagem "APNEA CO2".

Opgdes: 108, 158, 208, 258, 308, 35S e 40S.

Velocidade da curva
Opcoes: 6,25; 12,5 € 25,0.
Unidade: mm/s.

Opg¢odes: mmHg e kPa.

Opcodes: ALTO e BAIXO.
Esta opcao permite ajustar a amplitude da curva do CO,.

Opcodes: MEDIDA e ESPERA.

Para iniciar o monitoramento de CO,, selecione o modo
MEDIDA.

No modo ESPERA, a bomba de ar e a fonte de raios
infravermelhos do modulo de CO, estdo desabilitados.
Dessa forma, o consumo de energia ¢ diminuido e a vida
util da fonte de infravermelho e de todo modulo de CO, é

prolongada.
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® Nao é possivel desabilitar o alarme de apnéia.

® Se 0 monitoramento de CO, nao for necessario, recomenda-se
desconectar o sensor e programar o modo de funcionamento para
ESPERA.

Outras programacdes

Ao selecionar OUTRA PROGR., o seguinte menu ¢é aberto:

CDZ SETUP

PUMP RATE 100ml/min ~ BTPS ON v
COMPENSATE GENERAL  ~ DEFAULT >>
WATERVAPOR ON >

Back to the upper menu.

EXIT

Figura 17-14 Menu de programagcao do CO,

E possivel efetuar as seguintes programagdes nesse menu:

B FREQ.BOMB Determina a freqiiéncia de amostragem da bomba do
modulo de CO,.
Opgdes: 200ml/min, 150ml/min e 100ml/min.

B COMPENSAR Pode-se selecionar o gas para compensagao.
Opgcodes: GERAL/O2/N20O/DES/TODOS.

Condigdes para célculo de compensagao de CO,

Tipo de Correcao de Corregao de N,O/ .
. Condicdes
compensacgao (07} DES
GERAL DSL DSL 0,<60%, sem N,O
02 LIG DSL 0,>50%, sem N,O
0,<60%, com N,O ou
DES DSL LIG
DES=12%
TODOS LIG LIG 0,>60%, com N,O

Meétodo de procedimento: selecione um tipo de compensagdo (GERAL, O2, DES ou
TODOS) conforme descrito acima e, em seguida, selecione LIG ou DSL para mudar a

compensacao de vapor de agua (VA) e compensacao de BTPS.
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B VAPOR H20 Compensagdo do vapor de agua
Opcoes: LIG e DSL.

A compensacao de vapor de dgua € baseada na caracteristica do CO, de absorver raios
infravermelhos. Normalmente, os gases expirados pelo paciente contém uma certa
quantidade de vapor de 4gua, podendo prejudicar o resultado da medigao. Portanto, o
parametro de compensagdo do vapor de 4gua deve ser alterada para LIG. Contudo,
quando se estiver medindo gés seco, a compensagdo de vapor de dgua deve ser
alterada para DSL. Por exemplo, a compensacao de vapor de agua ndo ¢ necessaria
quando a quantidade de CO, est4 sendo medida dentro de uma incubadora.

B BTPS Saturacdo de temperatura e pressdo corporal
Opcdes: LIG e DSL.

Quando a opgdo BTPS esta ativada, o sistema faz a compensa¢do da BTPS
automaticamente; quando STPC esta programada como DESLIGADO, a

compensacdo da STPC ¢é desativada.

Quando estiver medindo a quantidade de CO, existente no pulmdo do paciente, ative
o modo BTPS. Geralmente, a temperatura do pulméo do paciente é 37 “C e o vapor de
agua ¢ suficiente ou considerado saturado. No entanto, a temperatura e quantidade do
vapor de agua do sistema de amostragem sdo diferentes das do ar expirado pelo
paciente. Assim, quando o ar expirado do paciente passa pelo sistema de amostragem,
a precisdo da concentra¢do de CO, medida pelo sensor sera prejudicada. Para garantir
uma medig8o precisa, € necessario ativar o modo BTPS. Nesse modo, o sistema ajusta
automaticamente o coeficiente para o calculo, para que o valor medido corresponda

exatamente a quantidade efetiva de CO, no pulméao do paciente.
Ao medir a quantidade de CO, do ambiente ou de um determinado vaso, desative o

modo BTPS. Na pressdo padrio de ambiente e de gas seco, a precisdo da medic¢do do

sensor ndo € afetada.

OBSERVACAO
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® Programe o tipo de compensacdo de acordo com cada situagao. A
programacéo incorreta pode provocar erros nos valores reais e
diagndsticos equivocados.

® O padrdo de compensacéo de vapor de agua é LIG (ligado). Altere a
compensacao de vapor de agua para DSL quando estiver sendo
medindo gas seco, como quando estiver fazendo a manutenc¢éo habitual
ou a validacédo da medicéo, utilizando géas seco calibrado.

® O padrao da compensacédo de BTPS é LIG (ligado). Quando um gas
Umido estiver sendo medido na temperatura do corpo e em vapor de
agua saturado, mude para LIG BTPS; quando um gas seco estiver sendo
medido na temperatura e pressdo ambiente, desative o modo BTPS.

® [acaacompensacao para o calculo seguindo rigorosamente o método
de operacao.

B PADRAO >> Selecione a opgdo PADRAO >> para acessar o menu
CONFIGURACAO PADRAO DE CO2. E possivel
selecionar tanto a CONFIG. PADRAO DE FAB. como a
CONFIG. PADRAO DO USU. Depois de concluir a selegio
e sair do menu, ¢ exibida uma mensagem solicitando a

confirmacao da selecdo.

17.4.4 Manutencéao e limpeza

Este modulo de CO, basico utiliza um conector de vias aéreas descartavel que nao

pode ser desinfectado para reutilizagdo.

Nao € necessario realizar a calibragdo de rotina do médulo de CO; de fluxo principal.
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18.1

Nome da

curva

Visao geral

O sistema de monitoramento de gases anestésicos (GA) pode ser utilizado para medir
0s gases anestésicos e os gases respiratorios do paciente quando anestesiado.Esse
monitor pode ter as configuragcdes do modulo AION 02 GA ou do médulo AION 03
GA. O mddulo de gases anestésicos fornece valores numéricos ao dos gases

mencionados a seguir ao final da expiracdo e na inalacao.

B Dioxido de carbono (CO,): o valor numérico medido € EtCO, (valor méximo
expirado: corresponde ao valor maximo de expiracdo detectado durante a
respiragdo).

B Oxido nitroso (N,O): gas hilariante.
B Oxigenio (O,): fungdo opcional.

B Anestésicos (AA): referem-se aos anestésicos monitorados (DES, ISO, ENF,
SEV ou HAL).

B Freqiiéncia respiratéria das vias aéreas (FRVa): respiragdes por minuto (Rpm).

O monitor de pacientes pode exibir simultaneamente até 4 curvas, incluindo a curva
de CO; (a curva padrdo), a curva de N,O, a curva de O, e a do anestésico (ENF:
Enflurano).

coz

Curva

Figura 18-1 Curva de gases anestésicos

Além disso, o monitor de pacientes pode mostrar parametros, entre eles CO,, N,O, O,
e AA (referéncia aos anestésicos monitorados: DES, ISO, ENF, SEV ou HAL).
Mostra também os valores numéricos de inspiragdo e expiragdo, bem como os valores
de CAM (Concentragdo Alveolar Minima)/MAL (equilibrio gasoso) e FRVa.
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Parametros:
CO,:
N,O:
0O,:
FRVa:
HAL:
ISO:
ENF:
SEV:

DES

didxido de carbono
oxido nitroso (gas hilariante)
oxigénio
freqiiéncia respiratdria das vias aéreas (respiragdes por minuto, rpm)
halotano
isoflurano
enflurano

sevoflurano

desflurano Valores Valores
numéricos de  numéricos de

Valores numéricos medidos dos

FRVa CAM

gases anestésicos Etiqueta GA

A

St |

Figura 18-2 Parametros do mddulo de gases anestésicos

OBSERVACAO

® Somente uma curva e um valor de anestésico podem ser exibidos de

cada vez.
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18.2

Adaptad

or

de

Principios e procedimentos de medicéo

Principios da medicao dos gases anestésicos

A concentragdo dos gases anestésicos ¢ medida com base nas propriedades de

absorcao dos raios infravermelho desses gases.

O modulo de gases anestésicos pode medir gases que possuem diferentes
propriedades de absor¢do de infravermelhos. Para medir a concentracdo de um gas,
envie-o para a sala de amostras, selecione um raio infravermelho com um
comprimento de onda especifico com a ajuda de um filtro 6ptico de raios
infravermelhos, e faca com que ele atravesse o gas. Para um determinado volume de
gas, quanto maior a sua concentragdo, mais infravermelho ¢ absorvido pelo gas e
menos infravermelho sera transmitido através do gas.A concentragdo do gas medido é
inversamente proporcional ao volume de infravermelhos transmitido através do gas.
Desta forma, pode-se obter a concentracao do gas anestésico calculando-se o a
quantidade de raios infravermelhos. Os modulos de gases anestésicos que implantam

a medicao de diversos gases requerem diversos filtros de raios infravermelhos.

Principios da medi¢cao do O,

O oxigénio (O,) ndo absorve o infravermelho nos limites de onda mencionados acima.
Sendo assim, o oxigénio ¢ medido com base no seu paramagnetismo.Dentro do sensor
do moédulo de O,, existem duas esferas cristalinas cheias de nitrogénio. Essas esferas
estdo suspensas em um campo magnético simétrico e foram projetadas para se
orientar para a regido de maior for¢a de repulsdo do campo magnético. Fora das
esferas ha oxigénio paramagnético. Como conseqiiéncia, as esferas sdo projetadas
para fora do campo magnético pela forca relativamente superior do oxigénio

paramagnético.O momento da forca atuando nas esferas ¢ proporcional a forca

monitor de pacientes ‘

paramagnética, bem como a concentragdo de oxigénio.

Tubo de exaustdo

para o sistema de

varredura

Tubo de coleta do

Tubo endotraqueal
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Figura 18-3 Conexdes para medi¢do de gases anestésicos

/AAviso

Certifigue-se da compactacéo da conexdo quando estiver realizando
medi¢8es de gases. Qualquer vazamento no sistema provocara
resultados incorretos porque fara com que o ar ambiente se misture
com os gases do paciente.

O coletor de 4gua é utilizado para coletar a &gua de condensacéo e para
proteger o médulo da entrada de agua. Quando a 4gua retida no coletor
atingir um certo volume, devera ser retirada para evitar obstru¢cdes no
sistema do gés.

O coletor de agua possui filtros no seu interior, que protegem o maédulo
contra a contaminacgao por bactérias, liquidos ou secrec¢fes do
paciente.Se o coletor de agua for utilizado por um periodo longo de
tempo, poeira e outros corpos estranhos poderdo bloquear os filtros ou
até mesmo causar obstrugdes no sistema. Nesse caso, substitua o
coletor de agua. O periodo recomendado para substituicdo é de 2
meses.

Utilize somente os tubos de coleta de gases recomendados para o
monitor de pacientes. Caso contrario, o desempenho e a confiabilidade
do mddulo de gases anestésicos poderao ficar comprometidos.

N&o utilize o tubo de coleta para amostra de gases se estiver com algum
nod, pois é possivel que se tenha originado obstru¢c8es ou vazamentos.

Caso se empregue algum gas anestésico de inalacao, utilize um tubo de
exaustdo para conectar a saida do médulo de gases anestésicos ao
sistema de descarte de materiais do hospital ou ao equipamento de
anestesial/respiracao.
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18.3 Menu de programacao do médulo de gases

anestésicos

Selecione a etiqueta GAS na janela de parametros. O menu PROGRAMACAO DE
GA sera apresentado.

AGENT —— = (02 COMPEN OFF -
COZ UNIT mmHy ~ SWEEFP 12.5 -
02 UNIT mmHy = WORE MODE STANDBY -
NZ0 UNIT = - ALARM SETUP >

AR UNIT “ - ADJUST WAVE AMP >3

FUMF RATE LOW ~ DEFAULT >>

Use the default configuration to

initialize all the menus.

EXIT

Figura 18-4 Menu de programacéo do modulo de gases anestésicos

Nesse menu, pode-se programar os seguintes itens:

B Agente Este parametro ¢ utilizado para selecionar o nome do
anestésico a ser monitorado, incluindo AA, HAL, ENF, ISO,
SEV e DES.

Caso se selecione 0 médulo AION 02 GA, o monitor de pacientes ndo podera
identificar o tipo de anestésico. Portanto, deve-se selecionar o anestésico em uso antes
de comecar a utilizar o modulo de gases anestésicos para que o equipamento possa
realizar as medi¢des normalmente.

Se 0 modulo AION 03 GA for selecionado, o anestésico utilizado sera exibido

automaticamente, eliminando assim a necessidade de programacao deste item.

E  UNID. CO2 Opgdes: mmHg, kPa e %.

m  UNID. O2 Opg¢des: mmHg, kPa e %.

E UNID. N20 %

H  UNID. AA %

B FREQ.BOMB Este parametro ¢ utilizado para selecionar a freqiiéncia de
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bombeamento adequada.
Ha trés opgdes disponiveis: ALTA, MED., BAIXA

B COMPEN O2 As opgodes disponiveis sdo: DSL, 30%, 40%, 50%, 60%,
70%, 80%, 90% e 100%.

Quando a concentracdo de O, ultrapassar 60% e ndo estiver sendo monitorada, ligue

este botdo.

B VARRER Utilizado para selecionar a velocidade de analise de curvas na
tela.
Opgdes: 6,25mm/s e 12,5mm/s.

B MOD. FUNC Opg¢oes: MEDIDA e ESPERA.

Para realizar o monitoramento dos gases anestésicos, selecione a opgdo MEDIDA. Do
contrario, selecione a op¢do ESPERA.

Menu de programacdo de alarmes

Selecione PROG. ALARME >> no menu PROGRAMACAO DE GA O seguinte

menu sera apresentado:

ALARM SETUP

ALM ON ~ Et0Z ALK HI 684 =
ALH LEV MED ~ Et0Z2 AalH LO 76 &
ALM REC OFF ~ Fi0Z aLM HI 669 =%
EtC0Z ALM HI 50 %+ Fi0Z ALM L0 76 =
EtC0Z ALM LO 15 < AWRR ALM HI 30 <
FiCOZ ALM HI 4 + AWRR ALH LO & =
FiCDZ2 ALM LO O + OTHER SETUP >3
EXIT

Figura 18-5 Menu de programacao de alarmes

No primeiro menu PROGR. ALARME ¢ possivel programar os seguintes parametros:

B ALM Ativagdo/desativag¢do do alarme
LIG: ao registrar um alarme de gis anestésico, o monitor
fornece as indicagdes correspondentes e armazena o alarme.
DSL: o monitor ndo fornecera indicagdes pertinentes quando
registrar um alarme de gés anestésico. Em vez disso, o alarme

sera mostrado a direita da etiqueta GAS na janela de
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B NiVALM

B GRVALM

B ALM EtCO2 AL
B ALM EtCO2 BX
B ALMFiCO2 AL
B ALM FiCO2 BX
B ALM EtO2 AL
B ALM EtO2 BX
B ALMFiO2 AL
B ALMFiO2 BX
B ALMFRVa AL

B ALM FRVa BX

pardmetros A,

Opgdes: ALTO, MED e BAIX.

LIG: o registrador imprime as informagdes pertinentes
quando um alarme de gas anestésico ¢ registrado.
DSL: o registrador ndo imprime as informagdes pertinentes

quando um alarme de gas anestésico ¢ registrado.

Estabelece o limite superior de EtCO, que dispara o alarme.
Estabelece o limite inferior de EtCO, que dispara o alarme.
Estabelece o limite superior de FiCO, que dispara o alarme.
Estabelece o limite inferior de FiCO, que dispara o alarme.
Estabelece o limite superior de EtO, que dispara o alarme.
Estabelece o limite inferior de EtO, que dispara o alarme.
Estabelece o limite superior de FiO, que dispara o alarme.
Estabelece o limite inferior de FiO, que dispara o alarme.
Estabelece o limite superior de FRVa que dispara o alarme.

Estabelece o limite inferior de FRVa que dispara o alarme.

No menu PROG. ALARME, selecione OUTRA PROG. >>.0 seguinte menu sera

apresentado:

ALARM SETUP

EtNZ0 ALM HI
EtNZ0 ALM LO
FiNZ0 ALH HI
FiN20 ALM LO

EtAA ALM HI

%S % EtArALM IO 0.0 £
0] + FinA ALM HI 6.0 <
53 + FinnAlH 1O 0.0 %
o + APNEA ALM 203 -

8.0 <

Back to the upper menu.

EXIT

Figura 18-6 Menu de programacéao de alarmes

No segundo menu PROG. ALARME, ¢ possivel programar os seguintes parametros:

B ALM EtN20 AL

Estabelece o limite superior de EtN,O que dispara o

alarme.
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B ALM EtN20 BX
B ALMFiN20 AL
B ALM FiN20 BX
B ALM EtAAAL
B ALM EtAABX
B ALMFiAAAL
B ALMFiAABX

B ALM APNEIA

OBSERVACAO

Estabelece o limite inferior de EtN,O que dispara o

alarme.

Estabelece o limite superior de FiN,O que dispara o

alarme.

Estabelece o limite inferior de FiN,O que dispara o

alarme.

Estabelece o limite superior de EtAA que dispara o
alarme.

Estabelece o limite inferior de EtAA que dispara o

alarme.

Estabelece o limite superior de FiAA que dispara o

alarme.

Estabelece o limite inferior de FiAA que dispara o

alarme.

Este parametro ¢ utilizado para programar a duracao do
alarme de apnéia.

Opcoes disponiveis: 20s, 25s, 30s, 35s e 40s.

® Nuncadesligue o alarme de apnéia.

Menu de ajuste da amplitude de onda

Selecione AJUS AMP DE ONDA>> no menu PROGRAMACAO DE GA. O

seguinte menu sera apresentado:

ADJUST WAVE AMP

CDZ WAVE AMP Z -
NZ0 WAVE AMP Z -
DZ WAVE AlF 2 <

AR WAVE AMP 2 -

Back to the upper menu.

EXIT

Figura 18-7 Menu de ajuste de amplitude de onda

No menu AJUS AMP DE OND, ¢ possivel programar os seguintes parametros:
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H AMP ONDA Utilizado para ajustar a amplitude de visualizagdo da curva de
Cco2 COs,.
Opcdes: 1,2,3,4 ¢ 5.
H AMP ONDA Utilizado para ajustar a amplitude de visualizag@o da curva de
N20 N,O.

Opcoes: 1,2,3,4 ¢ 5.

B  AMPONDAO2 Utilizado para ajustar a amplitude de visualiza¢do da curva de
0,.
Opgdes: 1,2,3,4 ¢ 5.

B AMPONDAAA Utilizado para ajustar a amplitude de visualizac¢do da curva de
AA.
Opcdes: 1,2,3,4 ¢ 5.

O numero 1 indica a amplitude minima e o numero 5 indica a amplitude maxima.

Menu padréo

Selecione PADRAO >> no menu PROGRAMACAO DE GA.O menu CONFIG.
PADRAO GA seré exibido. Nesse menu, podem-se selecionar as opgdes CONFIG.
PADRAO DE FAB. ou CONFIG. PADRAO DO USU. O sistema solicitara a
confirmacao da selecao.
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18.4 Manutencéo e limpeza

Aaviso

® Certifigue-se de que cada tubo de amostra do paciente seja utilizado
exclusivamente com um Unico paciente.

Eliminacéo de oclusdes

Se a passagem do mddulo de gases anestésicos for obstruida, o sistema emitira
imediatamente a mensagem "OCLUSAO DE GA”. A seguir encontram-se alguns
exemplos de oclusdo que poderdo ser eliminados, um a um, até que a mensagem

desaparega.

Ocluséo na entrada

Se a agua de condensagdo obstruir qualquer pega situada na entrada, como o filtro, o
tubo de amostra ou o adaptador de vias aéreas, o sistema indicard imediatamente na

tela que as vias aéreas estdo obstruidas.

O método ideal para eliminar oclusdes desse tipo é o seguinte:

B Verifique se o filtro estd obstruido. Se estiver, substitua o filtro de bactérias na

entrada.

B Verifique se o tubo de amostra esta obstruido ou se apresenta nés. Substitua-o, se

necessario.

B Verifique se ha agua no adaptador de vias aéreas. Se necessario, escorra a agua ¢

recoloque adaptador.

Ocluséao interna

Se houver restos de agua de condensagédo no interior do modulo de gases anestésicos,

o sistema indicara imediatamente na tela que as vias aéreas estdo obstruidas.

O método ideal para eliminar obstrugdes desse tipo é o seguinte:

1. Verifique habitualmente se ha algo obstruindo a entrada ou a saida. Se sim,

elimine a obstrucgao.

2.  Sea obstrugdo ainda persistir depois da etapa 1, verifique se ha alguma oclusdo
interna. Nesse caso, entre em contato com o Servi¢o de Atendimento ao Cliente.
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19.1 Acessorios para ECG

Descricdo

NP

Eletrodo de monitoramento (10 eletrodos por embalagem)

0010-10-12304

Eletrodo de monitoramento (3M 2249)

0509-10-00094

Eletrodo de monitoramento (uso pediatrico, 2245, 25 eletrodos por

embalagem)

9000-10-07469

Eletrodo de monitoramento (neonatal, 2258-3, 3 eletrodos por

embalagem)

900E-10-04880

Fios condutores com 5 derivagdes com colchetes (LL-22305)

6000-10-02006

Cabo de ECG com 5 derivagdes e 6 pinos (LL-2514)

6000-10-02007

Cabo de ECG com 5 derivagdes e 6 pinos (LL-2540)

9000-10-05163

Fios condutores com 3 derivagdes com colchetes AHA (LL-22363)

9000-10-07445

Fios condutores com 5 derivagdes com colchetes padrao IEC

9000-30-07338

Cabo de ECG com 5 derivagdes e 6 pinos padrao IEC

9000-30-07339

Cabo de ECG com 3 derivagdes e 6 pinos (LL-2325)

0509-10-00093

Fios condutores com 3 derivacdes com colchetes padrao IEC

9000-30-07470

Cabo de ECG com 5 derivagoes e 6 pinos sem resisténcia AHA

0010-30-12240

Cabo de ECG com 5 derivagdes e 6 pinos sem resisténcia

0010-30-12241

Cabo de ECG com 3 derivagdes e 6 pinos sem resisténcia AHA

0010-30-12242

Cabo de ECG padrao IEC com 3 derivagdes e 6 pinos sem resisténcia

0010-30-12243

Cabo de ECG com 5 derivagdes e 6 pinos com resisténcia de 1K AHA

0010-30-12244

Cabo de ECG com 5 derivagdes e 6 pinos com resisténcia de 1K padréo
IEC

0010-30-12245

Cabo de ECG com 3 derivagdes e 6 pinos com resisténcia de 1K AHA

0010-30-12246

Cabo de ECG com 3 derivagdes e 6 pinos com resisténcia de 1K padrio
IEC

0010-30-12247

Cabo tronco de ECG com 6 pinos sem resisténcia

0010-30-12256

Cabo tronco de ECG com 6 pinos e resisténcia de 1K

0010-30-12257

Fios condutores com 5 derivacdes AHA com clipes

0010-30-12262
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Descricdo

NP

Fios condutores com 3 derivacdes AHA com clipes

0010-30-12263

Fios condutores com 5 derivag¢des padrao IEC com clipes

0010-30-12264

Fios condutores com 3 derivag¢des padrao IEC com clipes

0010-30-12265

Fios condutores com 5 derivagcdes AHA com colchetes

0010-30-12266

Fios condutores com 3 derivagdes AHA com colchetes

0010-30-12267

Fios condutores com 5 derivagdes padrao IEC com colchetes

0010-30-12268

Fios condutores com 3 derivagdes padrao IEC com colchetes

0010-30-12269

Cabo tronco de ECG com 3 derivagdes e 6 pinos e resisténcia de 1K

0010-30-12377

Cabo tronco de ECG com 3 derivagdes e 6 pinos sem resisténcia

0010-30-12378

Fios condutores com 3 derivacdes AHA com clipes neonatal

0010-30-12381

Fios condutores com 3 derivacdes padrao IEC neonatal com clipes

0010-30-12382

Fios condutores pediatricos com 3 derivagdes AHA com clipes

0010-30-12383

Fios condutores pediatricos com 3 derivagoes padrdo IEC com clipes

0010-30-12384

Fios condutores pediatricos com 3 derivagdes AHA com colchetes

0010-30-12385

Fios condutores pediatricos com 3 derivagdes padrdo IEC com colchetes

0010-30-12386

Fios condutores de comprimentos variados com 5 derivagdes AHA com

clipes

0010-30-12387

Fios condutores longos com 3 derivagdes AHA com clipes

0010-30-12388

Fios condutores de comprimentos variados com 5 derivacdes padrio IEC

com clipes

0010-30-12389

Fios condutores longos com 3 derivagdes padrao IEC com clipes

0010-30-12390
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19.2 Acessorios para SpO,

19.2.1 Acessorios para SpO, da Mindray

Descricdo

NP

Cabo de 6 pinos para sPO,

0010-20-42594

Sensor de oxigénio para adultos (descartavel, MAX-A, >30kg)

0010-10-12202

Sensor de oxigénio pediatrico (descartavel, MAX-P, 10 a 50kg)

0010-10-12203

Sensor de oxigénio infantil (descartavel, MAX-I, 3 a 20kg)

0010-10-12204

Sensor de oxigénio para adultos/neonatos (descartavel, MAX-N, >40kg
ou <3kg)

0010-10-12205

Sensor DS-100A de SpO, para adultos (reutilizavel)

7000-10-24520

Sensor de oxigénio para adultos DS-100A (reutilizavel)

9000-10-05161

Bandagens de sensor e sensor OXI-P/I para uso pediatrico/infantil

9000-10-07308

Bandagens de sensor e sensor OXI-A/N para adultos/neonatos

9000-10-07336

Sensor de SpO, para adultos descartavel (2211-1)

0010-10-12333

Sensor de SpO, pediatrico descartavel (2211-2)

0010-10-12334

Sensor deSpQO; infantil descartavel (2211-5)

0010-10-12335

Sensor de SpO; neonatal descartavel (2211-6)

0010-10-12336

Sensor de SpO, para varias partes do corpo 518A (reutilizavel)

518A-30-90226

Sensor de SpO, de dedo 512B (reutilizavel)

512B-30-90134

Sensor de SpO, de dedo 512D (reutilizavel)

512D-30-90200

Sensor de SpO, de dedo 512E

512E-30-90390

Sensor de SpO, macio, uso pediatrico, de dedo 512G

512G-30-90607

Sensor de SpO, auricular, pequeno (ES-3212-9)

0010-10-12392
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19.2.2 Acessorios para SpO, da Masimo

Descricdo

NP

Cabo de 6 pinos para sPO,

0010-30-42625

Sensor descartavel adesivo de SpO, neonatal, NeoPt LNCS

0010-10-42626

Sensor descartavel adesivo de SpO, neonatal, Neo LNCS

0010-10-42627

Sensor descartavel adesivo de SpO, infantil, Inf LNCS

0010-10-42628

Sensor descartavel adesivo de SpO, pediatrico, Pdt LNCS

0010-10-42629

Sensor descartavel adesivo de SpO, para adultos, Adt LNCS

0010-10-42630

Sensor pediatrico reutilizavel, DC-1 LNCS

0010-10-42634

19.2.3 Acessorios para SpO, da Nellcor

Descricdo

NP

Cabo de 6 pinos para sPO,

0010-20-42595

Sensor de oxigénio para adultos (descartavel, MAX-A, >30kg)

0010-10-12202

Sensor de oxigénio pediatrico (descartavel, MAX-P, 10 a 50kg)

0010-10-12203

Sensor de oxigénio infantil (descartavel, MAX-I, 3-20kg)

0010-10-12204

Sensor de oxigénio para adultos/neonatos (descartdvel, MAX-N, >40kg ou
<3kg)

0010-10-12205

Sensor de SpO2 para Adulto DS-100A (reutilizavel, KIT Nellcor)

7000-10-24520

Sensor de oxigénio para adultos DS-100A (reutilizavel)

9000-10-05161

Bandagens de sensor e sensor OXI-P/I para uso pediatrico/infantil

9000-10-07308

Bandagens de sensor e sensor OXI-A/N para adultos/neonatos

9000-10-07336
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19.3 Acessorios para PNI

Descricdo

NP

Tubo para PIN

509B-30-06259

Tubo para PIN neonatal

509B-30-06260

Infantil - circunferéncia de braco de 10 a 19cm (CM1201)

0010-30-12157

Pediatrico - circunferéncia de brago de 18 a 26 cm (CM1202)

0010-30-12158

Adulto - circunferéncia de brago de 25 a 35cm (CM1203)

0010-30-12159

Adulto tamanho grande - circunferéncia de brago de 33 a 47cm (CM1204)

0010-30-12160

Adulto - circunferéncia de brago de 46 a 66cm - coxa (CM1205)

0010-30-12161

Manguito descartavel M1872A (tamanhos 4, 7, 1 a 13,1cm)

900E-10-04873

Manguito descartavel M1870A (tamanhos 3, 5, 8 a 10,9cm)

900E-10-04874

Manguito descartavel M1868A (tamanhos 2, 4, 3 a 8,0cm)

900E-10-04875

Manguito descartavel M1868A (tamanhos 1, 3, 1 a 5,7cm)

900E-10-04876

Adulto - circunferéncia de brago/tamanho de 25 cm a 35 cm W.A.BAUM

0010-30-12059

Pediatrico - circunferéncia de brago/tamanho pequeno de 18 cm a 25¢cm
W.A.BAUM

0010-30-12060

Infantil - circunferéncia de bragco/tamanho de 10cm a 19 cm W.A.BAUM

0010-30-12061
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19.4 Acessorios paratemperatura

Descricdo

NP

Sonda de temperatura reutilizavel REF 427 - pele (pediatrico)

0010-10-12124

Sonda de temperatura reutilizavel REF 401- esofagiana/ retal (adulto)

0509-10-00095

Sonda de temperatura reutilizavel REF 402 - esofagiana/ retal (pediatrico

6000-10-01969

Sonda de temperatura reutilizavel REF 409B - pele (adulto)

900E-10-04881

Sonda de temperatura esofagiana/retal reutilizavel para adultos

0011-30-90440

Sonda de temperatura esofagiana/retal reutilizavel para uso

pediatrico/neonatal

0011-30-90441

Sonda de temperatura de superficie-pele reutilizavel para adultos

0011-30-90442

Sonda de temperatura de superficie-pele reutilizavel para uso

pediatrico/neonatal

0011-30-90443

Cabo extensor de sonda de temperatura reutilizavel

0011-30-90444

Sonda de temperatura esofagiana/retal descartavel

0011-30-90446

Sonda de temperatura de superficie-pele descartavel

0011-30-90447
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19.5 Acessodrios para Pl

Descricdo

NP

Transdutor de pressao descartavel Truware (PX260)

0010-10-12176

Cabo de interface de transdutor (PX1800/896019021)

0010-10-12177

Suporte de transdutor (DTH4)

0010-10-12192

Suporte de transdutor (DTSC)

0010-10-12193

Transdutor de pressao descartavel Truware

0010-10-12208

Transdutor de pressdo intracraniana (ICT/B, Gaeltec)

0010-10-12151

Cabo de PIC com 6 pinos

0010-21-12154

Cabo de interface de transdutor (reutilizavel, TC-VTK)

6000-10-02106

Transdutor de pressao descartavel (DT-4812)

6000-10-02107

Transdutor/suporte multiderivagdo (BD)

0010-10-12156

Transdutor de pressao descartavel (abbott)

0010-10-42638

Cabo para PI com 6 pinos (42661-14, abbott)

0010-10-42640

Descanso para transdutor e grampo de PI

M90-000133---
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19.6 Acessorios para deébito cardiaco

Descricdo

NP

Sensor de TI (OHMEDA P /N: SP4042 'BD')

6000-10-02079

Gabinete do sensor de TI (OHMEDA P /N: SP5045 'BD")

6000-10-02080

Seringa para débito cardiaco (93610 'EDWARTDS')

0010-10-12317

Seringa de 12CC com paradas em 1CC com émbolo (Medex)

6000-10-02081

Cabo de 6 pinos para débito cardiaco

900E-30-04952

Tubo de dilui¢do (131HF7 ' EDWARTDS 'ou 'Baxter")

6000-10-02183
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19.7 Acessorios para CO,

19.7.1 Acessorios para CO, da Mindray

Descricdo

NP

Canula de amostra de CO2 nasal para adultos (com tubo de 7', 4000)

MO02A-10-25937

Canula de amostra de CO2 nasal para uso pediatrico (com tubo de 7',
4100)

MO02A-10-25938

Adaptador de vias aéreas DRYLINE, reto (N/P: 60-14100-00)

9000-10-07486

Coletor de agua Aion DRYLINE para adulto (N/P: 60-13100-00)

9200-10-10530

Tubo de amostragem, adulto 2,5m (N/P: 60-15200-00)

9200-10-10533

19.7.2 Acessorios para CO, da Oridion

Descricdo

NP

Sistema FilterLine H para uso adulto/pediatrico (XS04624)

0010-10-42561

Sistema FilterLine H para uso infantil/neonato (006324)

0010-10-42562

Sistema FilterLine longo para uso adulto/pediatrico (007768)

0010-10-42563

Sistema FilterLine H longo para uso adulto/pediatrico (007737)

0010-10-42564

Sistema FilterLine H longo para uso infantil/neonatal (007738)

0010-10-42565

Smart Capnoline Plus para uso adulto/intermediario (009818)

0010-10-42566

Smart CapnoLine para uso pediatrico (007266)

0010-10-42567

Smart CapnoLine Plus O2 para uso adulto/intermediario (009822)

0010-10-42568

Smart CapnoLine O2 para uso pediatrico (007269)

0010-10-42569

Smart CapnoLine Plus O2 longo para uso adulto/intermediario (009826)

0010-10-42570

Smart CapnoLine O2 longo para uso pediatrico (007743)

0010-10-42571

CapnoLine H para uso adulto (008177)

0010-10-42572

CapnoLine H para uso pediatrico (008178)

0010-10-42573

CapnoLine H para uso infantil/neonatal (008179)

0010-10-42574
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Descricdo

NP

CapnoLine H O2 para uso adulto (008180)

0010-10-42575

CapnoLine H O2 para uso pediatrico (008181)

0010-10-42576

NIV-Line para uso adulto (008174)

0010-10-42577

NIV-Line para uso pediatrico (008175)

0010-10-42578

19.7.3 Acessorios para CO, da Welch Allyn

Descricéo

NP

Sensor de corrente principal II (N/P: 000.59000)

9000-10-07299

Adaptador de vias aéreas, adulto (N/P: 000.91060)

9000-10-07301

Adaptador de vias aéreas, LDS (N/P: 000.91070)

9000-10-07302
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19.8 Acessoérios para gases anestésicos

Descricdo

NP

Adaptador de vias aéreas DRYLINE, reto (N/P: 60-14100-00)

9000-10-07486

Coletor de agua DRYLINE, adulto (N/P: 60-13100-00)

9200-10-10530

Tubo de amostragem, adulto, 2,5m (N/P: 60-15200-00)

9200-10-10533

Adaptador de vias aéreas DRYLINE, cotovelo (N/P: 60-14200-00)

9000-10-07487

Tubos de amostragem SATRAIGHT CTEE

9200-10-10593

TUBO DE COLETA DE AMOSTRA, COTOVELO (N/P 000.91167)

9000-10-07297

Tubos de amostragem neonatal, 2,5m (N/P: 60-15300-00)

9200-10-10555

COLETOR DE AGUA DRYLINE para uso neonatal (N/P: 60-13200-00)

9200-10-10574
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Appendix A Especificagdes do produto

A.l Classificacdes de seguranca

Tipo de protegdo contra
choque elétrico

Classe I com fornecimento interno de energia elétrica.

Quando houver davidas em relacao a integridade do sistema de
protecao externa (aterramento) das instalacdes ou em seus
condutores, utilize o equipamento com fornecimento de energia

interno (baterias).

Grau de protegao contra
choque elétrico

B
Monitor: BF (a prova de
CO,/GA de fluxo lateral: desfibrilacdo)
ECG/RESP/TEMP/SpO,/PNI/PI/DC/
CO; de fluxo principal: CF (aprovade
desfibrilacdo)

Grau de prote¢do contra
riscos de igni¢do de
misturas anestésicas

inflamaveis

Nao protegido (comum)

Grau de protegao contra
entrada de dgua prejudicial

Nao protegido (comum)

ao monitor
Modo de funcionamento Permanente
Tipo de equipamento Portatil
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A.2 Especificacbes ambientais

Temperatura de

funcionamento

00ad400]
50a350 (commoédulo de CO, Mindray)

10 [ a 40

: (com modulo de CO, Welch Allyn)

50 a350 (com médulo de CO, Oridion)

10 0 a35

o (com moédulo de gases anestésicos AION)

Umidade durante o

funcionamento

15% a 95%, sem condensagdo

Altitude

-500m a 4600m (-1640 pés a 15092 pés)

-305m a 3014m (-1000 pés a 9889 pés) (com modulo de CO,,
gases anestésicos ou médulo de SpO, Masimo ou Nellcor)

Temperatura de

-2000 a 6001
armazenamento
Umidade de .
10% a 95%, sem condensagdo
armazenamento
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A.3 Especificacdes de fonte de energia

Rede de corrente alternada

Voltagem de entrada 100V a 240V
Freqiiéncia 50/60Hz
Energia 140VA
Fusivel T3A
Bateria interna

Numero de baterias 2

Tipo

Bateria selada chumbo-acido ou de ions de litio

Tempo para desligamento

Smin a 15min (ap6s o primeiro sinal de energia baixa)

Bateria selada chumbo-acido

Voltagem nominal

12VCC

Capacidade

2,3Ah

Tempo de funcionamento

Como regra geral, 48 minutos ou 120 minutos com uma ou duas
baterias recém carregadas, respectivamente (25°C, ECG, medi¢des
de SpO2 e PNI por 15 minutos).

Tempo de carga

Até 6h para cada bateria e no maximo 12h para ambas (em

funcionamento ou no modo de espera).

Bateria de litio

Nivel de voltagem

11,1vCC

Capacidade

4,4A por hora

Tempo de funcionamento

Como regra geral, 120 minutos ou 300 minutos com uma ou duas
baterias recém carregadas, respectivamente (25°C, ECG, medigdes
de SpO2e PNI por 15 minutos).

Tempo de carga

Maximo 6,5h (em funcionamento ou no modo de espera).
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A4 Especificacdes de hardware

Fisicas

Tamanho 318mm % 270mm % 137mm (largura x altura x profundidade)
Varia de acordo com a configuragio

Peso Configuragdo padrao: 4,7kg
Peso maximo: < 7,5kg

Monitor

Tipo LCD TFT a cores

Tamanho 12,1 polegadas (diagonal)

Resolugdo 800x600 pixels

Registrador

Tipo

Matriz de pontos de transferéncia térmica

Resolugdo horizontal

160 pontos/cm (em velocidade de impressdo de 25 mm/s)

Resolugdo vertical

80 pontos/cm

impressdo

Largura do papel de
. N 50 mm
impressdo
Comprimento do papel de
30 m

Velocidade de impressdo

25 mm/s, 50 mm/s

Numero de curvas impressas

2

Indicador LED

Indicador de alarme

1 (amarelo e vermelho)

Indicador de funcionamento | 1 (verde)
Indicador de energia de CA 1 (verde)
Indicador de bateria 1 (verde)

Indicador de audio

Auto-falante

Fornece alarmes sonoros, tons do teclado e tons de batimentos

cardiacos/pulso.

Oferece suporte para tons de vibragdo e diversos niveis de

volume.

Os alarmes sonoros atendem as normas EN475 e IEC60601-1-8.
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Controle

Botdo de controle

Um botao, que pode ser girado no sentido horario/anti-horario
ou pressionado.

Botoes

Sete botdes: POWER, MAIN, FREEZE, PAUSE, RECORD,
NIBP, MENU

Conectores

Fornecimento de energia

Um conector de energia de CA

Parametro ECG, RESP, TEMP, SPO2, PIN, PI, DC, CO2, GA
Rede 1 conector de rede padrdo RJ45, 100 BASE-TX
VGA 1 conector padréo para monitor VGA a cores, D-sub 15 pinos

Saida auxiliar

1 conector BNC

Eqiiipotencialidade 1 conector de aterramento eqiiipotencial
A5 Rede sem fios
Normas Compativel com redes Wi-Fi IEEE 802.11b

Intervalo de freqiiéncia

Canal de funcionamento

2,412 a 2,462GHz
. . , Espan 5
China | América | Canadd | Europa b Franca | Japao
a
lall 10, 11 2

Para obter informagdes sobre outros paises, consulte a legislagdo

local aplicavel.

Distancia de seguranga

10m (circulo em torno do ponto de acesso com didmetro de 10m)

Freqiiéncia maxima de
dados

11Mbps

A.6

Armazenamento de dados

Dados de tendéncias

Tendéncia longa: 96 horas, resolugdo de 1 min, 5 min ou 10 min.

Tendéncia curta: 1 hora, resolucdo de 1s ou 5s.
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Eventos de alarme

70 eventos de alarme e curvas associadas (comprimento da

curva selecionavel pelo usuario de 8s, 16s ou 32s).

Eventos de ARR

80 eventos de arritmia e curvas associadas com comprimentos
de 8s.

Medicoes de PNI

800 grupos de PNI, incluindo pressdes sistolicas, pressdes

médias, pressoes diastolicas e tempo de medigao.
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A.7 Especificacdes de saida de sinal

Cumpre as exigéncias da norma EC60601-1 para protecdo
Normas o
contra curto-circuito e corrente de fuga.

Impedancia de saida 50Q

Saida analdgica de ECG

Modo de L
di st 0,05 a 100Hz (12 derivagoes: 0,05 a
iagnostico:
Largura de banda g 150Hz)
-3dB: iiénci éncia | Modo d
(-3dB; freqiiéncia de referéncia 0 .0 € 0.5 2 40Hz
10Hz) monitoramento:
. . 1 a20Hz
Modo de cirurgia:
Demora de sinal <25ms
Demora maxima de 25ms (No modo DIAGNOSTICO, a opgiio CORTE esta
propagacdo desativada.)
Sensibilidade 1V/mV£5%

Rejei¢do/melhoria de L .
Sem rejei¢do ou melhoria de marcapasso
marcapasso

Saida analdgica de Pl

Largura de banda 0 Hz a 12,5 Hz (-3dB, freqiiéncia de referencia: 1Hz)

Demora maxima de 5 , .
. 55ms (a fungdo de filtro estd desabilitada)
propagacio

Sensibilidade 1 V/100mmHg+5%

Saida de chamada de enfermeira

Controlador Relé
Especificagdes elétricas <60W, <2A, <36VCC, <25VCA
Voltagem de isolamento > 1500 VCA

. Normalmente aberto ou normalmente fechado, pode ser
Tipo de chamada .
selecionado

Pulso de sincronizagéo de desfibrilador

Tempo maximo de demora 35ms (do pico de curva R para o primeiro pulso)

Amplitude 3,5 V (min) em 3 mA na fonte; 0,8 V (méax) em 1 mA no
final

Largura do pulso 100 ms £10%
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Tempo de elevagdo e de queda | <3ms
VGA
Sinal RGB: 0,7 Vp-p/75Q;
Sincronizacao horizontal/vertical: Nivel TTL
A.8 Especificacdes de ECG

Tipo de derivagdo

3 derivagdes (1 canal):
I, 11, III

I IL, IIT, aVR, aVL, aVF e V
I, IL, II1, avR, avL, avF, V1-V6

5 derivagdes (2
canais):
12 derivacgdes (8

canais):

Modelo de nomenclatura
da derivacao

AHA, EURO

Selegdo de sensibilidade

1,25mm/mV (x0,125), 2,5mm/mV (x0,25), Smm/mV (x0,5),
10mm/mV (x1), 20mm/mV (%2) e automatica.

Velocidade de varredura

12,5mm/s, 25mm/s, S0mm/s

Largura de banda (— 3dB)

Modo de diagnoéstico: 0,05 a 100Hz (12 derivagdes: 0,05 a

Modo de 150Hz)
monitoramento: 0,5 a40Hz
Modo de cirurgia: 1 a20Hz

Rejeigdo do modo comum

Modo de diagndstico:

Modo de
monitoramento:

>90 dB (12 derivagdes: >95 dB)
>105 dB

L >105dB
Modo de cirurgia:

(O filtro de corte esta desativado.)

Impedancia de entrada
diferencial

>5MQ

Intervalo de sinal de
entrada

+8mV (valor pico a pico)

Voltagem de compensacao
de DC

+300mV (12 derivagdes: £500mV)

Tempo de recuperacao

Corrente de fuga do
) < 10uA
paciente
<3s
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apos desfibrilacao

Sinal de calibragdo

1mV (valor pico a pico), precisdo: £5%

FC
Neonatal: 15 a350 BPM
Intervalo de medigao Pediatrico: 15 a 350 BPM
Adulto: 15 a300 BPM
Resolucao 1bpm
Precisdo +1BPM ou +1%, a que for maior.
Sensibilidade 200pV (derivagao II)

Tempo de resposta para
mudangas da freqiiéncia

cardiaca

Cumpre as exigéncias da norma ANSI/AAMI EC13-2002: Segao
4.12.11).

Menos de 11 segundos para um aumento de ritmo de 80 a 120
BPM

Menos de 11segundos para uma diminui¢@o de ritmo de 80 a 40
BPM

Tempo de resposta do
alarme de taquicardia

Quando testado de acordo com as normas ANSI/AAMI
EC13-2002 Secdo 4.1.2.1 g, o tempo de resposta é o seguinte:

Figura 4ah —

15,7 a 19,2s, média: 17,4s
5,7 a 8,5s, média: 7,5s
3,6 a 5,1s, média: 4,2s
11,5 a 14,7s, média: 12,9s
4 a 14s, média: 7,2s

6,6 a 14,5s, média: 10,5s

intervalo:
4a — intervalo:
4ad — intervalo:

Figura 4bh —

intervalo:
4b — intervalo:

4bd — intervalo:

Pulso de compasso

Indicador de pulso

Os pulsos de marcapasso que atendem as condigdes a seguir sdo
marcados pelo indicador de COMPASSO.

Amplitude: +4 a £700mV
0,Ilms a2 ms

10us a 100us

Largura:

Tempo para elevagao:

Rejeigdo de pulso

Quando testado de acordo com as normas ANSI/AAMI
EC13-2002: Segoes 4.1.4.1 e 4.1.4.3, o medidor de freqiiéncia
cardiaca rejeita todos os pulsos que cumpram as seguintes

condic¢des:
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Amplitude:
+2 a £700mV

Largura:
0,Ilms a2 ms

Tempo para elevacao:
pop 49" 10us a 100us

Freqiiéncia min. de

volta de entrada: SOV RTI
Medicao do segmento ST
Intervalo de medigao -2,0a+2,0mV
-0,8a+0,8mV: +0,02mV ou +£10%, o que for maior.
Precisdo Nao definido.

Além deste intervalo:

Periodo de atualizagdo

10s

Anélise de arritmias

Tipo

ASSISTOLIA, FV/TV, PCV, DUPLA, TV>2,
BIGEMINIA,TRIGEMINIA, R EM T, BAT. PERDIDOS,
TAQUICARDIA, BRADICARDIA, PNC e PNP
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A.9

Especificacdes de RESP

Técnica de medigdo

Impedancia tordxica

Derivagado

Opcional: derivagdo I e derivagao II; derivagdo padrao 11

Impedancia diferencial de

>2,5MQ
entrada
Intervalo de teste de
. . L 0,3a3Q
impedéncia de respiragdo
Corrente de excitagdo <300pnA

Intervalo de valores basais

de impedancia

200 a 2500Q (utilizando um cabo de ECG com resisténcia de 1kQ)

Largura de banda

0,2 a2Hz (-3 dB)

Velocidade de varredura

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s

FR
o Adulto: 0 a 120 BrPM

Intervalo de medigdo

Pediatrico/neonatal: 0 a 150 BrPM
Resolugdo 1 BrPM

. 7 a 150 BrPM: +2 BrPM ou +2%, a que for maior.

Precisdo ~ .

0 a 6 BrPM: Nao definido.
Atraso do alarme de apnéia | 10s a 40s
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A.10 Especificacdes de SpO,

A.10.1 MoAdulo de SpO;, Mindray

SpO,

Intervalo de medigdo 0a 100%

Resolucédo 1%
70 a 100%: +2 % (adulto/pediatrico, imovel)

- 70 a 100%: +3 % (neonato, imovel)

Precisdo i .
70 a 100%: +3 % (em movimentagao)
0% a 69%: Nao definido.

Taxa de atualizagdo Is

FP

Intervalo de medigdo 20 a 254bpm

Resolucao 1bpm
+3 bpm (imovel)

Precisdo

+5 bpm (em movimentagdo)

Taxa de atualizagdo

Is

A.10.2 Especificagdes de SpO; Masimo

SpO,

Intervalo de medigéo 1 a100%

Resolucédo 1%
70 a 100%: +2 % (adulto/pediatrico, imdvel)
70 a 100%: +3 % (neonato, imével)

Precisdo
70 a 100%: +3 % (em movimentagao)
0% a 69%: Nao definido.

Taxa de atualizagdo Is

FP

Intervalo de medigdo 25 a 240bpm
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Resolugdo

Ibpm

Precisdo

+3 bpm (imovel)

+5 bpm (em movimentagao)

Taxa de atualizagdo

Is

A.10.3 Especificacdes deSpO; Nellcor

Intervalo e precisdo da

medigdo de SpO,

Sensor Intervalo Precisdo*
+2%
MAX-A, MAX-AL, MAX-N, 70 a 100% ) ’
MAX-P, MAX-I ¢ MAX-FAST 0% a69% | 2O .
definido
+£2.5%
OxiCliq A, OxiClig N, OxiCliq P, | 70 a 100% )
OxiCliq I 0%a 6% |0
definido
+£3%
D-YS, DS-100A, OXI-A/N ¢ 70 a 100% -
OXI-P/1 0%a6o% | O
definido
70 a 100% +3.5%
MAX-R, D-YSE ¢ D-YSPD Nio
0% a 69% )
definido

Intervalo e precisdo de
medicdo de FP

20 a 250bpm: £3bpm
251 a 300bpm: Nao definido

Taxa de atualizagdo

1s

neonatos na oximetria.

*: Quando os sensores sdo utilizados em neonatos conforme recomendado, o intervalo de preciso
especificado aumenta +1% para compensar o efeito teorico da hemoglobina fetal no sangue de
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A.11 Especificacdes de PNI

Técnica de medigdo

Oscilagao automatica

Parametros exibidos

Pressao sistolica, pressdo diastolica e pressdo média

Modo de operagédo

Manual, automatico e continuo

Intervalo de medig¢do no

modo automatico

1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/180/240/480 minutos

Tempo de medi¢ao no

, 5 minutos
modo continuo
mmHg Adulto Pediatrico Neonatal
Pressao
e 40a270 40 a 200 40 a 135
Intervalo de medi¢@o no sistolica
modo normal Pressio
e 10a 210 10a 150 10a 100
diastolica
Pressdao média 20a 230 20 a 165 20a 110

Precisdo de medicao

Erro médio maximo: £5SmmHg

Desvio padrao maximo: 8mmHg

Resolucédo ImmHg
Adulto: 29743 mmHg
Protegdo contra excessos -
N Pediatrico: 24043 mmHg
de pressdo
Neonato: 14743 mmHg
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A.12 Especificacdes de TEMP

Numero de canais

2

Parametros exibidos

T1, T2 e TD

Intervalo de medigao

0a50°C(32a122°F)

Resolugio

0,1 °C

Precisdo

0,1 °C (excluindo o sensor)

+0,2 °C (incluindo o sensor da série YSI 400)

Periodo de atualizagdo

Is

Tempo minimo para

medigdo precisa

Superficie corporal: < 100s
Cavidade do corpo: < 80s
(sensor da série YSI 400)
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A.13 Especificacdes de PI

Numero de canais

Etiquetas de medidas de

ART, PA, PCV, PAD, PAE, PIC, P1 ¢ P2

pressao
ART 0 a300 mmHg
PA —6a 120 mmHg
Intervalo de medicao
PCV/PAD/PAE/PIC —10 240 mmHg
P1/P2 —502a 300 mmHg
Resolucao ImmHg
Precisdo +2% ou +1mmHg, a que for maior
Periodo de atualizagdo Is
Transdutor de pressao
Sensibilidade 5uV/V/mmHg
Intervalo de impedancia 300 a 30002
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A.14  Especificacdes de DC

Técnica de medicao

Diluigao térmica

Parametro calculado

DC, hemodinamica

DC 0,1 a 201/min
Intervalo de medigao TS 23 a43°C
TI 0a27°C
N DC: 0,1 I /min
Resolugio
TS, TI: 0,1°C
- DC: +5% ou £ 0,1 1 /min
Precisao
TS, TL: 0,1°C
Intervalo de alarme TS: 23 a43°C
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A.15 Especificacdes de CO,

Técnica de medigdo Técnica de absorc¢ao de infravermelho

Modo de medicao Fluxo lateral, microfluxo ou fluxo principal (opcional)
Parametros exibidos EtCO2, FiCO2, Freqiiéncia respiratoria

Fungdo de CO2 Cumpre as exigéncias das normas EN864 e ISO9918.

A.15.1 Especificacdes de CO; Mindray

Faixa de medigdo de CO2 | 0 a 99mmHg

0 a 40 mmHg: +2mmHg
Precisdo* 41 a 76 mmHg: +5%
77 a 99 mmHg: +10%
Indice de deflagdo 100, 150ml/min
Precisdo do indice de
. 15%
deflacdo
< 1min.

Tempo para inicializagdo

, O modulo entra no modo de aquecimento apds a inicializacao.
do médulo de CO2 q p ¢

Apbs dez minutos, o equipamento estard pronto para a medicao.

Intervalo de medicao de

0a 120 BrPM
FRVa

0 a 70 BrPM: +2 BrPM
Precisdo

> 70 BrPM: +5 BrPM
Tempo de resposta <240 ms (10 a 90%)

< 2s (Comprimento do tubo de amostragem: 7 pés; didmetro
Tempo de atraso . .
interno: 0,055 polegadas; fluxo de amostragem: 150ml/min.)

Atraso do alarme de apnéia | FRVa: 10 a 40s
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* Condicdes para medigdo com a precisao tipica:

A medigdo inicia-se uma vez finalizado o periodo de aquecimento do médulo.
Pressdo ambiente: 750mmHg a 760mmHg; temperatura ambiente: 22 [1 a 28 [,
O gas em teste € seco e o gas de equilibrio é N2.

O indice de deflag@o ¢ 150ml/min, a freqii€ncia respiratdria ndo € maior do que 30BrPM, com
uma flutuacdo de menos de £3BrPM, e o intervalo de inspiragdo/expiragdo é de 1:2.

Em outras condigdes, a precisdo da medi¢ao deve atender as exigéncias das normas EN864 ou
ISO9918: +4mmHg (0 a 40mmHg) ou £12% da leitura (41 a 99mmHg)

A.15.2 Especificacdes deCO, Oridion

Intervalo de medigdo de

0 a 99mmHg
CO,

0 a 38 mmHg: +2mmHg
Precisdo*

39 299 mmHg: +£5% + 0,08%x (leitura - 38mmHg)

N curva: 0,lmmHg

Resolugdo

Valor: ImmHg
Vazio 50:1'55 ml/min
Tempo de inicializagao 30s (tipico)
Tempo de resposta 2,9s (tipico)
Tempo de atraso 2,7s (tipico)
Intervalo de medigdo de

0a 150 BrPM
FRVa

0 a 70 BrPM: +1 BrPM
Precisdo da medicdo de

70 a 120BrPM: +2 BrPM
FRVa

121 a 150BrPM: +3 BrPM
Atraso do alarme de apnéia | FRVa: 10 a 40s

* A precisdo aplica-se a freqiiéncias respiratorias de até 80 bpm. Para freqiiéncias respiratorias

acima de 80 bpm, a exatiddo atende as normas EN 864/ISO 9918 (4 mmHg ou +12% da leitura, a
que for maior) para valores de EtCO, que ultrapassem 18 mmHg. Para atingir o grau de precisdo
especificado para freqiiéncias respiratorias acima de 60 respiragdes/minuto, € necessario utilizar

o conjunto Microstream® FilterLine H infantil/neonatal (p/n 006324).

A especificagdo da exatiddo ¢ mantida em 4% dos valores indicados na tabela acima na presenca
de gases que geram interferéncias de acordo com a norma EN864 Secao Onze, Parte 101.
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A.15.3 Especificagdes de CO, Welch Allyn

Faixa de medi¢do de CO2 | 0 a 99mmHg

0 a 40 mmHg: +2mmHg
Precisao* 41 a 76 mmHg: +5%

77 a 99 mmHg: +10%
Resolucédo ImmHg
Taxa de atualizagdo Is

L < 80s (temperatura ambiente: 25 [1; energia de aquecimento
Tempo para inicializag@o .
prévio do transdutor: SW)

Tempo de resposta 100ms (10% a 90 %)

Calibragdo Nao requer calibragdo diaria.

. ) N Existe uma diferenca (< 1%) nos critérios de precisdo apds um
Estabilidade da calibragio . ] .
periodo de funcionamento continuo de 12 meses.

Intervalo de alarme 0 a99mmHg
Intervalo de medicao de

0 a 150 BrPM
FRVa
Intervalo de alarme de

0 a 150 BrPM

FRVa

Atraso do alarme de apnéia | FRVa: 10 a 40s

* A especificagdo de precisdo ¢ baseada nas seguintes condig¢des padrdo do trajeto de ar: sensor
42 [1; temperatura do adaptador de vias aéreas: 33 [1; pressdo do vapor de agua 38 mmHg;

mistura padréo de gases equivalente a CO2 no ar equilibrado; hidratacdo total em 33 [1; pressdo

atmosférica 760 mmHg; indice de fluxo de ventilagdo 60 cc/min.
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A.16  Especificacdes de GA

Técnica de medigdo Absorcao de raios infravermelhos
Modo de medicao Fluxo lateral
. Atendem as exigéncias das normas 1SO9918, ISO11196, EN12598
Fungdes de GA
e ISO7767
45 segundos (modo de aquecimento)
Tempo de aquecimento
10 minutos (pronto para medigao)
o 120, 150, 200 ml/minuto (pode ser
Adulto/Pediatrico ] .
Fluxo de amostragem selecionado pelo usuario)
(fluxo lateral) 70, 90, 120 ml/minuto (pode ser selecionado
Neonatal i
pelo usuério)
Tipo de gas CO;,, N0, O; (opcional), Des, Iso, Enf, Sev, Hal
COy: 0a30%
N,O: 0a105%
Des: 0a30%
Intervalo de medigdo Sev: 0a30%
Enf, Iso, Hal: 0a30%
(0)% 0a105%
FRVa: 2 a 100 BrPM
COy: I mmHg
Resolugio
FRVa: 1 BrPM
Precisdo Gés Intervalo (%REL) | Precisdo (%ABS)
Oal 0,1
las 0,2
CcO2 S5a7 0,3
7al10 0,5
>10 Nao especificado
0a220 2
N20
20 a 100 +3
Des Oal 10,15
las 0,2
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5al0 10,4
10al5 0,6
15a18 *1
>18 Nao especificado
0al 0,15
la5s 0,2
Sev
5a8 0,4
>8 Nao especificado
Oal 10,15
Enf, Iso, Hal las +0,2
>5 Nao especificado
0a25 *1
02 (Opcional) 25a80 12
80 a 100 3
2 a 60 BrPM +1 BrPM
FRVa
> 60 BrPM Nao especificado
CO2: 0a10% (0-76 mmHg)
Intervalo de alarme
FRVa: 2 a 100 BrPM
Atraso do alarme de apnéia | FRVa: 20-40s
Taxa de atualizagdo Is

Calibragao

Necessario calibragdo anual.

Estabilidade de calibragao

Depois que o modulo foi utilizado por 12 meses consecutivos, o erro
¢ <1%.

Tempo para elevagao (10
% a 90 %)

Fluxo de amostragem
120ml/min, utilizando o
coletor de agua
DRYLINE™ ¢ o tubo de

CO, 250 ms (tempo de queda 200 ms)
N,O 250 ms
O, 600 ms

HAL, ISO, SEV, DES 300 ms

ENF 350 ms
amostragem DRYLINE™
para neonatos (2,5m).
Tempo para elevagao (10 CO, 250 ms (tempo de queda 200 ms)
o 0
70290 %) N,O 250 ms
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200ml/min, utilizando o
coletor de agua
DRYLINE™ e o tubo de ENF 350 ms
amostragem DRYLINE™
para adulto (2,5m).

Fluxo de amostragem 0, 500 ms

HAL, ISO, SEV, DES 300 ms

Tempo de atraso <4s

Appendix B Compatibilidade eletromagnética
(CEM)

O equipamento atende as exigéncias da norma [EC 60601-1-2:2001.

OBSERVACAO

O uso de acessorios, transdutores e cabos diferentes dos especificados
pode resultar em aumento de emiss@es e/ou diminuicdo da imunidade
do equipamento.

O equipamento nédo deve ser utilizado contiguo ou empilhado a outro
equipamento. Caso seja necessario o uso contiguo ou unido a outro
dispositivo, certifique-se de que o equipamento esteja funcionando
normalmente com a configuracédo desejada.

O equipamento exige precauc¢des especiais no que diz respeito a
compatibilidade eletromagnética, devendo ser instalado e posto em
servico de acordo com as informagdes de CEM fornecidas abaixo.

O equipamento pode sofrer interferéncias de outro equipamento,
mesmo que este cumpra as exigéncias de emissédo de CISPR.

Utilizar o equipamento quando os sinais fisiolégicos do paciente estédo
abaixo da amplitude e/ou valores minimos indicados nas especificacdes
do produto pode levar a resultados inexatos.
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TABELAC-1

Orientac0es e declaracdo da Mindray — emissdes eletromagnéticas

Este equipamento foi projetado para utilizacdo no ambiente eletromagnético especificado a

seguir.

O cliente ou o usudrio devem certificar-se de que o equipamento seja utilizado em um ambiente

que cumpra essas especificagdes.

Teste de emissoes

Conformidade

Ambiente eletromagnético — orientagdes

Emissoes de RF Grupo 1 O equipamento utiliza energia de radiofreqiiéncia

CISPR 11 somente para seu funcionamento interno. Portanto,
suas emissoes de RF sdo muito baixas e
provavelmente ndo causam qualquer interferéncia no
equipamento eletrénico proximo.

Emissoes de RF Classe A O equipamento ¢ adequado para uso em qualquer

CISPR 11 instalacdo que ndo seja doméstica e que esteja

Emissdes Classe A conectada diretamente a rede publica de fornecimento

de acordo com a de energia de baixa voltagem que abastece edificios

IEC61000-3-2 utilizados para finalidades domésticas.

Flutuagdes de Estdo de

voltagem/ondulagdes | acordo

de emissoes IEC
61000-3-3
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TABELA C-2

Orientacdes e declaracdo da MINDRAY — imunidade eletromagnética

Este equipamento foi projetado para utilizagdo no ambiente eletromagnético especificado a

seguir.

O cliente ou o usuario devem certificar-se de que o equipamento seja utilizado em um ambiente

que cumpra essas especificagoes.

Teste de Nivel de teste Nivel de Ambiente eletromagnético —
imunidade IEC 60601 conformidade orientacles

Descarga Contato de +6 kV | Contato de £6 kV | Os pisos devem ser de madeira,
eletrostatica Ventilagdo de £8 | Ventilagdo de £8 | concreto ou cerdmica. Se os pisos
(ESD) kV kv forem cobertos com material

IEC 61000-4-2

sintético, a umidade relativa deve

ser no minimo de 30%.

Transicoes
elétricas
rapidas/faiscas
IEC 61000-4-4

+2 kV para linhas
de abastecimento
de energia

+1 kV para linhas
de entrada/saida

+2 kV para linhas
de abastecimento
de energia

+1 kV para linhas
de entrada/saida

A qualidade da rede elétrica deve
equivaler a rede elétrica de um
hospital ou ambiente comercial

tipico.

(>3m). (>3m)
Sobretensdo IEC | =1 kV modo +1 kV modo A qualidade da rede elétrica deve
61000-4-5 diferencial diferente equivaler a rede elétrica de um
+2 kV modo +2 kV modo hospital ou ambiente comercial
comum comum tipico.
Falhas de <5% Ur <5% Ut A qualidade da rede elétrica deve
voltagem, (>95% de falhaem | (>95% de falha equivaler a rede elétrica de um
interrupcdes Ur) para 0,5 ciclo | em Ur) para 0,5 | hospital ou ambiente comercial
curtas e 40% Us ciclo tipico. Caso seja necessario
variagdes de (60% de falha em | 40% Uy continuar a usar o equipamento
energia nas Ur) para 5 ciclos | (60% de falha em durante interrupgdes no
linhas de entrada 0% U Ur) para 5 ciclos fornecimento de energia,
de fontes de T recomenda-se utilizar uma fonte
alimentacdo IEC (30% de falha em | 70% Ur ininterrupta de energia ou uma
61000-4-11 Ur) para 25 ciclos | (30% de falha em bateria.
<5% Uy Ur) para 25
(>95% de falha em ciclos
Ur) para 5 seg <5% Ury
(>95% de falha
em Ur) para 5
seg
Campo 3 A/m 3 A/m Os campos magnéticos da

magnético de

freqiiéncia de

freqiiéncia de energia devem estar
nos niveis caracteristicos de um
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energia
(50/60 HZ) 1IEC
61000-4-8

hospital ou ambiente comercial

tipico.

Uy representa a voltagem da rede elétrica antes da aplicagdo do nivel de teste.
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TABELAC-3

Orientac0es e declaracdo da MINDRAY — imunidade eletromagnética

Este equipamento foi projetado para utilizacdo no ambiente eletromagnético especificado a
seguir.
O cliente ou o usudrio devem certificar-se de que o equipamento seja utilizado em um ambiente

que cumpra essas especificagdes.

Nivel de Nivel de
teste IEC | conformida | Ambiente eletromagnético — orientagdes
60601 de

Teste de
imunidade

Nao utilize equipamentos de comunicagdo de RF,
portateis ou moveis a uma distancia inferior a
recomendada de qualquer componente do
equipamento, incluindo os cabos. A distancia de
Condugdo | 3 Vrms separagdo recomendada ¢é calculada a partir da

de RFIEC | 150kHza | 3 Vrms equagdo aplicavel a freqiiéncia do transmissor.
61000-4-6 | 30MHz Distancia de separa¢do recomendada:

d=12x~/P

d=12x~/P 80 MHz a 800 MHz

d=23x~/P 800 MHz a 2,5GHz

onde P ¢ o coeficiente maximo de poténcia de saida
do transmissor, em watts (W), de acordo com o
fabricante do transmissor, € d é a distancia de

FR separagdo recomendada, em metros (m).

3 V/m

irradiada i i i
QOMHz a WV/m As intensidades do campo provenientes de

IEC 2 5GHz transmissores de RF fixos conforme determinadas
61000-4-3 por um estudo eletromagnético do local, * devem ser
inferiores ao nivel de conformidade em cada
intervalo de freqiiéncia *. Podem ocorrer
interferéncias nas proximidades do equipamento

ko)

marcado com o seguinte simbolo:

Observacdo — Em 80 MHz e 800 MHz, aplica-se o intervalo mais alto de freqiiéncia.
Observagio — E possivel que estas orientagdes ndo sejam aplicaveis em todas as situagdes. A
propagacdo eletromagnética € afetada pela absor¢ao e reflexo de estruturas, objetos e pessoas.

a

Nao ¢é possivel prever teoricamente e com exatidao as intensidades de campo provenientes de
transmissores fixos tais como estacdes de base de radiotelefonia (celular/sem fio) e radios moveis
terrestres, radio amador, emissoras de AM e FM e emissoras de TV. Para avaliar o ambiente

eletromagnético originario de transmissores fixos de RF, ¢ preciso realizar um estudo
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eletromagnético do local. Se a intensidade de campo medida no local de utiliza¢ao do
equipamento ultrapassar os niveis de conformidade de RF especificados acima, observe o
equipamento para garantir que esteja funcionando normalmente. Caso identifique anomalias no
desempenho, talvez seja necessario tomar medidas adicionais tais como reorientar ou
reposicionar o equipamento.

> Acima dos intervalos de freqiiéncia de 150kHz a 80MHz, as intensidades de campo devem ser

inferiores a 3V/m.

TABELAC-4

Distancias recomendadas de separacédo entre dispositivos de comunicagdo por RF,
portateis e moveis e o0 equipamento

O equipamento foi projetado para utilizacdo em ambientes eletromagnéticos nos quais as
interferéncias de emissoes de RF sdo controladas. O cliente ou o usuario do equipamento podem
auxiliar na prevencdo de interferéncias eletromagnéticas mantendo uma distdncia minima entre
dispositivos de comunicagdo por RF, portateis e moveis (transmissores) € 0 equipamento

conforme recomendado abaixo, de acordo com a poténcia maxima de saida do equipamento de

comunicacgao.
Classificacdo das Distancia de separacéo de acordo com a frequiéncia do transmissor
poténcias em metros (m)
maximas de saida 150kHz -80MHz 80MHz -800MHz 800MHz -2,5GHz
do transmissor W
(Watts) d=12/P d=12JP d=23JP
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,37 0,37 0,74
1 1,17 1,17 2,34
10 3,69 3,69 7,38
100 11,67 11,67 23,34

A distancia de separacdo recomendada em metros (m) para transmissores cuja poténcia maxima
de saida ndo esta relacionada acima pode ser determinada utilizando-se a equagao aplicavel a
freqiiéncia do transmissor, onde P € o indice de poténcia maxima de saida do transmissor em
watts (W), de acordo com o fabricante do transmissor.

Observacdo — Em 80 MHz e 800 MHz, aplica-se o intervalo de freqiiéncia mais alto para a
distancia de separacao.

Observacao — E possivel que estas orientagdes nao sejam aplicaveis em todas as situagdes. A

propagacao eletromagnética ¢ afetada pela absorcdo e reflexo de estruturas, objetos e pessoas.

20-29



Apéndices

Appendix C Mensagens de alarme e avisos

Cl1

Mensagens de alarmes fisiologicos

Observagao: as letras XX representam os parametros que estdo sendo monitorados,

como FC, FR, SpO; etc. O campo “N” indica o nivel do alarme, sendo que 1 significa

alto, 2 significa médio, 3 significa baixo e * indica que o nivel pode ser ajustado pelo

usudrio.
Mensagens de N Causa Solucéo
alarme
XX MUITO AL 2% O valor de XX ultrapassa o limite superior do alarme. | Certifique-se de que os
XX MUITO BX 2% O valor de XX ultrapassa o limite inferior do alarme. | limites do alarme sejam
adequados para o
paciente. Verifique o
estado do paciente.
ECG PERDIDO 1 O sinal do ECG esta tdo fraco que o monitor ndo Verifique a conexdo
consegue efetuar a analise do ECG. entre o cabo do paciente
ARTEFAC.RESP | 1 O batimento cardiaco do paciente interfere na e os fios das derivagdes
respiracdo.A freqiiéncia respiratoria ndo pode ser do paciente e, em
medida corretamente. seguida, verifique o
SEM PULSO 1 O sinal de pulso do paciente esté tdo fraco que o estado do paciente.
monitor ndo consegue efetuar a analise do pulso.
APNEA CO, 1 O sinal de respirag¢@o do paciente esta tdo fraco que o
APNEA RESP 1 monitor ndo consegue efetuar a analise da respiracdo.
ASSISTOLE 1* O paciente sofre um evento de arritmia por assistolia.
FV/TV 1* Registro de evento de arritmia por taquicardia ou
fibrilagdo ventricular.
REMT 2% O paciente sofre um evento de arritmia por extrasistole
ventricular no periodo vulneravel de repolarizagio
cardiaca.
TV>2 2% O paciente sofre um evento de arritmia por TV>2.
DUPLA 2% O paciente sofre um evento de arritmia dupla.
CVP 2% O paciente sofre um evento de arritmia por CVP.
BIGEMINIA 2% O paciente sofre um evento de arritmia por bigeminia.
TRIGEMINIA 2% O paciente sofre um evento de arritmia por trigeminia.
TAQUICARDIA 2% O paciente esta apresentando taquicardia.
BRADICARDIA 2% O paciente esta apresentando bradicardia.
PNC 2% Nenhum sinal do marcapasso ¢ capturado.
PNP 2% O marcapasso ndo estd sendo medido.
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BAT. PERDIDOS

2*

O paciente sobre um evento de arritmia por batimentos

perdidos.
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C.2 Mensagens alarmes técnicos
Observagao: As letras XX representam os modulos dos parametros, como ECG, PNI e
SpO,, ou os parametros que estdo sendo monitorados, como FC, FR e SpO,.
O campo A indica se um alarme pode ser eliminado completamente. O campo B
indica se os sinais sonoros e visuais de um alarme podem ser eliminados. O campo
“N” indica o nivel do alarme, sendo que 1 significa alto, 2 significa médio, 3 significa
baixo e * indica que o nivel pode ser ajustado pelo usuario.
c.21 Mensagens gerais de alarme de mdédulos de parametros
Mensagem de A B N Causa Solugéo
alarme
ERRON DE INIC Sim | N& |1 Erro N de inicializagdo do médulo XX. Reinicie o monitor.
DE XX o Se os erros
Observagdo: N representa o niimero de erros. persistirem, entre
PARARCOMUNIC | Na | Na |1 Falha de comunicagdo entre 0 modulo XX e | em contato conosco
DE XX 0 0 a placa principal. para obter
ERRO DE Sim | Na 1 Erro de comunicagio entre o modulo XX e a | informagdes sobre
COMUNIC DE XX o placa principal. reparos.
ERRO LIM Na | Na |1 O limite do alarme do pardmetro XX ¢ Se os erros
ALARME XX o o modificado inadvertidamente. persistirem, entre
XX EXCEDIDA Na | Na |1 O valor medido do pardmetro XX ultrapassa | em contato conosco
o o o intervalo de medigao. para obter
informagdes sobre
reparos.
C.2.2 Mensagens de alarme do modulo de ECG
Mensagem de A B N Causa Solugéo
alarme
DERIV. DO ECG Nao | Sim | 3 A derivagdo do ECG nio esta Verifique se a conexdo dos
DESLIGADA conectada corretamente. fios condutores de
DERIV. X DO ECG | Nao | Sim | 3 derivagdes.
DESLIG
Observagao: A letra X representa os fios condutores de derivagdes V, LL, RL, LA
e RA (padrdo AHA) ou C, L, F, R e N (padrio IEC).
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RUIDO DO ECG

O sinal de ECG apresenta grandes

interferéncias.

Certifique-se de que os fios
condutores de derivagdes
estejam conectados
corretamente. Verifique se o
paciente se movimentou

muito.

ERRO
AUTO-TESTE
ECG C1

Sim

Ocorreu um erro na inicializagdo do

modulo de ECG.

Reinicie 0 monitor. Se os
erros persistirem, entre em
contato conosco para obter

informagdes sobre reparos.
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c.23 Mensagens de alarme do médulo de respiragao
Mensagem de A | B Causa Solucéo
alarme
PERTURBACAO Na | Nio O circuito do moédulo apresenta Se o problema ocorrer
NA RESP 0 distarbios. continuamente, reinicie o
FR EXCEDIDA Na | Nao O circuito apresenta disturbios e a | monitor.Se persistir, entre em
0 medicdo ndo ¢é exata. contato conosco para reparos.
C.24 Mensagens de alarme do modulo de temperatura
Mensagem de A | B Causa Solucéo
alarme
SENSOR DE Na | Sim O sensor T1 néo esta conectado Verifique se o sensor T1 esta
TEMP1 o corretamente ao paciente ou ao corretamente conectado.
DESLIGADO monitor.
SENSOR TEMP2 Na | Sim O sensor T2 ndo estd conectado Verifique se o sensor T2 esta
DESLIGADO o corretamente ao paciente ou ao corretamente conectado.
monitor.
ERRO Na | Nao Falha no circuito do canal de Entre em contato conosco para
AUTO-TESTE o temperatura. obter informagdes sobre reparos.
TEMP
ERRO CALIB DE Na | Nao Erro na calibragdo do canal de Reinicie o monitor. Se os erros
TEMP o temperatura. persistirem, entre em contato
conosco para obter informagdes
sobre reparos.
C.25 Mensagens de alarme do modulo de PNI
Mensagem de A B Causa Solucéo
alarme
ERRO Sim | Sim Erro na inicializagdo do modulo Selecione REESTABELECER
AUTO-TESTE PNI de PNI. do menu PROGRAMACAO DE
PNI. Se os erros persistirem,
entre em contato conosco para
obter informagdes sobre reparos.
MANGUITO Nao | Sim O manguito de PNI ndo esta Verifique o estado do paciente e
FROUXO conectado corretamente. se o tipo de paciente esta correto.
VAZAMENTO DE | Nao | Sim Vazamento no trajeto do ar. Substitua 0 manguito por outro
AR adequado e conecte-o
VAZAMENTO Nao | Sim corretamente. Se o problema
PNEUMATICO persistir, entre em contato

20-34




Apéndices

Mensagem de A B Causa Solugéo

alarme

ERRO TIPO Nido | Sim O manguito utilizado ndo é conosco para obter informagdes

MANGUITO apropriado para o tipo de paciente. | sobre reparos.

ERRO DE Nido | Sim Erro na medicdo do pulso. O

PRESSAO DE AR monitor nao consegue realizar a

SINAL FRACO Nio | Sim medicdo, a analise ou os calculos.

SINAL Nao | Sim

SATURADO

FAIXA Nao | Sim Verifique o estado do paciente e

EXCEDIDA se o tipo de paciente esta correto.

MOVIMENTO Nao | Sim O paciente move demais 0s Substitua o manguito por outro

EXCESSIVO bracos. adequado e conecte-o

SOBRETENSAO Nio | Sim O trajeto do ar pode estar corretamente. Se o problema

bloqueado. persistir, entre em contato

FALHA NO Nio | Sim Erro na medigio do pulso. O conosco para obter informagdes

SISTEMA PNI monitor ndo consegue realizar a sobre reparos.

PNI TEMPO Nio | Sim medigdo, a analise ou os calculos.

ESGOTADO

FALHA DE Niao | Sim

MEDIDA

PNI ILEGALM Nao | Sim Reinicializagao ilegal durante a Verifique se o trajeto do ar estd

REESTABELEC medicdo de PNI. bloqueado. Elimine o bloqueio ¢
repita a medicdo. Se o problema
persistir, entre em contato
conosco para obter informagdes
sobre reparos.

C.2.6 Mensagens de alarme do mddulo de SpO, da Mindray

Mensagem de A B Causa Solucéo

alarme

SENSOR DE SPO2 | Na | Si O sensor esta desconectado do Certifique-se de que o sensor

DESLIGADO o m paciente ou do monitor. esteja colocado no dedo do

paciente ou em outra parte do
corpo e de que o monitor esteja
conectado aos cabos

corretamente.
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SP02 SEM Si Si O sensor esta desconectado do Desconecte e conecte
SENSOR m m paciente ou do monitor ou ndo estd | novamente o sensor seguindo as
conectado corretamente. instrugdes. Se o alarme persistir,
¢ possivel que o sensor ou o cabo
estejam danificados.
O sensor de SpO, esta conectado Desconecte e conecte
ao contrario. novamente o sensor seguindo as
instrugdes. Preste atengdo a
marca localizada na sonda.
SP02 BAIXA Na | Na O sinal de pulso esta muito fraco. | Coloque o sensor em outro local
PERFUSAO o o com melhor perfusao.
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C.2.7 Mensagens de alarme do médulo de SpO, da Masimo
Mensagem de A B Causa Solugéo
alarme
SENSOR DE SPO2 | Si Si O sensor esta desconectado do | Certifique-se de que o sensor esteja
DESLIGADO m m paciente ou do monitor. colocado no dedo do paciente ou
em outra parte do corpo e de que o
monitor esteja conectado aos cabos
corretamente.
SPO2 BUSCANDO | Na | Na O monitor esta tentando Se a leitura do pulso néo for
PULSO 0 o localizar o sinal de pulso do mostrada apos 30 segundos,
paciente. verifique se a sonda esta conectada
corretamente ao paciente. Se
necessario, coloque o sensor em
outro local para obter sinais de
melhor qualidade.
SP02 Na | Na Os sinais de pulso estdo sujeitos | Reduza ou elimine as
INTERFERENCIA | o o a uma grande interferéncia interferéncias externas.
externa.
SP02 BAIXA Na | Na O sinal de pulso detectado pelo | Mude o sensor para outro local
PERFUSAO o o monitor ¢ muito fraco. para obter sinais de melhor
qualidade.
SPO2 EXCESSO Na | Na Excesso de luz no paciente e no | Diminua a iluminag@o ou apague as
DE LUZ o o Sensor. luzes, coloque a sonda em um local
onde a luz é mais fraca ou cubra a
sonda.
SPO2 SENSOR Na | Na O monitor ndo reconhece o tipo | Verifique se o tipo de sonda ¢
DESCONHECIDO | o o de sonda de SpO2. correto.
SPO2 FALHANA | Na | Na A placa de programacao de Interrompa o uso do modulo de
PLACA o 0 SpO2 ndo esta funcionando SpO2 e entre em contato com
corretamente e pode impedir engenheiros biomédicos ou
que a medigdo de sinais de €OoNnosco para manutengao.
pulso seja feita corretamente.
SP02 FALHA NO Na | Na A sonda esta danificada. Interrompa o uso do sensor.
SENSOR 0 o
SP02 SEM Si Si O sensor esta desconectado do | Desconecte e conecte novamente o
SENSOR m m paciente ou do monitor ou ndo | sensor seguindo as instru¢des. Se o

esta conectado corretamente.

alarme persistir, ¢ possivel que o
sensor ou o cabo estejam

danificados.
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Mensagem de A B Causa Solugéo
alarme
A sonda de SpO2 foi Desconecte e conecte novamente a
introduzida de forma invertida. | sonda seguindo as instrugdes.
Preste ateng¢do a marca existente na
sonda.
SPO2 BAIXO Na | Na Os sinais de pulso detectados Mude o sensor para um local com
SINAL DE IQ 0 o pelo monitor sdo ruins. sinais de melhor qualidade.
SPO2 SENSOR Na | Na A sonda de SpO2 é Interrompa o uso do sensor.
INCOMPATIVEL o o incompativel com o monitor ou
esta danificada.
c.28 Mensagens de alarme do modulo de SpO, da Nellcor
Mensagem de A B Causa Solugédo
alarme
SENSOR DE SPO2 | Na | Si O sensor esta desconectado Certifique-se de que o sensor esteja
DESLIGADO o m do paciente ou do monitor. colocado no dedo do paciente ou em
outra parte do corpo e de que o
monitor esteja conectado aos cabos
corretamente.
SP02 SEM Si Si O sensor esta desconectado Desconecte e conecte novamente o
SENSOR m m do paciente ou do monitor ou | sensor seguindo as instrugdes. Se o
nao esta conectado alarme persistir, ¢ possivel que o
corretamente. sensor ou o cabo estejam danificados.
A sonda de SpO2 foi inserida | Desconecte e conecte novamente a
de forma invertida. sonda seguindo as instrugdes. Preste
ateng@o a marca existente na sonda.
SP02 Na | Na Os sinais de pulso estdo Reduza ou elimine as interferéncias
INTERFERENCIA | o 0 sujeitos a uma grande externas.
interferéncia externa.
SPO2 FALHA NA Na | Na A placa de programacao de Interrompa o uso do moédulo de SpO2
PLACA 0 o SpO2 ndo esta funcionando e entre em contato com engenheiros
corretamente ¢ pode impedir | biomédicos ou conosco para
que a medigdo de sinais de manutengao.
pulso seja feita corretamente.
MOVIMENTO Na | Na O paciente esta se Reduza o movimento do paciente.
SPO2 0 0 movimentando.
SP02 FALHA NO Na | Na A sonda esta danificada. Interrompa o uso do sensor.
SENSOR o o
SINAL FRACO Na | Na O sinal de SpO2 esta fraco. Mude o sensor para outro local para
SPO2 o o obter sinais de melhor qualidade.
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PULSO FRACO
SPO2

O sinal de pulso detectado

esta muito fraco.
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C.2.9 Mensagens de alarme do modulo de Pl
Mensagem de A B Causa Solugéo
alarme
SENSOR PI1 Nido | Sim O cabo da pressdo sangiiinea Verifique se o sensor de PI1 esta
DESLIGADO invasiva do canal 1 esta conectado corretamente.
desconectado do monitor.
SENSOR P12 Nido | Sim O cabo da pressdo sangiiinea Verifique se o sensor de PI2 esta
DESLIGADO invasiva do canal 2 esta conectado corretamente.
desconectado do monitor.
PI1 PRECISA DE Nio | Nao O transdutor de PI do canal 1 Zere o transdutor de PI do canal 1.
ZERO-CAL nao foi zerado.
PI2 PRECISA DE Nao | Nao O transdutor de PI do canal 2 Zere o transdutor de PI do canal 2.
ZERO-CAL ndo foi zerado.
C.2.10 Mensagens de alarme do médulo de DC
Mensagem de A B Causa Solucéo
alarme
SENSOR TS Nao | Sim O cabo para medig¢ao da pressdo Verifique se a conexdo do
DESLIGADO sangiiinea esta desconectado do cabo de TS esta correta.
monitor.
C.2.11 Mensagens de alarme do modulo de CO, da Mindray
Mensagem de A B Causa Solucéo
alarme
CO2 SEM Nao | Nao O coletor de agua nao esta Certifique-se de que o coletor de
WATERTRAP instalado corretamente ou estd | dgua de CO, do fluxo lateral esteja
desconectado. bem conectado.
TEMPERAT. SENS | Nio | Nao A temperatura do conjunto do Reinicie o monitor, se necessario.
CO2 ALT sensor esta muito alta. Se o problema persistir, entre em
TEMPERAT. Nao | Nao A temperatura do conjunto do contato conosco para obter
SENS. CO2 BAIX sensor esta muito baixa. informagdes sobre reparos.
PRESSAO AEREA | Nio | Nio A pressao no interior do trajeto
CO2 MUITO ALTA de ar esta muito alta.
PRESSAO AEREA | Nio | Nio A pressdo no interior do trajeto
CO2 MUITO de ar esta muito baixa.
BAIXA
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Mensagem de A B Causa Solugéo

alarme

BAROMETRO Nao | Nao A pressdo no barométrica esta

CO2 ALTO muito alta.

BAROMETRO Nao | Nao A pressdo no barométrica esta

CO2 BAIXO muito baixa.

ERRO DE Nao | Nao Erro de 2,5V na amostra de AD.

HARDWARE CO2

ERRO DE Nao | Nao Falha de funcionamento da

HARDWARE CO2 bomba.

ERRO DE Nao | Nao Falha de funcionamento da

HARDWARE CO2 valvula de regulagdo de trés

vias.

AMOSTR LINHA Nao | Nao A linha de amostra estd com Certifique-se de que o trajeto de ar

CO2 ANORMAL defeito ou bloqueada. nao esteja bloqueado. Se o
problema persistir, entre em
contato conosco para obter
informagdes sobre reparos.

ERRO CALIB DO Nao | Nao Falha ao zerar. Reinicie o monitor. Se o problema

ZERO CO2 persistir, entre em contato conosco
para obter informagdes sobre
reparos.

FALHA CALIB Nao | Nao Falha de calibragdo do usuario. | Certifique-se de que a

CO2 UTIL. concentragdo preestabelecida do
gas de calibragdo seja compativel
com o gas de calibragio de entrada.
Se o problema persistir, entre em
contato conosco para obter
informagdes sobre reparos.

ERRO NO Nao | Nao Erro de endereco na leitura de Entre em contato conosco para

SISTEMA CO2 EEPROM. obter informagdes sobre reparos.

ERRO NO Nao | Nao Erro de comprimento na leitura

SISTEMA CO2 de EEPROM.

ERRO NO Nao | Nao Resposta de EEPROM para

SISTEMA CO2 erro de componente.

ERRO NO Nao | Nao Erro de verificagdo de soma de

SISTEMA CO2 EEPROM.

ERRO NO Nio | Nao Erro na linha de amostra do AD

SISTEMA CO2 externo.

ERRO NO Nio | Nao Erro na linha de amostra do AD

SISTEMA CO2 interno.

ERRO NO Nao | Nao Erro no auto-teste.

SISTEMA CO2

20-41




Apéndices

Mensagem de A B Causa Solugéo
alarme
ERRO COMUNIC. | Sim | Nio Falha de comunicagio do Reinicie o monitor. Se o problema
CcO2 modulo de CO2. persistir, entre em contato conosco
ERRO INIC CO2 Sim | Nao O mddulo de CO2 néo esta para obter informagdes sobre
instalado corretamente ou reparos.
apresenta defeitos.
PARAR COMUNIC | Nao | Nao Falha do modulo de CO2 ou
CO2 falha de comunicagao.
C.2.12 Mensagens de alarme do mddulo de CO, da Oridion
Mensagem de A B Causa Solugéo
alarme
VERIF. Na | Na Erro de calibragao. Certifique-se de que o gas de
CALIBRACAO o [ calibragdo seja correto.
CcO2
VERIF. FLUXODE | Na | Na Erro no trajeto de ar. Verifique se hd vazamentos na
CO2 o o passagem de ar.
OCLUS. CO2 EM Na | Na A linha de ar de amostra ficou
LINHA GAS o o obstruida durante algum tempo.
LINHA DE Na | Na Nao foi possivel detectar a linha | Verifique se a linha de filtro esta
FILTRO CO2 o 0 de filtro. conectada corretamente.
DESL
CO2 ACIMA DO Na | Na O valor da concentracdo de CO, | Verifique a entrada de gas.
LIMITE o o ultrapassa o intervalo de
medigao.
SUBST. PLACA Na | Na Defeito no médulo de CO,. Entre em contato conosco.
PRINC. CO2 0 0
VERIF. SENSOR Na | Na
OU PCB CO2 0 0
SUBST. Na | Na
DEPUR+BOMBA 0 0
(6(0)]
TROCAR SENSOR | Na | Na
CO2 0 o
CO2 ISVOLT Na | Na
FORA DO LIM. 0 o
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Mensagem de A B N | Causa Solugéo
alarme
ERROCALIBCO2 | Na | Na | 2 | Incluindo as mensagens de erro | Adote medidas especificas para os
0 o mostradas na parte inferior do erros. Por exemplo, se o erro
menu (como erro de gas, erro de | estiver relacionado com os gases,
medicdo, falha ao zerar etc.). verifique se a concentragdo do gas
esta incorreta. Um erro de medicéo
indica que o modulo esta
eliminando a obstrugéo ou que a
linha de filtro ndo esta conectada
corretamente.
ERRO INIC CO2 Si Na | I | Ocorreu um erro durante a Reinicie o monitor. Se os erros
m 0 inicializagdo do mddulo de persistirem, entre em contato
CO2. conosco para obter informagdes
PARAR COMUNIC | Na | Na | 1 | Falha na comunicagdo entre o sobre reparos.
CcO2 0 o modulo de CO2 e a placa
principal.
ERRO COMUNIC Si Na | 1 | Erro na comunicagdo entre o
CO2 m o mobdulo de CO2 e a placa
principal.

C.2.13 Mensagens de alarme do médulo de CO, da Welch Allyn

Mensagem de alarme A B N Causa Solugéo

SENSOR CO2 DESLIGADO Nao | Sim | 3 O sensor do fluxo | Certifique-se de que o sensor
principal ndo estd | esteja conectado corretamente.
conectado
corretamente ou
esta desconectado.

SINAL DE CO2 BX Nao | Nao | 3 O sinal de CO, Verifique se hd vazamentos na
esta fraco. passagem de ar. Verifique se o

SINAL DO CO2 MUITO BX Nédo | Ndo | 3 O sinal do CO, trajeto de ar esta obstruido.

esta muito fraco.

Verifique se o coletor de dgua ¢
muito antigo. Se todos os
impedimentos acima forem
solucionados, mas o problema
persistir, instale um novo tubo de
CO, ou coletor de agua. Se ainda
assim o problema persistir, entre
em contato conosco para obter

informagdes sobre reparos.
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Mensagem de alarme A B N Causa Solugéo

CO2 BAROMETRI MUITO Nio | Nao | 2 Defeito no modulo | Entre em contato conosco para
GRAN de CO,. obter informagdes sobre reparos.
VAZAMENTO PNEUM. DE Nao | Nao | 2

CcO2

SINAL DE CO2 COM RUIDO | Nizo | Nio | 3

SINAL DE CO2 SATURADO | Nao | Nao | 3

ERRO NO CALCULO DE Nao | Nao | 1

CcO2

FALHA NO SENSOR CO2 Nao | Nao | 1

TEMPERAT. SENS CO2 ALT | Nao | Nao | 1

TEMPERAT. SENS. CO2 Nao | Ndo | 1 Defeito no médulo | Entre em contato conosco para
BAIX de CO,. obter informagdes sobre reparos.
T. ESGOTADO WATCHDOG | Sim | Néo | 1

(6(0)]

ERRO 1 ROM DO SIST. CO2 Sim | Néo | 1

ERRO CRC FLASH CO2 Sim | Néo | 1

ERRO COMUNIC INT CO2 Sim | Nao | 1

ERRO RAM EXT CO2 Sim | Ndo | 1

ERRO RAM INT CO2 Sim | Ndo | 1

ERRO VERIF. FLASH DE Sim | Nio | 1

CcO2

CO2 FIM DA PILHA Sim | Nao | 1

FALHA DA BOMBA DE CO2 | Nao | Nao | 1

FLUXO INVERSO DE CO2 Nao | Nao | 1

FLUXO AVANTE DE CO2 Nao | Nao | 1

MAU FUNCIONAMENTO Nao | Nao | 1

DO CO2

CO2 BAROMETRICO ALTO | Nio | Nio | 1

C02 BAROMETRICO BAIXO | Nio | Nio | 1
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C.2.14 Mensagens de alarme do modulo de gases anestésicos

Mensagem de alarme A B N Causa Solugéo

SENSOR GA DESLIGADO Nao | Sim | 3 O sensor de GA ndo esta | Certifique-se de que o
conectado corretamente | sensor de GA esteja
ou esta desconectado. conectado corretamente.

SEM ARMADILHA D'AGUA | Nao | Sim | 3 O coletor de agua esta Certifique-se de que o

GA desconectado do coletor de 4gua esteja
monitor. conectado corretamente.

TROCAR WATERTRAP GA Sim | Nédo | 2 O coletor de agua do Espere até que o coletor de
modulo de gases agua tenha sido substituido.
anestésicos ¢
substituido.

TIP ERR ARMADI D'AGUA Sim | Néo | 2 O tipo de coletor de agua | Substitua o coletor de agua

GA instalado no moédulo de | por outro do tipo correto.
gases anestésicos nao ¢
correto.

ERRO USA GA Sim | Nao | 2 Defeito no modulo de Entre em contato com a
gases anestésicos. Mindray para corrigir o

defeito.

ERR GA O2 PARMAGNETIC | Sim | Nédo | 1 Defeito no mddulo de Entre em contato com a

ERRO GA 02 GALVANIC Sim | Nao | 1 0,. Mindray para corrigir o

AVISO DE ESGOT. GA Sim | Ndo | 2 defeito.

OXIMA

ERRO DE ESGOT. GA Sim | Néo | 2

OXIMA

OCLUSAO DE GA Sim | Nao | 1 A freqiiéncia efetiva de | Desbloqueie o trajeto de ar.
bombeamento do
modulo de gases
anestésicos é
<20ml/min, excedendo 1
segundo.

ERRO HARDWARE GA Sim | Néo | 1 Defeito do hardware do | Entre em contato com a
modulo de gases Mindray para que o defeito
anestésicos. seja corrigido.

ERRO LIM. DADOS GA Sim | Nao | 2 Defeito no modulo de
gases anestésicos.

FALHA ZREF GA Sim | Nao | 3 Falha ao zerar o médulo
de gases anestésicos.

FALHA CAL DE GAL Sim | Nao | 1 Falha na calibrag¢do do

modulo de gases

anestésicos.
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C.2.15 Mensagens de alarme do modulo do registrador

Mensagem de A B N | Causa Solugéo

alarme

ERRON DE INIC Sim | Nao | 2 | Erro durante a inicializagdo do | Entre em contato com os

DO registrador registrador. engenheiros do hospital ou com o
Servigo de Atendimento ao
Cliente.

Observagdo: N representa o numero do erro.

ERRO Sim | Ndo | 2 | E possivel que tenha ocorrido Abra o menu GRAVAR e

AUTOTESTE algum erro no sistema de selecione a opgao

registrador vigilancia da RAM, ROM e LIMP.TAREF.DE GRAV. Se o

CPU. problema persistir, entre em

contato conosco para obter
informagdes sobre reparos.

VOLT. registrador | Nao | Ndo | 1 | Problema no fornecimento de Se essa mensagem de alarme for

ALTA energia ao sistema. emitida muitas vezes, entre em

VOLT. registrador | Nao | Nao | 1 contato conosco para obter

BATXA informagdes sobre reparos.

CABECOTE Nao | Ndo | 1 | O cabegote térmico do Reinicie a impressdo até que o

QUENTE registrador estd muito quente. registrador se esfrie
completamente. Se o problema
persistir, entre em contato conosco
para obter informagdes sobre
reparos.

CABECOTE Sim | Sim | 3 | O cabegote térmico do Recoloque a alavanca de controle

GRAV MA POSI registrador estd em uma posi¢do | do registrador na posi¢ao anterior.

incorreta.

registrador SEM Sim | Sim | 3 | O registrador ficou sem papel. Coloque um novo rolo de papel.

PAPEL

PAPEL DO GRAV. | Néo | Ndo | 2 | A impressdo continua por mais | Posicione o registrador

OBSTRUINDO 30 de minutos. corretamente e faga uma nova
tentativa.
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Mensagem de A B Causa Solugéo

alarme

ERRO DE Sim | Nao Erro de comunicagdo do Abra o menu GRAVAR ¢

COMUNIC DO registrador. selecione a opgdo

GRAV. LIMP.TAREF.DE GRAV. Se o
problema persistir, entre em
contato conosco para obter
informagdes sobre reparos.

MUITAS Nio | Niao Foram emitidos muitos alarmes | Verifique o estado do paciente e os

TAREFAS NO de eventos a0 mesmo tempo. alarmes. Abra o menu GRAVAR e

GRAV. selecione a opgao
LIMP.TAREF.DE GRAV. Se o
problema persistir, entre em
contato conosco para obter
informagdes sobre reparos.

PAPEL registrador | Sim | Sim O rolo de papel do registrador Coloque o rolo de papel na posi¢ao

W.P. ndo esta colocado na posigdo correta.

correta.

ERRO COMUNIC | Sim | Nao Erro de comunicagéo do Abra o menu GRAVAR ¢

registrador S. registrador. selecione a opgao

GRAV NAO Nao | Nao Erro no modo de trabalho do LIMP.TAREF.DE GRAV. Se 0

DISPONTVEL registrador. problema persistir, entre em

contato conosco para obter

informagdes sobre reparos.
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C.2.16 Mensagens de alarme do sistema
Mensagem de A B Causa Solucéo
alarme

RELOGIO REAL Nio | Nio
PREC AJUSTE

A hora do sistema esta

incorreta.

Ajuste a hora do sistema e, em

seguida, reinicie o monitor.

RELOGIO REAL Nio | Nio
NAO EXISTE

Equipamento sem bateria ou a

bateria acabou.

Substitua a bateria por outra nova.

ERRON Niao | Nao
INICIALIZ.
TECLADO

Observacao: a letra N representa o

numero do erro.

Erro no teclado. O teclado ndo

pode ser utilizado.

Entre em contato conosco para

obter informagdes sobre reparos.

ERRO TECLADO | Na | Na
0 0
ERRO (G.) INIC Na | Na O sistema ndo pode ser
REDE 0 0 conectado a rede devido a
ERRO (Ram) INIC | Na | Na problemas no componente de
REDE 0 0 rede do monitor.
ERRO (Reg.) INIC | Na | Na
REDE 0 0
ERRO (Run 1) Na | Na
REDE 0 0
ERRO (Run 2) Na | Na
REDE 0 0
12Vdc MUITO Na | Na Problema no fornecimento de Se essa mensagem de alarme for
ALTO o o energia do sistema. emitida muitas vezes, entre em
12Vdc MUITO Na | Na contato conosco para obter
BAIXO 0 0 informagdes sobre reparos.
BATERIA MUITO | Na | Na A bateria estd muito fraca. Conecte o monitor a fonte de
BAIXA o o energia CA para recarregar a
bateria.
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C3

Mensagens de aviso

Mensagens de aviso

Causa

Solugéo

SINAL SATURADO
ECGl1

SINAL SATURADO
ECG2

Sinais de mudanga brusca interferem com o

sinal do ECG.

Verifique se os eletrodos e

derivagdes estdo bem conectados.

PROCURA O moédulo de SpO, esta tentando localizar o Espere até que a procura tenha sido
PULSACAO pulso. concluida.
Moddulo de CO2 da Welch Allyn
ESPERA CO2 O moédulo de CO, entra no modo de economia | Nenhuma

de energia quando sai do modo normal e entra

no modo de espera.
AQUECIMENTO DO O moédulo de C02 esta sendo inicializado e Espere até que o moédulo de C02
CO2 aquecido. tenha terminado de se aquecer.
INICIAR SENSOR O sensor do CO, esta sendo inicializado. Espere até que o sensor do CO,
CO2 tenha finalizado o processo de

inicializag@o.

Maédulo de CO2 da Mindray
ESPERA CO2 O moédulo de CO, entra no modo de economia | Nenhuma

de energia quando sai do modo normal e entra

no modo de espera.
INICIAR CO2 O moédulo de CO, esta sendo inicializado. Espere até que o mddulo de CO,

finalize a inicializag3o.

CALIBRACAO ZERO | O médulo de CO, esta sendo zerado. Espere até que o mddulo de CO,
CcO2 esteja zerado.
AQUECIMENTO DO O mddulo de CO, esta se aquecendo apds a Espere até que o mddulo de CO,
CcO2 inicializag@o. tenha terminado de se aquecer.

Modulo de CO, da Oridion

ESPERA CO2 O moddulo de CO, entra no modo de economia | Nenhuma.
de energia quando sai do modo normal e entra
no modo de espera.
INICIAR CO2 O moédulo de CO, esta sendo inicializado. Espere até que o mddulo de CO,
conclua a inicializagdo.
CALIBRACAO ZERO | O médulo de CO, esta sendo zerado. Espere até que o mddulo de CO,
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Mensagens de aviso

Causa

Solucéo

CcO2 esteja zerado.

INICIAR SENSOR O mddulo de CO, esta se aquecendo apds a Espere até que o mddulo de CO,

CO2 inicializag@o. tenha terminado de se aquecer.

CALIBRAR CO2 O moédulo de CO, esta no modo de calibragdo. | Espere até que o modulo de CO,
conclua a calibragéo.

LIMPAR CO2 O moédulo de CO, esta no modo de limpeza. Espere até que o moédulo de CO,

finalize a limpeza.

Registrador

GRAVADOR O registrador esta no modo de inicializagao. Espere até que o registrador finalize

INICIALIZANDO a inicializagao.

GRAVADOR O registrador esta imprimindo. Espere até que o registrador finalize

OCUPADO a gravagao.

Maddulo de gases anestésicos

GA_PAUSAR O moédulo de gases anestésicos esta no modo Nenhuma.

de espera.

GA ESTA INICIANDO | O médulo de gases anestésicos esta iniciando. | Espere até que o médulo de gases
anestésicos finalize a inicializac3o.

AQUECIMENTO DO O moédulo de gases anestésicos esta se Espere até que o modulo de gases

GA aquecendo. anestésicos tenha finalizado o
aquecimento.

Modulo de PNI

Medida manual...

O moédulo de PNI esta efetuando a medigao

manual.

CONTINUO...

O moédulo de PNI esta efetuando a medigéo

continua.

Auto-medicgdo...

O moddulo de PNI esta efetuando a medigdo

automatica.

Espere até que o médulo de PNI

finalize a medicao.

Reestabelece...

Reestabelece...

O modulo de PNI esta sendo reinicializado.

Espere até que o médulo de PNI

tenha finalizado a reinicializagdo.

Inicie, por favor

Esta mensagem aparece depois de selecionado

o intervalo de medigdo automatica.

Pressione o botdo de PNI para

iniciar a medi¢do.

CALIBRAR...

O modulo de PNI esta efetuando a calibracao.

Espere até que o médulo de PNI

finalize a calibrag@o.

Calibr. encerrada

A calibragio foi concluida.

Nenhuma
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Mensagens de aviso

Causa

Solucéo

PNEUMATICO...

O modulo de PNI esta verificando se o sistema

pneumatico apresenta vazamento.

Espere até que o médulo de PNI

finalize a verificagdo do sistema

pneumatico.
fim do teste pneu O PNI finaliza a verifica¢ao de vazamentos do | Nenhuma
sistema pneumatico.
medicdo encerrada O botao de PNI foi pressionado durante a Nenhuma
medig¢do.
reestabel. falhou Falha na reinicializagéo. Nenhuma

RECONHEC ST

RECONHEC ARR

O modelo do complexo QRS para analise de

arritmia esta sendo criado.

Espere até finalizar o

reconhecimento de arritmia.

SINC. DEFIB. LIG

A opgao de sincronizagao da desfibrilagdo esta

ativada.

Indica que a porta auxiliar de saida
esta emitindo sinais de

sincronizagdo da desfibrilagdo.
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Appendix D Func¢Oes opcionais

As fungdes a seguir sdo opcionais. As fungdes opcionais s6 poderdo ser usadas se

estiverem configuradas.

Nome

Descrigédo

Funcionamento

Tendéncias Dinamicas

A tela principal mostra o

Pressione o botio MENU. No MENU SISTEMA,

Resumidas resumo das tendéncias selecione PROG. DO SIST. >> para entrar no menu
dindmicas. PROG. DO SIST. e, em seguida, selecione TELA DE
TENDENCIA no submenu SELEC. FACE.
oxyCRG A tela principal mostra os Pressione o botdo MENU. No MENU SISTEMA,

(Cardio-respirograma do

niveis de oxyCRG e as

selecione PROG. DO SIST. >> para entrar no menu

oxigénio) informagdes pertinentes. PROG. DO SIST. e, em seguida selecione TELA
0oxyCRG no submenu SELEC. FACE.
Visdo Cama A tela principal mostra a Pressione o botdo MENU. No MENU SISTEMA,

informagao.

selecione PROG. DO SIST. >> para entrar no menu
PROG. DO SIST. e, em seguida, selecione TELA
VISA-CAMA no submenu SELEC. FACE.

Lista de ondas

As curvas sdo mostradas no

modo dinamico.

Pressione o botao MENU. No MENU SISTEMA,
selecione SELECAO >> para entrar no menu
SELECAO e, em seguida, programe TP DE VARR
para ROLAR.

Limite de alarme de

A area de parametros da tela

Pressione o botao MENU. No MENU SISTEMA,

parametros principal mostra os limites de selecione SELECAO >> para entrar no menu
alarme de parametros. SELECAO e, em seguida, programe LIM. ALARM
para LIG.
Célculo da droga e da O sistema fornece uma fungdo | Pressione o botdio MENU. No MENU SISTEMA,

tabela de titulagdo

que permite calcular 15 drogas
e mostrar a tabela de titulag@o,
além de imprimir as
quantidades da tabela de

titulagdo usando o registrador.

selecione CALC. DE DROGA >> para entrar no
menu CALC. DE DROGA. Em seguida as
informagdes do CALC. DE DROGA e da
TITULACAO podem ser visualizadas.

Analises de arritmias e

de ST

O monitor de pacientes possui
as fungdes de analise de

arritmia e de analise de ST.

Selecione a etiqueta ECG e pressione o botdo de
controle para entrar no menu PROGAMACAO DE
ECG e, em seguida, selecione ANALISE ARRIT. >>
¢ ANALISE ST >> para entrar, respectivamente, no
submenu ANALISE ARRIT. e no submenu
ANALISE ST.

Tipo de derivagdo de

ECG

Pode-se selecionar 3
derivagdes ou 5 derivagdes,
dependendo do cabo de ECG

utilizado.

Selecione a etiqueta ECG e pressione o botdo de
controle. No menu PROGRAMACAO DE ECG
SETUP, programe o TIPO DE DERIVACAO,

conforme necessario.
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Tela de curvas de ECG As 6 curvas de ECG exibidas Selecione a etiqueta ECG e pressione o botdo de
Multiparametro ocupam toda a area de curvas controle. No menu PROGRAMACAO DE ECG,
ou apenas metade da area de selecione OUTRA PROGR. >> ¢, em seguida,
curvas em tela cheia. programe o VISOR ECG para VISOR
MULTI-DERIV. ou MEIA-TELA MULTI-DER.
Grupos de PNI Diversos grupos de PNI séo Selecione a etiqueta PNI e pressione o botdo de

mostrados no canto inferior

esquerdo da tela.

controle. No menu PROGRAMACAO DE PNI,
programe MOSTR. FORMA para GRUPOS.

Alarme sonoro desligado

Utilizado para desabilitar os
alarmes sonoros do monitor de

pacientes.

Pressione o botdo MENU. No MENU DO
SISTEMA, selecione MANTER >>. Digite a senha
do usuario e confirme-a para entrar no menu
MANTER USUARIO. Em seguida, programe a
opgio ALARME AUDIO em DSL.

Rejeicao de pulsacao de

pacemaker

O monitor rejeita os pulsos de
marcapasso que possuem
amplitudes de -700 mv a +700
mv, largura de pulso com
menos de 2 ms e nenhum

rebote.

Nenhuma

Chamada de Enferm.

O monitor alerta enfermeiras
quando determinados alarmes

estdo presentes.

Pressione o botdo MENU. No MENU DO
SISTEMA, selecione MANTER >>. Digite a senha
do usuario e confirme-a para entrar no menu
MANTER USUARIO. Programe AUX OUTPUT
para NURSE CALL e, em seguida, selecione  FUNC
CHAMAR ENFERM.>>. No menu FUNC
CHAMAR ENFERM., programe os parametros.

Saida de dados

Os dados podem ser fornecidos
do monitor de pacientes para o

SERVIDOR.

Pressione o botdio MENU. No MENU SISTEMA,
selecione PROG. DO SIST. >> para entrar no menu
PROG. DO SIST. e, em seguida selecione SAIDA
DADOS >>. No submenu SAIDA DE DADOS,
programe os parametros e, em seguida, selecione o

botdo de SAIDA.

Tela com fontes grandes

Os parametros e informacdes
monitoradas podem ser

exibidos com fontes grandes.

Pressione o botdo MENU. No MENU SISTEMA,
selecione o botdo PROG. DO SIST. >>. No menu
PROG. DO SIST., selecione TELA COM FONTES
GRANDES no submenu SELEC. FACE.

Sinal de Pulsagdo de
Sincronizagdo do

Desfibrilador

Em caso de fibrilagdo
ventricular, o sinal de pulso de
sincronizagdo do desfibrilador
(100ms, +5V) pode ser
fornecido para o desfibrilador
através da interface auxiliar de
dados na parte posterior do

monitor de pacientes.

Pressione o botdo MENU. No MENU DO
SISTEMA, selecione MANTER >>. Digite a chave
de usuario e confirme-a para entrar no menu
MANTER USUARIO. Em seguida, programe AUX
OUTPUT para SINC. DEFIB. Feito isso,

selecione a etiqueta ECG e pressione o botdo de
controle. No menu PROGRAMACAO DE ECG ,
selecione OUTRA PROGR. >> ¢, em seguida,
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programe SINC. DEFIB. para LIG.

Nao volatil

Os dados de medi¢do podem
ser mantidos na memoria do
monitor mesmo depois que o

monitor ¢ desligado.

Nenhuma
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Appendix E Simbolos e abreviacbes

Os simbolos e abrevia¢des que podem ser encontrados durante a leitura desse manual

e a utilizacdo do monitor estdo relacionados abaixo junto de seus significados.

E.1l Simbolos

A ampere

Ah ampeére hora

bpm batimentos por minuto
BrPM respiragdes por minuto
C centigrado

cc centimetro cubico
cm centimetro

dB decibel

DS dyne.segundo

T fahrenheit

g grama

GTT gotas

hr hora

hPa cem pascal

Hz hertz

polegada polegada

kg quilograma

kPa quilopascal

1 litro

1b libra

m metro

meg microgramas
mEq miliequivalente
mg miligramas
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min minuto

ml mililitro

mm milimetro

mmHg milimetros de mercurio
ms milisegundo

mV milivolt

mW miliwatt

nm nandémetro

ppm parte por milhdo

s segundo

v volt

VA volt ampére

Q ohm

LA microampére

um micron

uv microvolt

W watt

- menos

% por cento

/ por; dividido; ou

A energia

+ mais

= igual a

< menor que/ menos de
> maior que/ mais de
< menor ou igual a

> maior ou igual a

+ mais ou menos

x multiplicar

© copyright
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Abreviacdes

AAMI
AC
ADT
AHA
Alga
ANSI
AP

AP
ARR
ART
ASC
aVF
aVL
aVR
BD (R)
BE (L)
BTPS
CAM
CEE
CEM
CISPR
cmos
CN
CO;,
COHb
CPU
CTI

CvPp

Associagao para o Avanco de Instrumentacdo Médica
corrente alternada

adulto

Associacdo Americana do Coragdo

falha no ciclo do teste de escrever-ler
Instituto Americano de Padrdes Nacionais
ponto de acesso

artéria pulmonar

arritmia

arterial

area de superficie corporal

deriva¢do aumentada do pé esquerdo
derivag@o aumentada do braco esquerdo
derivagdo aumentada do brago direito
bracgo direito

brago esquerdo

temperatura e pressdo do corpo, saturadas
concentracdo alveolar minima
Comunidade Econdmica Européia

compatibilidade eletromagnética

Comité Internacional Especial sobre Radio Interferéncia

Semicondutor de Oxido de Metal Complementar
canal

diéxido de carbono

carboxihemoglobina

Unidade Central de Processamento

centro de tratamento intensivo

complexo ventricular prematuro

diastolica
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DC débito cardiaco

DC corrente direta

DES desflurano

DIA diastdlica

E energia

e.g. por exemplo

ECG aparelho de eletrocardiograma

ENF enflurano

ERR erro

ES eletrocirargico

ESU unidade de eletrocirurgia

Et final da expiragdo

EtCO, dioxido de carbono no final da expiragao
EtN,O oxido nitroso no final da expiragdo
EtO oxido de etileno

EtO, oxigénio no final da expiragdo
EURO europeu

fc freqiiéncia cardiaca

FD fotodetector

Fi fragdo de inspirado

FiCO, fragdo de 6xido de carbono inspirado
FiN,O fragdo de 6xido nitroso inspirado
FiO, fracdo de oxigénio inspirado

FP freqiiéncia de pulso

fpga topologia em grade de campo de programacgao
FR freqiiéncia respiratoria

FRVa freqiiéncia respiratoria das vias aéreas
GA gas anestésico

HAL halotano

Hb-CO hemoglobina-mondxido de carbono
HT altura

IC indice cardiaco

20-58



Apéndices

ICT/B transdutor de pressdo intracraniana conectado a cateter
ID pressdo diastolica invasiva

M pressdo média invasiva

IS pressao sistdlica invasiva

IEC Comité Eletrotécnico Internacional
Ins, INS minimo inspirado

InsCO, diéxido de carbono minimo inspirado
IRM Imagens por ressonincia magnética
ISO isoflurano

I1SO Organizagdo Internacional de Padronizagéo
LCD tela de cristal liquido

LED diodo emissor de luz

m média

MDD Diretiva sobre Equipamentos Médicos
MEDIA pressdo média

MetHb metahemoglobina

Mii falha de inicializacdo de registros de MII
MP monitor de pacientes

N/A ndo aplicavel

N,O oxido nitroso

ND pressdo diastolica ndo invasiva

nm pressdo média ndo invasiva

NS pressdo sistélica ndo invasiva

NEO neonato, neonatal

0)3 oxigénio

oxyCRG cardio-respirograma de oxigénio

P peso

PAD pressdo atrial direita

PAE pressdo atrial esquerda

PAM pressdo arterial média

PD (N) perna direita

PE (F) perna esquerda
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Apéndices

PED

PI

PIC
PLETH
PNI
PVC

QRS

Reg
RESP

ROM

SCM
SEV
SINC
SpO,
SYS
Tl
T2
D
TEMP
TFT
TI

TS
V(O
VGA

pediatrico

pressdo sangiiinea invasiva
pressdo intracraniana
pletismograma

pressdo sangiiinea ndo invasiva
pressdo central venosa

intervalo de despolarizagdo ventricular
memoria de acesso ram

falha de registros NE2000 de teste
respiragao

memoria somente de leitura
sistolica

sistema central de monitoramento
sevoflurano

sincronizagao

saturacgdo arterial de oxigénio a partir de oximetria de pulso
sistolica

temperatura do canal 1
temperatura do canal 2

Diferenca de temperatura
temperatura

tecnologia Thin-Film

temperatura da substancia injetada
temperatura do sangue

derivagdo precordial (torax)

Video Graphic Array (matriz grafica de video)
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