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Precaugdes de seguranca

As mensagens de seguranca do sistema aplicam-se & totalidade do sistema de um dispositivo. As mensagens de seguranca especificas

de componentes do sistema encontram-se na secgdo respectiva.

Palavras que assinalam as mensagens de seguranca
As palavras que assinalam as mensagens de seguranca designam
a gravidade de um potencial perigo.

Perigo Indica uma situagdo de perigo que, se ndo for evitada,
ird resultar em morte ou lesdes graves.
Aviso Indica uma situagdo de perigo que, se ndo for evitada,

poderd resultar em morte ou lesdes graves.
Cuidado  Indica uma situacdo de perigo que, se ndo for evitada,
poderd resultar em lesdes menores ou moderadas.
Nota Indica uma situacdo de perigo ndo relacionada com
lesdes pessoais que, se ndo for evitada, poderd resultar
em danos materiais.

Mensagens de seguranca - Perigo
Ndo se aplicam quaisquer mensagens de seguranga de perigo
a este sistema de monitorizacdo.

Mensagens de seguranca - Aviso
As seguintes mensagens de seguranca de aviso aplicam-se a este
sistema de monitorizacdo.

Avisos relativos a acessorios

e Os acessorios para utilizagdo Unica ndo devem ser reutilizados.
A reutilizacdo pode causar um risco de contaminacdo e afectar
a precisdo da medigdo.

e Utilize apenas acessérios aprovados, incluindo suportes e cabos
a prova de desfibrilacdo e transdutores de pressdo invasiva.
Para obter uma lista de acessérios aprovados, consulte

o catdlogo de pegas e acessérios fornecido com o monitor.
Outros cabos, transdutores e acessérios de outras marcas
poder@o causar um perigo para a segurancga, danificar

0 equipamento ou sistema, resultar num aumento de emissdes
ou numa diminui¢do da imunidade do equipamento ou sistema
ou interferir na medicdo.

Avisos relativos a cabos/estrangulamento

e CABOS - Para evitar um possivel estrangulamento, encaminhe
todos os cabos de modo a manté-los afastados do pescogo
do paciente.

e REQUISITOS DO LOCAL - Por motivos de seguranca, todos os
conectores para os cabos de paciente e derivacdes de sensores
destinam-se a impedir a desconexdo inadvertida, caso alguém
puxe pelos mesmos. Ndo encaminhe os cabos ou tubagem de
modo a poderem representar um perigo de alguém tropecar.

Aviso relativo a desfibrilacdo
* Nd&o toque no paciente, na mesa, na cama, nos instrumentos,
nos moédulos nem no monitor durante a desfibrilaggo.

Avisos relativos a electricidade

¢ Ndo retire, em circunsténcia alguma, o condutor de ligagdo
a terra da ficha de alimentagdo de corrente eléctrica. Verifique
sempre se o cabo de alimentacdo e a ficha estdo intactos
e sem danos.

e Durante a aplicag@o intracardiaca de um dispositivo, deverdo
estar acessiveis um desfibrilador e um marca-passo cujo devido
funcionamento tenha sido verificado.



Em caso de infiltracdo acidental de liquido no sistema
ou respectivos componentes, desligue o cabo de alimentagdo
da fonte de alimentagdo e solicite a verificacdo do equipamento
junto dos servicos técnicos autorizados.
CHOQUE ELECTRICO - Utilize apenas derivagdes e cabos
de paciente protegidos com este monitor. A utilizacdo
de derivacdes e cabos de paciente desprotegidos poderd
dar origem a ligagdes eléctricas a terra ou a uma fonte
de alimentagdo de alta tensdo, que poderd causar a morte
ou lesbes graves no paciente.
DESCONEXAOQ DA REDE ELECTRICA - Ao desligar o sistema
da linha de alimentacdo, retire primeiro a ficha da tomada
de parede. Em seguida, pode desligar o cabo de alimentagdo
do dispositivo. Se ndo respeitar esta sequéncia, poderd correr
o risco de entrar em contacto com a tens@o da linha ao inserir
por engano objectos de metal, tais como os pinos das
derivacdes, na tomada do cabo de alimentacdo.
APLICACAO INTRACARDIACA - Ao aplicar dispositivos por
via intracardiaca, evite sempre o contacto de condutores
de electricidade com componentes ligados ao coragdo
(transdutores de pressdo, ligacdes de tubos e torneiras de metal,
fios-guia, etc.). Para evitar o contacto eléctrico, recomendamos
0 seguinte:
- use sempre luvas de borracha isolantes,
- mantenha os componentes condutores ligados ao coragdo
isolados da terra,
- se possivel, ndo utilize conexdes de tubos ou torneiras
de metal.

Avisos relativos ao equipamento

Se for apresentada uma mensagem de erro durante

o funcionamento, é da responsabilidade do médico decidir
se a unidade ainda se encontra em condi¢des de monitorizar
pacientes. Regra geral, a monitorizacdo s6 deverd continuar

em casos extremamente urgentes e sob a supervisdo directa
de um médico. A unidade tem de ser reparada antes de ser
novamente utilizada num paciente. Se for apresentada uma
mensagem de erro ap6s o arranque, a unidade tem de ser
reparada antes de ser utilizada num paciente.

e Certifigue-se de que os mddulos estdo bem presos.

¢ Os mobdulos de pardmetros ndo suportam quedas fora
da embalagem a uma altura de 1 m sem sofrerem danos.
Se o dispositivo cair, envie-o para verificagdo técnica antes
de o voltar a utilizar.

Mensagens de seguranca - Cuidado

As seguintes mensagens de seguranca de cuidado aplicam-se

a este sistema de monitorizacdo:

e PERDA DE DADOS - Se o monitor, a qualquer altura, perder
temporariamente os dados do paciente, é possivel que
a monitoriza¢do activa ndo esteja a ser realizada. O paciente
deverd ser observado com atenc¢do ou deverdo ser utilizados
dispositivos de monitorizacGo alternativos até que
o funcionamento do monitor seja restaurado. Se o monitor ndo
retomar o funcionamento automaticamente no espago
de 60 segundos, ligue e desligue o monitor no respectivo
interruptor. Uma vez restaurada a monitorizag@o, devera
verificar se o estado da monitorizacdo e o funcionamento
dos alarmes s@o os correctos.

Mensagem de seguranca - Notas
A seguinte mensagem de nota de seguranca aplica-se a este
sistema de monitorizagdo:

e NOTA - A garantia ndo cobre danos resultantes da utilizagdo de

acessorios e consumiveis provenientes de outros fabricantes.



Simbolos de seguranca

Os simbolos de seguranca seguintes sdo apresentados num ou mais dispositivos:

ARl

ATENCAO: Consulte os documentos anexos.

Consulte as instrugdes de utilizacdo.

PERIGO - Risco de choque eléctrico. Tensdo
perigosa. Para reduzir o risco de choque
eléctrico, ndo retire a cobertura. Para qualquer
verificag@o, contactar a assisténcia técnica
qualificada.

Dispositivo sensivel a descargas
electrostaticas. Ndo devem ser feitas ligagdes
a este dispositivo a ndo ser que se sigam

os procedimentos de seguranca ESD.

RADIACAO LASER: N@o olhar para o feixe.
Produto laser Classe 2.

)

R
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Radiagdo electromagnética ndo ionizante.
Pode ocorrer interferéncia na proximidade
deste dispositivo.

Protec¢do do tipo BF (IEC60601-1) contra
choque eléctrico. Peca isolada (flutuante)
aplicada adequada para aplicagdo intencional
externa e interna no paciente, excluindo

a aplicacdo cardiaca directa.

Proteccdo do tipo BF (IEC 60601-1) contra
choque eléctrico por desfibrilacdo. Pecaisolada
(flutuante) aplicada adequada para aplicacdo
intencional externa e interna no paciente,
excluindo a aplicagdo cardiaca directa.

Proteccdo do tipo CF (IEC60601-1) contra
choque eléctrico. Pecga isolada (flutuante)
aplicada adequada para aplicagdo intencional
externa e interna no paciente, incluindo

a aplicacdo cardiaca directa.

Proteccdo do tipo CF (IEC60601-1) contra
choque eléctrico por desfibrilacdo. Pecaisolada
(flutuante) aplicada adequada para aplicacdo
intencional externa e interna no paciente,
incluindo a aplicacdo cardiaca directa.



Acerca deste dispositivo

Indicacdes para a utilizacdo deste dispositivo

O Monitor CARESCAPE™ B850 é um monitor de paciente
multiparamétrico de alta precisdo que se destina a ser utilizado em

diversas dreas de uma instituicdo profissional de cuidados de salde.

O Monitor CARESCAPE B850 destina-se a ser utilizado em pacientes
adultos, pedidtricos e neonatais, um paciente de cada vez.

O sistema do Monitor CARESCAPE B850 ¢ indicado para monitorizar
os estados dos valores hemodind@micos [incluindo ECG, segmento
ST, deteccdo de arritmia, andlise e medicdo para diagnéstico de
ECG, pressdo invasiva, pressdo ndo invasiva, oximetria de pulso,
débito cardiaco, temperatura, respiragdo por impeddncia e SvO,
(saturag@o mista de oxigénio venoso)], gases respiratérios (Fi/Et CO,,
0,, N,O e agente anestésico), espirometria, troca de gases [consumo
de 0, (VO,), produgdo de CO, (VCO,), consumo de energia (EE)

e quociente respiratério (RQ)] e neurofisiolégicos [incluindo

a monitorizacdo de electroencefalografia (EEG), entropia,

indice biespectral (BIS) e transmissdo neuromuscular (TNM)].

O Monitor CARESCAPE B850 faculta alarmes, tendéncias, curvas
gravadas, eventos e cdlculos e pode ser ligado a visores,
impressoras e dispositivos de registo. O Monitor CARESCAPE B850
pode ser utilizado como monitor individual ou ligado em interface
com outros dispositivos. Também pode ser ligado a outros
monitores para visualizagdo cama-a-cama e a dispositivos

de software de gestdo de dados através de uma rede.

O Monitor CARESCAPE B850 destina-se a ser utilizado sob
supervisdo directa de um profissional de satde credenciado ou por
pessoal qualificado para utilizar correctamente o equipamento

numa instituicdo profissional de cuidados de salde. Além disso,
o Monitor CARESCAPE B850 tem capacidade para facultar
funcionalidades de configuracdo e resolucdo de problemas

a assisténcia técnica qualificada.

O Monitor CARESCAPE B850 ndo se destina a utilizacdo
em ambiente deressondncia magnética.

Precaucées de seguranca das instrucoes de utilizagdo

Avisos relativos a instrugées de utilizagdo

e Leiatodas as informagdes de seguranca antes de utilizar
0 monitor pela primeira vez.

Este manual contém as instrugdes necessdrias para utilizar
este dispositivo com seguranca e de acordo com as funcoes

e a aplicacdo para que foi concebido.

Este manual destina-se a profissionais clinicos. Prevé-se que os
profissionais clinicos possuam os conhecimentos praticos sobre
os procedimentos médicos, prdticas e terminologia, conforme
exigido para a monitorizagdo de todos os pacientes.

e UTILIZACAO NUM SO PACIENTE - Este equipamento destina-se
a ser utilizado num paciente de cada vez. A utilizagdo deste
equipamento para monitorizar par@metros diferentes em
pacientes diferentes ao mesmo tempo compromete a precisdo
dos dados adquiridos.

e INSTRUCOES DE UTILIZACAQ - Para garantir a continuidade da
seguranca na utilizacdo deste equipamento, é necessdrio que
as instrucdes fornecidas sejom seguidas. Contudo, as instrucdes
constantes deste manual ndo pretendem de forma alguma
sobrepor-se as praticas médicas estabelecidas relacionadas
com os cuidados do paciente.



Cuidados relativos a instrucées de utilizagéo

e Alegislagcdo federal dos Estados Unidos limita a venda deste
dispositivo a, ou por prescricdo de, um médico.

e UTILIZACAO SUPERVISIONADA - Este equipamento destina-se
a ser utilizado sob supervisdo directa de um profissional
de saude credenciado.

Informagoes acerca da marcagdo CE

Conformidade CE

O Monitor CARESCAPE B850 possui a marca CE-0459, indicando

a sua conformidade com as disposicdes da Directiva do Conselho
93/42/CEE aplicavel a dispositivos médicos e cumpre os requisitos
essenciais do Anexo | desta directiva. O pais de fabrico pode ser
encontrado na etiquetagem do equipamento.

Este produto estd em conformidade com os requisitos das normas
IEC 60601-1-2 “Equipamento eléctrico para medicina - Parte 1-2:
Regras gerais de seguranca - Norma colateral: Compatibilidade
electromagnética - Prescricdes e ensaios”. O produto cumpre os

limites de CEM da Classe A, em conformidade com a norma CISPR 11.

Compatibilidade electromagnética (CEM)

Precaucdes de seguranca relativas a CEM
Avisos relativos a CEM
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A existéncia de outro equipamento pode causar interferéncias
com o sistema, mesmo que esse equipamento esteja em
conformidade com os requisitos de emissdo CISPR.

Utilize apenas acessorios aprovados, incluindo suportes e cabos
a prova de desfibrilacdo e transdutores de pressdo invasiva.
Para obter uma lista de acessérios aprovados, consulte

o catdlogo de pecas e acessorios fornecido com o monitor.
Cabos, transdutores e acessérios de outras marcas poderdo
causar um perigo para a seguranga, danificar o equipamento
ou sistema, resultar num aumento de emissdes ou numa
diminuicdo da imunidade do equipamento ou sistema

ou interferir na medicdo.

Ndo deve tocar nos pinos dos conectores identificados com

o simbolo de aviso ESD. Ndo devem ser feitas ligagdes nestes
conectores a ndo ser que se utilizem as precaugdes contra
descarga electrostdtica (ESD).

Ndo utilize o monitor em campos electromagnéticos elevados
(por exemplo, durante uma ressondncia magnética).



Cuidados relativos a CEM

A utilizagdo de fontes de RF conhecidas, tais como telemoveis/
telefones portdteis ou outro equipamento emissor

de radiofrequéncia (RF) préximo do sistema poderd causar
resultados inesperados ou adversos neste dispositivo/sistema.
Consulte profissionais qualificados quanto & configuracéo

do dispositivo/sistema.

O dispositivo/sistema ndo deve ser utilizado ao lado nem sobre
outro equipamento. Consulte profissionais qualificados quanto
a configuracdo do dispositivo/sistema.

CEM - Os campos magnéticos e eléctricos podem interferir
com o desempenho adequado do dispositivo. Por este motivo,
certifique-se de que todos os dispositivos externos utilizados
na proximidade do monitor estdo em conformidade com os
requisitos de compatibilidade electromagnética relevantes.

O equipamento de raios-X ou os dispositivos de imagiologia
por ressondncia magnética sdo fontes possiveis de
interferéncia, uma vez que podem emitir niveis mais elevados
de radiacdo electromagnética. Alteracdes ou modificagdes
efectuadas neste dispositivo/sistema sem a aprovagdo expressa
da GE podem originar problemas de CEM com este ou outro
equipamento. Este dispositivo/equipamento foi concebido

e testado para estar em conformidade com as normas

e regulamentos aplicdveis relativamente a CEM e deve ser
instalado e posto a funcionar de acordo com as informagdes
de CEM a seguir indicadas: Este dispositivo/sistema é adequado
a utilizagdo em todas as instalagdes, a excepcdo das
domésticas e instalagdes directamente ligadas a uma rede

de alimentagdo eléctrica de baixa tensdo que alimenta os
edificios residenciais. A rede de alimentacdo deve ser tipica
para um ambiente comercial ou hospitalar. O dispositivo esta
em conformidade com a Classe A.
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Precaucdes relativas a descarga electrostatica (ESD)

De modo a evitar a acumulagdo de cargas electrostdticas,
recomenda-se que o armazenamento, manutencdo e utilizagdo
do equipamento sejam realizados a uma humidade relativa
igual ou superior a 30%. O chdo deverd ser coberto com tapetes
dissipadores de ESD ou materiais semelhantes. Ndo dever ser
utilizado qualquer tipo de vestudrio sintético durante a utilizagdo
do componente.

De modo a evitar a aplicacdo de uma possivel descarga
electrostdtica as partes sensiveis a ESD do equipamento,
dever-se-@ tocar na estrutura metdlica do componente ou

num objecto metdlico de grandes dimensdes que esteja perto
do equipamento. Quando se estiver a utilizar o equipamento e,
em particular, quando existe a possibilidade de contacto com
as partes sensiveis a ESD do equipamento, deve usar-se

uma pulseira ligada & terra concebida para ser utilizada

com equipamento sensivel a ESD. Consulte a documentacdo
fornecida com as pulseiras para obter mais pormenores

sobre a utilizacdo adequada.



Classificagoes de conformidade

AVISO - EXPLOSAO - Ndo utilize este equipamento na
presenca de vapores ou liquidos anestésicos inflamaveis.

Conforme a norma IEC 60601-1:

- Equipamento Classe | - o tipo de protecgdo contra choques
eléctricos.

- Equipamento do tipo BF ou CF. O grau de protecg¢do contra
choques eléctricos é indicado por um simbolo em cada médulo
de par&metros.

- Equipamento ndo adequado a utilizacGo na presenca de
mistura anestésica inflamdvel com ar, oxigénio ou protéxido
de azoto.

- Utilizagcdo continua, de acordo com o modo de funcionamento.

Conforme a norma IEC 60529:

- IPX1 - grau de protecgdo contra a infiltrag@o nociva de liquidos.
NOTA: O grau de proteccdo contra a infiltragdo nociva de liquidos
para cada moédulo de pardmetros é indicado no “Suplemento
de Especificacdes Técnicas do Monitor CARESCAPE B850".

Conforme a Directiva Europeia relativa a Dispositivos
Médicos:

- Classellb

Conforme a Directiva Canadiana relativa a Dispositivos
Médicos:

- Classe 3

Conforme a norma CISPR 11:
- Grupo 1, Classe A
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Conforme o Underwriter's Laboratory:

WSSIF, Equipamento médico
Ry & . _— L
Relativamente a choques eléctricos, incéndio
c US e perigos mecdnicos apenas, cumpre as normas
IEC 60601-1, EN60601-1; UL 60601-1; CAN/CSA C22.2

4P41 NO.601.1-M90; IEC 60601-1-1.

Sistema de gestdo de qualidade

O sistema de gestdo da qualidade cumpre as normas internacionais
ISO 9001 e ISO 13485.

Responsabilidade do fabricante

A GE s6 serd responsdvel pelos efeitos de seguranca, fiabilidade

e desempenho do produto se:

- As operagdes de montagem, extensdes, reajustamentos,
modificagdes ou reparacdes forem efectuados por pessoas
autorizadas pela GE.

- Ainstalacdo eléctrica da sala relevante estiver em conformidade
com os requisitos das normas adequadas.

- O equipamento estiver a ser utilizado de acordo com
as instrucdes de utilizacdo.

- Ainstalagdo, manutencdo e reparacdo do equipamento
forem efectuadas de acordo com as instrucdes fornecidas
nos manuais correspondentes.

Disponibilidade do produto

Alguns dos produtos mencionados neste manual podem ndo estar
disponiveis em todos os paises. Contacte o representante local para
obter informagdes sobre a sua disponibilidade.



Acerca deste manual

Este manual contém as informacdes necessdrias para utilizar
este dispositivo de acordo com as fungdes e a aplicagdo para
que foi concebido.

As informacdes que se referem apenas a certas versdes do produto
sdo acompanhadas pelo(s) nimerols) de modelo dol(s) produtols)
em questdo. O nimero do modelo estd indicado na placa com

o nome do produto.

Todas as ilustracdes deste manual apenas tém finalidade
ilustrativa. Podem ndo reflectir necessariamente a configuracéo
de monitorizagcdo ou os dados apresentados no seu monitor.

Convencoes utilizadas neste manual

Neste manual, sdo utilizados estilos e formatos especiais para

distinguir entre os termos apresentados no visor, um botdo que

tem de pressionar ou uma lista de comandos num menu que

tem de seleccionar:

- Para fins de documentacdo técnica, a abreviatura GE é utilizada
para os nomes de entidades juridicas, GE Medical Systems
Information Technologies e GE Healthcare Finland Oy.

- Os nomes das teclas do equipamento, teclado, controle remoto
e mddulos s@o apresentados a negrito: Iniciar Cancelar.

- Os itens de menu sdo apresentados a negrito e italico: Config.
Monitor.

- O texto com énfase é apresentado em itdlico.

- As opgdes de menu ou definicdes de controle selecionadas
consecutivamente s@o separadas pelo simbolo >:
Procedimentos > Débito Cardiaco.

- Areferéncia as diferentes seccoes deste manual é assinalada
dentro de aspas duplas: “Limpeza e manutengdo”.

- Otermo “seleccionar” significa escolher e confirmar.

- As mensagens exibidas (de alarme, informativas, etc.),
s@o assinaladas por aspas simples: ‘A analisar'.

- As notas fornecem sugestdes para a aplica¢do ou outras
informacoes Uteis.

- Neste manual, o Monitor CARESCAPE B850 é designado
por monitor.

Convengdes de nomenclatura dos médulos de aquisi¢do

Neste manual, sdo utilizadas as convencdes de nomenclatura

seguintes para designar os diferentes médulos e categorias

de mddulos:

- PDM: Médulo de Dados do Paciente CARESCAPE™

- PSM: Médulo Lateral do Paciente: E-PSM e E-PSMP

- Médulos E: todos os médulos com o prefixo 'E-'

- Mbdulos E hemodindmicos: E-PRESTN, E-PRETN, E-RESTN

- Mbdulos E de Débito Cardiaco e SvO2: E-COP, E-COPSv

- Mbdulos E de Pressdo; E-P, E-PP, E-PT:

- Mbdulos de gases respiratérios compactos: médulos E-CO,
E-COV, E-COVX, E-CAIO, E-CAIOQV, E-CAIOVX

- Mbdulo de gases respiratérios de largura simples: médulo
E-miniC

- Mbdulos E de especialidade: médulos E-NMT, E-EEG, E-BIS
e E-ENTROPY

- Mbdulos E de SpO2: E-NSATX, E-MASIMO

- Mobdulos TRAM 451, 451M, 451N, 451N5, 851, 851M, 851N, 851N5

- Mbdulos Tram-Rac: médulos Tram-Rac de pardmetro Unico para
medir PA, Sp02, Sp0O2 Masimo, Capnostat CO2, Dual CO2

Consulte as seccdes “Pardmetros dos modulos E e PDM”,
“Pardmetros dos mddulos TRAM” e “Pardmetros dos médulos Tram-
Rac de pardmetro Unico” para obter uma lista dos parémetros
medidos por cada médulo.



Copias impressas deste manual

Poderd obter uma copia deste manual mediante a sua respectiva
solicitagdo. Contacte o representante da GE da sua drea

e encomende referéncia indicada na primeira pdgina do manual.

Historico de revisoes
Revisdo Comentdrios

A Versdo inicial deste documento.

Documentagdo relacionada

Todas as publicacdes estdo em conformidade com as

especificagdes do produto e as publicagdes IEC aplicaveis sobre

a seguranca e o desempenho essencial do equipamento médico

eléctrico, bem como com os requisitos UL e CSA aplicdveis

validos no momento da impressdo.

- Monitores CARESCAPE, Manual de Referéncia Clinica

- CARESCAPE Monitor B850 Technical Manual

- Module Frames and Modules Technical Manual

- TRAM and Tram-Rac Modules Supplemental Information for
CARESCAPE Monitor B850

- Mounting Reference Guide

- CARESCAPE Network Configuration Guide

- Monitor CARESCAPE B850, Suplemento de Especificacdes
Técnicas

- Monitor CARESCAPE B850, Pecas e Acessorios

- Monitor CARESCAPE B850, Adenda para Compatibilidade de
Dispositivos

- Monitor CARESCAPE B850, Manual de Referéncia de
Predefinicoes

- Monitor CARESCAPE B850, Lista de Verificacdo de Competéncias

- Marquette 125SL ECG Analysis Program Physician's Guide

- Manual do Utilizador dos Visores do Monitor CARESCAPE B850
Consulte este manual para obter informagdes adicionais sobre
seguranca, classificacdes de conformidade, especificacdes
técnicas e instalacdo dos visores D15K e D19T.
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Marcas comerciais

Abaixo encontram-se mencionadas as marcas comerciais da
GE Medical Systems Information Technologies e GE Healthcare
Finland Oy utilizadas neste documento. Todos os outros nomes
de produtos e empresas mencionados sdo propriedade dos
respectivos detentores.

DINAMAP, IntelliRate, MUSE, TRAM, Tram-Net, Tram-Rac, Trim Knob,
Agua-Knot, Quantitative Sentinel e Unity Network sdo marcas
comerciais da GE Medical Systems Information Technologies
registadas no Gabinete de Patentes e Marcas Registadas

dos EUA (USPTO).

Multi-Link, 12RL, 12SL, CARESCAPE, CIC Pro, EK-Pro e iPanel
s@o marcas comerciais da GE Medical Systems Information
Technologies.

Datex, Ohmeda, D-lite , D-lite +, Pedi-lite, Pedi-lite+, D-fend, D-fend+,
Mini D- fend, Entropy, PatientO2 e Patient Spirometry sdo marcas
comerciais da GE Healthcare Finland Oy.

NOTA: O Modulo de Dados do Paciente (PDM) é descrito em materiais
promocionais como Médulo de Dados do Paciente CARESCAPE™.

NOTA: Uma parte do software Entropy é derivada do algoritmo MD5
Message Dlgest da RSA Data Security, Inc.



Notas do utilizador
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Introducdo ao sistema

Precaugdes de seguranca

Avisos do sistema

Nunca instale equipamento por cima do paciente.

A utilizacGo do monitor fora do intervalo de desempenho
especificado pode provocar resultados imprecisos.

NGo ligue um visor monocromdtico ao monitor. Os indicadores
visuais de alarme podem ndo ser apresentados de forma
adequada.

A utilizacdo de visores que ndo sejam da GE pode resultar

na perda de alarmes visuais e da monitorizagdo do paciente.
CORRENTE DE FUGA EXCESSIVA - Um visor secunddrio ou
impressora que ndo seja um dispositivo de utilizacdo médica

e que seja utilizado no ambiente do paciente, deve ser sempre
alimentado a partir de um transformador adicional que fornega,
no minimo, um isolamento bdsico (transformador de isolamento
ou separacdol. A utilizagGo destes componentes sem um
transformador de isolamento pode resultar em niveis de
corrente de fuga inaceitdveis.
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CORRENTE DE FUGA EXCESSIVA - As impressoras a laser sdo
consideradas equipamento com certificagdo UL 60950/IEC
60950 que pode ndo cumprir os requisitos de corrente de fuga
aplicdveis ao equipamento utilizado no tratamento do paciente.
Este equipamento ndo deve estar localizado no ambiente do
paciente a menos que esteja de acordo com a norma EN 60601-
1-1 relativa a sistemas médicos. Ndo ligue uma impressora

a laser a uma tomada eléctrica multipla, & qual esteja ligado

0 equipamento utilizado para o tratamento do paciente.

A utilizacdo de tomadas eléctricas multiplas para um sistema
resultard em niveis de corrente de fuga iguais a soma de todas
as correntes de fuga a terra individuais do sistema, se existir
uma interrupgdo do condutor de ligagdo & terra da tomada
multipla.

LESOES FiSICAS - Tenha cuidado ao montar dispositivos

num suporte para soro. Se um dispositivo estiver montado num
suporte para soro a uma altura demasiado elevada, este pode
desequilibrar-se e cair.



Componentes do sistema

NOTA: O seu sistema pode ndo incluir todos estes componentes. Contacte o representante local para obter informagdes sobre os componentes
disponiveis.
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(1) Visor de 15 polegadas: Visor ndo tdctil com teclado completo  (2) Visor de 19 polegadas: Visor tdctil com teclado abreviado
e botdo de control e Trim Knob. e botdo de controle Trim Knob.

(3) Unidade de processamento: Estabelece a ligagdo entre os (4) Teclado: Permite introducdo de dados sem utilizar o teclado
dispositivos de aquisicdo de pardmetros e os de entrada e saida no visor ou um visor tdctil.
de dados. A unidade de processamento funciona com dispositivos
de aquisi¢do de pardmetros multiplos.

(5) Leitor de codigos de barras: Utilizado para ler uma ID (6) Controle remoto e teclado: Utilizado para fornecer todos os
de Técnico e o NUmero de Identificagdo do Paciente a partir controles do monitor do paciente num componente portdtil com
de cddigos de barras na admissdo de pacientes. um botdo de controle Trim Knob.

(7) Médulos de aquisi¢do: Podem ser utilizados trés tipos de (8) Unidades Tram-Rac para moédulos: As unidades modulares
maodulos de aquisicdo com o monitor: o Médulo de Dados do Tram-Rac (2 e 4A) adquirem os dados do paciente para o monitor.
Paciente (PDM), médulos E e modulo TRAM ou médulo Tram-Rac Fornecem uma interface entre o monitor e um médulo TRAM ou
de pardmetro Unico. um méddulo Tram-Rac de pardmetro Unico.

(9) Estrutura F7: A Estrutura F7 tem sete divisérias para médulos.  (10) Estrutura F5: A Estrutura F5 tem cinco divisérias para médulos
que suportam todos os médulos de aquisicdo do médulo E. Além
disso, possui um suporte lateral com calha de encaixe para os
modulos PDM e PSM.

(11) Impressora a laser: Este dispositivo pode ser ligado a um (12) Registador PRN 50-M: Este dispositivo pode ser ligado
monitor, rede ou a uma estacdo central na rede. A impressora directamente ao monitor ou através da rede a um monitor remoto
a laser pode imprimir curvas, curvas de alarmes, tendéncias ou estacdo central. O registador pode imprimir curvas, curvas
numéricas e relatérios. de alarme e tendéncias numéricas.

(13) Dispositivo de conectividade do DI da Rede Unity®: (14) Caixa de alarme remoto (sistema de chamada
Utilizado com o monitor para comunicar com dispos]tivos de enfermeil’d): Utilizada para notificar uma |OCO“ZO§€]O remota
periféricos de cabeceira de outros fabricantes, tais como da ocorréncia de alarmes de pacientes e alarmes do sistema.

ventiladores e sistemas de administracdo de gases, para
centralizar os dados do paciente num dispositivo.
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Vista frontal da unidade de processamento Vista traseira da unidade de processamento
Existem quatro conectores de porta M localizados na unidade

de processamento. As portas M sdo utilizadas para ligar dispositivos
periféricos ao monitor.

(1) Interruptor de ligar/desligar.
(2) Conector de entrada de alimentagdo.
(3) Portas USB: Permitem ligar o visor téctil, o controle remoto,
o teclado, o mouse e o leitor de cédigos de barras. Existem quatro
(1) Indicador de alimentacdo eléctrica: Fica verde quando portas USB.
a alimentacdo estd ligada. (4) Ethernet: Permite ligar as redes MC e IX.
(2) Portas M: Permitem a liga¢do do controle remoto, do registador (5) Tram-Net e ePort: Permitem ligar o médulo PDM, a Unidade
PRN 50-M, da caixa de alarme remoto (sistema remoto de de mdédulos E e o compartimento Tram-Rac.
chamada de enfermeira) ou de um dispositivo de conectividade (6) RS232: Permite ligar o visor tdctil.
do DI da Rede Unity ao monitor. (7) A entrada DVI-1 suporta um visor digital e um visor analégico
clonado. A entrada DVI-2 suporta apenas um visor digital.
A entrada DVI-3 (terceiro video opcional) suporta um visor digital
e um visor analdgico clonado (apenas com a aplica¢do iPanel).
(8) Terminal de terra: Fornece equipotencialidade.
Software

O monitor é altamente configurdvel e fornece muitas possibilidades
de monitorizacdo com licencas de software. Consulte o “Manual

de Referéncia de Predefinicoes do Monitor CARESCAPE B850”

para obter mais informagdes sobre configuragdo.



Visores

P

OlO©,

(1) Luz de alarme

(2) Conectores USB (parte traseira do visor)
NOTA: O interruptor de ligar/desligar ndo desliga os conectores
USB na parte traseira do visor. Para desligar completamente
o visor, desligue o interruptor de alimentagdo geral na parte
traseira do visor.

(3) Botdo de controle Trim Knob

(4) Teclado integrado

(5) Botdo de ligar/desligar

NOTA: O interruptor de alimentagdo geral estd situado na parte

traseira do visor.
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AVISO - Para evitar a infiltracdo de liquidos
o revestimento do visor, ndo incline o visor mais
do que * 15 graus.

Os visores integram alarmes sonoros e visuais e fornecem
conectividade USB. Existem dois tamanhos de visor disponiveis.

O visor ndo tdctil de 15 polegadas inclui um teclado completo

e botdo de controle Trim Knob. O visor tdctil de 19 polegadas inclui
um teclado abreviado e botdo de controle Trim Knob. O monitor
suporta até trés visores independentes e dois visores secunddrios
adicionais. O terceiro visor destina-se apenas a ser utilizado com

a aplicacdo de software iPanel.

Luz de alarme

(1) Area de alarme sonoro em pausa/desligado
(2) Area de luz de alarme

A luz de alarme integrada fornece um alarme visual quando estd
presente uma condi¢do de alarme. A luz de alarme também fornece
um indicador visual quando os alarmes sonoros estdo em pausa ou
desligados. Consulte o capitulo “Alarmes” para mais pormenores.



Unidades modulares

AVISO - Ndo toque no conector eléctrico que se
encontra dentro do compartimento de modulos
da unidade modular.

AVISO - CHOQUE ELECTRICO - A Unidade F7

de modulos E so6 se destina a ser utilizada quando
instalada dentro de um aparelho de anestesia Aisys,
Avance, Aespire ou ADU.

e,

= 17 |

(1) Sinc Defib

As Unidades F5 e F7 para modulos E fornecem uma interface entre
o monitor e os mddulos E. As unidades permitem a monitorizagdo
de pardmetros adicionais.

A Unidade F5 tem cinco divisérias que suportam todos os médulos
de aquisicdo E. Inclui também um suporte lateral para ligagdo dos
modulos PDM e PSM.
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A Unidade F7 tem sete divisérias para médulos, contudo, ndo tem
um suporte lateral com calha para os médulos PDM ou PSM.

O méddulo PSM pode ser colocado em interface com a Unidade F5
ou F7 através de um cabo quando é utilizado o Adaptador Bus
para Moédulos ou o Médulo de Interface para PSM. Consulte

0 "CARESCAPE Monitor B850 Technical Manual” para mais
pormenores.

Unidades modulares Tram-Rac

|
‘y H o @B rAM-RACIA T‘\
| J

Os compartimentos Tram-Rac (2 e 4A) adquirem os dados do
paciente para o monitor. Fornecem uma interface entre o monitor
e um mddulo TRAM ou um modulo Tram-Rac de pard@metro Unico.
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Médulos de aquisigdo
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Pode utilizar trés tipos de médulos de aquisicdo com o monitor.

O Mbdulo de Dados do Paciente (PDM), médulos E e modulos Tram
Rac fornecem a ligagdo ao paciente, processam sinais de dados
do paciente e enviam sinais de dados do paciente ao monitor.

NOTA: Consulte o documento “Adenda para Compatibilidade de
Dispositivos do Monitor CARESCAPE B850" para obter uma lista
completa de dispositivos compativeis.

Médulos hemodindmicos multiparamétricos

Os modulos de aquisi¢cdo de pardmetros maltiplos hemodindmicos
sdo os Médulos Laterais do Paciente (PSM, PSMP), mddulos PRESTN
(E-PRESTN, E-RESTN, E-PRETN), M6dulo de Dados do Paciente (PDM)
e médulos TRAM (TRAM 451, TRAM 451N5, TRAM 451M, TRAM 851,
TRAM 851N5, TRAM 851M).
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Outros modulos hemodindmicos

Os outros mddulos hemodindmicos sdo os mddulos E e os médulos
Tram-Rac. Estes médulos fornecem medicdes para pardmetros
hemodindmicos adicionais. Consulte as tabelas “Pardmetros dos
moddulos E e PDM” e “Pardmetros dos modulos Tram-Rac de
par@metro Unico” para mais pormenores.

Os modulos E oferecem uma ampla capacidade de aquisicdo
de par@metros para o sistema de monitorizacdo do paciente.

NOTA: Os médulos E ndo sdo adequados para utilizar com pacientes
neonatais. A Unidade, excepto para o PDM, é desactivada quando
o pacote de software para a unidade de cuidados intensivos
neonatais é seleccionado, s6 sendo possivel utilizar os médulos
PDM, TRAM e Tram-Rac.

Mddulos de aquisigdo de gases

Os modulos de aquisi¢do de gases sdo os médulos E-CO, E-COV,
E-COVX, E-CAIO, E-CAIOV, E-CAIOVX e E-miniC e os mddulos Tram-
Rac Capnostat Mainstream EtCO,, Capnostat Dual CO, e CapnoFlex
CO,. Estes mddulos fornecem medi¢des para pardmetros de gases,
agentes anestésicos, Espirometria de paciente e metabolismo.
Consulte as tabelas “Par@metros dos médulos E e PDM”

e "Parémetros dos médulos Tram-Rac de pardmetro Unico”

para mais pormenores.

Médulos de especialidade

Os modulos de especialidade sGo os médulos E E-NMT, E-EEG, E-BIS
e E-ENTROPY que facultam a medicGo para a monitorizacdo

do cérebro e relaxamento. Consulte as tabelas “Pardmetros dos
modulos E e PDM” para mais pormenores.



Vista frontal do médulo PSMP

(1) Auto On/Off (para PNI)

(2) Iniciar Cancelar (para PNI)

(3) Zero P2

(4) Patilha para remover o médulo
(5) ECG (Resp. imped.)

(6) SpO,

(7) T1-T2

(8) P1-P2

(9) PNI

(10) Zero P1
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Vista frontal do médulo E-PRESTN

?f

(1) Auto On/Off (para PNI)

(2) Iniciar Cancelar (para PNI)

(3) Zero P1

(4) Zero P2

(5) P1-P2

(6) ECG (Resp. imped.)

(7) Trinco de desencaixe do mddulo
(8) PNI

(9) SpO,

(10) T1-T2



Vista frontal do médulo PDM

%3 n'

B e ]

(2) T1-T2/D.C.
(4) SpO,

(6) Indicador de
comunicacdo

(1) ECG (Resp. imped.)
(3) P1-P4
(5) PNI

(7) Indicador de alimentagdo (8) Botdo de fungdo dupla
eléctrica Ligar e Zero Todas

(9) Defib/Sinc (10) Patilha para remover

o mbdulo

NOTA: O médulo PDM demora mais tempo a iniciar quando utilizado
sem a bateria. Ndo interrompa a sequéncia de arranque removendo

o0 médulo PDM do suporte.

Precaucées de seguranca do PDM
Avisos relativos ao PDM

LESOES FiSICAS - Ndo instale o PDM por cima de um paciente.
Certifique-se de que a bateria estd completamente introduzida
e que a porta do compartimento da bateria estd completamente
fechada. A queda das baterias pode ferir grave ou fatalmente
pacientes neonatais ou outros pacientes vulnerdveis.

LESOES FiSICAS - Ndo instale o PDM por cima de um paciente.
Podem ocorrer fugas da bateria em condi¢des extremas.

O liquido é cdustico para os olhos e a pele. Se o liquido entrar
em contacto com os olhos ou a pele, lave com dgua limpa

e procure assisténcia médica.

Indicador de alimentagéo eléctrica do PDM

O indicador de alimentacdo eléctrica fica amarelo durante
o arranque e passa a verde depois do arranque.

O indicador de alimentagdo eléctrica fica verde quando

o0 médulo PDM é alimentado pelo monitor.

O indicador de alimentagdo eléctrica fica verde quando

a bateria do PDM estd instalada e é aplicada alimentagdo

ao PDM pressionando o botdo Ligar.

O indicador de alimentagdo eléctrica ndo acende quando

o0 mddulo PDM ndo estd a receber alimentacdo eléctrica.

Indicador de comunicacdo do PDM

O indicador de comunicacdo fica amarelo durante o arranque
e passa a verde depois do arranque.

O indicador de comunicagdo pisca a amarelo se a comunicacdo
falhar.

O indicador de comunicac¢do ndo acende quando o médulo PDM
ndo estd a receber alimentacdo eléctrica.

Informacodes relativas a bateria do PDM
Este manual contém informagdes sobre a bateria do PDM. Consulte
o capitulo “Manutencdo e limpeza”.



Vista frontal do médulo TRAM

Aimagem seguinte ilustra um mddulo TRAM. Os conectores
do painel frontal estdo identificados. Alguns médulos TRAM
tém conectores PNI e SpO, diferentes, mas estdo localizados nas

mesmas posi¢des que as apresentadas para o médulo TRAM 451N5.

NOTA: Os conectores de pressdo arterial invasiva do médulo TRAM
estdo identificados como Pl e os conectores de pressdo arterial ndo
invasiva estdo identificados como PNI.

Aimagem seguinte representa o painel frontal do médulo TRAM 451N5.

(1) ECG (Resp. imped.) (2) Temp/CO

(3) PA1 (4) PA2
(5) PA3/4 (6) PNI
(7) Sp0O2 (8) Defib/Sinc

(10) Luz do indicador de
alimentagdo eléctrica

(9) Visor Transport
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Médulos Tram-Rac de pardmetro Unico

Os moédulos Tram-Rac de pardmetro Unico recolhem os dados
fisiolégicos do paciente e enviam-nos para o monitor para serem
apresentados.

NOTA: Os modulos BP de par&metro Unico s6 podem ser colocados
nas duas divisérias de baixo (diviséria 3 e divisoria 4) de um
compartimento Tram-Rac 4A.

Consulte a tabela “Pard@metros dos médulos Tram-Rac de
pardmetro Unico” para mais pormenores.

A imagem seguinte é o painel frontal do médulo Tram-Rac

de pardmetro Unico Dual BP.

O O
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(1) PA1
(2) PA2

N




Pardmetros dos modulos E e PDM
A maior parte dos médulos de aquisicGo medem vdrios pardmetros. As seguintes tabelas apresentam os pardmetros medidos para cada

maodulo de aquisi¢do. O “X” indica que o mddulo mede o pardmetro listado. Um ndmero indica que o mddulo mede o pardmetro listado

e o nimero de locais que podem ser medidos para esse pardmetro especifico.

Médulo E ECG Pressdo |SpO,* SpO, # Spo, # Temp PNI  |Resp. D.C. |[SvO, |Sinc

hemodindmico invasiva | GE Ohmeda | Nellcor Masimo imped. Defib
(OxiMax)

E-PRESTN Até 12 derivacdes | 2" X 2% X X

E-PRETN Até 12 derivagdes | 2* 2* X X

E-RESTN Até 12 derivagdes X 2* X X

PSM Até 12 derivacoes X 2% X X

PSMP Até 12 derivagoes 2 X 2% X X

PDM (Masimo) Até 12 derivagdes | 4* X 2*(ouD.C) | X X X X

PDM (Nellcor) Até 12 derivacdes | 4* X 2*(ouD.C) [ X X X X

E-P 1

E-PP 2

E-PT 1 2*

E-COP 1 X"

E-COPSv 1 X" X

E-NSATX X

E-MASIMO X

+ Os mddulos E-COP e E-COPSv também medem a fracgdo de ejeccdo ventricular (REF).

* E necessdrio um cabo adaptador duplo para monitorizar duas medicdes de PA invasiva/Temp num Gnico conector.
# Sdo necessdrios cabos de SpO2 diferentes para cada tipo de processamento de SpO2. Os conectores dos cabos ndo sdo intercambidveis.
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Médulo E de Nivel de Estimulagdo | EEG PEA Entropia BIS

especialidade relaxamento | de nervos

E-NMT X X

E-EEG X X

E-BIS X

E-ENTROPY X

Médulo E co, N,O 0, Agentes Identificacdo |Troca Espirometria
de gases anestésicos de agente de gases de paciente
E-miniC* X

E-co* X X X

E-cov® X X X X

E-COVK® X X X X X

E-CAIO X X X X X

E-CAIOV X X X X X X

E-CAIOVX X X X X X X X

+ Os médulos E-CO, E-COV e E-COVX compensam automaticamente o N,O em tempo real apesar dos valores de N,0 n&o serem apresentados no visor.
O E-miniC requer a selec¢do manual no menu do monitor para compensar o N,O.

As letras nos médulos de gases respiratérios significam o seguinte:

C=CO, (e N,0)

0 =0, do paciente

V = Espirometria de paciente

Ai = Agentes anestésicos, identificacdo de agentes anestésicos
X =Troca de gases




Pardmetros dos mddulos TRAM

As seguintes tabelas apresentam os parémetros medidos para cada médulo TRAM. O “X” indica que o médulo mede o pardmetro listado.
Um ndmero indica que o mddulo mede o pardmetro listado e o nimero de locais que podem ser medidos para esse parémetro especifico.

Mbdulo | Andlise de |Resp. Temp/DC | PNI Pressdo |SpO, Spo, Spo, Defib/
TRAM ECG de 12 |imped. DINAMAP® |invasiva |Masimo® |Nellcor GE" Sinc
derivacoes OxiMax"

451 X X X X 3/4 X X
451M X X X X 3/4° X X
451N5 X X X X 3/4° X X

851 X X X X X
851M X X X X X X
851N X X X X X
851N5 X X X X X X

* £ necessdrio um cabo adaptador para Plnv dupla para monitorizar quatro pressdes arteriais invasivas.
S&o necessdarios cabos SpO, diferentes para cada tipo de processamento de SpO,. Os conectores dos cabos ndo sdo intercambidveis.
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Pardmetros dos modulos Tram-Rac de pardmetro Gnico

As seguintes tabelas apresentam os parémetros medidos para cada médulo Tram-Rac. O “X” indica que o médulo mede o parémetro listado.
Um ndmero indica que o mddulo mede o pardmetro listado e o nimero de locais que podem ser medidos para esse pardmetro especifico.

Médulo Tram-Rac Pressdo SpO, SpO, co,
invasiva GE Masimo

BP/Dual Temp” 1

Dual BP

2
BP 1
BP/CO 1

Spo, GE X

SpO, Masimo X

Capnostat Mainstream EtCO, X

Capnostat Dual CO, X

CapnoFlex CO, X

*
O monitor suporta apenas a medigdo de pressdo arterial invasiva.



Leitor de codigos de barras

O leitor de cédigos de barras pode ser utilizado para ler uma ID
de Técnico e o NUmero de Identificacdo do Paciente a partir
de cddigos de barras na admissdo de pacientes.

NOTA: O leitor de cédigos de barras vem pré-configurado e a sua
configuracdo ndo deve ser alterada. Se alterar o leitor de cédigos
de barras, este ndo funcionard de forma adequada com o monitor.

Teclado do computador

As especificagdes permitem utilizar um teclado de computador
lavavel, anti-bacteriano com o monitor. Pode ser ligado ao monitor
ou visor através de um dos conectores USB na parte traseira da
unidade de processamento ou na parte de baixo do visor. O teclado
permite a introducd@o de dados sem utilizar o teclado no visor

ou um visor tdctil.

Mouse

Um mouse padrdo pode ser ligado ao monitor ou visor através de um
dos conectores USB na parte traseira da unidade de processamento
ou na parte de baixo do visor. O mouse permite-lhe selecionar
quaisquer itens no visor sem um botdo de controle Trim Knob

ou um visor tdctil.

30

Controle remoto e teclado

O controle remoto e o teclado fornecem todos os controles

do monitor do paciente num componente portdtil com um botdo
de controle Trim Knob. O controle remoto é ligado ao monitor

do paciente através de um dos conectores USB na parte traseira da
unidade de processamento ou na parte de baixo do visor. O teclado
é ligado a uma porta M e pode ser montado no visor ou num suporte
separado que tenha vdrias configuragdes de montagem.

Consulte a seccdo “Botdes do menu principal e teclas de controle”
para obter uma descri¢do das teclas e controles localizados no
controle remoto e teclado.
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Impressoras a laser e registadores PRN 50-M Dispositivo de conectividade do DI da Rede Unity

7 n
Vie®
\\”’

NS, 2

MR 2
. y

*”

O dispositivo de conectividade do DI da Rede Unity adquire dados
digitais de oito portas de série individualmente isoladas. Os dados
O monitor pode imprimir para uma impressora a laser configurada sdo recolhidos de até oito dispositivos periféricos (ndo

para a rede ou para um registador PRN 50-M. O monitor também necessariamente fabricados pela GE) e, em seguida, o dispositivo
pode imprimir para um registador PRN 50-M local. Consulte transmite os dados formatados ao monitor.

o capitulo “Impressdo” para mais pormenores.

Para informacdes bdsicas sobre o funcionamento em interface com
- - - dispositivos de outro fabricante, consulte o capitulo “Interface com
Caixa de alarme remoto (sistema de chamada de enfermeira) dispositivos periféricos”. Para informagdes mais detalhadas,

ST consulte os manuais de técnico e de utilizacdo do Dispositivo
de Interface (DI) da Rede Unity.

A caixa de alarme remoto fornece uma notificacdo de alarme numa
localizacdo afastada do monitor. A caixa de alarme remoto funciona
em interface com o monitor através de uma porta M. Todos os
alarmes de prioridade alta e média sdo enviados para a caixa

de alarme remoto.



Estacdo central CIC Pro Aplicacdo de software iPanel

A aplicacdo iPanel, visualizdvel a partir de um dos trés visores do
monitor, fornece acesso as informagdes do paciente a partir de
outros sistemas que possam estar instalados no hospital [por

exemplo, Centricity Clinical Information View (Centricity CIV), MUSE®

Web e Picture Archiving Communications System (PACS)] com
partilha de contetdo / PID do paciente. A aplicagdo iPanel é utilizada
através de um thin client Citrix no monitor e, por essa razdo, ndo

€ necessdrio nenhum equipamento adicional na cabeceira da cama.

10 I
SRR AR Consulte 0 “Manual de Referéncia de Predefini¢des do Monitor

——— \——& LT CARESCAPE B850" para obter informagdes sobre as predefinicdes da
aplicacdo iPanel e o “CARESCAPE Monitor B850 Technical Manual”

para configurar o tamanho, localizagdo e comportamento da
aplicacdo iPanel.

A Rede CARESCAPE™ MC estabelece a comunicacdo e permite

que os dados do paciente sejam enviados para uma estacdo central
CIC Pro opcional. Consulte o “Manual do Operador do CIC Pro Clinical
Information Center" para instru¢des sobre o funcionamento.
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Simbolos do equipamento

NOTA: Os simbolos seguintes sdo apresentados num ou mais
dispositivos.

Corrente alternada.

€

Bateria.

Y
‘ Limitacdes de pressdo atmosférica.

Campainha cruzada. Som desligado.

& desligado.

x Campainha cruzada. Som temporariamente
k4 ~

n Entrada de video a cores. Conector
de entrada de video para fonte digital
ou analdgica.

® I Porta de conexdo do visor a cores.

Saida de video a cores, digital. Saida
de video para fonte digital.

Saida de video a cores. Saida de video
para fonte analdgica.

Comunicacgoes.

Data de fabrico. Este simbolo indica a data
de fabrico deste dispositivo. Os primeiros
guatro digitos identificam o ano e os Ultimos

2008-06 atrod €
dois digitos o0 més.
Defib.
Sync. Porta do conector de sincronizacdo
G‘ do desfibrilador.
Sync.




Grau de proteccdo contra infiltracdes.

Corrente continua.

EC | REP

Representante Europeu autorizado.

C€

Declaracdo de conformidade da Unido
Europeia.

Controles de luminosidade do visor.

Controles de volume do altifalante do visor.

Ponto de equipoténcia. Ligue o dispositivo
a um condutor de equalizacdo potencial.

Porta de ligacdo Ethernet.
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FCC. Apenas EUA. Em conformidade

com os regulamentos aplicdveis relativos

a interferéncia de radiofrequéncia do
Governo dos EUA [Federal Communications
Commission (Comissdo Federal das
Comunicacoes)).

Frdgil. Manusear com cuidado.

Fusivel. Substituir por um fusivel
de classificag@o e tipo idéntico.

L] ]|

Entrada de gds.
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Saida de gds.

Alarme geral.

Inicio. Regressar ao visor principal.

® x>

Limitacdes de humidade.

as
N

-
(N
N

Conservar ao abrigo da humidade.
Proteger da chuva.

<X
ie)

<.

5

Abreviatura para cédigo da etiqueta.

NuUmero de lote.

—
E C
_|

Nome e morada do fabricante.

Mercurio. Este produto é composto por
dispositivos que podem conter mercurio,
gue deve ser reciclado ou eliminado em
conformidade com a legislacdo local, estatal
ou nacional. (Neste sistema, as Idmpadas
de retroiluminacdo incorporadas no visor
do monitor contém mercdrio.)

Referéncia da peca no catdlogo ou para
encomenda.

Conector Tram-Net e ePort para
médulo PDM, unidade para médulos E,
compartimento Tram-Rac e médulos TRAM.

Ligado. Ligagdo a alimentagdo geral.

Indicador de alimentacdo eléctrica.

Conector de alimentacdo eléctrica.

Interruptor de alimentagdo.




Pressionar para abrir.

Ligacdo & terra de protecgdo. Conectores
ligados a terra para a fonte de alimentagdo
de CA.

Materiais reciclados ou reciclaveis.

R £h ® wel

Apenas Russia. Marca GOST-R.

ME20
Dispositivo sujeito a prescricéo médica.

Rx ONLY U.S. |Apenas EUA. Para ser utilizado por indicacdo
de um médico ou por pessoas licenciadas
por lei estatal.

|OI0I Interface de série.

SN

NUmero de série do dispositivo.
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Entrada de sinais/poténcia.

Saida de sinais/poténcia.

Entrada/saida (combinada) de sinais/
poténcia.

Limite de empilhamento por ndmero.

Indicador de ligado ou em pausa
(alimentacdo eléctrica).

Limitacdes de temperatura.

Este lado para cima.
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Marca de certificacdo de produto
de Underwriters Laboratories.

Porta de ligagdo USB.

Acerto de zero para tudo.

et E

Este simbolo indica que os residuos

do equipamento eléctrico e electrénico

ndo devem ser eliminados no sistema

de recolha de residuos urbanos, e sim
recolhidos separadamente. Contacte um
representante autorizado do fabricante para
obter informagdes sobre como proceder

a eliminagdo do seu equipamento.

20

©e6 0

NOTA: Os seguintes simbolos (exigidos
apenas pelas leis da China) sGo
representativos do que poderd ver

no seu equipamento.

O nUmero no simbolo indica o periodo EFUP
em anos, conforme explicado abaixo.
Verifique o simbolo no seu equipamento
relativamente ao periodo EFUP.

Este simbolo indica que o produto contém
materiais perigosos em excesso dos limites
estabelecidos pela norma Chinesa SJ/
T11363-2006 Requisitos para os Limites

de Concentracdo de Certas Substancias
Perigosas nos Produtos de Informacdo
Electrénica. O nimero no simbolo é o EFUP
(Periodo de Utilizagdo sem Prejuizo
Ambiental), que indica o periodo durante

o qual ndo existirdo fugas ou alteracdes
das substdncias ou elementos toxicos

ou perigosos contidos nos produtos de
informacdo electrénica, em condicdes
normais de funcionamento, de modo que

a utilizacdo desses produtos de informacdo
electronica ndo causa poluicdo ambiental
grave, ferimentos pessoais ou danos de
propriedade. A unidade do periodo € “Ano”.




De modo a manter o EFUP declarado,

o produto deve ser manuseado
normalmente de acordo com as instrucoes
e condicdes ambientais, como definido

no manual do produto. Devem ainda ser
estritamente seguidos os programas de
manutencdo periddica especificados nos
Procedimentos de Manutencdo do Produto.
Os consumiveis, ou determinadas pecas,
podem ter o seu proéprio rétulo com um valor
EFUP inferior ao do produto. Deve ser
efectuada a substituicGo periddica desses
consumiveis ou pecas, para manter o EFUP
declarado, de acordo com os Procedimentos
de Manutencdo do Produto. Este produto
ndo deve ser eliminado como lixo municipal
indiferenciado e deve ser recolhido em
separado e devidamente tratado apéds

a desactivacdo.

Este simbolo indica que este produto

de informacdo electrénica ndo contém
qualquer substancia ou elementos

téxicos ou perigosos acima do valor de
concentracdo maxima estabelecido pela
norma chinesa SJ/T11363-2006 e pode
ser reciclado apds a respectiva eliminagdo,
ndo devendo ser casualmente eliminado.
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Simbolos da interface do utilizador

NOTA: Os seguintes simbolos surgem na interface do utilizador

do software.

Indicador de alarmes sonoros activos em
pausa. Indica que um alarme sonoro activo
se encontra temporariamente em pausa.
Para mais informacdes, consulte o capitulo
“Alarmes”.

A

Indicador de alarme desligado. Indica que
o alarme estd desactivado (desligado).

Indicador de prioridade do alarme:
Alta (vermelho). Indica um alarme
de prioridade alta.

Indicador de prioridade do alarme:
Média (amarelo). Indica um alarme
de prioridade média.

Indicador de prioridade do alarme:
Baixa (azul). Indica um alarme de
prioridade baixa.

icone do volume do alarme. Ajuste
o volume minimo do som do alarme.

Indicador de alarmes sonoros desligados.
Indica que os alarmes sonoros do grupo de
alarme especificado (TODOS, APN, APN ECG
ou ECG) estdo desligados.

Indicador de alarmes sonoros em pausa.
Indica que todos os alarmes sonoros foram
colocados em pausa e o periodo de tempo
restante de pausa do alarme é apresentado
sob a forma de um crondémetro.

icone do volume da pulsacdo. Ajuste
o volume do som de ORS.

Indicador de verificacdo de impeddancia
dos sensores BIS e entropia. Este simbolo

é apresentado para cada sensor enguanto
a verificacdo de impeddncia estd em curso.

Indicador de erro na verificacdo de
impeddncia dos sensores BIS e entropia.
Indica que o sensor especificado ndo
passou na verificacdo de impedancia.

Indicador de verificacdo de impeddancia
dos sensores BIS e entropia bem sucedida.
Indica que o sensor especificado passou na
verificacdo na impedancia.

icone de volume da PNI concluida. Ajuste
o volume do som emitido quando estd
disponivel um resultado de medicGo de PNI.

icone Inicio. Fecha todos os menus/
aplicagdes apresentados no monitor.




Indicador da definicdo de blogueio. Indica
gue esta definicdo estd blogueada e ndo
pode ser gjustada.

icone de PNI manual. Inicie uma medicéo
manual de PNI.

Indicador Nellcor OxiMax SatSeconds.
Indica a quantidade de tempo em que

a saturacdo de SpO2 se encontra fora dos
limites antes de serem gerados alarmes.

icone de volume do som do estimulo de
TNM. Ajuste o volume do som emitido
guando é gerado um impulso de estimulo.

Euﬁﬂ%‘@

Indicador de ligacdo de rede. Indica que
o monitor estd ligado & Rede Local (LAN).

l\l
(AR

icone de pausa de alarmes sonoros.

A seleccdo desta opcdo resulta em
comportamentos de silenciamento de
alarme diferentes, consoante os alarmes
estdo activos ou ndo e/ou sdo
permanentes ou ndo.

Indicador de carregamento do bateria
de PDM. Indica que a bateria estd
em carregamento.

il

Indicador de falha da bateria de PDM.
Indica que a bateria ndo estd disponivel
para ser utilizada.
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Indicador de carga da bateria de PDM.
Indica o nivel de carga da bateria.

Barra de progresso. Indica a quantidade
de tempo restante até a préxima medicdo
automdtica.

icone do volume de aviso. Ajuste o volume
do som emitido de dois em dois minutos
guando os alarmes sonoros sdo desligados.

Indicador de respiracdo. Indica a detecgdo
de uma respiracdo pelo algoritmo
de respiracdo por impeddncia.

Indicador de gravacdo de curvas. Indica
gue o evento tem uma curva gravada
associada.

Indicador de intensidade do sinal de SpO.,.
Indica a intensidade do sinal, sendo que trés
asteriscos indicam o sinal mais intenso.

"
(e
&

icone do volume de toque. Ajuste o volume
do som emitido quando um utilizador toca
num visor tdctil.




Bases da monitorizacdo

Ligar um médulo PSM ou PDM a uma Unidade

AVISO: Ndo utilize médulos de medigdo idénticos ou
modulos que mapeiem uma medi¢do para o mesmo
canal ou janela de pardmetros. Se tiverem sido
ligados modulos com medigdes idénticas, retire
aquele que foi ligado mais recentemente. Pode
também retirar os dois madulos e voltar a ligar

o modulo novo, cinco segundos depois.

Os mapeamentos de canais de medicdo sdo definidos nos capitulos
“Oximetria de pulso (SpO.,)", “Pressdes invasivas” e “Temperatura”.

NOTA: O médulo PDM demora mais tempo a iniciar quando utilizado
sem a bateria. Ndo interrompa a sequéncia de arranque desligando
o médulo PDM do suporte.

1. Ligue um modulo alinhando-o com as guias de inser¢do
no suporte lateral exterior da unidade modular.

2. Empurre o médulo para dentro da Unidade até ouvir um estalido
e o mddulo parar.

Remover um médulo PSM ou PDM de uma Unidade

modular

1. Puxe a patilha e faga deslizar o médulo para fora das guias.

2. Segure o médulo e certifique-se de que ndo este ndo cai
quando sair.



Ligar médulos E a uma Unidade modular

NOTA: Um médulo E pode ocupar qualquer diviséria da unidade
modular; ndo é necessdria uma ordem especifica.

1. Com o mddulo devidamente orientado, alinha a ranhura
da guia de inser¢do do modulo com a guia de inser¢do.

2. Empurre o médulo para dentro da Unidade modular até ouvir
um estalido.

Remover mébdulos E de uma Unidade modular

1. Pressione o trinco no lado esquerdo da parte de baixo
do modulo.

2. Segure no médulo firmemente e puxe-o para fora da Unidade.
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Ligar médulos TRAM a um compartimento Tram-Rac

NOTA: Um mddulo TRAM deve ocupar sempre a posi¢do superior no
compartimento Tram-Rac. Os restantes mddulos sdo instalados por
baixo do médulo TRAM.

1. Coloque-se de frente para o compartimento Tram-Rac e oriente
a traseira do moédulo para a posi¢do adequada.

2. Empurre o médulo com cuidado para dentro do compartimento.
Iré ouvir um estalido quando o médulo estiver completamente
introduzido.
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Remover modulos TRAM de um compartimento Tram-Rac Esquema do visor principal

1. Empurre o médulo para dentro do compartimento Tram-Rac. O visor principal apresenta alarmes, informacdes, tendéncias,
Esta acgdo liberta o médulo e faz com que seja mais fécil curvas gravadas, curvas, janelas de pardmetros e o menu principal
de remover. nas dreas predefinidas.

2. Pressione continuamente as alavancas de desencaixe de cada
lado da parte da frente do médulo. @ @

3. Puxe o mddulo para fora cerca de 15 cm.
4. Segure no moédulo firmemente com ambas as mdos e remova-o.
Ndo tente segurar o médulo pelas alavancas de desencaixe.

As alavancas de desencaixe para os mddulos TRAM estdo colocadas @ @ @
numa reentrdncia no lado da parte frontal saliente do médulo.

®
@

(1) Area de alarmes (2) Area de informacdes
(3) Area de visor dividido (opcéo). (4) Area de curva
Pode seleccionar a opgdo
de minitendéncia como
opc¢do para esta drea.
(5) Janela superior (6) Janelas inferior de
de pardmetros par@metros (opcdo)
(7) Area do menu principal

(1) Compartimento Tram-Rac
(2) Alavancas de desencaixe



A drea de informacdes do visor, quando seleccionada com o mouse,

botdo de controle Trim Knob ou através do visor téctil, abre a janela
Admissdo/Alta e permite aceder aos separadores Paciente,
Carregar Paciente, Informagdo Administr. e Em Espera.

NOTA: Se os pacotes de software de Sala Operatéria ou Recobro
forem utilizados, abre-se uma janela Configuracéo do Caso
e o separador Em Espera ndo estd disponivel.

Adicionalmente, a drea de informacdes do visor apresenta
as seguintes informagdes:

« icones de carga e do estado da bateria do PDM, se estiver ligado
um maddulo PDM ao monitor.

¢ Nome do perfil que estd a ser utilizado para monitorizacdo
do paciente.

¢ Nome do paciente (se introduzido).

* Simbolo de rede (se ligado a Rede CARESCAPE).

¢ Nome da cama e unidade de cuidados do monitor local
(se ligado a Rede CARESCAPE).

e Hora.
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Botoes do menu principal e teclas de controle
Os botdes do menu principal do monitor, do controle remoto (opcional) e do teclado integrado (opcional) podem ser utilizados para aceder

a vdrias funcdes do monitor. Estd disponivel um botdo de controle Trim Knob no controle remoto e nos teclados integrados. Este controle
tipo botdo é utilizado para seleccionar menus e opgdes do menu. O “X” indica que a funcdo listada é suportada pelo menu principal ou pelo

dispositivo externo.

Visor de

estiver ligado ao monitor) e calibragdo da pressdo
invasiva. Adicionalmente, sdo também apresentadas as
seguintes funcdes protegidas por senha: Configuragdo
predefinida, calibracdes técnicas, assisténcia técnica.

~ Menu Controle | 15 polegadas visor de
Tecla Funcdo S 19 polegadas /
principal |remoto |ou teclado .
Teclado integrado
na porta M
Inicio. Fecha todos os menus/aplicagdes apresentados M ¥ ¥ ¥
no monitor.
- - Interrompe o0 som dos alarmes que estdo activos ¥ " ¥ ¥
- . ou dos alarmes que venham a activar-se.
Config. Alarmes | Rever limites de alarme, prioridades de alarme, definigdes
de alarme de arritmia e indicadores de alarme sonoros X X X
e visuais.
Config. Monitor | Seleccionar a configuracdo primdria/secunddria dos
visores, cores de pard@metros, volumes de som, definicdes
de pardmetros, configura¢d@o de impressdo, visualizagdo
do estado da bateria do PDM (quando o médulo PDM M ¥ ¥




Tecla

Funcdo

Menu
principal

Controle
remoto

Visor de

15 polegadas
ou teclado
na porta M

Visor de
19 polegadas /
Teclado integrado

Procedimentos

Seleccionar os procedimentos de débito cardiaco,
introducdo do cateter, encravamento, andlise de

12 derivacgoes, tendéncias ST e loops de Espirometria

de paciente. Seleccionar cronémetros de tempo decorrido
ou de contagem decrescente.

Dados e Paginas

Visualizar calculador de fdrmacos, dados laboratoriais,
cdlculos para valores de medi¢cdo hemodindmicos,

de oxigenacdo e de ventilagdo, dados do iPanel, outros
pacientes na rede, aceder a janelas de admissdo/alta
(pacotes de software de UCI, Urgéncias e UCI Neonatal),
iniciar/finalizar caso (pacotes de software de Sala
Operatéria e Recobro) e seleccionar pdginas
predefinidas no visor.

Tendéncias

Visualizar ou imprimir tendéncias grdficas, numéricas,
de curvas gravadas ou curvas gravadas ST. Visualizar
ou imprimir dados de eventos.

Imprimir Curvas
ou Parar
Impressdo

Imprimir ou parar a impressdo das curvas de pardmetros.
Apds a seleccdo, o botdo muda para Parar Impressdo.
NOTA: Para parar de imprimir com o controle remoto,
visor de 15 polegadas e teclado da porta M, pressione
Imprimir Curvas uma segunda vez.
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Visor de

- Menu Controle | 15 polegadas visor de
Tecla Fungdo S 19 polegadas /
principal |remoto |ou teclado .
Teclado integrado
na porta M

Congelar/Grav. Congelar ou reactivar o deslocamento de curvas. Apds
curva ou a selecgdo, o botGo muda para Descongelar. Pressione
Descongelar o0 botdo novamente para desactivar o efeito de

congelamento das curvas, caso contrdrio, esta fungdo

terminard automaticamente ao fim de 15 segundos.

. X X X

Obtém-se uma curva gravada sempre que esta tecla

¢ seleccionada.

NOTA: Para reactivar a curva com o controle remoto,

visor de 15 polegadas e teclado da porta M, pressione

Congelar/Grav. Curva uma segunda vez.
Iniciar PNI Auto Iniciar ou parar uma medi¢do automatica de pressdo
ou Parar PNI Auto | ndo invasiva em intervalos temporizados. Apds a selec¢do, X

0 botdo muda para Parar PNI Auto.
Iniciar PNI ou Iniciar ou parar uma medi¢do de pressdo ndo invasiva.
Cancelar PNI Apds a seleccdo, a legenda do botdo muda para Cancelar X

PNI.
PNI Auto Iniciar ou parar uma medi¢do automatica de pressdo ¥ ¥

ndo invasiva em intervalos temporizados.
PNI Iniciar/Parar | Iniciar ou parar uma medicdo de pressdo ndo invasiva. X X
Pardmetros Seleccionar e rever definigdes de par@metros. X X
Zero Todas Ajustar para zero todos os canais de pressdo invasiva. " X y

Pressoes




Seleccionar opgoes de menu

Neste manual, o termo “seleccionar” significa utilizar o mouse, o botdo
de controle Trim Knob ou o visor tdctil para seleccionar um item

no Vvisor.

Para seleccionar opgées de menu com o mouse

1. Desloque o rato até o ponteiro (seta) estar na opgdo de menu
que pretende seleccionar.

2. Cligue uma vez no botdo esquerdo do rato.

Para seleccionar opgoes de menu com um botdo de

controle Trim Knob

NOTA: O botdo de controle Trim Knob encontra-se no teclado

e no controle remoto.

1. Rode o botdo de controle Trim Knob em qualquer direccéo
para mover o cursor realgado de uma opgdo para outra no visor.

2. Pressione o botdo de controle Trim Knob uma vez para
seleccionar a op¢do realcada.

Para seleccionar opgdes de menu com um visor tdctil
Toque simplesmente na op¢do de menu com o dedo.

NOTA: Ndo utilize ldpis, canetas ou outros objectos para activar
o visor tdctil. O visor tdctil ndo funcionard de forma adequada
se colar adesivo ou papel na superficie do visor.
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Opc¢oes de menu com botdes de opgdo

Algumas opg¢des de menu sdo botdes de opgdo. Um botdo de opgdo
é um elemento grdfico da interface de utilizador que lhe permite
escolher um dos conjuntos de opgdes predefinidos. Trata-se de

um circulo vazio quando a seleccdo ndo estd activa e um circulo
preenchido quando a seleccdo estd activa.

Opcoes de menu com separadores

Algumas op¢des de menu estdo acessiveis a partir de separadores
diferentes. Um separador é um elemento de navegagdo que

Ihe permite alternar entre conjuntos de opg¢des. Trata-se de

uma etiqueta de texto que surge na parte superior da janela.

Ao seleccionar o separador torna visivel o conteldo a ele associado.

Seleccionar itens a partir de uma lista

Tal como na selec¢do de opgdes de menu, pode utilizar um rato,
um botdo de controle Trim Knob ou o visor tdctil para seleccionar
itens a partir de uma lista.



49

Introduzir dados num campo de dados

Pode utilizar um teclado padrdo ou o teclado integrado no visor
para introduzir dados no campo de dados.

NOTA: Pode seleccionar um campo de dados com um mouse,
um botdo de controle Trim Knob ou com o visor tdctil.

Para introduzir dados com um teclado padrdo
Para introduzir dados num campo de dados utilizando
um teclado padrdo, deve proceder da seguinte forma:

1. Seleccione o campo de dados pretendido.
2. Introduza o texto pretendido no campo seleccionado
com o teclado.

Introduzir dados com um teclado no visor

Sempre que é necessdrio introduzir dados, o monitor apresenta
automaticamente um teclado no visor.

Para introduzir dados num campo de dados quando o teclado

no visor estd disponivel para utilizagdo, proceda da seguinte forma:

1. Seleccione o campo pretendido.
O campo seleccionado muda para a cor amarela indicando
que pode comecar a introduzir texto.

2. Seleccione os caracteres que pretende introduzir com o mouse,

o botdo de controle Trim Knob ou o visor tactil.

Definigcoes relativas a parametros e alarmes bloqueados
Algumas defini¢des relativas ao perfil e & unidade de cuidados
podem estar bloqueadas. Estas definicdes sdo indicadas com

o simbolo de um cadeado (4 ). O pessoal clinico ndo pode ajustar
defini¢cdes bloqueadas para o paciente admitido. As defini¢des
relativas a par@metros e alarmes que podem ser bloqueadas
variam de acordo com as definigcdes do médulo de aquisicdo

e a unidade de cuidados. Consulte o “Manual de Referéncia

de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850" para obter mais
informacdes sobre as predefinicdes de fabrica.



Colocar o monitor em funcionamento

Precaugdes de seguranca

Avisos relativos aos requisitos locais

ANTES DA INSTALACAO - A compatibilidade é essencial para

a utilizagdo segura e eficaz deste dispositivo. Contacte o seu
representante comercial ou técnico local antes da instalagdo,
para verificar a compatibilidade do equipamento.

PERDA DE MONITORIZACAO - Assegure espaco para circulacdo
de ar de forma a evitar o sobreaquecimento do monitor.

O fabricante ndo se responsabiliza por danos no equipamento
causados por armdrios com ventilagdo impropria, alimentacdo
eléctrica intermitente ou inadequada ou paredes com forca
insuficiente para suportar o equipamento nelas montado.

Cuidados relativos aos requisitos locais

ELIMINACAO DA EMBALAGEM - Elimine o material de embalagem,
observando as normas vigentes de controle de residuos.

Avisos relativos a electricidade

FONTE DE ALIMENTACAO - O dispositivo s deve ser ligado

a uma tomada devidamente instalada com contactos com
ligagdo & terra de proteccdo. Se a instalagdo ndo fornecer

um condutor de ligagdo a terra, desligue o monitor da linha

de alimentacgdo. Todos os dispositivos de um sistema devem
estar ligados ao mesmo circuito de alimentagdo. Os dispositivos
que ndo estejam ligados ao mesmo circuito devem estar
electricamente isolados quando em funcionamento.
CORRENTE DE FUGA EXCESSIVA - N@o utilize uma tomada
eléctrica multipla ou um cabo de extensdo.

INTERFACE COM OUTRO EQUIPAMENTO - Os dispositivos sé
podem estar interligados uns com os outros ou com partes do
sistema quando tiver sido determinado pelo pessoal biomédico

qualificado que tal ndo representard qualquer perigo para

o paciente, o operador ou o0 ambiente. Nas situagdes em que
existir algum elemento de ddvida relativamente a segurancga
dos dispositivos ligados, o utilizador deverd entrar em contacto
com os respectivos fabricantes (ou outros peritos informados)
relativamente @ utilizagdo adequada. Em todos os casos,

o funcionamento seguro e adequado deve ser verificado com
as instrucdes de utilizacdo do fabricante em causa e o sistema
deve estar em conformidade com as normas IEC 60601-1-1/
EN 60601-1-1.

CORRENTE DE FUGA EXCESSIVA - Quando o dispositivo estiver
ligado em interface com outro equipamento, os dispositivos

s6 podem ser interligados uns aos outros ou a partes do sistema
quando tiver sido determinado pelo pessoal biomédico
qualificado que tal ndo representard qualquer perigo para

0 paciente, o operador ou 0 ambiente.

Cuidados relativos a electricidade

REQUISITOS DE ALIMENTAGAO ELECTRICA - Antes de ligar

o dispositivo a linha de alimentagdo, verifique se a tensdo

e frequéncia nominais da linha s@o iguais aos valores indicados
na etiqueta da unidade. Caso contrdrio, nGo ligue o sistema

@ linha de alimentacdo até ajustar a unidade de forma

a corresponder d fonte de alimentagdo. Nos E.U.A, se

a instalacdo deste equipamento utilizar 240 V em vez de 120V,
a fonte tem de ser um circuito de fase simples com tomada
central, de 240 V. Este equipamento é adequado para ligagdo

a redes publicas de alimentacdo de energia eléctrica, conforme
definido na Classificagdo CISPR 11.



Avisos relativos ao funcionamento

Apds a deslocagdo ou reinstalagdo do monitor, verifique sempre
se este se encontra devidamente ligado e se todas as partes
estdo seguras.

Ndo utilize o monitor sem que esteja colocado num suporte
aprovado pelo fabricante.

Se deixar cair acidentalmente o monitor, os médulos, Unidades
ou compartimentos modulares, estes devem ser sujeitos

a verificagdo por técnicos autorizados antes de nova utilizacGo
clinica.

Ao retirar os médulos, tenha cuidado para ndo os deixar cair.
Segure o mdédulo sempre com uma m@o, enquanto o puxa para
fora com a outra.

Para evitar a infiltragdo de algum tipo de liquido no revestimento
do visor, ndo incline o visor.

PRECISAO - Se a precis@o de algum valor apresentado no
monitor, estacdo central ou impresso numa fita gréfica for
questiondvel, determine os sinais vitais do paciente através

de meios alternativos. Verifique se todo o equipamento estd

em perfeitas condi¢des de funcionamento.

Cuidados relativos ao funcionamento

O dispositivo/sistema ndo deve ser utilizado ao lado nem sobre
outro equipamento. Consulte o pessoal qualificado quanto
a configurac@o do dispositivo/sistema.

Pontos a notar relativamente a instalagdo do monitor
L]

De modo a evitar a acumulacdo de cargas electrostdticas,
recomenda-se que o armazenamento, manutengdo e utilizagdo
do equipamento sejam realizados a uma humidade relativa
igual ou superior a 30%. O chdo deverd ser coberto com
tapetes dissipadores de ESD ou produtos dissipadores de ESC
semelhantes. NGo deverd ser usado qualquer tipo de vestudrio
sintético durante a utilizacGo do componente.

A posicdo de funcionamento da unidade de processamento
ndo influencia, de forma alguma, o desempenho do monitor.
Para evitar a infiltragdo de liquidos nos médulos, certifique-se
de que a unidade modular estd montada na horizontal para que
os modulos figuem numa posicdo vertical.

Escolha uma localizagdo que ofereca uma visualizagdo
desobstruida do visor e um facil acesso aos controles operativos
no monitor ou remotamente através da opcdo de visualizagdo
aquando da ocorréncia de alarmes ou da monitoriza¢do
centralizada.

Configure o monitor num local que ofereca ventilagdo suficiente.
As aberturas de ventilagdo do dispositivo ndo devem estar
obstruidas (por exemplo, por equipamento, paredes ou cobertores).
As condi¢des ambientais de funcionamento especificadas

nas especificagdes técnicas devem ser sempre asseguradas.

O monitor foi concebido para estar em conformidade com

os requisitos da norma IEC 60601-1/EN 60601-1.

Utilize o cabo de alimentacdo fornecido com o monitor para

o ligar a rede de alimentagdo. Utilize apenas o cabo original.
Para medicdes no coracdo ou préximo deste, recomendamos
gue o monitor seja ligado ao sistema de equalizagdo potencial.
Utilize o cabo de equalizagdo potencial verde e amarelo e ligue-
0 ao pino identificado com o simbolo de equipoténcia (&).



Ligar o monitor

NOTA: O monitor vem configurado de fdbrica para uma tensdo
de CA especifica. Antes de o ligar a electricidade, certifique-se

de que os requisitos de alimentagdo correspondem a fonte de
alimentacdo a utilizae. Consulte a etiqueta na traseira da unidade
de processamento para obter informagdes sobre os requisitos

de tensdo e corrente.

1. Quando todos os cabos estiverem devidamente ligados,
pressione o interruptor de ligar/desligar que se encontra na
parte traseira da unidade de processamento, colocando-o
na posicdo “I” (ligado).

2. Ligue o visor. Apbs aproximadamente 10 segundos, o visor
do monitor apresentard imagem.

Verificagdo do desempenho

Apds ligar o monitor, e durante o funcionamento, o monitor executa
auto-testes automadticos. Se for detectada uma avaria, o monitor
apresenta uma mensagem ou um alarme, dependendo da
gravidade da avaria.

Mensagem de pedido de intervencdo técnica do PDM

Apbs ligar o mddulo PDM, e durante o funcionamento, o médulo
PDM executa auto-testes automdticos. Se for detectada uma avaria,
o monitor apresenta uma mensagem ‘REPARAR PDM'. Se esta
mensagem for apresentada, ndo utilize o mddulo e contacte

a assisténcia técnica autorizada.
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Lista de verificagcdes pré-monitorizacdo

Antes de iniciar a monitorizagdo de um paciente, verifique

0 seguinte:

¢ O mddulo de aquisi¢do estd devidamente colocado.

e Os acessorios estdo intactos e ligados correctamente.

e O monitor apresenta o visor de monitorizagdo.

¢ Ndo s@o apresentadas mensagens indicando que o monitor
ou o mddulo de aquisicdo ndo estd a funcionar.

¢ S@o seleccionados os pardmetros pretendidos a visualizar
no visor.

¢ Os sinais de alarme estdo a funcionar e podem ser vistos
e ouvidos na drea de tratamento.

¢ Ascalibragdes necessdrias dos parémetros estdo concluidas.

Interrupcdo da alimentagdo eléctrica

Quando ocorrer falha de alimentagdo eléctrica ao equipamento
durante mais de 15 minutos, todos os dados dos pacientes sdo
eliminados e o funcionamento subsequente assume as ultimas
definicdes guardadas.



Interface com dispositivos periféricos

Precaugdes de seguranca

Adicionalmente, consulte as precaugdes de seguranca para
“Colocar o monitor em funcionamento.”

NOTA: Para obter uma lista de dispositivos periféricos compativeis,

consulte o Manual do Operador do Dispositivo de Interface (DI)
da Rede Unity".

Avisos relativos a dispositivos periféricos

e UTILIZACAO NUM UNICO PACIENTE - Todas as oito portas
de série do dispositivo de conectividade do DI da Rede Unity
sé devem ser utilizadas para um paciente.

e TRATAMENTO - Ndo trate o paciente apenas com base nas
mensagens de alarme e/ou valores numéricos apresentados
através do dispositivo de conectividade do DI da Rede Unity.
Deve verificar a precis@o da mensagem de alarme e/ou dos
valores numeéricos no proprio dispositivo periférico antes de
iniciar o tratamento, sendo que o tratamento se deve basear
nas informacdes apresentadas no dispositivo periférico.

Cuidados a ter com os dispositivos periféricos

e Certifique-se de que estd a ligar o médulo de interface ao
dispositivo especificado na etiqueta. Verifique sempre
a compatibilidade das versdes de software antes de utilizar.

e INSTALACAO - Para evitar a infiltracdo acidental de liquidos,
monte sempre o dispositivo de conectividade do DI da Rede
Unity numa posicdo vertical com os conectores na parte de
baixo.
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INSTALACAO - O pessoal técnico qualificado deve ligar

o adaptador de interface ao dispositivo periférico e fazer
quaisquer ajustes necessdrios ao dispositivo periférico
(velocidade de transmisséo, paridade, etc.), conforme descrito
nas instrugdes especificas da instalacdo para o adaptador de
interface. Introduza os cabos do dispositivo de conectividade
apenas nos adaptadores de interface especificados e nos
dispositivos periféricos especificados. Para evitar a desconexdo
acidental, encaminhe todos os cabos de forma a evitar o perigo
de alguém tropecar. Enrole e prenda o excesso de cabos para
reduzir o risco de emaranhamento de pacientes e pessoal. Ndo
instale num local onde o dispositivo possa cair sobre alguém.
PRECISAO - As informacdes dos pacientes transferidas por um
dispositivo de conectividade para um sistema de informagdes
clinicas devem ser qualificadas por pessoal médico, antes do
armazenamento permanente numa base de dados.



Dispositivo de conectividade do DI da Rede Unity

O monitor pode ser ligado em interface com dispositivos médicos
periféricos, tais como ventiladores e sistemas de administracdo de
gases, para centralizar os dados do paciente num Unico dispositivo.
O dispositivo de conectividade do DI da Rede Unity é utilizado com
0 monitor para comunicar com dispositivos periféricos.

NOTA: O monitor s6 pode apresentar informacdes enviadas pelo
dispositivo periférico. Os pard@metros enviados variam com cada
dispositivo periférico e estdo sujeitos a alteracdo sem aviso prévio
por parte do fabricante do dispositivo.

Em alguns casos, o dispositivo periférico pode impor pardmetros
de controle de alarme que o utilizador pode ndo ser capaz de alterar
ou silenciar com os controles do monitor.

S
\"0’
.0

\
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Interligagdo do DI da Rede Unity

O dispositivo de conectividade do DI da Rede Unity é ligado ao
monitor através de um dos conectores de porta M, na parte frontal
da unidade de processamento.

E necessario um adaptador programado de fébrica para cada
dispositivo periférico para comunicar com o dispositivo de
conectividade. (Consulte as instrugdes fornecidas com o adaptador
de interface para obter instrucdes relativas a configuragdo

do adaptador e instalacdo).

CUIDADO: A utilizacdo do adaptador de interface errado
pode originar o funcionamento impréprio do dispositivo
periférico suportado.

(1) Adaptadores de interface

Assim que o adaptador de interface estiver permanentemente
ligado ao dispositivo periférico, o cabo pode ser ligado numa
das oito portas de série do dispositivo de conectividade.
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Luzes indicadoras da porta de série do DI da Rede Unity
Cada porta de série no dispositivo de conectividade tem uma luz indicadora directamente por cima. A luz indica o estado da porta de série.

Indicador de cor verde

Indicador de cor amarela

Estado da porta série

Descrigdo

Desligado Desligado Sem conexao Nenhum dispositivo ligado a porta de série
associada ou o conector de interface ndo estd
operacional.

Desligado Ligado Comunicacdo pendente O cabo e o adaptador de interface estdo ligados
mas a comunicagdo com o dispositivo suportado
ainda ndo foi estabelecida.

Desligado Pisca lentamente (uma Erro de comunicacdo Ligado, mas apresenta erros de comunicacdo

vez a cada 2 segundos) com o dispositivo suportado.

Desligado Pisca rapidamente (duas Outros erros Indica o seguinte:

vezes por segundo)

- Estdo ligados demasiados dispositivos
suportados de um tipo.

- O adaptador de interface apresenta uma
avaria.

- O software do dispositivo suportado ndo
é compativel com o software do monitor.

- O adaptador de interface ndo é suportado
pelo software do monitor.

Ligado

Desligado

A funcionar

Boa comunicagdo com o dispositivo suportado.




Dados de pardmetros do dispositivo periférico

Os dados de um dispositivo periférico que sdo apresentados no monitor variam com cada dispositivo. O grafico abaixo proporciona algumas
informacdes gerais referentes aos dados que estdo disponiveis para o sistema de monitorizacdo e de que forma sdo tratadas (tendéncias,
transmiss@o de alarmes, etc.). Consulte os manuais técnico e de utilizagGo do Dispositivo de Interface (DI) da Rede Unitg® para obter
informacdes mais detalhadas relativamente a curvas e alarmes.

Tipo de dispositivo Curvas®® Janelas de Tendéncias | Transmissdo ImpressGes | Dados para uma
periférico pardmetros de alarmes® estacdo central®
Pulsoximetros Néo Sim Sim Sim Sim Ndo

Monitores Ndo Sim Sim Sim Sim Ndo
transcut@neos

Ventiladores Sim Sim Sim Sim Sim Limitados
Analisadores de gases | Ndo Sim Sim Sim Sim Sim

Débito cardiaco Ndo Sim Sim Sim Sim Ndo

continuo

Aparelhos de anestesia | Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Monitores locais de Ndo N@o® Sim Ndo Nd@o Ndo

gases no sangue

a. O dispositivo de conectividade do DI da Rede Unity apenas suporta curvas digitais.

b. Consulte os manuais técnico e de utilizagdo do dispositivo de interface do DI da Rede Unity para obter mais pormenores.
c. CIC versdo 1.0 e posterior.

d. Os dados do monitor local de gases no sangue s@o apresentados na janela Dados e Pdginas > Dados Laboratoriais.
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Limites de alarme do dispositivo periférico

Os limites de alarme ndo s@o ajustdveis quando a origem

de medicdo provém de um dispositivo externo ligado ao dispositivo
de conectividade do DI da Rede Unity. Os limites de alarme s6
podem ser ligados ou desligados.

Menus e janelas de pardmetros do dispositivo periférico
Os dados apresentados na janela de par@metros pode variar com
cada dispositivo. Nem todas as op¢des de menu estdo disponiveis
com todos os dispositivos. Os ventiladores, analisadores de gases,
dispositivos de débito cardiaco continuo e aparelhos de anestesia
tém capacidade para enviar um determinado nimero de
pardmetros para o monitor. Em alguns casos, nem todos podem
ser apresentados ao mesmo tempo.

NOTA: Consulte o “Manual de Utilizacdo do Dispositivo de Interface
(DI) da Rede Unity” e os manuais do fabricante do dispositivo
periférico para mais informagoes.

Pulsoximetros

A janela de pardmetros de SpO, apresenta um valor de saturagdo
e a frequéncia de pulso. A mensagem Ext indica que os dados

sdo de origem externa. N@o existe nenhuma curva ou menu

de pardmetros associados.

NOTA: Sé é possivel apresentar de forma activa no monitor
uma medi¢do de SpO, de origem externa.

Sv02

A janela de par@metros de SvO, apresenta dados de indice de SvO,

e um indicador de qualidade do sinal (Nada, *, **, ***). Para valores
de saturacdo fidveis, o indicador de intensidade do sinal deve ser
superior a um asterisco. O intervalo de medigdo de SvO, oscila entre 0
e 100%. A mensagem Ext indica que os dados s@o de origem externa.
Os limites de protec¢do ndo afectam alarmes de origem externa.
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pO,/pCO, transcutdnea

Ajanela de pardmetros TC apresenta um valor de pCO,, um valor
de pO,, um valor de temperatura local e um valor de poténcia da
sonda. A mensagem Ext indica que os dados s@o de origem externa.
Ndo existe nenhuma curva ou menu de par@metros associados.

NOTA: S6 é possivel ter uma medi¢do de TC de origem externa
ligada e activa em simultdneo.

Ventiladores

O monitor apresenta dados de medicdo Ppico, Pplat, Pméd, PEEPtot,
PEEPI, PEEP, Vc exp, Vc ins, Vm exp, Vm espont, Compl, Rva, relagcdo
I:E e Compl. estatica.

Aparelhos de anestesia e analisadores de gases

O monitor apresenta dados de medigdo de CO,, FR, O,, N0,
Halotano, Desflurano, Enflurano e Isoflurano.

Dados laboratoriais

O monitor fornece um menu Ver e um menu Introduzir Dados.



Débito cardiaco continuo

A medicdo em interface do débito cardiaco continuo fornece
medicdes de D.C., Temperatura sanguinea, DCC e SVV dependendo
do dispositivo ligado em interface. A mensagem Ext indica que

os dados sdo de origem externa.

As seguintes condicdes aplicam-se a medi¢do em interface
do débito cardiaco continuo:

O valor IC para o dispositivo em interface é calculado utilizando
a seguinte equacdo IC = DC/ BSA.

O valor IC para o dispositivo em interface é invalido se a BSA
ndo estiver disponivel no monitor.

O valor ICC para o dispositivo em interface é calculado utilizando
a seguinte equacdo ICC = DCC / BSA.

O valor ICC para o dispositivo em interface é invdlido se a BSA
ndo estiver disponivel no monitor.

O valor SVR para o dispositivo em interface deve ser calculado
utilizando a seguinte equagdo SVR = [(PAM - VEN) / DCC] * 79,9.
O valor SVR para o dispositivo em interface serd invalido se PAM,
VEN ou DCC ndo estiverem disponiveis no monitor.

O valor SVRI para o dispositivo em interface deve ser calculado
utilizando a seguinte equagdo SVRI = (PAM - VEN) / ICC) * 79,9.
O valor SVRI para o dispositivo em interface serd invdlido se
PAM, VEN ou ICC ndo estiverem disponiveis no monitor.

A resolucdo dos valores de D.C. é de 0,1 L/min.

O valor Tsang é o Unico valor de temperatura apresentado.

O limite de alarme de temperatura Tsa-T1 é gjustdvel.

NOTA: A BSA do paciente estd disponivel depois de serem
introduzidos no monitor os valores de altura e peso do paciente.
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Compatibilidade de software
Consulte os manuais do Dispositivo de Interface (DI) da Rede Unitg®
para obter informagcdes relativas a compatibilidade de software.



Notas do utilizador
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Configuragdo prévia do monitor

NOTA: Nos menus explicados neste capitulo, a opcéo Visor 2 sé estd disponivel se a funcionalidade de video duplo estiver licenciada.

Modificar a configuragdo do visor

E possivel consultar uma apresentacdo grdafica de um esquema
genérico no capitulo “Bases da monitorizagdo”. Este capitulo
apresenta-lhe as dreas dos pardmetros, janelas de parémetros,
pdginas e diferentes seleccdes que pode efectuar para modificar
o visor de acordo com as suas necessidades.

Quando se inicia a monitorizagdo, a pdgina principal surge
automaticamente. Esta pdgina pré-configurada tem o nome de
visor normal. Quaisquer alteragdes efectuadas a configuracdo

do visor durante a monitorizag@o correspondem a alteragdes
efectuadas a este visor normal. Estas alteracdes ndo sdo
permanentes a menos que sejam guardadas num perfil. Sdo vdlidas
até o caso estar concluido/o paciente ter alta do monitor. Também
sdo mantidas na meméria do monitor durante 15 minutos apo6s

a alimentacdo ser desligada.

Utilizar paginas

As pdginas sdo formatos de visor definidos pelo utilizador.

Os conteldos sdo pré-configurados mas podem ser alterados.

A configuracdo de pdginas é protegida por senha, mas uma

vez configuradas podem ser seleccionadas no visor por todos

os utilizadores. Podem existir pdginas criadas, por exemplo,

para médicos, cirurgides ou enfermeiros. Para mais informagdes
sobre configuragdo de pdginas, consulte o “Manual de Referéncia
de Predefinicoes do Monitor CARESCAPE B850”".

Além do visor normal, cada perfil pode ter até cinco pdginas
adicionais e algumas destas podem ser pré-configuradas. Estas
pdginas adicionais sdo necessarias, por exemplo, quando todos os
par@metros medidos ndo couberem numa pdgina de visor normal.
Estas pdginas também podem incluir informacdes que sejam
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necessdrias apenas durante uma fase de cuidados especifica.
O nome da pdgina em utilizacdo é sempre apresentado na parte
superior do visor.

Seleccionar o visor normal

& Ao seleccionar este icone ou tecla pode voltar ao visor normal
em qualquer momento durante a monitorizag@o. Também pode
voltar ao visor normal através de Dados e Paginas > Visor Normal.

Seleccionar outras paginas

Para visualizar informagdes noutras paginas durante

a monitorizacdo:

1. Seleccione Dados e Pdginas.

2. Seleccione o botdo de opcdo referente a pdgina que pretende
visualizar.

3. Pode voltar ao visor normal (conforme o configurou),
seleccionando o icone ou tecla do visor de Inicio ou através
de Dados e Paginas > Visor Normal.

Seleccionar pardmetros para o visor
A maior parte dos pardmetros surge no visor automaticamente
quando se inicia a sua respectiva medi¢do. Contudo, se ndo conseguir
visualizar o par@metro que estd a medir, seleccione-o no visor:
1. Seleccione Config. Monitor > Configuragédo do Visor.
2. Seleccione o separador Visor 1 ou Visor 2.
3. Seleccione o par@metro para a respectiva drea superior
ou inferior:
« Seleccione Area Superior de Pardmetro >Mostrar
Pardmetro.
« Seleccione Area Inferior de Pardmetro e assinale o botdo
de opcdo referente a este pardmetro.



Area superior de parametro

NOTA: Se o par@metro continuar a ndo estar visivel na drea superior
de pardmetro apds ter sido seleccionado no visor, aumente a sua
prioridade com as teclas de seta na coluna Ordem. Uma vez que
apenas os pardmetros activos sdo apresentados no visor, certifique-
se de que os pardmetros que pretende visualizar estdo assinalados
na coluna Activos. Se pretender ocultar a curva de um pardmetro,
retire a seleccdo de Mostrar com Curva.

Pode configurar um maximo de oito curvas individuais e até

16 janelas de pardmetros na Area Superior de Pardmetro, desde
que a opcdo Area Inferior de Par@metro ndo esteja seleccionada.
Uma janela de par@metros pode apresentar mais do que um
pard@metro quando sdo utilizadas combinacdes de pardmetros
(como Sp02 e Sv02).

Também pode combinar curvas de pressdo invasiva.

A monitorizacdo de ECG ou ST reduz o nimero de janelas

de pardmetro superior para um e a monitorizacdo de ambas

reduz o nimero para dois.

Area inferior de pardmetro

NOTA: Qualquer janela de pardmetros numéricos na drea inferior
de pardmetro com um campo vazio (=OFF) por cima ou por baixo

é automaticamente aumentada.

E possivel configurar um méximo de oito janelas inferiores de
pard@metro. Quando as janelas inferiores de pardmetro estdo
activadas, reduzem o espaco utilizado para curvas e janelas
superiores de par@metro: nesse caso, sé pode escolher até seis
curvas e 12 janelas de pardmetros para apresentar no visor.

61

Compreender as janelas de pardmetros

As janelas de parG@metros mostram uma apresentagdo numérica
ou gréfica dos dados de medicdo. Cada janela contém um ou vdrios
parémetros de acordo com as suas opgoes.

A janela de pardmetros pode ter até quatro tamanhos diferentes
de acordo com o ndmero de pard@metros seleccionados e activos
no visor. Os tamanhos podem ser descritos como grande (largura
e altura totais), pequeno (metade da largura e da altura), alto
(metade da largura e altura total) e largo (largura total e metade
da altura):

PEQUENO
LARGO

GRANDE ALTO

Seleccionar o modo de exibicdo para curvas de pressdo
invasiva
Pode seleccionar as curvas de pressdo invasiva para serem exibidas
como curvas individuais ou numa visualizagdo combinada.
1. Seleccione Config. Monitor > Configuragéo do Visor.
2. Seleccione o separador Visor 1 ou Visor 2.
3. Seleccione Area Superior de Pardmetro.
4. Seleccione uma opg¢do na lista Curvas de Pressées Invasivas:
- Para combinar as curvas adjacentes em visualizacdo (2 a 4),
seleccione Em conjunto. O novo campo de curvas utilizard
a altura combinada dos campos originais.
- Para combinar até quatro curvas num campo, seleccione
4Pinv. O novo campo de curvas utilizard a altura de duas
janelas superiores de pardmetros.




Configurar um visor dividido

Também é possivel dividir o visor normal em duas partes. A opgdo
visor dividido divide o visor para que possa exibir dados grdaficos
e/ou numéricos da medi¢&o escolhida no lado esquerdo, ao mesmo
tempo que se visualiza janelas de curvas e de pardmetros.

Para configurar um visor dividido:

1

2.
3.
4

Seleccione Config. Monitor > Configuragéo do Visor.

Seleccione o separador Visor 1 ou Visor 2.

Seleccione Visor Dividido.

Assinale o botdo de opc¢do referente ao tipo de visor dividido

que pretende:

- Off (sem visor dividido)

- ST apresenta os complexos QRS actuais e de referéncia
e as tendéncias ST.

- Espir 1 é uma visualizacdo bdsica de dados de Espirometria
de paciente

- Espir 2 é uma visualizagGo melhorada dos dados
de Espirometria de paciente

- EEG apresenta o alinhamento espectral comprimido
de EEG (CSA)

- PEA apresenta as curvas actuais de potenciais evocados
auditivos

- Minitendéncia apresenta as minitendéncias junto ds curvas.
Para mais informacdes sobre esta op¢do licenciada,
consulte o capitulo “Tendéncias e curvas gravadas”.
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Seleccionar cores
Pode seleccionar as cores do visor para o cronémetro e todos
os pardmetros de acordo com as suas necessidades. Contudo,
note que estas definicdes ndo sdo ajustdveis se a selecgdo tiver
sido bloqueada. Para mais informacdes, consulte o “Manual
de Referéncia de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".
Seleccionar cores para as legendas de pressdo invasiva
1. Seleccione Config. Monitor > Cores.
2. Seleccione o separador Pressées Invasivas.
3. Seleccione Legendas e seleccione as cores nas listas.
Seleccionar cores para os canais de pressdo invasiva sem
legenda
1. Seleccione Config. Monitor > Cores.
2. Seleccione o separador Pressées Invasivas.
3. Seleccione Canais e seleccione as cores nas listas.
Seleccionar as cores para outros pardmetros e cronometro
1. Seleccione Config. Monitor > Cores.
2. Seleccione o separador Outros Pardmetros.
3. Seleccione Comuns ou Especificos e seleccione as cores

de pardmetros nas listas. Pode seleccionar a cor para

o cronémetro através de Especificos > Cronémetro.



Ajustar volumes de som
Pode ajustar varios volumes de som de acordo com as necessidades
do seu ambiente clinico. Enquanto ajusta o volume, ouvird um
som correspondente que o orientard na determinagdo do nivel
adequado. Todos os volumes & excepgdo de Volume Som do
Alarme podem ser gjustados para 0, se necessdrio.
1. Seleccione Config. Monitor > Volumes de Som.
2. Ajuste os diferentes volumes de som nas listas.
- Volume Som da Pulsagdo
- Volume Som PNI Concluida
- Volume Som do Estimulo
- Volume Som do Alarme. NOTA: Para mais informacoes,
consulte o capitulo “Alarmes”.
- Volume Som do Toque. Esta definicdo ndo é ajustavel
se a seleccdo tiver sido bloqueada. Para mais informagoes,
consulte o "Manual de Referéncia de Predefinicdes do
Monitor CARESCAPE B850".

Configurar pardmetros

Antes de monitorizar pacientes, verifique sempre as definicdes de
configuragcdo dos pard@metros e os valores dos limites de alarme. As
definicdes de pardmetros e os valores dos limites de alarme podem
ser configurados seleccionando Config. Monitor > Configuragdo
dos Pardmetros e, em seguida, seleccionando um parémetro. Para
mais informacdes sobre opg¢des de configuracdo especificas dos
pardmetros, consulte o capitulo relativo ao pardmetro em causa.

Configurar as opgoes de impressdo

Pode verificar se as opgdes de impressdo de curvas, relatérios

e dispositivos estdo definidas de acordo com as suas necessidades
quando iniciar a monitorizacdo de um paciente.

1. Seleccione Config. Monitor > Impresséo.

Para mais informacdes sobre as diferentes opgdes, consulte
o capitulo “Impressdo”.

Verificar o estado da bateria do PDM

Este menu apenas se encontra disponivel quando é utilizado
um PDM. Para verificar o estado da bateria:

1. Seleccione Config. Monitor.

2. Seleccione Estado da Bateria.

Sdo apresentadas as informacdes sobre o estado da bateria.

icones do estado da bateria do PDM

Os seguintes icones da bateria do PDM podem ser apresentados na
area de informacdes (consulte o capitulo “Bases da monitorizagdo”),
guando é introduzido um PDM:

X b

O indicador da capacidade da bateria do PDM
é apresentado quando é ligado um PDM
alimentado por bateria.

O icone de bateria ndo presente é apresentado
se 0 PDM for ligado sem uma bateria instalada.

Efectuar outras alteragées de configuragdo

Todas as outras alteracdes de configuragdo como, por exemplo,
as defini¢des da unidade de cuidados e as definicdes de perfil,
exigem a introducdo de uma senha. Para mais informagdes,
consulte o "Manual de Referéncia de Predefinicdes do Monitor
CARESCAPE B850".

Configurar varios visores

Pode configurar as definicdes do visor para vdrios visores.
Por exemplo, pode seleccionar quais as aplicacdes exibidas,
a apresentagdo de menus e/ou alarmes, etc.

Para mais informacoes, consulte o “Manual de Referéncia
de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".



Alarmes

Precaugdes de seguranca

Avisos relativos aos alarmes

Quando os alarmes estiverem desligados ou quando o alarme
sonoro estiver em pausa tempordria ou indefinidamente,
observe o paciente com frequéncia.

Certifique-se sempre de que o volume do alarme é adequado
ao ambiente clinico.

Certifique-se sempre de que os limites de alarme necessdrios
sdo activados e definidos de acordo com a condicdo clinica

do paciente quando inicia a monitorizacdo.

Verifique se o processamento dos alarmes estd activo

e 0 observe o paciente para se certificar de que ndo ocorreram
arritmias durante uma interrupcdo da alimentacgdo.

Quando os alarmes sdo desligados, ndo emitem som,

os histéricos de alarmes ndo sdo gravados, os graficos de alarme
ndo sdo impressos e os alarmes ndo sdo enviados para a Rede.
Durante a Pausa de som, os alarmes ndo emitem som nem

sdo enviados para a Rede CARESCAPE MC.

Os alarmes do dispositivo periférico ndo devem ser desligados
nem o volume reduzido de qualquer forma que diminua

a importancia do dispositivo periférico como fonte principal

de alarme para os par&metros monitorizados pelo mesmo.

E possivel colocar o sinal do alarme sonoro temporariamente
em pausa a partir de uma estagdo central.

Podem ser apresentadas, no mdximo, quatro camas de uma vez
na drea de alarmes, ou cinco camas se Ndo estiverem presentes
quaisquer alarmes locais. N&o utilize a funcionalidade de
visualizacdo automdtica na ocorréncia de alarmes (em VAEA)
como substituto de uma fonte principal de alarmes ou como
estacdo central.

Apenas o alarme de prioridade alta mais recente é enviado

para os dispositivos remotos da Rede CARESCAPE. Por isso,

os alarmes menos recentes de igual ou menor prioridade

podem ndo ser apresentados remotamente.

As mensagens de alarme podem ndo estar visiveis na drea de

apresentacdo de alarmes quando um alarme local de prioridade

superior e quatro alarmes remotos estiverem activos.

Os alarmes permanentes ndo sGo mantidos apds uma

reinicializacdo do monitor, se a condicdo de alarme tiver

sido eliminada.

Nd&o deverd confiar no sistema de alarme secunddrio

para a recepcdo de sinais de alarme.

As avarias do equipamento, a desconexdo da rede ou da

chamada de enfermeira e as definicdes do volume de alarme

podem resultar na perda de alarmes. Mantenha o paciente

sob vigildncia constante.

AMBIENTE MISTO - Pode ocorrer uma situacdo de perigo,

quando o mesmo tipo de monitores presente na mesma drea

de cuidados estiver a utilizar perfis de monitorizagdo

e predefinicdes de configuracdo diferentes.

ALARME EM FALTA - Ndo confie na recepcdo das seguintes

condicoes de alarme numa estacdo central, cabeceira remota

ou dispositivo de notificagdo de alarme quando ligado & Rede

CARESCAPE MC. A notificacdo de qualquer um destes alarmes

serd feita apenas quando se tratar do alarme activo de alta

prioridade mais recente, proveniente do monitor de cabeceira.

Este aspecto aplica-se aos alarmes de limite e técnicos seguintes:

- Alarmes de limite FC do ECG (se o0 modo de alarme Unico
de FC e de origem principal de FC ndo for ECG)

- Limite maximo de QT e QTc

- Limite mdximo/minimo de PPC



- Limite maximo de Tsang-T1 Delta e Tsang-T3 Delta

- Limite méximo/minimo de ER e EE

- Limite mdximo/minimo de PEEPtot, PEEPe, PEEPI

- Limite maximo de Vm exp

- Limite mdximo/minimo de Pinv sistélica e diastélica para
os locais: P1-P8, PIC, VEN, PAD, PVD, PAE, CVU, VFem

- 'Sem transdutor Px'

- 'Cabo de Sv0O2 desligado’

- Medicdo retirada para ECG, Pressao, PNI, SpO,, SvO,, D.C,,
Temp, Gds

- Médulos idénticos para Pinv, SpO,, COP, Temp, Gds, entropia

- 'Retirar um médulo ECG'

Visdo geral dos alarmes

O monitor proporciona dois tipos de definicdes de alarme,
de sistema e de cabeceira.

As definicdes de alarme de sistema sdo definidas globalmente
para toda a unidade. Sdo configuradas no momento da instalagdo
e sdo protegidas por senha. Eis alguns exemplos das defini¢des

de alarme de sistema configuraveis:

- Volume minimo de alarme permitido
- Permissdo para desligar som e luz de alarme
- Definicbes absolutas (proteccdo)

As definicoes de alarme de cabeceira sdo individualizadas,
com base na condi¢do actual de um paciente. Eis alguns exemplos
das definicbes de alarme de cabeceira:

- Limites de alarme de par&metro
- Definicdes de prioridade dos alarmes de arritmia
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icones de alarme apresentados no visor

Indicador de pausa de alarmes sonoros - Selecciondvel
no menu principal do monitor.

Indicador de alarme desligado - Apresentado no canto
superior direito da janela de paré@metros e na janela
Configuracdo de Alarmes quando os alarmes
fisiolégicos para este pardmetro estiverem desligados.

Indicador de prioridade do alarme: Alta (vermelho).
Indica um alarme de prioridade alta.

Indicador de prioridade do alarme: Média (amarelo).
Indica um alarme de prioridade média.

Indicador de prioridade do alarme: Baixa (azul).
Indica um alarme de prioridade baixa.

Indicador de volume do alarme. Ajuste o volume
minimo do som do alarme.



Indicador de alarmes sonoros desligados -

Apresentado no canto superior esquerdo da drea

de alarmes do visor quando os alarmes sonoros

fisioldgicos estiverem desligados para um dos

seguintes grupos de alarme:

- ECG: Os tons de alarmes sonoros de ECG estdo
desligados.

- APN ECG: Os tons de alarmes sonoros de Apneia
e ECG estdo desligados.

- APN: Os tons de alarmes sonoros de Apneia est@o
desligados.

- TODOS: Todos os tons de alarmes sonoros estdo
desligados.

Indicador de alarmes sonoros activos em pausa.
Indica que um alarme sonoro activo se encontra
temporariamente em pausa.

Indicador de alarmes sonoros em pausa com
cronémetro - Indica que todos os alarmes sonoros
foram colocados em pausa e o periodo de tempo
restante de pausa do alarme é apresentado sob

a forma de um cronémetro. E apresentado no canto
superior esquerdo do visor.
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Definicoes de alarme ap6s uma falha de energia

Se o monitor sofrer uma falha de energia, o periodo de tempo
sem alimentacdo determina se é ou ndo necessdrio reiniciar
as definicdes de alarme.

Duragdo da perda | Estado das defini¢cées de alarme apés

de energia uma falha de energia
30 segundos e Asdefinicdes de alarme em vigor antes
ou menos da falha de energia sdo restauradas

automaticamente.
30 segundos

a 15 minutos
Superior e Asdefinicdes de alarme regressam as
a 15 minutos predefinicdes do perfil. Tera que voltar

a definir quaisquer definicdes de alarme
especificas do paciente.

Dados de alarme armazenados em Registos Clinicos

O monitor armazena um registo de alarmes locais e remotos
relacionados com o paciente e de mensagens informativas nos
Registos Clinicos. Os alarmes locais sdo registados como alarmes
e os alarmes remotos e mensagens informativas sdo registados
como mensagens informativas.

O Registo Clinico contém as seguintes informagoes:

e Hora da ocorréncia.

¢ A mensagem de texto tal como é apresentada no monitor.

¢ O nivel do alarme actual e os limites de alarme associados
a alarmes de limite.

O acesso aos Registos Clinicos € uma fungdo de nivel técnico e esta
protegido por senha.



Dados de alarme armazenados ao ligar/desligar

a alimentagdo ou durante uma falha de energia

Os dados de alarme armazenados ndo sdo afectados se o monitor
for ligado e desligado ou sofrer uma falha de energia. Os dados de
alarme permanecem armazenados no Registo Clinico até o monitor
limpar automaticamente os dados armazenados mais antigos para
permitir que sejom armazenados os dados mais recentes.

Activagdo do alarme

NOTA: Se o monitor estiver ligado a rede, os alarmes também
podem ser ouvidos e vistos na estacdo central. Para mais
pormenores, consulte o manual do utilizador da estagdo central.

Os alarmes fisiolégicos possuem critérios de activacdo individuais,
conforme indicado na tabela. O andncio de alarmes ndo depende
da actividade do caso.

Pardmetro Critérios de activagdo do alarme

ECG Medicdo activa durante 30 segundos.

Respiracdo por | Medicdo activa durante 30 segundos.

impeddncia

SpO, Medicdo activa durante 60 segundos.

PNI Modo Manual, Automdtico ou Cont. iniciado.

Plnv Medicdo activa durante 60 segundos dos locais
Art, PAr, Fem ou CAU.

Temperatura Este par&metro fica activo assim que as leituras
de medicdo estiverem disponiveis.

D.C. Este pardmetro fica activo assim que as leituras de
medicdo continua do dispositivo de conectividade
do DI da Rede Unity estiverem disponiveis.
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Pardmetro Critérios de activagdo do alarme

SvO, Este par@metro fica activo assim que as leituras
de medicdo estiverem disponiveis.

Gases Medicdo activa durante 60 segundos sem apneia.

Espirometria Este par@metro fica activo se o médulo estiver

de paciente ligado e a comunicar com o monitor.

Entropia Este par@metro fica activo assim que as leituras
de medicdo estiverem disponiveis.

EEG Quando o EEG estiver presente e activo durante
15 segundos.

BIS Medicdo activa durante 30 segundos.

TC Medicdo activa durante 60 segundos.

Condigoes de alarme

¢ As condigdes de alarme fisiolégico sdo activadas se a medicdo
de um paciente ultrapassar os limites de par@metro ou se
ocorrer uma condicdo de arritmia.

¢ As condi¢des de alarme técnico s@o activadas por uma falha
eléctrica, mecdnica ou outra falha do equipamento ou pela falha
de um sensor ou componente. As condi¢des de alarme técnico
também podem ser causadas se um algoritmo ndo conseguir
classificar ou interpretar os dados disponiveis.

Niveis de prioridade de alarme
Os alarmes fisiolégicos e técnicos sdo categorizados por nivel
de prioridade:
e Osalarmes de prioridade alta requerem uma resposta imediata.
¢ Osalarmes de prioridade média requerem uma resposta rapida.
¢ Osalarmes de prioridade baixa requerem que esteja atento
a esta condicdo.
¢ As mensagens facultam informacdes adicionais.




Intensificacdo da prioridade do alarme

A intensificacdo dum alarme comeca com um determinado nivel
de prioridade (baixa ou média) e ird aumentar para o nivel de
prioridade seguinte (apds um nimero de segundos definido) se

a condicdo de alarme ndo tiver sido resolvida ou se o alarme sonoro
ndo tiver sido colocado em pausa. E importante referir que estes
alarmes aumentam para o nivel seguinte, mas ndo irdo diminuir

de prioridade até que a condicdo esteja resolvida.

NOTA: O aumento da prioridade do alarme afecta a condicdo
de alarme em curso, mas ndo afecta quaisquer alarmes futuros
do mesmo tipo. Quaisquer novos alarmes serdo activados nos
respectivos niveis de prioridade, ndo no nivel aumentado.

Sinais de alarme sonoro

Quando ocorrer mais do que um alarme ao mesmo tempo,

o monitor emitird um alarme sonoro para o alarme de maior
prioridade. Quaisquer alarmes sonoros de menor prioridade sdo
suprimidos pelo alarme sonoro de maior prioridade. O alarme mais
recente com o maior nivel de prioridade nesse momento serd

o alarme transmitido na rede. Por exemplo, se existir um alarme
de prioridade média e surgir um alarme de prioridade baixa,

o de prioridade média é transmitido em vez do alarme mais
recente (de prioridade baixa).

Se existir um alarme de prioridade média e surgir outro de igual
prioridade, é transmitido o mais recente.

Tons de alarme

Os tons de alarme podem ser configurados para um de dois
padrdes de tom diferentes: Legado ou IEC. Os tons IEC estdo em
conformidade com a norma 60601-1-8. Os tons dos alarmes
Legado correspondem aos utilizados em alguns dos dispositivos
de monitorizagdo anteriores da GE. Para mais pormenores sobre

a configuracdo dos tons de alarme, consulte o “Manual de
Referéncia de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".

Os alarmes sonoros de VAEA podem diferir dos tons de alarme
do monitor local. Tanto o alarme sonoro local de maior prioridade
e o alarme sonoro de VAEA serdo emitidos, mas numa sequéncia
com um padrdo de alarme sonoro local e um padrdo de alarme
sonoro de VAEA.

Mensagens de alarme

As mensagens de alarme podem ser apresentadas em trés dreas:
¢ Najanela de pardmetros

e No campo de curvas

e Na drea de alarmes (barra de titulo)

E possivel apresentar até cinco alarmes ou mensagens informativas
na drea de alarmes, da esquerda para a direita, do alarme de maior
prioridade mais recente para o alarme de menor prioridade mais
antigo. S@o apresentadas em primeiro lugar até quatro mensagens
de alarme remoto de maior prioridade mais recentes, seguidas pelas
mensagens de alarme local de maior prioridade mais recentes.

As mensagens de alarme e informativas sdo armazenadas
no Registo Clinico e incluem:

e Hora da ocorréncia.

¢ Texto do alarme ou da mensagem informativa.

e Valor actual e o limite de alarme associado se se tratar
de um alarme de limite.
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Sinais de alarme sonoros e visuais

Os sinais de alarme indicam a presenca de uma condicdo de alarme. Os niveis de prioridade de alarme sdo indicados por sinais sonoros
e visuais. Os sinais de alarme sonoros e visuais partem do pressuposto de que o monitor do paciente e o operador se encontram na drea
de tratamento do paciente (1,5 metros).

Sinal de alarme

Nivel de prioridade alta

Nivel de prioridade média

Nivel de prioridade baixa

Nivel informativo

Janela de pardmetros com
valores dos dados fisiologicos

Texto branco a piscar dentro
de uma caixa vermelha.

Texto preto a piscar dentro
de uma caixa amarela.

Texto preto dentro de uma
caixa azul (ciano).

Ndo aplicdvel.

Area de alarmes

Texto branco dentro
de uma caixa vermelha.

Texto preto dentro
de uma caixa amarela.

Texto preto dentro
de uma caixa azul (ciano).

Texto preto dentro
de uma caixa cinzenta.

Mensagens de campo Texto Texto Texto Texto
de curvas

Padrdo de tom’ sonoro Repete padrdo de 2 * 5 sinais | Repete padrdo de 3 sinais 1 sinal sonoro Nenhum
(IEC 60601-1-8) SONoros SONoros

Padrdo de tom sonoro Repete padrdo de 3 sinais Repete padrdo de 2 sinais 1 sinal sonoro (informativo) Nenhum
(legado) sonoros (crise) sonoros (aviso)

Indicador de luz de alarme Pisca a vermelho Pisca a amarelo Azul sélido Desligado
(opcional)

Sistema de chamada de Sim Sim Nenhum Nenhum
enfermeira (caixa de alarme

remoto)

Padrdo de tom sonoro para Configurdvel pelo utilizodor4 Configurdvel pelo utilizodor4 Configuravel pelo utilizodor4 Nenhum

visualizagdo automdtica em
alarme

o padrdo de tom IEC é a predefini¢cdo de fdbrica.
Quando os alarmes sonoros se encontram desligados ou em pausa, a drea de alarme sonoro em pausa/desligado da luz de alarme (opcional) é apresentada
numa cor azul sélida.
O sistema de chamada de enfermeira é activado pelo monitor quando ocorre uma condi¢do de alarme local de nivel de prioridade alta ou média. O sinal
de alarme continua até a condi¢do de alarme parar ou o alarme ser confirmado.
E possivel configurar o padrdo de tom do alarme sonoro de VAEA para corresponder ao padrdo de tom do monitor local, repetir um padrdo de dois sinais
sonoros, emitir dois sinais sonoros apés a activagdo por condi¢do de alarme ou para estar desligado. Para informagdes sobre a configuracdo do padrdo
de tom do alarme sonoro de VAEA, consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".



Alarmes permanentes
Quando os alarmes sdo permanentes, o alarme sonoro
e a mensagem visual permanecem depois de a condicdo de alarme

deixar de existir. Seleccionar $ coloca o alarme sonoro em pausa.

E possivel configurar a permanéncia de alarmes para apenas
alarmes de prioridade alta, todas as prioridades de alarme ou nada.
Para informacgdes sobre a configuragdo dos alarmes permanentes,
consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicdes do Monitor
CARESCAPE B850".

A definicdo Alarmes Permanentes é configurada nas Definicdes da
Und de Cuidados e é protegida por senha. As opgdes sdo Alto, Tudo
ou Nada.

Bloqueios de alarme

Os bloqueios de alarme evitam que os limites de alarme de
pardmetro sejam desligados. Quando bloqueados, é apresentado
um icone de blogueio junto & definicGo Alarmes On/Alarmes Off.
Os bloqueios de alarme de par@metro sdo protegidos por senha.
Consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicdes do Monitor
CARESCAPE B850” para mais pormenores.

Definir limites de alarme de pardmetro

Os limites de alarme de parémetro podem ser definidos na opgéo
Config. Alarmes do menu principal ou no separador Alarmes da
janela de par@metros. Consulte o capitulo do par@metro apropriado
para configurar os limites de alarme de pardmetro.

NOTA: Os limites de alarme ndo devem ser definidos para além
dos limites fisiolégicos razodveis de modo a preservar a seguranca
do paciente. A defini¢do fora dos limites razodveis causaria

a ineficacia dos alarmes.

Para definir os valores de limite de alarme:
1. Seleccione Config. Alarmes no menu principal do monitor.
2. Seleccione o separador Limites de Alarme.
3. Seleccione a legenda do parémetro.
NOTA: Se ndo conseguir encontrar um parémetro especifico,
seleccione a seta direita para apresentar legendas de
parGmetros adicionais.
NOTA: Se o limite de pardmetro tiver sido desligado, o limite
de alarme serd apresentado a cinzento.
Seleccione Alarme On para definir os alarmes.
4. Defina os alarmes.

Definir limites de alarme automaticamente

Quando seleccionada, a funcionalidade Limites Automaticos define
automaticamente novos valores para o limite méximo e minimo

de todos os par&metros monitorizados, com base no valor
fisiolégico actual.

Para definir automaticamente os valores para o limite méximo
e minimo com base nas leituras da medicdo fisioldgica actual:

1. Seleccione Config. Alarmes no menu principal do monitor.

2. Seleccione o separador Limites de Alarme.

3. Seleccione Limites Automaticos.

4. Para anular estas alteracdes e regressar as definicdes de limite
de alarme anteriores, seleccione Anular Defini¢bes antes
de fechar esta janela.

Regressar as predefinicées dos limites de alarme

1. Seleccione Config. Alarmes no menu principal do monitor.

2. Seleccione o separador Limites de Alarme.

3. Seleccione Limites Predefinidos.

4. Para anular estas alteracdes e regressar as definicdes de limite
de alarme anteriores, seleccione Anular Defini¢bes antes
de fechar esta janela.
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A tabela seguinte apresenta os Limites Automaticos predefinidos para cada pardmetro.

Pardmetro | Limite maximo Limite minimo

PNI Sis/Dia/Média: Sis/Dia/Média:
PNI*1,25+10 PNI*0,75-10

Todos os Todos as FC*1,25 Todos as FC*0,75

parémetros | do valor de FC actual do valor de FC actual

FC/FP (ECG, |(média calculada nos (média calculada nos

Sp0O,, CAU, | Ultimos 10s) Gltimos 10 s)

Art, PAr, Fem)

Grupo ST Valor mais alto do Valor mais baixo do
grupo+1 se o grupo grupo-1 se o grupo
estiver activado, caso estiver activado, caso
contrdrio, o limite € +2 contrdrio, o limite é -2

ST individual |ST+1 se estiver activado, | ST-1 se estiver activado,
caso contrdrio, o limite | caso contrdrio, o limite
é+2 é-2

CpV CPV+10 Nd&o aplicdvel

EtCO, EtC0O,*1,01 EtC0O,*0,99

SpO,: Sp0,*1,05 Sp0,*0,95

Art, PAr, Fem, | Sis/Dia/Média: Sis/Dia/Média:

P1 e Valor*1,25+ ¢ Valor*0,75-

10 mm Hg 10 mm Hg
e Valor*1,25+1,3 kPa ¢ Valor*0,75-1,3 kPa

VFem, VEN, |Sis/Dia/Média: Sis/Dia/Média:

PAP, PAD, e Valor*1,25+5 mmHg | e Valor*0,75-5 mm Hg

PVD, PAE, e Valor*1,25+0,67 kPa |e Valor*0,75-0,67 kPa

PIC, PPC,

p2-8

Pardmetro | Limite mdximo Limite minimo
CAU/CVU Sis/Dia/Média: Sis/Dia/Média:
e Valor*1,25+5mmHg | Valor*0,75-5 mm Hg
e Valor*1,25+0,67 kPa |e Valor*0,75-0,67 kPa
Svo, Sv0,*1,05 Sv0,*0,95
Temperatura,| Tx+1 °C Tx-1°C
Tsang Tx+1,8 °F Tx-1,8 °F
Tx-Ty Tx-Ty+1 °C Tx-Ty-1°C
(por Tx-Ty+1,8 °F Tx-Ty-1,8 °F
exemplo,
T2-T1)
Ppico Ppico+10 cm H,0 Ppico-10 cm H,0
PEEPtot PEEPtot+5 cm H,0 PEEPtot-5 cm H,0
PEEPe PEEPe+5 cm H,0 PEEPe-5cm H,0
Vm exp Vm exp+2 Vm exp-2
FR FR*1,25+2 FR*0,75-2




Seleccionar niveis de prioridade de alarme do pardmetro
1. Seleccione Config. Alarmes no menu principal do monitor.
2. Seleccione o separador Prioridades de Alarme.
3. Seleccione uma prioridade de alarme na lista Prioridade de

Alarme.

As op¢oes sdo:

- FC/FP

- CPVs frequentes

- Segmento ST

- Sp0O2

- Art/PAr/Fem CAU/PAP, VEN, PAD PVD, PAE, PIC, P1-8

- TcCO2/02

NOTA: O aumento da prioridade de alarme reforca a prioridade
da condigdo de alarme ou diminui nivel de urgéncia de um sinal de

alarme. A prioridade de alarme baseia-se em consideragdes clinicas.

Definir alarmes de arritmia

E possivel activar as condicdes de alarme letal, ventricular
e auricular. Consulte o capitulo “ECG” para mais pormenores.

Rever os eventos de alarme

Para rever as tendéncias e curvas gravadas dos eventos de alarme
armazenados, consulte o capitulo “Tendéncias e curvas gravadas”.
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Alarmes sonoros

Dependendo das predefinicdes de Alarme Sonoro configuradas
durante a instalacdo, é possivel ligar ou desligar os alarmes sonoros.

Quando os alarmes sonoros estdo desligados:

- Todos os alarmes sonoros estdo desligados, excepto quaisquer
alarmes de prioridade alta configurados para interromper
a definicdo Audio Off.

- Olicone de campainha de som desligado é apresentado
no canto superior esquerdo do visor.

- Adrea de alarme sonoro em pausa/desligado da luz de alarme
é apresentada numa cor azul sélida quando os alarmes sonoros
sdo colocados em pausa ou ao seleccionar Audio Off para um
grupo de alarmes.

Ligar/desligar alarmes sonoros
Para ligar/desligar os tons de alarmes fisioldgicos de um grupo
de alarmes ou de todos os alarmes:
1. Seleccione Config. Alarmes no menu principal do monitor.
2. Seleccione o separador Sonoro e Visual.
3. Seleccione um grupo de alarmes.
As op¢oes sao:
- Som Apneia Off. Desliga os alarmes sonoros dos alarmes
de limite de apneia, EtCO,, FiCO,, frequéncia respiratoria,
Ppico baixa, PEEPe, PEEPtot, PEEPi e Vm exp.
- Som ECG Off: Desliga os alarmes sonoros de todos os
alarmes de limite de origem de FC e FP e de arritmia.
- Som Apneia e ECG Off. Desliga os alarmes sonoros de todos
os alarmes de limite de origem de FC e FP, arritmia, apneia,
EtCO,, FiCO,, frequéncia respiratéria, Ppico baixa, PEEPe,
PEEPtot, PEEPi e Vm exp.



- Desligar Som Todos Alarmes: Desliga todos os alarmes
sonoros, excepto os alarmes de prioridade alta definidos
como alarmes interruptivos. Consulte a sec¢do “Alarmes
interruptivos”.

4. Para voltar a ligar todos os alarmes sonoros, seleccione Som On.

NOTA: Se os alarmes estiverem desligados para qualquer um dos
grupos de alarmes definidos e ocorrer um alarme dentro do grupo
de alarmes, serd emitido um sinal sonoro a cada 2 minutos para
avisar que os alarmes estdo desligados.

NOTA: Apenas Franga: Serd emitido um sinal sonoro de aviso a cada
2 minutos quando a definicdo Sonoro e Visual > Som On ndo estiver
seleccionada.

Alarmes interruptivos

A funcionalidade interruptiva dos alarmes permite que os alarmes
predefinidos e selecciondveis pelo utilizador “interrompam” uma
condicdo Desligar Som Todos Alarmes ou uma condicdo de pausa
de alarme sonoro de 2/5 minutos.

Quando os alarmes seguintes se intensificam para uma condigdo
de alarme de prioridade alta, terdo sempre uma acgdo de
interrupc¢do, independentemente da seleccdo Desligar Som Todos
Alarmes ou da inicializag@o de uma condicdo de pausa de alarme
sonoro de 2/5 minutos:

e FiO2 baixa e FiN20 alta

e EtO2 baixo e Ppicoalta
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Quando os alarmes seguintes se intensificam para uma
condicdo de alarme de prioridade alta, terGo sempre uma acgdo
de interrupcdo de uma condicdo de pausa de alarme sonoro

de 2/5 minutos ou de alarmes sonoros desligados:

e FiO2 baixa e FibV

e EtO2 baixo e FibV/TaquiV

e FiN20dlta e TaquiV

e Ppico alta e Bradi (apenas recém-nascidos)
e Assistolia



Comportamentos de pausa do alarme sonoro

Seleccionar $ consecutivamente resulta em comportamentos de alarme diferentes, consoante os alarmes estdo activos ou ndo

e/ou s@o permanentes ou ngo.

Alarmes activos e/ou
permanentes presentes

Sem alarmes activos e/ou
permanentes presentes

Comportamentos de pausa do alarme sonoro

Seleccione $ uma vez.

Consulte “Comportamentos

de pausa do alarme sonoro 2"
para obter informacdes sobre
0s comportamentos de alarme
neste caso.

Comportamentos de pausa do alarme sonoro 1:
¢ Coloca o alarme sonoro de todos os alarmes activos em pausa
durante 2 minutos.
¢ Marca as mensagens do alarme activo como em pausa
com o indicador de alarmes sonoros activos em pausa m
¢ Remove todos os alarmes permanentes da drea de alarmes.
¢ Remove as mensagens informativas da drea de mensagens.
NOTA: Se o monitor estiver ligado a rede, os alarmes podem ser
colocados em pausa e confirmados na estacdo central.

Seleccione #% duas vezes,
consecutivamente.

Seleccione X uma vez.

Comportamentos de pausa do alarme sonoro 2:

e Coloca o alarme sonoro de todos os alarmes activos,
permanentes e novos alarmes em pausa (excepto os alarmes
interruptivos?) durante 2/5 minutos.2

e Apresenta um cronémetro que indica o tempo restante do
periodo de pausa do alarme sonoro. A duragdo do periodo de
pausa do alarme sonoro depende da configuragdo dos alarmes.

e Apresenta uma cor azul sélida na drea de alarme sonoro em
pausa/desligado na luz de alarme, porque os alarmes sonoros
estdo desligados ou em pausa.

Seleccione #X trés vezes,
consecutivamente.

Seleccione #X duas vezes,
consecutivamente.

Comportamentos de pausa do alarme sonoro 3:

¢ Termina o periodo de pausa do alarme sonoro.

e Restaura todos os alarmes em pausa no caso de persistir alguma
condicdo de alarme.

1 Consulte a seccdo “Alarmes interruptivos” para obter uma lista dos alarmes de interrupcéo.
2 A duracdo da Pausa do alarme sonoro de 2/5 minutos é uma predefinic@o da unidade de cuidados e é protegida por senha.
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Desligar todos os indicadores de alarme local

(modo de suspensdo)

E possivel desligar o visor do monitor e todos os indicadores
sonoros, visuais e de luz de alarme até voltar a liga-los.

A monitorizag¢do do paciente estd em curso, porém, o monitor ndo
apresenta os dados do paciente nem indica alarmes de paciente
localmente. Os alarmes sdo registados e adicionados as tendéncias.

NOTA: Se o monitor estiver ligado a rede, os alarmes e respectivas
impressoes, dados de pardmetros e sinais de Chamada de
enfermeira continuardo a ser enviados pela rede durante o modo
de suspensdo.

Para mais informacdes sobre a activacdo ou desactivacdo
da funcionalidade “Som/Visor”, consulte o “Manual de Referéncia
de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850”".

1. Seleccione Config. Alarmes no menu principal do monitor.

2. Seleccione o separador Sonoro e Visual.

3. Seleccione Off na lista Som/Visor.
Uma proteccdo de visor substitui a apresentacdo de dados
do paciente.

4. Para reactivar os alarmes e a apresentacdo de dados no visor,
pressione qualquer tecla do teclado, toque no visor tdctil,
cliqgue no botdo esquerdo do mouse ou rode ou pressione o botdo
de controle Trim Knob.

Gerir alarmes a partir de um local remoto
Os alarmes remotos sdo definidos nas predefinicdes de alarmes
da unidade de cuidados e permitem-lhe definir o seguinte:

- Permitir uma Pausa de alarme sonoro remota a partir

de uma estacgdo central ou de um monitor remoto.

- Mostrar o nome do paciente remoto.

- Ligar/desligar a luz de alarme de um monitor remoto.

- Escolher o tom de notificacdo do alarme remoto.

Consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicdes do Monitor
CARESCAPE B850” para mais pormenores.

Ajustar o volume do alarme
NOTA: E possivel definir um nivel de alarme minimo nas
predefinicdes da unidade de cuidados.
1. Seleccione Config. Alarmes no menu principal do monitor.
2. Seleccione o separador Sonoro e Visual.
3. Seleccione um valor para Vol. Som do Alarme.

Quanto mais baixo o ndmero, menor o ruido do alarme.

Definir a luminosidade da luz de alarme
NOTA: Alguns visores possuem uma luz de alarme opcional.

AVISO - Certifique-se sempre de que a luminosidade
da luz de alarme é adequada ao ambiente clinico.

1. Seleccione Config. Alarmes no menu principal do monitor.
2. Seleccione o separador Sonoro e Visual.
3. Seleccione um valor para Luz de Alarme.

Quanto maior for o valor, mais luminosa serd a luz.



Resolucdo de problemas relacionados com alarmes

PROBLEMA | O QUE FAZER?

Os dados Para se certificar de que ndo permanecem
fisioldgicos quaisquer dados fisioldgicos residuais no médulo
residuais do | de aquisi¢cdo ou no monitor de cabeceira depois de
paciente dar alta ao paciente, proceda da seguinte forma:
permanecem |e Mbdulo PDM: Ndo desligue o médulo de
aposa altado aquisicdo do monitor de cabeceira antes de
paciente. terminar um caso ou dar alta a um paciente.

Tem de desligar todos os cabos do paciente.
O méddulo PDM pode continuar a medir os
dados do paciente com a carga da bateria,
mesmo quando desligado do monitor
do paciente.

e Monitor de cabeceira: Retire os médulos
de aquisi¢do do monitor ou desligue todos
os cabos do paciente.
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Notas do utilizador
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Iniciar e finalizar a monitorizagao

Note que a terminologia utilizada neste capitulo reflecte a que

é utilizada em diferentes pacotes de software: no pacote de Sala
Operatéria e de Recobro, o utilizador inicia ou reinicia um caso e,
noutros pacotes de software, admite ou dd alta a um paciente.
Para além disso, outras seleccdes de menu poderdo diferir de
acordo com as licencas utilizadas. Leia as instrugdes seguintes
com atencao.

Observe sempre 0 monitor e o paciente atentamente durante os
periodos de arranque e quando inserir os mddulos de aquisi¢do.

CUIDADO: - Alta para apagar os dados do paciente -
Ao admitir um novo paciente/iniciar um caso novo,
tem de apagar do sistema todos os dados do paciente
anterior. Para o fazer, certifiqgue-se de que o mddulo
de aquisicdo estd correctamente instalado, desligue
os cabos de paciente e dé alta ao paciente/termine

0 Caso anterior.

Iniciar a monitorizacao

1. Ligue o paciente ao monitor de acordo com as figuras
de configuracdo nos capitulos sobre medicdo. As configuracoes
de alarmes e pardmetros serdo activadas.

2. Se o perfil de arranque néo for adequado, seleccione outro
perfil - consulte a sec¢do “Seleccionar um perfil”.

3. Introduza o perfil demogréfico do paciente ou execute
o carregamento/fusdo dos dados, de acordo com as instrugoes
fornecidas adiante neste capitulo.
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4. Inicie a medicdo de acordo com as instrucdes fornecidas
no respectivo capitulo.

5. Ajuste as linhas da pressdo invasiva para zero.

6. Pode alterar a janela de parGmetros no visor, se necessdrio.
Para mais informagdes, consulte o capitulo “Configuracdo
prévia do monitor”.

7. Verifique os limites de alarme e ajuste-os, se necessdrio.

Um caso € iniciado/um paciente é admitido automaticamente
quando o monitor detecta um dos sinais vitais seguintes: ECG/
Resplmp, Art, PAr, Fem, CAU, PNI, SpO,, CO,, EEG, BIS ou entropia.
Cada sinal vital possui critérios de activacdo que tém de ser
cumpridos para se considerar o sinal vital activo. Para mais
informacdes, consulte o capitulo “Alarmes”. Quando se inicia

um caso/admite um paciente no monitor de cabeceira e este
estd ligado & Rede CARESCAPE, os dados do paciente serdo
apresentados na estagdo central.

Um caso € iniciado/um paciente é admitido manualmente quando se
introduz ou carrega qualquer dado do paciente. Os dados do paciente
podem ser introduzidos localmente utilizando o monitor, carregados
a partir de um servidor de Admissdo-Alta-Transferéncia (ADT) na Rede
CARESCAPE ou introduzidos remotamente utilizando um centro

de informacdes clinicas CARESCAPE CIC Pro. Para mais informacdes
sobre como introduzir os dados do paciente remotamente, consulte
o manual de utilizagcdo do CARESCAPE CIC Pro.
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Introduzir os dados do paciente utilizando o monitor
1. Seleccione a drea de informacdes do paciente no visor ou
seleccione Dados e Paginas > Admissdo/Alta ou Iniciar/

Finalizar Caso.

2. Seleccione o separador Paciente.
3. Edite ou introduza os dados do paciente:

- Editar Nome e Nimero: Seleccione o campo a editar
e introduza os dados.

- Editar Toda Demogradfia: Seleccione os valores das listas.
NOTA: Também pode editar a Altura e Peso das listas
correspondentes no separador Paciente.

NOTA: Se possuir licen¢a para ECG 12SL com ACI-TIPI ou ECG
de 12 derivagdes 12RL, também pode seleccionar a Etnia do
paciente.

Introduzir os dados do paciente utilizando um leitor

de cadigos de barras

E possivel ler os dados do paciente a partir de codigos de barras

se esta fungdo tiver sido activada durante a configuragdo:

1. Seleccione a drea de informacdes do paciente no visor ou
seleccione Dados e Paginas > Admissdo/Alta ou Iniciar/
Finalizar Caso.

2. Seleccione o separador Paciente > Leitura do Cod. de Barras.
¢ Note que qualquer informagdo (incluindo os campos vazios)

lida a partir dos codigos de barras substitui a informacdo
correspondente introduzida anteriormente no monitor.
e Para cancelar a leitura, seleccione Cancelar Leitura.

Para mais informagdes sobre a configuracdo do leitor de cédigos

de barras e os tipos de processadores de cédigos de barras

suportados, consulte o “CARESCAPE Monitor B850 Technical

Manual.”

Seleccionar um perfil

Quando iniciar a monitorizagdo de um paciente, utilize o perfil de
arranque ou seleccione outro perfil. De acordo com a configuracao,
o software do seu monitor poderd conter até oito perfis a escolha.
NOTA: Os perfis controlam muitas defini¢des, incluindo predefinicdes
de par@metros, limites de detec¢do de alarmes e funcionalidade dos
alarmes. O perfil Perfusdo no pacote de software de Sala Operatéria
ird activar a funcionalidade Som Apneia e ECG Off. A configuracgdo
dos alarmes serd extensivamente alterada: muitos alarmes estdo
configurados como desligados ou com uma prioridade baixa.

O alarme Eléctrodo de ECG desligado é evitado e a informacdo
Eléctrodos desligados é apresentada apenas na drea de curvas.
Os alarmes Sensor de Sp02 desligado, Sensor desligado e Sem
pulso sdo igualmente evitados e a informacdo é apresentada
apenas na janela de pard@metros. Para mais informacgdes sobre

os perfis e a respectiva utilizagdo, consulte o "Manual de Referéncia
de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".

Para seleccionar um perfil:

1. Seleccione a drea de informagdes do paciente no visor ou
seleccione Dados e Paginas > Admissdo/Alta ou Iniciar/
Finalizar Caso.

2. Seleccione o separador Paciente.

3. Seleccione um perfil na lista Perfil.

Para voltar ao perfil anterior:

1. Seleccione a drea de informagdes do paciente no visor ou
seleccione Dados e Paginas > Admissdo/Alta ou Iniciar/
Finalizar Caso.

2. Seleccione o separador Paciente > Voltar ao Perfil Anterior.

NOTA: Se efectuar altera¢des a um perfil durante a sua utilizagdo,
apenas poderd regressar as definicdes gravadas anteriormente se
seleccionar outro perfil e depois voltar a seleccionar o perfil inicial.



NOTA: Se escolher outro perfil enquanto estiver a monitorizar
um paciente, ndo perderéd quaisquer dados do paciente.

Carregar dados de paciente de um Servidor ADT

1. Seleccione a drea de informagdes do paciente no visor ou
seleccione Dados e Paginas > Admissdo/Alta ou Iniciar/
Finalizar Caso.

2. Seleccione o separador Carregar Paciente.

Seleccione Encontrar Pacientes.

4. Seleccione um campo (ID Paciente, Ultimo Nome) e introduza as

informacdes disponiveis. Também pode adicionar a informacdo

Primeiro Nome, se assim desejar. Porém, note que a procura

ndo funciona apenas com a informagdo Primeiro Nome.

Seleccione Encontrar.

6. Quando for apresentada uma lista de pacientes, seleccione
0 paciente.

7. Seleccione Carregar Info do Paciente para carregar os dados
de paciente do Servidor ADT.

e

o

NOTA: N@o é possivel efectuar a fusdo de dados entre o monitor
e o Servidor ADT.

NOTA: No ambiente da Rede CARESCAPE, a informacdo de ID
Paciente limita-se a 13 caracteres.

Introduzir informacg6es administrativas

Para introduzir informacdes administrativas relevantes:

1. Seleccione a drea de informacdes do paciente no visor ou
seleccione Dados e Paginas > Admissdo/Alta ou Iniciar/
Finalizar Caso.

2. Seleccione o separador Informagdo Administr. > Editar.

3. Seleccione o campo a editar e introduza os dados.
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Utilizar o modo de espera

NOTA: N&o disponivel nos pacotes de software de Sala Operatéria

ou de Recobro.

Ao remover temporariamente o paciente do monitor, pode utilizar
a opcdo de modo de espera. Os locais em espera sdo definidos
durante a configuracdo. Para mais informacgdes, consulte o "Manual
de Referéncia de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".

Iniciar o modo de espera

1. Desligue os cabos de paciente ou mddulos de aquisi¢do do
monitor e certifique-se de que o monitor ndo recebe quaisquer
sinais vitais. NGo é possivel seleccionar o modo de espera
se 0s cabos ou médulos ndo estiverem desligados.

2. Verifique se PNI Auto estd desligada.

3. Seleccione a drea de informagdes do paciente no visor ou
seleccione Dados e Paginas > Admissdo/Alta ou Iniciar/
Finalizar Caso.

4. Seleccione o separador Em Espera.

Seleccione o botdo de opg¢do do local em espera.

6. Seleccione Em Espera. O visor fica vazio e o logétipo da GE
com o texto ‘Paciente temporariamente em Ress. Magnética’
(exemplo do local seleccionado) é apresentado.

Terminar o modo de espera
O monitor termina o modo de espera automaticamente quando
se verificar uma das seguintes situacgdes:
¢ Deteccdo da activagdo de qualquer um dos seguintes sinais
vitais do paciente: ECG/Resplmp, Art, PAr, Fem, CAU, PNI,
SpO,, CO,, EEG, BIS ou entropia
¢ Deteccdo de qualquer acgdo do utilizador (por exemplo,
se for premida uma tecla do teclado, se o botGo de controle
Trim Knob for pressionado ou rodado, o botdo principal
do mouse for premido, se se tocar no visor tdctil)
e O mddulo de aquisicdo PDM ou TRAM estiver ligado.

o



Para regressar @ monitorizacdo normal, seleccione o modo como
pretende que os dados do paciente entre o médulo de aquisi¢do
e 0 monitor sejam tratados. Para mais informagdes, consulte

a seccdo “Continuar a monitorizacdo”.

Reiniciar um caso/dar alta a um paciente

NOTA: Reiniciar um caso/dar alta a um paciente elimina todas

as informagdes do paciente de um mddulo PDM ou TRAM ligado.

Se ndo pretender que isso aconteca, desligue o PDM ou TRAM

do monitor antes de reiniciar um caso/dar alta ao paciente.

1. Desligue os cabos de paciente.

2. Imprima os dados necessdrios e aguarde a conclus@o
da impressdo.

3. Seleccione o campo de informacdes do paciente ou seleccione
Dados e Paginas > Admissdo/Alta ou Iniciar/Finalizar Caso.

4. Seleccione o separador Paciente > Reiniciar Caso ou Alta a
Paciente.

As definicdes do monitor, incluindo os limites de alarme, regressam
as respectivas predefinicdes. Todos os dados do paciente e de
tendéncias sdo eliminados do monitor e dos médulos PDM e TRAM,
caso estejam ligados.

NOTA: O monitor pode ser configurado com um temporizador
automdtico para reiniciar caso/dar alta a paciente. Se esta opgdo
estiver configurada e os sinais vitais deixarem de ser detectados,
a monitorizagdo terminard automaticamente depois de decorrido

o tempo configurado. Para mais informagdes, consulte o "Manual de

Referéncia de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".

NOTA: E possivel dar alta ao paciente remotamente utilizando um
centro de informacdes clinicas CARESCAPE CIC Pro, desde que esta

opc¢do tenha sido activada. Esta opgdo ndo estd disponivel nos pacotes
de software de Sala Operatéria ou de Recobro. Para mais informacdes,

consulte o "Manual de Referéncia de Predefinicdes do Monitor
CARESCAPE B850" e o manual de utilizacdo do CARESCAPE CIC Pro.
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Continuar a monitorizagdo
As informacdes e dados do paciente sGo gravados nos médulos de
aquisicdo PDM e TRAM. A mensagem ‘Ligacdo dos pardmetros em
curso’ é apresentada no monitor quando um médulo de aquisi¢cdo
PDM ou TRAM é ligado pela primeira vez. A monitorizagdo de
sinais vitais ndo se encontra disponivel durante este periodo
de inicializacdo. Ao concluir a inicializagdo, é possivel transferir
as informagdes e dados do paciente gravados do médulo de
aquisicdo para o monitor. Enquanto as informagdes e dados do
paciente estdo a ser transferidos, a mensagem ‘Carregando do
PDM ou ‘Carregando do Tram’ é apresentada no monitor. O tipo
de informacdes e dados do paciente que pode ser transferido inclui:
- Dados demogrdficos do paciente
- Tendéncias e histéricos de alarmes do paciente (NOTA:
Os histéricos de alarmes sdo convertidos em curvas
gravadas durante a transferéncia)
- Todas as legendas de local de pressdo invasiva
- Todos os valores zero do transdutor da pressdo invasiva
para os canais 1 a 4
- Os valores e marcagdes temporais mais recentes para
as medicdes de D.C., PCP e PNI
- Tamanho da bracadeira de PNI
- Informacdo de ciclo automdtico de PNI ligado/desligado
- Informacdo do intervalo do ciclo de PNI, se o ciclo
automdtico de PNI estiver ligado.
As acgoes realizadas pelo monitor e os menus apresentados variam
consoante o monitor tenha ou ndo um caso de paciente/paciente
admitido activo.



Continuar a monitorizagdo quando um caso ndo estd
activo/o paciente teve alta

Ao ligar um médulo PDM ou TRAM que esteja a medir activamente
os sinais vitais de ECG, pressdes invasivas ou Sp0,, as informacdes
e dados do paciente sdo automaticamente carregadas do médulo
PDM ou TRAM para o monitor e ¢ iniciado um caso/admitido um
paciente automaticamente.

Ao ligar um médulo PDM ou TRAM que ndo esteja a medir
activamente os sinais vitais de ECG, press@o invasiva ou SpO, mas
que contenha informacdes do paciente, é apresentado o menu
Continuar. O menu Continuar tem dois campos informativos na
parte superior: Paciente no monitor e Paciente no PDM (o nome do
maodulo corresponde ao médulo de aquisi¢do ligado). Estes campos
apresentam o texto ‘Nenhuns dados paciente disponiveis’ se nGo
existir um caso/paciente admitido activo. Seleccione uma das
op¢oes seguintes para continuar a monitorizaggo:

- Carregar Dados do PDM (0 nome do médulo corresponde
ao médulo de aquisigdo ligado): Esta selecgdo carrega
as informagdes e dados do paciente do modulo.

- Apagar Dados do PDM (0 nome do modulo corresponde
ao médulo de aquisi¢do ligado): Esta selec¢do apaga
as informagdes e dados do paciente do moédulo.
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Continuar a monitorizagdo quando um caso estd

activo/o paciente é admitido

Ao ligar um médulo PDM ou TRAM cuja ID Paciente corresponde ¢ ID
Paciente introduzida no monitor, as informacdes e dados do paciente
sdo automaticamente carregadas do PDM ou TRAM para o monitor
e éiniciado um caso/admitido um paciente automaticamente.

Ao ligar um médulo PDM ou TRAM que contém informagdes

do paciente mas cuja ID Paciente ndo corresponde @ ID Paciente
introduzida no monitor, é apresentado o menu Continuar.

O menu Continuar tem dois campos informativos na parte superior:
Paciente no monitor e Paciente no PDM (o nome do médulo
corresponde ao médulo de aquisi¢do ligado). Estes campos
apresentam a ID Paciente e o Nome do paciente se existir

um caso/paciente admitido activo.

Seleccione uma das opc¢des seguintes para continuar
a monitorizacdo:
- Carregar Dados do PDM (0 nome do médulo corresponde
ao médulo de aquisi¢do ligado): Esta selecgdo apaga
os dados do paciente do monitor e carrega os dados
do médulo.
- Continuar Actual: A monitorizacGo ird continuar com
os dados do paciente do monitor. Se a identificagdo do
paciente do médulo de aquisi¢cdo ndo corresponder
a do monitor, esta selec¢do apaga os dados do paciente
do mddulo e continua com os dados do paciente
actualmente apresentados no monitor.
- Apagar Dados do PDM (o0 nome do médulo corresponde
ao modulo de aquisicdo ligado): Esta seleccdo apaga
os dados do paciente do médulo.



- Juntar Assim Mesmo: Esta seleccdo executa a fusGo dos
dados do paciente do médulo com os do monitor, mesmo
se a identificacdo do paciente for diferente ou ndo tiver
sido introduzida. Utilize esta seleccdo se ndo tiver sido
introduzido uma ID Paciente ou se tiver a certeza de que
continuard a monitorizar o mesmo paciente. Esta selec¢do
também pode ser (til caso tenha ocorrido um erro de
digitacdo ou qualquer outro pequeno erro ao introduzir
a identificacdo do paciente. Qualguer informagdo disponivel
num dispositivo que ndo conste no outro ird substituir
ainformacdo em falta durante a fusdo. Se a informacdo
estiver disponivel em ambos os dispositivos, os dados
do monitor irdo substituir os do médulo.

NOTA: Tenha cuidado ao utilizar esta seleccdo. Se ndo tiver
a certeza absoluta de que se trata do mesmo paciente
no monitor e no mddulo, ndo execute a fusdo dos dados.

- Alta: Esta selec¢do apaga os dados do paciente do médulo

e do monitor.

NOTA: Se, ao ligar um mddulo PDM ou TRAM, ndo existir qualquer
informacdo ou dados do paciente no méddulo ou no monitor,
a monitoriza¢do ndo inicia e ndo é apresentado o menu Continuar.

NOTA: Se seleccionar a op¢do apagar dados ou alta de um paciente
no menu Continuar, ndo serd possivel observar os dados vitais
do paciente durante o intervalo do ciclo apagar/alta.

NOTA: Ao ligar um médulo PDM, é apresentada uma indicagdo
do estado da bateria no visor. Para mais informacdes, consulte
o capitulo “Configuracdo prévia do monitor”.
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Visualizar outros pacientes monitorizados

Quando o monitor estiver ligado em rede, é possivel abrir uma
visualizagdo cama-a-cama de outras camas de pacientes remotos
que se encontrem na mesma rede. Pode optar por visualizar uma
cama de paciente remoto com uma condi¢do de alarme ou
simplesmente visualizar qualquer cama disponivel na sua rede.

Os valores numéricos, até seis curvas, alarmes e informacdes
relativas a localizagdo sdo apresentados dentro de uma janela
cama-a-cama separada. A janela cama-a-cama estd localizada
no lado esquerdo do visor.

Fungdo Rede CARESCAPE

Monitorizar os alarmes
de até 40 camas.

Notificacdo de visualizagdo
quando ocorrem alarmes

Visualizar uma cama
de até 2084 camas.

Visualizar camas remotas

Consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicdes do Monitor
CARESCAPE B850” para configurar as seguintes definicdes de
configuragdo de alarmes remotos:

¢ Prioridade de alarme para uma pausa sonora remota permitida.

As opcoes sdo: Ndo Permitido, Baixa, Média, Baixa e Alta,
Média, Baixa.

e Apresentar o nome de paciente remoto.

e Utilizar a luz de alarme para um alarme remoto.

e Seleccionar o som de alarme remoto.

Visualizar automaticamente camas de pacientes remotos
em condicdo de alarme

Pode definir o monitor para o notificar automaticamente com

uma mensagem de alarme ou com uma janela cama-a-cama
guando as camas de pacientes remotos entram em condicdo de
alarme. Todas as camas em condicdo de alarme automaticamente
visiveis sdo apresentadas pela ordem de maior prioridade de alarme
até a menor e pelos alarmes mais recentes até aos mais antigos.

Definicoes da notificagdo de visualizagdo quando ocorrem
alarmes

Pode determinar de que forma o monitor o notifica sobre uma
condicdo de alarme na cama de paciente remoto. As opgdes sdo:
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Off: A notificagdo de alarme remoto estd desligada.
Mensagem: Apresentacdo de mensagens de alarme remoto
na drea de alarmes. Pode seleccionar, em qualquer altura,
uma mensagem de alarme remoto para abrir uma janela
cama-a-cama e visualizar os dados do paciente remoto.
Visualizagdo Automadtica: A janela cama-a-cama

é imediatamente aberta se nenhum outro procedimento

ou janela de configuracdo estiver actualmente aberto. Caso
contrdrio, é apresentada uma mensagem de alarme remoto
na drea de mensagens de alarme. Para abrir a janela cama-a-
cama e visualizar os dados do paciente remoto, seleccione

a mensagem de alarme remoto.

Visualizagdo Auto Sempre: Fecha imediatamente quaisquer
janelas de procedimentos ou de configuracdo abertas e abre
uma janela cama-a-cama com os dados do paciente remoto.



Definir a notificagdo de visualizagdo quando ocorrem alarmes
Para definir a forma como deseja ser notificado durante uma
condicdo de alarme na cama do paciente remoto:

Seleccione Dados e Paginas no menu principal do monitor.
Seleccione Outros Pacientes.

Seleccione Receber Alarmes.

Seleccione uma unidade de cuidados na lista Unidade.
Seleccione uma cama de paciente na lista apresentada.
Seleccione o tipo de notificacdo de alarme pretendida na lista
NotificacGo de Alarme.

Consulte a seccdo “Definicoes da notificacdo de visualizacdo
quando ocorrem alarmes” para opg¢des de notificacdo.
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Defini¢oes de prioridade da visualizagdo quando ocorrem
alarmes

Pode determinar os niveis de prioridade dos alarmes de paciente
remoto de que quer ser notificado. As opgdes sdo:

- Alta: Abre uma janela cama-a-cama para pacientes
remotos numa condicdo de alarme de prioridade alta.

- Alta, Média: Abre uma janela cama-a-cama para pacientes
remotos numa condi¢do de alarme de prioridade alta ou
média.

- Alta, Média, Baixa: Abre uma janela cama-a-cama para
pacientes remotos numa condicdo de alarme de prioridade
alta, média ou baixa.

Definir a prioridade da visualizagdo quando ocorrem alarmes
Para definir o nivel de prioridade de alarme de que deseja ser
notificado durante uma condi¢do de alarme na cama do paciente
remoto:

1. Seleccione Dados e Pdginas no menu principal do monitor.

2. Seleccione Outros Pacientes.

3. Seleccione Receber Alarmes.

4. Seleccione uma unidade de cuidados na lista Unidade.
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Seleccione uma cama de paciente na lista apresentada.

6. Seleccione o nivel de prioridade de alarme na lista Prioridades
de Alarme.

Consulte a seccdo “Definicdes de prioridade da visualizacdo
quando ocorrem alarmes” para informagdes sobre as opgdes
de prioridade de alarme.

Alterar todas as camas de paciente para uma definigdo
de notificacdo de visualizagdo quando ocorrem alarmes
e/ou definicdo de prioridade de alarme
Pode seleccionar uma unidade de cuidados e alterar todas as
camas de pacientes remotos listadas para uma Unica definigdo
de notificacdo e/ou uma Unica definicdo de prioridade de alarme.
1. Seleccione Dados e Paginas no menu principal do monitor.
Seleccione Outros Pacientes.
Seleccione Receber Alarmes.
Seleccione uma unidade de cuidados na lista Unidade.
Para alterar as definicdes de notificacdo de alarme, escolha
uma definicdo na lista Alterar Todas as Notificagées.
Consulte a seccdo “Definicdes de prioridade da visualizacdo
quando ocorrem alarmes” para informacdes sobre as opgdes
de prioridade de alarme.
6. Para alterar as definicdes de prioridade de alarme, escolha uma
definicdo na lista Alterar Todas as Prioridades.
Consulte a seccdo “Definicoes da notificacdo de visualizag@o
quando ocorrem alarmes” para opgdes de notificacdo.

e WwN

Visualizar a proxima cama de paciente remoto

em condicdo de alarme

Se tiver uma janela cama-a-cama aberta e outra cama com
Visualizagdo Automadtica ou Visualizagdo Auto Sempre entrar
numa condicdo de alarme, seleccione Ver Préoximo Paciente para
abrir a janela cama-a-cama e visualizar a proxima cama de paciente
em condi¢do de alarme de maior prioridade e mais recente.



Visualizar camas de pacientes remotos
Pode seleccionar e visualizar uma cama de paciente remoto
em rede queque esteja ou ndo em condigdo de alarme.

Para seleccionar uma cama de paciente remoto para visualizaggo:

1. Seleccione Dados e Pdginas no menu principal do monitor.

2. Seleccione Outros Pacientes.

3. Seleccione Ver Pacientes.

4. Seleccione a unidade de cuidados na lista Unidade.

Uma lista de camas de pacientes remotos é apresentada

relativamente a unidade de cuidados seleccionada.

5. Escolha se pretende ver uma lista de todas as camas de
pacientes na unidade de cuidados ou a lista de camas de
pacientes remotos configurada para notificacdo de alarme.

e Para apresentar uma lista de todos os pacientes remotos
na unidade de cuidados, seleccione Todos os Pacientes
na lista Mostrar.

e Para apresentar a lista de pacientes remotos configurados
para notificac@o de alarme, seleccione Sé6 Pacientes c/
Notificac@o na lista Mostrar.

Consulte a seccdo “Definicdes de prioridade da visualizagdo

quando ocorrem alarmes” para informagdes sobre as opgdes

de prioridade de alarme.

6. Seleccione uma cama de paciente na lista apresentada.

7. Seleccione Ver.

Colocar os alarmes sonoros de camas de pacientes
remotos em pausa

NOTA: Os monitores devem estar na Rede CARESCAPE. O monitor
remoto deve ser configurado para permitir que ocorra uma Pausa
Som Remoto.
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Para colocar em pausa os alarmes activos para a cama de paciente
remoto visualizados na janela cama-a-cama, seleccione a pausa
de alarme sonoro Remoto.

Imprimir manualmente curvas de cama de paciente remoto
NOTA: A impressdo de curvas de cama de paciente remoto
é suportada apenas pela Rede CARESCAPE.

Podem ser impressos manualmente 30 segundos de dados de
curvas a partir de um monitor remoto. As curvas que surgem na
impressdo sd@o determinadas pela configuracdo de impressdo do
monitor remoto. Para imprimir manualmente as curvas da cama
de paciente remoto visualizada na janela cama-a-cama, seleccione
Imprimir na janela cama-a-cama.

Para imprimir manualmente curvas da cama de paciente remoto
visualizada na janela cama-a-cama:
¢ Seleccione Imprimir na janela cama-a-cama.

O local de impressdo é determinado pela configuracdo
de impressdo do monitor local.

Parar a visualizagdo de uma cama de paciente
Para parar a visualizagdo de uma determinada cama de paciente
e fechar a janela cama-a-cama, seleccione Fechar Visualizagdo.

NOTA: Seleccionar = ¢} |ndofechoquoisquervisuolizogées

cama-a-cama abertas de uma cama de paciente com ou sem
indicacdo de alarme.



Tendéncias e curvas gravadas

CUIDADO: DADOS DE MEDICAO ARMAZENADOS

NO HISTORICO DE ALARMES. Os dados de curvas
s@o armazenados no histoérico de alarmes, utilizando
tecnologia de compressdo que pode ndo permitir
uma reconstrucdo perfeita dos dados de curvas
aquando da sua visualizacdo subsequente. Apesar
das diferencas ocorrerem com relativa frequéncia
e serem habitualmente de reduzida importancia,
recomenda-se que os utilizadores verifiquem as
medicdes de curvas de diagndstico com os dados
de curvas de fitas de graficos em tempo real.

Visualizacoes de tendéncias

As visualizacdes de tendéncias proporcionam meios para
apresentacdo de cinco tipos de dados de tendéncias, grdficos,
numéricos, eventos, curvas gravadas e dados de curvas gravadas ST.
Cada um destes tipos é abordado com mais pormenor nas seccoes
seguintes. Todas as visualizagdes tém um conteddo de par@metros
predefinido. Pode fazer alteragdes a configuragdo relativamente as
visualizagdes de tendéncias grdficas e de curvas gravadas.

Ao entrar no menu Tendéncias apds terminar um caso/dar alta ao
paciente ou quando o monitor tiver estado desligado durante mais do
gue 15 minutos, o menu apresentado e a visualizacdo de tendéncias
correspondentes estdo no formato gréfico ou numérico configurado.
Para mais pormenores acerca de configuragdes, consulte o “Manual
de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE B850".

Os dados de tendéncias e visualizagdes sdo actualizados,

se existir um caso activo no monitor ou se estiver ligado pelo
menos um par@metro de sinal vital. Esta situacdo aplica-se a todas
as visualizacdes de tendéncias, eventos e curvas gravadas.

Pode dividir a pdgina do visor normal para que o lado esquerdo

do visor apresente continuamente minitendéncias grdficas

para além de curvas. Para mais pormenores sobre minitendéncias,
consulte a seccdo “Visor dividido de minitendéncias”.

NOTA: As tendéncias numeéricas incluem um conjunto predefinido
de pardmetros. As seleccdes de tendéncias grdficas incluem todos
os pardmetros que podem ser utilizados com o Monitor
CARESCAPE B850. Se estiver a visualizar tendéncias de pardmetros
para os quais ndo tem licenga, sdo apresentadas as legendas de
tendéncias, mas ndo sdo recolhidos novos dados. Por conseguinte,
ndo sdo apresentados dados na visualizacGo de tendéncias ou nas
impressoes. Podem ser visualizados os dados carregados de casos
anteriores, nos quais os pardmetros estavam disponiveis.



Simbolos

Nas impressdes, os formatos de apresentacdo gréfica sdo
substituidos por simbolos. Seguem-se alguns exemplos.

] Cco,
L SpO,

I Art (sis/diast/média):
o0 espaco indica o valor médio da pressdo
I arterial
PNI (sis/diast/média):
o espaco indica o valor médio da pressdo
arterial

|

Tendéncias graficas

Visualizar tendéncias grdficas

As tendéncias grdficas contém 24 ou 72 horas de dados de
tendéncias dependendo da licenga de tendéncias. As tendéncias
graficas contém quatro pdginas de tendéncias, cada uma com até
seis campos, com pardmetros diferentes j& pré-configurados.

E possivel visualizar cinco campos e imprimir seis campos. A parte
superior de cada pdgina pode ser configurada para apresentar

a curva de maior prioridade em tempo real. Para mais pormenores
sobre a configuracdo, consulte o “Manual de Referéncia de
Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850”".

Para visualizar tendéncias grdficas:
1. Seleccione Tendéncias.
2. Seleccione Grdficas na lista Ver.
e Para visualizar mais pardmetros, seleccione os
separadores 1-4.
e Para visualizar valores de medic@o numérica de um
determinado periodo, desloque o cursor para esse periodo.
Os valores numéricos s@o apresentados junto ao cursor.
Alterar a escala de tempo
Para alterar a escala de tempo de tendéncias gréficas:
1. Seleccione Tendéncias.
2. Seleccione Grdficas na lista Ver.
3. Seleccione um valor temporal na lista Escala de Tempo.

Pontos a notar
A escala de tempo disponivel depende da licenca em utilizaggo:
e asdefinicbes bdsicas para todas as dreas de cuidados
sGo 20min,1h,2h,4h,6h,8h,10h,12he24h.
e alicencade 72 h fornece as definicdes bdsicas e,
adicionalmente, fornece definigdes para 36 h 48 h e 72 h.
¢ alicenca de tendéncias de alta resolucdo fornece definicdes
bdsicas e, adicionalmente, fornece definicdes para seleccoes
de 2 min e 4 min.

NOTA: A definicdo da escala de tempo depende da hora do cursor.
Quando a posi¢do do cursor é superior a 30 minutos da hora actual,
a lista Escala de Tempo ndo apresenta a op¢do 20 min. Com

a licenca de tendéncias de alta resolucdo activada, a opgdo 20 min
estd visivel mesmo se o cursor tiver uma diferenca tdo significativa
quanto 1 hora da hora actual. Para mais pormenores sobre
tendéncias de alta resolucdo, consulte a seccdo “Resolucdo”.

NOTA: As tendéncias de alta resolugdo contém 24 horas de dados
de tendéncias. Isto significa que quando a posi¢do do cursor for
superior a 24 horas da hora actual, a lista Escala de Tempo ndo
apresenta as opgdes dos 2 min, 4 min e 20 min.



Resolugdo

A resolucdo de tendéncias gréficas depende da escala de tempo da
tendéncia. As tendéncias grdficas sGo actualizadas a cada minuto,
guando a escala de tempo for de 1 hora ou mais. Para a escala de
20 minutos, a frequéncia de actualizagdo é de 10 segundos.

As tendéncias de alta resolugdo consistem numa opgdo de
tendéncias grdficas licenciada que fornece uma frequéncia de
actualizagdo aumentada de 2 segundos para escalas de 2, 4

e 20 minutos. Esta tendéncia também contém curvas comprimidas
de CO, e de respirac@o por impeddncia (10 Hz), bem como

a frequéncia cardiaca de ECG pulso-a-pulso e a pressdo arterial
média (PAM) (6 Hz). Para mais pormenores sobre a resolu¢do

e tendéncia de resolucdo, consulte o “Manual de Referéncia

de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".

NOTA: Os dados de tendéncias de alta resolucdo ndo sdo guardados
em situacdes em que a alimentacdo é desligada. Isto significa que
os dados das escalas de tempo de 2, 4 e 20 minutos sdo apagados.

NOTA: Os dados de tendéncias de alta resolucdo ndo sdo nem
enviados nem carregados para/a partir da rede (esta¢do central)
ou mdbdulos de aquisi¢do (PDM, TRAM, PSM).

89

Alterar escalas de tendéncias

Para alterar as escalas de tendéncias de um par@metro:
Seleccione Tendéncias.

Seleccione Grdficas na lista Ver.

Seleccione Escalas de Tendéncias.

Seleccione o separador Geral, PInv/PNI ou Temp/D.C.

5. Defina as escalas de tendéncias dos pardmetros apropriados.

N

Imprimir tendéncias graficas

Para imprimir dados de tendéncias actualmente visualizadas:
1. Seleccione Tendéncias.

2. Seleccione Grdficas na lista Ver.

3. Seleccione Imprimir Pagina.

4. Para parar a impressdo, seleccione Cancelar Impressdo.

Para imprimir todos os dados de tendéncias grdficas:

1. Seleccione Config. Monitor > Impresséo.

2. Seleccione Relatérios.

3. Seleccione Tendéncias.

4. Seleccione Imprimir.

5. Para parar a impressdo, seleccione Cancelar Impressdo.

Para mais pormenores sobre como imprimir tendéncias grdficas,
consulte o capitulo “Impressdo”.



Tendéncias numéricas

Visualizar tendéncias numéricas

As tendéncias numéricas contém nove pdginas com 24 ou 72 horas
de dados de tendéncias dependendo da licenca de tendéncias.

A parte superior da visualizagdo apresenta a curva de maior
prioridade em tempo real.

NOTA: N@o é possivel configurar o esquema de apresentagdo
da visualizacdo de tendéncias Numéricas.

Para visualizar tendéncias numeéricas:

1. Seleccione Tendéncias.
2. Seleccione Numéricas na lista Ver.
e Para visualizar mais parémetros, seleccione os separadores
relevantes na visualizacdo de tendéncias Numéricas.
e Para visualizar mais dados de tendéncias numéricas, utilize
o cursor para percorrer os dados na direc¢do horizontal.
Pontos a notar
Afila inferior em cada pdgina, com o nome Marca, apresenta nimeros
de eventos de curvas gravadas. Se tiver sido criada mais do que uma
curva gravada num periodo de um minuto, s6 é apresentado o Ultimo
numero de evento de curvas gravadas na fila Marca.

Alterar o intervalo de tempo de tendéncia numérica
NOTA: A tendéncia numérica apresenta valores de acordo com
o intervalo de tempo seleccionado. As tendéncias numéricas sdo
actualizadas com dados de medicdo médios a cada minuto,
independentemente da escala de tempo seleccionada.

Para alterar o intervalo de tempo de uma tendéncia numérica:

1. Seleccione Tendéncias.
2. Seleccione Numéricas na lista Ver.
3. Seleccione um valor na lista Intervalo Tempo.
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Imprimir tendéncias numéricas

Para imprimir a pdgina de tendéncias numéricas actualmente

visualizada:

1. Seleccione Tendéncias.

2. Seleccione Numéricas na lista Ver.

3. Seleccione Imprimir Pagina.

4. Para parar a impressdo, seleccione Parar Impressdo ou
Cancelar Impressdo.

Para mais pormenores sobre como imprimir tendéncias numéricas,
consulte o capitulo “Impressdo”.

Tendéncias de pressdo invasiva
Sao recolhidos os seguintes dados de tendéncias de pressdo invasiva:
e Mbddulos TRAM ou PDM e mddulos Tram-Rac de par&metro de
temperatura Unico Dual BP, BP, BP/Dual:
- Dados de press@o sistolica, diastélica e média para Art, PAr,
Fem, PAP e CAU.
- Dados de press@o média para VFem, VEN, PAE, PAD, PIC, P1
a P8, PVD e CVU.
e Mobdulos E:
- Dados de press@o sistolica, diastélica e média para todas as
legendas excepto CAU e CVU.

NOTA: As tendéncias de pressdo invasiva s6 serdo armazenadas
para aqueles canais que tenham sido ajustados para zero.

Tendéncias da frequéncia cardiaca (FC)

Apenas os valores medidos da origem principal de frequéncia
cardiaca (ECG) ou de pulso sdo apresentados como tendéncias
graficas e numéricas de FC. As origens de frequéncia de pulso que
podem ser seleccionadas sdo os canais de Pressdo Invasiva (Pl)
monitorizados e ajustados para zero, identificados com Art, PAr,
Fem e CAU (apenas UCI Neonatal) e o parémetro SpO,.



Tendéncias de eventos

Um evento é criado automaticamente quando ocorre um alarme.
Um evento regista a hora e o motivo da criagdo do evento. Alguns
eventos também podem registar uma curva gravada. Para mais
pormenores, consulte a sec¢cdo “Gravagdes automdticas”.

Os eventos criados manualmente contém apenas a hora

e um motivo adicionado manualmente para o evento. Para mais
pormenores sobre como criar eventos manualmente, consulte

a secc¢do “Criar eventos manualmente”.

NOTA: Ndo é possivel configurar as pdginas de tendéncias Evento.

Eventos automaticos
Um evento é criado automaticamente

e apartir de um alarme fisiolégico de prioridade média e alta.

e apartir de um alarme técnico de prioridade média e alta.

e apartir de um alarme de prioridade baixa, se estiverem
ligadas curvas gravadas a esse alarme.

e apartir de uma curva gravada ST ou uma curva gravada
criada manualmente.

e quando o histérico de alarmes é transferido do PDM/TRAM
para o monitor e as curvas gravadas correspondentes sdo
criadas no monitor.

Visualizar tendéncias de eventos
1. Seleccione Tendéncias.
2. Seleccione Evento na lista Ver.

A visualizacdo de tendéncias de Evento apresenta os dados
de eventos num eixo horizontal e a hora num eixo vertical
na coluna Hora.

A parte superior da visualizagdo apresenta a curva de maior
prioridade em tempo real.

A parte inferior da visualizagdo apresenta uma curva de amostra,
se um evento tiver curvas gravadas.

A coluna Prioridade

e apresenta um simbolo de prioridade de alarme, se
o evento for criado automaticamente a partir de um alarme.
Os niveis de prioridade de alarme sdo: Alta (vermelho),
Média (amarelo) e Baixa (azul). Para mais pormenores sobre
o simbolo, consulte o capitulo “Introducdo ao sistema”.
Para mais pormenores sobre os niveis de prioridade,
consulte o capitulo “Alarmes”.

¢ ndo apresenta nenhum simbolo se o evento for criado
manualmente.

A coluna Evento
e apresenta o motivo para a criagdo do evento.

Se o evento for criado:

e automaticamente, é apresentada uma mensagem de
alarme. Por exemplo: ‘'Taqui’, ‘Sensor de Sp0O2 desligado’.

e manualmente, é apresentada uma possivel linha de texto
adicionada manualmente.

e automdtica ou manualmente e uma anotacdo manual for
adicionada ao evento, o texto da anotagdo é apresentado
dentro de aspas comec¢ando pelo prefixo “NOTA -“.

e apartir de uma curva gravada manual, é apresentada
a mensagem ‘Marca xxx', onde ‘xxx’ se refere ao nimero
de sequéncia da curva gravada.

A coluna Curvas Gravadas

e apresenta um simbolo de curvas gravadas, se uma
curva gravada estiver ligada ao evento @
correspondente.



Ordenar eventos
Para listar eventos de acordo com a defini¢cdo Ordenar por:
1. Seleccione Tendéncias.
2. Seleccione Evento na lista Ver.
3. Seleccione Hora ou Prioridade na lista Ordenar por.
¢ Hora lista os eventos com o evento mais recente no topo
da lista.
e Prioridade lista os eventos por ordem cronolégica com
o evento de maior prioridade no topo da lista. Os eventos
e curvas gravadas criados manualmente tém a prioridade
mais baixa.

Criar eventos manualmente

A criacGo manual de um evento permite-lhe adicionar um evento
de situacgdo especial a visualiza¢do de tendéncias de Evento

e descrever o motivo para o evento na forma desejada.

Para criar um evento manualmente:

1. Seleccione Tendéncias.

2. Seleccione Evento na lista Ver.

3. Seleccione Criar Evento.

4. Escreva o texto para o evento no campo Evento, utilizando

o teclado do software. Utilize o maximo de 50 caracteres.

Seleccione Adicionar para adicionar o evento ¢ lista de eventos.

6. Seleccione Menu Anterior para voltar a visualizacGo de
tendéncias de Evento.

o

NOTA: A marcagdo temporal de um evento adicionado
manualmente corresponde & hora em que o botdo Adicionar
é seleccionado.
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Anotar eventos

Pode adicionar uma anotacdo a um evento criado manualmente,
automaticamente ou ja existente. Esta funcdo permite-lhe adicionar
mais informacdes ao evento.

Para anotar um evento:

1. Seleccione Tendéncias.

2. Seleccione Evento na lista Ver.

3. Seleccione o evento pretendido na visualizagdo de tendéncias
Evento.

4. Seleccione Anotar Evento.

5. Escreva o texto no campo Anotagdo, utilizando o teclado
do software. Utilize o médximo de 50 caracteres.

6. Seleccione Adicionar para aceitar o texto da anotacdo.

7. Seleccione Menu Anterior para voltar & visualizacdo de
tendéncias de Evento.

NOTA: Uma anotacdo adicionada manualmente é apresentada na
coluna Evento dentro de aspas comecando pelo prefixo “NOTA -".

Imprimir eventos

E possivel imprimir alarmes e eventos do utilizador em relatérios
de histérico de eventos. Dependendo da quantidade de eventos
guardados, podem ser impressas uma ou mais paginas.

Para imprimir o relatério de histérico de eventos:

1. Seleccione Tendéncias.

2. Seleccione Evento na lista Ver.

3. Seleccione Imprimir Pagina.

4. Para parar a impress@o, seleccione Cancelar Impressdo.



Curvas Gravadas

Uma curva gravada é um conjunto de dados medidos guardados
num determinado momento. As curvas gravadas contém
fragmentos de curvas e tendéncias grdéficas. Para a configuragdo
de curvas gravadas (Imprimir Loop, Criar em Alarme e Impressdo
automdtica), consulte o “"Manual de Referéncia de Predefinicdes
do Monitor CARESCAPE B850".

Gravar curvas manualmente

Para gravar uma curva:
» Seleccione Congelar/Grav. Curva.

O monitor grava uma imagem de curvas ou tendéncias pré-
configuradas. E possivel gravar até 400 curvas, dependendo
da carga de dados.

NOTA: Quando uma curva gravada é registada manualmente,

é automaticamente numerada. Uma mensagem ‘Marca xxx’

é apresentada no campo de mensagens, onde ‘xxx’ se refere

ao numero de sequéncia da curva gravada. Este nimero também
surge na fila Marca da visualizacdo de tendéncias Numéricas.

Gravagodes automadticas

E possivel definir a gravacdo automadtica de curvas em separado
para cada alarme de arritmia. Para mais pormenores, consulte
o capitulo "Detec¢do de arritmia”.

Se a gravacdo automdtica de curvas estiver activada, as curvas
também sdo automaticamente gravadas em caso de:

e FC alta/FC baixa, Art/PAr/Fem/CAU Sis/Dia/Média alta/baixa,
Sp02 alta/SpO2 baixa e alarmes ST alto/baixo, se a sua
prioridade de alarme for alta.

NOTA: CAU sé estd disponivel na drea de cuidados da UCI
Neonatal.
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Para mais pormenores sobre a activacdo da gravacdo automdtica
de curvas, consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicoes
do Monitor CARESCAPE B850".

Para mais pormenores sobre como imprimir gravagdes automaticas
de curvas, consulte a secc¢do “Imprimir curvas gravadas”.

Visualizar curvas gravadas

Para informacgdes sobre a configuracdo da visualizagdo Curv.Grav.,
consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicdes do Monitor
CARESCAPE B850". A parte superior da visualizagdo pode

ser configurada para apresentar a curva de maior prioridade

em tempo real.

NOTA: A velocidade de varrimento para par@metros hemodindmicos
e EEG na pdgina de curvas gravadas é sempre de 12,5 mm/s
independentemente da selec¢do do utilizador no visor normal.

NOTA: A duracdo da curva gravada armazenada pode ndo conter
toda a duracdo do evento fisioldgico que a accionou. Se a curva
gravada tiver sido accionada pelo monitor, haverd cerca de

11,5 segundos de dados de curvas apresentados na caixa de
curvas. Se a curva gravada tiver sido convertida a partir do Histérico
de Alarmes TRAM ou PDM, haverd pelo menos 10 segundos

de dados de curvas apresentados.

Para visualizar curvas gravadas:

1. Seleccione Tendéncias.
2. Seleccione Curv.Grav. na lista Ver.

Rode o botdo de controle Trim Knob no sentido dos ponteiros

do relégio para ir para a curva gravada seguinte. No canto superior
direito da visualizagdo Curv.Grav., é possivel ver a hora de gravagdo
das curvas. £ possivel visualizar 5 campos na pdgina das curvas
gravadas e imprimir 6 campos.



O campo inferior na visualizacdo Curv.Grav. apresenta a escala
de tempo do evento e a caixa de indica¢do. Uma linha amarela no
botdo miniatura na barra de deslocamento indica a hora exacta,
enquanto a hora do cursor é apresentada sob a forma de digitos
no botdo miniatura.

Os indicadores de evento sdo desenhados na caixa de indicagdo
de tempo como linhas verticais de acordo com a hora do evento
e apresentados nas seguintes cores:

e branco: representa um evento de curvas gravadas
¢ vermelho: evento de alarme de prioridade alta

¢ amarelo: evento de alarme de prioridade média

¢ azul: evento de alarme de prioridade baixa

e azul acinzentado: periodo em espera

Quando o cursor é deslocado na escala de tempo do evento e na
caixa de indicacdo da visualizagdo Curv.Grav., desloca-se apenas
entre os indicadores de curvas gravadas e ignora os indicadores
de curvas gravadas ST.

NOTA: Quando seleccionar a visualizagdo Curv.Grav. no menu
Tendéncias e existirem curvas gravadas, é apresentada a hora
da curva gravada mais proxima do cursor de tendéncias graficas
ou numéricas. A hora do cursor de curvas gravadas é definida
para a hora dessa curva gravada.

Alterar a escala de tempo de curvas gravadas

1. Seleccione Tendéncias.
2. Seleccione Curv.Grav. na lista Ver.
3. Seleccione um valor temporal na lista Escala de Tempo.
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Alterar escalas de tendéncias de curvas gravadas

1. Seleccione Tendéncias.

2. Seleccione Curv.Grav. na lista Ver.

3. Seleccione Escalas de Tendéncias.

4. Seleccione o separador Geral, PInv/PNI ou Temp/D.C.

5. Defina as escalas de tendéncias dos pardmetros apropriados.

Imprimir curvas gravadas

1. Seleccione Tendéncias.

2. Seleccione Curv.Grav. na lista Ver.

3. Seleccione Imprimir Pagina.

4. Para parar a impress@o, seleccione Cancelar Impressdo.

NOTA: Pode imprimir uma curva gravada que tenha sido criada
anteriormente, apresentando-a no visor utilizando o cursor
de tendéncias e seleccionando Imprimir Pagina.

Pode seleccionar a impressdo automdtica de curvas gravadas
na ocorréncia de um alarme. Para mais informacdes sobre

a configuragcdo da impressdo automdtica de curvas gravadas,
consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicdes do Monitor
CARESCAPE B850".



Apagar tendéncias e curvas gravadas
As tendéncias e curvas gravadas sdo apagadas:
e guando termina um caso/dé alta ao paciente.
¢ guando o monitor tiver estado desligado mais do que
15 minutos.
e automaticamente apds 24 a 72 horas dependendo
dalicenca.
Pontos a notar
e Ascurvas gravadas apagadas ndo podem ser recuperadas.
¢ Se o monitor tiver estado desligado menos do que
15 minutos, as curvas gravadas sdo armazenadas
e permanecem inalteradas.
e A memoria é automaticamente verificada sempre que
é criada uma curva gravada. Quando a meméria estd
demasiado cheia, a mensagem ‘Meméria de curvas
gravadas cheia. Mais antiga apagada.’ é apresentada
no campo de mensagens durante cinco segundos.
Se o conteldo da curva gravada tiver sido alterado,
uma curva gravada nova poderd precisar de mais meméria
gue as anteriores. Assim, poderd ser necessdrio apagar
mais do que uma curva gravada.

Para apagar curvas gravadas e tendéncias:

1. Seleccione Dados e Pdginas.

2. Seleccione Iniciar/Finalizar Caso (quando a drea de cuidados
da sala operatéria ou do recobro estd a ser utilizada) ou
Admissdo/Alta (outras dreas de cuidados).

3. Seleccione Paciente.

Seleccione Alta a Paciente.

5. Seleccione Sim.

&
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Transferir curvas gravadas para o PDM

O monitor transfere para o PDM (para armazenamento) apenas os
histéricos de alarme provenientes das curvas gravadas que foram
accionadas por alarmes de arritmias.

NOTA: As curvas gravadas que sdo accionadas manualmente
ou por FC alta/FC baixa, Sp02 alta/Sp0O2 baixa ou alarmes
com legenda arterial Art, PAr, Fem ou CAU alta/baixa n&o

s@o armazenadas no PDM.

Curvas gravadas ST

Criar curvas gravadas ST manualmente

Uma curva gravada ST € uma curva que apresenta complexos QRS.
Para mais informacgdes sobre a configuracdo de curvas gravadas
ST, consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicdes do Monitor
CARESCAPE B850".

Para criar uma curva gravada ST:

Seleccione Config. Monitor > Configuracéo dos Pardmetros.
Seleccione ECG.

Seleccione ST.

Seleccione Visualizacdo em Tempo Real.

5. Seleccione Gravar Referéncia.

e

O monitor grava uma imagem de curvas ou tendéncias pré-
configuradas. E possivel gravar até 10 curvas ST, dependendo
da carga de dados.

NOTA: Se ndo existir memoria livre suficiente na base de dados para
criar a proxima curva gravada ST sem eliminar curvas gravadas ST
antigas, é apresentada a mensagem ‘Meméria de curvas gravadas
de ST cheia. Mais antiga apagada.’ no campo de mensagens
durante 5 segundos.



Curvas gravadas ST automaticas
Para mais pormenores sobre a gravagdo automatica de curvas ST,
consulte o capitulo "Detecgdo de ST".

Se a gravacdo automdtica de curvas ST estiver activada, as curvas
ST sdo automaticamente gravadas em caso de:

e Alarmes ST ant alto, ST inf alto, ST lat alto, ST ant baixo, ST inf
baixo, ST lat baixo, ST XXX alto e ST XXX baixo (onde XXX se refere
a uma derivacdo).

NOTA: Apenas o primeiro alarme de limite acciona uma curva
gravada ST quando existem alarmes de limites subsequentes
no mesmo grupo (anterior, inferior, lateral).

Visualizar curvas gravadas ST

1. Seleccione Tendéncias.
2. Seleccione Curva Gravada ST na lista Ver.

Rode o botdo de controle Trim Knob no sentido dos ponteiros

do relégio para ir para a curva gravada seguinte. No canto superior
direito da visualiza¢do Curva Gravada ST, é possivel ver a hora

de gravagdo das curvas ST. A visualizagdo Curva Gravada ST
apresenta 11 janelas de complexos QRS.

O campo inferior na visualizacGo Curva Gravada ST apresenta
a escala de tempo do evento e a caixa de indicacdo da mesma
forma que na visualiza¢do Curv.Grav. Para mais pormenores,
consulte a sec¢do “Visualizar curvas gravadas”.

Quando o cursor é deslocado na escala de tempo do evento

e na caixa de indicacdo da visualizacdo Curva Gravada ST,
desloca-se apenas entre os indicadores de curvas gravadas ST
e ignora os indicadores de curvas gravadas.
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Imprimir curvas gravadas ST

1. Seleccione Tendéncias.

2. Seleccione Curva Gravada ST na lista Ver.

3. Seleccione Imprimir Pagina.

4. Para parar a impressdo, seleccione Cancelar Impressdo.

Pode seleccionar a impressdo automdtica de curvas gravadas ST
na ocorréncia de um alarme, da mesma forma que as impressoes
de curvas gravadas automdticas. Para mais informacdes sobre

a configuragcdo da impressdo automdtica de curvas gravadas ST,
consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicdes do Monitor
CARESCAPE B850".

Apagar curvas gravadas ST
NOTA: Ndo é possivel apagar o complexo de referéncia inicial.

Para apagar uma curva gravada ST:

1. Seleccione a janela de pardmetros ST.
2. Seleccione a referéncia a ser apagada na lista Apagar
Referéncia.

NOTA: Apagar Referéncia nGo é selecciondvel, se o médulo TRAM
estiver a ser utilizado.

Transferir curvas gravadas ST para o PDM
O monitor transfere todas as curvas gravadas ST accionadas
para o PDM.



Visor dividido de minitendéncias

Pode dividir a pdgina do visor normal para que o lado esquerdo
do visor apresente continuamente minitendéncias grdficas

ao lado das curvas.

NOTA: A minitendéncia € uma licenca que fornece componentes
para Minitendéncia e Durac¢do de minitendéncia. A licenga de alta
resolu¢do fornece, adicionalmente, Minitendéncia de CO,

e Minitendéncia de respiracdo por impeddncia.

NOTA: Nos menus seguintes, a opcdo Visor 2 s6 estd disponivel
se a funcionalidade de video duplo estiver licenciada.

Para seleccionar uma visualizacdo de visor dividido
de minitendéncias:

1. Seleccione Config. Monitor > Configuragdo do Visor.
2. Seleccione Visor 1 ou Visor 2.

3. Seleccione Visor Dividido.

4. Seleccione Minitendéncia.

Para visualizar minitendéncias noutras pdginas, consulte
0 “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE B850”
para mais pormenores.

NOTA: As minitendéncias seguem as definicdes da escala

de tendéncias grdficas. Utilize a mesma escala para curvas

e tendéncias. A Pinv é uma excepcdo. As minitendéncias de Pinv
seguem as escalas de curvas de Pinv e ndo as escalas de
tendéncias de Pinv.

Para mais pormenores sobre definicoes de escalas de tendéncias
grdficas, consulte a seccdo "Alterar escalas de tendéncias”.

Para mais detalhes sobre escalas de curvas Pinv, consulte

o capitulo “Pressdes invasivas”.
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(1) Indicagcdo da duragdo da minitendéncia seleccionada

(por exemplo, 1 minuto)

(2) Escalas de tendéncias

(3) Minitendéncia grdfica, aspecto de acordo com o parémetro
(4) Curva comprimida



Modificar a duragdo de minitendéncias
Pode escolher visualizar dados de minitendéncias do Ultimo periodo
de 1,2,5,10,30,60 ou 120 minutos.
e As minitendéncias de 1 e 2 minutos sdo actualizadas
de 2 em 2 segundos.
e Asminitendéncias de 5 e 10 minutos sdo actualizadas
de 10 em 10 segundos.
e A minitendéncia para outras escalas de tempo é actualizada
uma vez por minuto.

Para modificar a duracdo de minitendéncias:

1. Seleccione Config. Monitor > Seleccione Configuragéo do
Visor.

2. Seleccione Visor 1 ou Visor 2.

3. Seleccione Visor Dividido.

4. Seleccione um valor da lista Duragdo da Minitendéncia.

NOTA: Pode seleccionar a dura¢do das minitendéncias a partir

de uma selec¢do que varia entre 1 e 120 minutos. As seleccoes

de 1 e 2 minutos estdo disponiveis apenas quando a licenca de alta
resolucdo estiver disponivel. Para mais pormenores sobre escala
de tempo e licencas de alta resolucdo disponiveis, consulte

0 “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE B850".

Para modificar a duracdo de minitendéncias noutras pdginas,
consulte o “Manual de Referéncia Clinica do Monitor
CARESCAPE B850" para mais pormenores.
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Minitendéncias de CO, e respiragdo por impeddncia

de alta resolugdo

Se a licenca de alta resolucdo estiver activada e a Duragdo da
Minitendéncia tiver a duragdo normal de 1 minuto ou ampla

de 2 minutos, é possivel configurar as minitendéncias de curvas
comprimidas (10Hz) de CO, e de respiracdo por impedancia

ou minitendéncias de frequéncia respiratéria.

1. Seleccione Config. Monitor > Configuragéo do Visor.

2. Seleccione Visor 1 ou Visor 2.

3. Seleccione Visor Dividido > Minitendéncia.

4. Seleccione FR ou Curva Comprimida na lista Minitendéncia CO2
ou Minitendéncia Resp. Imped.

Remover minitendéncia

Para remover a minitendéncia do visor:

1. Seleccione Config. Monitor > Configuragdo do Visor.
2. Seleccione Visor 1 ou Visor 2.

3. Seleccione Visor Dividido.

4. Seleccione Off.

Para remover a minitendéncia de outras pdginas, consulte
o0 “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE B850”
para mais pormenores.



Alteragdo da hora durante um caso de paciente

CUIDADO: As alteracdes da hora do sistema resultardo
em diferencas de tempo entre os dados armazenados
e 0s dados em tempo real.

O ajuste da hora é permitido durante um caso de paciente,
se o monitor estiver configurado para a Rede CARESCAPE.

Quando a hora é gjustada, o monitor muda as marcacgdes
temporais de dados de tendéncias continuas, mas ndo muda
as marcacoes temporais de outros dados (discretos).

Dados discretos:

e Medicbes de PNI, D.C., PCP e TNM.

¢ Todos os dados fora das tendéncias, por exemplo,
curvas gravadas, cdlculos e eventos.

Dados continuos:

¢ Todos os outros dados armazenados nas tendéncias.

NOTA: Se o menu Continuar estiver aberto quando o pedido
de qjuste da hora for recebido, o ajuste da hora é atrasado até
o menu estar fechado e os dados serem carregados.

NOTA: Se um mddulo PDM/TRAM estiver ligado ao monitor quando
a hora for gjustada, o monitor envia a nova hora para o médulo.

NOTA: Apds o ajuste da hora, os dados continuos e discretos ndo
podem ser comparados uns com o0s outros, porque as respectivas
marcagdes temporais jé ndo correspondem. Esta situacdo aplica-se,
por exemplo, a curvas gravadas incluindo tendéncias.

Por exemplo, se a hora for ajustada

e uma hora para a frente, as marcagdes temporais de todos os
dados continuos anteriormente considerados para tendéncias
s@o deslocados uma hora para a frente, enquanto as marcagoes
temporais de dados discretos ndo sdo alteradas.

e para trds, os dados que permanecem no futuro ndo sd@o
apresentados, mas serdo apresentados novamente quando
j& ndo estiverem no futuro. Isto diz respeito a alarmes, curvas
gravadas, cdlculos, registo clinico bem como a medigdes
de PNI, D.C., PCP e TNM.

e paratrds e de seguida é armazenada uma nova medicdo
discreta para o mesmo minuto com a medic¢do antiga,

a marcagdo temporal da nova medicdo é definida para

0 proximo minuto.

- Se ndo existir o préximo minuto “livre” para a nova medicdo,
a nova medicdo é armazenada como estd no minuto
de medicdo original.



Verificar o funcionamento dos alarmes

1. Defina um limite de alarme de um parémetro fora dos valores
do paciente actualmente medidos.
Por exemplo, ligue o sensor de SpO, e ajuste o limite mdximo
de SpO, para um valor inferior aos valores de SpO, medidos.
2. Confirme a ocorréncia dos seguintes eventos de notificacéo
de alarme:
NOTA: Consulte a tabela “Sinais de alarme sonoro” no capitulo
“Alarmes” para obter mais informagdes sobre as descri¢des
de comportamento dos alarmes.
- O alarme sonoro emite 0 som correcto.
- Aluz de alarme acende-se.
- Ovalor numérico de SpO, pisca na janela de pardmetros
com a cor correcta.
- Umaimpressdo de alarme (se activada).
3. Coloque os alarmes em pausa e confirme se os alarmes estdo
em pausda e se o lado esquerdo da luz indicadora de alarme
é de cor azul sélida.
4. Reponha o limite de alarme do pardmetro para o valor original.
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Mensagens do sistema

Indicacoes de alarmes

Para obter uma apresentagdo grafica de um esquema genérico, consulte o capitulo “Bases da monitoriza¢do”. Isto ajudd-lo-a a identificar
onde irGo aparecer as seguintes mensagens no visor. A tabela abaixo lista as mensagens por ordem alfabética de acordo com a mensagem
na drea de alarme. Se também existir uma mensagem simultdnea na janela de pardmetros ou na drea de curvas, estas sdo listadas com

a mensagem da drea de alarmes. Nesta tabela, a localizagcdo da mensagem é indicada com o seguinte: alarme = drea de alarme; pardm. =
janela de par@metros; curva = drea de curvas. Os médulos ligados utilizando o Dispositivo de Interface da Rede Unity sdo designados por UNID.

Registador: A impressdo manual é iniciada para
Imprimir Curvas, TODO ECG, Curva PAP
ou Insercdo de Cateter.

MENSAGEM LOCALIZACAO EXPLICACAO O QUE FAZER?
e Agravar e alarme O registador ndo estd disponivel durante ¢ Verifique o registador.

a impressdo manual ou em alarme das curvas

e o registo é guardado para futura impressdo.

Ndo foi seleccionado nenhum local de registo. e Seleccione um local de registo.
e Agravar Loop... e alarme Espirometria de paciente: Foi gravado um loop. e Aguarde até que a mensagem

desapareca.

e Aimprimir alarme e alarme Registador: Um alarme accionou a impressdo. e Espere pelo fim da impressdo.
e Aimprimir... e alarme Impressora: Impressdo em curso. e Espere pelo fim da impressdo.

Abaixo de escala

alarme, parém.

PInv: O valor de medicdo estd abaixo da escala.

Verifique o estado do paciente.
Verifique os cabos.

Reponha o transdutor a zero.
Substitua o médulo.

Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.




MENSAGEM LOCALIZACAO EXPLICACAO O QUE FAZER?
e Alarmes notados e e alarme Os alarmes foram confirmados a partir da Central. | ¢ Ndo é necessdria qualquer
silenciados na central accdo mas pode optar por
verificar no histérico de alarmes
qual o alarme que foi confirmado.
e Alteracées a e alarme A configuracdo carregada foi alterada em relagdo | ¢ Nenhuma accgdo necessaria,
configuracdo a anterior. mas pode optar por verificar
as definicoes.
e Alteracées a e alarme A configuracdo foi alterada. ¢ Reinicie o monitor.

configuragdo.
Necessario reiniciar.

e Apneia e alarme, curva | Gases respiratérios, respiragdo por impeddéncia: ¢ Verifique o estado do paciente.
e APN e pardm. Nenhuma respiracdo detectada. e Verifique o ventilador e o estado
de respiragdo.
e Arritmia pausada e alarme Processamento/detecgdo de arritmia em pausa ¢ Verifique o estado do paciente.
devido a excesso de artefactos. ¢ Verifique a colocacdo dos
eléctrodos.

e Prepare a pele do paciente
nos locais de colocacdo dos
eléctrodos.

¢ Altere ou mova os eléctrodos.

e Artdesligada e alarme A linha de pressdo invasiva estd desligada. e Verifique as ligagdes.
e Desligada e pardm.
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MENSAGEM

LOCALIZACAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

e Artefacto cardiaco
s Artefacto

e alarme
e pardm., curva

Respiracdo por impeddncia com PDM e TRAM:
Foram detectados artefactos cardiacos.

¢ Verifique o estado do paciente.
¢ Seleccione derivagdes
alternativas para o monitor.
e Aumente as definicdes
de sensibilidade.
e Seleccione a colocagdo
de derivagdes alternativas.
¢ Reandlise a respiracdo.

s Assistolia

e alarme,
pardm., curva

ECG: Alarme fisiolégico.

¢ Verifique o estado do paciente.

e Bateria do PDM fraca

e alarme

PDM: Impossivel efectuar a carga da bateria do
PDM devido a uma falha de alimentagdo.

e Aguarde até que a bateria
carregue.

e Se amensagem persistir, mude
de bateria.

e Se amensagem continuar
a persistir, contacte a assisténcia
técnica.

e Batimento em falta

e alarme, curva

ECG: Alarme fisiolégico.

e Verifique o estado do paciente.

e Bigeminia

e alarme, curva

ECG: Alarme fisiolégico.

¢ Verifique o estado do paciente.

e BIS alto/ BIS baixo e alarme BIS: O valor medido estd fora dos limites de e Verifique o estado do paciente.
alarme. e Ajuste os limites de alarme,
se necessdrio.
e Bracadeira de PNI e alarme PNI: Bracadeira ou tubo da bracadeira solto. ¢ Verifique a bracadeira e o tubo
solta / PNI manual da bracadeira.
e Bracgadeira solta e pardm.

e Bradi

e alarme, curva

ECG: Alarme fisiolégico.

e Verifique o estado do paciente.

e BradiV

e alarme, curva

ECG: Alarme fisiolégico.

¢ Verifique o estado do paciente.




MENSAGEM

LOCALIZACAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Cabo BIS desligado
Cabo desligado

alarme
pardm., curva

BIS: Cabo desligado do médulo.

Ligue o cabo.

Cabo danificado curva ECG: O cabo estd avariado. e Substitua o cabo.

Cabo ECG danificado alarme

Cabo de entropia alarme Entropia: O cabo do sensor de entropia ndo estd | e  Ligue o cabo de entropia
desligado ligado ao médulo de entropia. ao modulo de entropia.

Cabo desligado param.

Cabo de Sv02 desligado alarme SvO,: O cabo estd desligado do médulo. e Volte aligar o cabo ao médulo.
Cabo de TNM retirado alarme TNM: O cabo foi desligado do médulo. e Volte aligar o cabo se quiser
Cabo desligado param. reiniciar a medig@o.

Cabo errado. Usar
Masimo Set
Cabo errado

alarme, parém.

pardm.

SpO,: Ligou um cabo Nellcor OxiMax ao PDM
Masimo.

Utilize um cabo MasimoSet.

Cabo errado. Usar
Nellcor OxiMax
Cabo errado

alarme, parém.

pardm.

SpO,: Ligou um cabo MasimoSet ao PDM Nellcor.

Utilize um cabo Nellcor OxiMax.

Cabo Sv02 danificado

alarme, parém.

SvO,: O médulo éptico falhou.

Verifiqgue o modulo éptico
e ligagdes.
Substitua o médulo 6ptico.

Carregamento falhou alarme O carregamento de um caso/paciente a partirde |  Verifique as ligagdes de cabos
um mddulo de aquisi¢do ou rede foi interrompido. do dispositivo ou rede.
e Para mais informacdes, consulte
o capitulo “Iniciar e finalizar
a monitorizacdo”.
Carregando da rede alarme Os dados do paciente estdo a ser carregados ¢ Nenhuma accdo necessdria.

a partir da rede.
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MENSAGEM LOCALIZACAO EXPLICACAO O QUE FAZER?
e Carregando do PDM / e alarme Os dados do paciente estdo a ser carregados e Para mais informagdes, consulte
Carregando do Tram a partir de um modulo de aquisicdo. o capitulo “Iniciar e finalizar
a monitorizagGo”.
e Caso finalizado e alarme Pacotes de software de Sala Operatéria ou de ¢ Nenhuma acgdo necessdria.
Recobro: O caso actual acaba de ser concluido.
e Casoiniciado e alarme Pacotes de software de Sala Operatéria ou de ¢ Nenhuma acgdo necessdria.
Recobro: Um novo caso acabou de ser iniciado.
e Cédigo de barras e alarme O comprimento maximo do cédigo de barras ¢ Verifique as informacdes lidas
demasiado longo foi ultrapassado. pelo leitor de cddigos de barras
e edite-as se necessario.
e Cddigo de barras lido e alarme Todos os dados foram armazenados com sucesso |®  Nenhuma acgdo necessaria.
no monitor.
e Configuragdo alarmes | alarme A configuracdo do alarme foi alterada a partir ¢ Verifique as definicoes de alarme
alterada na Central da Central. e ajuste-as, se necessdrio.
e Configuragdo do codigo | alarme A configuracdo do cédigo de barras ndo estd ¢ Contacte a assisténcia técnica

de barras invdlida

correcta.

autorizada.

e Couplet

e alarme, curva

ECG: Alarme fisiolégico.

Verifique o estado do paciente.

e CPV (nica

e alarme, curva

ECG: Alarme fisiolégico.

Verifigue o estado do paciente.

e CPVs frequentes

e alarme

ECG: Alarme fisioldgico.

Verifigue o estado do paciente.

e CPVs multifocais

e alarme, curva

ECG: Alarme fisiolégico.

Verifique o estado do paciente.

e Crondémetro TC expirado | ¢ alarme TC: A hora definida no dispositivo ligado em ¢ Mude o local de aplicagdo do
interface apds uma calibrag@o bem sucedida foi sensor e reinicie o cronémetro.
agora ultrapassada.

e Curva ST gravada e alarme Curva gravada ST criada. ¢ Nenhuma ac¢do necessdria.




MENSAGEM LOCALIZACAO EXPLICACAO O QUE FAZER?

e Curvas gravadas e alarme Foi criada uma curva gravada. ¢ Nenhuma acgdo necessdria.

e Dados lab. disponiveis |e alarme UNID: O dispositivo ligado em interface enviou e Guarde os novos dados, consulte
um novo conjunto de dados laboratoriais para o capitulo “Dados laboratoriais”.
0 monitor.

e DCC alto/DCC baixo e alarme DCC: O valor medido estd fora dos limites ¢ Verifique o estado do paciente.
de alarme. e Ajuste os limites de alarme,

se necessdrio.

e ECG com ruido e alarme ECG: Ruido excessivo que compromete a precisdo | Verifique e remova fontes
de deteccdo de eventos. de ruido excessivo.

e Eléctrodos de EEG e alarme EEG: Os eléctrodos estdos desligados. ¢ Volte aligar os eléctrodos

desligados desligados da caixa de
e Eléctrodos desligados |e pardm. eléctrodos.

Eléctrodos desligados

alarme, curva

ECG: O cabo de ECG estd desligado.

ECG: Verifique o cabo de ECG
e as ligacoes.

e Endereco IP idéntico e alarme Dois ou mais monitores tém o mesmo endereco IP. | ¢  Contacte a assisténcia técnica
reconhecido autorizada.
e Entropia EE alta / e alarme Entropia: Os valores de medigdo estdo fora dos ¢ Verifique o estado do paciente.
Entropia EE baixa limites de alarme. e Ajuste os limites de alarme,
se necessdrio.
e Entropia ER alta / e alarme Entropia: Os valores de medigdo estdo fora dos ¢ Verifique o estado do paciente.
Entropia ER baixa limites de alarme. e Ajuste os limites de alarme,
se necessdario.
e Errode aplicacdo iPanel | ¢ alarme A ligacdo ao iPanel foi interrompida. ¢ Restabeleca a ligagdo.

Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
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MENSAGEM LOCALIZACAO EXPLICACAO O QUE FAZER?
e Errode aplicacdo pdf ¢ alarme MUSE 12 SL: O visualizador de PDF fecha-se ¢ Tente abrir novamente o relatério
inesperadamente. MUSE 12SL.
e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
e Erro de aplicacdo e alarme A aplicagdo Webmin fecha-se inesperadamente. | e  Tente abrir novamente
Webmin o Webmin.
e Se o problema persistir,
contacte a assisténcia técnica.
e Errode ECG e alarme ECG: O médulo tem um erro de comunicacdo. e Verifique o médulo.
e Substitua o médulo se
necessdrio.
e Errode temperaturade |¢ alarme SvO,: A temperatura do médulo optico estd fora | e Verifique 0 modulo 6ptico
Svo2 de escala por mais de 10 minutos. e ligagoes.
e Substitua o médulo dptico.
e Contacte a assisténcia técnica
autorizada.
e Errodetemperatura Tx |¢ alarme Temperatura com PSM, E-PSMP, E-PRESTN, e Substitua o cabo.
emquex=1,2734 E-RESTN, E-PRETN, E-COP, E-COPSv, E-PT: Falha e Substitua o modulo.
e Erro temperatura e parém. no teste de calibra¢d@o ou hardware no dispositivo | e  Se o problema persistir,
de medicdo. contacte a assisténcia técnica.
e Errono DSC BIS e alarme BIS: O conversor de sinal digital ndo esta e Teste o DSC.
e ErroDSC e parém., curva |afuncionar ou a comunicar correctamente. ¢ Se o problema persistir,

contacte a assisténcia técnica.

e Erro no médulo BIS
e Erro no médulo

e alarme
e pardm., curva

BIS: O modulo ndo estd a funcionar
correctamente.

Verifique o cabo e as ligagdes.
Substitua o conversor de sinal
digital (DSC).

Se o problema persistir,
contacte a assisténcia técnica.




MENSAGEM LOCALIZACAO EXPLICACAO O QUE FAZER?
e Errofs) de configuragdo |e alarme Foi detectado um ou mais erros na configuracdo. | Contacte a assisténcia técnica
autorizada.
e EtCO2alto/EtCO2 e alarme Gases: Os valores de medicdo estdo fora dos ¢ Verifique o estado do paciente.
baixo limites de alarme. e Ajuste os limites de alarme,
se necessdrio.
e EtAAalta/EtAAbaixa |e alarme Gases: Os valores de medicdo estdo fora dos e Verifique o estado do paciente.
onde AA = Hal, Enf, Iso, Sev limites de alarme. ¢ Ajuste os limites de alarme,
ou Des se necessdrio.
e FEtO2alto/EtO2 baixo | alarme Gases: Os valores de medicdo estdo fora dos ¢ Verifique o estado do paciente.
limites de alarme. e Ajuste os limites de alarme,
se necessdario.
e Ext: Apneia e alarme Gases com UNID: Nenhuma respiracdo detectada. | e Verifique o estado do paciente.
¢ Verifique o ventilador e o estado
de respiragdo.
¢ Verifique o dispositivo ligado
em interface.
e Ext: Erro de hardware e alarme Gases com UNID: Existe um problema com ¢ Verifique o dispositivo ligado
e Errode hardware e pardm. o dispositivo ligado em interface. em interface.
e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
e Falha de comunicagdo | alarme Ocorreu um erro ao tentar procurar um paciente | e  Verifique a conectividade de rede.

com servidor ADT

no servidor ADT.

Tente novamente

o carregamento a partir da rede.
Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.

108




109

MENSAGEM LOCALIZACAO EXPLICACAO O QUE FAZER?
e Falha na calibragdoda |¢ alarme Temperatura com TRAM e PDM: A calibracdo e Verifique as ligagoes.
Tx falhou no canal indicado. e Substitua o transdutor.
emque x =1, 2, Tsang e Se o problema persistir, contacte
* Calibragdo falhada * param. a assisténcia técnica.
e Falha naimpressora e alarme Impressora: NGo estd presente umaimpressoraou | e Seleccione Config. Monitor >
a impressora precisa de papel. Impressdo para escolher uma
impressora diferente.
¢ Adicione papel & impressora.
e Falha na interface de e alarme UNID: Existe uma falha de comunicacdo ouerro | Verifique o dispositivo ligado
dados lab. entre o UNID e o dispositivo ligado em interface. em interface.
e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
e Falha na verificagdo do |¢ alarme BIS: O sensor ndo foi aprovado na verificagdo ¢ Verifique aligacdo e a colocagdo
sensor BIS de impedancia. do sensor.
e Falha na verif. sensor e par@m., curva e Exerca pressdo sobre todos
os eléctrodos do sensor.
e Substitua o sensor.
e Falha na verificagdodo |¢ alarme Entropia: O sensor ndo foi aprovado na verificagdo | e  Verifique a liga¢do e a colocagdo
sensor entropia de impeddncia. do sensor.
e Falha na verif. sensor e pardm. e Exerca pressdo sobre todos os
eléctrodos do sensor.
e Substitua o sensor.
e FCalta/FC baixa e alarme ECG: Os valores de medic@o estdo fora dos limites | e  Verifique o estado do paciente.

de alarme.

Ajuste os limites de alarme,
se necessdrio.




MENSAGEM LOCALIZACAO |EXPLICACAO O QUE FAZER?
e FCIECG) alta/ e alarme FC (ECG)/FP (PAr, Art, Fem, CAU, SpO,): Os valores | » Verifique o estado do paciente.
FCI(ECG) baixa de medicdo estdo fora dos limites de alarme. e Ajuste os limites de alarme,
e FP(PAr) alta / se necessdrio.
FP(PAr) baixa
e FP(Art) alta /
FP(Art) baixa
e FP(Fem)alta/
FP(Fem) baixa
e FP(CAU)alta/
FP(CAU) baixa
e FP(SpO2) alta /
FP(Sp0O2) baixa
e FibA e alarme, curva | ECG: Alarme fisiolégico. ¢ Verifique o estado do paciente.
e FibVv e alarme, ECG: Alarme fisiolégico. ¢ Verifique o estado do paciente.

pardm., curva

e FibV/TaquiV

e alarme,
pardm., curva

ECG: Alarme fisiolégico.

¢ Verifique o estado do paciente.

e FiCO2 alta / FiCO2 baixa | alarme Gases: Os valores de medicdo estdo fora dos e Verifique o estado do paciente.
limites de alarme. e Ajuste os limites de alarme,
se necessdario.
* FiAA alta / FiAA baixa e alarme Gases: Os valores de medicdo estdo fora dos ¢ Verifique o estado do paciente.

onde AA = Hal, Enf, Iso, Sev ou
Des

limites de alarme.

e Ajuste os limites de alarme,
se necessdario.
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MENSAGEM LOCALIZACAO EXPLICACAO O QUE FAZER?
e Fim de 20 minutos de e alarme Existem mais dados de tendéncias disponiveis, e Altere aresolucdo temporal
dados de tendéncias mas ndo com esta resolucdo. nas tendéncias graficas para
ser superior a 20 minutos
(por exemplo, 1 hora, 2 horas).
e Percorra as tendéncias para
ver dados anteriores.
e FiN20 alta e alarme Gases: O valor da medicGo estd fora dos limites ¢ Verifique o estado do paciente.
de alarme. e Ajuste o limite de alarme,
se necessdario.
e FiO2 alta / FiO2 baixa e alarme Gases: Os valores de medicdo estdo fora dos ¢ Verifique o estado do paciente.
limites de alarme. e Ajuste os limites de alarme,
se necessdario.
e Fluxo baixo do gds de e alarme Gases: O fluxo de amostra é inferior a 80% ¢ Verifique o tubo de amostra.
amostra do valor do fluxo nominal do médulo. Isto pode ¢ Se o problema persistir, contacte
ocorrer se forem administrados medicamentos a assisténcia técnica.
por nebulizagdo sem desligar o tubo de amostra.
e Foradeescala e alarme, pardm. | PInv: O valor de medi¢do estd acima da escala. e Verifique o estado do paciente.
e FugadearnaPNI/ e alarme PNI apenas com moédulos E, PSM e TRAM hemodin. | e Verifique a bragadeira e o tubo
PNI manual Bracadeira ou tubo da bragadeira solto. da bragadeira.
e Fugadear e parém.
e ICCalto/ICC baixo e alarme ICC: O valor medido estd fora dos limites ¢ Verifique o estado do paciente.
de alarme. e Ajuste os limites de alarme,
se necessdrio.
e Impedadncia BIS alta e alarme BIS: Impeddncia do eléctrodo demasiado alta. e Verifique as ligagdes dos
eléctrodos.
» Impossivel ler licengas |+ alarme O sistema ndo pode utilizar o ficheiro de licenca ¢ Contacte a assisténcia técnica

correcto.

autorizada.




MENSAGEM

LOCALIZACAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

e Impressdo pronta

e alarme

O seu pedido de impressao foi enviado para
a impressora.

Nenhuma acgdo necessdria.
A mensagem desaparecerd
automaticamente.

e Irregular

e alarme, curva

ECG: Alarme fisiolégico.

Verifique o estado do paciente.

e Licencal(s) expiradafs) e alarme Uma ou mais licengas de teste expiraram. e Contacte a assisténcia técnica
autorizada.
e Ligagdodos pardmetros | alarme Foi ligado um médulo de aquisi¢do. ¢ Nenhuma acg¢do necessdria.
em curso
e Medicdo BIS retirada e alarme BIS: O médulo estd desligado. ¢ Ligue o mddulo para iniciar
a medicdo.
e Medigdo D.C. retirada e alarme D.C.: O médulo de aquisicdo foi removido. ¢ Ligue o mddulo se quiser reiniciar
a medi¢do.
e Medicdo de entropia e alarme Entropia: O médulo de aquisi¢do foi removido. ¢ Ligue o médulo se quiser reiniciar
retirada a medicdo.
e Medigdo de pressdo e alarme PInv: O mddulo de aquisicdo foi removido. e Volte aligar, se necessdrio.
retirada
e Medigdo PNI retirada e alarme PNI: O médulo de aquisi¢do foi removido. e Ligue o médulo se quiser reiniciar
a medicdo.
e Medigdo SpO2 retirada | alarme Sp0,: 0 mdédulo de aquisi¢do foi removido. ¢ Ligue o mddulo se quiser reiniciar
a medicdo.
e Medicdo SvO2 retirada |e alarme SvO,: O médulo de aquisi¢ao foi removido. ¢ Ligue o mddulo se quiser reiniciar
a medicdo.
e Medicdo TC retirada e alarme TC: O médulo de aquisicdo foi removido. ¢ Ligue o mddulo se quiser reiniciar

a medicdo.
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MENSAGEM LOCALIZACAO EXPLICACAO O QUE FAZER?

e Medicdo Temp retirada |¢ alarme Temperatura: O médulo de aquisi¢do foi removido. | e  Ligue o mddulo se quiser reiniciar
a medicdo.

e Medigcdo TNM retirada | alarme TNM: O médulo de aquisi¢do foi removido. ¢ Ligue o mddulo se quiser reiniciar
a medicdo.

* Medicées de gds e alarme Gases: O modulo de aquisi¢do foi removido. e Ligue o mbédulo se quiser reiniciar
retiradas a medigdo.

e Medicbes ECG retiradas |* alarme ECG: O médulo de aquisicdo foi removido. ¢ Ligue o mddulo se quiser reiniciar

a medicdo.
e Medicées EEG retiradas |* alarme EEG: O médulo de aquisicdo foi removido. ¢ Ligue o mddulo se quiser reiniciar
a medicdo.

e Memoéria de curvas e alarme Estd a tentar guardar uma curva gravada mas ¢ Escolha se pretende ou ndo
gravadas cheia. Mais a capacidade da memoéria estd cheia. guardar a nova curva gravada
antiga apagada. e apagar a mais antiga. Para

mais informacdes, consulte
o capitulo “Tendéncias e curvas
gravadas”.

e Memoéria de curvas e alarme Estd a tentar guardar uma curva gravada STmas | e Escolha se pretende ou néo

gravadas de ST cheia.
Mais antiga apagada.

a capacidade da memodria estd cheia.

guardar a nova curva gravada ST
e apagar a mais antiga. Para
mais informacdes, consulte

o capitulo “Tendéncias e curvas
gravadas”.

Mistura de agentes

alarme, par@m.

Médulos de gases respiratérios compactos: Foi
detectada uma mistura de agentes halogenados.

Verifique as definicdes do
ventilador e do vaporizador
de agentes.




MENSAGEM

LOCALIZACAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Médulo de gases
incompativel

e alarme

Gases: O moédulo ndo é compativel.

e Substitua por um médulo
de gases compativel. Consulte
a "Adenda para Compatibilidade
de Dispositivos do Monitor
CARESCAPE B850".

e Se o problema persistir,
contacte a assisténcia técnica.

Médulo incompativel

e alarme

O méddulo ndo é compativel.

e Substitua por um médulo
compativel. Consulte a “Adenda
para Compatibilidade de
Dispositivos do Monitor
CARESCAPE B850".

e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.

Médulo Pinv no local
errado [1, 2, 3, 4]

e alarme

O médulo de pressdo invasiva estd na diviséria
errada.

¢ Introduza um médulo de
pressdo de pard@metro Unico
na diviséria 3 ou 4 do
compartimento Tram-Rac 4A.
Consulte o capitulo “Introducdo
ao sistema”.

Médulos BIS idénticos

e alarme

BIS: Existem dois modulos de BIS no sistema.

e Remova um méddulo de BIS.

Médulos COP idénticos

e alarme

D.C.: Existem dois modulos semelhantes
no sistema.

e Remova um méddulo de D.C.

Médulos de entropia
idénticos

e alarme

Entropia: Existem dois mddulos de entropia
no sistema.

e Remova um mébdulo de entropia.

Médulos de gases
idénticos

e alarme

Gases: Existem dois mddulos de gases no sistema.

¢ Remova um mébdulo de gases.
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MENSAGEM LOCALIZACAO EXPLICACAO O QUE FAZER?

e Mobdulos de e alarme Temperatura: Existem dois médulos e Remova um médulo
temperatura idénticos de temperatura idénticos no sistema. de temperatura.

e Méodulos de TNM e alarme TNM: Existem dois médulos de TNM no sistema. e Remova um médulo de TNM.
idénticos

e Moddulos EEG idénticos |e alarme EEG: Existem dois médulos de EEG no sistema. e Remova um médulo de EEG.

e Moddulos Pinv idénticos | alarme PInv: Existem dois mddulos de Pinv no sistema. e Remova um mébdulo de Pinv.

e Moddulos SpO2 idénticos | alarme SpO,: Existem dois mddulos de SpO, idénticos e Remova um médulo de SpO,.

no sistema.

e Monitor desligado e alarme O monitor de alarme estd desligado da rede. ¢ Restabeleca a ligagdo.

e Ndo é sensor de e alarme Entropia: O sensor utilizado néo é um sensor e Certifique-se de que estd
entropia de entropia. a utilizar um sensor de entropia

e Sem sensor entropia e par@m. da GE.

¢ Nenhum paciente e alarme NdGo foram encontrados pacientes ao procurar ¢ Verifique ou altere os critérios
encontrado no servidor ADT. de procura.

¢ Introduza manualmente as
informacdes demogrdficas.

e Nenhuma impressora e alarme Ndo estd seleccionada nenhuma impressora ¢ Seleccione uma impressora,
seleccionada no monitor. consulte o capitulo “Impress@o”.

e Nome de und e cama e alarme Dois ou mais monitores tém o mesmo nome ¢ Contacte a assisténcia técnica
idéntico reconhecido de unidade e de cama. autorizada.

e Oclusdo na bracadeira |¢ alarme PNI: Oclus@o durante a medicdo ou bracadeira ¢ Verifique a bracadeira.
de PNI com sobrepressdo.

e Oclusdo bracadeira e pardm.

e P7ligada e alarme PInv: O canal foi ligado. ¢ Nenhuma acgdo necessdria.

P8 ligada




MENSAGEM LOCALIZACAO EXPLICACAO O QUE FAZER?

e Paciente admitido e alarme Pacotes de software de UCI, UCI Neonatal e Para mais informacoes, consulte
e Urgéncias: O paciente actual acaba de ser o capitulo “Iniciar e finalizar
admitido. a monitorizacGo”.

e Paciente com alta e alarme Pacotes de software de UCI, UCI Neonatal e Para mais informacdes, consulte

e Urgéncias: O paciente acaba de ter alta.

o capitulo “Iniciar e finalizar
a monitorizacdo”.

e Pausa e alarme, curva |ECG « Verifique o estado do paciente.
e pCO2TCalto/ e alarme TC: Os valores medidos estdo fora dos limites ¢ Verifique o estado do paciente.
pCO2 TC baixo de alarme. e Ajuste os limites de alarme,

se necessdario.
e PEEPe alta / PEEPe e alarme Espirometria de paciente com pacotes de ¢ Verifique o estado do paciente.
baixa software de UCl e Urgéncias: Os valores medidos | e  Ajuste os limites de alarme,
estdo fora dos limites de alarme. se necessdario.

e PEEPi alta/PEEPi baixa |* alarme Espirometria de paciente com pacotes de ¢ Verifique o estado do paciente.
software de UCI e Urgéncias: Os valores medidos |e  Ajuste os limites de alarme,
estdo fora dos limites de alarme. se necessdrio.

e PEEPtotalta/ e alarme Espirometria de paciente com pacotes de ¢ Verifique o estado do paciente.

PEEPtot baixa software de Sala Operatéria e Recobro: Os valores | e  Ajuste os limites de alarme,
medidos estdo fora dos limites de alarme. se necessdrio.

e PNl alta/PNI baixa e alarme PNI: Os valores medidos estdo fora dos limites ¢ Verifique o estado do paciente.
de alarme. e Ajuste os limites de alarme,

se necessdario.

e pO2TCalto/ e alarme TC: Os valores medidos est@o fora dos limites ¢ Verifique o estado do paciente.

pO2 TC baixo de alarme. e Ajuste os limites de alarme,

se necessdrio.
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EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Ppico alta / Ppico baixa

alarme

Espirometria de paciente: Os valores medidos
estdo fora dos limites de alarme.

Verifique o estado do paciente.
Ajuste os limites de alarme,
se necessdario.

Pressoées invasivas sem
ajuste de zero

alarme, parém.

As linhas da pressdo invasiva ndo foram ajustadas
para zero.

Efectue o gjuste para zero,
consulte o capitulo “Pressdes
invasivas".

e QTalto e alarme O valor medido estd fora dos limites de alarme. « Verifique o estado do paciente.
¢ Ajuste os limites de alarme,
se necessdario.
e QTcalto e alarme O valor medido estd fora dos limites de alarme. e Verifique o estado do paciente.
e Ajuste os limites de alarme,
se necessdario.
e Recalibrar SvO2 e alarme, par@m. | SvO,: A calibragdo tem mais de 24 horas. e Efectue a calibracdo in vivo.
¢ Rede desligada e alarme A ligacdo a rede falhou. ¢ Tente restabelecer a ligacdo.
e Contacte a assisténcia técnica
autorizada.
e Reparar monitor - e alarme Falha técnica no monitor. ¢ Contacte a assisténcia técnica
e indicacdo de erro especifico autorizada.
e Reparar PDM - e alarme Falha técnica no PDM. ¢ Contacte a assisténcia técnica
e indicacdo de erro autorizada.
especifico
e Respalta/Resp baixa |e alarme Respiragdo por impeddncia: Os valores medidos | e  Verifique o estado do paciente.
estdo fora dos limites de alarme. e Ajuste os limites de alarme,
se necessdrio.
e Retirar um médulo ECG | alarme ECG, respiragd@o por impeddncia, SpO,: Existem e Remova um médulo de ECG.

dois moédulos de ECG no sistema.




MENSAGEM

LOCALIZACAO
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Reversdo de bloqueio

alarme

TNM: O nUmero de contagens atingiu o valor
seleccionado para a funcdo de aviso de reversdo.

Verifique o estado do paciente.

R-sobre-T

alarme, curva

ECG: Alarme fisiolégico.

Verifique o estado do paciente.

Seleccionar limites de
insuflacdo

alarme, parém.

PNI: A bracadeira ndo tem uma ID de bragadeira
automaticamente detectdvel.

Seleccione um limite de
insuflagdo a partir do menu
de configuracdo de PNI.

e Seleccionartamanhoda |* alarme, parédm. | PNI: A bracadeira nGo tem uma ID de bracadeira | e Seleccione um tamanho de
bragadeira automaticamente detectdvel. bracadeira a partir do menu
de configuracdo de PNI.
e Sem papel e alarme O registador ndo tem papel ou a porta do e Substitua o papel do registador.
compartimento do papel estd aberta. e Feche a porta do compartimento
do papel.
e Sem pulso de Sp02 / e alarme SpO, com PSM e médulos E hemodin.: ¢ Tente outros locais de medigdo.
Sem pulso de Sp02(2) Sinal de pulso fraco.
e Sem pulso e pardm.
e Sem sensor de BIS e alarme BIS: O sensor ndo estd ligado ao conversor de sinal | e Verifique a ligacdo entre sensor

Sem sensor

pardm., curva

digital.

e DSC e sensor e PIC.

e Sem sensor de entropia |* alarme Entropia: O sensor ndo estd ligado ao cabo. e Verifique a ligacdo entre sensor

e Sem sensor de entropia e cabo.

e Sem sensor de Sp02/ e alarme SpO, com todos os mddulos, excepto UNID ¢ Verifique a ligagdo entre o sensor
Sem sensor de Sp02(2) e Tram-Rac: O sensor ndo estd ligado ao médulo e 0o modulo de aquisicdo.

e Sensor desligado e pardm. de aquisicdo.

e Sem transdutor Px e alarme PInv: Sem transdutor ligado. e Ligue um transdutor.

emquex=1,23456,728

Sensor

alarme, parém.

PInv: Sensor avariado.

Verifigue o cabo e as ligagdes.
Substitua o transdutor.
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e Sensor BIS expirado
e Substituir sensor

e alarme
e pardm., curva

BIS: O sensor estd fora da validade ou foi utilizado
durante mais de 24 h.

e Substitua o sensor.

e Sensor de entropia e alarme Entropia: O sensor estd ligado ao cabo, ¢ Verifique se o sensor esta
desligado mas ndo estd colocado no paciente. devidamente colocado no

e Sensor desligado e pardm. paciente.

e Sensor de Sp02 e alarme SpO,: Falha no sensor. e Substitua o sensor.
danificado / Sensor de
Sp02(2) danificado e pardm.

e Sensor danificado

e Sensor de Sp02 e alarme SpO, com todos os médulos excepto E-NSATX: O | e  Verifique o estado do paciente.
desligado / dedo ou lébulo auricular pode ser demasiado fino |e  Reposicione o sensor de SpO,.
Sensor de Sp02(2) e parém. ou 0 sensor ndo estd colocado no paciente. e Substitua o sensor de SpO,,.
desligado O sensor pode estar danificado.

e Sensor desligado

e Sensor de Sp0O2 e alarme SpO, com PDM, TRAM 451N5, TRAM 451M, TRAM | e  Substitua o sensor. Consulte
incompativel / Sensor 851NS5, TRAM 851M, E-PRESTN, E-RESTN, PSM, E- a "Adenda para Compatibilidade
de Sp02(2) incompativel MASIMO, médulo Tram-Rac de par@metro Gnico de de Dispositivos do Monitor

e Sensor incompativel e pardm. SpO, Masimo: O sensor ndo € compativel. CARESCAPE B850".

e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.

e Sinal fraco de SvO2

e alarme, param.

SvO,: Existe pulsacdo de sinal. O cateter esta
a tocar na parede ou existe uma mudanga de
intensidade no nivel de qualidade do sinal.

e Limpe no cateter.

¢ Verifique o mddulo 6ptico
e ligagdes.

e Verifique a colocacdo do cateter
através de raios-x.

e Sp02alta /SpO2 baixa
e Sp02(2) alta / Sp0O2(2)
baixa

e alarme

SpO,: Os valores medidos estdo fora dos limites
de alarme.

¢ Verifique o estado do paciente.
e Ajuste os limites de alarme,
se necessdrio.
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e STxalto/ST x baixo
em que x = Ant,, Inf,, Lat.

alarme, param.

ECG: Os valores medidos estdo fora dos limites
de alarme.

Verifigue o estado do paciente.
Ajuste os limites de alarme,
se necessdario.

e ST XXX alto /ST XXX
baixo

em que XXX = legenda de

derivagdo de ECG

alarme

ECG: Os valores medidos estdo fora dos limites
de alarme.

Verifique o estado do paciente.
Ajuste os limites de alarme,
se necessario.

e Substituir cond. hum.

alarme, parém.

Gases com moédulos E: O condensador de
humidade estd parcialmente bloqueado.

Substitua o condensador
de humidade.

e Substituir sensor de e alarme Entropia: O sensor estd fora da validade. Substitua o sensor por um novo.
entropia

e Sensor expirado e pardm.

e SvO2alta/SvO2baixa |e alarme SvO,: Os valores medidos estdo fora dos limites Verifique o estado do paciente.

de alarme.

Ajuste os limites de alarme,
se necessdario.

e Sv02 ndo calibrada

alarme, paré@m.

SvO,: O médulo éptico estd ligado ao monitor
e o cateter ndo foi calibrado.

Efectue a calibragdo in vivo.

e T2-Tlalta
e T4-T3alta
e Tsang-T1alta
e Tsang-T3alta

alarme

Temperatura: O valor delta medido é igual g,
ou estd fora dos limites de alarme.

Verifique o estado do paciente.
Ajuste os limites de alarme,
se necessdario.

e Taqui e alarme, curva | ECG: Alarme fisiolégico. Verifique o estado do paciente.

e TaquiV e alarme, ECG: Alarme fisiolégico. Verifique o estado do paciente.
pardm., curva

e TaquiVs>2 e alarme, curva | ECG: Alarme fisiolégico. Verifique o estado do paciente.
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e Temp sensor TC alta e alarme TC: O limite é definido no dispositivo ligado ¢ Verifique o dispositivo ligado
e Tsensor alta e pardm. em interface. em interface.
e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
e Tempo do cronémetro | alarme O cronémetro definido pelo utilizador expirou. e Reinicie o crondémetro,
de cont. descresc. se necessdrio.
expirado
e Todos os monitores e alarme O monitor anfitriGo estd desligado da rede. e Restabeleca a ligacdo.
desligados e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
e TramRAC incompativel | alarme Tram-Rac incompativel ligado. ¢ Substitua por um médulo Tram-
Rac compativel. Consulte
a "Adenda para Compatibilidade
de Dispositivos do Monitor
CARESCAPE B850".
e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
e Trigeminia e alarme, curva | ECG: Alarme fisiolégico. ¢ Verifique o estado do paciente.

Tubo amostra bloq
Bloqueio continuo.
Verificar tubo de
amostra e condensador
de humidade.

Bloqueio continuo,
verificar tubo de
amostra. Reiniciar a
bomba.

alarme
curva

curva

Gases com modulos E: O tubo de amostra de gds
estd obstruido ou o condensador de humidade
estd entupido.

CO, com CAPNOSTAT: Bloqueio na canula nasal,
filtro de humidade, tubo adaptador sidestream ou
tubo de exaustdo.

Substitua o tubo de amostra
e o condensador de humidade.

Verifigue todos os componentes
da ligagdo do equipamento ao
paciente e remova quaisquer
blogueios.

Se necessdrio, substitua o tubo.
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e Txalta/Tx baixa e alarme Temperatura: Os valores medidos sdo iguais ¢ Verifique o estado do paciente.
emquex=1,2 3,4 Tsang ou estdo fora dos limites de alarme. ¢ Ajuste os limites de alarme,
se necessdario.
e Valor do cédigo de e alarme A cadeia de caracteres do cddigo de barras difere | Contacte a assisténcia técnica
barras incorrecto dos valores definidos. autorizada.
e Vcexp baixo e alarme Espirometria de paciente: O valor medido esté fora | e Verifique o estado do paciente.
do limite de alarme. ¢ Ajuste o limite de alarme,
se necessdario.
e Vent:Aligar e alarme Espirometria de paciente com UNID: O dispositivo | e Nenhuma accdo necessdria.
e Aligar e pardm. ligado em interface estd a ser ligado ao monitor
através do UNID.
e Vent: Apneia e alarme Espirometria de paciente com UNID: Nenhuma e Verifique o estado do paciente.
respiracdo detectada. ¢ Verifique o dispositivo ligado
em interface.
e Vent: Bateria fraca e alarme Espirometria de paciente com UNID: O dispositivo | e  Verifique o dispositivo ligado
ligado em interface necessita de ser verificado. em interface.
e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
e Vent: desligado e alarme Espirometria de paciente com UNID: O dispositivo |  Verifique o estado do paciente.

ligado em interface necessita de ser verificado.

« Verifique os tubos do ventilador
e a ligagdo do paciente.

¢ Verifique o dispositivo ligado
em interface.

e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
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e Vent: Em alarme e alarme Espirometria de paciente com UNID: O dispositivo Verifique o estado do paciente.
ligado em interface necessita de ser verificado. Verifique os tubos do ventilador
e a ligagdo do paciente.
Verifique o dispositivo ligado
em interface.
e Vent: Ext ndo suportado | alarme Espirometria de paciente com UNID: O dispositivo Consulte o “Manual do Operador
e Extndo é suportado e pardm. ligado em interface ndo é suportado. do Dispositivo de Conectividade
do Dispositivo de Interface (DI)
da Rede Unity” para obter mais
informacdes sobre os dispositivos
suportados.
Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
¢ Vent: Sem dispositivo e alarme Espirometria de paciente com UNID: O dispositivo Verifigue o dispositivo ligado
externo ligado em interface ndo é detectado pelo UNID. em interface.
e Sem dispositivo ext e pardm. Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
e Vent: Verificar o e alarme Espirometria de paciente com UNID: O dispositivo Verifique o dispositivo ligado
ventilador ligado em interface necessita de ser verificado. em interface.
Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
e Ventilador de interface |¢ alarme Espirometria de paciente com UNID: O cabo Volte a ligar o cabo se quiser
retirado entre o UNID e o dispositivo ligado em interface reiniciar a interface.
foi removido.
e Ventricular acelerada |e «alarme, curva | ECG: Alarme fisioldgico. Verifique o estado do paciente.
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Verif/calibr adaptador

alarme, param.

CO, com CAPNOSTAT: O adaptador estd em falta,
obstruido ou é de tipo diferente do da Ultima
calibracdo.

Verifigue se existe um adaptador
no sistema.

Verifique se existem blogueios no
adaptador.

Calibre o adaptador.

e Verificacdo da e alarme Temperatura com TRAM: Existe uma diferenca e Substitua o cabo.
calibragdo da T1/ de um grau entre a temperatura medida e Substitua o médulo.
Verificagdo da e a calibracdo interna relativamente ao canal e Se o problema persistir, contacte
calibracéo da T2 indicado. a assisténcia técnica.

e Verificar calibragdo e pardm.

e Verificar a bateria do e alarme PDM: O médulo estd ligado, mas a qualidade da e Substitua a bateria.

PDM

bateria ndo é aceitdvel.

Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.

Verificar condensador
de humidade

Verificar condensador
de humidade e saida de
gases. Aguardar 30 seg
e pressionar Visor
Normal para continuar.

alarme, param.
curva

Gases com modulos E: A ligacdo do condensador
de humidade ndo estd correcta ou existe uma
fuga no tubo de amostra dentro do médulo.

Verifigue o estado do paciente.
Verifique o condensador de
humidade e a respectiva ligagdo.

Verificar PNI

alarme

PNI: Faltam resultados sistélicos e/ou diastdlicos.

Verifique o estado do paciente.
Verifique a bragcadeira de PNI
e os tubos.

Repita a medicdo.
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MENSAGEM LOCALIZACAO |EXPLICACAO O QUE FAZER?
o Verificar saida amostra | alarme Gases com médulos E: O condensador ¢ Verifique aligacdo do
de gases de humidade ndo estd ligado, o fluxo de saida condensador de humidade.
e Saida gas de amostra |e pardm. de gds de amostra estd bloqueado ou existe uma |e  Remova o bloqueio da saida
e Verificar condensador | curva fuga dentro do médulo. de gds de amostra.
de humidade e saida de e Substitua o maédulo,
gases. Aguardar 30 seg se necessdario.
e pressionar Visor
Normal para continuar.
e Verificar sensor de e alarme SpO, com médulos E: NGo é detectado um sinal ¢ Verifique o sensor e as ligagdes.
Sp02 / Verificar sensor de SpO,, 0 sensor esta avariado ou desligado
de Sp02(2) do paciente.
e Verificar sensor e par@m.

Verificar tubo amostra

alarme, parém.

CO, com CAPNOSTAT: O tubo de amostra estd
desligado ou é de um tipo diferente do Gltimo
utilizado.

Volte a ligar o tubo de amostra
desligado.
Calibre o tubo de amostra.

e Vmexp alto/Vm exp e alarme Espirometria de paciente: Os valores medidos ¢ Verifique o estado do paciente.
baixo estdo fora dos limites de alarme. e Ajuste os limites de alarme,
se necessdrio.
¢ Volume de som do e alarme A ligacdo de rede é interrompida e o volume ¢ Regjuste o volume, se pretendido.
alarme alterado do alarme local aumenta.
e Zero PIC separadam. e alarme PInv: O canal PIC deve ser ajustado parazeroem |e  Ajuste o canal para zero

separado de todas as outras pressdes invasivas.

utilizando a opcdo Zero que
se encontra no menu de
configuragdo do canal PIC.




Mensagens informativas apenas nas janelas de pardmetros e drea de curvas
Nesta tabela, a localizagcdo da mensagem é indicada com o seguinte: alarme = drea de alarme; pardm. = janela de pardmetros; curva = drea
de curvas e médulos ligados utilizando o Dispositivo de Interface da Rede Unity sdo designados por UNID.

MENSAGEM LOCALIZACAO | EXPLICACAO O QUE FAZER?
< -40 mmHg par@m. PInv: A medicdo estd abaixo da escala. e Verifique a pressdo do paciente
< -5kPa recorrendo a meios alternativos.
« Verifique o cabo e as ligagoes.
e Reacerte o zero do transdutor.
e Substitua o moédulo.
e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
> 320 mmHg pardm. PInv: A medicdo estd acima da escala. ¢ Verifique a pressdo do paciente
> 43 kPa recorrendo a meios alternativos.
e Verifique o cabo e as ligagdes.
e Reacerte o zero do transdutor.
e Substitua o moédulo.
e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
12RL ndo pode ser usado param. ECG: 12RL ndo estd disponivel no pacote e Utilize outro pacote de software para criar

com recém-nascidos

de software UCI Neonatal.

relatérios 12RL/12SL.

A acertar o zero pardm. Gases, Espirometria de paciente, PNI, Pinv: e Aguarde a conclusdo do ajuste para zero.
Ajuste para zero em curso.
A analisar curva ECG: O algoritmo ST estd em fase de andlise, | ¢ Nenhuma acg¢do necessdria.
mensagem apresentada, por exemplo,
guando a medicdo de ECG é iniciada.
pardm. SpO, com UNID: O algoritmo SpO, estdem [ e Nenhuma acgdo necessdria.
fase de andlise.
A definir referéncia pardm. TNM: Calibragdo em curso. ¢ Aguarde a conclusdo da calibracdo.
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MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

A derivagdo V A ndo é V1
ouaVBndoéVs

pardm.

ECG: A derivagdo Va ndo é V1 e/ ou
a derivacdo Vb ndo é V5.

Verifique as definicdes e corrija-as,
se necessdrio.

A iniciar pardm. Entropia: O monitor estd a recolher dados e Aguarde cerca de um minuto. Os valores
para iniciar a medi¢do. de entropia sd@o apresentados
automaticamente.
Aligar pardm. TC, SvO,, SpO,, Espirometria de paciente ¢ Nenhuma acg@o necessdria.
com UNID: A ligacdo do dispositivo ligado
em interface estd a ser estabelecida.
A procurar pulso pardm. SpO,: Sensor ou cabo com defeito ou e Verifique o sensor e o cabo.
danificado. O sensor ndo estd em contacto | *  Reposicione ou substitua o sensor.
com o paciente. A detecgdo pulso repetido
parou.
A procurar supramax. parém. TNM: Procura em curso. e Aguarde a conclusdo da procura.
A purgar par@m. Gases com UNID: O dispositivo ligado em e Verifique o dispositivo ligado em interface.

interface deve ser verificado.

Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.

A reanalisar

pardm., curva

Respiracdo por impeddncia com PDM

e TRAM: O padrdo respiratério do paciente
estd a ser reanalisado ou foi substituida uma
derivacdo.

Aguarde até que a mensagem
desapareca.

A testar DSC

pardm., curva

BIS: O teste do conversor de sinal digital foi
activado.

Aguarde a conclusdo da verificacdo.

A verificar eléctrodos

pardm.

EEG: A impeddncia dos eléctrodos estd a ser
medida e a andlise de EEG é interrompida
durante alguns segundos.

Aguarde a conclusdo da verificagdo
de impeddncia do eléctrodo.




MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

A verificar sensor

pardm., curva

BIS, Entropia: Verificagcdo do sensor em curso.

Aguarde a conclusdo da verificacdo.
Os resultados da verificacdo serdo
apresentados.

ACI-TIPI activado, mas pardm. ECG: A definicdo é ON mas as informagdes | e  Defina a opcdo ACI-TIPI para OFF.
dor no peito ou braco esq relativas a dor no peito ou no brago ¢ Introduza as informacdes relativas
ndo indicada esquerdo ndo foram introduzidas. a dor no peito ou no brago esquerdo.
ACI-TIPI activado, mas pardm. ECG: A definicGo é ON mas o paciente ¢ Defina a opgdo ACI-TIPI para OFF
idade inferior a 16 anos tem idade inferior a 16 anos. para criar relatérios 12SL.
e Ajuste aidade do paciente no monitor,
se ndo estiver correcta.
Aguarde, a iniciar... pardm. SvO,: O sinal do médulo éptico estd e Aguarde até que a mensagem
a ser processado. desapareca.
Aguarde, por favor - a par@m. ECG: Existem dados de amostra de ECG e Aguarde cerca de 10 segundos.
recolher curva suficientes para executar o algoritmo.
Aj zero > 100mmHg pardm. Pinv com maédulos E: Canal de Pinv agjustado | e Verifique os conectores e cabos para
para zero para uma pressdo superior assegurar que estd tudo em condicdes
a 100 mmHg, ndo serdo apresentados para o ajuste para zero.
quaisquer valores. e Repita o qjuste para zero.
Aplicar sensor param. BIS: Ligacdo dos eléctrodos solta. e Ligue os eléctrodos de forma adequada
ao paciente e verifique as ligagoes.
Apneia desactivada par@m. Gases: Um novo caso acabou de ser iniciado/ | ¢ Aguarde. A mensagem desaparece

um novo paciente acabou de ser admitido ou
a medicdo acabou de ser iniciada e o alarme
de apneia ainda ndo estd activado.

depois do monitor detectar 3 respiracoes
durante o ultimo minuto (médulos E)

ou da frequéncia respiratéria ser de

>3 por minuto (CAPNOSTAT, Dual CO2,
CapnoFlex).
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MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Apneia desactivada2

Respiracdo por impeddancia: O caso acabou
de ser iniciado/o paciente acabou de ser
admitido no monitor ou a medicdo acabou
de ser iniciada.

e Aguarde. Esta mensagem desaparece
apos a deteccdo de 5 respiracdes por
parte do monitor.

Arrit. off pardm. ECG: O nivel de deteccdo de arritmia e Se adeteccdo de arritmia for necessaria,
estd definido para Off. defina o nivel de deteccdo para Completo
ou Letal
Arritmia pausada curva ECG e Verifique o estado do paciente.
Artefacto pardm. Troca de gases: O comprimento do tubo e Verifique se o tubo de amostra

de amostra ndo € o correcto.

tem 2 metros de comprimento.
e Substitua o tubo de amostra,
se necessdrio.

pardm., curva

BIS, Entropia: Os sinais contém ruido
ou artefactos.

« Verifique o contacto do sensor.
¢ Remova as fontes de ruido excessivo.

curva ECG: Artefacto muscular. ¢ Verifique o contacto dos eléctrodos.

¢ Verifique a colocacdo das derivagoes.

e Efectue a preparacdo da pele.

» Reposicione/substitua os eléctrodos.

» Peca ao paciente para permanecer quieto.
param. SpO, » Verifique o contacto do sensor.

e Reposicione/substitua o sensor.

e Peca do paciente para permanecer quieto.
pardm. PInv: A medicdo é afectada por um artefacto.| e  Verifique o estado do paciente.

e Verifique o contacto do cabo.
e Minimize o comprimento dos tubos.
e Reacerte o zero do transdutor.




MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Artefactos

pardm.

EEG: Os eléctrodos estdo mal ligados ou
a interferéncia eléctrica estd a acoplar-se
aos cabos dos eléctrodos.

Verifique os eléctrodos e sua impedancia.
Remova as fontes de ruido, se necessdario.

PNI com PSM e mddulos E hemodin.:

A medicdo é afectada por artefactos
(por exemplo, movimento do paciente,
tremuras, respiragdo profunda, arritmia
acentuada ou batimentos irregulares).

Acalme o paciente e volte a tentar.

Bateria fraca pardm. SpO, com UNID Verifique o dispositivo ligado em interface.
Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
Espirometria de paciente com UNID Verifique o dispositivo ligado em interface.
Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
Blog. Regional pardm. TNM: A estimulagdo do blogueio regional Aguarde a conclusdo da estimulacdo.
estd em curso.
Botdo calibr. LIGADO pardm. PNI: O interruptor de calibragdo estd ligado. Contacte a assisténcia técnica
autorizada.
Cabo desligado param. O cabo de ECG estd desligado. Ligue o cabo.
Caixa eléctrodos desl. param. EEG: A caixa de eléctrodos ndo estd ligada. Ligue a caixa de eléctrodos.
Calibracéo falhada pardm. D.C.: Calibra¢d@o sem sucesso. A assisténcia técnica autorizada deve
repetir o procedimento de calibracdo.
Calibracdo falhada param. PInv: Calibra¢do sem sucesso. Verifique as ligacdes e a volte a calibrar.
Calibragdo in vitro pardm. SvO,: Calibragdo in vitro em curso. Aguarde até que a mensagem

desapareca.
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MENSAGEM LOCALIZACAO EXPLICACAO O QUE FAZER?
Calibragéo in vivo pardm. SvO,: Calibragdo in vivo em curso. e Aguarde até que a mensagem
desapareca.
Calibrado pardm. PNI: Canal calibrado com sucesso. ¢ Aguarde até a mensagem desaparecer
antes de iniciar uma medicdo.
Calibrar sensor pardm. CO, com CAPNOSTAT: E introduzido e Efectue a calibracdo do sensor.
um nNovo sensor ou existe um desvio de sinal
na electrénica.
Calibrar sistema pardm. Gases com UNID: O dispositivo ligado « Verifique o dispositivo ligado em interface.
em interface deve ser calibrado. e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
Chamar ass. técnica pardm. PNI: Falha técnica. e Contacte a assisténcia técnica
autorizada.
Chamar téc: Erro x par@m. PNI: ¢ Contacte a assisténcia técnica

emquex=0-99

0 = falha RAM; 1 = falha na soma

de verificacGo ROM

2 =falha +15V; 3 = falha -15V

6 = Erro de ADC; 7 = Tempo do sistema
de vigia demasiado curto

8 = Tempo do sistema de viga demasiado
longo,

9 = Sistema de vigia activado

10 = erro na soma de verificagdo EEPROM,;
11 = Intervalo de autozero excedido;

12 = Sistema de vigia de comunicacdo
activado;

13 = Ndo estd a ser utilizado;

14 = Inicio demasiado cedo do ciclo
automdtico

autorizada.




MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Curva disponivel apenas
para escalas com
duragdo de 2 e 4 min.

curva

A licenca de tendéncias de alta resolucdo
estd configurada para FC, Resp, Sp0,, CO,
e PAM.

¢ Altere aresolucGo de tendéncias para
uma escala de tempo de 2 ou 4 minutos
relativamente ao pard@metro afectado.

Curva resp. pequena pardm. Respiracdo por impeddncia: Amplitude e Verifique o estado do paciente.
de sinal < 0,4 ohm. ¢ Verifique a colocacgdo dos eléctrodos.
e Altere ou mova os eléctrodos.
Derivacéo alterada curva ECG: O monitor altera automaticamente e Repare que a curva de ECG muda de
a seleccdo da curva de ECG1 para uma acordo com a derivacdo a partir da qual
Derivacdo ECG (I, II, Ill, aVR, aVL, aVF, V1, V2, é medida. Verifique a derivacdo.
V3, V4, V5 ou V6) mensurdvel caso a curva de
ECG1 actual ndo seja mensurdvel.
Desligada pardm. PInv: A pressdo estd abaixo do limiar de ¢ Verifique o estado do paciente.
deteccdo fisiolégica. e Verifique o cabo e as ligacdes.
DSC incompativel par@m. BIS: O hardware/software é incompativel e Verifique e substitua o conversor de sinal

com o tipo de conversor de sinal digital
utilizado.

digital.

EEG isoeléctrico

pardm., curva

Entropia: Detectado um EEG isoeléctrico
(auséncia de actividade cerebral) na medicdo
de entropia.

¢ Verifique o estado do paciente. O estado
de anestesia do paciente poderd ser
desnecessariamente profundo.

Eléct. EMG deslig.

pardm.

TNM: Os eléctrodos de registo de EMG estdo
desligados.

e Ligue os eléctrodos para continuar ou
iniciar a medicdo.

Eléctrodo RA/R deslig.
Eléctrodo LA/L deslig.
Eléctrodo LL/F deslig.

pardm., curva

Respiracdo por impeddncia: Um dos
eléctrodos estd desligado.

e Verifique os eléctrodos e respectivas
ligagdes.
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MENSAGEM LOCALIZAGAO | EXPLICAGAO O QUE FAZER?

Eléctrodo RL/N desligado curva ECG: Um eléctrodo estd desligado. ¢ Verifique os eléctrodos.
Eléctrodo LL/F desligado
Eléctrodo LA/L desligado
Eléctrodo RA/R desligado
Eléctrodo V/C desligado
Eléctrodo Va/Ca
desligado

Eléctrodo Vb/Cb
desligado

Eléctrodo vV2/C2
desligado

Eléctrodo V3/C3
desligado

Eléctrodo V4/C4
desligado

Eléctrodo V5/C5
desligado

Eléctrodo V6/C6
desligado

Eléctrodos OK param. EEG: A impeddncia do eléctrodo é inferior ¢ Pode prosseguir com a medic¢do.
a 5 kOhm.

Eléctrodos V desligados param. ECG, 12 SL: Todas as derivacdes V estdo e Ligue as derivacdes V ao paciente.
desligadas.

Em aquecimento parém. CO, com CAPNOSTAT: O sensor estd e Aguarde até que a mensagem
a aquecer. desapareca.

SvO,: O médulo éptico estd a aquecer. e Aguarde até o médulo ter aquecido
e a mensagem desaparecer.




MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Em calibracdo

pardm.

TC, gases, D.C.: CalibracGo em curso.

Nenhuma acgdo necessdria.

SvO,: Os factores de calibrag@o estdo a ser
calculados e armazenados no médulo.

Nenhuma acgdo necessdria.

PNI, PInv: Calibracdo de um canal em curso.

Nenhuma acgdo necessdria.

EMG alto pardm. EEG: Uma actividade acentuada do musculo | Acalme o paciente.
frontal pode afectar a medigdo de EEG.
Erro de calibragdo par@m. Gases, PNI, TC: Calibragéo sem sucesso. e Aassisténcia técnica autorizada deve
repetir o procedimento de calibragdo.
Erro de dispositivo ext pardm. TC: O dispositivo ligado em interface deve e Verifique o dispositivo ligado em interface.
ser verificado. e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
Erro no zero parém. Gases, Espirometria de paciente: O gjuste e Repita o qjuste para zero.
para zero falhou.
Escala alterada curva Espirometria de paciente: O modo de gjuste | e Aguarde até que a mensagem
de escala Auto substituiu a escala Fluxo, Pva desapareca.
ou Vol.
Estimulagdo PEA ligada pardm. PEA: A medi¢do de PEA estd em curso e os e Aguarde a conclusdo da estimulacdo.

impulsos sonoros estdo a ser enviados para
os auscultadores.

Falha eléctrodo |
Falha eléctrodo Il

pardm., curva

Respiracdo por impeddncia com PDM
e TRAM: Um dos eléctrodos estd desligado.

Verifique os eléctrodos e respectivas
ligagoes.

Falha eléctrodo RL-LL

pardm., curva

Respiracdo por impeddncia com PDM:
Um dos eléctrodos estd desligado.

Verifique os eléctrodos e respectivas
ligagdes.
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MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Falha na ID agente

pardm.

Gases com médulos de gases respiratérios

compactos. Trés ou mais agentes, ou agente

desconhecido, detectados.
O vaporizador poderd conter uma mistura
de agentes.

Limpe o circuito respiratério com uma
descarga de O, (0,+, 100% O,).

Esvazie o vaporizador e volte a encher
a partir de umabastecedor ainda ndo
utilizado.

Falha na interface par@m. Gases com UNID: O dispositivo ligado em ¢ Verifique o dispositivo ligado em interface.
interface e o UNID devem ser verificados. e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
Falha no acerto zero pardm. PInv: Todos os canais ndo foram acertados | e Repita o gjuste para zero.
para zero com sucesso.
Falha no zero param. PNI: O ajuste para zero falhou. e Verifique a pressdo do paciente
recorrendo a meios alternativos.
e Substitua o médulo.
e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
Fluxo de bypass alto pardm. Troca de gases: O médulo é incapaz ¢ Adicione um espacador de 5 ml
de sincronizar o fluxo e CO, devido ao fluxo ao circuito do paciente entre a peca
de bypass. em Y e o D-lite.
¢ Diminua o tempo de expiracdo para evitar
a pausa do fluxo expiratério.
Fora de escala pardm. Troca de gases: O VO, ou VCO, é inferior ¢ Verifique se o tubo de amostra de gases

a 0 ml/min ou superior a 999 ml/min.

e os tubos de espirometria estdo
correctamente ligados as vias aéreas
do paciente e ao médulo de gases.
Verifigue se o tipo de sensor correcto
(D-lite/Pedi-lite) foi seleccionado no
menu do monitor.
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LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Fora de escala

pardm.

Gases com médulos E: A FiO, medida
é superior a 103%.

Calibre os gases respiratérios, consulte
o capitulo “Gases respiratérios com
modulos E“.

Fora de escala curva Gases, Espirometria de paciente: O sinalde | e  Verifique o estado do paciente.
gases ultrapassa a drea de curva mdxima. | e Seleccione uma escala maior para
acurva.
Gas liquidificado param. Gases com UNID: O dispositivo ligado em « Verifique o dispositivo ligado em interface.
interface deve ser verificado. ¢ Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
Grande dif. contacto pardm. EEG: Falha na verificacdo da impeddncia e Verifique a qualidade do contacto do
dos eléctrodos. estabelecimento de eléctrodos activos
e de linha base (+ e -) para assegurar
a medicdo do mesmo sinal de ruido.
e Efectue uma nova verificacdo da
impeddncia dos eléctrodos.
Impossivel medir dia pardm. PNI: Press@o diastélica exacta dificil de medir [  Avalie o estado do paciente e verifique
devido a artefactos, pulso fraco, etc. os limites de insuflagdo.
e Efectue nova medicdo.
Impossivel medir sis pardm. PNI: A pressdo sistélica é provavelmente ¢ Avdlie o estado do paciente e verifique
mais alta que a pressdo mdaxima de a colocagdo da bragadeira.
insuflacdo ou existem artefactos a interferir |  Efectue nova medicdo.
na drea sistdlica.
In vitro falhou pardm. SvO,: Calibragdo sem sucesso. e Verifique as ligagdes e o cateter.

Substitua o modulo éptico e volte

a calibrar.

Se problema persistir, o cateter pode
ter defeito; substitua-o.
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EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Iniciar SvO2

pardm.

SvO,: Apresentado quando o cateter foi
introduzido no paciente depois da calibracdo
in vitro.

Seleccione a op¢do Iniciar Sv02 presente
na janela de parGmetros SvO2.

Intensidade alta pardm. SvO, com UNID: Cateter a flutuar ou a tocar | Verifique o médulo 6ptico e ligagdes.
na parede do vaso. e Verifique a colocacdo do cateter através
de raios-x.
e Apenas pessoal médico autorizado deve
gjustar a colocacdo do cateter.
Intensidade amortec pardm. SvO, com UNID e Verifique o cateter.
e Verifique o cabo e as ligagdes.
e Repita a calibracdo in vivo.
e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
Intensidade baixa pardm. SvO, com UNID: Cateter a flutuar ou a tocar | e  Verifiqgue o mddulo 6ptico e ligagdes.
na parede do vaso. e Verifique a colocacdo do cateter através
de raios-x.
e Apenas pessoal médico autorizado deve
gjustar a colocacdo do cateter.
Interferéncia param. SpO,: A medicdo é afectada. ¢ Verifique o sensor.
Introduzir dados lab. parém. SvO,: Existem valores laboratoriais ¢ Introduza os resultados laboratoriais
disponiveis. conforme indicado no visor.
Limites insufl. incorr. pardm. PNI: Esté ser utilizada uma bragadeira e Ajuste a configuracdo de PNI.

de adulto ou crianca, mas o modo neonatal
seleccionado restringe a pressdo de
insuflagdo para um nivel demasiado baixo
para ser possivel medir a pressdo arterial.
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O QUE FAZER?

Linha base irregular

curva

D.C.: As alteragdes da temperatura
do sangue do paciente afectam a medicdo
de D.C.

* Verifique o estado do paciente.
* Verifique o conector de temperatura
do sangue.

Luz fraca pardm. SvO, com UNID: Cateter a flutuar ou a tocar | Verifique o mdédulo 6ptico e ligagdes.
na parede do vaso. e Verifique a colocagdo do cateter através
de raios-x.
¢ Repita a calibracdo in vivo.
Mau contacto eléctr. pardm. EEG: A impeddncia do eléctrodo é superior | e  Pressione o eléctrodo para melhorar
a 5 kOhm. a ligacdo.
e Substitua o eléctrodo.
¢ Verifique a impedancia.
Medicdo de controle par@m. PNI: Limite do alarme de press@o e Aguarde até a medicdo estar concluida.
ultrapassado. « Verifique o estado do paciente.
Medigdo desligada pardm. TNM: A medicdo foi parada. ¢ Reinicie a medicdo, se necessdrio.
pardm., curva | Resp. imped.: NGo estdo ligadas derivacdes | Ligue as derivacdes de ECG ao paciente
de ECG o paciente. para iniciar a medi¢do da respiracdo por
impeddncia.
Medicdo EEG deslig. par@m. EEG: A medicdo foi parada. e Reinicie a medicdo, se necessdrio.
Modo Ass. Técnica pardm. Gases com UNID: O dispositivo ligado em ¢ Contacte a assisténcia técnica
interface deve ser verificado. autorizada.
Movimento detectado pardm. SpO,: Detectado movimento do paciente. e Reposicione o sensor.
Ndo calibrado pardm. TC e Efectue a calibracdo.
Necessadrias pardm. ECG: Algumas da derivacdes de ECG estdo e Verifique se todas as derivagdes de ECG
12 derivacées de desligadas. estdo ligadas ao paciente.
diagnéstico
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Nenhum sensor detec

pardm.

Temperatura: Nenhum sensor detectado.

Verifigue o sensor e as ligagoes.

Ocluséo bragadeira pardm. Bracadeira de PNI apertada durante e Verifique a bracadeira de PNI e os tubos.
a medicdo. ¢ Repita a medicdo.
Perfusdo fraca pardm. SpO,: Perfus@o fraca no ponto de medi¢do. | Verifique o sensor e o respectivo
posicionamento.
e Recoloque o sensor num local de medigdo
melhor, se possivel
e Certifigue-se de que o paciente ndo estd
atremer.
Pressdo Detectada pardm. PInv: Ndo foi detectada pressdo. ¢ Nenhuma ac¢do necessdria.
Pressdo zero instavel pardm. PNI: A pressdo estd instdvel no inicio da ¢ Verifique o estado do paciente.
medicdo de PNI. ¢ Verifique a posi¢do do tubo e da
bracadeira.
¢ Repita a medicdo.
e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
Pressionar eléctr. x param. Entropia: Um dos eléctrodos do sensor com | e  Pressione o eléctrodo 1, 2 ou 3 do sensor,
emquex=1,20u3 contacto fraco. segundo o indicado na mensagem.
Pressionar eléctrodos pardm. Entropia: Mais do que um dos eléctrodos do | e  Pressione todos os eléctrodos do sensor
sensor com contacto fraco. para assegurar um contacto correcto.
Pronta pardm. TC ¢ Nenhuma acgdo necessdria.
Proteger calibragdo pardm. PNI com PSM e médulos E hemodin. e Contacte a assisténcia técnica
autorizada.
Pulsacéo fraca pardm. PNI: Sinal de oscilagdo fraco ou instdvel. e Verifique o estado do paciente.

Reposicione a bragadeira.
Repita a medicdo.




MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Qualidade sinal fraca

pardm.

SpO,: A qualidade do sinal é questiondvel.

Verifique o sensor e o respectivo
posicionamento.

Recoloque o sensor num local de medig@o
melhor, se possivel

Certifique-se de que o paciente ndo estd
a tremer.

REF fora de escala

pardm., curva

O resultado da medicdo REF é invdlido.

Verifigue os cabos e ligacoes.
Efectue nova medicdo.

Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.

Referéncia instavel pardm. TNM: O desvio entre os quatro estimulos e Pare a medicdo, reposicione os eléctrodos
de calibragdo é demasiado grande. e reinicie a medicdo.
Reparar disp. externo pardm. Gases com UNID: O dispositivo ligado e Contacte a assisténcia técnica autorizada.
em interface deve ser verificado.
Reparar médulo CO2 pardm. CO, com CAPNOSTAT: Falha técnica e Contacte a assisténcia técnica autorizada.
no modulo.
Resposta muito fraca param. TNM: Ndo é possivel efectuar a medicdo e Verifique a colocacdo e ligagdo dos
devido a uma resposta muito fraca. eléctrodos.
e Substitua os eléctrodos secos.
¢ Verifique se a corrente de estimulacdo
ndo é demasiado fraca.
Ruido curva ECG: Pode ocorrer um cdlculo de ECG ¢ Remova a fonte de ruido, se possivel.

ndo fidvel ou uma curva de ECG distorcida
durante a electrocirurgia ou na presenca
de outro ruido de alta frequéncia.
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MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Ruido2

Entropia: Pode ocorrer um cdlculo de
Entropia ndo fidvel ou uma curva de ECG
distorcida durante a electrocirurgia ou na
presenca de outro ruido de alta frequéncia.

Interprete os valores de entropia
com cautela.

Sem cabo de 10 ou pardm. ECG: Nenhum cabo de ECG de 6 ou e Ligue um cabo de 6 ou 10 derivagdes.
6 derivacées 10 derivagdes ligado.
Sem dispositivo ext / par@m. TC, Sv0,, SpO,, Espirometria de paciente, « Verifique o dispositivo ligado em interface.

Sem dispositivo ext /
Sem dispositivo ext

gases, D.C. com UNID: O dispositivo ligado
em interface deve ser verificado.

Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.

Sem FC p/a REF pardm., curva | D.C. com modulos E: NGo é possivel efectuar | e  Verifique se a frequéncia cardiaca do
a medicdo REF. paciente estd ser monitorizada.
¢ Adicione medicdo de FC, se necessdrio.
Sem licenca de 12RL pardm. ECG: Nenhuma licenca de ECG de ¢ Contacte o seu representante GE para
12 derivacoes 12 RL. adquirir esta funcionalidade.
Sem licenca de 12SL pardm. ECG: Nenhuma licenca de ECG com ACI-TIPI | e Contacte o seu representante GE para
12 SL. adquirir esta funcionalidade.
Sem luz param. SvO, com UNID: O dispositivo ligado em ¢ Verifique o dispositivo ligado em interface.
interface deve ser verificado. e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
Sem V02, FiN20 alta param. Troca de gases: O médulo detectou N,0. ¢ Ndo é possivel medir a troca de gases

se utilizar N,O. Se pretender medir a troca
de gases, utilize outro agente anestésico.
Se a medi¢do ndo foi utilizada, pode
considerar remover do visor os nimeros
referentes 4 troca de gases.




MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Sem VO2,Fi02>85%

pardm.

Troca de gases: A FiO, medida é superior
a 85%.

¢ Ndo é possivel medir a troca de gases
se a FiO, for superior a 85%. Se os
valores de oxigénio do paciente forem
consistentemente altos, pode considerar
remover do visor os nimeros referentes
a troca de gases.

Sensor gas em calibragdo curva Gases com modulos E: A medicdo foiiniciada | ¢ Aguarde até a calibracdo estar concluida
e a calibracdo estd em curso. e a mensagem desaparecer.
Sensor incompativel pardm. CO, com CAPNOSTAT: O sensor é de tipo ¢ Verifique e substitua o sensor por um

errado.

do tipo correcto. Consulte a “Adenda
para Compatibilidade de Dispositivos
do Monitor CARESCAPE B850".

pardm., curva

BIS: O sensor utilizado ndo é um sensor BIS.

e Certifique-se de que estd a utilizar
um sensor BIS Aspect.

Sensor inoperativo curva Gases com médulos E, Espirometria e Contacte a assisténcia técnica
de paciente, troca de gases O sensor autorizada.
de medicdo ndo estd operacional ou
a temperatura no médulo aumentou.
Sexo ndo esta definido param. ECG: Ndo foi introduzido o sexo do paciente. | e Introduza o sexo do paciente.
Sinal em adaptacéo pardm. D.C.: O sinal do dispositivo ligado em e Aguarde até que a mensagem
interface estd a ser processado. desapareca.
Sinal fraco pardm. Entropia: O sinal de EEG medido é demasiado | e  Verifique a colocagdo do sensor.

fraco para um cdlculo fidvel da entropia.

¢ O paciente poderd encontrar-se em
supressdo total; verifique o estado do
paciente.
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MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Sinal fraco

pardm., curva

BIS: Ndo é possivel calcular o BIS porque
0 SQI é inferior a 50.

Verifique as ligacoes dos eléctrodos.

SpO,: A qualidade do sinal é questiondvel.

Verifique a colocag@o do sensor
e o estado do paciente.

Sinal in vivo fraco pardm. SvO,: Ndo é possivel efectuar a medicao e Verifique as ligagdes e o cateter.
devido ao sinal ser muito fraco. e Substitua o modulo éptico e volte
a calibrar.
e Se problema persistir, o cateter pode
ter defeito; substitua-o.

Sinal insuficiente pardm. SvO,: Ndo é possivel efectuar a medigdo e Verifique o estado do paciente.
devido ao sinal ser muito fraco. e Verifique as ligagdes e o cateter.

e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.

Supramax n/ encont param. TNM: A corrente de estimulo supramdxima | e Pare a medi¢do, reposicione os eléctrodos
ndo foi encontrada. A corrente utilizada para de estimulo ou registo e reinicie
estimulo é de 70 mA. a medicdo.

Sv02 fora de escala pardm. SvO,. Os valores estdo acima ou abaixo e Verifique os cabos e ligagdes.

da escala que o monitor pode processar.

Repita a calibragdo in vivo.

Substitua o médulo éptico.

Se o problema persistir, o cateter pode ter
defeito; contacte a assisténcia técnica.




MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Tempo medig¢do longo

pardm.

PNI: O tempo de medicdo é longo.

Os valores de accionamento variam

de acordo com o médulo e os limites

de insuflacdo utilizados:

- PSM, médulos E hemodin.: >2 min para
adulto /crianga, 75 s a 80 s para bebé

- PDM: >2 min para adulto /crianca,

80 s para bebé

- TRAM: >3 min para adulto /crianca,

90 s para bebé

Verifique o estado do paciente.
Verifique a bracadeira e as ligacoes
dos tubos.

Reinicie a medicdo.

Se o problema persistir, contacte

a assisténcia técnica.

Teste temp.em curso pardm. Temperatura: O médulo estd a calibrar. Nenhuma acgdo necessdria.
TETANICA pardm. TNM: Estimulacdo tetdnica em curso. Aguarde a conclusdo da estimulagdo.
Tirar sangue pardm. SvO,: Caixa de didlogo informativa. Proceda & colheita de sangue conforme

indicado no visor.

Tsang instavel

pardm., curva

D.C.: O software em modo automdtico
detecta a temperatura do paciente de linha
base instdvel.

Verifique o estado do paciente.
Altere o software D.C. para o modo
manual e repita a medicdo.

Variagdo intensidade pardm. SvO,: NGo é possivel efectuar a medicao Verifique o estado do paciente.
devido & mudanca de intensidade do sinal. Verifique as ligacdes e o cateter.
Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.
Verif. dispositivo ext / param. Gases, D.C., Sp0O,, SvO, com UNID: Verifique o dispositivo ligado em interface.
Verif. dispositivo ext / 0O dispositivo ligado em interface deve Se o problema persistir, contacte
Verif. dispositivo ext ser verificado. a assisténcia técnica.
Verif. posigdo cateter par@m. SvO,: Sinal de fraca qualidade. Verifique as ligagdes e o cateter.
Verificagdo auto Off param. BIS, Entropia: A verificagdo automdtica Se necessdrio, active a verificagdo

do sensor foi desligada.

automdtica.
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MENSAGEM

LOCALIZAGAO

EXPLICACAO

O QUE FAZER?

Verificar dispositivo

pardm.

Sp0O,: 0 médulo de aquisi¢do falhou.

e Substitua o médulo de aquisicdo.

Verificar eléctr. terra param. EEG: A impeddncia do eléctrodo de terra ¢ Verifique a qualidade do contacto
é superior a 5 kOhm. da instalagdo do eléctrodo de terra.
e Se necessdrio, substitua o eléctrodo.
e Efectue uma nova verificacdo da
impeddncia dos eléctrodos.

Verificar eléctrodos par@m. TNM: Ndo foi possivel fornecer a corrente e Verifique os eléctrodos de estimulagdo
de estimulo ajustada de forma adequada branco e castanho e as suas ligacoes.
devido a uma quebra de ligagdo ao eléctrodo | e  Verifique o cabo.
de estimulacdo ou cabo. e Substitua o cabo, se necessdrio.

Vm exp << Vm ins pardm. Espirometria de paciente: Volume expirado | e Verifique o estado do paciente.
bastante inferior ao inspirado. e Verifique a existéncia de fugas no sistema

ventilatorio.
e Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.

Volumes baixos pardm. Espirometria de paciente: O condensador e Verifique o estado do paciente.
de humidade pode ndo estar devidamente | e  Verifique o condensador de humidade
ligado ou pode existir uma fuga no circuito e a respectiva ligacdo.
respiratorio. ¢ Verifique se existem fugas no circuito
Os volumes correntes detectados s@o tdo respiratorio.
pequenos que ndo é possivel distinguir ¢ Verifique os loops no visor para localizar
a inspiracdo da expiragdo. o problema.

Zero acertado pardm. PInv: Ajuste para zero bem sucedido. ¢ Nenhuma acg¢do necessdria.

Zero ndo acertado param. PInv: N@o foi executado o ajuste para e Ajuste o canal de PInv para zero.
zero inicial.

Zero OK pardm. PNI: Ajuste para zero bem sucedido. ¢ Nenhuma acg¢do necessdria.




Prioridades de alarme e tempos de intensificagdo

Nesta tabela, a localizagdo da mensagem é indicada com o seguinte: alarme = drea de alarme; pardm. = janela de pardmetros; curva = drea
de curvas e médulos ligados utilizando o Dispositivo de Interface da Rede Unity sdo designados por UNID.

MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
> 320 mmHg e pardm. 0s
> 43 kPa
< -40 mmHg e pardm. 0s
<-5kPa
Px abaixo da escala e alarme
12RL ndo pode ser ECG: ndo com e pardm. 0s
usado com recém- o pacote de software
nascidos UCI Neonatal
A acertar o zero Médulos E, e parém.,curva |0s
CAPNOSTAT, gases
com UNID
A acertar o zero PNI, Pinv e par@m. Os
A analisar ECG e curva
A analisar SpO, com UNID e pardm. 0s
A definir referéncia TNM e pardm. 0s
A derivagdo V A ndo é | ECG e par@m. 0s
ViouaVBndoéVs
A gravar e alarme 0s
A gravar Loop Médulos E e alarme 0s
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
A imprimir alarme e alarme 0s
A imprimir... e alarme 0s
Ainiciar Entropia e par@m. Os
Aligar Sp0,, SVO,, TC, e pardm. 0s
Espirometria de
paciente com UNID
A procurar pulso SpO, e pardm. Os
A procurar supramax. | TNM e par@m. Os
A purgar Gases com UNID e par@m. Os
A reanalisar Resp. imped. com e parém.,curva |0s
TRAM, PDM
A testar DSC BIS e pardm.,curva |0s
A verificar eléctrodos | EEG e pardm. 0s
A verificar sensor BIS e par@m.,curva |0s
A verificar sensor Entropia e pardm.,curva |0s
ACI-TIPI activado, mas | ECG e pardm. Os
dor no peito ou braco
esq ndo indicada
ACI-TIPI activado, ECG e pardm. 0s
mas idade inferior a
16 anos
Aguarde, a iniciar... SvO, e par@m. 0s




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Aguarde, por favor-a |ECG e pardm. 0s
recolher curva
e Ajzero>100mmHg Plnv e par@m. Os
e Alarmes notados e e alarme 0s
silenciados na central
e Alteracées a e alarme Os
configuracgdo
e Alteracées a e alarme Os
configuracdo.
Necessario reiniciar.
e Aplicar sensor BIS e pardm. 0s
e Apneia Pacote de software ¢ alarme, curva 20s 60s 122s
de Sala Operatéria
e Apneia Pacote de software e alarme, curva X segundos X+40s X+102 s
de Sala Operatéria, X =limite
segundos de limite ajustdvel
ajustdveis
e Apneia Pacotes de software |e alarme, curva 20s 40s 60s
de Recobro, Urgéncias,
UCI, UCI Neonatal
e Apneia Pacotes de software | alarme, curva X segundos X+20s X+40s
de Recobro, Urgéncias, X =limite
UCl, UCI Neonatal, ajustdvel
segundos de limite
ajustdveis
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Apneia desactivada | Gases, resp. imped. e pardm. 0s
com modulos E
e Arrit. off ECG e pardm.
e Arritmia pausada ECG e curva
e Arritmia pausada ECG e alarme 0s 40's
e Artdesligada PInv e alarme 0s
e Desligada e pardm.
e Artefacto ECG e curva Os
e Artefacto BIS e pardm.,curva |30s
e Artefacto Pinv e pardm. 0s
e Artefacto SpO, com moddulos e pardm. 0s
TRAM 451, TRAM 851,
TRAM 451NS5, TRAM
851NS5, Tram-Rac
SpO, GE
e Artefacto cardiaco Resp. imped. com e alarme 0s
e Artefacto TRAM, PDM e par@m., curva
e Artefactos EEG, Entropia e pardm. Os
e Artefactos PNI com PSM e par@m. O0s
apresentado durante 10 s e mddulos E hemodin.




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Assistolia ECG e alarme, 0s 0s
pardm., curva se o cabo de ECG
tiver defeito

e Bateria do PDM fraca | PDM e alarme 0s

e Bateria fraca SpO, com UNID e par@m. 0s

e Batimento em falta ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a definicéo de prioridade:
alta, média, baixa, off

e Bigeminia ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a defini¢do de prioridade:
alta, média, baixa, off

e BIS alto/ BIS baixo BIS e alarme 15s

¢ Bloqueio Regional TNM e pardm. 0s

e Botdo calibr. LIGADO |PNI com PSM e pardm. 0s

e médulos E
hemodin.
e Bracgadeira de PNI PNI e alarme 0s
solta e alarme

e PNl manual e pardm.

e Bracadeira solta

e Bradi ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a definicéo de prioridade:
alta, média, baixa, off

e BradiV ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a definicdo de prioridade:
alta, média, baixa, off

e Cabo BIS desligado BIS e alarme 0s 60s

e Cabo desligado e pardm.
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO

info baixa média alta

Cabo danificado ECG e curva

Cabo de entropia Entropia e dalarme 0ssendo existir | 0's se existir caso

desligado e pardm. caso de paciente/ | de paciente/

Cabo desligado nenhum paciente | paciente admitido
admitido activo

Cabo de Sv02 e alarme, 5s 30s

desligado par@m.

Cabo de TNM retirado | TNM ¢ alarme 0 s se ndo existir | 0 s se existir caso
caso de paciente/ | de paciente/
nenhum paciente | paciente admitido
admitido activo

Cabo desligado TNM, Entropia e pardm. 0s

BIS e pardm., curva

Cabo ECG danificado |ECG e alarme 3s

Cabo errado. Usar SpO, com PDM, e alarme Os

Masimo Set Masimo

Cabo errado e pardm.

Cabo errado. Usar SpO, com PDM, e alarme 0s

Nellcor OxiMax Nellcor

Cabo errado e pardm.

Cabo Sv02 danificado e alarme, 0s

pardm.

Caixa eléctrodos desl. | EEG e pardm. 0s

Calibracdo falhada D.C. com PDM e pardm. 0s

Calibracdo falhada Pinv e pardm. 0s




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Calibragdo in vitro Vo, e pardm. Os
e Calibragdo in vivo Vo, e pardm. 0s
e Calibrado PNI e pardm. 0s
apresentado durante 10 s Pinv e par@m. Os
e Calibrar sensor CAPNOSTAT e pardm. 0s
e Calibrar sistema Gases com UNID e pardm. 0s
e Carregamento falhou e alarme 0s
e Carregando da rede e alarme 0s
e Carregando do PDM |PDM e alarme 0s
e Carregando do Tram |TRAM e alarme 0s
e Caso finalizado Pacotes de software |e alarme 0s
de Sala Operatéria
ou de Recobro
e Caso iniciado Pacotes de software |e alarme Os
de Sala Operatéria
ou de Recobro
e Chamar ass. técnica |PNIcom PDM e TRAM |e  pardm. 0s
e Chamar ass. técnica: |PNI com PSM e pardm. Os
e codigo de erro especifico | e mddulos E hemodin.
e Cddigo de barras e alarme 0s
demasiado longo
e Cddigo de barras lido e alarme 0s
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Configuragdo e alarme Os
alarmes alterada na
Central
e Configuragdo do e alarme 0s
codigo de barras
invalida
e Couplet ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a definicdo de prioridade:
alta, média, baixa, off
e CPV Unica ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a defini¢do de prioridade: alta,
média, baixa, off
e CPVs frequentes ECG e alarme 0s 13s
e CPVs frequentes ECG e alarme 0s, de acordo com a defini¢@o de prioridade:
alta, média, baixa, off
e CPVs multifocais ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a definicédo de prioridade:
alta, média, baixa, off
e Cronémetro TC e alarme Os
expirado
¢ Curva disponivel e curva 0s

apenas para escalas
com duracdode2e

4 min.
e Curva resp. pequena |Resp.imped. com e pardm. Os
PSM, médulos E
hemodin.

e Curva ST gravada e alarme 0s




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Curvas gravadas e alarme 0s
e Dados demo BIS e parém.,curva |0s
e Dados demo Entropia e parém.,curva |0s
e Dados lab. Dados laboratoriais | e alarme Os
disponiveis com UNID
e DCCalto/DCC baixo e alarme 0s
e Derivagdo alterada ECG e curva
e DSC incompativel BIS e par@m. 0s
e ECG com ruido ECG e alarme 5s 12s
e EEG isoeléctrico Entropia e par@m.,curva |0s
e Eléct. EMG deslig. TNM e pardm. Os
e Eléctrodo RA/R deslig. | Resp. imped. e parédm,curva |Os
Eléctrodo LA/L deslig.
Eléctrodo LL/F deslig.
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZAGAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICAGCAO

info baixa média alta

e Eléctrodo RL/N ECG e curva
desligado

e Eléctrodo LL/F
desligado

e Eléctrodo LA/L
desligado

e Eléctrodo RA/R
desligado

e Eléctrodo V/C
desligado

e Eléctrodo Va/Ca
desligado

e Eléctrodo Vb/Cb
desligado

e Eléctrodo V2/C2
desligado

e Eléctrodo V3/C3
desligado

e Eléctrodo V4/C4
desligado

e Eléctrodo V5/C5
desligado

e Eléctrodo V6/C6
desligado

e Eléctrodos de EEG EEG e alarme Os
desligados e pardm.
¢ Eléctrodos desligados




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Eléctrodos desligados | ECG e alarme, curva 3s 12s 60s
NOTA: 30 s no
pacote de software
de Sala Operatéria
e Eléctrodos OK EEG e pardm. 10s
- apresentado durante 10's
e Eléctrodos V ECG, 12SL e parém. Os
desligados
e Em aquecimento Gases com e par@m. 0s
CAPNOSTAT, UNID
e Em aquecimento SvO, e par@m. 0s
e Emcalibracdo Pinv, PNI, SpO,, SvO,, | pardm. 0s
TC, D.C., Espirometria
de paciente com
UNID
e EMGalto EEG e pardm. 0s
e Endereco IP idéntico e alarme madx. 40 s
reconhecido
e Entropia EE alta/ Entropia e alarme 15s
Entropia EE baixa
e Entropia ER alta / Entropia e alarme 15s
Entropia ER baixa
e Erro de aplicacdo iPanel e alarme 0s
iPanel
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Errode aplicacéo pdf | MUSE 12SL ¢ alarme 0s
e Erro de aplicacdo e alarme 0s
Webmin
e Erro de calibragdo Gases com médulos  |e  pardm. 0s
E, UNID; CAPNOSTAT
e Errode calibracéo PNI e pardm. Os
e Erro de dispositivo ext | TC e pardm. 0s
e Errode ECG ECG e alarme 0s
e Errode hardware Gases com UNID e pardm. 0s
e Ext: Erro de hardware e alarme
e Erro de temperatura e alarme 600 s
de Sv02
e Erro de temperatura | Temperatura com e alarme Os
emT1 PSM, médulos E
Erro de temperatura | hemodin., E-PT,
em T2 Erro de Médulos E de débito
temperatura em T3 cardiaco e SvO,
Erro de temperatura
emT4
e Errotemperatura e par@m.
e Errono DSC BIS BIS e alarme 0s
e ErroDSC e pardm.
e Erro no médulo BIS BIS e alarme 0s

e Erro no médulo

e pardm., curva




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Erro no zero Médulos E, gasescom |e  pardm. 0s
UNID
e Errols)de e alarme Os
configuracéo
e Escala alterada Médulos E e curva O0s
e Estimul. PEA ligada EEG e pardm. 0s
e EtCO2alto Médulos E e alarme 20s 60s
e EtCO2alto Gases com UNID e alarme 0s 40s
e EtCO2 baixo Médulos E e alarme 20s 60s
e EtCO2 baixo Gases com UNID e alarme O0s 40s
e FEtAAalta Mddulos E e alarme 20s 90s 183s
onde AA = Hal, Enf, Iso,
Sev ou Des
e FEtAAalta Gases com UNID e alarme O0s 70s 160s
onde AA = Hal, Enf, Iso, principal
Sev ou Des
e FEtAAalta Gases com UNID e alarme O0s 70s 150s
onde AA = Hal, Enf, Iso, secunddrio
Sev ou Des
e EtAA baixa Médulos E e alarme 20s N0s
onde AA = Hal, Enf, Iso,
Sev ou Des
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e EtAA baixa Gases com UNID ¢ alarme 0s 70s
onde AA = Hal, Enf, Iso,
Sev ou Des
e EtO2alto Médulos E e alarme 20 sgpresentado | 20 s apresentado
seal respiracdo |depois da
ndo for detectada | 1 respiracdo ser
detectada
e EtO2alto Gases com UNID e alarme 0s
e EtO2 baixo Médulos E e alarme 20s 20s 82s
apresentadose | apresentado depois | apresentado
al respiracdo dal respiracdoser | depois da
ndo for detectada | detectada 1 respiracdo
ser detectada
e EtO2 baixo Médulos E e alarme 20s
apresentado
se EtO, < 10%
e EtO2 baixo Gases com UNID e alarme 0s 60s
e EtO2 baixo Gases com UNID e alarme 0s
apresentado
se EtO, < 10%
e Extndo é suportado | Gases com UNID e par@m. O0s
e Ext: Apneia Gases com UNID: e alarme O0s 40s 100s

Pacote de software
de Sala Operatéria




dados lab.

com UNID

MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
Ext: Apneia Gases com UNID: ¢ alarme Os 20s 40s
Pacotes de software
de Recobro, Urgéncias,
UCI, UCI Neonatal
Falha calibracdo T1 | Temperatura com e alarme 0s
Falha na calibragdo | TRAM, PDM
daT2
Falha na calibracdo
da Tsang -
Calibragdo falhada ¢ param.
Falha de e alarme 0s
comunicagdo com
servidor ADT
Falha eléctrodo | Resp. imped. com e parém.,curva |0s
TRAM, PDM
Falha eléctrodo I Resp. imped. com e parém.,curva |0s
TRAM, PDM
Falha eléctrodo RL-LL |Resp.imped. com e parém.,curva |Os
PDM
Falha na ID agente Médulos E e pardm. 0s
Falha na impressora e alarme 0s
Falha na interface Gases com UNID e pardm. 0s
Falha na interface de | Dados laboratoriais | e alarme 0s
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Falha na verificagdo |BIS e alarme 0S 0s
do sensor BIS
e Falha na verif. do e pardm., curva
sensor
e Falha na verificagdo | Entropia e alarme 0s
do sensor entropia
e Falha na verif. sensor e pardm.
e Falha no acerto zero | Pinv e pardm. 0s
e Falha no zero PNI e pardm. 0s
e FCalta ECG: Definicdo da e alarme 0's,, de acordo com a definicdo de prioridade:
unidade Alarmes FC = alta, média, baixa

Unico; PSM, médulos
E hemodin., UNID;
apenas alarme FC
principal

e FCalta ECG: Definicdo da e alarme 0s
unidade Alarmes FC =
Mualtiplos; Prioridade
de Alarme =
Ascendente; FC

>1,25 x limite alto,
PSM, médulos E
hemodin., UNID;
apenas alarme FC
principal




MENSAGEM

NOTAS

LOCALIZACAO

info

PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICAGCAO

baixa média ‘ alta

e FCalta

ECG: Definico da
unidade Alarmes FC =
Unico; PDM, TRAM,
Tram-Rac; apenas
alarme FC principal

e alarme

5's, de acordo com a defini¢do de prioridade: alta, média,
baixa

e FCalta

ECG: Definicgo da
unidade Alarmes FC =
Multiplos; Prioridade
de Alarme =
Ascendente; PDM,
TRAM, Tram-Rac;
apenas alarme FC
principal

e alarme

5s 69s

e FCalta

ECG: DefinicGo da
unidade Alarmes FC =
Mudltiplos; Prioridade
de Alarme =
Ascendente;

FC >1,25 x limite alto;
PDM, TRAM, Tram-
Rac; apenas alarme
FC principal

e alarme

5s
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MENSAGEM

NOTAS

LOCALIZACAO

info

PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICAGCAO

baixa

média

alta

e FCalta

ECG: Definico da
unidade Alarmes FC =
Mudltiplos; Prioridade
de Alarme =
Ascendente; PSM,
moddulos E

hemodin., UNID;
apenas alarme FC
principal

e alarme

Os

69s

e FC baixa

ECG: DefinicGo da
unidade Alarmes FC =
Unico; PSM, médulos
E hemodin., UNID;
apenas alarme FC
principal

e alarme

alta, média, baixa

0's,, de acordo com a defini¢Go de prioridade:

e FC baixa

ECG: Definicdo da
unidade Alarmes FC =
Unico; Prioridade de
Alarme = Ascendente;
PSM, médulos E
hemodin., UNID;
apenas alarme FC
principal

e alarme

Os

69s




MENSAGEM

NOTAS

LOCALIZACAO

info

PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICAGCAO

baixa

média

alta

e FC baixa

ECG: Definico da
unidade Alarmes FC =
Unico; Prioridade de
Alarme =Ascendente;
FC <0,75 x limite
baixo; PSM, médulos E
hemodin., UNID,
apenas alarme FC
principal

e alarme

Os

e FC baixa

ECG: Definicdo da
unidade Alarmes FC =
Unico; PDM, TRAM,
Tram-Rac; apenas
alarme FC principal

e alarme

alta, média, baixa

5's,, de acordo com a definicdo de prioridade:

e FC baixa

ECG: Definicdo da
unidade Alarmes FC =
Unico; Prioridade de
Alarme = Ascendente;
PDM, TRAM, Tram-
Rac; apenas alarme
FC principal

e alarme

5s

69s
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e FC baixa ECG: Definico da e alarme 5s
unidade Alarmes FC =
Unico; Prioridade de
Alarme =Ascendente;
FC <0,75 x limite
baixo; PDM, TRAM,
Tram-Rac; apenas
alarme FC principal
e FCIECG) alta ECG: Definicdo da e alarme 0's,, de acordo com a definicdo de prioridade:
e FP(CAU) alta unidade Alarmes FC = alta, média, baixa
e FP(Art) alta Mualtiplos;
e FP(PAr) alta PSM, médulos E
e FP(Fem)alta hemodin., UNID
e FP(SpO2) alta
e FC(ECG) alta ECG: Definicdo da e dalarme 0s
e FP(CAU) alta unidade Alarmes FC =
e FP(Art) alta Multiplos; Prioridade
e FP(PAr) alta de Alarme =
e FP(Fem)alta Ascendente; FC
e FP(SpO2) alta >1,25 x limite alto,
PSM, médulos E
hemodin., UNID
e FCIECG) alta ECG: Defini¢do da e alarme 5's,, de acordo com a defini¢do de prioridade:

*  FPICAU) alta
e  FP(Art) alta

e FP(PAr) alta

e FP(Fem)alta
e FP(Sp0O2) alta

unidade Alarmes FC =
Mualtiplos; PDM, TRAM,
Tram-Rac

alta, média, baixa




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e FCIECG) alta ECG: Definicdo da e alarme 5s 69s
e FP(CAU) alta unidade Alarmes FC =
e FP(Art) alta Multiplos; Prioridade
e FP(PAr) alta de Alarme =
e FP(Fem) alta Ascendente; PDM,
e FP(SpO2) alta TRAM, Tram-Rac
e FC(ECG) alta ECG: Definicdo da e alarme 5s
e FP(CAU) alta unidade Alarmes FC =
e FP(Art) alta Multiplos; Prioridade
e FP(PAr) alta de Alarme =
e FP(Fem) alta Ascendente; FC
e FP(SpO2) alta >1,25 x limite alto;
PDM, TRAM, Tram-Rac
e FCIECG) alta ECG: DefinicGo da e alarme 0s 69s
e FP(CAU) alta unidade Alarmes FC =
e FP(Art) alta Multiplos; Prioridade
e FP(PAr) alta de Alarme =
e FP(Fem)alta Ascendente; PSM,
e FP(SpO2) alta modulos E
hemodin., UNID
* FC(ECG) baixa ECG: Defini¢do da e alarme 0's,, de acordo com a defini¢do de prioridade:
e FP(CAU) baixa unidade Alarmes FC = alta, média, baixa
* FP(Art) baixa Multiplos;
*  FP(PAr) baixa PSM, médulos E
e FP(Fem) baixa hemodin., UNID
e  FP(Sp0O2) baixa
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e FCIECG) baixa ECG: Definicdo da e alarme 0s 69s
e  FPICAU) baixa unidade Alarmes FC =
e FP(Art) baixa Multiplos; Prioridade
e FP(PAr) baixa de Alarme =
e FP(Fem) baixa Ascendente; PSM,
e FP(SpO2) baixa modulos E
hemodin., UNID
e FCIECG) baixa ECG: DefinicGo da e alarme 0s
e FP(CAU) baixa unidade Alarmes FC =
e FP(Art) baixa Mudltiplos; Prioridade
e FP(PAr) baixa de Alarme =
e FP(Fem) baixa Ascendente; FC
e FP(Sp0O2) baixa <0,75 x limite baixo;
PSM, médulos E
hemodin., UNID
e FCIECG) baixa ECG: Definicdo da e alarme 5's,, de acordo com a definicdo de prioridade:
e FP(CAU) baixa unidade Alarmes FC = alta, média, baixa
e FP(Art) baixa Maltiplos;
*  FP(PAr) baixa PDM, TRAM, Tram-Rac
e FP(Fem) baixa
e FP(Sp0O2) baixa
* FC(ECG) baixa ECG: Definicdo da e alarme 5s 69s
e FPICAU) baixa unidade Alarmes FC =
e FP(Art) baixa Mualtiplos; Prioridade
*  FP(PAr) baixa de Alarme =
e FP(Fem) baixa Ascendente; PDM,
e FP(Sp0O2) baixa TRAM, Tram-Rac




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e FCIECG) baixa ECG: Definico da e alarme 5s
e FP(CAU) baixa unidade Alarmes FC =
e FP(Art) baixa Mudltiplos; Prioridade
e FP(PAr) baixa de Alarme =
e FP(Fem) baixa Ascendente; FC
e FP(Sp0O2) baixa <0,75 x limite baixo;
PDM, TRAM, Tram-Rac
e Femdesligada Plnv e alarme 0s
e FibA ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a definicéo de prioridade:
alta, média, baixa, off
e FibVv ECG e alarme, O0s
pardm., curva
e Fib V/TaquiV ECG e alarme, 0s
pardm., curva
e FiCO2alta Médulos E e alarme 20s 60s
e FiCO2alta Gases com UNID e alarme Os 40s
e FiCO2 baixa Mddulos E e alarme 20s 60s
e FiCO2 baixa Gases com UNID e alarme 0s 40s
* FiAAalta Médulos E e alarme 20s 180s 273 s
onde AA = Hal, Enf, Iso,
Sev ou Des
* FiAAalta Gases com UNID e alarme 0s 160's 250's

onde AA = Hal, Enf, Iso,
Sev ou Des
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e FiAA baixa Médulos E e alarme 20s 180's
onde AA = Hal, Enf, Iso,
Sev ou Des
e FiAA baixa Gases com UNID ¢ alarme 0s
onde AA = Hal, Enf, Iso,
Sev ou Des
e Fim de 20 minutos de e alarme 0s
dados de tendéncias
e FiN20 alta Médulos E e alarme 20s
e FiN20 alta Gases com UNID e alarme 0s
e Fi0O2alta Médulos E e alarme 20s 20s
apresentadose | apresentado depois
al respiragdo dal respiragdo ser
ndo for detectada | detectada
e FiO2alta Gases com UNID e alarme 0s
e FiO2 baixa Médulos E e alarme 20s 20s 82s
apresentado se apresentado depois | apresentado
al respiragcdo dal respiracdoser | depois da
ndo for detectada | detectada 1 respiracdo
ser detectada
e FiO2 baixa Médulos E e alarme 20s
apresentado
se Fi0, < 18%
e FiO2 baixa Gases com UNID e alarme O0s 60s




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e FiO2 baixa Gases com UNID e alarme 0s
apresentado
se Fi0,<18%
* Fluxo baixo do gds de | Mddulos E e alarme 10s
amostra
e Fluxo de bypass alto | Mddulos £ e pardm. 0s
e Foradeescala Médulos E e pardm. 0s
e Foradeescala PInv: Médulos E e alarme, 0s
pardm.
e Fora de escala Médulos E e curva Os
e Fugade ar na PNI PNI com PSM, e alarme 0s
e PNI manual maodulos E hemodin. |e alarme
e Fugadear e pardm.
e Gas liquidificado Gases com UNID e par@m. 0s
e Grande dif. contacto | EEG e pardm. 0s
e ICCalto/ICC baixo e alarme 0s
e Impeddncia BIS alta | BIS e alarme 0s
e Impossivel ler e alarme 0s
licengas
» Impossivel medir dia |PNIcom PSM e par@m. 0s
apresentado durante 10 s e méddulos E hemodin.
* Impossivel medir sis | PNI: com PSM e pardm. 0s
apresentado durante 10 s e modulos E hemodin.
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta

e Impressdo pronta e alarme Os

 Invitro falhou Vo, e pardm. Os

e |Iniciar SvO2 e par@m. 0s

e Intensidade alta SvO, e pardm. Os

e Intensidade amortec |SvO, e pardm. Os

* Intensidade baixa Vo, e pardm. Os

e Interferéncia SpO, com E-NSATX e pardm. 0s

e E-MASIMO
e Introduzir dados lab. |SvO, e pardm. Os
e Irregular ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a definicdo de prioridade:
alta, média, baixa, off
e Licencals) expiradals) e alarme Os
e Ligagdo dos e alarme Os
pardmetros em curso

e Limites insufl. incorr. |PNI com PSM e pardm. 0s

apresentado durante 10 s e mddulos E hemodin.

e Linha base irregular |D.C. e curva 0s

e Luzfraca Vo, e pardm. Os

* Mau contacto eléctr. |EEG e pardm. Os




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta

e Medigdo BIS retirada | BIS e alarme 0 s se ndo existir | 0 s se existir caso
caso de paciente/ | de paciente/
nenhum paciente | paciente admitido
admitido activo

e Medigdo D.C. retirada e alarme 0 s se ndo existir 0 s se existir caso
caso de paciente/ de paciente/
nenhum paciente paciente admitido
admitido activo

e Medicdo de controle | PNI com PDM, PSM e pardm. 0s

apresentado durante 10's e mddulos E hemodin

e Medicdo de entropia | Entropia e alarme 0 s se ndo existir | 0 s se existir caso

retirada caso de paciente/ | de paciente/

nenhum paciente | paciente admitido
admitido activo

e Medigdo de pressdo | Pinv e alarme 0 s se ndo existir 0 s se existir caso

retirada caso de paciente/ de paciente/

nenhum paciente paciente admitido
admitido activo

e Medigdo desligada TNM e pardm. 0s

e Medigdo desligada Resp. imped. e pardm. OFF

e curva 0s
e Medicdo EEG deslig. | EEG e pardm. 0s
e Medigdo PNI retirada |PNI e alarme 0 s se ndo existir 0 s se existir caso

caso de paciente/
nenhum paciente
admitido

de paciente/
paciente admitido
activo
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Medigdo Sp0O2 SpO, e alarme 0 s se ndo existir 0 s se existir caso
retirada caso de paciente/ de paciente/
nenhum paciente paciente admitido
admitido activo
e Medigdo Sv02 e alarme 0 s se ndo existir 0 s se existir caso
retirada caso de paciente/ de paciente/
nenhum paciente paciente admitido
admitido activo
e Medicdo TC retirada e alarme 0 s se ndo existir | 0 s se existir caso
caso de paciente/ | de paciente/
nenhum paciente | paciente admitido
admitido activo
e Medigcdo Temp e alarme 0 s se ndo existir 0 s se existir caso
retirada caso de paciente/ de paciente/
nenhum paciente paciente admitido
admitido activo
e Medigdo TNM retirada | TNM e alarme 0 s se ndo existir | 0 s se existir caso
caso de paciente/ | de paciente/
nenhum paciente | paciente admitido
admitido activo
e Medicbes de gas Médulos E, e alarme 0 s apresentado 0 s apresentado
retiradas CAPNOSTAT se 0 caso ndo se o caso estiver
estiver activo/ activo/ paciente for
paciente ndo for admitido
admitido
e Medigbes de gas Gases com UNID e alarme 0s

retiradas




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
Medigoes ECG ECG, Resp. imped. e alarme 0 s se ndo existir 0 s se existir caso
retiradas caso de paciente/ de paciente/
nenhum paciente paciente admitido
admitido activo
Medic6es EEG EEG e alarme 0 s se ndo existir | 0 s se existir caso
retiradas caso de paciente/ | de paciente/
nenhum paciente | paciente admitido
admitido activo
Membéria de curvas e alarme 0s
gravadas cheia. Mais
antiga apagada.
Memoria de curvas e alarme 0s
gravadas de ST cheia.
Mais antiga apagada.
Mistura de agentes Médulos E e alarme 0s 0s
apresentado se apresentado
MAC <3 se MAC >3
Modo Ass. Técnica Gases com UNID e pardm. 0s
Médulo de gases Médulos E, e alarme 0s
incompativel CAPNOSTAT
Médulo incompativel e alarme Os
Médulo Pinv no local e alarme, 0s
errado [1, 2, 3, 4] parém.
Médulos BIS idénticos | BIS e alarme 0s
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
Médulos COP D.C.commédulosE |e alarme 0s
idénticos de débito cardiaco
e SvO,
Médulos de entropia | Entropia e alarme 0s
idénticos
Médulos de gases Médulos E e alarme 0s
idénticos
Médulos de Temperatura e alarme 0s
temperatura
idénticos
Médulos de TNM TNM e alarme 0s
idénticos
Médulos EEG EEG e alarme 0s
idénticos
Médulos Pinv ¢ alarme 0s
idénticos
Médulos Sp02 Médulos E e alarme 0s
idénticos
Monitor desligado e alarme 0s
Movimento detectado | SpO, com PDM e pardm. 0s
Nellcor
Ndo calibrado e pardm. 0s




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Ndo ésensor de Entropia e alarme 0s 60s
entropia
e Sem sensor entropia e par@m.
* Necessdrias ECG e pardm. 0s
12 derivacées de
diagnéstico
e Nenhum paciente e alarme Os
encontrado
¢ Nenhum sensor detec | Temperatura e pardm. Os
e Nenhuma impressora e alarme 0s
seleccionada
e Nomede undecama e alarme max. 40 s
idéntico reconhecido
e Oclusdo bragadeira | PNI e pardm. Os
apresentado durante 10 s
e Oclusdo na PNI e alarme 0s 40s
bracadeira de PNI e pardm. 0s
e Oclusdo bracadeira
e P7ligada e alarme 0s
P8 ligada
e Paciente admitido Pacotes de software |e alarme 0s
de UCI, UCI Neonatal
e Urgéncias
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
¢ Paciente com alta Pacotes de software | e alarme 0s
de UCI, UCI Neonatal
e Urgéncias
e PArdesligada Pinv e alarme 0s
e Pausa ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a defini¢do de prioridade:

a

Ita, média, baixa, off

e pCO2TCalto/ e alarme Prioridade
pCO2 TC baixo do alarme
TcCO2deOs
e PEEP baixa Espirometria de e alarme 0s 20s
paciente com UNID
e PEEPealta Médulos E, pacotesde | e alarme 20s 60s
software de
Urgéncias e UCI
e PEEPe baixa Médulos E, pacotesde | e alarme 20s 60s
software de
Urgéncias e UCI
e PEEPialta Médulos E, pacotesde | e alarme 20s 60s
software de
Urgéncias e UCI
e PEEPi baixa Médulos E, pacotesde | e alarme 20s 60s

software de
Urgéncias e UCI




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e PEEPtot alta Mbdulos E, pacotes e alarme 20s 40s
de software de Sala
Operatdria e de Recobro
e PEEPtot baixa Mbdulos E, pacotes e alarme 20s 40s
de software de Sala
Operatdria e de Recobro
e Perfusdo fraca SpO, com PSM, e pardm. 0s
modulos E hemodin.,
E-MASIMO
e PNl alta /PNI baixa PSM, PDM, modulos E e alarme O0s O0s
hemodin. ON ON ap6s medi¢do
de controle
e PNlalta/PNI baixa |TRAM e alarme 0s
e pO2TCalto/ e alarme Prioridade do
p02 TC baixo alarme TCO2
deOs
e Ppicoalta Médulos E e alarme 20s 60s
e Ppico alta Médulos E e alarme 20s
apresentado
se Ppico for
>10 cmH,0
superior ao
limite definido
e Ppico alta Espirometria de e alarme 0s 40s
paciente com UNID
e Ppico baixa Médulos E e alarme 20s
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Ppico baixa Espirometria de e alarme 0s
paciente com UNID
e Pressdo detectada Plnv e pardm. 0s
e Pressdo zero instavel | PNl com PSM e par@m. 0s
apresentado durante 10 s e médulos E hemodin.
* Pressionar eléctr. x Entropia e pardm. O0s
emquex=120u3
e Pressionar eléctrodos | Entropia e pardm. 0s
* Pressoes invasivas o 0s 300s
sem ajuste de zero
e Pronta TC e pardm. 0s
e Proteger calibragdo | PNl com PSM e pardm. 0s
apresentado durante 10 s e mbdulos E hemodin.
e Pulsagdo fraca PNI e pardm. 0s
e QTalto ECG e alarme 300s
e QTcalto ECG e alarme 300s
* Qualidade sinal fraca | SpO,com PDM, TRAM, |  pardm. 0s
Masimo, TRAM Nellcor
e E-MASIMO
e Recalibrar Sv02 e alarme, 0s
pardm.
¢ Rede desligada e alarme 0s




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e REF fora de escala D.C.commédulosE |e pardm. 0s
de débito cardiaco e
Svo,

e Referéncia instavel TNM e pardm. 0s
e Reparar disp. externo | Gases com UNID e pardm. 0s
e Reparar médulo CO2 | CAPNOSTAT e pardm. 0s
e Reparar monitor e alarme Os
- e cddigo de erro especifico
e Reparar PDM Calibrar | PDM e alarme 0s

a saida analégica

ECG
e Reparar PDM Calibrar | PDM e alarme 0s

a saida analégica

Pinv
e Reparar PDM Calibrar | PDM e alarme 0s

PNI
e Reparar PDM PDM e alarme 0s

Configurar freq

poténcia
e Reparar PDM PDM e alarme 0s
- e codigo de erro especifico
e Reparar PDM Instalar | PDM e alarme 0s

licenca
e Respalta Médulos E e alarme 20s 60s
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Sem dispositivo ext /
Sem dispositivo ext

Espirometria de
paciente, D.C. com
UNID

MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
Resp alta UNID e alarme 0s 40s
Resp baixa Médulos E e alarme 20s 60s
Resp baixa UNID e alarme 0s 40s
Resposta muito fraca | TNM e par@m. 0s
Retirar um médulo ECG, Resp. imped., e alarme 0s
ECG Spo,
Reversdo de bloqueio | TNM e alarme 0s
R-sobre-T ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a definicdo de prioridade:
alta, média, baixa, off
Ruido ECG e curva
Ruido Entropia e curva Os
Seleccionar limites de | PNI com PSM e alarme, 0s
insuflagdo e mddulos E hemodin. pardm.
Seleccionar tamanho | PNl com TRAM e PDM |e alarme, Os
da bracadeira pardm.
Sem cabo SvO, e pardm. Os
Sem cabo de 10 ou ECG e pardm. 0s
6 derivacées
Sem dispositivo ext / | TC, SVO,, SpO,, gases, |¢ pardm. 0s




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Sem FC p/a REF D.C.com médulosE |e pardm. Os
de débito cardiaco
e SvO,

e Semlicencade12RL |ECG e pardm. 0s
e Semlicencade 12SL | ECG e pardm. 0s
e Semluz Vo, e pardm. Os
e Sem papel e alarme 1s
e Sem pulso de Sp02/ |SpO, com PSM, e alarme 5s 15s 20s

Sem pulso de Sp02(2) | mddulos E hemodin. intensifica-se para
e Sem pulso e pardm. Média apenas se

a origem de FC for
SpO,

e Sem sensor de BIS BIS e alarme Os 60s
e Sem sensor e pardm.,, curva
e Sem sensor de Entropia e alarme 0s 60s

entropia e par@m.
e Sem sensor
e Sem sensor de Sp02/ | SpO, com todos 0s e alarme Os 5s 30s

Sem sensor de Sp02(2) | mddulos, excepto
e Sensor desligado Tram-Rac e UNID e pardm.
e Sem transdutor Px e alarme 0s 30s
emquex=1,234,56,78
e Sem V02, FIN20 alta | Mébdulos E e pardm. Os
e Sem V02 Fi02>85% |Mbdulos E e pardm. 0s
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
Sensor Pinv e alarme, Os
pardm. 0s
e par@m.
Sensor BIS expirado | BIS e alarme 0s 0s
Substituir sensor e par@m.
Sensor de entropia Entropia e alarme 0s 60s
desligado e pardm.
Sensor desligado
Sensor de Sp02 SpO, com todos os e alarme 0s 5s 30s
danificado / maodulos, excepto
Sensor de Sp02(2) E-NSATX, Tram-Rac
danificado Masimo e médulos
Sensor danificado UNID e pardm.
Sensor de Sp02 SpO, e alarme 0s 5s 30s
desligado /
Sensor de Sp02(2)
desligado
Sensor desligado e pardm.
Sensor de Sp02 SpO, com todos e alarme 0s 5s 30s
incompativel / Sensor | os médulos excepto
de Sp02(2) E-NSATX, TRAM451
incompativel GE e UNID
Sensor incompativel e par@m.
Sensor gds em Médulos E e curva Os
calibracdo
Sensor incompativel | CAPNOSTAT e par@m. 0s




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Sensorincompativel |BIS e par@m.,curva |0s
e Sensor inoperativo Médulos E e pardm. 0s
e Sexo ndo esta ECG e parém. Os
definido
e Sinal em adaptacdo | D.C. com UNID e pardm. 0s
e Sinal fraco Entropia e pardm. 0s
e Sinal fraco SpO, com PDM e pardm. 0s
Masimo e TRAM GE
e Sinal fraco BIS e parém.,curva |30s
e Sinal fraco de Sv02 e alarme, 30s 120s
param.
e Sinal in vivo fraco Vo, e pardm. Os
 Sinal insuficiente Vo, e pardm. Os
e SpO2alta/Sp02 SpO, com pacote e alarme 10s 72s
baixa de software de Sala
e Sp02(2) alta/ Operatéria e alarme
Sp02(2) baixa
e SpO2alta/Sp02 SpO, com pacote e alarme 0s 72s
baixa de software de Sala  |e alarme
e Sp02(2) alta/ Operatéria e UNID
Sp02(2) baixa
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Sp02alta/Sp02 SpO, com pacote e alarme 10s 42s
baixa de software de UCI,
e Sp02(2) alta/ UCI Neonatal, e alarme
Sp02(2) baixa Recobro e Urgéncias
e SpO2alta/Sp02 SpO, com pacote e alarme 0s 42s
baixa de software de UCI,
e Sp02(2)alta/ UCI Neonatal, e alarme
Sp02(2) baixa Recobro, Urgéncias
e UNID
e Sp0O2alta/Sp02 SpO, com pacote e alarme 0s 62s
baixa de software de Sala
e Sp02(2) alta/ Operatéria e segundos | alarme
Sp02(2) baixa de saturagdo activados
e SpO2alta/Sp02 SpO, com pacotede |e alarme 0s 32s
baixa software de UCI, UCI
e Sp02(2) alta/ Neonatal, Recobro, e alarme
Sp02(2) baixa Urgéncias e segundos
de saturacdo
activados
e SpO02alta/Sp02 SpO, com e alarme 0s
baixa a prioridade do
e Sp022) alta/ alarme definida para
Sp02(2) baixa média
e Sp02alta/Sp02 SpO, com e alarme 0s

baixa
* Sp02(2) alta/
Sp02(2) baixa

a prioridade do
alarme definida para
alta




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média ‘ alta
e STantalto/ ECG e alarme 60s, de acordo com a defini¢cdo de prioridade:
ST ant baixo alta, média, baixa
e STinfalto/ ECG e alarme 60s, de acordo com a definicdo de prioridade:
ST inf baixo alta, média, baixa
e STlatalto/ ECG e alarme 60s, de acordo com a definicdo de prioridade:
ST lat baixo alta, média, baixa
e STXXXalto/ ECG e alarme 60s, de acordo com a defini¢cdo de prioridade:
ST XXX baixo alta, média, baixa
em que XXX = legenda de
derivacdo de ECG
e Substituir Médulos E e alarme, 0s 40s
condensador de pardm.
humidade
e Substituir sensor de | Entropia e alarme 0s 60s
entropia
e Sensor expirado e pardm.
e Supramdx n/encont |TNM e pardm. 0s
e SvO2baixa / Todos os médulos e alarme 10s 72s
Sv02 alta excepto UNID
e SvO2 baixa/ SvO, com UNID e alarme 0s 62s
Sv02 alta
e SvO02foradeescala |SvO, e pardm. Os
e Sv02 ndo calibrada e alarme, 120s
pardm.

186




187

MENSAGEM NOTAS LOCALIZAGAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICAGCAO

info baixa média alta

e Tlalta/T1baixa Temperatura e alarme 60s 120s
T2 alta / T2 baixa
T3 alta / T3 baixa
T4 alta / T4 baixa
Tsang alta/
Tsang baixa

e T2-Tlalta Temperatura e alarme 60s 120s
e T4-T3alta

e Tsang-T1alta
e Tsang-T3alta

e Taqui ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a defini¢cdo de prioridade:
alta, média, baixa, off
e TaquiV ECG e alarme, 0s, de acordo com a defini¢do de prioridade:
pardm., curva alta, média, baixa
e TaquiV>2 ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a defini¢do de prioridade:
alta, média, baixa, off
e Temp sensor TC alta e alarme 0s
e Tsensor alta e pardm.
e Tempodocronémetro e alarme 0s
de cont. descresc.
expirado
e Tempo medicéo longo | PNI e pardm. 0s

apresentado durante 10 s

e Teste temp.em curso |Temperatura e pardm. Os

o TETANICA TNM e pardm. 0s




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Tirar sangue SvO, e pardm. Os
¢ Todos os monitores e alarme 0s
desligados
e TramRAC e alarme 0s
incompativel
e Trigeminia ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a definicdo de prioridade:
alta, média, baixa, off
¢ Tsang instavel D.C. e par@m. 0s
e Tubo amostra bloq Gases UNID e alarme, 0s 20s
pardm.
e Tubo amostra bloq CAPNOSTAT e alarme, 0s
e Bloqueio continuo, pardm.
verificar tubo de e curva
amostra. Reiniciar a
bomba.
e Tubo amostra bloq Médulos E e alarme, 0s 40s 60s
» Bloqueio continuo. param.
Verificar tubo de e curva
amostra e
condensador de
humidade.
e Valor do cédigo de e alarme 0s
barras incorrecto
e Variacdo intensidade |SvO, e pardm. Os
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Vcexp baixo Espirometria de e alarme 0s
paciente com UNID
e Vent:Aligar Espirometria de e alarme 0s
e Aligar paciente com UNID e par@m.
e Vent: Apneia Gases com UNID e alarme Os
e Vent: Bateria fraca Espirometria de e alarme 0s
paciente com UNID
e Vent: desligado Espirometria de e alarme 0s
paciente com UNID
e Vent: Em alarme Espirometria de e alarme 0s
paciente com UNID
e Vent: Ext ndo Espirometria de e alarme
suportado paciente com UNID Os
e Extndo é suportado e par@m.
e Vent: Sem dispositivo | Espirometria de e alarme 0s
externo paciente com UNID e par@m.
e Sem dispositivo ext
e Vent: Verificar o Espirometria de e alarme 0s
ventilador paciente com UNID
e Ventilador de Espirometria de e alarme 0s
interface retirado paciente com UNID
e Ventricular acelerada | ECG e alarme, curva 0s, de acordo com a definicéo de prioridade:
alta, média, baixa, off




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
Verif. dispositivo ext / | SpO,, gases, SvO,, e par@m. 0s
Verif. dispositivo ext / | D.C., com UNID
Verif. dispositivo ext
Verif. posi¢do cateter |SvO, e par@m. O0s
Verificagdo auto Off | BIS e pardm. 0s
Verificagdo auto Off | Entropia e pardm. 0 sXX
Verificagdo da Temperatura com e alarme 0s
calibracdo da T1 TRAM
Verificagdo da
calibracdo da T2
Verificar calibracdo e pardm.
Verificar a bateria do | PDM e alarme 0s
PDM
Verificar condensador | M6dulos E e alarme, 0s 40s 60s
de humidade pardm.
Verificar condensador e curva
de humidade e saida
de gases. Aguardar
30 seg e pressionar
Visor Normal para
continuar.
Verificar dispositivo | SpO, com todos e pardm. 0s
0s modulos excepto
UNID
Verificar eléctr. terra | EEG e pardm. 0s
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MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta

Verificar eléctrodos | TNM e pardm. 0s

Verificar PNI PNI e alarme 0s

Verificar saida Médulos E e alarme 0s 40s 60s

amostra de gases

Saida gdas de amostra e pardm.

Verificar condensador e curva

de humidade e saida

de gases. Aguardar

30 seg e pressionar

Visor Normal para

continuar.

Verificar sensor de SpO, com todos os e alarme 0s 5s 30s

Sp02 / Verificar maodulos, excepto

sensor de Sp02(2) TRAM, Tram-Rac, PDM

Verificar sensor e UNID e pardm.

Verificar tubo CAPNOSTAT e alarme, 0s 40s 60s

amostra parém.

Verificar/calibrar CAPNOSTAT e alarme, 0s 40s 60s

adaptador param.

Vm exp << Vmins Médulos E e pardm. 0s

Vm exp alto Médulos E e alarme 20s 60s

Vm exp baixo Médulos E e alarme 20s 60s
apresentado se
al respiragdo for
detectada




MENSAGEM NOTAS LOCALIZACAO PRIORIDADES E TEMPOS DE INTENSIFICACAO
info baixa média alta
e Vm exp baixo Espirometria de e alarme 0s 40s
paciente com UNID
¢ Volume de som do e alarme 0s
alarme alterado
¢ Volumes baixos Médulos E e pardm. 0s
e Zero acertado Pinv e pardm. Os
e Zero ndo acertado Plnv e pardm. 0s
e Zero OK PNI e pardm. 0s
apresentado durante 10 s
e Zero PIC separadam. | Pinv e alarme 0s
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Notas do utilizador



Manutencado e limpeza

Precaugdes de seguranca

Avisos relativos a manutencdo e limpeza

Antes de limpar ou desinfectar, desligue o monitor da fonte
de alimentacdo.

A manutencdo preventiva regular deve ser efectuada
anualmente. A ndo implementacdo do programa de
manutencdo recomendado pode resultar numa falha

do equipamento e em possiveis perigos para a salde.

O utilizador apenas pode executar os procedimentos de
manutencdo especificamente descritos neste manual.

O equipamento ndo médico ndo fornece o mesmo nivel de
proteccdo contra choques eléctricos. Ndo toque no paciente
ou em qualquer parte do equipamento ndo médico ao mesmo
tempo. As impressoras a laser e computadores convencionais
sdo alguns exemplos de equipamento ndo médico.

Uma vez que o gds de calibracdo contém agentes anestésicos,
garanta a devida ventila¢do da sala durante a calibragdo.
Evite utilizar produtos de limpeza, materiais ou quimicos

que possam danificar as superficies e etiquetas do dispositivo
ou provocar falhas no equipamento.

Para evitar a infiltragdo de liquidos no revestimento do visor,
ndo incline o monitor mais do que + 15 graus.

Em caso de infiltragdo acidental de liquido no sistema ou
respectivas pegas, desligue o cabo de alimentacdo da fonte
de alimentacdo e solicite a verificagdo do equipamento junto
dos servicos técnicos autorizados.

A limpeza e eliminacdo de monitores com visores partidos
devem ser efectuadas em conformidade com as orientacdes
de seguranca e controle de residuos que regulamentam este
produto.
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Nunca cologue o dispositivo, cabos ou derivagdes dentro

de liquidos, nem permita a infiltragdo de liquidos para

0 seu interior.

Ndo autoclave qualquer parte do sistema a vapor (incluindo
cabos ou derivacdes) nem esterilize com 6xido de etileno.
Ndo entorne nem pulverize qualquer liquido directamente nos
cabos ou derivagdes, nem permita que os fluidos se infiltrem
dentro das conexdes ou aberturas.

Nunca utilize solugdes condutoras, solucdes que contenham
cloretos, cera ou compostos de cera para limpar dispositivos,
cabos ou derivagdes.

Cuidados a ter relativamente a manutencdo e limpeza

Nd&o aplique ar comprimido em qualquer tomada ou tubo ligado
ao monitor. A pressdo poderd destruir elementos sensiveis.

Avisos relativos a eliminacdo

Ndo incinere as baterias nem as armazene a temperaturas
elevadas. Poderdo ocorrer lesdes graves ou morte.
ELIMINACAO - No final da sua vida dtil, o produto descrito
neste manual, bem como os respectivos acessorios, tém

de ser eliminados de acordo com as directrizes que regulam
a eliminacdo de cada produto. Se tiver quaisquer ddvidas
referentes d eliminagdo de um produto, contacte a GE ou
0S Seus representantes.

Cuidados a ter relativamente a eliminagdo

ELIMINACAO DA EMBALAGEM - Elimine o material de
embalagem, observando as normas vigentes de controle
de residuos.



Cuidados a ter relativamente ao armazenamento

e utilizacdo

¢ Ndo utilize nem armazene equipamento fora dos intervalos
de temperatura, humidade ou altitude especificados.

Programas de limpeza

NOTA: Consulte o manual técnico para verificagdes mais
abrangentes.

NOTA: Para pormenores sobre a limpeza, desinfec¢do e esterilizagdo
dos acessoérios, consulte as instru¢des de utilizagdo na embalagem
do acessorio.

NOTA: Ndo reutilize acessérios destinados a uma sé utilizagéo.

Programa de limpeza didrio e entre pacientes

e Limpe o monitor, médulos e outras pecas ndo aplicadas,
consulte a sec¢do “Instrucdes gerais de limpeza”.

e Limpe as pecas aplicadas, consulte a sec¢do “Instrucdes de
limpeza de pecas aplicadas”.

e Esvazie o condensador de humidade, consulte a seccdo
“Instrucdes de limpeza do condensador de humidade”.

e Mude ou esterilize todos os acessorios invasivos e respiratorios
do paciente.

e Limpe, desinfecte ou esterilize as sondas de temperatura
reutilizdveis.

e Utilize um sensor BIS novo para cada paciente.

e Utilize um sensor de entropia novo para cada paciente.

¢ Verifique se os acessorios, cabos, conectores dos cabos,
monitor, mddulos e pecas do monitor estdo limpos e intactos.

195

Programa de limpeza mensal

e Execute a calibragdo de gases para a troca de gases, consulte
a seccdo “Calibracdo da troca de gases”.

¢ Substitua o condensador de humidade a cada dois meses
e quando for apresentada a mensagem ‘Substituir
condensador de humidade’ no visor.

Programa de limpeza semi-anual

e Execute a calibracdo de gases para monitorizagdo dos gases
nas vias aéreas, consulte a sec¢do “Calibracdo dos gases
respiratorios”.

* Verifique a bateria auxiliar da unidade de processamento,
consulte a seccdo “Cuidados a ter com a bateria de litio interna”.

Precaucdes relativas a limpeza

¢ Nd&o permita a acumulacdo de liquido & volta dos pinos
de conexdo. Se isto acontecer, enxugue com um pano suave
que ndo largue fibras.

¢ Ndo utilize técnicas de secagem abusivas, como fornos,
calor for¢ado ou secagem ao sol.

¢ Ndo pulverize um agente de limpeza directamente no visor.

¢ Nunca ligue quaisquer dispositivos ou peca aplicada a um
paciente antes de estar completamente seco.

Agentes de limpeza autorizados

e Agqua

¢ Sabdo neutro (diluido)

 Mistura de 10:1 de lixivia Clorox® (Ingrediente activo: hipoclorito
de sédio a 5,25% disponivel no mercado) com H,0.

¢ Qualquer produto de limpeza com hipoclorito de sédio
gue obedeca ds orientacdes anteriores.

. Sogroton® (diluigdo de 3:100, contendo 75 mg de dcido tartdrico
por 100 ml de solugdo).



Impactos/resultados de uma limpeza inadequada

A utilizagGo de agentes de limpeza diferentes dos listados

anteriormente é considerada uma limpeza inadequada e pode

resultar no seguinte:

¢ Descoloragdo do produto.

e Corros@o das pecas metdlicas.

e Fios quebradicos.

e Conectores quebradicos e danificados.

¢ Tempo de vida reduzido de cabos e derivagoes.

e Apresentacdo de curvas quando o dispositivo ndo estd ligado
a um paciente, causando alarmes falsos em vez de um alarme
de falha de derivagdes e possivel auséncia de um alarme visual
ou sonoro de falha de derivacgdes.

e Revestimento do dispositivo quebradico e danificado.

¢ Degradacdo geral do desempenho do sistema.

e Derretimento, deslustragem ou deformacdo do revestimento.

¢ Falha total do dispositivo médico com necessidade de substituicdo.

e Avaria da unidade.

¢ Anulagdo da garantia.

Demonstrou-se que os agentes de limpeza seguintes causam
um ou mais dos efeitos anteriores:

e Formula 409.

« Alcool isopropilico.

e Etanol.

e \irex 256.

» Agente de limpeza/desinfectante de superficies Covmde
¢ Desinfectante por pulverizacdo de cobertura Lgsol

. Kleenoseptlc@

e Surfanios.
e Cidex Plus®.
e Cidex OPA®.

. Sporicidin®.
. \/esphene®A
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e Agentede Ilmpezo de azulejos e bacias Lysol
«  Sani-Cloth® HB.

Instrugdes gerais de limpeza

Para limpar o monitor, médulos e superficies do visor,

caixa de eléctrodos de EEG e outras pecgas ndo aplicadas:

1. Desligue o equipamento.

2. Desligue todo o equipamento da fonte de alimentagdo.

3. Retire todos os cabos e baterias (se aplicdvel) e feche als)
porta(s) do compartimento das baterias.

4. Humedega um pano suave que ndo largue fibras com
um dos detergentes ou desinfectantes autorizados.

5. Esprema o excesso de liquido do pano e limpe a superficie
exterior.

NOTA: Qualquer contacto de solucdes desinfectantes com

as partes metdlicas pode causar corrosdo.

NOTA: Ndo danifique nem dobre os pinos conectores durante
os procedimentos de limpeza ou secagem.

6. Deixe que a solucdo permaneca no dispositivo durante,
no minimo, um minuto ou o periodo de tempo definido
nas orientacdes hospitalares.

NOTA: Ndo permita a acumulagdo de fluido a volta dos pinos
de conexdo. Se isto acontecer, enxugue com uma cotonete
OU UM pano suave.

7. Remova as solugdes de limpeza com um pano limpo,
ligeiramente humedecido.

8. Seque completamente com um pano seco que ndo largue
fibras e deixe secar ao ar durante pelo menos 30 minutos.
NOTA: Os tempos de secagem podem variar com base nas
condicdes ambientais.

9. Volte aligar todo o equipamento a fonte de alimentacdo.

10. Ligue o equipamento.
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Instrucoes de limpeza do leitor de cédigos de barras
N&o mergulhe o leitor de cédigos de barras em dgua. Ndo utilize
toalhetes ou panos abrasivos na janela do leitor - os toalhetes
abrasivos podem riscar a janela. Nunca utilize solventes (por
exemplo, acetona, benzeno, éter ou agentes & base de fenol)

no revestimento ou janela uma vez que os solventes podem
danificar o acabamento ou a janela.

O desempenho de leitura pode degradar-se se a janela do leitor
ndo for limpa. Se a janela estiver visivelmente suja ou se o leitor
ndo estiver a funcionar correctamente, limpe a janela com um pano
suave ou pano de limpeza de lentes humedecido em égua (ou numa
solugdo suave de dgua e detergente). Se for utilizada uma solugdo
detergente, limpe com um pano de limpeza de lentes humedecido
apenas com dgua.

O revestimento do leitor também pode ser limpo da mesma forma.

Instrucoes de limpeza de pecas aplicadas

Os cabos e as derivacdes podem ser limpos com um pano
humedecido com dgua morna e sabdo neutro. Consulte as
instrucdes do fabricante relativamente aos métodos e produtos de
limpeza. Para uma desinfec¢do mais intensiva (quase esterilizagdo)
é aceitavel utilizar 6xido de etileno (ETO), embora contribua
para a reducdo do tempo de vida Gtil do cabo ou derivacdo.
Relativamente a outras pecas aplicadas como sensores de
temperatura, cateteres, sondas para oximetria de pulso e outros
acessorios reutilizdveis, consulte as instrugdes do fabricante
relativamente a métodos de limpeza, esterilizagdo ou desinfecgdo.
Para limpar os cabos principais de ECG, cabos e bragadeiras de PNI
e sensores reutilizaveis:
1. Retire os cabos e as derivagdes do dispositivo portdtil
ou do sistema antes de limpar.
2. Tenha cuidado ao limpar as derivacdes para evitar puxar
os fios longos das extremidades dos conectores. As ligacdes
metdlicas podem ser puxadas pelos conectores.
3. Para limpeza geral de cabos e derivagdes, utilize um pano
ligeiramente humedecido com uma solucdo de sab&o neutro
e dgua.
4. Para desinfectar os cabos e as derivagdes, limpe o exterior
com um pano suave que ndo largue fibras, utilizando
uma solucdo diluida de hipoclorito de sédio.
NOTA: Escorra o desinfectante em excesso do pano de limpeza
antes de utilizar.
NOTA: Qualguer contacto de solucdes desinfectantes
com as partes metdlicas pode causar corrosdo.
NOTA: Ndo mergulhe nenhuma das extremidades de um cabo
ou conector de derivagdo em liquidos. A ac¢do de mergulhar
ou impregnar as extremidades dos conectores pode corroer 0s
terminais metdlicos de contacto e afectar a qualidade do sinal.



5. Remova as solucdes de limpeza com um pano limpo, ligeiramente
humedecido.

6. Seque completamente com um pano seco que ndo largue
fibras e deixe secar ao ar durante pelo menos 30 minutos.
Nd&o aplique calor.
NOTA: Os tempos de secagem podem variar com base
nas condicdes ambientais.

Esterilizacdo de pecas aplicadas

AVISO: A esterilizacdo de um cabo ou derivacao
ira afectar, de forma adversa, a integridade destes
componentes. Ndo é necessdria a esterilizagdo.

NOTA: Ndo se recomenda a esterilizacdo por éxido de etileno (EtO).
A esterilizacdo frequente ird reduzir a vida Gtil dos cabos e das
derivacoes.

Instrucoes de limpeza do adaptador e do sensor Capnostat

e Limpe as superficies do sensor com um pano hdmido e deixe
secar. Ndo mergulhe o sensor em liquidos nem tente esterilizd-
lo. Antes de reutilizar, certifique-se de que as janelas do sensor
estdo limpas e secas.

¢ Limpe o adaptador lavando-o numa solucdo de dgua morna
e sabdo, impregnando-o em seguida com um desinfectante
liquido, pasteurizado ou esterilizado a frio (glutaraldeido). Lave
completamente com agua esterilizada e deixe secar. Antes de
reutilizar o adaptador, certifique-se de que as janelas do sensor
estdo limpas e secas.

Instrugoes de limpeza do condensador de humidade

e Esvazie o copo sempre que estiver meio cheio.

e Substitua o condensador de humidade de 2 em 2 meses
e quando aparecer a mensagem ‘Substituir condensador de
humidade'.
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¢ Acdpsula do condensador de humidade é descartavel. NGo lave
nem reutilize a cdpsula do condensador.

¢ Substitua o condensador de humidade D-fend+ verde de 24 em
24 horas e quando aparecer a mensagem ‘Substituir
condensador de humidade'.

Instrucoes de limpeza dos sensores de espirometria

do paciente reutilizaveis D-lite® e Pedi-lite™

Os sensores de espirometria do paciente podem ser lavados

e autoclavados a vapor. Certifique-se de que o sensor estd seco

e que os conectores ndo estdo danificados. Uma ligagdo estanque
é essencial para uma medicdo correcta.

Armazenamento dos dispositivos portdteis

Para armazenar os médulos PSM ou PDM:

e Retire as baterias quando o dispositivo ndo estiver a ser
utilizado, mesmo durante curtos periodos de tempo.

e Guarde numa drea seca e bem ventilada.

e Pendure o dispositivo utilizando um suporte, se estiver
disponivel.

¢ Se estiverem colocados derivagdes e cabos, pendure-os direitos.

¢ Ndo enrole demasiado as derivacdes ou os cabos em volta do
dispositivo.

Cuidados a ter com a bateria de litio interna

A unidade de processamento do monitor contém uma bateria

de litio. Esta bateria é utilizada para manter as predefinicdes de
fabrica quando a alimentacdo de CA para o monitor é desligada.

Se a bateria de litio ficar com pouca carga durante o funcionamento
normal, é apresentada a seguinte mensagem, perto do centro

do visor: ‘Reparar monitor Substituir bateria do sistema.

Se esta mensagem for apresentada, contacte o seu departamento
biomédico.



Interrupcgdo da alimentagdo
Se a bateria de litio falhar quando é desligada a alimentagdo
de CA para o monitor, a seguinte mensagem serd apresentada no
visor guando o monitor for novamente ligado: ‘Reparar monitor
Substituir bateria do sistema’. O monitor ndo pode ser utilizado
até que a bateria de litio seja substituida.
Para verificar a bateria:

- Ligue o monitor e verifique a informacdo de tendéncias.

- Desligue o monitor durante um periodo inferior

a 15 minutos.

Se ocorrer uma interrupcdo da alimentacdo de CA durante um
periodo inferior a 15 minutos, o monitor mantém os dados de
tendéncias e as Ultimas defini¢cdes realizadas pelo utilizador.
Caso contrdrio, contacte a assisténcia técnica autorizada.
Ao fim de 15 minutos, todas as informacdes relativas ao paciente
e os dados de tendéncias sdo perdidos e o monitor regressa
as configuracdes predefinidas pelo utilizador (modo de inicio).
Para mais informacdes, consulte o manual técnico.

Cuidados a ter com a bateria do PDM

O méddulo PDM utiliza uma bateria de ides de litio recarregdvel.
Para mais informagdes, consulte o manual técnico.

Carregamento da bateria do PDM enquanto estd ligada
ao monitor

A bateria do PDM ¢é carregada sempre que o mddulo PDM, com

a bateria instalada, € ligado a um monitor que esteja ligado a uma
fonte de alimentacdo derivada de CA. O indicador da capacidade da
bateria (identificado com um P) indica o nivel de carga da bateria.
NOTA: E apresentada a mensagem ‘Bateria do PDM fraca’ no
monitor, se uma falha de alimentacdo impedir que a bateria do
modulo PDM carregue enquanto o médulo PDM esté ligado ao
monitor. Se tal ocorrer, solicite a intervencdo da assisténcia técnica
autorizada para verificar o sistema.
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Carregamento da bateria do PDM com um carregador Cadex
SMart Two+
1. Introduza a bateria no carregador da bateria. O LED ACTIVO
acende-se.
2. Deixe a bateria no carregador da bateria até acender
0 LED PRONTO.
NOTA: Se se acender o LED FALHA, retire a bateria do carregador
da bateria e volte a introduzi-la. Este procedimento ird corrigir
quaisquer erros de limite de tempo do carregador de bateria.
NOTA: Os LEDs na bateria indicam a percentagem aproximada
de carga restante em incrementos de 25%.

Substituicdo da bateria do PDM

AVISO - EXPLOSAO OU INCENDIO - A utilizacdo de
baterias ndo recomendadas pode resultar em lesdes/
queimaduras nos pacientes ou nos utilizadores.
Utilize apenas baterias recomendadas ou fabricadas
pela GE. A garantia pode ser anulada se forem
utilizadas baterias ndo recomendadas.

AVISO: LESOES FISICAS - Ndo instale o PDM por cima
de um paciente. Certifique-se de que a bateria estd
completamente introduzida e que a porta do
compartimento da bateria estd completamente
fechada. A queda das baterias pode ferir grave

ou fatalmente pacientes neonatais ou outros
pacientes vulneraveis.




AVISO - LESOES FiSICAS - Ndo instale o PDM por cima
de um paciente. Podem ocorrer fugas da bateria em
condigoes extremas. O liquido é cdustico para os
olhos e a pele. Se o liquido entrar em contacto com
os olhos ou a pele, lave com dgua limpa e procure
assisténcia médica.

1. Abra a porta do compartimento da bateria puxando com
cuidado a patilha da porta.
2. Puxe o suporte da bateria para fora do médulo PDM utilizando

a fita do suporte da bateria e retire a bateria respectivo suporte.

3. Introduza a nova bateria com o botdo de teste virado para cima
e a seta a apontar para o médulo PDM.

4. Pressione a porta da bateria para fechar e até selar
o compartimento da bateria.

5. Ligue o mddulo PDM ao monitor.

6. Confirme se o indicador P da capacidade da bateria
é apresentado no monitor.

Reciclagem da bateria do PDM

Quando a bateria ja ndo mantém a carga, deve ser substituida.
Retire a bateria antiga e siga as orientacdes de reciclagem locais.

Calibragdo

Os seguintes pardmetros requerem calibragdo em intervalos
regulares, adicionalmente a calibracdo efectuada durante

a monitorizagdo dos pacientes. Para instrucdes relativas

a calibragdo da monitorizagdo, consulte o capitulo do pardmetro
adequado neste manual.

200

Calibragdo dos gases respiratorios

O intervalo recomendado de calibrag¢do para as medicdes dos
gases respiratérios é de 6 em 6 meses para utilizacdo normal

e de 2 em 2 meses para utilizacdo continua, de forma a assegurar
gue a precis@o da medicdo se mantém dentro das especificacdes.
Para obter instrucdes relativas a calibracdo, consulte o capitulo
“Gases respiratérios com maédulos E”.

Calibracgdo da espirometria do paciente

O intervalo recomendado de calibra¢do do fluxo para a espirometria
do paciente é uma vez por ano ou quando existir uma diferenca
permanente entre os volumes inspiratério e expiratério para
assegurar que a precisdo da medicdo se mantém dentro das
especificagdes. Para obter instrucdes relativas a calibragdo,
consulte o manual técnico.

Calibracdo da troca de gases

O intervalo recomendado de calibra¢do da troca de gases é de uma
vez por més e da calibragcdo da espirometria do paciente é de uma

vez por ano para assegurar que a precisdo da medi¢do se mantém
dentro das especificagdes. Para obter instrucdes relativas

a calibracdo, consulte o manual técnico.

Verificagdo de calibracdo da temperatura, PNI e pressoes
invasivas

Deve ser efectuada uma verificagdo de calibra¢do da temperatura,
PNI e pressdes invasivas, pelo menos, uma vez por ano para
assegurar que a precisdo da medicdo se mantém dentro das
especificacdes. Para obter instrucdes de calibracdo de temperatura
e PIN, consulte o “Manual de Referéncia Clinica dos Monitores
CARESCAPE”. Para obter instrugdes de calibracdo da pressdo invasiva,
consulte o “Module Frames and Modules Technical Manual.”
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Calibragdo de transdutores de pressdo invasiva

Deve ser efectuada a calibracdo recomendada para transdutores
guando ocorre um erro do transdutor. Um erro de transdutor

é determinado quando a calibracdo da pressdo é medida com
outro instrumento, como um manémetro de mercdrio.

Para calibrar um transdutor de pressdo invasiva:

1. Seleccione Config. Monitor > Calibracéo da Pressdo Invasiva.

2. Crie uma pressdo de 100 mmHg para calibrar o transdutor.

3. Ajuste de acordo com a pressdo apresentada ou o factor
conhecido de calibracdo.

4. Seleccione Confirmar.



ECG

NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios
compativeis, consulte o catalogo de pecas e acessorios fornecido
com o monitor.

Equipamento de ECG para ligagées de paciente
(1) Médulo para medicdo de ECG
(2) Cabo de ECG de 5 ou 6 derivacées Multi-Link ou 12 SL™

(3) Conjunto de 3, 5 ou 6 derivagdes NOTA: Esta figura é um exemplo de uma ligagdo entre
(4) Conjunto de terminais de ECG para derivacdes precordiais 0 equipamento e o paciente.
AHA ou IEC
R=VERMELHO (IEC) L=AMARELO (IEC) R=VERMELHO (IEC) @O (IEQ)
RA=BRANCO (AAMI) LA=PRETO (AAMI) RA=BRANCO (AAMI) LA=PRETO (AAMI)

[ ]
F=VERDE (IEC) N=PRETO (IEC) F=VERDE (IEC)
LL=VERMELHO (AAMI) RL=VERDE (AAMI) LL=VERMELHO (AAMI)

RLUN
= RAR

K LAL
=i LLF
=35 varct

§ vaic2
=i v3/C3
=% Va/Ca
V5/C5
V6/C6
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Teclas do madulo de ECG Posicionamento de eléctrodos de ECG de 3 e 5 derivagoes
Ndo existem teclas associadas a ECG nos médulos.

Preparar os locais de eléctrodos do paciente

A pilosidade abundante ou a oleosidade da pele reduz

o contacto dos eléctrodos com a pele e diminui a qualidade
do sinal dos eléctrodos.

Quando preparar os locais para colocacdo dos eléctrodos, evite

0ssos salientes, zonas adiposas dbvias e mdsculos principais.

1. Rape qualquer pilosidade no local de colocacdo dos eléctrodos.

2. Esfregue suavemente a superficie da pele para aumentar o fluxo
sanguineo capilar.

3. Limpe a pele com dlcool ou uma solucdo de dgua e sabdo
neutro para remover a oleosidade da pele e células mortas
residuais.

4. Seque a pele completamente antes de aplicar os eléctrodos. IEC AHA Posicionamento dos eléctrodos
. Py - R (vermelho) RA (branco) Logo abaixo da clavicula direita.
Applicar os eléctrodos no paciente
1. Coloque os eléctrodos nos locais preparados. L (amarelo) LA (preto) Logo abaixo da clavicula esquerda.
2. Estqbilize 0 e.Iéctr_od‘o eofio comum lago de tens@o Definida pelo | Definida pelo | Para a colocacdo de 5 derivagdes,
do fio da derivagéo junto do eléctrodo. utilizador utilizador coloque o eléctrodo precordial segundo
3. Fixe olago de tensdo ao paciente com adesivo a preferéncia do médico.
(exiepto recém-nascidos. N (preto) RL (verde) Extremidade inferior direita da
=\ grelha costal.
\%@' : : :
= & F (verde) LL (vermelho) | Extremidade inferior esquerda

da grelha costal.

\'_.\’

NOTA: Para uma colocacgdo de eléctrodos de 3 derivagdes,

Um laco de tensdo bem fixo evita que o fio rode na mola do devem ser utilizados os eléctrodos R/RA, L/LA e F/LL.

eléctrodo e que repuxeo no eléctrodo, além de evitar
a formacdo de artefactos de ECG.



Posicionamento de eléctrodos de ECG de 6 derivacoes
NOTA: Para a monitorizacdo 12RL, é necessdria uma licenca

de ECG de 12 derivages 12RL. E possivel utilizar um cabo

com 6 ou 10 derivacdes. Todavia, se utilizar um cabo com

10 derivagdes, ndo prepare ou ligue as deriva¢des precordiais
2,3, 4 0u 6. Posicione o eléctrodo Va na posicdo C1/V1 e coloque
o eléctrodo Vb na posi¢do C5/V5. A etiqueta do fio da derivagdo
para as derivacdes Va e Vb é branca (IEC) ou castanha (AHA).

IEC AHA Posicionamento dos eléctrodos

R (vermelho) | RA (branco) | Logo abaixo da clavicula direita.

L (amarelo) | LA (preto) Logo abaixo da clavicula esquerda.

C1 (branco) | V1 (castanho) | Quarto espaco intercostal, extremidade
esternal direita.

C5 (preto) V5 (laranja) | Linha axilar anterior esquerda no nivel C4/Vé4.

N (preto) RL (verde) Extremidade inferior direita da grelha costal.

F (verde) LL (vermelho) | Extremidade inferior esquerda da grelha

costal.
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Posicionamento de eléctrodos de ECG de 10 derivagoes
para monitorizagdo cardiaca

N/RL F/LL

IEC AHA Posicionamento dos eléctrodos

R (vermelho) | RA (branco) | Logo abaixo da clavicula direita.

L (amarelo) | LA (preto) Logo abaixo da clavicula esquerda.

N (preto) RL (verde) Extremidade inferior direita da grelha costal.

F (verde) LL (vermelho) | Extremidade inferior esquerda da grelha
costal.

C1 (branco) |V1 (castanho) | Quarto espaco intercostal, extremidade
esternal direita.

C2 (amarelo) | V2 (amarelo) | Quarto espaco intercostal, extremidade
esternal esquerda.

C3 (verde) V3 (verde) Posicdo intermédia entre C2/V2 e C4/V4.

C4 V4 (azul) Quinto espaco intercostal, linha clavicular

(castanho) média.

C5 (preto) V5 (castanho) | Linha axilar anterior esquerda no nivel C4/V4.

C6 (roxo) V6 (roxo) Linha axilar média nos niveis C4/V4 e C5/V5.
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Posicionamento padrdo de eléctrodos de ECG
de 10 derivagbes em repouso

IEC AHA Posicionamento dos eléctrodos

R (vermelho) | RA (branco) | Deltdide ou pulso direito.

L (amarelo) | LA (preto) Deltéide ou pulso esquerdo.

N (preto) RL (verde) Coxa ou tornozelo direito.

F (verde) LL (vermelho) | Coxa ou tornozelo esquerdo.

C1 (branco) | V1 (castanho) | Quarto espaco intercostal, extremidade
esternal direita.

C2 (amarelo) | V2 (amarelo) | Quarto espago intercostal, extremidade
esternal esquerda.

C3 (verde) V3 (verde) Posicdo intermédia entre C2/V2 e C4/V4.

C4 V4 (azul) Quinto espago intercostal, linha clavicular

(castanho) média.

C5 (preto) V5 (castanho) | Linha axilar anterior esquerda no nivel C4/Va4.

C6 (roxo) V6 (roxo) Linha axilar média nos niveis C4/V4 e C5/V5.

Sinal de saida analdgica de ECG

A resposta da frequéncia do equipamento de saida analégica

é de CC a 100 Hz. O ganho é de 1 V/mV. O atraso do tempo de
propagacdo entre a entrada de ECG e a saida analégica € de 35 ms,
no méximo. Quando apropriado, é incluido um estimulo induzido
(pace), que é adicionado a com a curva de ECG.

Médulo Sinal de saida analégica

de ECG

Unidade de Derivacdo de ECG 1 (posi¢do do tragado superior).

modulos E Se a Derivagdo de ECG 1 corresponder a qualquer uma
das derivacoes relacionada com a derivacdo 12 12RL,
entdo a saida analégica ird utilizar a derivagao Il.

Médulo PDM Derivagdo de ECG 1 (posi¢do do tracado superior).

Médulo TRAM Derivagdo de ECG 1 (posi¢do do tracado superior).

Compartimento | A derivagdo Il € a primeira derivagdo de ECG para saida

Tram-Rac analégica.

A Derivacdo de ECG 1 é a segunda derivacgdo de ECG
para saida analégica.
Va é a terceira derivacdo de ECG para saida analdgica.




Pontos a notar relativamente a ECG Verificagoes da medicdo de ECG

e Recomenda-se a utilizagdo de eléctrodos de ECG com gel. .
Verifique a data de validade.
e Certifique-se de que o gel dos eléctrodos estd humido.

Verifique se os valores das curvas e dos pardmetros sdo
apresentados quando o cabo ¢ ligado ao paciente.

e Certifique-se de que os eléctrodos apresentam um bom Precaucdes de seguranca

contacto com a pele.

e Substitua todos os eléctrodos, pelo menos, entre cada
24 a 48 horas. *

e Utilize o cabo de paciente de ECG para unidade de
electrocirurgia (ESU) Multi-Link quando utilizar o monitor
na presenca de uma unidade de electrocirurgia. Este cabo,
com um filtro ESU integrado, ajuda a reduzir o ruido
electrocirirgico detectado no sinal de ECG.

e Mddulos PSM e E-PRESTN: Sempre que trocar um cabo,
eléctrodo ou derivacdo V, o monitor efectua uma reandlise
automdtica.

e Dependendo do médulo de ECG utilizado, nem todas
as medicdes e definicdes de ECG estdo disponiveis
para visualizagdo ou alteracgdo.

¢ Seleccione a op¢do Actualizar Conjunto de Derivacées para
remover uma mensagem ‘Eléctrodos desligados’ do visor
quando um cabo estiver desligado.

e Para obter uma lista dos mddulos de aquisi¢c@o capazes de
medir este par@metro, consulte o capitulo “Introducdo ao
sistema”.

Limitacoes da medigdo de ECG

e Os mbdulos E ndo adequados para utilizar com pacientes
neonatais.

e O monitor ird apresentar uma mensagem ‘Eléctrodos
desligados’ no caso de condicdo de sobrecarga de entrada ou
se forem desligados os fios das derivagdes dos eléctrodos.
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Avisos relativos a ECG

Certifique-se de que as molas ou pincas dos fios das derivagdes
ndo estdo em contacto com qualquer material eléctrico
condutor, incluindo a terra.

E possivel que o filtro Méximo altere a morfologia do ECG
apresentado. Ndo efectue medi¢des a partir do ECG
apresentado ou impresso quando este filtro estiver
seleccionado. Os valores de ST apresentados sdo calculados
antes de aplicar o filtro Maximo e podem diferir dos valores
medidos a partir do ECG apresentado ou impresso.

Este dispositivo utiliza um programa de andlise de ECG

de 12 derivagdes computorizado, que pode ser utilizado como
uma ferramenta para gerar registos de ECG, que fornecem

as respectivas medicoes e declaracdes interpretativas.

As declaracdes interpretativas sdo relevantes apenas quando
utilizadas em conjunto com outros resultados clinicos. Todos
os registos de ECG deverdo ser analisados por um médico
qualificado. Para garantir a precisdo, utilize apenas os registos
de ECG para interpretacdo médica.

Aquando da transi¢do de um cabo de 10 derivagdes para

um de 5 com o médulo TRAM ou PDM, seleccione a opgdo
Actualizar Conjunto de Derivagbes para eliminar a mensagem
‘Eléctrodos desligados’ do visor.

LIGACOES CONDUTORAS - E necessdrio ter muito cuidado ao
aplicar equipamento médico eléctrico. Muitos componentes do
circuito homem/mdquina sGo condutores, tais como o paciente,
0s conectores, 0s eléctrodos e os transdutores. E muito importante
gue estes componentes condutores ndo entrem em contacto com



outros componentes condutores ligados ¢ terra quando forem
ligados & entrada de paciente isolada pertencente ao dispositivo.
Esse contacto interromperia o isolamento do paciente e anularia
a protecgdo proporcionada pela entrada isolada.

ATRASO DO ALARME DE ASSISTOLIA - A frequéncia cardiaca
pulsatil poderd ter um tempo de resposta mais lento que

a frequéncia cardiaca eléctrica, se existir uma condicGo de
paciente de baixa perfusdo. Se utilizar a funcionalidade
IntelliRate™ nesta situacgdo, o monitor pode atrasar a activacdo
de um alarme de ASSISTOLIA do paciente. O utilizador pode
optar por desligar a funcionalidade IntelliRate™ em pacientes
que corram o risco de manifestar estes eventos, caso contrdrio,
poderdo ocorrer atrasos no tratamento dos pacientes. Estes

pacientes deverdo ser sempre mantidos sob observacdo atenta.

INDICACAQ DE FREQUENCIA CARDIACA INCORRECTA - Os
valores de frequéncia cardiaca eléctrica e pulsatil fornecidos
pelos vdrios par@metros monitorizados (ECG, SpO,, pressdes
arteriais) podem diferir significativamente. Estas diferencas
podem dever-se as condicoes fisioldgicas subjacentes (por
exemplo, dissociacdo electromecdnica, actividade eléctrica
sem pulso, ritmos sem perfus@o) ou a incorrec¢des nos valores
de frequéncia cardiaca provocadas por artefactos ou fraca
qualidade do sinal. O utilizador pode optar por desligar

a funcionalidade IntelliRate em pacientes que corram o risco
de manifestar estes eventos, caso contrdrio, poderdo ocorrer
atrasos no tratamento dos pacientes. Estes pacientes deverdo
ser sempre mantidos sob observacdo atenta.

ELECTRODOS - Sempre que a desfibrilacdo de um paciente

for uma possibilidade, utilize eléctrodos ndo polarizadores
(fabricados em prata/cloreto de prata) para a monitorizagdo de
ECG. Os eléctrodos polarizadores (fabricados em ago inoxiddvel
ou prata) podem reter uma carga residual apés a desfibrilagdo.
A existéncia de uma carga residual ird bloquear a aquisicdo

do sinal de ECG.
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PRECAUCOES A TER COM UM DESFIBRILADOR - As entradas

de sinal do paciente etiquetadas com os simbolos CF e BF

com pds estdo protegidas contra danos resultantes de tensdes
de desfibrilacdo. Para assegurar uma protecgdo eficaz

da desfibrilacdo, utilize apenas as derivagdes e cabos
recomendados.

INTERFERENCIA DO ALARME DE FREQUENCIA CARDIACA -

Um mau posicionamento dos cabos ou uma preparacdo
indevida dos eléctrodos pode fazer com que os efeitos
transitérios do isolamento interno do monitor se assemelhem

a curvas cardiacas reais e inibir, assim, os alarmes de frequéncia
cardiaca. Para minimizar este problema, siga as instru¢des para
a colocagdo correcta de eléctrodos e o posicionamento

de cabos fornecidas com este produto.

Cuidados a ter com 0 ECG

A pele do paciente poderd ficar irritada apds um contacto
prolongado com o gel ou adesivo do eléctrodo.

Para garantir uma andlise correcta das 12 deriva¢des quando
utilizar um cabo de paciente de 10 derivagdes, tem de verificar
se o bloco de derivacdes correcto estd ligado ao lado apropriado
do cabo. O bloco de derivagdes V2 a V6 possui um codigo

de cor castanho (AHA) ou branco (IEC).

Quando utilizar uma unidade de electrocirurgia, certifique-se
de que o eléctrodo neutro da unidade de bisturi cirdrgico
eléctrico estd em contacto com o paciente correctamente,

de forma a evitar queimaduras no local de medicao.



Seleccionar as trés primeiras curvas de ECG apresentadas
E possivel escolher a ordem das curvas de ECG apresentadas
na drea respectiva.

NOTA: A seleccdo das derivacdes depende do tipo de cabo de ECG
utilizado.

NOTA: As definicdes Derivacdo ECG 1, Derivagdo ECG 2 e Derivagdo
ECG 3 afectam a deteccdo de arritmia. Consulte o “Manual de

Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE B850" para mais pormenores.

NOTA: Quando a Derivagdo ECG 1, Derivacdo ECG 2 e/ou Derivagéo
ECG 3 é alterada manualmente e a derivacdo fica inactiva devido

a uma desconexdo, o monitor procura a derivacdo de ECG gravada
no perfil do paciente. Se a Derivagdo ECG 1 ndo estiver disponivel,
o monitor procura a derivagdo Il, depois, a derivacdo | e, por fim,

a derivacdo lll. Posteriormente, se a derivacdo seleccionada
manualmente ficar novamente disponivel, o monitor voltard

a esta derivacdo.

Seleccionar a primeira derivacdo apresentada
Derivagdo ECG 1 é a primeira derivacdo de ECG apresentada
na drea de curvas de ECG.

NOTA: O monitor utiliza a Derivagdo ECG 1 para a andlise com
uma Unica derivagdo.

1. Seleccione a janela de par@metros FC.

2. Seleccione uma derivacdo na lista Derivagdo ECG 1.

Seleccionar a segunda derivagdo apresentada

Derivagdo ECG 2 é a derivacdo de ECG apresentada na drea

de curvas de ECG depois de Derivagdo ECG 1.

1. Seleccione a janela de par@metros FC.

2. Seleccione uma derivagdo na lista Derivagdo ECG 2.
Se a sua seleccdo for Cascata, a curva da Derivagdo ECG 1
apresentada continua na drea de curvas de Derivagéo ECG 2.
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Seleccionar a terceira derivacdo apresentada

Derivacdo ECG 3 ¢ a derivacdo de ECG apresentada na drea

de curvas de ECG depois da Derivagdo ECG 2.

1. Seleccione a janela de pard@metros FC.

2. Seleccione uma derivagdo na lista Derivagdo ECG 3.
Se a sua seleccdo for Cascata, a curva da Derivagdo ECG 2
apresentada continua na drea de curvas de Derivagédo ECG 3.

Seleccionar a derivagdo de ECG Va
NOTA: A selecc@o Posigdo da Derivgdo Va afecta as tendéncias
numéricas ST.

NOTA: Monitorizagdo 12RL - A derivacdo Va é a primeira legenda
de derivacdo V utilizada com um cabo de ECG de 6 derivacdes
para monitorizacdo 12RL.

Quando utilizar um cabo de ECG de 6 derivagdes, a predefinicdo
de origem para a derivagdo Va é V1, porém, é possivel escolher
uma derivacdo diferente.

NOTA: A derivacdo Va é a Unica derivagdo V utilizada com
um cabo de ECG de 5 derivacdes.

A derivagdo Va corresponde aos dados da derivagdo V enviados
para todos os dispositivos remotos da Rede CARESCAPE™
tais como o centro CIC Pro e o Servidor Mobile Care.

1. Seleccione a janela de parG@metros FC.
2. Seleccione uma derivagdo na lista Posi¢do da Derivgdo Va.



Seleccionar a derivagdo de ECG Vb
NOTA: Apenas para mddulos PDM, PSM e E-PRESTN.

NOTA: Monitorizagdo 12RL - A derivagdo Vb é a segunda legenda
de derivacdo V utilizada com um cabo de ECG de 6 derivacdes
e deverd estar definida como V5.

Quando utilizar um cabo de ECG de 6 derivagdes, a predefini¢do
de origem para a derivagdo Vb é V5, porém, é possivel escolher
uma derivacdo diferente.

1. Seleccione a janela de par@metros FC.
2. Seleccione uma derivacdo na lista Posigdo da Derivgdo Vb.

Mudar para um cabo de ECG com menos derivagoes
Para mudar de um cabo de ECG de 10 derivagdes para um cabo
de 6, 5 ou 3 derivacoes:

1. Seleccione a janela de par@metros FC.

2. Seleccione Actualizar Conjunto de Derivacoes.

Definir o volume do som de QRS de ECG

1. Seleccione a janela de pard@metros FC.

2. Ajuste o volume do som da pulsacdo com as setas de Volume
Som da Pulsacgéo.

Definir um sinal sonoro durante a bradicardia

NOTA: Apenas médulos PDM e TRAM e pacote de software UCI
Neonatal.

NOTA: Sé é possivel activar os sinais sonoros de bradicardia se

o volume de som de QRS for definido para zero. Se o sinal sonoro
de bradicardia estiver activado, serd emitido um sinal sonoro numa
frequéncia igual a frequéncia cardiaca quando ocorre um alarme
de Bradicardia.
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1. Seleccione a janela de pard@metros FC.
2. Seleccione Tom de Pulso S6 em Bradi.

Seleccionar o tamanho das curvas de ECG

NOTA: Apenas modulos PDM e TRAM - A defini¢cdo do tamanho de
ECG afecta a deteccdo de arritmia e a sensibilidade dos célculos da
frequéncia cardiaca. O tamanho normal da curva/sensibilidade da
detecgdo do QRS é 1x. O tamanho igual ou superior a 2x aumenta
a sensibilidade da detecc¢do do ORS. Esta definicdo poderd revelar-
se (til em curvas de QRS de baixa amplitude. Tenha cuidado ao
utilizar esta defini¢do, pois é possivel detectar artefactos da linha
base como um complexo QORS.

1. Seleccione a janela de pard@metros FC.

2. Seleccione um valor na lista Tamanho.

Seleccionar a velocidade de varrimento hemodindmico
de ECG

NOTA: Esta defini¢co ajusta a velocidade da curva em todos

os pardmetros de ECG, SpO, e Press@o invasiva.

Quanto menor for o valor da velocidade de varrimento, mais lento
serd o movimento da curva apresentada no visor do monitor.

1. Seleccione a janela de par@metros FC.
2. Seleccione um valor na lista Velocidade de Varrim. Hemo.

Visualizar e imprimir todas as curvas de ECG

Para imprimir todas as curvas de ECG:

1. Seleccione a janela de par@metros FC.

2. Seleccione Todas as Curvas de ECG.

3. Seleccione Imprimir Pagina.

4. Para parar a impressdo, seleccione Parar Impressdo
ou Cancelar Impressdao.



Definir o filtro de curvas de ECG

NOTA: Apenas para o médulo TRAM com um cabo de 10 derivagdes
- O filtro de curvas é definido automaticamente para Diagnéstico
e ndo é possivel alterar a defini¢do.

Para definir o modo como a curva é apresentada no visor e na fita
impressa:
1. Seleccione a janela de par@metros FC.
2. Seleccione o botdo Avancado.
3. Seleccione uma definicdo de filtro na lista Filtro de Curva.
As larguras de banda de visualizacdo aplicam-se a todos os

modulos, excepto quando indicado em contrdrio. As opcdes sdo:

- Diagnéstico:
0,05-100 Hz = médulos PDM e Tram
0,05-150 Hz = mddulos E-PRESTN, E-PRETN, E-RESTN, E-PSM
e E-PSMP

- Monitorizac.:
0,05 a 32 Hz (com frequéncia de rede eléctrica de 50 Hz)
0,05 a 40 Hz (com frequéncia de rede eléctrica de 60 Hz)

- Moderado: 0,05-25 Hz

- Maximo: 5-25 Hz.

Definir a média de FC do ECG
NOTA: Apenas médulos PDM. Se a definicdo Média de Freq.

Cardiaca estiver bloqueada nas definicdes da unidade de cuidados,

ndo serd possivel seleccionar esta op¢do.

Para definir o nimero de batimentos cardiacos utilizados para
calcular o valor de FC:

1. Seleccione a janela de pard@metros FC.
2. Seleccione o botdo Avancado.
3. Seleccione uma definicdo na lista Média de Freq. Cardiaca.
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Definir a largura do QRS de ECG
NOTA: Apenas mddulos PDM e TRAM - A defini¢do da largura do QRS
de ECG afecta a sensibilidade da deteccdo de arritmia.

NOTA: Se a definicdo Largura do QRS estiver bloqueada nas
definicdes da unidade de cuidados, ndo serd possivel seleccionar
esta definicdo.

A Largura do QRS predefinida para o perfil Adulto € Normal.
A Largura do QRS predefinida para o perfil Bebé é Estreita.

Para alterar a sensibilidade da deteccdo do ORS:

1. Seleccione a janela de par@metros FC.

2. Seleccione o botd@o Avancado.

3. Seleccione uma definicdo na lista Largura do QRS.

As op¢oes sao:

- Estreita: Destinada a todos os recém-nascidos e pacientes
pedidtricos com uma largura de complexo QRS de 100 ms
ou Menos.

- Normal: Destinada a ritmos de ECG com larguras de
complexo QRS de aproximadamente 70 ms ou mais (por
exemplo, quase todos os pacientes adultos e qualquer
paciente com marca-passo ventricular electrénico).



Seleccionar as derivagdes para andlise de ECG

Nos médulos PDM e TRAM, é possivel escolher se o monitor efectua
uma andlise de ECG utilizando os dados de uma Unica derivacdo
ou de vdrias derivacdes de ECG. Varias derivacdes de ECG podem
ajudar a reduzir ocorréncias de alarmes falsos.

NOTA: Quando utilizar um cabo de 3 derivacdes, a Unica seleccdo
possivel é Deriv. Unica.

NOTA: Quando seleccionar Deriv. Unica, os valores de ST sdo
calculados para a derivagdo Unica.

NOTA: Quando a Deriv. Unica se encontra seleccionada, o algoritmo
do EK-Pro™ utiliza a Derivagdo ECG 1 se esta corresponder

a derivacdo I, 11, 1l ou Va. Se a derivacdo |, 11, Ill ou Va ndo estiver
seleccionada, a derivagdo predefinida para a monitorizacéo

de derivacdo Unica é a derivagdo |I.

Seleccione a janela de parémetros FC.

4. Seleccione o botdo Avangado.
5. Seleccione uma definicdo na lista Andlise de Derivacées.

Reanalisar o padrdo do QRS do paciente

Durante a monitorizagdo de ECG, poderd necessitar de utilizar
a funcionalidade Reanalisar QRS se tiver ocorrido uma alteracdo
significativa no padrdo de ECG do paciente. Se permitir que

o monitor analise o novo padrdo de ECG, os alarmes falsos de
arritmia sdo corrigidos. A mensagem ‘A analisar’ é apresentada
enquanto o monitor reanalisa o padrdo do QRS. Entretanto,

a detecgdo de arritmia poderd ndo estar disponivel.

1. Seleccione a janela de par@metros FC.

2. Seleccione o botdo Avancado.

3. Seleccione Reanalisar QRS.

Definir a origem principal de FC

AVISO: FALHA NA DETECCAO DE ARRITMIA -

A medicdo da frequéncia cardiaca pulsatil com

o pardmetro SpO, baseia-se na deteccdo optica
do fluxo de pulsagdo periférico e por isso pode ndo
detectar determinadas arritmias. O pardmetro

de oximetria de pulso ndo deve ser utilizado como
substituicdo de uma andlise da arritmia por ECG.

E possivel calcular a frequéncia cardiaca a partir de vdrios
pardmetros (por exemplo, ECG, SpO,, Art, Fem, PAr, CAU).

Se a origem principal de FC for ECG, Auto (ECG) ou IntelliRate (ECG),
o monitor selecciona automaticamente a segunda origem de FC
pela ordem seguinte: CAU, Art, PAr, Fem e SpO,.

Se a origem principal de FC for CAU, Art, PAr, Fem, SpO,, IntelliRate
(CAU), IntelliRate (Art), IntelliRate (PAr), IntelliRate (Fem), IntelliRate
(SpO,), Auto (CAU) ou Auto (Art), Auto (PAr), Auto (Fem) ou Auto (SpO,),
a segunda origem de FC é ECG.

NOTA: Esta definicdo ajusta a origem principal de frequéncia
cardiaca em todos os pardmetros hemodindmicos.

Para definir a origem de frequéncia cardiaca apresentada na janela
de pardmetros FC:
1. Seleccione a janela de pard@metros FC.
2. Seleccione o botdo Avancado.
3. Seleccione um pardmetro na lista Origem Principal de FC.
As opcdes dependem do modulo:
- PDM (FC dnical: IntelliRate, ECG, Art, PAr, Fem, CAU, Plet.
- PSM, E-PRESTN, TRAM (FC Unica): Auto, ECG, Art, PAr, Fem,
CAU, Plet.



- PDM (FC mdltipla): IntelliRate, ECG.

- PSM, E-PRESTN, PDM: (FC multipla): Auto, ECG.

NOTA: CAU disponivel apenas com o pacote de software UCI
Neonatal.

Definir o intervalo do alarme de FC

1. Seleccione a janela de pard@metros FC.

2. Seleccione o botdo Alarmes FC/FP.

3. Seleccione um valor na lista Intervalo do Alarme FC.

Apresentar um segundo valor de FC na janela
de pardmetros FC
E possivel apresentar uma segunda origem de frequéncia cardiaca
na janela de parémetros FC. Esta opgdo é utilizada em quolquer
maodulo que ndo consiga utilizar o algoritmo IntelliRate ™
como os médulos PSM, E-PRESTN e TRAM.
- Se o utilizador ou o sistema tiver seleccionado ECG como
a origem principal de FC, a origem secunddria de FC
é apresentada pela ordem seguinte: CAU, Art, PAr, Fem e SpO,.
- Sea or|gem principal de FC for CAU, Art, PAr, Fem, SpO,,
IntelliRate™ (CAU), IntelliRate (Art), IntelliRate (PAr), IntelliRate
(Fem), IntelliRate (SpO,), Auto (CAU) ou Auto (Art), Auto (PAT),
Auto (Fem) ou Auto (SpO,), a origem secunddria de FC é ECG.

NOTA: CAU destina-se a ser utilizado apenas com o pacote
de software UCI Neonatal.

1. Seleccione a janela de pard@metros FC.

2. Seleccione o botdo Avancado.

3. Seleccione Mostrar 2° Origem FC.
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Apresentar o valor de ST na janela de parGmetros FC
NOTA: Apenas para licenga de Andlise ST de multiplas derivagdes.
1. Seleccione a janela de pard@metros FC.

2. Seleccione o botdo Avancado.

3. Seleccione Mostrar ST.

Apresentar o valor de CPV na janela de pardmetros FC
NOTA: Apenas para licenga de Arritmia completa com a categoria
de arritmia definida como Completo.

1. Seleccione a janela de parG@metros FC.

2. Seleccione o bot@o Avancado.

3. Seleccione Mostrar CPV.

Apresentar o valor de QT na janela de pardmetros FC
NOTA: Apenas modulos PSM, E-PRESTN e PDM e licenca de Andlise
QT/QTc de multiplas derivacoes.

NOTA: Os valores de QT/QTc s@o calculados com cabos de ECG de 5,
6 ou 10 derivacdes.

1. Seleccione a janela de par@metros FC.

2. Seleccione o botdo Avancado.

3. Seleccione Mostrar QT.

Apresentar uma grelha de referéncia nas dreas de curvas
de ECG

Para apresentar uma grelha em ECG1, ECG2 e ECG3 com pontos
da grelha a 200 ms na horizontal e a 0,5 mV na vertical:

1. Seleccione a janela de par@metros FC.

2. Seleccione o botd@o Avancado.

3. Seleccione Grelha ECG.



Limites de alarme de ECG

A definicdo de frequéncia cardiaca Unico permite-lhe definir um

limite de FC comum para varias origens (por exemplo, ECG, SpO,,
ART) e os limites de alarme CPV para ECG no separador Alarmes.

A definicdo de frequéncia cardiaca Maltiplos permite-lhe definir
uma origem de frequéncia cardiaca/frequéncia de pulso principal
e até seis alarmes e limites de frequéncias cardiacas/frequéncias
de pulso individuais no separador Alarmes FC/FP. Além disso,
pode ainda definir limites de alarme CPV para ECG no separador
Alarme CPV.

NOTA: Se a predefinicGo Alarmes FC for Unico e o utilizador desligar
os limites de alarme de FC SPO,, o alarme de FC principal também
é desligado. Para além disso, se a predefinicdo Alarmes FC for Unico
e o utilizador ajustar os valores de limite de FC SpO,, os valores

de limite de FC principal também sdo ajustados. Se a predefinicdo
Alarmes FC for Mltiplos e o utilizador desligar os limites de alarme
de FC SPO,, o alarme de FC principal ndo é desactivado. A defini¢ao
Alarmes FC é uma predefinicdo da unidade de cuidados. Para
alterar esta definicdo, consulte o “Manual de Referéncia de
Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850”".

Definir os limites de alarme de FC para uma Unica origem
de FC

NOTA: A definicdo Alarmes s6 estd disponivel se a predefinicdo

da unidade de cuidados Par@metros > ECG > Alarmes FC for Unico.
Esta definicdo é protegida por senha.

Para definir os limites de alarme de frequéncia cardiaca e CPV:

1. Seleccione a janela de pard@metros FC.
2. Seleccione o separador Alarmes.
3. Verifique se o alarme pretendido estd ligado (FC ou CPV).

NOTA: Se uma funcionalidade ndo estiver activa, os limites
de alarme sdo apresentados a cinzento.
Seleccione Alarme On para definir os alarmes.

4. Defina os alarmes.

Definir os limites de alarme de FC/FP para miltiplas
origens de FC

NOTA: A definicdo Alarmes FC/FP sé estd disponivel se

a predefinicdo da unidade de cuidados Pardmetros > ECG >
Alarmes FC for Multiplos. Esta definicdo é protegida por senha.

Para definir os limites de alarme de frequéncia cardiaca principal
e de frequéncia de pulso individual:

1. Seleccione a janela de pard@metros FC.

2. Seleccione o separador Alarmes FC/FP.

3. Seleccione uma origem de frequéncia cardiaca na lista.
NOTA: Se a funcionalidade ndo estiver activa, os limites
de alarme estdo a cinzento. Seleccione Alarme On para definir
os alarmes.

4. Defina os limites de alarme.

Definir os limites de alarme de CPV

NOTA: Apenas para licenca de Arritmia completa.

1. Seleccione a janela de par@metros FC.

2. Seleccione o separador Alarme CPV ou Alarmes.

3. Verifique se o alarme esta ligado.

4. Defina os valores para o limite mdximo e/ou minimo.



ECG no visor do monitor

Campos numeéricos e de texto:

- Limites de alarme (se configurado)
- Legendas e valores de medigdo

- Unidades de medicdo

Curvas

Indicador de origem principal de FC: Apresentado junto
ao valor de FC principal.
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Resolucdo de problemas da medigdo de ECG

NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

NOTA: Para a resolucdo de problemas a nivel clinico, consulte
0 “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE".

PROBLEMA | O QUE FAZER?

Sinal de ECG | e Certifique-se de que o paciente ndo estd
com ruido ou a tremer.

o0 QRS ndo * Seleccione o filtro correcto seleccionando

é detectado

djanela de paré@metros FC > Avancgado > Filtro
de Curva.

Verifique a qualidade e colocacdo dos
eléctrodos. Ndo coloque os eléctrodos sobre
pélos, ossos salientes, zonas adiposas

e musculos principais. Recomenda-se

a utilizagdo de eléctrodos com gel.

Mude a derivacdo.

Retire o cabo de ECG do mddulo e volte

a introduzi-lo.




Andlise de ECG de 12 derivacoes

Pontos a notar relativamente a andlise de ECG

de 12 derivagoes

e Para uma andlise de ECG de 12 derivacdes, é necessdrio ter
a funcionalidade ECG 125L™ com a licenca ACI-TIPI, um cabo de
10 derivacgdes e a colocacdo de um eléctrodo de 10 derivagdes.

e Para obter uma andlise de ECG de 12 deriva¢des mais precisa,
deverd introduzir o perfil demogrdfico exacto do paciente. Esta
acgdo é especialmente importante se armazenar e comparar
relatérios de 12 derivacdes na base de dados MUSE®.

e Para uma andlise de ECG de 12 derivacdes com
a funcionalidade 12RL™ & necessario ter uma licenca de ECG
de 12 derivagdes 12RL e um cabo de 6 derivacdes (ou um cabo
de 10 derivacdes com as derivagdes C2/V2, C3/V3, C4/V4
e C6/V6 desligadas).

e Para uma andlise de ECG de 12 derivacdes com
a funcionalidade 12RL, confirme se as posi¢des das derivacoes

Va e Vb estdo correctamente definidas para uma medicdo 12RL.

e Para obter comparagdes em série mais precisas, utilize
a mesma configuracdo de eléctrodos utilizada na andlise
anterior do paciente.

Seleccionar as defini¢des da andlise de ECG
de 12 derivacoes

Introduzir os dados necessdrios para uma andlise

de ECG de 12 derivacoes

NOTA: Quando a predefinicdo da unidade de cuidados para a ID
Técnico é “obrigatoéria”, tem de introduzir uma ID Técnico para
poder confirmar as definicdes das 12 Derivag¢des. Para mais
pormenores sobre a alteracdo da definicdo protegida por senha
da unidade de cuidados para a ID Técnico, consulte o “Manual
de Referéncia de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".

NOTA: Para mais pormenores sobre como adicionar a sua lista de
razdes prefinidas para razdes predefinidas para registar um ECG
de 12 derivagdes protegida por senha, consulte o “Manual de
Referéncia de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".

E possivel introduzir dados nos respectivos campos com o teclado
no visor, leitor de codigos de barras ou um teclado padrdo.

Seleccione a janela de parémetros FC.

Seleccione Andlise de 12 Derivagées > Definigdes.

Introduza a ID Técnico, se necessdario.

Introduza o Ndmero do Pedido.

Seleccione a razdo para retirar o ECG de 12 derivacdes na lista

Razdo para 12 Derivagoes.

Seleccione Cancelar ou Confirmar.

- Para fechar a janela de definicdes sem gravar as suas
alteracdes, seleccione Cancelar.

- Para gravar os dados apresentados na janela de definicdes
e fechd-lo, seleccione Confirmar.
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Introduzir os dados necessarios para uma andlise de ECG
de 12 derivagoes ACI-TIPI

NOTA: Se a idade do paciente ndo tiver sido introduzida, tem de
a introduzir. Consulte o capitulo “Iniciar e finalizar a monitorizagdo”.

NOTA: O paciente tem de ter, pelo menos, 16 anos de idade para
poder efectuar uma andlise de ECG de 12 derivagdes ACI-TIPI.

Seleccione a janela de par@metros FC.

Seleccione Andlise de 12 Derivagées > Definigées.

Seleccione On na lista ACI - TIPI.

Seleccione o sexo do paciente na lista Sexo.

Seleccione os sintomas existentes na lista Dor no Peito ou Brago

Esq.

6. Seleccione Cancelar ou Confirmar.

- Para fechar a janela de definigdes sem gravar as suas
alteracgdes, seleccione Cancelar.

- Para gravar os dados apresentados na janela de definigdes
e fechd-la, seleccione Confirmar.

e N

NOTA: E necessdrio seleccionar Confirmar para poder concluir
uma andlise de ECG de 12 derivacdes ACI-TIPI.

Definir medi¢6es automaticas da andlise de ECG
de 12 derivagoes
1. Seleccione a janela de par@metros FC.

Seleccione Andlise de 12 Derivagées > Definigées.

2.
3. Seleccione um intervalo de tempo na lista Intervalo Automatico.
4

Seleccione Cancelar ou Confirmar.

- Para fechar a janela de definigdes sem gravar as suas
alteracdes, seleccione Cancelar.

- Para gravar os dados apresentados na janela de definigdes
e fechd-la, seleccione Confirmar.
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Definir o formato de visualizagdo da andlise de ECG
de 12 derivacoes
Para alterar o formato de visualizacdo da curva do ECG
de 12 derivagdes e o formato da curva do relatério impresso
do ECG de 12 derivacoes:
1. Seleccione a janela de pard@metros FC.
2. Seleccione Andlise de 12 Derivagbes > Definicées.
3. Seleccione o formato na lista Formato do Visor.
4. Seleccione Cancelar ou Confirmar.
- Para fechar a janela de definigdes sem gravar as suas
alteracoes, seleccione Cancelar.
- Para gravar os dados apresentados na janela de definicbes
e fechd-lo, seleccione Confirmar.

Gerar um relatorio da andlise de ECG de 12 derivagoes
durante uma condigdo de alarme ST
E possivel gerar automaticamente um relatério da andlise de ECG
de 12 derivagdes quando ocorre uma condi¢do de alarme ST.
Os relatérios gerados automaticamente podem ser visualizados
na janela Andlise de 12 Derivagées > Relatérios Gravados.
1. Seleccione a janela de pard@metros FC.
2. Seleccione Andlise de 12 Derivagbes > Definicées.
3. Seleccione On na lista 12 Deriv em Alarme ST.
4. Seleccione Cancelar ou Confirmar.
- Para fechar a janela de definicdes sem gravar as suas
alteracoes, seleccione Cancelar.
- Para gravar os dados apresentados na janela de definicbes
e fechd-lo, seleccione Confirmar.



Fechar a janela de definicoes da andlise de ECG

de 12 derivagoes

Escolha uma das seguintes opg¢des:

e Para fechar ajanela de definicdes sem gravar as suas
alteracoes, seleccione Cancelar.

e Para gravar os dados apresentados na janela de definicdes
e fechd-la, seleccione Confirmar.

NOTA: E necessdrio seleccionar Confirmar para poder concluir
uma andlise de ECG de 12 derivacdes ACI-TIPI.

Efectuar uma andlise de ECG de 12 derivagoes
1. Seleccione a janela de pard@metros FC.
2. Seleccione Andlise de 12 Derivagdes.
3. Seleccione 12 Derivagdes Agora.
Todas as curvas da janela Andlise 12 Derivagées sdo

congeladas durante a andlise, excepto a curva ECG 1. A andlise
demora menos de um segundo. Em seguida, o monitor gera um

relatério de 12 derivacdes, grava-o localmente e apresenta-o
no visor. O monitor pode armazenar até 15 relatérios
de 12 derivacdes localmente.
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Relatorio de ECG de 12 derivagoes

Depois de o monitor gerar o relatério de 12 derivacoes, é possivel
envid-lo para a base de dados opcional MUSE® para andlise
adicional ou armazenamento, imprimir ou eliminar o relatério.

NOTA: Ndo é possivel seleccionar os botdes Enviar para MUSE
ou MUSE + Imprimir:

Quando a base de dados MUSE ndo estd disponivel ou quando
o relatério local jé foi enviado para a base de dados MUSE.
Quando é utilizado uma ID Paciente tempordria e a predefinicdo
da unidade de cuidados Transmitir com ID proviséria ndo tiver
sido activada.

Quando tiver sido utilizada a funcionalidade 12RL. A base de
dados MUSE ndo suporta um relatério de 12 derivagdes com

a funcionalidade 12RL.

Quando o monitor estd ligado & Rede S/5.

Para enviar ou imprimir o relatério de ECG de 12 derivagdes:

1.

Seleccione Enviar para MUSE para enviar este relatério

de 12 derivagdes local para uma base de dados MUSE.
Seleccione Imprimir para imprimir o relatério de 12 derivagdes.
Seleccione MUSE + Imprimir para enviar o relatério de ECG de
12 derivagdes local para uma base de dados MUSE e imprimi-lo.
Seleccione Apagar para eliminar o relatério e regressar d janela
em tempo real.

Para gerar um novo relatério da andlise de ECG

de 12 derivagdes, seleccione VisualizagGo em Tempo Real

e repita o procedimento “Efectuar uma andlise de ECG de

12 derivacgdes”.



Visualizar ou imprimir relatérios de 12 derivagoes
gravados

E possivel visualizar e imprimir relatérios de 12 derivacdes
armazenados no monitor (local) ou, se disponivel, numa base
de dados MUSE®. Os relatérios mais recentes sdo apresentados
primeiro.

1.

2.
3.
4

Seleccione a janela de pardmetros FC.

Seleccione Andlise de 12 Derivagées.

Seleccione Relatérios Gravados.

Seleccione o relatério de ECG de 12 derivagdes pretendido
na lista.

Para visualizar este relatério, seleccione Ver.

NOTA: Um relatério armazenado localmente no monitor é aberto
e apresentado na janela Andlise 12 Derivagées. Um relatério
armazenado na base de dados MUSE é aberto e apresentado
na janela Relatério MUSE.

NOTA: Para abrir um relatério armazenado na base de dados
MUSE, é necessdria uma ligagdo a Rede CARESCAPE IX.
Seleccione Enviar para MUSE para enviar um relatério

de 12 derivagdes gravado localmente para uma base

de dados MUSE.

NOTA: Sé é possivel enviar o relatério para a base de dados
MUSE uma vez.

Para redimensionar um relatério apresentado na janela
Relatério MUSE, seleccione um valor na lista Zoom.

NOTA: Se ampliar o relatério, utilize a barra de deslocamento
vertical para visualizar todas as respectivas partes.

Para imprimir um relatério apresentado na janela Relatério
MUSE, seleccione Imprimir.

Para parar a impressdo, seleccione Parar Impressdo

ou Cancelar Impressdo.
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Regressar a visualizagdo em tempo real

¢ Seleccione Visualizagdo em Tempo Real para regressar
a visualiza¢do da curva em tempo real.

Resolucgdo de problemas da andlise de ECG
de 12 derivacoes

NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

NOTA: Para a resolugdo de problemas a nivel clinico, consulte
0 “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE”.

PROBLEMA | O QUE FAZER?

Falha na Existemn problemas de comunicacdo com a rede
transmiss@o | ou a base de dados MUSE.

deum e Contacte a assisténcia técnica autorizada.
relatério

de 12

derivacdes

para uma

base de

dados

MUSE®.

Falha na Existe um erro de impressora ou problemas
impressdo de comunicagdo com a rede.

deum e Verifique aimpressora. Se ndo conseguir
relatério resolver o problema, contacte a assisténcia
de andlise técnica.

de 12

derivacdes.
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Deteccdo de marca-passo

Pontos a notar relativamente a detecg¢do de marca-passo Precaucoes de seguranca da deteccdo de marca-passo

e Mddulos PDM e TRAM: A detecgdo de marca-passo deve ser
ligada no monitor. Deve ser utilizada sempre que o paciente
monitorizado tiver um marca-passo.

e Mddulos PSM e E-PRESTN: A deteccdo de marca-passo estd
sempre ligada.

e Mobdulos PSM e E-PRESTN: Se o paciente tiver um marca-passo
auricular, é possivel realizar os cdlculos do ST se o estimulo
do marca-passo ndo coincidir com os limites de ajuste
do ponto ISO.

Avisos relativos a detecgéo de marca-passo

e MEDIDORES DE FREQUENCIA - Mantenha os pacientes com
marca-passo sob observacdo atenta. Os medidores de
frequéncia podem continuar a medir a frequéncia do marca-
passo durante a paragem cardiaca e algumas arritmias.

Por isso, ndo confie inteiramente nos alarmes de medicdo
da frequéncia.

¢ CHAMADAS FALSAS - Podem ocorrer indicadores falsos de
frequéncia cardiaca baixa ou chamadas falsas de Assistolia com
certos marca-passos, devido aos artefactos dos mesmos, tais
como a possibilidade de a sobreregulacdo eléctrica do marca-
passo se sobrepor aos complexos QRS verdadeiros.

e MONITORIZAR PACIENTES COM MARCA-PASSO - Apenas
modulos PDM e TRAM; a monitorizagdo de pacientes com
marca-passo pode ocorrer apenas com o programa Pace
activado.

e INDICACAO DE MARCA-PASSO - A actividade do marca-passo
é indicada no electrocardiograma, apresentando o impulso
do marcador de marca-passo com uma cor diferente. Todos
os impulsos do marcador de marca-passo sdo apresentados
na posicdo vertical e de modo uniforme, e ndo devem ser
utilizados para interpretagdo de diagndstico.

e PERIGO PARA O PACIENTE - Se a detec¢do de marca-passo
estiver ligada, é possivel que um impulso do marca-passo seja
contabilizado como QRS durante a Assistolia. Mantenha os
pacientes com marca-passo sob observacdo atenta.



Definir a deteccdo de marca-passo

NOTA: M6dulos PSM ou E-PRESTN: A detec¢do de marca-passo
estd sempre activada.

NOTA: Apenas mddulos PDM ou TRAM. A detecgdo de marca-passo
tem de estar ligada. Contudo, é possivel desactivar o processamento
de eventos de marca-passo desligando a respectiva detecgdo.

Com a deteccdo de marca-passo desligada, o dispositivo de
monitorizagdo ignora as detecgdes do impulso de marca-passo,
gue podem afectar adversamente a precisdo da frequéncia
cardiaca do dispositivo de monitorizacdo.

NOTA: Se o monitor for reiniciado, o paciente receber alta ou
existirem alteracdes no Perfil e o monitor estiver definido como
Marcapasso 1, o monitor muda automaticamente para a defini¢cdo
Marcapasso 2.

Para definir a detec¢do de marca-passo:

1. Seleccione a janela de par@metros FC.
2. Seleccione o botdo Avancado.
3. Seleccione um valor na lista Detecgdo de Marca-passo.
As opcoes disponiveis dependem do médulo de aquisicdo:
e Mbdulos PSM ou E-PRESTN:
Mostrar - Apresenta os estimulos do marca-passo na curva
de ECG.
Esconder - Oculta os estimulos do marca-passo na curva
de ECG. Sensivel - Aumenta a sensibilidade da deteccdo
de marca-passo e apresenta os estimulos do marca-passo
na curva de ECG.
NOTA: A medida que a sensibilidade da deteccdo de marca-
passo aumenta, a oportunidade de detecgdes de marca-
passo falsas também aumenta.
e Mobdulo PDM: On ou Off.
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¢ Mobdulos TRAM:
Off - Desliga a detec¢do de marca-passo.
Marcapasso 2 - Minimiza a possibilidade de contar
artefactos de marca-passo como complexos QRS durante
a Assistolia.
Marcapasso 1 - NGo minimiza a possibilidade de contar
artefactos de marca-passo como um complexo QRS durante
a Assistolia.

Resolugdo de problemas de detecgdo de marca-passo
NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema’”.

NOTA: Para a resolucdo de problemas a nivel clinico, consulte
0 “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE”.



Deteccdo de arritmia

Limitac6es da medigdo de arritmia

Uma vez que a sensibilidade e especificidade do algoritmo

de detecc¢do de arritmia é inferior a 100%, por vezes, podem ser
detectadas falsas arritmias, ao passo que alguns eventos reais
de arritmia podem ndo ser detectados. Este facto verifica-se
em particular guando o sinal apresenta ruido.

Apenas médulos PDM e TRAM: A definicGo do tamanho

de ECG e da largura do QRS afecta a detecgdo de arritmia

e a sensibilidade dos cdlculos da frequéncia cardiaca.

Se a amplitude do QRS for baixa, o monitor poderd ndo
conseguir calcular a FC e poderd ocorrer uma falsa Assistolia.
Durante a fase de andlise do algoritmo, a deteccdo de arritmia
poderd ndo estar disponivel. Assim sendo, o estado do paciente
deverd ser monitorizado atentamente durante a fase de andlise
e durante vdrios minutos apds a mesma para permitir que

o algoritmo atinja o desempenho de detec¢do ideal.

Precaugdes de seguranca

Avisos de arritmia

Modulos PDM e TRAM - Fib V/Taqui V ndo deve ser considerado
um substituto do alarme de arritmia Taqui V. As tentativas

de diminuir o nivel do alarme Taqui V podem resultar na
auséncia de alarmes de taquicardia ventricular.

PERDA OU DETERIORACAO DA DETECCAO DE ARRITMIA -

Os programas de andlise automatizada de arritmia podem
identificar incorrectamente a presenca ou auséncia de uma
arritmia. Por isso, um médico deverd interpretar as informacdes
de arritmias em conjunto com outros resultados clinicos. Preste
especial atengdo as seguintes condi¢des das curvas de ECG:

- Curvas com ruido. As porcoes de curvas de ECG com ruido
s@o normalmente excluidas da andlise. As exclusdes sdo
necessdrias para reduzir a ocorréncia de interpretacoes
de batimentos incorrectas e/ou alarmes de ritmo. Se as
por¢des da curva de ECG com ruido excluidas contiverem
eventos reais de arritmia, estes eventos poderdo continuar
a ndo ser detectados pelo sistema.

- Amplitude e durag@o do batimento. A deteccdo
e interpretagdo precisas dos batimentos torna-se cada
vez mais dificil @ medida que a amplitude e/ou durac@o
dos mesmos se aproxima dos limites de concepc¢do do
programa de andlise. Assim, & medida que os batimentos
se tornam extremamente variados ou limitados ou,
em particular, @ medida que se tornam pequenos,

o desempenho da detecgdo de arritmia pode degradar-se.

- Outras consideracgdes morfolégicas. Os algoritmos de
deteccdo de arritmia automatizada sdo fundamentalmente
concebidos para detectar alteragdes significativas na
morfologia do QRS. Se um evento de arritmia ocorrer
e ndo apresentar uma alteracdo significativa na morfologia
predominante do paciente, é possivel que esses eventos
continuem a ndo ser detectados pelo sistema.

PAUSA DA ANALISE - Certas condicdes colocam a andlise da

arritmia em pausa. Quando em pausa, as condi¢des de arritmia

ndo sdo detectadas e os alarmes associados a arritmias ndo sdo
emitidos. As condi¢des que provocam uma pausa na andlise

da arritmia incluem arritmia desligada, arritmia em pausa, falha

das derivacdes, pausa de alarme, todos os alarmes desligados

e alta do paciente.



e FALHA NA DETECCAO DE ARRITMIA LETAL - Monitorize sempre
0 ECG para fins de deteccdo de arritmias. A FC calculada a partir
de curva pulsdtil de SpO, pode diferir significantemente dos
valores medidos de FC do ECG. Os utilizadores devem estar
informados que os alarmes técnicos ‘Sensor de SpO2 desligado’
e 'Sem pulso de Sp0O2 ndo ultrapassam a prioridade Média.

Definir alarmes de arritmia

Dependendo da predefinicdo do par@metro ECG da unidade de
cuidados para os Niveis Arritm. Permitidas, é possivel escolher
quais as categorias de arritmia que emitirdo um alarme.

Consulte a sec¢do “Mensagens de alarme de arritmia” para
informacgdes sobre as categorias de alarme atribuidas a cada
mensagem de arritmia.

1. Seleccione a janela de par@metros FC.

2. Seleccione o separador Arritmia.
3. Seleccione Alarmes Letais.
4

Escolha a categoria de arritmia para a qual pretende um alarme.

As opcoes sdo:

- Completo: Alarme para todas as arritmias.

- Letal: Alarme apenas para arritmias letais.

- Off. N&o s@o emitidos quaisquer alarmes de arritmia.

Condicoes de alarme de arritmia letal, ventricular

e auricular

E possivel escolher as condicdes de alarme de arritmia que pretende

ajustar durante uma monitoriza¢do de ECG. As opgdes sdo:

- Alarmes Letais - Detecta e identifica arritmias letais.

- Alarmes Ventriculares - Detecta e identifica arritmias
ventriculares.

- Alarmes Auriculares - Detecta e identifica arritmias auriculares.

NOTA: Sé é possivel ajustar as condi¢des de alarme de arritmia
ventricular e auricular com a licenga de Arritmia completa.
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Seleccionar as definicoes do alarme de arritmia

1. Seleccione a janela de parG@metros FC.

2. Seleccione o separador Arritmia.

3. Seleccione Alarmes Letais, Alarmes Ventriculares ou Alarmes
Auriculares.

4. Seleccione uma arritmia na lista.

5. Seleccione uma prioridade de alarme na lista Prioridade de
Alarme.

6. Para criar uma curva gravada do alarme de arritmia, seleccione
Gravar Curva.

7. Paraimprimir durante um alarme de arritmia, seleccione
Imprimir em Alarme.

NOTA: A impress@o da curva do alarme de arritmia ird continuar
até terem decorrido 20 segundos desde a eliminacdo do Ultimo
alarme de arritmia activo (por exemplo, 10 segundos de dados
gravados, duracdo do alarme de arritmia + 20 segundos de
dados).

Definir o intervalo de pausa do alarme
NOTA: Apenas médulos PDM.

E possivel definir o intervalo de tempo entre dois batimentos
adjacentes antes de ser anunciada a condi¢do de alarme Pausa.

1. Seleccione a janela de par@metros FC.

2. Seleccione o separador Arritmia.

3. Seleccione Alarmes Auriculares.

4. Seleccione um valor na lista Intervalo da Pausa.
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Mensagens de alarme de arritmia
NOTA: O médico deverd analisar as informacdes de arritmias em conjunto com outros resultados clinicos.

Para obter mais informacgdes sobre o funcionamento da deteccdo e resultados dos testes de arritmia, consulte o “Manual de Referéncia Clinica
do Monitor CARESCAPE”.

Completo: Todos

0s pacotes de
software,
excepto UCI
Neonatal.

Mensagem Categoria Predefinicdo |Critérios de deteccdo de arritmia
de alarme de alarme da prioridade
de alarme
Assistolia Letal Alta e Mbdulo PDM ou TRAM: A FC diminuiu para zero, o alarme Fib V/Taqui V
ndo é apresentado e ndo ocorreu qualquer detecgdo de batimento nos Ultimos
dois segundos.
e Mddulo PSM ou E-PRESTN: Ndo foram encontrados complexos QRS durante
5 segundos.
Batimento em | Completo De acordo Médulo PSM ou E-PRESTN: Intervalo RR real 1,8 vezes maior que o intervalo RR médio.
falta com
a definicdo
de prioridade
Bigeminia Completo De acordo Médulo PDM, TRAM, PSM ou E-PRESTN: O padrdo seguinte é detectado: N, V, N, V, N, V
com em que N = normal, V = CPV (um batimento em dois & uma CPV).
a definicdo
de prioridade
Bradi Letal: Apenas De acordo Médulo PDM ou TRAM: Ocorre quando oito intervalos RR consecutivos ou a frequéncia
no pacote de com cardiaca de ECG média de 4/8 batimentos apresentada ficam abaixo do limite minimo
software UCI a defini¢do de FC comum seleccionado pelo utilizador ou do limite minimo de FC de ECG.
Neonatal. de prioridade




Mensagem Categoria Predefinicdo | Critérios de deteccdo de arritmia
de alarme de alarme da prioridade
de alarme
Bradi V Completo De acordo Médulo PDM ou TRAM: Detectado run de CPVs com um comprimento de pelo
com menos 3 batimentos. Para além disso, pelo menos dois intervalos RR consecutivos na
a definicdo sequéncia tém de ter uma frequéncia cardiaca efectiva inferior aos limites seguintes:
de prioridade |e Adulto: 50 bpm
e 11-13 anos: 60 bpm
e 3-10anos: 60 bpm
e (-2 anos: 60 bpm
Couplet Completo De acordo ¢ Mddulos PDM ou TRAM: Sdo detectados duas CPVs consecutivas entre batimentos
com normais, N-V-V-N. O intervalo de acoplamento entre as CPVs tem de ser inferior
a definicGo a 600 ms.
de prioridade |e PSM ou E-PRESTN: Dois batimentos ventriculares consecutivos, precedidos
e seguidos de batimento normal com uma frequéncia dos batimentos sucessivos
superior a 100 bpm.
CPV Unica Completo De acordo Médulo PDM ou TRAM: Detectada CPV isolada.
com
a definicdo
de prioridade
CPVs Completo De acordo Médulo PSM ou E-PRESTN: Nos Ultimos 15 batimentos, foram detectados dois ou mais
multifocais com batimentos ventriculares prematuros com morfologias diferentes.
a definicdo
de prioridade
FibA Completo: NGo | De acordo PDM: Na auséncia de ondas P, mapeamento dos intervalos RR irregulares observados
estd disponivel | com na probabilidade de que a sequéncia tenha sido gerada por fibrilagdo auricular.
no pacote de a definicdo
software UCI de prioridade

Neonatal.
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Mensagem Categoria Predefinicdo | Critérios de deteccdo de arritmia
de alarme de alarme da prioridade
de alarme
Fib vV Letal Alta e Mddulo PDM ou TRAM: Ocorre quando a curva de ECG indica um ritmo ventricular
desordenado.
e Mddulo PSM ou E-PRESTN: Ocorre quando a curva de ECG indica um ritmo
ventricular desordenado.

Fib V/Taqui V Letal Alta A fibrilag&o ventricular ocorre quando a curva de ECG indica um ritmo ventricular

desordenado.

Irregular Completo De acordo e Mddulo TRAM: Seis intervalos RR normais consecutivos variam em 100 ms ou mais.

com e Apenas para o médulo PDM, UCI Neonatal: A mensagem de alarme ‘Irregular
a definicGo é apresentada quando a deteccdo da fibrilagGo auricular ndo estd activada
de prioridade no monitor.

Pausa Completo De acordo Médulo PDM ou TRAM: Intervalo de acoplamento entre dois batimentos ultrapassa 3 s

com no moédulo TRAM ou um valor configurado (1-5 s) no médulo PDM.
a definicdo
de prioridade

R-sobre-T Completo De acordo e Mddulo PDM ou TRAM: Detectada CPV isolada a 100 ms do pico da onda T

com do batimento normal predominante do paciente.

a definicdo e Moddulo PSM ou E-PRESTN: CPV prematura, batimento detectado como CPV,

de prioridade precedido e seguido por um batimento normal; o intervalo RR actual é menos
de metade do intervalo RR anterior.

Taqui V Letal: Todosos | De acordo e Mbdulo PDM ou TRAM: Detectado run de CPVs com um comprimento de seis ou mais
pacotes de com batimentos. Para além disso, pelo menos trés intervalos RR consecutivos na
software, excepto | a definicdo sequéncia tém de ter uma frequéncia cardiaca efectiva superior aos limites seguintes:
UCI Neonatal. de prioridade Adulto: 100 bpm
Completo: 11-13 anos: 130 bpm
Apenas no 3-10 anos: 140 bpm
pacote de 0-2 anos: 160 bpm
software UCI e Mdbdulo PSM ou E-PRESTN: Cinco ou mais CPVs consecutivas com uma frequéncia
Neonatal. de batimentos sucessivos superior a 100 bpm.




Mensagem Categoria Predefinicdo | Critérios de deteccdo de arritmia
de alarme de alarme da prioridade
de alarme
TaquiV>2 Completo De acordo ¢ Mddulo PDM ou TRAM: Detectado run de CPVs com um comprimento superior a dois
com batimentos, mas inferior ao nimero necessdrio para Taqui V. Para além disso, pelo
a definicdo menos dois intervalos RR consecutivos na sequéncia tém de ter uma frequéncia
de prioridade cardiaca efectiva superior aos limites seguintes:
Adulto: 100 bpm
11-13 anos: 130 bpm
3-10 anos: 140 bpm
0-2 anos: 160 bpm
e Mddulo PSM ou E-PRESTN: Detectado run de CPVs com uma frequéncia superior
a 100 bpm e um comprimento superior a dois batimentos, mas inferior ao nimero
necessdrio para Taqui V.
Taqui Completo De acordo Médulo PDM ou TRAM: Ocorre quando 4 intervalos RR consecutivos ou a frequéncia
(Taquicardia) com cardiaca de ECG média de 4/8 batimentos apresentada ultrapassam o limite maximo
a definicdo de FC comum ou o limite mdximo de FC de ECG.
de prioridade
Trigeminia Completo De acordo Médulo PDM, TRAM, PSM ou E-PRESTN: O padrdo seguinte é detectado: N, N, V, N, N, V, N,
com N, V.em que N = normal, V = CPV (um batimento em trés é uma CPV).
a definicdo
de prioridade
Ventricular Completo De acordo Médulo PDM ou TRAM: Ritmo ventricular acelerado - Detectado run de CPVs
acelerada com com um comprimento minimo de seis batimentos e os requisitos de frequéncia
a definicdo para Taqui V ou Bradi V ndo foram cumpridos.
de prioridade
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Resolucgdo de problemas de deteccdo de arritmia

NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

NOTA: Para a resolucdo de problemas a nivel clinico, consulte
0 “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE”.



Deteccdo de ST

NOTA: Apenas para licenca de Andlise ST de multiplas derivagdes.

Se estiver activada, a andlise ST comeca automaticamente, apds

a ligacdo das derivacdes de ECG e o inicio da deteccdo de ORS.

A mensagem de texto A analisar é apresentada em cada janela

do complexo QRS. Depois de o programa concluir a fase de andlise,
os valores de ST sdo actualizados a cada 10 segundos

e os complexos QRS a cada 40 segundos.

Pontos a notar relativamente d detecgdo de ST

¢ Mobdulos PDM e TRAM: No momento em que os mddulos PDM
ou TRAM com dados de ST armazenados sdo ligados ao monitor
é gravado um novo QRS de referéncia no monitor. NGo é possivel
utilizar o QRS de referéncia dos médulos PDM ou TRAM, porque
ndo possui marcacdo temporal.

e Mddulos PSM e E-PRESTN: Os desvios de segmento ST ndo sdo
apresentados para pacientes com marca-passos ventriculares
ou se o ritmo for considerado como sendo de origem ventricular.

Limitacoes da medigcdo da detecgdo de ST

e Osvalores de ST podem ser afectados por factores como,
por exemplo, alguns farmacos ou perturbacdes metabdlicas
e da condugdo.

e Uma vez que o ST é frequentemente calculado com um atraso
fixo do ponto J, as alteracdes da frequéncia cardiaca podem
afectar o ST.

¢ O algoritmo ST foi testado relativamente a precis@o dos dados
do segmento ST. O significado das altera¢des no segmento ST
deve ser determinado por um médico.
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Iniciar a detecgdo de ST

1. Seleccione a janela de par@metros ST ou FC, separador > ST.
2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione Andlise ST > On.

Seleccionar as derivagoes apresentadas na janela
de pardmetros ST

Para apresentar as derivagdes ST ou todas as derivacdes
disponiveis:

1. Seleccione a janela de pard@metros ST.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione as derivacdes a apresentar na lista Janela ST.

As op¢oes sado:

- Derivagées ST: Apresenta as trés primeiras derivagdes ST.
Consulte "Alterar as derivacdes ST apresentadas” para mais
pormenores. A derivacd@o ST com o maior desvio também
é apresentada na janela de pardmetros do lado direito das
derivacodes ST.

- Todas as Derivagdes: Apresenta os grupos de derivacdes
anterior, inferior e lateral.

Alterar as derivagées ST apresentadas

Para seleccionar a ordem de visualiza¢do da primeira, segunda
e terceira derivagdo ST apresentada:

1. Seleccione a janela de pard@metros ST.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione uma derivagdo na lista Derivacées ST.



229

Ajustar o ponto ST manualmente

NOTA: Os médulos PSM e E-PRESTN definem automaticamente

o ponto ST de acordo com a frequéncia cardiaca. Poderdo ser
necessdrios ajustes manuais se as definicdes automdticas seguintes

ndo forem adequadas, por exemplo, quando o tempo de QT for curto:

- Seafrequéncia cardiaca for superior ou igual a 120 bpm,
o ponto ST é definido como J+60 ms.

- Se afrequéncia cardiaca for inferior a 120 bpm, o ponto ST
é definido como J+80 ms.

NOTA: Os médulos PDM e TRAM definem automaticamente o ponto
ST de acordo com a predefini¢do do Perfil. Poderdo ser necessarios
ajustes manuais se a predefinicdo ndo for adequada.

NOTA: O ajuste manual do ponto ST anula a respectiva deteccdo
automdtica. Como resultado, o utilizador é responsdvel pela
monitorizacdo dos niveis ST do paciente com novos ajustes e terd
de efectuar ajustes adicionais nas definicdes conforme necessdrio,
de acordo com as alteracdes do ritmo do paciente.

Para gjustar o ponto de medi¢do ST manualmente:

1. Seleccione a janela de pard@metros ST.
2. Seleccione Configuragdo.
3. Seleccione um valor na lista Ponto ST.

Ajustar o ponto de medicdo isoeléctrica

NOTA: Apenas para mddulos PSM e E-PRESTN. Os médulos PSM
e E-PRESTN definem automaticamente o ponto isoeléctrico.
Poderdo ser necessdrios ajustes manuais se, por exemplo,
uma onda P estiver ligada a onda QORS.

Para ajustar o ponto de medi¢do isoeléctrica manualmente:

1. Seleccione a janela de pard@metros ST.
2. Seleccione Configuragdo.
3. Ajuste o Ponto ISO utilizando as setas.

Ajustar o ponto J

NOTA: Apenas para mddulos PSM e E-PRESTN. Os médulos PSM
e E-PRESTN definem automaticamente o ponto J. Poderdo ser
necessdrios gjustes manuais.

Para ajustar o ponto J manualmente:

1. Seleccione a janela de pard@metros ST.
2. Seleccione Configuragdo.
3. Ajuste o Ponto J utilizando as setas.

Visualizar o ST num visor dividido

Na janela de visor dividido, é possivel visualizar o complexo QRS
de referéncia, complexos QRS actuais e as tendéncias ST.

1. Seleccione Config. Monitor no menu principal do monitor.
2. Seleccione Configuragdo do Visor > Visor Dividido.

3. Seleccione ST para visualizar um visor dividido.



Visualizar complexos QRS/ST em tempo real

O QRS de referéncia inicial € armazenado e utilizado para
comparagdo com os novos complexos QRS. O complexo actual
sobrepde-se ao complexo de referéncia para permitir avaliar
visualmente a alteracdo em cada complexo QRS. Os complexos QRS
sdo actualizados a cada 40 segundos. Os valores actuais de ST em
milimetros serdo apresentados em cada janela QRS. Os valores
numeéricos sdo actualizados a cada 10 segundos.

QRS de referéncia

NOTA: Os médulos PDM e TRAM gravam o QRS de referéncia inicial
depois de terem sido detectados 64 batimentos.

NOTA: Os médulos PSM e E-PRESTN gravam o QRS de referéncia
inicial até trés minutos depois de a medicdo de ECG ser iniciada.

E possivel armazenar manualmente até seis complexos QRS
de referéncia adicionais. Cada referéncia QRS é identificada
com a marcacdo de data e hora.

NOTA: Se for gravado um novo complexo QRS de referéncia
e ndo existir espaco para outro complexo de referéncia, o complexo
de referéncia manual ou automdtico mais antigo é apagado.

Gravar um QRS de referéncia manualmente
NOTA: N@o é possivel gravar um QRS de referéncia manualmente
enquanto ndo se gravar um complexo QRS de referéncia inicial
ou se a Andlise ST estiver desactivada.
Gravar um novo QRS de referéncia manualmente
1. Seleccione a janela de par@metros ST.
2. Seleccione Gravar Referéncia.
O QRS actual torna-se no novo QRS de referéncia.
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Gravar complexos QRS de referéncia automaticamente
NOTA: A referéncia QRS ndo é gravada durante uma condi¢do
de alarme ST; apenas a curva de ST é gravada.

NOTA: Se for gravado um novo complexo QRS de referéncia

e ndo existir espago para outro complexo, o complexo manual ou
automdtico mais antigo é apagado. E preferivel apagar complexos
QRS manualmente para evitar a elimina¢do automdtica.

Um complexo QRS de referéncia é gravado automaticamente
sempre que efectuar as acgdes seguintes:

e Alterar a derivacdo Va ou Vb.

e Alterar o ponto ST manualmente.

Seleccionar um complexo QRS de referéncia gravado

para visualizagdo

Para seleccionar e apresentar um QRS de referéncia gravado para

andlise ST:

1. Seleccione a janela de pardmetros ST.

2. Seleccione um QRS de referéncia gravado na lista QRS de
Referéncia.

Apagar um QRS de referéncia

NOTA: Ndo é possivel apagar o QRS de referéncia inicial.

1. Seleccione a janela de pardmetros ST.

2. Seleccione um QRS de referéncia na lista Apagar Referéncia.
Se eliminar o QRS de referéncia em utilizacdo, o préximo QRS
de referéncia mais recente serd apresentado como QRS
de referéncia.

Seleccionar a escala de tempo de tendéncias ST

NOTA: A duracdo do relatério de tendéncias ST é idéntica a definicdo
Escala de Tempo para tendéncias ST.

1. Seleccione a janela de pardmetros ST.

2. Seleccione um valor na lista Escala de Tempo.



Imprimir um relatério QRS/ST em tempo real

O relatério QRS/ST apresenta as derivagdes ST actuais

e as tendéncias em intervalos de 10 minutos.

Para imprimir um relatério QRS/ST numa impressora a laser:
1. Seleccione a janela de par@metros ST.

2. Seleccione Imprimir QRS/ST.

3. Para parar a impressdo, seleccione Cancelar Impressao.

Alterar a visualizacdo de tendéncias

Cada janela QRS apresenta o complexo QRS actual e o valor de ST.
Os complexos QRS e as linhas do ponto de medigdo actual séo
actualizadas, pelo menos, a cada 40 segundos. Cada janela QRS
possui uma janela de tendéncias correspondente, que apresenta as
tendéncias ST juntamente com a escala de tendéncias e o intervalo
de tempo actual. A janela de tendéncias FC principal é apresentada
por baixo da UGltima janela de tendéncias ST. As tendéncias ST para
as derivagdes disponiveis sdo actualizadas a cada 10 segundos.

Apresentar complexos QRS e tendéncias ST para outras
derivagoes
1. Seleccione a janela de par@metros ST.
2. Seleccione Visualizagdo de Tendéncias.
3. Seleccione um grupo de derivagdes na lista Derivagoes.
As opcoes sdo:
- ST: As derivagdes apresentadas na janela ST.
- Anterior: As derivagdes pertencentes a este grupo.
- Inferior: As derivacdes pertencentes a este grupo.
- Lateral: As derivacdes pertencentes a este grupo.
- Visor: As derivacdes associadas as curvas seleccionadas
para visualizagdo.

Rever tendéncias ST

E possivel rever os valores das tendéncias ST e comparar os
complexos QRS relacionados com tendéncias ST e os complexos QRS
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em tempo real, utilizando o cursor amarelo. O tempo actual do cursor
é apresentado acima do mesmo. Cada valor de tendéncia a amarelo
é apresentado junto do cursor e os complexos QRS relacionados com
tendéncias ST s@o tracados na janela QRS a cinzento.
1. Seleccione Visualizagdo de Tendéncias.
2. Seleccione a seta direita ou esquerda acima da janela QRS

para deslocar o cursor de tendéncias ST.

Definir a escala de tempo de tendéncias ST

1. Seleccione a janela de pardmetros ST.

2. Seleccione Visualizagdo de Tendéncias.

3. Seleccione um valor de tempo na lista Escala de Tempo.

Imprimir um relatério de tendéncias ST
NOTA: A duracdo do relatério de tendéncias ST € idéntica a definicdo
Escala de Tempo para tendéncias ST.

Para imprimir um relatério ST numa impressora a laser:

1. Seleccione a janela de pardmetros ST.

2. Seleccione Visualizagéo de Tendéncias.

3. Seleccione Imprimir Pagina/sT.

4. Para parar a impressdo, seleccione Cancelar Impresséo.

Seleccionar as escalas de tendéncias ST

1. Seleccione a janela de pard@metros ST.

2. Seleccione Visualizagédo de Tendéncias.

3. Seleccione Escalas de Tendéncias.

4. Seleccione o valor da escala de tendéncias pretendido na lista.

Visualizar o limiar de isquemia na janela de tendéncias ST
O campo Limiar de Isquemia é uma visualizagdo da isquemia.

Na visualizagdo da tendéncia ST, a drea entre a tendéncia ST

e o limiar de isquemia estd colorida.



Activar o limiar de isquemia

1. Seleccione a janela de par@metros ST.
2. Seleccione Visualizagdo de Tendéncias.
3. Seleccione o botdo Limiar de Isquemia.
4. Seleccione Limiar de Isquemia.

Definir os limites do limiar de isquemia

Para definir os valores do limiar inferior e superior:

1. Seleccione a janela de par@metros ST.

2. Seleccione Visualizagdo de Tendéncias.

3. Seleccione o Limiar de Isquemia.

4. Defina o valor do limiar inferior com as setas de Limite da
Depresséo (mm).

5. Defina o valor do limiar superior com as setas de Limite da
Elevacdo (mm).

Definir os limites de alarme ST

Dependendo da predefinicdo do par@metro ECG da unidade de
cuidados para Alarmes ST, é possivel definir os limites de alarme ST
para um grupo de derivacdes, derivagdes individuais ou para todas
as derivagdes relacionadas com as medi¢des actuais do paciente.

As derivagdes associadas a cada grupo sdo as seguintes:

- Anterior: V1, V2/dv2, V3/dV3, V4/dva

- Inferior: I, Ill, aVF

- Lateral: V5, V6/dV6, |, avL
NOTA: O “d” em dV2 representa o valor derivado, obtido através
de um ECG 12SL com a funcionalidade 12RL.

Definir os limites de alarme ST para grupos de derivagoes
1. Seleccione a janela de par@metros ST.
2. Seleccione Alarmes.
3. Seleccione um grupo de derivacdes de ECG.
NOTA: Se a funcionalidade ndo estiver activa, os limites de alarme
estdo a cinzento. Seleccione Alarme On para definir os alarmes.
4. Defina os limites de alarme.

232

Definir os limites dos alarme ST para derivacoes individuais
Para definir cada derivacdo e limite de alarme ST individualmente:
1. Seleccione a janela de pardmetros ST.
2. Seleccione Alarmes.
3. Seleccione uma derivacdo de ECG na lista.
NOTA: Se a funcionalidade ndo estiver activa, os limites de alarme
estdo a cinzento. Seleccione Alarme On para definir os alarmes.
4. Defina os limites de alarme.

Ajustar os limites de alarme ST relativos a todas as derivacoes

ou a um grupo de derivagées

E possivel gjustar o limite minimo/maximo de alarme relativo

ao valor de ST actual para todas as derivacdes ST individuais

ou para as derivagdes de um grupo seleccionado. Por exemplo,

ao seleccionar um valor para Limites Auto Relativos de 2 mm,

o limite maximo é definido como o valor de ST actual +2 mm

e o limite minimo é definido como o valor de ST actual -2 mm.

Para definir os limites mdximos/minimos de alarme ST segundo

a corrente.

1. Seleccione a janela de pard@metros ST.

2. Seleccione Alarmes.

3. Seleccione Limites Auto Relativos.

4. Escolha um valor de limite de alarme com as setas Todos
Limites, Anterior, Inferior ou Lateral.

ST no visor do monitor

- Campos numeéricos e de texto:
- Legendas e valores de medicdo
- Unidades de medicdo

Resolugdo de problemas de detecgdo de ST

NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

NOTA: Para a resolucdo de problemas a nivel clinico, consulte

0 “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE”.



Deteccdo de QT

NOTA: Apenas para licenca de Andlise QT/QTc de multiplas derivagdes.

NOTA: Apenas para mddulos PDM, PSM e E-PRESTN.

A administracdo de alguns tipos de farmacos pode prolongar

o segmento QT. A monitorizacdo das alteragdes do segmento QT
pode ajudar a identificar o modo como estes farmacos afectam
0 segmento QT.

Limitagées da medigdo de QT/QTc

¢ Pelo menos uma derivagdo V medida tem de estar disponivel
para que o algoritmo possa processar o QT.

e Osvalores de QT/QTc sdo calculados com cabos de ECG
de 5, 6 ou 10 derivagoes.

Iniciar a medi¢do de QT/QTc

1. Seleccione a janela de par@metros FC.
2. Seleccione o separador QT.

3. Seleccione Andlise de QT > On.

Seleccionar QT ou QTc para andlise
1. Seleccione a janela de par@metros FC.
2. Seleccione o separador QT.

3. Seleccione QT ou QTc na lista Mostrar.

Definir alarmes QT/QTc e respectivos limites

1. Seleccione ajanela de pardmetros FC.

2. Seleccione o separador QT.

3. Seleccione Alarmes
NOTA: Se a funcionalidade néo estiver activa, os limites
de alarme estdo a cinzento. Seleccione Alarme On para definir
os alarmes.

4. Defina os limites de alarme.

QT no visor do monitor

- Campos numéricos e de texto:
- Limites de alarme (se configurado)
- Legendas e valores de medi¢do
- Unidades de medicdo

Resolugdo de problemas de detecgdo de QT

NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.



Respiragdo por impeddncia

Equipamento de respiragdo para ligacoes de paciente

A respiracdo por impeddncia utiliza a mesma configuragdo que
a medicdo de ECG. Consulte a sec¢do “Equipamento de ECG para
ligagcdes de paciente”.

Teclas do madulo de respiragdo
NdGo existem teclas associadas a respiragdo nos modulos.

Pontos a notar relativamente d respiragdo

e Ligue apenas um mddulo de respiragdo por impeddncia
ao monitor em simultdneo.

¢ Ndo cologue eléctrodos em zonas adiposas ébvias ou musculos
principais.

e Certifiqgue-se de que o gel dos eléctrodos estd humido.

e Certifiqgue-se de que os eléctrodos apresentam um bom
contacto com a pele.

e Dependendo do mddulo de respiragdo utilizado, nem todas
as medicdes e definicdes de respiragdo estdo disponiveis para
visualizagdo ou alteracgdo.

e Para obter uma lista dos médulos de aquisicdo capazes de medir

este par@metro, consulte o capitulo “Introducdo ao sistema”.

Limitac6es da medigdo da respiracdo

e PSM e E-PRESTN: A respiracdo por impeddncia destina-se
a pacientes com mais de 3 anos de idade.

e Os dispositivos eléctricos, como unidades de electrocirurgia
e aquecedores de infravermelhos, que emitem perturbacdes
electromagnéticas podem causar artefactos ou desactivar
completamente a medi¢do da respiracdo.

Verificagoes da medicdo da respiragdo
¢ Verifique se os valores das curvas e dos parémetros sdo
apresentados quando o cabo é ligado ao paciente.

Precaucdes de seguranga

Avisos relativos a respiragdo

¢ Certifigue-se de que as molas ou pincas dos fios das derivagoes
ndo estdo em contacto com qualquer material eléctrico
condutor, incluindo a terra.

e Mbdulos PSM e E-PRESTN - A medicdo da respiragcdo por
impeddncia é inerentemente muito sensivel, pois mede sinais
fisiolégicos muito pequenos (variagdes de impeddncia na drea
tordcica do paciente). As correntes de RF conduzidas acima de
1 Vrms podem causar medicdes erroneas em vdrias
frequéncias, por exemplo, interferéncias com o sinal/curva,
levando a leituras da frequéncia respiratéria inconsistentes com
a verdadeira frequéncia respiratéria do paciente. Se detectar
esta situacdo, utilize outra forma de monitorizar a respiracdo,
por exemplo CO, de corrente final. Para mais informagdes,
consulte o manual técnico do moédulo de aquisicdo.

e EVENTOS DE APNEIA - O monitor pode ndo detectar todos
o0s episddios de respiracdo inadequada, nem distingue entre
eventos de apneia central, obstrutiva e mista.

e PRECAUCOES ATER COM UM DESFIBRILADOR - As entradas de sinal
do paciente etiquetadas com os simbolos CF e BF com pds estdo
protegidas contra danos resultantes de tensdes de desfibrilacdo.
Para assegurar uma proteccdo eficaz da desfibrilacdo, utilize
apenas as derivagdes e cabos recomendados.



CONFIGURACAO DE ELECTRODOS - A monitorizacdo da
respiracdo por impeddncia ndo é fidvel quando os eléctrodos
de ECG sdo colocados em qualquer lugar que ndo o térax.
Médulos PDM e TRAM - Se o Alarme Artefacto Cardiaco estiver
desligado, podem ndo ser detectados os eventos de apneia.
ELECTRODOS - Sempre que a desfibrilacdo de um paciente for
uma possibilidade, utilize eléctrodos nGo polarizadores
(fabricados em prata/cloreto de prata) para a monitorizagGo de
ECG. Os eléctrodos polarizadores (fabricados em aco inoxiddvel
ou prata) podem reter uma carga residual apés a desfibrilagdo.
A existéncia de uma carga residual ir@ bloquear a aquisi¢do

do sinal de ECG.

Cuidados a ter com a respiracdo

A medicdo da respiracdo por impeddncia poderd causar
alteragdes na frequéncia em Marca-passos de Resposta

a Frequéncia de Ventilagdo por Minuto. Desligue o modo de
resposta & frequéncia do marca-passo ou desligue a medi¢do
da respiragdo por impeddncia no monitor.

Quando utilizar a unidade de electrocirurgia, certifique-se de
gue o eléctrodo neutro ESU estd em contacto com o paciente
correctamente, de forma a evitar queimaduras nos locais de
medicdo. Para além disso, certifique-se de que o eléctrodo
neutro ESU estd proximo da drea de operagdo.

Preparar os locais de eléctrodos do paciente

A pilosidade abundante ou a oleosidade da pele reduz o contacto
dos eléctrodos com a pele e diminui a qualidade do sinal dos
eléctrodos.

NOTA: Quando preparar os locais para colocacdo dos eléctrodos,
evite zonas adiposas 6bvias e musculos principais.

1. Rape qualquer pilosidade no local de colocacdo dos eléctrodos.
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2. Esfregue suavemente a superficie da pele para aumentar o fluxo
sanguineo capilar.

3. Limpe a pele com dlcool ou uma solucdo de dgua e sabdo
neutro para remover a oleosidade da pele e células mortas
residuais.

4. Seque a pele completamente antes de aplicar os eléctrodos.

Posicionamento de eléctrodos para derivacgdo
de respiragdo |

IEC AHA Posicionamento dos eléctrodos

R (vermelho) | RA (branco) | Logo abaixo da clavicula direita.

L (amarelo) | LA (preto) Logo abaixo da clavicula esquerda.




Posicionamento de eléctrodo para derivacdo
de respiracgdo Il

) (

W
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Posicionamento de eléctrodos para derivagdo
de respiracgdo RL-LL

]
IEC AHA Posicionamento dos eléctrodos IEC AHA Posicionamento dos eléctrodos
R (vermelho) | RA (branco) | Logo abaixo da clavicula direita. N (preto) RL (verde) Extremidade inferior direita da grelha costal.
F (verde) LL (vermelho) | Extremidade inferior esquerda da grelha F (verde) LL (vermelho) | Extremidade inferior esquerda da grelha

costal.

costal.
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NOTA: A derivagdo de respiracdo RL-LL s6 estd disponivel

com o PDM.
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Activar a medigdo da respiracdo

O par@metro de respira¢do deve ser seleccionado para ser
apresentado no visor. Consulte a seccdo "Seleccionar pardmetros
para o visor" para mais pormenores.

1. Seleccione a janela de par@metros Respira¢do por Impedancia.
2. Seleccione Medicdo da Respiragdo > On.

Derivacado de respiracdo e deteccdo de respiracdo
NOTA: Apenas médulos PDM e TRAM.

NOTA: A derivagdo de respira¢do RL-LL sé estd disponivel
com o PDM.

As derivagdes de respiragdo identificam as derivagdes de ECG
utilizadas para a medicdo da respiragdo. Cada derivacdo de
respiracdo é adequada para condigdes de detecgdo de respiracdo
especificas:

- Derivacdo I: Mais adequada para detectar a respiragdo torécica
mas mais susceptivel a artefactos cardiogénicos.

- Derivacdo II: Igualmente adequada para detectar a respiracdo
tordcica ou abdominal mas mais susceptivel a artefactos
cardiogénicos e de movimento (cabeca, pescoco ou braco).

- Derivacdo RL-LL: Mais adequada para a deteccdo de respiracdo
abdominal e ndo é tdo susceptivel a artefactos cardiogénicos
ou de movimento. O PDM permite utilizar a deriva¢do RL-LL
de medicdo da respiragdo.

Seleccionar a derivagdo de respiragdo

NOTA: Apenas médulos PDM e TRAM.

NOTA: A derivacdo de respiracdo RL-LL sé estd disponivel

com o PDM.

NOTA: Os médulos E utilizam a Derivagao 1.

1. Seleccione a janela de par@metros Respiracdo por Impeddncia.
2. Seleccione a derivacdo I, Il ou RL-LL.

Definir a origem da frequéncia respiratoria
1. Seleccione a janela de par@metros Respiracdo por Impeddancia.
2. Seleccione Origem da Freq. Resp.
3. Seleccione AUTO, CO2 ou Impeddncia.
NOTA: A selec¢do AUTO permite ao monitor escolher a origem
da frequéncia respiratéria. Se CO, for monitorizado, é escolhido
para ser utilizado. Se ndo, entdo a respiracdo por impeddncia
¢ escolhida como origem da frequéncia respiratéria.

Seleccionar o tamanho da curva de respiracdo

Para seleccionar manualmente o tamanho da curva

1. Seleccione a janela de par@metros Respiracdo por Impedancia.
2. Seleccione Tamanho.
Quanto maior for o valor, maior serd o tamanho da curva.

Para definir automaticamente o tamanho da curva
de respiracdo

NOTA: Apenas moédulos PDM e TRAM.

Para dimensionar automaticamente a curva para se ajustar
ao espaco disponivel:

1. Seleccione ajanela de pardmetros Respiracdo por Impeddancia.
2. Seleccione Curva de Tamanho Automatico.

Seleccionar a velocidade de varrimento da curva
1. Seleccione ajanela de par@metros Respiracdo por Impeddancia.
2. Seleccione Velocidade de Varrim. Resp.

Quanto menor for o valor, menor serd a velocidade

de varrimento.



Seleccionar a sensibilidade da curva

A precisdo de deteccdo da respiracdo pode ser melhorada
aumentando ou diminuindo a sensibilidade das curvas.

1. Seleccione a janela de par@metros Respira¢do por Impeddncia.

2. Seleccione Sensibilidade.
3. Para aumentar a sensibilidade, seleccione o valor numérico
mais baixo.

Reanalisar o padrdo de respiragdo
NOTA: Apenas médulos PDM ou TRAM.

1. Seleccione a janela de par@metros Respira¢do por Impedancia.

2. Seleccione Reanalisar Respiragdo.
O limiar de deteccdo e o tamanho da curva sdo actualizados
ap6s a andlise de um novo padrdo de respiracdo.

Definir os limites de alarme da frequéncia respiratéria

1. Seleccione a janela de par@metros Respira¢do por Impedancia.

2. Seleccione Alarmes.
3. Defina os limites de Frequéncia Respiratéria com as setas.

Definir os limites de alarme da apneia respiratoria
NOTA: Apenas médulos PDM e TRAM.

1. Seleccione a janela de par@metros Respira¢do por Impedancia.

2. Seleccione Alarmes.
3. Defina os Segundos de Limite Apneia com as setas.
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Definir o alarme de artefacto cardiaco respiratoério
NOTA: Apenas moédulos PDM e TRAM.

Para ser alertado quando a frequéncia respiratéria se situar dentro
do intervalo de 5% da frequéncia cardiaca de ECG:

1. Seleccione ajanela de par@metros Respiracdo por Impeddancia.
2. Seleccione Alarmes.
3. Seleccione Artefacto Cardiaco > Alarme On para definir

o alarme.

Medicdo de respiragdo no visor do monitor
- Campos numéricos e de texto:
- Limites de alarme (se configurado)
- Legendas e valores de medicdo
- Unidades de medicdo
- 11, RL-LL: Derivag@o de respiracdo monitorizada.

- ﬂ Apresentada durante a inspiragc@o e ocultada durante

a expiracdo, quando a origem respiratéria é a respiragdo por
impeddncia.

- €02 ou Imped.: Origem da frequéncia respiratéria com modulos
PSM ou E-PRESTN.

- Off: A origem da frequéncia respiratoria é a respiracdo por
impeddncia e a medi¢do da respiracdo por impeddncia estd
desligada.

- APN:Ndo é detectada respiragdo.

- APN 15 s: O alarme de apneia respiratéria estd definido para
um valor diferente de 20 segundos. Neste exemplo estd definido
para 15 segundos.



Desligar a medigdo da respiragdo

1. Seleccione a janela de par@metros Respiracdo por Impeddncia.

2. Seleccione Medicdo da Respiracdo > Off.

Resolugdo de problemas da medigdo da respiracdo
NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

NOTA: Para a resolucdo de problemas a nivel clinico, consulte
0 “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE”.

PROBLEMA

O QUE FAZER?

A medicdo
da respiracdo
falha.

e Verifique a qualidade e colocagdo dos
eléctrodos.

e Ajuste a sensibilidade de detec¢do respiratéria.

Durante a respiracdo assistida por ventilador,
o cdlculo da respiracdo poderd apenas incluir
inspiracdes e expiracdes produzidas pelo
ventilador.

o E possivel que outros aparelhos eléctricos
interfiram na medicdo.
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Oximetria de pulso (Sp0O,)

Equi to de SpO I 5es d ent NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios
quipamento de SpL, para figagoes de paciente compativeis, consulte o catdlogo de pecas e acessorios fornecido

(1) Médulo de aquisigdo com medic¢do de SpO, com o monitor.

(2) Cabo de interligagdo ! , )
(3) Sensores reutilizdveis NOTA: Esta figura € um exemplo de uma ligagdo entre

(4) Sensores descartdveis 0 equipamento e o paciente.
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Teclas do madulo de SpO,
Ndo existem teclas associadas a SpO, nos médulos.

Ligar médulos de medicgdo de SpO,

Dependendo da configuracdo do seu sistema, os médulos de
medi¢do de SpO, sdo ligados ao sistema introduzindo ou ligando
maodulos ao TRAM-Rac, as Unidades Modulares F5 ou F7 ou ao
dispositivo de conectividade do DI da Rede Unity. Consulte “Bases
da monitoriza¢@o” para mais pormenores sobre a liga¢do de um
maodulo ou “Interface com dispositivos periféricos” para mais
pormenores sobre a ligacdo de um dispositivo de conectividade
do DI da Rede Unity.

Origens de medicdo de SpO, principais e secunddrias

E possivel medir a Sp0O, em simulténeo a partir de duas origens de
medicdo diferentes. A origem principal de SpO, tem a legenda Sp0O2
e a origem secunddria de SpO, tem a legenda Sp02(2).

A tabela seguinte apresenta os médulos de aquisi¢cdo que podem
ser utilizados como origens de medi¢do principal e secunddria de
SpO..

Origem principal |Origem(ns) secundarials)

de SpO, compativelleis) de SpO,
Modulo PDM, TRAM, e Mbdulo Tram-Rac de SpO,
PSM ou PRESTN e Mbdulo E-NSATX

e Mbdulo E-MASIMO
¢ Dispositivo de conectividade do DI
da Rede Unity

Modulo E-NSATX

Dispositivo de conectividade do DI

ou E-MASIMO da Rede Unity

Dispositivo de e Médulo Tram-Rac de SpO,
conectividade do DI +  Mbdulo E-NSATX!

da Rede Unity + Médulo E-MASIMO *

1 Os médulos E-NSATX e E-MASIMO exigem um PDM sem nenhum sensor
de SpO, ligado para funcionarem como origem secunddria de SpO,
quando o dispositivo de conectividade do DI da Rede Unity é a origem
principal de SpO,.



Pontos a notar relativamente a SpO,

Os sensores da GE ndo contém Idtex.

Utilize apenas sensores secos e limpos.

Ndo utilize sensores danificados.

Verifigue se nGo estd a reutilizar um sensor descartdvel

ou outros acessérios descartdveis.

Podem ser medidos locais principais e secunddrios de SpO,.
Verifiqgue sempre o paciente e o local onde se encontra o sensor
se a precisdo dos valores de SpO, for questiondvel.
Dependendo do médulo de SpO, utilizado (incluindo dispositivos
externos), nem todas as medicdes e definigdes de SpO, estdo
disponiveis para visualizacdo ou alteragdo.

Os indicadores de intensidade do sinal de SpO, s@o
apresentados quando os seguintes modulos sdo utilizados:
Médulos E-NSATX ou E-MASIMO, mddulos PDOM ou TRAM com
tecnologias Masimo e mddulos Tram-Rac com tecnologias de
SpO, da GE. Nem todos os dispositivos de SpO, apresentam um
indicador de intensidade do sinal.

Para obter uma lista dos médulos de aquisicGo capazes de
medir este par@metro, consulte o capitulo “Introducdo ao
sistema”.
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Limitages da medigdo de SpO,

Os modulos E ndo sdo adequados para utilizar com pacientes
neonatais.

O pulsoximetro ndo distingue a diferenca entre oxihemoglobina
e dishemoglobinas.

A perfusdo fraca poderd afectar a precisdo da medigdo,
especialmente quando utilizar um sensor auricular.

Para evitar medicdes erradas, ndo use uma bracadeira de
pressdo arterial nem um dispositivo de medi¢do da pressdo
arterial no mesmo membro onde se encontra o sensor de SpO,.

Verificagoes de medicdo de SpO,

Verifique se a luz vermelha estd acesa no sensor.
Verifique se os valores das curvas e dos pardmetros sdo
apresentados quando o sensor € ligado ao paciente.



Precaugdes de seguranca

Avisos relativos a SpO,

O utilizador é responsdvel por verificar a compatibilidade
do monitor do pulsoximetro, do sensor e do cabo de paciente

antes da sua utilizagdo. Os componentes incompativeis podem
causar um desempenho defeituoso e/ou avaria do dispositivo.

Se a precis@o de alguma medicdo ndo parecer razodvel,
verifiqgue primeiro os sinais vitais do paciente e, em seguida,

verifique a existéncia de condi¢cdes que possam originar leituras

imprecisas de SpO,. Se o problema continuar por resolver,
verifique o adequado funcionamento do monitor e o médulo
de SpO, ou sensor. Consulte o “Manual de Referéncia Clinica
do Monitor CARESCAPE” para obter mais informagdes sobre
as condigdes que podem causar leituras imprecisas de SpO..
Um pulsoximetro ndo deve ser utilizado como um sistema
de monitorizacdo de apneia. Um pulsoximetro deverd ser
considerado como um dispositivo de avisos precoces. Logo
gue é indicada uma tendéncia no sentido da desoxigenacdo
do paciente, as amostras de sangue devem ser analisadas
por um CO-oximetro laboratorial, de modo a entender
perfeitamente o estado do paciente.

Verifique se a curva da oximetria de pulso apresenta uma forma

fisiolégica para assegurar a qualidade da curva e minimizar
picos com ruidos provocados por condigcdes de movimento.

(Nao aplicdvel durante a monitorizagdo de SpO, com tecnologia

Masimo SET em Médulos de Dados do Paciente (PDM),
moddulos Masimo e mddulos TRAM x51M).

Para evitar leituras erradas, ndo utilize sensores, cabos ou
mddulos danificados. Elimine um sensor ou cabo danificado
imediatamente. Nunca repare um cabo ou sensor danificado
nem utilize um cabo ou sensor reparado por terceiros.
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A medicdo da frequéncia de pulso baseia-se na detecc¢do 6ptica
do fluxo de pulsagdo periférico e por isso pode ndo detectar
determinadas arritmias. O pulsoximetro ndo deve ser utilizado
como substituicdo de uma andlise de arritmia por ECG.

Muitos factores podem causar leituras e alarmes imprecisos,
perfusdo diminuida e/ou uma intensidade de sinal baixa:
Substdncias interferentes:

A carboxihemoglobina pode aumentar de forma errada

a leitura de SpO.,.

A metahemoglobina (MetHb) representa habitualmente
menos de 1% da Hgb total, mas no caso da
metahemoglobinemia que pode ser congénita ou induzida
por alguns corantes intravenosos, antibiéticos (como sulfas),
gases inalatérios, etc. este nivel aumenta de forma
acentuada podendo assim confundir a leitura de SpO..
Corantes intravasculares (tais como o verde de indocianina,
azul de metileno, etc.)

Caracteristicas fisiologicas:

Paragem cardiaca

Hipotensdo

Estado de choque

Vasoconstricdo grave

Anemia grave

Hipotermia

Pulsacdes venosas

Escurecimento da pigmentacdo da pele
Defeitos do septo ventricular (DSV)

Condigoes ambientais:

Luz ambiente excessiva

Interferéncia eléctrica

Electrocirurgia

Desfibrilacdo - Pode provocar leituras incorrectas durante
um curto periodo de tempo.



- Movimento excessivo do paciente/sensor. Os artefactos
podem simular uma leitura de SpO,, fazendo com que
o monitor ndo emita um alarme. De modo a assegurar
a monitorizacdo fidvel do paciente, devem ser verificadas,
com intervalos regulares, a adequada aplicagdo do sensor
e a qualidade do sinal.

Colocacgdo do sensor:

- Colocacdo incorrecta do sensor - a monitorizagdo
prolongada ou a aplicagdo incorrecta do sensor podem
causar irritacdo de pele ou comprometer a circulagdo.
Recomenda-se que verifique o local do sensor a cada quatro
horas (mais frequentemente em situagdes de fraca perfusdo
ou em recém-nascidos). Consulte as instrugdes fornecidas
COmM 0 sensor.

- Colocacdo do sensor na mesma extremidade da bracadeira
de pressdo arterial, cateter arterial ou linha intravascular;
ou ainda oclusdo arterial proximal ao sensor.

- Aplicagdo incorrecta do sensor.

- Certifique-se de que o emissor e detector de luz do sensor
ndo estdo bloqueados por fita adesiva.

MANUTENCAO DO CABO/SENSOR

- Ndo mergulhe os sensores ou cabos de pacientes em dgua,
solventes ou solugdes de limpeza.

- Ndo reutilize sensores indicados para utilizagdo com
um s6 paciente.

- Ndo esterilize sensores ou cabos de pacientes por irradiagdo,
vapor ou 6xido de etileno.

- Limpe a superficie do sensor antes e ap6s cada utilizagdo
no paciente.

- Apés alimpeza, deixe secar completamente o sensor
e o cabo. A humidade e a sujidade no conector poderdo
afectar a precis@o da medicdo.

- Caso o sensor apresente qualquer tipo de dano, retire-o
de utilizacdo imediatamente.
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- Seum sensor tiver ultrapassado a sua vida Util, pode
produzir dados de SpO, incorrectos.

- Um sensor danificado ou um sensor que tenha sido
submerso em liquido poderd provocar queimaduras durante
a electrocirurgia.

Ndo utilize o monitor em campos electromagnéticos elevados

(por exemplo, durante uma ressondncia magnética).

NEONATAL - A apresentacgdo de valores de oximetria de pulso

(SpO,) incorrectos foi associada & presenga de uma intensidade

do sinal fraca ou de artefactos devido ao movimento

do paciente durante a andlise do sinal. Existe uma maior

probabilidade de se verificar esta condi¢gdo quando o monitor

é utilizado em recém-nascidos ou bebés. Estas mesmas

condi¢des em adultos ndo tém o mesmo impacto nos valores

de SpO,.

Recomendamos a aplicagdo dos seguintes critérios aquando

da utilizagdo da funcdo de oximetria de pulso em recém-

nascidos e bebés:

1) A frequéncia de pulso periférico (FPP) determinada pela

funcdo de SpO, deve estar dentro do intervalo de 10% da

frequéncia cardiaca e

2) Aintensidade do sinal de SpO, deve ser adequada. Esta

indicacdo é dada pela apresentagdo de dois ou trés asteriscos

ou pela auséncia de uma mensagem “Qualidade sinal fraca”.

Os procedimentos ou dispositivos anteriormente aplicados

na sua institui¢do para a monitorizagdo de SpO, devem ser

utilizados na eventualidade do valor de SpO, do monitor

ndo poder ser validado pelos critérios acima mencionados.
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Preparar o paciente para a medicdo de SpO,

NOTA: Podem ser monitorizadas até duas origens de medigdo

de SpO,. Consulte “Origens de medic¢do de SpO, principais

e secunddrias” para obter mais informagdes.

1. Ligue ols) médulols) de SpO, ao monitor.

2. Ligue ols) cabols) adaptador(es) aols) conector(es) do médulols)
de SpO,.

3. Limpe a superficie dos sensores reutilizdveis.

4. Prepare als) dreals) de aplicagdo:
- Remova o verniz das unhas.
- Retire os brincos.

5. Siga as instrugdes do fabricante do sensor para posicionar ols)
sensor(es).

6. Cologue ofs) sensor(es) no paciente.

7. Estabilize o(s) cabols) do sensor para minimizar o movimento
do sensor.

Alterar o tamanho da curva de SpO,
NOTA: Apenas médulos E, PDM e TRAM.
1. Seleccione a janela de paré@metros SpO,.

2. Seleccione o separador Sp02 ou Sp02(2).
3. Escolha o tamanho na lista Tamanho.

Alterar a escala da curva de SpO,

NOTA: Apenas médulos PSM e E-PRESTN.
1. Seleccione ajanela de par@metros SpO,.
2. Seleccione o separador Sp02 ou Sp02(2).
3. Escolha a escala na lista Escala:
- AUTO: A escala é automaticamente seleccionada
de acordo com a IrMod% (percentagem de modulagdo
de infravermelhos) que é recebida da origem de medicdo.
- Ouseleccione 2, 5,10, 20 ou 50 para a escala.

Seleccionar a velocidade de varrimento hemodindmico
de SpO,

NOTA: Esta definicdo ajusta a velocidade da curva para todos
os pardmetros hemodindmicos.

Quanto menor for o valor da velocidade de varrimento, mais lento
serd@ o movimento da curva apresentada no visor do monitor.

1. Seleccione a janela de par@metros SpO.,.

2. Seleccione o separador Sp02 ou Sp02(2).
3. Escolha um valor numérico na lista Velocidade de Varrim.
Hemo.



Seleccionar a origem da frequéncia cardiaca de SpO,

AVISO - FALHA NA DETECGAO DE ARRITMIA LETAL
Monitorize sempre o ECG para fins de deteccdo

de arritmias. A FC calculada a partir de uma curva
pulsatil de SpO, pode diferir significantemente dos
valores medidos de FC do ECG. Os utilizadores devem
estar informados de que os alarmes técnicos ‘Sensor
de SpO2 desligado’ e ‘Sem pulso de SpO2’' ndo
ultrapassam a prioridade Média.

NOTA: Apenas medigdo principal de SpO.,.

NOTA: A opcdo Alarmes FC deve estar configurada como Unico para
permitir que SpO, seja a origem principal de frequéncia cardiaca.

NOTA: Esta definicdo ajusta a origem principal de frequéncia
cardiaca em todos os pard@metros hemodindmicos. A origem
principal de frequéncia cardiaca deve ser alterada a partir das
janelas de configuracdo de ECG, pressdes invasivas ou SpO,.
Consulte o capitulo ECG para obter mais informagdes acerca
da origem principal de frequéncia cardiaca.

1. Seleccione a janela de par@metros SpO,.
2. Seleccione o separador Sp02.

3. Escolha a origem de frequéncia cardiaca na lista Origem
Principal de FC.

Apresentar a frequéncia de pulso de SpO,
1. Seleccione ajanela de par@metros SpO,.

2. Seleccione o separador Sp02 ou Sp02(2).
3. Seleccione Mostrar Freq. Pulso.
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Seleccione o tempo médio de SpO,

NOTA: Mddulos PSM, E-PRESTN, E-MASIMO, PDM e TRAM com
tecnologia Masimo e sensores Masimo.

1. Seleccione ajanela de parametros SpO,.

2. Seleccione o separador Sp02.

3. Escolha o nimero de segundos na lista Média.

Seleccionar o nivel de sensibilidade do sensor de SpO,
Masimo

AVISO - Utilizar a definicdo de sensibilidade Maxima
atrasa o alarme de deteccdo de “Sensor desligado”

NOTA: Para médulos de SpO, com tecnologia Masimo e sensores
Masimo.

1. Seleccione a janela de pard@metros SpO,.

2. Seleccione o separador Sp02.

3. Escolha Sensibilidade > Normal ou Sensibilidade > Maximo.

e Utilize a defini¢do de sensibilidade Normal para
fins de monitorizagdo normal do paciente.

o Utilize a definicdo de sensibilidade Maximo para um
desempenho melhorado de perfusdo fraca e para um
controle mais rdpido de alteracdes de saturagdo de SpO,
rdpidas.

Ajustar o volume de som de pulso de SpO,

Um sinal sonoro de intensidade varidvel aumenta de intensidade
com a subida da saturacdo de oxigénio ou diminui de intensidade
com a diminuicdo de saturacdo de oxigénio.

Para ajustar o volume do som da pulsagdo:

1. Seleccione a janela de par@metros SpO.,.

2. Seleccione o separador Sp02.

3. Ajuste o volume com as setas de Volume Som da Pulsagdo.



Definir o Nellcor SpO, SatSeconds
NOTA: Apenas médulos PDM e TRAM com medigdo principal de SpO,
e a opgdo Nellcor.

Pode apresentar e definir o limiar de segundos de saturagdo para
a medigdo principal de SpO.:

Apresentar os segundos de saturagdo na janela de SpO,
1. Seleccione a janela de paré@metros SpO,.

2. Seleccione o separador Sp02.

3. Seleccione Mostrar Segundos de Saturagdo.

Definir o limiar de segundos e saturacdo

1. Seleccione a janela de pardmetros SpO,.

2. Seleccione o separador Sp02.
3. Defina o limiar com as setas de Segundos de Saturagdo.

Definir alarmes e limites de alarme de SpO,

Para definir os alarmes e os limites de alarme da medi¢do principal

de SpO, ou da medigdo secunddria de SpO.:

1. Seleccione a janela de paré@metros SpO,.

2. Seleccione o separador Sp0O2 ou Sp0O2(2).

3. Seleccione Alarmes.

4. Defina os limites de alarme para o canal Sp02, FC ou FP(Sp02).
NOTA: Se a funcionalidade ndo estiver activa, os limites de
alarme estdo a cinzento. Seleccione Alarme On para definir os
limites de alarme.

NOTA: FC surge quando a defini¢do da unidade Alarmes FC esta
definida para Unico. FP(Sp02) surge quando a definicdo da
unidade Alarmes FC estd definida para Mdltiplos. As definicoes
FC e FP[Sp02) ndo estdo disponiveis para a medi¢do secunddria
de SpO,. Consulte o “Manual de Referéncia de Predefini¢des do
Monitor CARESCAPE B850" para obter mais informagdes sobre
definicdes das unidades.

5. Defina os limites de alarme.

Medicdo de SpO, no visor do monitor

- Curva de pletismografia

- Limites de alarme (se configurado)

- Sp0,: valor de hemoglobina oxigenada
- Unidade de medicdo

- Frequéncia de pulso

- Sinal de detec¢do de pulsagdo

*
- Indicodor de intensidade do sinal para os médulos E-NSATX
*

ou E-MASIMO, modulos PDM ou TRAM com tecnologias Masimo
ou médulos Tram-Rac com tecnologias de SpO, da GE.
Aintensidade do sinal é representada por um intervalo entre
zero e trés asteriscos:

0 - Sem sinal

1 - Sinal fraco (*)

2 - Sinal médio (**)

3 - Sinal forte (***)

- n Indicador Nellcor SatSeconds para médulos PDM

ou TRAM, utilizando tecnologia Nellcor.
- IrMod%: Indicador de percentagem de modulagdo
de infravermelhos para médulos E-PRESTN ou PSM.

Parar a medigdo de SpO,

1. Retire o sensor de SpO, do paciente.

2. Desligue o sensor do cabo do sensor.

3. Desligue o cabo do sensor do médulo.

4. Seleccione $ para confirmar o alarme ‘Sensor de Sp02
desligado'.

5. Elimine os sensores de utilizacdo Unica.



Resolugdo de problemas com a medigdo de SpO,

NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,

consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

NOTA: Para a resolucdo de problemas a nivel clinico, consulte
0 “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE”.

PROBLEMA

O QUE FAZER?
O sinal de * Verifique o sensor e a respectiva posicdo.
SpO, éfraco |e Certifique-se de que o paciente ndo estd
a tremer, nem se estd a mexer.
¢ O pulso do paciente pode estar demasiado
fraco para ser medido.
Impossivel Os limites de alarme ndo sdo ajustdveis quando
ajustar os a origem de medicdo provém de um dispositivo
limites de externo ligado ao dispositivo de conectividade
alarme do DI da Rede Unity.
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Notas do utilizador



Pressdo ndo invasiva (PNI)

Equipamento de PNI para ligag6es de paciente

(1) Médulo para medicdo de PNI

(2) Tubo para bracadeira

(3) Bracadeira de tamanho correcto

(4) Seta da artéria branquial impressa na bragadeira)

(5) Linha indicadora da bragadeira (impressa na bragadeira)
NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios
compativeis, consulte o catalogo de pecas e acessorios fornecido
com o monitor.

NOTA: Esta figura é um exemplo de uma ligagdo entre
0 equipamento e o paciente.

Teclas do médulo PNI
Existem duas teclas para PNI no médulo E:

Auto On/ Inicia e pdra as medicbes automdticas

Off em intervalos temporizados.

Iniciar Inicia uma medi¢do Unica e cancela qualquer
Cancelar medicdo em curso.

NOTA: Pode também seleccionar Iniciar PNI / Cancelar PNI ou
Iniciar PNI Auto / Parar PNI Auto no menu principal do monitor.




Preparar o paciente para uma medigdo de PNI

1

Seleccione um tamanho de bracadeira para medicdo de PNI
adequado ao paciente.

Ligue o tubo da bragadeira de PNI ao conector de PNI do médulo.

Para posicionar a bragadeira de PNI no paciente:
¢ Coloque a seta da bracadeira sobre a artéria braquial
(ou sobre a artéria que estd ser utilizada).
e Certifique-se de que a linha indicadora da bracadeira fica
dentro das marcacdes do intervalo na bracadeira.
e Enrole a bracadeira a volta do membro.
Certifigue-se de que os tubos da bragadeira de PNI ndo estdo
dobrados, comprimidos ou esticados.
Verifique ou seleccione a Pressdo Inic correcta ou Tamanho da
Bracadeira na janela de configuracdo de PNI.

Bragadeiras e tubos de bragadeiras de PNI

Médulos PSM ou E-PRESTN: Os tubos de bracadeira de cor preta
para Adulto/Crianga e tubos de bragadeira de cor azul para
Bebé sdo automaticamente detectados pelo monitor e os limites
de insuflacdo sdo ajustados em conformidade. Contudo, se ndo
for possivel detectar automaticamente os tubos de bracadeira,
deve qjustar os limites de insuflagdo manualmente na janela
Configuragd@o PNI.

Médulos PDM e TRAM: Deve seleccionar primeiro o tamanho

da bragadeira de PNI na janela Configuracdo PNI antes de iniciar
uma medicdo de PNI.

Pontos a notar relativamente a PNI

Utilize a bracadeira de PNI de tamanho adequado ao paciente
(adulto, crianca ou bebé).
A PNI pode ser medida por vdarios médulos de aquisicdo. Ligue
apenas um cabo de PNI.
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Dependendo do médulo de PNI utilizado, nem todas

as medicdes e definicdes de PNI estdo disponiveis

para visualizagdo ou alteragdo.

Para obter uma lista de médulos de aquisi¢do capazes de medir
este par@metro, consulte o capitulo “Introducdo ao sistema”.

Limitagoes da medigdo de PNI

Os sinais vitais de um paciente podem variar drasticamente

durante a utilizagGo de agentes cardiovasculares como aqueles

que aumentam ou diminuem a pressdo arterial ou aqueles

gue aumentam ou diminuem a frequéncia cardiaca.

Embora a PNI automatica seja geralmente segura e precisa,

tem algumas limitacdes. Pode ser dificil obter leituras fidveis

nas seguintes circunstdncias:

- Estado de choque acompanhado de pressdo arterial baixa
e pulso fraco.

- Variagdes na pressdo arterial e na frequéncia de pulso.

- Em pacientes com anomalias anatémicas, tais como artérias
calcificadas (endurecidas) ou compressdo subcldvica.

- Compressdo da bracadeira causada por tremuras,
convulsdes, movimento dos bragos ou pancadas
na bracadeira.

O tamanho e posi¢do correctos da bragadeira s@o essenciais

para obter leituras fidveis:

- Uma bracadeira maior é melhor do que uma mais pequena
que podera produzir leituras falsamente elevadas.

- Abracadeira deve ajustar-se de forma adequada sobre
a artéria braquial (ou sobre a artéria que estiver a ser
utilizada) para que a bracadeira seja suficientemente
sensivel a vibracdes na artéria.



Verificagoes de medicdo de PNI

Apenas médulos PSM ou E-PRESTN: Verifique se o tubo

da bragadeira foi detectado (se a deteccdo da bracadeira

for suportadal).

Apenas médulos PDM ou TRAM. Seleccione sempre o tamanho
de bracadeira de PNI antes de iniciar uma medicdo.

Verifique se sdo apresentados os valores de pressdo.

Para criancas, e quando se utilizam tubos sem identificacdo
com um médulo PSM ou E-PRESTN, o limite de insuflagdo deve
ser definido manualmente.

Apenas moédulos PSM ou E-PRESTN: Inicie 0 modo Estase Venosa
e verifique se a bomba ndo reinicia durante a medicgo.

Se for esse o caso, poderd existir uma fuga na bracadeira.

Declaragées de seguranca
Avisos relativos a PNI

Médulos PSM e E - A medicdo da pressdo ndo invasiva destina-
se a pacientes com peso superior a 5 kg.

O pardmetro PNI ndo mede a pressdo arterial de forma eficaz
em pacientes que apresentem convulsdes ou tremores.

As arritmias aumentam o tempo necessdrio para o pardmetro
PNI determinar uma presséo arterial e podem aumentar

o tempo para além das capacidades do pardmetro.

Ndo aplique pressdo externa contra a bragadeira enquanto
procede & monitorizagdo. O incumprimento desta recomendacdo
pode originar valores de pressdo arterial imprecisos. Tenha
cuidado ao colocar a bracadeira numa extremidade utilizada
para monitorizar outros pardmetros do paciente.

PNI AUTO INTERROMPIDA - A definicdo PNI Auto volta para OFF
quando o Médulo de Dados do Paciente (PDM) é removido de um
monitor e é ligado a outro monitor se a bateria do PDM ndo
estiver instalada. Se o Médulo de Dados do Paciente (PDM) for
utilizado para monitorizacdo de cabeceira ou de transporte,

a bateria deve estar instalada quando estiver a ser utilizado.
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Na eventualidade da bateria do PDM ndo estar instalada,

as defini¢cdes para PNI Auto podem ser repostas apds a ligagdo
do Médulo de Dados do Paciente ao monitor.

Os monitores GE destinam-se a utilizacdo com bracadeiras

de tubo duplo e tubos duplos de PNI. A utilizagdo de bragadeiras
de tubo Unico com tubos duplos de PNI pode resultar em dados
de PNIimprecisos e ndo fidveis.

Nd&o coloque a bragadeira num membro que esteja a ser
utilizado para fistulas A-V, infus@o intravenosa ou em qualquer
area onde a circulag@o esteja comprometida ou na qual exista
a possibilidade de vir a estar comprometida.

PDM - Apenas para PNI SuperSTAT™ (Adulto/Crianca) -

O par@metro PNI demora entre um a trés minutos para identificar
um ritmo irregular apds o ECG ser ligado. Para pacientes com
ritmos irregulares, a monitorizac¢do simultdnea de ECG melhora
o desempenho de PNI. Aguarde trés minutos apds o ECG ter sido
ligado e a frequéncia cardiaca de ECG estar presente no visor

do monitor antes de efectuar uma determinagdo de PNI.

A precisdo da medicdo de PNI depende da utilizagdo

de uma bragadeira de tamanho adequado. E essencial medir

a circunferéncia do membro e escolher a bracadeira

de tamanho adequado.

AS LEITURAS DE PNI PODEM EXCEDER O LIMITE DE TEMPO
UTILIZANDO IABP - Um bal&o IABP cria curvas arteriais ndo
fisiolégicas. Estas curvas criam um sinal oscilométrico que pode
ndo ser interpretado pelo algoritmo de PNI, fazendo com que

o limite de tempo de PNI seja excedido. A pressdo arterial do
paciente pode ser monitorizada a partir do dispositivo de baldo.
O tamanho de bracadeira de PNI para os médulos PDM e TRAM
ou os limites de insuflacdo para os médulos E-PRESTN e PSM
(com tubos de bracadeira ndo detectdveis) devem ser
correctamente seleccionados na janela de configuracdo de PNI
para obter dados de PNI fidveis e para evitar pressdo excessiva
da bracadeira durante a utilizacdo em bebés (neonatal) ou
criangas (pedidtrica).



e Durante a electrocirurgia os resultados de medicdo de PNI
podem ser incorrectos.

Cuidados a ter com a PNI

¢ O mddulo de aquisi¢do define automaticamente a pressdo de
insuflacdo, de acordo com a medicdo anterior. Reinicie o caso
ou dé alta ao paciente para repor os limites de insuflacdo antes
de medir a PNI num novo paciente.

¢ Os dispositivos que exercem press@o sobre os tecidos foram
associados a purpura, avulsdo da pele, sindrome
compartimental, isquemia e/ou neuropatia. Para minimizar
estes potenciais problemas, especialmente ao monitorizar
com intervalos frequentes ou durante periodos de tempo muito
alargados, certifique-se de que a bragadeira é aplicada de
forma adequada e examine regularmente o local da bracadeira
e o membro distal a bracadeira para verificar a existéncia de
sinais de comprometimento do fluxo sanguineo. Verifique
periodicamente a circulagdo do membro do paciente distal
a bracadeira. Realize verificagdes frequentes quando utilizar
a PNI automdtica a intervalos de 1 e 2 minutos. Ndo se
recomendam intervalos de 1 e 2 minutos durante longos
periodos de tempo.

Iniciar ou parar uma medicdo de PNI Unica

Para parar ou iniciar uma medicdo Unica a partir do menu
principal do monitor

1. Seleccione Iniciar PNI.

2. Para parar a medicdo, seleccione Cancelar PNI.

Para iniciar ou parar uma medigdo Unica a partir da janela
de configuracdo de PNI

1. Seleccione a janela de par@metros PNI.

2. Seleccione Iniciar PNI Manual.

3. Para parar a medicdo, seleccione Cancelar PNI.
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Para iniciar ou parar uma medicdo Unica a partir

do médulo E

1. Pressione o botdo Iniciar Cancelar.

2. Para parar a medicdo, pressione novamente o botGo Iniciar
Cancelar.

Iniciar ou parar medigdes de PNI automaticas

Para medir a PNI automaticamente a intervalos de tempo definidos,
deve primeiro definir o intervalo do ciclo antes de definir as
medicdes automdticas.

Definir o intervalo do ciclo entre medigoes de PNI

1. Seleccione a janela de par@metros PNI.

2. Escolha o intervalo do ciclo entre medicdes de PNI na lista
Intervalo Ciclo.

Definir PNI Auto

Para definir a opgdo PNI Auto a partir do menu principal

do monitor

1. Seleccione Iniciar PNI Auto.

2. Para parar a medicdo, seleccione Parar PNI Auto.

Para definir a opgdo PNI Auto a partir da janela de configuracdo
de PNI

1. Seleccione a janela de par@metros PNI.

2. Seleccione PNI Auto > Iniciar Ciclo.

3. Para parar a medicdo, seleccione PNI Auto > Parar Ciclo.

Para definir PNI Auto a partir do médulo E

1. Pressione o botdo Auto On/Off.

2. Para parar a medicdo, pressione novamente o botdo Auto On/

Off.



Iniciar ou parar uma medigdo de PNI Continua Seleccionar o tamanho de bracadeira de PNI

Para medir a PNI durante 5 minutos consecutivos: NOTA: Apenas para médulos PDM e TRAM.

1. Seleccione ajanela de par@metros PNI. 1. Seleccione ajanela de par@metros PNI.

2. Seleccione Iniciar Medigcdo Continua. 2. Escolha Adulto, Pediatrico ou Bebé na lista Tamanho da

3. Para parar a medi¢do, seleccione Parar Medigdo Continua. Bragadeira.

Estase venosa Pressdo inicial de insuflagdo da bracadeira de PNI

NOTA: Apenas mddulos PSM e E-PRESTN. . - - -

A estase venosa permite-lhe aplicar uma pressdo continua na Pressdes iniciais de insuflacdo da bragadeira de PNI

bracadeira de PNI durante um curto periodo de tempo. A pressdo Médulo Adulto Crianca Bebé

e duracdo de insufla¢do da bragadeira estdo dependentes da

bracadeira detectada ou dos limites de insuflacdo seleccionados. FOM 135 mmHg 125 mmHg 100 mmHg

(18 kPa) (16,7 kPa) (13,3 kPa)

Adulto Crianca Bebé Médulo TRAM | 160 mmHg 140 mmHg 110 mmHg

Pressdo 80+5mmHg |60+5mmHg |40+ 5mmHg (21,3 kPa) (18,7 kPa) (14,7 kPa)
(10,7 £ 0,7 kPa) |(8,0+0,7kPa) |(5,3+0,7 kPa) PSM ou 170 mmHg 150 mmHg 120 mmHg

Duracio 2 minutos 2 minutos 1 minuto E-PRESTN (22,7 kPa) (20,0 kPa) (16,0 kPa)

A pressdo da estase venosa pode ser inferior aos valores NOTA: Apenas para médulos PDM e TRAM.

apresentados em cima, se o paciente tiver pressdo arterial baixa. Quando a defini¢do Inflacdo Auto Inicial estd activada, as pressdes
A pressd@o da estase venosa adapta-se a pressdo média medida, iniciais de insuflacdo da bragadeira estdo dependentes do médulo
sendo aproximadamente igual & pressdo média mas situando-se de PNI utilizado e do tamanho de bracadeira seleccionado.
sempre entre, pelo menos, o intervalo seguinte: A predefini¢do de pressao alvo inicial pode ser ajustada se

- Bebé 20 +5mmHg (2,7 +0,7 kPa) pretender uma pressdo alvo inicial mais baixa ou mais alta.

- Crianca 30 = 5 mmHg (4,0 + 0,7 kPa)

Definir automaticamente a pressdo inicial de insuflagdo
- Adulto 40 + 5 mmHg (5,3 + 0,7 kPa)

da bracadeira de PNI

Iniciar ou parar a estase venosa NOTA: Apenas para médulos PDM e TRAM.
1. Seleccione a janela de par@metros PNI.

2. Seleccione Iniciar Estase Venosa.

3. Para parar a medicdo, seleccione Parar Estase Venosa.

Para determinar automaticamente a pressdo de insuflagdo
da bracadeira com base no tamanho da bracadeira.

1. Seleccione a janela de pard@metros PNI.
2. Seleccione Inflagdo Auto Inicial.
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Ajustar manualmente a pressdo inicial de insuflagdo
da bracadeira de PNI
NOTA: Apenas para modulos PDM e TRAM.

Para alterar a pressdo de insuflagdo alvo para a primeira medicéo
de PNI:

1. Seleccione a janela de par@metros PNI.

2. Verifique se a opgdo Inflacdo Auto Inicial ndo estd seleccionada.

3. Seleccione um valor na lista Presséo Inic.

Seleccionar os limites de insuflacdo da bragadeira
NOTA: Apenas mddulos PSM e E-PRESTN.

Quando utilizar tubos de bragadeira que ndo sejam automaticamente
detectados, deve definir manualmente os limites de insuflagcdo:

1. Seleccione a janela de par@metros PNI.

2. Escolha AUTO, Bebé, Pediatrico ou Adulto na lista Limites
Insuflacdo.
NOTA: AUTO é a Unica escolha quando o médulo de PNI detecta
o tamanho da bracadeira.

Ajustar o volume do som de conclusdo da medigdo de PNI
1. Seleccione a janela de par@metros PNI.
2. Defina o Volume Som PNI Concluida.

Quanto menor o valor, mais suave é o som.

Definir as opgoes de apresentacdo de PNI

1. Seleccione a janela de par@metros PNI.
2. Escolha Sis/Dia (Média) ou (Média) Sis/Dia na lista Formato do
Visor.
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Definir alarmes de PNI

1. Seleccione a janela de pard@metros PNI.

2. Seleccione Alarmes.

3. Seleccione a pressdo Sistélica, Média ou Diastélica.
NOTA: Se a funcionalidade ndo estiver activa, os limites
de alarme estdo a cinzento. Seleccione Alarme On para definir
os alarmes.

4. Defina os limites de alarme.

Silenciar alarmes de PNI

O comportamento da opg¢do Silenciar Alarme é diferente para

a PNI relativamente a qualquer outro par@metro. Ao contrdrio
dos par@metros continuamente monitorizados, a PNI é medida
periodicamente. Por isso, se silenciar um alarme de PNI eliminara
o alarme de PNI activo até a medigcdo de PNI seguinte.

Verificar novamente a PNI apos violacdo do limite

de alarme

NOTA: Apenas modulos PSM, E-PRESTN e PDM.

Se o valor de PNI exceder os limites de alarme, é automaticamente
efectuada uma nova medicdo. Se a medicdo de PNI for efectuada
manualmente, a medicdo de reverificacdo é efectuada
imediatamente ap6s a primeira medi¢do. Quando a medicdo de PNI
for automaticamente efectuada, a medicdo de reverificacéo é
atrasada em 30 segundos antes da segunda medicdo ser efectuada.



Medicdo de PNI no visor do monitor

Campos numeéricos e de texto:

- Limites de alarme (se configurado)

- Limites de insufla¢do para os médulos PSM ou E-PRESTN

- Tamanho de bragadeira para os médulos PDM ou TRAM

- Legendas e valores de medicdo (sistolica, diastélica e média)

- Unidades de medicdo

- Brag: Pressdo de insuflagdo da bracadeira durante
a medicdo de PNI.

- Cont.: Cinco minutos de medic¢des continuas de PNI.

- Sis Preco: A medicdo da pressdo sistélica é apresentada
antes das pressdes diastélica ou média serem apresentadas
durante o modo Cont. (médulos PDM ou TRAM).

- Manual: Hora a que terminou a Gltima medi¢do de PNI.

- Estase: Modo de estase venosa iniciado. A barra de
progresso faz a contagem decrescente da duragdo
de insuflacdo da bragadeira.

Barra de progresso

Indica o tempo que falta para que a préxima

medi¢cdo automdtica de PNI comece ou o tempo que falta
para a estase venosa.
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Resolucdo de problemas da medigdo de PNI

NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

PROBLEMA O QUE FAZER?

A medicdo ¢ Verifique se a tubagem da bracadeira ndo
de PNI ndo estd torcida, esticada, comprimida ou solta.
funciona ou e Verifique a posi¢do da bracadeira e a ligagdo
os valores do tubo da bracadeira.

ndo parecem |e Evite artefactos provocados por movimentos.
estdveis. e Utilize bracadeiras de PNI de tamanho

adequado.
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Notas do utilizador



Pressoes invasivas

NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios

Equipamento de presso invasiva para ligacGes compativeis, consulte o catdlogo de pegas e acessérios fornecido

de paciente ) ) ) com o monitor.

(1) Mbdulo para medicdo da pressédo invasiva _ ) o

(2) Saco de fluido ou frasco com infusor de pressdo NOTA: Esta figura & um exemplo de uma ligacdo entre
(3) Configuracdo do transdutor 0 equipamento e o paciente.

(4) Cabo adaptador para pressdo invasiva dupla (opcional)
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Teclas do madulo de pressdo invasiva
Existe uma tecla de pressdo invasiva nos médulos:

Zero Px Médulos PSM, E-PRESTN e E: Ajusta para zero
a referéncia para cada transdutor de pressdo
individualmente.

Zero Todas | Mdédulo PDM: Ajusta para zero a referéncia para
todos os transdutores de pressdo ligados ao
moédulo POM.

Ligar modulos de medigdo da pressdo invasiva
Dependendo da configuragdo do seu sistema, os médulos de
medi¢do da pressdo invasiva s@o ligados ao sistema introduzindo
ou ligando médulos ao Tram-Rac, & Unidade Modular F5 ou F7.
Consulte “Bases da monitoriza¢do” para mais pormenores sobre
como ligar um médulo.

As medicoes da pressdo invasiva sdo mapeadas para um de oito
canais de pressdo invasiva da seguinte forma:

Canal de | Origem de medicdo da pressdo

pressdo

P1 Médulo PDM (Masimo), PDM (Nellcor), TRAM 451, TRAM
451N5, TRAM 451M, E-PSMP, E-PRESTN ou E-PRETN.

P2 Médulo PDM (Masimo), PDM (Nellcor), TRAM 451, TRAM
451N5, TRAM 451M, E-PSMP, E-PRESTN ou E-PRETN.

P3 Médulo PDM (Masimo), PDM (Nellcor), TRAM 451, TRAM
451N5 ou TRAM 451M.

P4 Médulo PDM (Masimo), PDM (Nellcor), TRAM 451, TRAM
451N5 ou TRAM 451M.

P5 Médulo Dual BP, BP/CO ou BP/Dual Temp Tram-Rac
na Diviséria 3 do médulo Tram-Rac ou E-PP.

Canal de | Origem de medigdo da pressdo

pressdo

P6 Médulo Dual BP ou BP Tram-Rac na Diviséria 3 do
maddulo Tram-Rac ou E-PP.

P7 Médulo Dual BP, BP/CO ou BP/Dual Temp Tram-Rac
na Diviséria 4 do moédulo Tram-Rac, E-P ou E-PT.

P8 Médulo Dual BP ou BP Tram-Rac na Divisoria 4 do
moddulo Tram-Rac, E-COP ou E-COPSv.

Ligar o transdutor de pressdo invasiva e cabo

1. Prepare o kit do transdutor de acordo com as instru¢des
do fabricante.

2. Ligue o transdutor da pressdo ao cabo correspondente.

3. Retire o ar presente no interior do sistema do transdutor.

4. Ligue o cabo do transdutor ao conector de pressdo invasiva
do mddulo de aquisicdo.

5. Ligue o transdutor ao tubo do paciente.

Pontos a notar relativamente d pressdo invasiva

¢ Dependendo do médulo de pressdo invasiva utilizado, nem
todas as medicdes e definicdes de pressdo invasiva estdo
disponiveis para visualizagdo ou alteragdo.

¢ Ndo ligue o algoritmo IABP, a ndo ser que esteja a ser utilizado
um baldo.

e Para obter uma lista dos médulos de aquisicdo capazes de medir
este pardmetro, consulte o capitulo “Introducdo ao sistema”.

¢ Se estiverem ligados dois médulos de medi¢do da pressdo que
mapeiem o mesmo canal de pressdo, o primeiro médulo de
medi¢do da pressdo detectado é atribuido ao canal de pressdo
indicado. Quando isto ocorre, é gerado um alarme técnico
‘Médulos Pinv idénticos’.



E activado um canal de pressdo ao ligar um cabo de interface do
transdutor de pressd@o ao médulo PDM (Masimo), POM (Nellcor]),

Precaugdes de seguranca

Tram 451, Tram 451N5, Tram 451M, Dual BP, BP/CO ou BP/Dual Avisos relativos a pressdo invasiva

Temp, E-COP ou E-COPSv, ou ao ligar um transdutor de pressdo .
ao médulo E-PSM, E-PSMP, E-PRESTN, E-PRETN, E-PP, E-P ou E-PT.

E desactivado um canal de pressdo ao desligar o cabo de

interface do transdutor de pressé@o do médulo ou ao desligar .
o transdutor de pressdo do médulo E-PSM, E-PSMP, E-PRESTN,
E-PRETN, E-PP, E-P ou E-PT.

Um canal de pressdo desactivado ndo liberta o canal de pressdo .
atribuido. Para libertar um canal de pressdo atribuido, remova .
o0 médulo do sistema.

Limitacoes da medigdo da pressdo invasiva

Os modulos E ndo adequados para utilizar com pacientes
neonatais.

Verificagoes da medicdo da pressdo invasiva

Verifigue se o monitor reconhece as ligacdes dos cabos
(activando o visor) para todos os canais de pressdo utilizados
e se sdo apresentados os valores de press@o e curvas
apropriados.

Certifique-se de que o ajuste para zero foi correctamente
efectuado em todos os transdutores.
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Todos os procedimentos invasivos implicam riscos para

o paciente. Utilize técnicas assépticas. Siga as instrugdes

do fabricante do cateter.

Certifique-se de que nenhuma parte das ligacdes de paciente
estd em contacto qualquer material condutor de electricidade,
incluindo a terra.

Utilize apenas transdutores e cabos a prova de desfibrilagcdo.
Um choque mecdnico no transdutor de pressdo invasiva poderd
provocar alteragdes graves no equilibrio de zero e na calibragdo
e causar leituras incorrectas.
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Saida analégica de pressoes invasivas

Médulo Sinal de saida analégica
de pressdo
invasiva
Estruturado | Canal P1
moédulo E
Modulo PDM | Define o primeiro canal arterial disponivel (Art, PAr,
Fem, CAU) para a saida analégica de pressdes
invasivas.
¢ Se ndo existirem canais arteriais disponiveis,
serd utilizado o primeiro canal ajustado para
zero.
¢ Se ndo existirem canais ajustados para zero
disponiveis, o resultado do canal de saida
analégica de Pinv serd uma linha horizontal.
Médulo TRAM | Primeiro define: Art, PAr, Fem, depois CAU
com base no nimero do canal.
¢ Se ndo existirem canais arteriais disponiveis,
ser@ utilizado PA 1.
Médulo Tram- | Primeiro define: Art, PAr, Fem, depois CAU
Rac de com base no nimero do canal.
pardmetro ¢ Se ndo existirem canais arteriais disponiveis,
Unico serd utilizado PA 1.

Define P2 como o segundo canal de saida analégica.

Define P3 como o terceiro canal de saida analégica.
Define P4 como o quarto canal de saida analdgica.

Ajustar os transdutores de pressdo invasiva para zero

NOTA: Os modulos PSM, E-PRESTN e E registam uma marcagdo
temporal do Ultimo ajuste para zero bem sucedido em cada canal
de pressdo invasiva.

NOTA: Médulo PDM: Quando inserir pela primeira vez um cabo

de pressdo invasiva no médulo PDM e ajustar para zero a linha de
press@o, serdo apresentadas as seguintes mensagens na janela
de par@metros: ‘Zero ndo acertado’ > ‘A acertar o zero' > 'Zero
acertado’. Contudo, se o cabo de pressdo invasiva ja estiver ligado
ao mddulo PDM e estiver activada a fun¢do PA Inteligente, quando
ajustar para zero a linha de pressdo serdo apresentadas as
seguintes mensagens: ‘A acertar o zero' > ‘Artefacto.’

NOTA: E possivel ajustar para zero todos os transdutores activos nos
maodulos PSM, E-PRESTN ou E, premindo cada tecla Zero PX, ou no
maédulo PDM, premindo a tecla Zero Todas | ).

1. Nivele o transdutor de acordo com a politica da unidade

de cuidados (normalmente, o nivel do eixo flebostdatico).

2. Feche atorneira do transdutor para o paciente e abra a torneira
de ventilacdo para o ar.

NOTA: Se a linha de pressdo que estd a tentar gjustar para zero

ndo tiver o transdutor aberto para o ar, é apresentada uma

mensagem ‘Pressdo detectada’.

As opgoes sdo:

e Para gjustar para zero todos os transdutores de pressdo
ligados em simulténeo, seleccione Zero Todas Pressoes no
menu principal do monitor ou no controle remoto.

NOTA: Zero Todas Pressé6es ndo ajusta para zero um canal de
PIC ligado. O canal de PIC deverd ser gjustado para zero
separadamente. Quando a mensagem ‘Zero PIC separadam.’
é apresentada, é possivel ajustar para zero o canal de PIC,
premindo a tecla Zero Px ou Zero Todas do mddulo, ou
seleccionando Zero na janela Configuragdo da PIC.



e Para gjustar para zero um Unico transdutor de pressdo
activo, seleccione a janela de pressdo invasiva e a opcdo
Zero na janela Configuragdo.
3. Verifique se foi estabelecida uma referéncia de zero.
(Observe se a janela de parémetros de pressdo apresenta
mensagens.)
4. Feche atorneira de ventilacdo de ar e abra a torneira
do transdutor para o paciente.
5. Verifique se os valores numéricos de pressdo sdo apresentados
no visor.

Medir uma pressdo arterial invasiva

Seleccionar uma legenda de canal de pressdo invasiva
1. Seleccione a janela de pard@metros de pressdo invasiva.
2. Escolha uma legenda de canal na lista Legenda.

Seleccionar o tamanho da curva de pressdo invasiva

Quanto maior for o valor da escala, menor serd o tamanho da curva.

1. Seleccione a janela de par@metros de pressdo invasiva.
2. Defina a escala da curva com as setas Escala.

Seleccionar a velocidade de varrimento da curva
hemodinamica

NOTA: Esta definicdo ajusta a velocidade da curva para todos
os pardmetros hemodindmicos.

Quanto menor for o valor da velocidade de varrimento, mais lento
serd o movimento da curva apresentada no visor do monitor.

1. Seleccione a janela de pard@metros de pressdo invasiva.
2. Seleccione um valor numérico na lista Velocidade de Varrim.
Hemo.
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Seleccionar o filtro de reducdo de ruido da pressdo invasiva
Quanto menor for o valor do filtro, maior serd o grau da filtragem.

NOTA: Se a pressdo sanguinea arterial for utilizada para accionar
o0 baldo, utilize o filtro de pressdo de 40 Hz.

1. Seleccione a janela de par@metros de pressdo invasiva.
2. Seleccione um valor numérico na lista Filtro.

Seleccionar o formato da pressdo invasiva apresentada
Para apresentar os valores de pressdo média apenas ou sistélica,
diastélica ou média em formatos diferentes:

1. Seleccione a janela de pard@metros de pressdo invasiva.

2. Seleccione o formato na lista Formato dos Pardmetros.

Seleccionar a pressdo invasiva como a origem

de frequéncia cardiaca principal

NOTA: Apenas para os canais de pressdo invasiva Art, PAr, Fem
ou CAU. CAU s6 se encontra disponivel no pacote de software UCI
Neonatal.

NOTA: A opcdo Alarmes FC deve estar configurada como Unico
para permitir que as pressoes invasivas sejam a origem de
frequéncia cardiaca principal.

NOTA: Esta definicGo ajusta a origem principal de frequéncia
cardiaca em todos os pardmetros hemodindmicos.

E possivel calcular a frequéncia cardiaca principal a partir das
derivagdes de ECG, da medic&o de SpO, ou da curva de pressdo
invasiva.

Para calcular a frequéncia cardiaca principal a partir de um canal
de pressdo invasiva:

1. Seleccione a janela de par@metros de pressdo invasiva.

2. Seleccione um valor na lista Origem Principal de FC.



Apresentar a frequéncia de pulso na janela de pardmetros
de pressdo invasiva

NOTA: Apenas para os canais de pressdo invasiva Art, PAr, Fem

ou CAU.

1. Seleccione a janela de pard@metros de pressdo invasiva.

2. Seleccione Mostrar Freq. Pulso.

Apresentar o valor de PPC na janela de pardmetros de PIC
NOTA: E necessdria uma pressdo arterial média vélida para calcular
o valor de PPC.

1. Seleccione a janela de par@metros de pressdo invasiva.

2. Seleccione Mostrar PPC.

Seleccionar a PA Inteligente

NOTA: Apenas para médulos PDM, TRAM e Tram-Rac. Apenas para
os canais de pressdo invasiva Art, PAr e Fem.

PA Inteligente é um algoritmo que desactiva temporariamente

os alarmes arterial e femoral ao detectar o ajuste para zero de um
transdutor, a descarga répida do sistema ou colheitas de sangue.
Durante a desactivacdo do alarme, é apresentada a mensagem
‘Artefacto’. Os valores numéricos s@o apresentados e os alarmes
reactivados quando se detecta o retorno de pressdo pulsatil

e 15-20 batimentos.

1. Seleccione a janela de pard@metros de pressdo invasiva.
2. Seleccione PA Inteligente.

Definir um alarme de desconexdo da pressdo invasiva
arterial

NOTA: Apenas para médulos PDM, TRAM e Tram-Rac. Apenas para
os canais de pressdo invasiva Art, PAr e Fem.

Para definir um alarme adicional se a pressdo média descer para
um valor inferior a 25 mmHg (3,33 kPa):

1. Seleccione a janela de par@metros de pressdo invasiva.

2. Seleccione Art desligada.

Compensar irregularidades da curva do baldo intra-
aértico (IABP)

AVISO - FREQUENCIA DE PULSO INCORRECTA -
Certifique-se de que desliga a definicdo IABP quando
o dispositivo de assisténcia cardiaca ndo estiver

a ser utilizado. O incumprimento desta
recomendagdo pode resultar em leituras da
frequéncia de pulso incorrectas.

CUIDADO - PERIGO PARA O PACIENTE - Se pretender
accionar o baldo IA a partir do monitor, contacte

o fabricante do baldo directamente para obter

o0s requisitos de interface, pois variam consoante

o fabricante. Alguns modos de accionamento em
determinados dispositivos de baldo poderdo ndo ser
compativeis com o sinal de saida analégica da GE

e a utilizagdo podera contribuir para provocar lesées no
paciente ou resultados do bombeamento abaixo do ideal.




NOTA: Apenas para moédulos PDM, TRAM e Tram-Rac. Apenas
para os canais de pressdo invasiva Art, PAr e Fem.

NOTA: ‘IABP' ¢é apresentado na janela de pardmetros do canal
de pressdo invasiva ao seleccionar IABP On.

1. Seleccione a janela de par@metros de pressdo invasiva.
2. Seleccione IABP On.

Seleccionar o tempo de resposta da pressdo invasiva
NOTA: Apenas para modulos PSM, E-PRESTN, E-P, E-PP, E-PT, E-COP
ou E-COPSv.

1. Seleccione a janela de pard@metros de pressdo invasiva.

2. Seleccione Normal ou P-a-P (pulso-a-pulso) na lista Resposta.
Compensar artefactos de ventilagdo espontdnea

ou controlada para a pressdo invasiva

NOTA: Apenas para os canais de pressdo invasiva P2-P8, VEN, VFem,

PAP, PAD, PVD ou PAE.

NOTA: Apenas para modulos PSM, E-PRESTN, E-P, E-PP, PT, E-COP
ou E-COPSv.

1. Seleccione a janela de pard@metros de pressdo invasiva.
2. Seleccione o canal de pressdo arterial P2-P8, VEN, VFem, PAP,
PAD, PVD ou PAE.
3. Seleccione o modo de ventilacdo.
As opcoes sdo:
- Espontdnea: Para pacientes ndo ventilados.
- Controlada: Para pacientes ventilados.

Cursor da curva de pressdo invasiva
E possivel apresentar um cursor da curva de press@o invasiva
para o canal de press@o invasiva seleccionado.

NOTA: E possivel seleccionar o cursor se um canal de curva de
pressdo estiver activo e a utilizar o canal de pressdo seleccionado.
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Mostrar o cursor da curva de pressdo invasiva

1. Seleccione a janela de par@metros de pressdo invasiva.
2. Seleccione Mostrar Cursor.

Seleccionar pontos de pressdo invasiva especificos

E possivel gravar e apresentar até 10 pontos de pressdo. O valor

mais antigo, apresentado no cimo da lista, é eliminado para poder

gravar o valor mais recente.

1. Mova o cursor para um ponto especifico com as setas.

2. Para gravar o valor da presséo, seleccione Gravar.

3. Para parar de mostrar o cursor, desmarque a seleccdo Mostrar
Cursor.

Definir os limites de alarme de pressdo invasiva
Para definir os limites de alarme de pressdo invasiva:

1. Seleccione a janela de par@metros de pressdo invasiva.
2. Seleccione a definicdo de Alarmes pretendida.

As op¢oes sao:

¢ Alarmes x: (Alarmes Art) Defini¢des para o canal de pressdo
invasiva seleccionado.

e Alarmes FC: Defini¢des para quando os alarmes de
frequéncia cardiaca provém de uma origem Unica.

e Alarmes FP(x): (Alarmes FP(Art)) - Defini¢cdes para quando
os alarmes de frequéncia cardiaca sdo calculados a partir
de vdrias origens.

Para mais informacdes, consulte o “Manual de Referéncia

de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850”".

NOTA: Se uma funcionalidade ndo estiver activa, os limites

de alarme s@o apresentados a cinzento. Seleccione Alarme On

para definir os alarmes.

3. Defina os limites de alarme.
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Medigdo da pressdo invasiva no visor do monitor
Campos numeéricos e de texto:

Limites de alarme (se configurado)

Legendas e valores de medicdo

Unidades de medicdo

Marcacdo temporal e valor de PCP (se configurado

e dependente do médulo de aquisi¢do). A cor muda para
cinzento duas horas apds a medicdo de PAP de
encravamento. O valor de PCP serd invdlido apds 24 horas.
Valor de PPC (se configurado)

Indicador de IABP (se configurado e dependente do médulo
de aquisi¢do)

Frequéncia de pulso em batimentos por minuto

(se configurado)

--/--: O djuste para zero do canal de Pinv do médulo E

ndo foi efectuado.

---/--- (80): Indica que foi seleccionado o formato de pressdo
invasiva errado para o canal. O canal medido apresenta
apenas o valor médio, mas foi seleccionado o formato

de pressdo Sis/Dia (Média).

--: O valor de PCP ndo estd disponivel ou é invdlido.

Modo de ventilador (se configurado e dependente do médulo
de aquisicdo).

- Contrl: Indicador de modo de ventilagdo controlada

- Espont: Indicador de modo de ventilagdo espontdnea

As legendas de canal de pressdo invasiva s@o as seguintes:
Art arterial

PAr pressdo sanguinea arterial
Fem artéria femoral

VFem venoso femoral

PAP artéria pulmonar

VEN press@o central venosa
PAE pressdo auricular esquerda
PAD pressdo auricular direita
PIC pressdo intracraniana

PVD pressdo ventricular direita
CAU arterial umbilical

cwu venoso umbilical

P1-8 legendas de canal de pressdo ndo especificas

NOTA: Os canais de pressdo invasiva CAU e CVU sé se encontram
disponiveis no pacote de software UCI Neonatal.



Resolucdo de problemas da medigdo da pressado invasiva

NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

NOTA: Para a resolugdo de problemas a nivel clinico, consulte
o “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE”.

PROBLEMA | O QUE FAZER?
Artefacto e Verifique o paciente.
detectado e Reposicione o cateter.
eaopcdoPA | e Ajuste o transdutor para zero.
Inteligente | Se o problema persistir, desligue a opcdo PA
estd ligada. Inteligente.
¢ Seaopcdo PA Inteligente estiver desligada,
utilize a funcionalidade Pausa Alarme antes
de proceder & colheita de sangue para reduzir
a insisténcia dos alarmes.
As leituras ¢ Certifique-se de que ndo existem bolhas
da pressdo de ar nos sistemas dos transdutores.
invasiva e Efectue a descarga e ajuste para zero.
parecem ¢ Coloque o transdutor no eixo flebostatico
instaveis. do paciente.
---/--- (80) Mude o formato de pressdo invasiva de Sis/Dia/
Os valores Média para Média. Consulte a secc¢do “Seleccionar
da pressdo | o formato da pressdo invasiva apresentada”.
sistolica
e diastdlica
ndo s@o
apresenta-
dos.

PROBLEMA | O QUE FAZER?

Acurvade | Ajuste o canal para zero. Os valores numéricos da
press@o pressdo invasiva sGo apresentados apenas para os
invasiva canais ajustados para zero com sucesso.

€ apresen-

tada, mas

ndo sdo

apresenta-

dos quais-

quer valores

numeéricos.

Falha do Certifique-se de que os canais estdo abertos para
ajuste para | o ar. Para mais informagdes, consulte a sec¢do
zero dols) “Ajustar os transdutores de pressdo invasiva para
canallis)de | zero”.

pressdo

invasiva.
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Insercdo de cateter PAP

O modo de insercdo de cateter optimiza e aumenta o campo
de curvas PAP durante a insercdo do cateter de termodiluicdo

SWAN-GANZ®. As curvas s@o apresentadas a uma velocidade
de 12,5 mm/s, pela ordem seguinte: ECG1, Art, VEN, PAP.

NOTA: A ordem de prioridade arterial é: Art, PAr, Fem ou CAU.

Seleccionar o modo de inser¢do do cateter PAP

1. Seleccione a janela de pard@metros de pressdo invasiva PAP.

2. Seleccione Zero para ajustar para zero o canal de pressdo
invasiva.

3. Seleccione Inserg¢do de Cateter.

NOTA: As definicdes de escala de pressdo na janela Insercdo de
Cateter seguem as defini¢des de escala do menu Configuragdo.

4. Para congelar as curvas em movimento, seleccione Congelar
Curvas.

Seleccione Reiniciar Curvas a qualgquer momento para reiniciar
as curvas.

5. Para imprimir as curvas de inser¢do do cateter, seleccione
Imprimir Curvas.

6. Seleccione Parar Impressdo ou Cancelar Impressdo a qualquer
momento para parar a impressdo das curvas.

7. Para iniciar um procedimento de SvO,, seleccione Sv02.
Consulte o capitulo “Saturagdo mista do oxigénio venoso (SvO,)”
para mais pormenores.

8. Parainiciar um procedimento de pressdo de encravamento
pulmonar, seleccione PCP.

9. Parainiciar um procedimento de débito cardiaco, seleccione
D.C.



Medicdo da pressado capilar pulmonar (PCP)

E possivel obter uma medic@o da pressdo capilar pulmonar (PCP)
manualmente ou com o programa PCP automatizado. O modo

de medi¢do manual permite ao médico determinar o valor de PCP
manualmente. O programa PCP automatizado apresenta as
mensagens no visor para insuflar ou esvaziar o baldo do cateter.
Em qualquer dos modos, o algoritmo de encravamento determina
entdo o valor de PCP. £ possivel confirmar este valor ou ajustar

a medi¢cdo com o cursor fornecido.

NOTA: Os mddulos PSM, E-PRESTN e E utilizam sempre o programa
PCP automatizado para determinar o valor de PCP. Os médulos PDM
e TRAM podem utilizar o programa PCP automatizado ou uma
medi¢do manual para determinar o valor de PCP.

NOTA: Apenas para méddulos PDM e TRAM: O algoritmo PAP de
encravamento requer uma alteracdo de 30% no tamanho da curva
entre a curva PAP e a curva PCP para poder iniciar o programa
automatizado. Se o algoritmo ndo conseguir distinguir ambas

as curvas, deverd utilizar o modo de medi¢do manual.

Pontos a notar relativamente d PCP

e Siga a politica e procedimentos da unidade relativamente
a obtencdo de medi¢des de PCP, incluindo a duracdo da
insuflacdo do baldo.

Apresentar o valor de PCP na janela PAP
1. Seleccione a janela de par@metros de pressdo invasiva PAP.
2. Seleccione Mostrar PCP.
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Efectuar uma medicdo de PAP de encravamento manual

NOTA: Apenas moédulos PDM e TRAM.

1. Seleccione a janela de pardmetros PAP.

2. Seleccione PCP.

3. Seleccione Modo: Manual.

4. Para registar uma curva de PAP de encravamento em tempo
real durante a andlise, seleccione Imprimir Curva PAP. Para
parar a impressdo, seleccione Parar Impresséo ou Cancelar
Impressdo.

5. Quando for apresentada a mensagem “Quando pronto
“Congelar / Ajustar” manualmente’, insufle o balGo do cateter.

6. Seleccione Congelar/Ajustar quando a curva de PCP for
apresentada. E apresentada a mensagem ‘PCP completa’.

7. Para qgjustar o valor de PAP de encravamento, desloque o cursor
para cima ou para baixo com as setas PCP / Cursor.

8. Para gravar o valor de PCP, seleccione Confirmar PCP.

O valor de PAP de encravamento gravado é apresentado
na janela de pardmetros e é armazenado nas Tendéncias
e nos cdlculos hemodindmicos.

9. Para imprimir um relatério de PCP, seleccione Imprimir

Relatério PAP.

Para parar a impressdo, seleccione Parar Impressdo

ou Cancelar Impresséao.

O relatério de PAP de encravamento contém 20 segundos de
dados de curvas apresentados a uma velocidade de 12,5 mm/s.
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Efectuar uma medicdo de PAP de encravamento
automatizada

1.

2.
3.
4

Seleccione a janela de pardmetros PAP.

Seleccione PCP.

Seleccione Modo: Auto.

Para registar uma curva de PAP de encravamento em tempo
real durante a andlise, seleccione Imprimir Curva PAP. Para
parar a impressdo, seleccione Parar Impressdo ou Cancelar
Impressdo.

Quando for apresentada a mensagem ‘Insuflar baldo’, insufle
o baldo do cateter.

NOTA: Médulos PDM e TRAM: Quando a curva PCP for detectada,
é apresentada a mensagem ‘PCP em processamento’.

NOTA: Apds 10 segundos, o programa PCP automatizado
apresenta a mensagem ‘Esvaziar baldo’, seguida pela
mensagem ‘PCP completa’.

Para ajustar o valor de PAP de encravamento, desloque

0 CUrsor para cima ou parad baixo com as setas PCP / Cursor.
Para gravar o valor de PCP, seleccione Confirmar PCP.

O valor de PAP de encravamento gravado é apresentado na
janela de par&metros e é armazenado nas Tendéncias e nos
cdlculos hemodind@micos.

Para imprimir um relatério de PCP, seleccione Imprimir
Relatério PAP.

Para parar a impressdo, seleccione Parar Impressdo

ou Cancelar Impresséo.

O relatério de PAP de encravamento contém 20 segundos de
dados de curvas apresentados a uma velocidade de 12,5 mm/s.

Para iniciar uma nova medicdo de PAP de encravamento

Para eliminar a medicdo de PAP de encravamento actual
e reiniciar uma nova medicdo, seleccione Reiniciar PCP.

Para iniciar um procedimento de débito cardiaco
e Seleccione D.C.
Consulte o capitulo “Débito cardiaco (D.C.)" para mais
pormenores.

Para aceder aos calculos hemodindmicos

» Seleccione Cdlculos.
Consulte o capitulo “Cdlculos hemodindmicos, de oxigenag¢do ou
de ventilacdo” para mais pormenores.



Temperatura

(5) Sonda de temperatura descartavel

Equipamento de medicdo de temperatura para ligagdes NOTA: Para obter uma lista completa das pegas e acessorios

de paciente compativeis, consulte o catalogo de pecas e acessorios fornecido
(1) Médulo de aquisigdo com medi¢do de temperatura COm o Monitor.
(2) Cabo de temperatura
(3) Sonda de temperatura reutilizavel NOTA: Esta figura é um exemplo de uma ligagdo entre
(4) Cabo de interligagdo de temperatura para sondas descartdveis o equipamento e o paciente.
de temperatura
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Teclas do madulo de temperatura
Nd&o existem teclas associadas a temperatura nos médulos.

Ligar modulos de medigdo de temperatura

Dependendo da configuragdo do seu sistema, os médulos de
medi¢do de temperatura sdo ligados ao sistema introduzindo
ou ligando médulos ao Tram-Rac, & Unidade Modular F5 ou F7.
Consulte “Bases da monitoriza¢do” para mais pormenores sobre
como ligar um médulo.

As medicoes de temperatura sGo mapeadas para um de cinco
canais de temperatura da seguinte forma:

Pontos a notar relativamente a temperatura

Utilize apenas acessérios aprovados pela GE.

Dependendo do médulo de temperatura utilizado, nem todas
as medicdes e definicdes de temperatura estdo disponiveis
para visualizagdo ou alteragdo.

Se estiverem ligados dois mddulos de medigcdo de temperatura
gue mapeiam o mesmo canal de temperatura, o primeiro
moddulo de medicdo de temperatura detectado é atribuido ao
canal de temperatura indicado. Quando isto ocorre, é gerado
um alarme técnico ‘Médulos de temperatura idénticos'.
Quando o médulo detecta um cabo de interface do transdutor
de temperatura, € activado um canal de temperatura.

Quando um cabo de interface do transdutor de temperatura

¢ desligado do médulo, o canal de temperatura é desactivado.
Um canal de temperatura desactivado ndo liberta o canal de
temperatura atribuido. Para libertar um canal de temperatura
atribuido, remova o médulo do sistema.

Para obter uma lista dos médulos de aquisicdo capazes de medir
este par@metro, consulte o capitulo “Introducdo o sistema”.

Canal Origem de medicdo de temperatura

de temp.

T1 Médulo PDM (Masimo), PDM (Nellcor), TRAM 451,
TRAM 451N5, TRAM 451M, TRAM 851, TRAM851NS5,
TRAM851M, E-PSM, E-PSMP, E-PRESTN, E-PRETN
ou E-RESTN.

T2 Médulo PDM (Masimo), PDM (Nellcor), TRAM 451,
TRAM 451N5, TRAM 451M, TRAM 851, TRAM851NS5,
TRAM851M, E-PSM, E-PSMP, E-PRESTN, E-PRETN
ou E-RESTN.

T3 Médulo E-PT

T4 Médulo E-PT

Tsang Médulo PDM (Masimo), PDM (Nellcor), TRAM 451, TRAM
451N5, TRAM 451M, TRAM 851, TRAM851NS5,
TRAM851M, E-COP ou E-COPsv ou ID Unity.

Limitacoes da medigdo de temperatura

Os modulos E ndo sdo adequados para utilizar com pacientes
neonatais.

O tempo de resposta do sistema de medicdo de temperatura
guando utilizado com o estetoscépio esofdgico com sonda de
temperatura excede 150 segundos no caso de sondas com os
tamanhos 18Fr e 24Fr.

Verificagoes da medicdo de temperatura

Verifique se o valor da temperatura é apresentado quando
a sonda é ligada ao paciente.



Precaugdes de seguranca relativas a temperatura

AVISO: Existem perigos associados a reutilizagdo
de sensores de temperatura de uma s6 utilizagdo.

CUIDADO: Quando utilizar uma unidade de
electrocirurgia, certifique-se de que o eléctrodo neutro
da unidade de bisturi cirtrgico eléctrico estd em
contacto com o paciente correctamente, de forma

a evitar queimaduras no local de medigéo.

Preparar o paciente para uma medigdo de temperatura

1. Siga as instrucdes do fabricante relativamente a aplicacdo
da sonda e para obter mais instrugdes.

2. Ligue o cabo adaptador ao conector do moédulo de aquisicdo.

Iniciar a medigdo de temperatura

Ligue a sonda de temperatura para iniciar a medicdo. Se a janela
de pardmetros apresentar Off no campo de valor:

1. Seleccione a janela de par@metros Temperatura.

2. Confirme se estd seleccionada a opcdo Medigdo > On.
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Alterar a legenda do local da temperatura

NOTA: Adicionalmente as legendas de canal predefinidas, pode
configurar até 6 legendas de canal definidas pelo utilizador nas
definicdes da unidade de cuidados. Consulte o “Manual de
Referéncia de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850” para mais
pormenores.

1. Seleccione a janela de pardmetros Temperatura.

2. Escolha uma legenda do local na lista Legenda.

Apresentar o valor delta entre dois canais de temperatura
NOTA: Esta selec¢do estd disponivel quando duas temperaturas sdo
apresentadas na mesma janela de par@metros de temperatura.

1. Seleccione a janela de pardmetros Temperatura.

2. Seleccione Mostrar Tx-Ty (por exemplo, T2-T1).

Definir alarmes de temperatura
NOTA: A definicdo do limite superior do alarme para valores delta
também é ajustavel.

Para definir o alarme e os limites de alarme:

1. Seleccione a janela de pardmetros Temperatura.

2. Seleccione Alarmes.

3. Escolha um canal de temperatura ou temperatura delta.
NOTA: Se a funcionalidade ndo estiver activa, os limites de
alarme estdo a cinzento. Seleccione Alarme On para definir
os alarmes.

4. Defina os limites de alarme.



Medicdo de temperatura no visor do monitor
- Campos numeéricos e de texto

- Limites de alarme (se configurado)

- Legendas e valores de medigdo

- Unidades de medicdo

As legendas dos locais de temperatura predefinidas sdo as
seguintes:

T1, T2 legenda geral Axil axilar

T3, T4 legenda geral Pele pele

Esof esofdgico VAér via respiratéria
Naso nasal Ambi ambiente
Timp timpanico Mioc miocardico
Rect rectal Cent central

Bexi bexiga Supf superficie

NOTA: Pode ser configurado um mdximo de seis nomes de legendas
do local definidos pelo utilizador. Consulte o “Manual de Referéncia de
Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850” para mais pormenores.

Resolugdo de problemas relativos a temperatura
NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

PROBLEMA O QUE FAZER?

Amedicdoda |* Verifique se o adaptador da sonda estd

temperatura devidamente ligado ao médulo de aquisicdo.

falha. » Verifique se a sonda estd devidamente ligada
ao adaptador da sonda.

e Verifique se estd a utilizar a sonda correcta
para o local anatémico que estd ser
monitorizado.

e Utilize uma sonda que seja compativel com
0 seu sistema.

e Tente utilizar uma sonda que saiba que esta
a funcionar correctamente, no caso do sensor
estar danificado.

e Verifique se 0 mddulo de aquisicdo estd
devidamente ligado ao monitor.

e Verifique a ligacGo ao paciente.

e Contacte a assisténcia técnica se o problema
continuar.

Parar a medicdo de temperatura
1. Seleccione a janela de par@metros Temperatura.
2. Seleccione Medicédo > Off.




Débito cardiaco (D.C.)

Equipamento de débito cardiaco com uma sonda em linha para ligagoes de paciente

(1) Médulo para medicdo do D.C. (11) Conector do termistor
(2) Cabo de débito cardiaco (12) Balao
(3) Sonda para injeccdo em linha (13) Vélvula de insuflagdo do baldo

(4) Seringa para injecc@o

(5) Solug@o para injecgdo

(6) Tubo VEN para o transdutor de Pinv ou infusor de fluido
(7) Tubo para injec¢do proximal

(8) Tubo distal PAP NOTA: Esta figura & um exemplo de uma ligacdo entre
(9) Conector do mddulo 6ptico (utilizado na medig¢do de SvO2) 0 equipamento e o paciente.

(10) Cateter de termodiluicGo SWAN-GANZ®

NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios
compativeis, consulte o catalogo de pecas e acessorios fornecido
com o monitor.

274



275

Ligagdo entre o equipamento de débito cardiaco e o paciente com uma sonda de banho

(1) Médulo para medicdo do D.C. (8) Tubo distal PAP

(2) Cabo de débito cardiaco (9) Valvula de insuflacdo do baldo

(3) Conector do termistor (10) Cateter de termodiluicGio SWAN-GANZ®
(4) Sonda de banho para injecc@o (11) Baldo

(5) Fluido para injecgdo
(6) Seringa para injecgdo
(7) Tubo para injec¢do proximal

NOTA: Esta figura é um exemplo de uma ligacdo entre
0 equipamento e o paciente.
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Tecla do modulo de débito cardiaco
Existe uma tecla do moédulo de D.C. nos moédulos E-COP e E-COPSv:

Iniciar D.C.

Inicia e termina a medicdo do débito cardiaco.

Pontos a notar relativamente ao D.C.

As medicoes de débito cardiaco dos mddulos PDM e TRAM
exigem uma licenca de D.C.

Os cabos de conexdo de D.C. sdo especificos de cada modulo

e apenas podem ser utilizados com o médulo de D.C.
apropriado. Para confirmar se o cabo de D.C. € o correcto para
o respectivo médulo, consulte o catdlogo de pecas e acessoérios
fornecido com o monitor.

Os valores de altura e peso do paciente sdo necessdrios

para determinar o indice cardiaco (I.C.).

Apenas médulos E: Os cateteres predefinidos jé se encontram
pré-configurados para a medi¢do da fraccdo de ejeccdo do
ventriculo direito (REF). Os cateteres definidos pelo utilizador tém
de estar configurados para suportar REF ou ndo. Em ambos os
casos, a definicdo de medicGo de REF tem de ser seleccionada
na janela de configuragdo de D.C. Os cateteres definidos pelo
utilizador podem ser configurados, o que requer uma senha.

A medi¢do da temperatura sanguinea, Tsang, é fornecida por
qualquer médulo de aquisi¢do suportado que forneca medicdes
de D.C. A Tsang s6 pode ser medida a partir de um dispositivo
de conectividade do DI da Rede Unity de D.C. se o par@metro
D.C. ndo for fornecido por qualquer outro médulo de aquisicdo
suportado.

Dependendo do médulo utilizado, (incluindo dispositivos
externos) nem todas as medigdes e definicdes de débito
cardiaco estdo disponiveis para visualizagdo ou alteragdo.
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Para obter uma lista dos médulos de aquisi¢do capazes de
medir este pard@metro, consulte o capitulo “Introducéo ao
sistema”.

Limitagoes da medigdo do D.C.

Os modulos E ndo adequados para utilizar com pacientes
neonatais.

Verificagées na medigdo de débito cardiaco

Verifigue se o monitor reconhece as liga¢des dos cabos
(activando o visor) e se estdo disponiveis todas as selecgdes
do menu de débito cardiaco.

NGo se esqueca que, para obter indice cardiaco (I.C.), deve
introduzir o perfil demogrdfico do paciente primeiro. Consulte
o capitulo “Iniciar e finalizar a monitorizacdo” para mais
pormenores.

Nos modulos E, verifique se a mensagem ‘Pressionar Iniciar
D.C.’ é apresentada no visor.

Precaugdes de seguranca

Avisos relativos a D.C.

Quando utilizar a unidade de electrocirurgia, certifique-se de
que o eléctrodo neutro da unidade de bisturi cirdrgico eléctrico
estd em contacto com o paciente correctamente, de forma

a evitar queimaduras no local de medigdo.

Os resultados da medi¢do do débito cardiaco podem

ndo ser correctos durante a electrocirurgia.

Todos os procedimentos invasivos implicam riscos para

o paciente. Utilize técnicas assépticas. Siga as instrugdes

do fabricante do cateter.



Cuidados a ter com o D.C.

e A marcagdo temporal de D.C. indica a hora a que o monitor
recebeu o valor de D.C. do dispositivo ligado. Nos casos em
gue o dispositivo de D.C. seja desligado e depois ligado ao DI
da Rede Unity, a marcagdo temporal poderd ndo indicar
a hora real da leitura.

Preparar uma medigdo de D.C.

1. Ligue o cabo de D.C. ao médulo de aquisi¢do, termistor
e conexdo de temperatura da injecgdo.

2. Siga a politica e procedimentos da unidade relativamente
ao posicionamento do paciente para a medi¢do do D.C.

3. Siga as instru¢des do fabricante do cateter para instalar
os cabos de paciente da sonda em linha ou de banho.

4. Para uma configuragdo em linha, certifigue-se de que o sensor
em linha estd correctamente ligado aos tubos.

5. Para a configuracdo da sonda de banho, certifique-se de que
esta detecta correctamente a temperatura da injecgdo.

Introduzir dados do paciente para o valor de I.C.

NOTA: Os valores de altura e peso do paciente sdo necessdrios
para determinar o indice cardiaco (I.C.).

1. Seleccione a janela de par@metros D.C.

2. Seleccione Demogrdfia.

3. Seleccione os valores das listas.

Medicdo de D.C.

As medicdes de D.C. podem ser efectuadas utilizando os modos
de medicdo automdtico ou manual. Ambos os modos de medicdo
permitem-lhe utilizar até seis medigdes de D.C. para calcular

a média de D.C.
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NOTA: Se seleccionar Fechar para fechar a janela D.C. apaga todas
as medicdes experimentais. Para gravar as medicdes de ensaios
antes de fechar a janela D.C., seleccione Confirmar D.C.

Efectuar uma medicdo de D.C. automadtica

Moédulos PDM e TRAM: Ao medir o D.C. utilizando o modo
automdtico, o monitor calcula a média de aproximadamente
8,5 segundos da temperatura sanguinea do paciente antes de
estabelecer uma linha base estavel e apresentar a mensagem
‘Injectar quando pronto'.

Médulos E: Ao medir o D.C. utilizando o modo automdtico, podem
ser efectuadas novas medi¢cdes quando a mensagem ‘Pressionar
Iniciar Série D.C.' é apresentada.

NOTA: Segurar a seringa para injecgdo pelo émbolo e ndo pelo

cilindro melhora a precisdo da medi¢do.

1. Seleccione a janela de pard@metros D.C.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione Automadtica para utilizar o modo de medi¢do
automdtico.

4. Certifique-se de que as configuragdes de cateteres e volume de
injeccdo estdo correctas. Consulte as seccdes “Seleccionar um
cateter de D.C." e “Definir o volume de injec¢do de D.C.".

5. Seleccione Procedimento.

6. Realize os procedimentos seguintes quando for apresentada
esta mensagem:

- 'Injectar quando pronto’: Prepare-se para injectar a solugdo
(médulos PDM e TRAM).

- 'Pressionar Iniciar Série D.C.": Seleccione Iniciar Série D.C.
(modulos E).

7. Injecte a solugdo de injecgdo suavemente no espago
de 4 a 5 segundos.

E apresentada a mensagem “Em medigédo” até o cdlculo
estar concluido.



8. Observe a curva de lavagem que aparece no visor.
E apresentada a mensagem ‘D.C. completo’ depois
de se determinar o D.C.
9. Para efectuar outra medi¢do de D.C., aguarde que esta
mensagem seja apresentada antes de iniciar a injeccdo:
- ‘Injectar quando pronto’ (médulos PDM e TRAM).
‘Injectar agora! (médulos E).

Efectuar uma medig¢do manual

A medicdo do D.C. utilizando o modo manual permite-lhe
determinar o inicio do procedimento de injec¢do. Este modo
podera ser preferivel para pacientes com flutuagdes extremas
da temperatura sanguinea ou quando o modo automdtico
ndo conseguir estabelecer uma linha base estdvel.

NOTA: Deverd segurar a seringa para injec¢do pelo émbolo
e ndo pelo cilindro dado que melhora a precisGo da medicdo.

1. Seleccione a janela de pard@metros D.C.
2. Seleccione Configuragdo.
3. Seleccione Manual para utilizar o modo de medi¢cdo manual.
4. Certifique-se de que as configuragdes de cateteres e volume de
injeccdo estdo correctas. Consulte as secgdes “Seleccionar um
cateter de D.C." e “Definir o volume de injeccdo de D.C.".
Seleccione Procedimento.
6. Seleccione Iniciar D.C. (m6dulos E: seleccione Iniciar D.C.
na janela de procedimentos ou pressione a tecla Iniciar D.C.
na parte frontal do médulo E.)
7. Injecte a solucdo de injeccdo suavemente no espaco
de 4 a 5 segundos quando a mensagem ‘Injectar agora!
for apresentada.
E apresentada a mensagem “Em medigdo” até o cdlculo
estar concluido.
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8. Injecte a solucdo de injeccdo suavemente no espaco
de 4 a 5 segundos.
E apresentada a mensagem “Em medigdo” até o célculo
estar concluido.
9. Observe a curva de lavagem que aparece no visor.
E apresentada a mensagem ‘D.C. completo’ depois
de determinado o D.C.
10. Aguarde 1 a 1,5 minutos entre injecgdes para estabilizar
a temperatura da linha base do cateter.
Para efectuar outra medicdo de D.C., aguarde que a mensagem
'Pressionar Iniciar D.C.’ seja apresentada e seleccione Iniciar
D.C.

11.

Calcular a média das medigoes de D.C.

O cdlculo da média das medicoes de D.C. é feito automaticamente.

e Para excluir alguns ensaios de medicdo da média, seleccione
Editar Média. Consulte a seccdo “Editar a média de D.C.".

Imprimir um relatério dos ensaios de D.C.

NOTA: O relatério de D.C. tem de ser iniciado antes de confirmar
as medicdes de D.C. Caso contrdrio, ndo é possivel seleccionar
0 botdo de impressdo no menu D.C.

Para imprimir um relatério de procedimento de D.C. com todos
os ensaios de D.C.:

1. Seleccione Procedimento.

2. Seleccione Imprimir.



Editar a média de D.C.

1. Seleccione Editar Média.

2. Desmarque os ensaios de D.C. que ndo pretende incluir
na média de D.C.

3. Para imprimir um relatério de D.C. com os ensaios de D.C.
que pretende manter, proceda da seguinte forma:
- Seleccione Procedimentos.
- Seleccione Imprimir
- Seleccione Editar Média para regressar a janela Editar

Média.

4. Seleccione Confirmar D.C. para gravar a média de D.C.

calculada e apresentd-la na janela de par@metros D.C.

Cancelar uma medicdo de D.C.
Quando acabar de concluir uma medicdo de D.C., é possivel eliminar
este ensaio de medicdo de D.C. sem entrar na janela Editar Média.

NOTA: Apenas médulos E: Além de eliminar a medicdo anterior,
também pode cancelar uma medicdo em curso.

e Seleccione Cancelar/Rejeitar Injecgdo.

Editar calculos hemodindmicos, de oxigenacdo

ou de ventilagdo

E possivel rever e, se necessdrio, ajustar os valores de cdlculos

hemodindmicos, de oxigenacdo ou de ventilagcdo.

1. Seleccione Procedimento.

2. Seleccione Cdlculos.
NOTA: Consulte o capitulo “Cdlculos hemodindmicos, de
oxigenacgdo ou de ventilacdo” para mais pormenores.
NOTA: Os cdlculos s6 ficam disponiveis depois de confirmados
os valores de D.C.
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Seleccionar um cateter de D.C.

E possivel seleccionar um cateter de débito cardiaco de uma
lista de cateteres predefinidos e pré-configurados ou introduzir
um cateter para utilizagdo tempordria.

E possivel adicionar ou alterar os cateteres pré-configurados
apresentados na lista. Para mais informagdes, consulte o “Manual
de Referéncia de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".

Seleccionar um cateter de uma lista

1. Seleccione a janela de pard@metros D.C.
2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione um nome na lista Fabricante.
4. Seleccione um modelo na lista Modelo.

Introduzir um cateter definido pelo utilizador
1. Seleccione a janela de pard@metros D.C.
2. Seleccione Configuragdo.
3. Seleccione Def. p/ Utiliz. na lista Fabricante.
4. Defina o valor do volume de injecgdo de modo a corresponder
ao valor indicado na embalagem do fabricante do cateter.
5. Defina os valores constantes de computagdo de modo
a corresponderem ao valor indicado na embalagem do
fabricante do cateter.
NOTA: As definicoes de cateter definido pelo utilizador
s@o apagadas quando o monitor recebe indicagdo de alta.

Definir o volume de injecgdo de D.C.

Para introduzir o volume de injec¢do para cateteres que ndo

estejam pré-configurados ou para alterar o volume de injec¢do:

1. Seleccione a janela de pard@metros D.C.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Escolha a quantidade de solucdo de injeccdo na lista Volume da
Injecgdo.



Definir a constante de computacdo de D.C.

Para introduzir a constante de computagdo para cateteres

que ndo estejam pré-configurados:

1. Seleccione a janela de par@metros D.C.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Consulte a embalagem do fabricante do cateter para saber
quais os valores correctos da constante para o seu cateter,
volume de injeccdo e temperatura.

4. Defina a constante de computagdo com as setas Constante de
Computacdo.

Seleccionar o tipo de sonda para injeccdo de D.C.

NOTA: Apenas médulos PDM e TRAM. Os médulos E detectam o tipo
de sonda para injecc@o automaticamente.

1. Seleccione a janela de par@metros D.C.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Escolha Tipo de Sonda > Banho ou Tipo de Sonda > Em linha.

Definir uma medicdo de D.C. de fracgdo de ejeccdo

do ventriculo direito (REF)

NOTA: Apenas médulos E-COP e E-COPSv e cateteres que suportam
a medicdo de fraccdo de ejeccdo do ventriculo direito. Os médulos
PDM e TRAM n@o permitem a medicdo de REF.

NOTA: A caixa de verificacdo Medicdo REF tem de estar
seleccionada e é necessdria uma frequéncia cardiaca valida para
efectuar uma medicdo de REF.

1. Seleccione a janela de par@metros D.C.
2. Seleccione Configuragdo.
3. Seleccione Medicdo REF.
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Seleccionar a escala de D.C.

1. Seleccione a janela de pard@metros D.C.
2. Seleccione Configuragdo.

3. Escolha o limite superior na lista Escala.

Definir o alarme de temperatura sanguinea

1. Seleccione a janela de pard@metros D.C.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione Alarme Tsang.
NOTA: Se uma funcionalidade ndo estiver activa, os limites
de alarme s@o apresentados a cinzento. Seleccione Alarme On
para definir os alarmes.

4. Defina os limites de alarme.

Parar as medicoes de D.C.

Para parar as medi¢des de D.C.:

1. Remova o cateter do paciente.

2. Desligue os cabos de paciente da sonda.
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Medicdo de D.C. no visor do monitor

Campos numeéricos e de texto:

- Limites de alarme (se configurado)

- Legendas e valores de medigdo

- Unidades de medicdo

- Valor de Tsang (se configurado)

- Valor de PCP (se configurado)

- Valor de I.C. (se configurado)

- REF: Fraccdo de ejeccdo do ventriculo direito

- 12:27pm: Hora do ultimo valor médio de D.C. medido
e confirmado nas dltimas 24 horas.

- 12:27pm: Mébdulos PDM e E: O ltimo valor médio de D.C.
confirmado foi medido hd mais de 24 horas.

- ---- Apenas moédulo TRAM: O Ultimo valor médio de D.C.
confirmado foi medido hd mais de 24 horas.

- - Amedicdo estd em curso ou o valor médio de D.C.
ndo é valido.

Resolugdo de problemas de D.C.
NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

PROBLEMA O QUE FAZER?

Falha na Ainjeccdo é demasiado pequena ou estd
medi¢cdodo | demasiado quente.

D.C. e Injecte suavemente dentro de 4 a 5 segundos.




Saturacdo mista do oxigénio venoso (SvO,)

Ligacdo entre o equipamento de SvO, e o paciente Teclas do médulo de SvO,

(1) Médulo com medigdo de SvO,, E-COPSv Ndo existem teclas associadas a SvO, no médulo.
(2) Mddulo 6ptico

(3) Conector 6ptico

(4) Cateter de termodiluicdo SWAN-GANZ®

NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios
compativeis, consulte o catdlogo de pecas e acessorios fornecido
com o monitor.
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Pontos a notar relativamente a SvO,

Siga as instrucdes do fabricante do cateter para a respectiva
insercdo.

Para valores de saturacgdo fidveis, o indicador de intensidade
do sinal deve ser superior a um asterisco.

Dependendo do mddulo de SvO: utilizado (incluindo dispositivos
externos), nem todas as medigdes e definicdes de SvO; estdo
disponiveis para visualizacdo ou alteragdo.

Para obter uma lista de mddulos de aquisicdo capazes de medir
este par@metro, consulte o capitulo “Introduc¢do ao sistema”.

Limitacoes da medicdo de SvO,

0 SvO, ndo se destina a pacientes neonatais.

Verificagoes da medicdo de SvO,

Verifique se o valor de SvO, é apresentado quando o cateter

¢ inserido, depois de iniciada a medicdo e depois da mensagem
‘Em aquecimento’ ter desaparecido.

Verifigue regularmente a posicdo do cateter.

Calibre in vivo e actualize o valor Hgb a cada 24 horas. Consulte
a secgdo “Calibrar SvO, in vivo”.

Precaucgdes de seguranca

Avisos de SvO,

Todos os procedimentos invasivos implicam riscos para

o paciente. Utilize técnicas assépticas. Siga as instrugdes

do fabricante do cateter.

Quando utilizar uma unidade de electrocirurgia, certifique-se
de que o eléctrodo neutro do ESU estd em contacto com

0 paciente correctamente, de forma a evitar queimaduras

no local de medicdo.

Existem perigos associados a reutilizagdo de cateteres de uma
sé utilizacdo.



Calibracdo de SvO, in vitro

(1) Mddulo E-COPSv
(2) Mddulo 6ptico

Calibrar um novo cateter de SvO, in vitro

NOTA: N@o efectue a calibracdo in vitro se o cateter tiver sido limpo.
A utilizac@o de um cateter e ventosa de calibracdo molhados resulta
numa calibracdo imprecisa.

Efectue sempre a calibracdo in vitro com um cateter novo antes
de o retirar da sua embalagem.

Siga as informagdes Instrugbes para o Utilizador apresentadas
na janela Calibragdo para se orientar através das etapas da
calibragdo.
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(3) Conector 6ptico
(4) Cateter de termodiluicdo SWAN-GANZ®

Ligue o médulo 6ptico ao médulo de SvO, . deixe-o0 aquecer
durante 20 minutos.

Exponha o conector 6ptico do cateter de forma asséptica.
Ligue o cateter ao moédulo dptico.

Seleccione a janela do pardmetro SvO,.

Seleccione Calibragdo.

Se estiver a substituir um cateter existente, seleccione Novo
Cateter, caso contrdrio, avance para a etapa 7.

Seleccione Calibrar para efectuar a calibracdo in vitro.
Seleccione Iniciar Sv02 para concluir a calibragdo in vitro.
Introduza o cateter no paciente.
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Calibrar SvO, in vivo

NOTA: Para uma precisdo 6ptima, efectue a calibrac¢do in vivo pelo
menos de 24 em 24 horas.

Siga as informagdes Instrugdes para o Utilizador apresentadas
na janela Calibragdo para se orientar através das etapas
da calibragdo.

1. Seleccione a janela do par@metro SvO,.

2. Seleccione Calibracéo.

3. Seleccione Calibragdo In Vivo > Calibrar para efectuar
a calibracdo in vivo utilizando os valores de SvO, e Hb medidos
na amostra de sangue.

4. Seleccione Tirar Amostra de Sangue e retire lentamente
uma amostra de sangue.

5. Introduza os seus resultados laboratoriais:

- Seleccione um valor para SvO2 Lab.
- Seleccione um valor para Actualizar Hb.

6. Seleccione Gravar Valores de Laboratério para concluir
a calibracdo.

Rever uma medigdo de calibragdo in vitro anterior

Apds concluir com sucesso uma calibragdo inicial, pode rever

a medicdo de calibragdo in vitro anterior quando:

- O mddulo o6ptico estiver ligado e ndo tiver sido calibrado
desde que foi ligado.

- Tiver sido concluida uma calibracdo in vitro com este modulo
optico, utilizando o mesmo cateter nas Gltimas 24 horas.

Para rever uma medicGo de calibracdo in vitro anterior:

1. Seleccione a janela do par@metro SvO,.
2. Seleccione Calibragdo.
3. Seleccione Rever Calibracdo.

Definir alarmes de SvO,

Para definir o alarme de SvO, e os limites de alarme:

1. Seleccione a janela do parédmetro SvO,.

2. Seleccione Alarmes.
NOTA: Se a funcionalidade ndo estiver activa, os limites
de alarme estdo a cinzento. Seleccione Alarme On para definir
os alarmes.

3. Defina os limites de alarme.

Medigdo de SvO, no visor do monitor

- Campos numéricos e de texto:
- Limites de alarme (se configurado)
- Legendas e valores de medicdo
- Unidades de medicdo
- Qualidade do sinal do cateter:
0 - Sem sinal
1 - Sinal fraco (*)
2 - Sinal razodvel (**)
3 - Sinal bom (***)
NOTA: O indicador de qualidade do sinal sé estd presente
quando a SvO, é medida a partir de um dispositivo externo.
- Instrucdes para o utilizador: Fornecem apoio adicional ao
utilizador relativamente a calibracdo, insercdo do cateter,
colheitas de sangue e medicdes de Hb.

Parar a medigdo de SvO,

1. Remova o cateter do paciente.

2. Desligue o cateter do sensor éptico.

3. Desligue o sensor 6ptico do médulo de SvO,.
4. Elimine o cateter.



Resolugdo de problemas com a medicdo de SvO,

NOTA: Para obter uma lista completa das mensagens do sistema,

consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

PROBLEMA | O QUE FAZER?

Niveis e Posicione o cateter correctamente.

de SvO, e Efectue a calibragdo in vivo.
demasiado

altos

Falha na ¢ Verifique as ligagoes.

calibracdo ¢ Verifique se os cabos 6pticos ndo estGo
in vivo excessivamente dobrados.

Se a calibracdo in vitro falhar novamente,

substitua o cateter e/ou 0 médulo éptico
e repita o procedimento.
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Notas do utilizador



Gases respiratorios com modulos E

Equipamento de gases respiratorios para ligagoes de paciente com maddulos E, configuracdo para anestesia

(1) Médulo de gases respiratérios compacto (1b) ou E-miniC (1a).
Certos médulos de gases respiratérios compactos também
podem ser utilizados para medi¢des de Espirometria de paciente
e de troca de gases. O médulo E-miniC e acessoérios s@o
indicados para monitorizar o CO, e a frequéncia respiratéria
de todos os pacientes hospitalizados. O médulo E-miniC destina-
se a pacientes com mais de 5 kg.

(2) Tubo de amostra de gases de anestesia

(3) Adaptador das vias aéreas com conector para tubo de amostra
(4) Conector para tubo de amostra no condensador de humidade
(5) Saida de gds de amostra (exaustdo de gas)

(6) Retorno do gas de amostra ao circuito do paciente.
NOTA: Ndo com o E-miniC.

NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios,
consulte o catdlogo de pegas e acessérios fornecido com o manual.
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Equipamento de gases respiratorios para ligages de paciente com madulos E, configuracdo para cuidados
intensivos

(1) Mddulo de gases respiratérios compacto (1b) ou E-miniC (1a) NOTA: Para obter uma lista completa das pegas e acessorios
(2) Tubo de amostra de gds compativeis, consulte o catdlogo de pecas e acessorios fornecido
(3) Adaptador com conector para tubo de amostra com o monitor.

(4) Conector para tubo de amostra no condensador de humidade




LigacGes alternativas dos gases respiratorios ao paciente
com modulos E

Com os moédulos E-CAIO, E-CO e E-miniC, utilize um adaptador
das vias aéreas e um tubo de amostra.

Com os moédulos E-CAIOV, E-CAIOVX, E-COV e E-COVX, utilize

o sensor D-lite(+)/Pedi-lite (+) e um tubo de amostra de gds

com tubagem de Espirometria de paciente. Quando monitorizar
pacientes pedidtricos, ndo se esqueca de seleccionar o tipo

de sensor correspondente no menu do monitor.

f—§
IS

(1) Tubo de traqueotomia com conector de 15 mm
(2) Humidificador (HME)

(3) Adaptador das vias aéreas

(4) Tubo de amostra
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(1) Mdscara

(2) Filtro bacteriano

(3) Adaptador das vias aéreas
(4) Tubo de amostra

(1) Tubo endotraqueal

(2) Adaptador das vias aéreas pediatrico
(3) Entrada de gds fresco

(4) Tubo de amostra



291

Conectores do mddulo de gases respiratorios compacto

fend com recipiente lavavel
(2) Conector para tubo de

.@ amostra no condensador
de humidade
®_ 2 (3) Trinco do condensador
3 de humidade
@_ O \@ (4) Entrada de gds de referéncia
de oxigénio
&) (5) Saida de gds de amostra

(exaustdo de gas)

(6) Ventoinha de arrefecimento
com filtro de poeiras

(7) Conexdes exclusivas para
espirometria de paciente

(1) Condensador de humidade D-

Conectores do médulo E-miniC

(1) Trinco do condensador
de humidade

(2) Conector para tubo de
amostra no condensador
de humidade

(3) Saida de gds de amostra
(exaustdo de gas)

Configuragdo da medicdo de gases respiratorios
com mddulos E

NOTA: Verifique se o tubo de amostra estd ligado ao condensador
de humidade antes de ligar o médulo ao monitor ou de ligar
a alimentacdo do monitor.

1

Certifique-se de que o recipiente do condensador de humidade
estd vazio e devidamente encaixado.

Ligue a saida de gds de amostra ao sistema de exaustdo

de gases se utilizar N,O ou agentes voldteis.

Ligue o tubo de amostra de gds ao conector correspondente
do condensador de humidade.

O monitor efectua uma auto-verificagdo do médulo quando
este é ligado. A identificacdo automdtica do agente é activada
nos moédulos que possuam esta funcionalidade.

Antes de ligar o paciente, aguarde até que a mensagem

‘Em calibracdo’ desapareca.

Ligue o tubo de amostra ao adaptador das vias aéreas.
Verifique se as ligacdes do adaptador das vias aéreas estdo
hermeticamente fechadas e se o adaptador estd a funcionar
devidamente e, em seguida, ligue-o ao circuito respiratério

do paciente.

Posicione o adaptador com a porta de amostragem virada para
cima. Este procedimento evita a infiltrac@o de dgua condensada
no tubo de amostra.



Pontos a notar relativamente aos gases respiratorios
com modulos E

Para obter uma lista de médulos de aquisicdo de gases

respiratérios, consulte o capitulo “Introducdo ao sistema”.

A funcdo de identificacdo de agentes anestésicos, MAC ou

IddMAC, N,0 e EtBal estdo disponiveis apenas em determinados

pacotes de software. Consulte o “Manual de Referéncia de

Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850” para obter mais

informacdes.

Utilize tubos de amostra de anestesia da GE Healthcare (PE/PVC)

sempre que utilizar agentes anestésicos. Se ndo forem utilizados

agentes anestésicos, pode utilizar o tubo de amostra de CO,

da GE Healthcare (PVC).

Certifique-se de que estd a utilizar um condensador de

humidade compativel com o médulo:

— mdbdulos de gases respiratérios compactos: D-fend ou
D-fend+ para condigdes humidas

—  E-miniC: Mini D-fend

Esvazie o recipiente do condensador de humidade assim que

estiver meio cheio.

Coloque o adaptador das vias aéreas entre o HME e a pega em Y.

Coloque o adaptador das vias aéreas com todas as portas de
amostragem viradas para cima.

Verifiqgue sempre se todas as ligagdes estdo estanques.
Médulos de gases respiratérios compactos: A mensagem ‘Tubo
de amostra bloqueado’ poderd ser apresentada se ligar o tubo
de amostra ao condensador de humidade depois de o monitor
ter concluido a auto-verificagdo do médulo. Ligue os tubos de
amostra ao condensador de humidade antes de ligar o monitor.
Para informagdes sobre a limpeza e desinfec¢cdo dos médulos,
consulte o capitulo “Manutencdo e limpeza”.
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Limitacoes da medigdo de gases respiratorios

Os modulos E ndo sdo adequados para utilizar com pacientes
neonatais.

Verificagées da medigdo de gases respiratorios

Verifique se o condensador de humidade estd vazio.
Provoque a obstrugdo do tubo de amostra e verifique se

a mensagem ‘Tubo de amostra bloqueado’ é apresentada
no espago de 30 segundos e se, a0 mesmo tempo, as curvas
de gases indicam zero.

Precaucodes de seguranca
Avisos relativos a gases respiratorios

Inspeccione sempre o adaptador das vias aéreas para verificar
se existe uma ligagdo estanque e um funcionamento adequado
antes de o colocar no paciente.

As fugas no circuito de amostra de gds (condensador de humidade
e tubo de amostra) podem provocar leituras incorrectas.

Utilize o condensador de humidade e o respectivo contelido

da mesma forma que qualquer fluido corporal. Pode existir risco
de infeccdo.

Ndo lave, desinfecte nem abra o cartucho do condensador

de humidade. Ndo toque na membrana do condensador.

A membrana hidrofébica fica danificada se tentar limpd-la,

0 que poderd resultar na contaminagdo dos sensores de gds.
Retire o tubo de amostra das vias aéreas do paciente enquanto
estiver a administrar medicagdo por nebulizacdo.

Médulos de gases respiratérios compactos: Nunca ligue
qualquer tubagem ao conector de entrada de gds de referéncia.
A entrada deve estar sempre aberta.

Uma vez que o gds de amostra pode conter agentes
anestésicos, certifique-se de que ndo é libertado na sala.

Ligue a exaustdo a um sistema de evacuagdo de gases

para evitar a exposi¢do aos agentes exalados.



¢ Aforte aspiracdo provocada pelo sistema de exaustdo pode
alterar a pressdo de funcionamento do mddulo e provocar
leituras incorrectas ou um fluxo de gds de amostra excessivo.

e Para evitar o estrangulamento, encaminhe toda a tubagem
de modo a manté-la afastada do pescoco do paciente.

e Para evitar a transmissdo de doencas infecciosas, certifique-se
de que a descarga da exaustdo ndo é efectuada na direcgdo
do paciente ou do utilizador.

e Os valores de EtCO, poderdo ndo corresponder as leituras
de gases no sangue.

¢ Ndo utilize um médulo de CO, em simult@neo com um médulo
multi-gases.

¢ Mddulos de gases respiratérios compactos: NGo utilize estes
maodulos em pacientes que ndo consigam suportar a remogdo
de 200 ml/min do respectivo tempo total de ventilagdo por
minuto.

e E-miniC: N@o utilize este mddulo em pacientes que ndo
consigam suportar a remog&o de 150 ml/min do respectivo
tempo total de ventilagGo por minuto.

¢ Mantenha sempre a estrutura do médulo E na horizontal
quando for utilizado um médulo de gases respiratorios
compacto. A inclinagdo da estrutura do médulo € poderd
provocar resultados errados nas leituras do médulo de gases
respiratérios compactos.

Cuidados a ter com os gases respiratorios

¢ Nunca ligue a extremidade solta do tubo de amostra de gases
ao conector de Espirometria de paciente, uma vez que poderd
danificar a unidade de espirometria. O conector de Espirometria
de paciente destina-se exclusivamente ao tubo de espirometria.

¢ Ndo aplique ar comprimido em qualquer saida ou tubagem
ligada ao monitor. A pressdo poderd destruir elementos
sensiveis.

293

Medig¢do de CO, com moédulos E

NOTA: As seleccdes de menu disponiveis poderdo ser diferentes
consoante os médulos e/ou pacotes de software. Leia as instrugdes
seguintes com atenc¢do. Se ndo for feita qualquer referéncia em
relacdo & disponibilidade da selecgdo, esta serd idéntica em todos
os mbdulos e/ou pacotes de software.

Seleccionar a escala de CO,

Se o valor de EtCO, for superior 6% (45 mmHg), altere a escala do
capnograma

1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.

2. Seleccione CO2 > Configuragdo.

3. Seleccione uma opc¢do na lista Escala.

Seleccionar a velocidade de varrimento de CO,

Esta seleccdo afecta a curva: Lenta equivale a 0,625 mm/s e Rapida
a 6,25 mm/s.

1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.

2. Seleccione CO2 > Configuragdo.

3. Seleccione uma opc¢do na lista Velocidade de Varrim. CO2.

Definir alarmes de CO,

1. Seleccione a janela de par@metros de gases.

2. Seleccione CO2 > Alarmes.

3. Defina os valores para o limite mdximo e/ou minimo de EtCO2,
FiCO2 e Frequéncia Respiratéria: seleccione o parémetro
e defina os limites.



Seleccionar a origem da frequéncia respiratoria

E possivel seleccionar a origem da frequéncia respiratéria a calcular

a partir da medic¢do da respiracdo por impeddncia ou da medigcdo
de CO,.

1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.

2. Seleccione CO2 > Configuragdo.

3. Seleccione uma opg¢do na lista Origem da Freq. Resp.

NOTA: O modo AUTO assume por defeito CO, se CO, estiver
a ser medido.

Seleccionar o que apresentar com EtCO,

1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.
2. Seleccione CO2 > Configuragdo.
3. Seleccione uma opg¢do na lista Mostrar com EtCO2.

Seleccionar o nivel de FiO,

NOTA: Apenas para o modulo E-miniC e pacotes de software

de Sala Operatéria, de Recobro e UCI.

NOTA: As compensagdes de FiO, e N,O tém de ser seleccionadas
manualmente quando se utiliza o médulo E-miniC.

A presenca de uma grande concentragdo de oxigénio faz com que
o nivel de CO, pareca inferior ao valor real. Utilize esta opgdo para
compensar a presenca de O,.

1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.
2. Seleccione CO2 > Configuragdo.
3. Seleccione uma op¢do na lista Nivel Fi02.
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Seleccionar o nivel de N,0

NOTA: Apenas para o médulo E-miniC e pacotes de software

de Sala Operatéria, de Recobro ou UCI.

NOTA: As compensagdes de FiO, e N,O tém de ser seleccionadas
manualmente quando se utiliza o médulo E-miniC.

A presenca de N,O faz com que o valor de CO, parega superior ao
valor real. Utilize esta opgdo para compensar a presencga de N,O.

1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.
2. Seleccione CO2 > Configuragdo.
3. Seleccione uma opg¢do na lista Nivel N20.

AVISO: Médulos E-miniC: E possivel que 0,, N,O
e gases de agentes anestésicos interfiram com
as leituras de EtCO..

Medicdo de O, com médulos de gases respiratorios
compactos

Seleccionar a escala de O,

Se a diferenca entre os valores de FiO, e EtO, for superior a 6%,
altere a escala de O,

1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.

2. Seleccione 02 > Configuragdo.

3. Seleccione uma opg¢do na lista Escala.

Seleccionar a velocidade de varrimento de O,

Esta selecgdo afecta a curva.

1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.

2. Seleccione 02 > Configuragdo.

3. Seleccione uma opc¢do na lista Velocidade de Varrimento 02.



Definir alarmes de O,

1. Seleccione a janela de pardmetros de gases.

2. Seleccione 02 > Alarmes.

3. Verifique se o alarme necessdrio (EtO2 ou Fi02) estd ligado
e defina os respectivos valores para o limite mdximo e/ou
minimo.

Medicdo de agente anestésico e N,O com médulos
de gases respiratérios compactos

NOTA: Estas seleccdes estdo disponiveis apenas nos pacotes
de software de Sala Operatéria, de Recobro e UCI.

Os mddulos E-CAIOV e E-CAIOVX identificam automaticamente

o agente utilizado. Quando dois agentes sdo administrados um

a seguir ao outro, ambas as concentracdes sdo apresentadas até
gue a concentracdo do agente com a percentagem menor seja
inferior a 0,3% vol.

Seleccionar a escala do agente

1. Seleccione a janela de par@metros de gases.
2. Seleccione Agente/N20 > Configuracdo.

3. Seleccione uma opcdo na lista Escala Agente.

Seleccionar a velocidade de varrimento do agente

Esta seleccdo afecta a curva.

1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.

2. Seleccione Agente/N20 > Configuragdo.

3. Seleccione uma opc¢do na lista Velocidade de Varrim. Agente.

Definir os alarmes de limite de agente

1. Seleccione a janela de par@metros de gases.

2. Seleccione Agente/N20 > Alarmes.

3. Verifique se o alarme necessdrio (EtAA ou FiAA) estd ligado
e defina os respectivos valores para o limite mdximo e/ou
minimo.
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Concentracdo Alveolar Minima (MAC) com médulos

de gases respiratorios compactos

A utilizacGo da MAC tradicional ou IddMAC é seleccionada durante
a configuragcdo do monitor. A IddMAC proporciona a medicdo
compensada de idade e temperatura. Para activar os cdlculos

da IddMAC, introduza a idade do paciente no monitor e ligue um
sensor de temperatura. Se a idade do paciente ndo for indicada,

o monitor apresenta a MAC normal, mesmo se tiver sido
seleccionada IddMAC. Para mais informagdes, consulte

o “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE”.

NOTA: O valor da MAC apresentado no monitor corresponde ao ar
expirado e nem sempre equivale a quantidade de agente anestésico
nos érgdos do paciente.

CUIDADO: A MAC especifica do paciente é afectada por
varios factores, tais como a idade e temperatura
corporal do paciente.

Prevenir a poluigdo na sala operatéria com modulos E

E possivel prevenir a poluicdo da sala operatéria quando s&o
utilizados N,O e anestésicos volateis, ligando a saida de gds

de amostra (exaustdo de gds) do monitor ao sistema de exaustdo
ou devolvendo o gds de amostra ao circuito do paciente.

Devolver o gas de amostra ao circuito do paciente
(modulos de gases respiratorios compactos)

NOTA: Se o E-miniC estiver a ser utilizado, ndo devolva o gds

de amostra o circuito do paciente.

NOTA: Consulte a documentacédo do utilizador do aparelho de
anestesia para obter mais informagdes sobre onde e como ligar
a saida de gds de amostra.



Para verificar quais os acessorios necessdrios para a devolugdo
e exaustdo de gds de amostra, consulte o catdlogo de pecas
e acessorios fornecido com o manual.

Exaustdo dos gases através do reservatorio do ventilador

1. Ligue uma extremidade do tubo de exaustdo a saida de gases
de amostra (exaustdo de gas) no painel frontal do médulo.

2. Ligue a outra extremidade do tubo ao reservatério do ventilador.
Certifique-se de que o diémetro do tubo do reservatério é, pelo
menos, 2 a 3 vezes maior do que o tubo de exaustdo.

Exaustdo de gases através do sistema de exaustdo

de gases anestésicos

Os aparelhos de anestesia estdo equipados com um sistema de
exaustdo dos gases anestésicos (AGSS - Anesthesia Gas Scavenging
System) e, em alguns aparelhos, é possivel ligar a saida de gds de
amostra directamente a este sistema. Consulte a documentagdo
do utilizador do aparelho de anestesia para obter mais informacdes
sobre onde e como ligar a saida de gds de amostra.

Ligar directamente ao sistema de exaustdo

1. Ligue o tubo de exaustdo & saida de gds de amostra do monitor.

2. Ligue o tubo de exaustdo apenas a um sistema de exaustdo
aberto, no qual o gds seja retirado & pressdo ambiente.

NOTA: N@o ligue o monitor directamente a um sistema de exaustdo
por vécuo forte.

Resolucdo de problemas de medicdo de gases
respiratérios com modulos E

NOTA: Para obter uma lista completa de mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

Problema O que fazer
Os valores « Verifique se existem fugas no tubo
dos gases de amostra e conectores.

respiratorios sdo | e  Verifique o estado do paciente.
demasiado baixos

Os valores e Verifique se existem obstru¢des no tubo
dos gases de amostra.

respiratérios sdo | e Verifique o estado do paciente.
demasiado altos

O mébdulo ndo « Verifique e limpe o filtro, se necessdrio.
funciona e Verifique o condensador de humidade.
Se se encontrava demasiado cheio,

é possivel que tenha entrado liquido
no mddulo. Solicite a intervencdo da
assisténcia técnica autorizada e utilice
outro moédulo.

Parar a medigdo de gases respiratorios com médulos E
1. Retire os adaptadores adicionados do circuito respiratério
do paciente e da exaustdo de gases.
2. Verifique o circuito respiratério do paciente.
3. Retire 0o mddulo de gases do monitor quando ndo estiver
a ser utilizado.

Sem valores ¢ Verifique se o tubo de amostra de gds estd
de gases ligado ao condensador de humidade.

respiratorios




Calibrar moédulos E

Efectue a calibracdo a cada seis meses para utilizagcdo normal,

a cada dois meses para utilizagdo continua e sempre que surjam
indicacdes de erros nas leituras de gases, de forma a assegurar que
a precisdo da medi¢cdo se mantém dentro das especificagdes.

NOTA: Certifique-se de que o gds de calibracdo e o regulador
funcionam correctamente antes da calibragdo. Efectue
a manutencgdo anual do regulador conforme necessario.

Certifique-se de que utiliza um gds de calibracdo da GE Healthcare
correcto; consulte o catdlogo de pecas e acessoérios fornecido com
o manual. Ndo utilize outros gases de calibracdo.

1. Ligue o monitor de paciente. Para a mdxima precisdo,
deixe aguecer o monitor durante 30 minutos.

2. Ligue um regulador a garrafa de gds de calibracdo.

3. Ligue a extremidade de um tubo de amostra novo ao
condensador de humidade. Ligue a outra extremidade do tubo
de amostra ao regulador da garrafa de calibragdo.

4. Seleccione a janela de pardmetros de gases > Calibragdo.

5. Aguarde até que surjam as mensagens 'Zero OK' e ‘Introduzir
gds’ depois de cada gds no visor.

6. Abra o regulador e introduza o gds de calibracdo até aparecer
a mensagem ‘Ajustar’ e, em seguida, feche a valvula.

7. Verifique se os valores visualizados coincidem com
os da garrafa de calibracdo. Ajuste, se for necessdrio:
— Seleccione o gas a ser ajustado primeiro.
— Ajuste o valor até corresponder ao valor pretendido na

garrafa de calibragdo e confirme, seleccionando Aceitar.

8. Sea calibragdo for bem sucedida, a mensagem ‘Calibragdo OK’
é apresentada durante alguns segundos. Se a calibracdo falhar,
é apresentada a mensagem ‘Erro de calibragdo’. Nesse caso,
inicie uma nova calibracdo, seleccionando Recalibrar.
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Se a mensagem ‘Erro no zero’ for apresentada, repita
o procedimento de calibragdo. Se o problema persistir, contacte
a assisténcia técnica.



Gases respiratorios (CO,) com modulos CAPNOSTAT, CapnoFlex LF e Dual CO2

Ligacdo do equipamento com o modulo CAPNOSTAT

Mainstream EtCO2

(1)

(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)

Adaptador das vias aéreas para o tubo endotraqueal
do paciente

Adaptador mainstream

Sensor mainstream (virado para cima)

Célula de referéncia

Célula zero

Cabo do sensor

Médulo

NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios
compativeis, consulte o catalogo de pecas e acessorios fornecido
com o manual.

AVISO: Ndo ligue o sensor CAPNOSTAT Mainstream
EtCO2 ao Adaptador Solar CapnoFlex. Ligue o sensor
directamente ao médulo Mainstream EtCO2 ou ao
modulo Dual CO2.
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Configuragdo da medi¢cdo com o médulo CAPNOSTAT
Mainstream EtCO2

Para pacientes intubados.

1.

Encaixe o adaptador das vias aéreas CAPNOSTAT no sensor
CAPNOSTAT.

Ligue o sensor ao médulo. E apresentada a mensagem

‘Em aquecimento’ no visor do monitor. Aguarde até que

a mensagem desaparega.

Confirme se a definicdo de pressdo atmosférica do monitor
estd correcta. Para mais informacdes, consulte o “Manual
de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE”.

Verifique o visor do monitor. Se a mensagem ‘Verif/calibr
adaptador for apresentada, efectue a calibra¢do do adaptador,
conforme indicado abaixo.

Posicione o adaptador e sensor no circuito respiratério

do paciente na posi¢do vertical e o mais préximo possivel
do paciente.

Calibrar o sensor CAPNOSTAT Mainstream

A calibracdo do sensor deverd ser efectuada sempre que
a mensagem ‘Calibrar sensor for apresentada.

1.

Mantenha o sensor afastado de todas as fontes de CO,,
incluindo o ar expirado pelo paciente e por si e as vdlvulas
de exaustdo do ventilador.

Com o cabo ligado ao mddulo, seleccione a janela de
pardmetros CO, > Calibragdo.

Coloque o sensor na célula assinalada com a marca 0

e seleccione Iniciar Acerto de Zero.

Quando a mensagem ‘Zero acertado’ for apresentada,
retire o sensor da célula 0 e ligue-o & célula assinalada com
a marca REF.
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5. Ovalor de EtCO, medido é apresentado na janela Ligar sensor a
célula REF. Se o valor permanecer entre 36 e 40 mmHg por trés
segundos durante a calibracdo de 20 segundos, a calibracdo foi
bem sucedida e é apresentada a mensagem ‘Calibrado’.

Se a calibragdo falhar, é apresentada a mensagem ‘Recalibrar’.
Nesse caso, efectue uma nova calibracdo.

Calibrar o adaptador CAPNOSTAT Mainstream

A calibracdo do adaptador deverd ser efectuada sempre que

a mensagem ‘Verif/calibr adaptador for apresentada.

1. Mantenha o sensor e o adaptador afastados de todas as fontes
de CO,, incluindo o ar expirado pelo paciente e por si e as
vdlvulas de exaustdo do ventilador.

2. Com o adaptador ligado ao sensor e este ligado ao monitor (e,
quando utilizada, toda a tubagem sidestream fixa e a bomba
ligadal), seleccione a janela de pardmetros de gases >
Calibragdo.

3. Seleccione Iniciar Calibracdo.

4. Amensagem ‘Calibrado’ é apresentada no visor apds uma
calibrag@o bem sucedida. Se a calibragdo falhar, é apresentada
a mensagem ‘Erro de calibracdo’. Nesse caso, efectue uma
nova calibragdo.



Ligacdo do equipamento com o modulo CapnoFlex LF
Para pacientes intubados e ndo intubados
(1) Mddulo CAPNOSTAT Mainstream ou Dual CO2
(2) Cabo adaptador
(3) Porta para acessorios (para tubos de amostra,
canulas nasais, etc.)
(4) Médulo CapnoFlex LF
(5) Adaptador CapnoFlex LF
(6) Tubo de exaustdo

i
i

W
L

® ®

NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessérios

compativeis, consulte o catalogo de pecas e acessorios fornecido

com o monitor.
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Configuragdo da medi¢cdo com o modulo CapnoFlex LF

1. Certifique-se de que o adaptador estd ligado ao Tram-Rac.

2. Ligue o médulo mainstream ou Dual CO2 ao Tram-Rac.

3. Ligue o cabo adaptador ao médulo Mainstream ou Dual CO2.

4. Ligue o tubo de amostra ao médulo CapnoFlex LF, mas ndo
ao paciente.

5. Ligue o médulo CapnoFlex LF ao adaptador. E apresentada
a mensagem ‘Em aquecimento’ no visor. Aguarde até que
a mensagem desaparega.

6. Se a mensagem ‘Calibrar sensor’ for apresentada, efectue
a calibragdo - consulte a pdgina seguinte.

7. Blogueie a extremidade aberta do tubo de amostra ou canula
nasal. A mensagem ‘Verificar/calibrar adaptador’ deverd ser
apresentada no espacgo de 60 segundos no visor do monitor
para garantir que este detecta quaisquer bloqueios.

8. Retire o tubo de amostra do médulo CapnoFlex LF e volte
a introduzi-lo para que o médulo retome o funcionamento
normal.

9. Ligue o tubo de amostra ao paciente.
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Calibrar o tubo de amostra CapnoFlex LF

AVISO: O modulo CapnoFlex LF gera um alarme A calibracdo do adaptador deverd ser efectuada sempre que
‘Calibrar sensor’ para frequéncias de fluxo baixas a mensagem ‘Verificar/calibrar adaptador for apresentada.
quando o fluxo cai para aproximadamente 50% 1. Mantenha o sensor e o adaptador mainstream ou sidestream
da frequéncia de fluxo nominal de 50 ml/min. Esta afastados de todas as fontes de CO,, incluindo o ar expirado
frequéncia é Iigeiramente inferior frequéncia pelo paciente e por si e as vdlvulas de exaustdo do ventilador.

2. Com o adaptador ligado ao sensor e este ligado ao monitor
(e, quando utilizada, toda a tubagem sidestream fixa
e a bomba ligada), seleccione a janela de parémetros

AVISO: Ndo utilize este médulo em pacientes que gelg"s‘es > ,C‘?”.b’agaf.’b )
ndo consigam suportar a remog¢do de 50 ml/min erecclone ficiar, -airagac.

. o ] A mensagem ‘Calibrado’ é apresentada no visor apds uma
da respectiva ventilagdo por minuto total. calibracdo bem sucedida. Se a calibracéo falhar, é apresentada

a mensagem ‘Erro de calibracdo’. Nesse caso, efectue uma
nova calibragdo.

de fluxo minima especificada de 40 ml/min.

Pl




Ligacdo do equipamento com o modulo Dual CO2

(1) Canula nasal (1a, pacientes ndo intubados) ou adaptador
das vias aéreas (1b, pacientes intubados)

(2) Tubo de amostra do paciente (pacientes intubados)

(3) Condensador de humidade

(4) Tubo adaptador macho/macho de 12,7 cm

(5) Sensor (virado para cima)

(6) Adaptador sidestream

(7) Célula de referéncia

(8) Célula zero

(9) Tubo adaptador sidestream

(10) Cabo do sensor

(11) Tubo de exaust@o

(12) Médulo

(13) Conector de entrada sidestream

NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios
compativeis, consulte o catdlogo de pecas e acessorios fornecido
com o monitor.

AVISO: Ndo utilize este médulo em pacientes que
ndo consigam suportar a remocgao de 180 mi/min
da respectiva ventilagdo por minuto total.
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Configuragdo da medicdo sidestream com o modulo
Dual CO2

1. Ligue o tubo adaptador sidestream ao conector de entrada
do médulo.
2. Ligue o tubo de exaust@o ao conector correspondente
se utilizar N,O ou agentes voldteis.
3. Ligue o conector do tubo adaptador de 12,7 cm ao adaptador
das vias aéreas.
4. Prenda o condensador de humidade ao tubo adaptador.
5. Ligue a cdnula nasal ou tubo de amostra ao condensador
de humidade.
6. Encaixe o adaptador sidestream e a tubagem correspondente
no sensor.
7. Ligue o cabo do sensor ao médulo. E apresentada a mensagem
‘Em aquecimento’ no visor do monitor. Aguarde até que
a mensagem desapareca.
Ligue a bomba.
9. Verifique o visor do monitor. Se a mensagem ‘Calibrar sensor’
for apresentada, calibre o sensor - consulte “Calibrar o sensor
Dual CO2". Se a mensagem 'Verificar/calibrar adaptador for
apresentada, calibre o adaptador - consulte “Calibrar
o adaptador Dual CO2".
Blogueie a extremidade aberta do tubo de amostra ou canula
nasal. A bomba serd desligada no espago de 90 segundos
e a mensagem ‘Tubo de amostra bloqueado’ deverd aparecer
no visor do monitor para garantir que o monitor detecta
quaisquer blogqueios.
Para voltar a ligar a bomba e retomar o funcionamento normal,
desligue e volte a ligar a bomba no menu de configuragdo CO,,
consulte “Seleccionar bomba ligada ou desligada”. A bomba
serd novamente ligada e o moédulo ird retomar o funcionamento
normal.

oo

10.

11
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12. Ligue o tubo de amostra ao paciente. Certifique-se de que
o tubo ndo fica pendurado numa posicdo inferior & do paciente.

NOTA: A administracdo de broncodilatadores e/ou mucoliticos
através de aerosséis e inaladores com doseador pode ser corrosiva
e provocar o bloqueio prematuro do condensador de humidade.
Interrompa a andlise dos gases sidestream antes de proceder

a quaisquer tratamentos, desligando a bomba e retirando o tubo
de amostra do circuito respiratério.

Calibrar o sensor Dual CO2

A calibracdo do sensor deverd ser efectuada sempre que

a mensagem ‘Calibrar sensor for apresentada.

1. Mantenha o sensor afastado de todas as fontes de CO,,
incluindo o ar expirado pelo paciente e por si e as vélvulas
de exaustdo do ventilador.

2. Com o cabo ligado ao médulo, seleccione a janela
de pardmetros de gases > Calibragdo.

3. Cologue o sensor na célula assinalada com a marca 0
e seleccione Iniciar Acerto de Zero.

4. Quando a mensagem ‘Zero acertado’ for apresentada,
retire o sensor da célula 0 e ligue-o & célula assinalada com
a marca REF.

5. Ovalor de EtCO, medido é apresentado na janela Ligar sensor a
célula REF. Se o valor permanecer entre 36 e 40 mmHg por trés
segundos durante a calibragdo de 20 segundos, a calibragdo
foi bem sucedida e é apresentada a mensagem ‘Calibrado’.

Se a calibragdo falhar, é apresentada a mensagem ‘Recalibrar’.
Nesse caso, efectue uma nova calibracdo.



Calibrar o adaptador Dual CO2

A calibracdo do adaptador deverd ser efectuada sempre que

a mensagem ‘Verificar/calibrar adaptador for apresentada.

1. Mantenha o sensor e o adaptador afastados de todas as fontes
de CO,, incluindo o ar expirado pelo paciente e por si e as
valvulas de exaustdo do ventilador.

2. Com o adaptador ligado ao sensor e este ligado ao monitor
(e, quando utilizada, toda a tubagem sidestream fixa e a bomba
ligada), seleccione a janela de pardmetros de gases >
Calibragdo.

3. Seleccione Iniciar Calibracdo.

A mensagem ‘Calibrado’ é apresentada no visor apés uma
calibragdo bem sucedida. Se a calibracdo falhar, é apresentada
a mensagem ‘Erro de calibracdo’. Nesse caso, efectue uma nova
calibragdo.

Pontos a notar relativamente a utilizagdo dos modulos
CAPNOSTAT Mainstream, Dual CO2 e CapnoFlex LF
e Certifique-se de que estd a utilizar um condensador
de humidade compativel com o médulo:
— Modulo Dual CO2: Aqua-Knot
— Mddulo CAPNOSTAT Mainstream EtCO,: sem condensador
de humidade
— Mbdulo CapnoFlex LF CO,: contido nos tubos de amostra
e Para obter uma lista de médulos de aquisicdo com capacidade
para medir este par&metro, consulte o capitulo “Introducdo ao
sistema".
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Verificagoes da medicdo de CO2

e Provoque a obstrucdo do tubo de amostra e verifique se
a bomba se desliga no espaco de 90 segundos e a mensagem
‘Tubo de amostra bloqueado’ ou ‘Verif/calibr adaptador
é apresentada.

Precaugdes de seguranga

Avisos relativos a CO,

¢ Inspeccione sempre o adaptador das vias aéreas para verificar
se existe uma ligagdo estanque e um funcionamento adequado
antes de o colocar no paciente.

e Para evitar o estrangulamento, encaminhe toda a tubagem
de modo a manté-la afastada do pescoco do paciente.

¢ Mddulos CAPNOSTAT ou CapnofFlex LF: Proceda de forma
a evitar que o tubo de exaustdo fique dobrado, torcido ou
blogueado. A contrapressdo pode provocar leituras de gases
incorrectas.

¢ Ngo utilize um médulo de CO, em simultédneo com um médulo
de gases respiratérios compacto.

¢ Utilize o condensador de humidade e o respectivo contetido
da mesma forma que qualquer fluido corporal. Pode existir risco
de infeccdo.

e Asfugas no circuito de amostra de gas (condensador de humidade
e tubo de amostra) podem provocar leituras incorrectas.

e Retire o tubo de amostra das vias aéreas do paciente enquanto
estiver a administrar medicagdo por nebulizagdo.

¢ Uma vez que o gds de amostra pode conter agentes
anestésicos, certifique-se de que ndo é libertado na sala. Ligue
a exaustdo a um sistema de evacuagdo para evitar a exposicdo
aos agentes exalados.



A forte aspiracdo provocada pelo sistema de exaustdo pode
alterar a pressdo de funcionamento do mddulo e provocar
leituras incorrectas ou um fluxo de gds de amostra excessivo.
Nd&o lave, desinfecte nem abra o cartucho do condensador

de humidade. Ndo toque na membrana do condensador.

A membrana hidrofébica fica danificada se tentar limpd-la,

0 que poderd resultar na contaminacdo dos sensores de gds.
Médulo Dual CO2 - CONDENSADOR DE HUMIDADE - Deve utilizar
sempre um condensador de humidade Aqua-Knot quando

a unidade estiver a funcionar. A ndo utilizac@o do condensador
de humidade pode resultar na contaminagdo dos instrumentos
de medig@o de gases internos e originar, assim, dados de andlise
de gases incorrectos. Substitua e elimine o condensador de
humidade Aqua-Knot quando estiver obstruido. Ndo reutilize.

A reutilizagdo do condensador de humidade pode provocar
leituras incorrectas e danificar o equipamento.

Os dispositivos de monitorizagdo CAPNOSTAT e CapnoFlex LF
ndo devem ser utilizados proximo de equipamento de rede sem
fios ou na presenca de campos electromagnéticos fortes,

tais como os gerados por transmissores de estagdes de rddio,
radios amadores, telemdveis, etc. A utilizagdo de um sensor
CAPNOSTAT ou CapnoFlex nas condicdes acima referidas

pode provocar uma ou todas as situacdes seguintes:

- Podem ser induzidos artefactos no capnograma.

- Os valores do pardmetro CO, podem ser substituidos por ---.

- Pode ser apresentada uma mensagem na janela de
pardmetros a solicitar a verificacdo ou calibragdo do adaptador
ou a verificacdo do tubo de amostra. O funcionamento normal
serd retomado quando a origem da interferéncia for eliminada.
- CAPNOSTAT - Posicione sempre o sensor com o adaptador
virado para cima, de forma a evitar o depésito de fluidos nas
janelas do adaptador. Uma grande concentracgdo de fluidos
neste ponto ird obstruir a andlise de gases.
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e Para evitar a transmissdo de doencas infecciosas, certifique-se
de que a descarga exaustdo ndo é efectuada na direcgdo
do paciente ou do utilizador.

e - CAPNOSTAT - E necessdrio calibrar a célula zero sempre
que um sensor for ligado. O incumprimento desta
recomendagdo pode resultar em valores de CO, incorrectos.

Cuidados a ter com o CO,

¢ Ndo aplique ar comprimido em qualquer saida ou tubagem
ligada ao monitor. A pressdo poderd destruir elementos
sensiveis.

Medicdo de CO, com os modulos CAPNOSTAT Mainstream,
Dual CO2 e CapnoFlex LF

NOTA: As seleccdes de menu disponiveis poderdo ser diferentes
consoante os mddulos e pacotes de software. Leia as instrucdes
seguintes com atenc¢do. Se ndo for feita referéncia a disponibilidade
de uma seleccdo, esta serd idéntica em todos os médulos e pacotes
de software.

Seleccionar a escala de CO,

Se o valor de EtCO, for superior 6% (45 mmHg), altere a escala para
capnograma:

1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.

2. Seleccione CO2 > Configuragdo.

3. Seleccione uma opcdo na lista Escala.

Seleccionar a velocidade de varrimento de CO,

Esta seleccdo afecta a curva.

1. Seleccione a janela de pardmetros de gases.

2. Seleccione CO2 > Configuragdo.

3. Seleccione uma opg¢do na lista Velocidade de Varrim. CO2.



Definir alarmes de CO,

1. Seleccione a janela de pardmetros de gases.

2. Seleccione CO2 > Alarmes.

3. Defina os valores para o limite mdximo e/ou minimo de EtCO2,
FiCO2 e Respiracgdo.

Seleccionar a média de CO,

Para seleccionar um intervalo de tempo para o cdlculo da média
de CO,:

1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.

2. Seleccione CO2 > Configuragdo.

3. Seleccione uma opgdo na lista Média CO2.

Seleccionar a origem da frequéncia respiratoria

E possivel seleccionar a origem da frequéncia respiratéria a calcular
a partir das derivagdes de ECG (medigdo da impeddncia) ou da
medi¢do de CO,.

1. Seleccione a janela de par@metros de gases.

2. Seleccione CO2 > Configuragdo.

3. Seleccione uma opg¢do na lista Origem da Freq. Resp.

Seleccionar o nivel de FiO,

A presenca de uma grande concentragdo de oxigénio faz com que
o nivel de CO, parega inferior ao valor real. Utilize esta op¢do para
compensar a presenca de O,.

1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.

2. Seleccione CO2 > Configuragdo.

3. Seleccione uma op¢do na lista Nivel Fi02.

AVISO: Os valores de EtCO, poderdo ndo
corresponder ds leituras de gases no sangue.
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AVISO: Médulos CapnoFlex LF ou CAPNOSTAT:
E possivel que O,, N,O e gases de agentes anestésicos
interfiram com as leituras de EtCO.,.

Seleccionar o nivel de N,0

NOTA: Apenas para pacotes de software de Sala Operatéria,

de Recobro e UCI.

A presenca de N,O faz com que o valor de CO, parega superior ao
valor real. Utilize esta opgdo para compensar a presenga de N,O.
1. Seleccione a janela de pard@metros de gases.

2. Seleccione CO2 > Configuragdo.

3. Seleccione uma opg¢do na lista Nivel N20.

Seleccionar bomba ligada ou desligada
A bomba tem de estar ligada quando utilizar o método sidestream.

Note ainda que um tubo obstruido pode fazer com que a bomba se
desligue automaticamente.

Com o mddulo Dual CO2

1. Seleccione a janela de pardmetros de gases.
2. Seleccione CO2 > Configuragdo.

3. Seleccione On ou Off na lista Bomba.

AVISO: Médulo Dual CO2: CONTAMINACAO -
Certifique-se de que a bomba esta desligada antes
de retirar o condensador de humidade Aqua-Knot
para evitar a contaminagdo dos instrumentos

de medicdo de gases internos.

Com o médulo CapnoFlex LF

A bomba liga-se automaticamente quando se introduz um tubo

de amostra no médulo CapnoFlex LF. A bomba desliga-se se o tubo
de amostra for retirado.



Seleccionar o limite de alarme de apneia

1. Seleccione a janela de par@metros de gases.

2. Seleccione CO2 > Configuracéo.

3. Seleccione uma opcdo na lista Segundos de Limite Apneia.

Prevenir a poluigdo na sala operatéria com os modulos
CAPNOSTAT Mainstream, Dual CO2 e CapnoFlex LF

E possivel prevenir a poluicdo da sala operatéria quando séo
utilizados N,O e anestésicos voldteis, ligando a saida de gds

de amostra do monitor ao sistema de exaustdo ou devolvendo
0 gds de amostra de novo para o circuito de paciente.

Exaustdo para sistemas de exaustdo

E possivel efectuar a exaustdo de gases utilizando a embalagem

do adaptador de exaustdo.

1. Retire o adaptador e o tubo de exaustdo da embalagem.

2. Ligue a extremidade conectora to tubo de exaustdo a saida
do médulo assinalada com a marca EXAUSTAO.

3. Instale o adaptador de exaustdo no sistema de exaustdo de
gases do aparelho de anestesia, cumprindo o procedimento de
instalacdo indicado pelo fabricante do aparelho de anestesia.

4. Arrume o tubo de exaustdo de forma a ndo interferir com a drea
de trabalho.

Parar a monitorizagéo com os modulos CAPNOSTAT

Mainstream, Dual CO2 e CapnoFlex LF

1. Retire os adaptadores adicionados do circuito respiratério
do paciente e da exaustdo de gases.

2. Verifique o circuito respiratério do paciente.

3. Retire o mddulo de gases do monitor quando ndo estiver
a ser utilizado.
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Resolucdo de problemas de medicdo de gases
respiratorios com os modulos CAPNOSTAT Mainstream,
Dual CO2 e CapnoFlex LF

NOTA: Para obter uma lista completa de mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

Problema O que fazer
Falha na e Certifique-se que efectua a calibragdo
calibracéo numa condic¢do estdvel.

¢ Verifique se o mddulo estd devidamente
ligado.

A curva de CO, .
parece anormal

Verifique os tubos de amostra,

o condensador de humidade e os
adaptadores das vias aéreas. Proceda
a respectiva substituicdo, caso seja

necessdrio.
Linha base e Verifique o estado do paciente.
elevada e Verifique o sensor.

e Certifique-se de que o paciente ndo estd
a respirar CO,.

Substitua os tubos de amostra e os
adaptadores das vias aéreas.

Excesso de .
secrecdes nos
tubos de amostra

O mddulo ndo ¢ Contacte a assisténcia técnica autorizada.

funciona




Espirometria de paciente

Equipamento de Espirometria de paciente para ligagoes Teclas do madulo de Espirometria de paciente

de paciente

(1) Mbdulo de gases respiratérios com medi¢do de Espirometria
de paciente: E-COV, E-COVX, E-CAIOV ou E-CAIOVX

(2) Tubo de espirometria do paciente

(3) Sensor D-lite(+)/Pedi-lite(+)

(4) Tubo de amostra de gds Imprimir Loop | Imprime o loop actual de pressdo-volume

(Pva-Vol) ou fluxo-volume (Fluxo-Vol) com

os dados numéricos correspondentes.

Existem trés teclas no médulo:

Gravar Loop | Guarda o loop actualmente activo com os dados
numeéricos correspondentes.

NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios

compativeis, consulte o catdlogo de pecas e acessérios fornecido
com o monitor. Alterar Loop | Alterna entre um loop Pva-Vol e um loop
Fluxo-Vol.
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Preparar a ligacdo de Espirometria de paciente

1.

o

Pegue num tubo novo de Espirometria de paciente e ligue o tubo
ao sensor D-lite(+)/Pedi-lite(+) introduzindo os conectores
angulares nos conectores do sensor.

Ligue o outro extremo do tubo de Espirometria de paciente aos
conectores de pressdo do modulo. Consulte a ilustragdo acima
ou o capitulo “Gases respiratérios com médulos E” para os
localizar.

Ligue um tubo de amostra de gases ao conector Luer no outro
lado do sensor D-lite (+) ou Pedi-lite (+).

Ligue o outro extremo do tubo de amostra de gds ao conector
para tubo de amostra no condensador de humidade do médulo.
Certifique-se de que as ligacbes estdo estanques.

Seleccione o tipo de sensor correcto, consulte a pdgina seguinte.
Cologue o D-lite(+)/Pedi-lite(+) entre a peca em Y e o tubo de
intubacgdo no circuito respiratério.

Pontos a notar relativamente a Espirometria de paciente

Cologue um HME/HMEF/filtro entre o sensor D-lite(+)/Pedi-lite(+)
e 0 paciente.

Desligue o HME/HMEF/filtro e o D-lite(+)/Pedi-lite(+) durante

a nebulizacdo de férmacos.

Vire todas as portas dos sensores D-lite(+)/Pedi-lite(+) para cima
com uma inclinagdo de 20 a 45° para impedir a infiltra¢do

de dgua condensada no interior do sensor e tubos.

A medicdo de fluxo deve ser calibrada uma vez por ano,

ou quando existir uma diferenca permanente entre os volumes
inspiratorio e expiratério. Para mais informagdes, consulte

o manual técnico.

Para obter uma lista dos médulos de aquisi¢c@o capazes de
medir este pard@metro, consulte o capitulo “IntroducGo ao
sistema”.

Limitagoes da medigdo de Espirometria de paciente

Esta medicdo ndo estd disponivel no pacote de software para
a UCI Neonatal.

Os modulos E ndo sdo adequados para utilizar com pacientes
neonatais.

A presenca de hélio no circuito respiratério provoca valores
de medicdo errados.

Para a monitorizacdo do fluxo nas vias aéreas, da troca de
gases e do metabolismo, utilize 0 médulo E-CAIOVX sempre
que utilizar agentes anestésicos.

Verificagoes da medicdo de Espirometria de paciente

Verifigue se o condensador de humidade estd vazio.
Provoque a obstrucdo do tubo de amostra e verifique se

a mensagem ‘Tubo de amostra bloqueado’ é apresentada
no espaco de 30 segundos e se, a0 mesmo tempo, as curvas
de gases indicam zero.

Verifique se os loops est@o completos. Um intervalo entre

os pontos de inicio e fim poderd indicar uma fuga.



Precaugdes de seguranca

Avisos relativos a Espirometria de paciente

¢ Mantenha sempre a estrutura do médulo E na horizontal
quando for utilizado um mdédulo de gases respiratorios
compacto. A inclinagdo da estrutura do médulo € poderd
provocar resultados errados nas leituras do médulo de gases
respiratérios compactos.

e Retire o tubo de amostra das vias aéreas do paciente enquanto
estiver a administrar medicacdo por nebulizagdo.

Cuidados a ter com a Espirometria de paciente

¢ Nunca ligue a extremidade solta do tubo de amostra de gases
ao conector de Espirometria de paciente, uma vez que poderd
danificar a unidade de espirometria. O conector de Espirometria
de paciente destina-se exclusivamente ao tubo de Espirometria
de paciente.

¢ Ndo aplique ar comprimido em qualquer tomada ou tubo ligado
ao monitor. A press@o poderd destruir elementos sensiveis.
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Defini¢c6es da Espirometria de paciente

Seleccionar o tipo de sensor de Espirometria de paciente

Quando monitorizar pacientes pedidtricos com volumes correntes

de 15 ml a 300 ml, utilize o sensor Pedi-lite/Pedi-lite+. Para outros

pacientes, utilize o sensor D-lite/D-lite+. Seleccione o tipo de sensor

em conformidade:

1. Seleccione a janela de pard@metros de Espirometria de paciente

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione o tipo de sensor (Pedi ou Adult) a partir da lista Tipo
de Sensor.

Seleccionar o tipo de ajuste de escala da Espirometria

de paciente

Esta defini¢cdo afecta as escalas de pressdo (Pva) e de curva de fluxo
e as escalas dos loops de pressdo-volume (Pva-Vol) e fluxo-volume
(Fluxo-Vol). A opcdo Auto ajusta as escalas automaticamente. Com
Vol, quando alterar uma escala todas as escalas serdo alteradas
(consulte abaixo). Com Independente, pode alterar separadamente
cada escala.

1. Seleccione a janela de par@metros de Espirometria de paciente.
2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione uma opcdo na lista Ajuste de Escala.



Seleccionar a velocidade de ajuste de escala da
Espirometria de paciente

Esta op¢do estd disponivel apenas com o ajuste de escala
automdtico. Determina com que frequéncia as escalas sdo
alteradas. Rapida reage rapidamente se a escalas actuais néo
forem as ideais. O tempo minimo entre alteracdes de escalas
é de 2 segundos com Rapida e 20 segundos com Lenta.

1. Seleccione a janela de par@metros de Espirometria de paciente.

2. Seleccione Configuragdo.
3. Seleccione uma opc¢do na lista Velocidade de Escala.
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Seleccionar as escalas da Espirometria de paciente

Esta opgdo ndo estd disponivel com o ajuste de escala automatico.

Afecta as escalas das curvas Pva e Fluxo e as escalas dos loops

Pva-Vol e Fluxo-Vol. Com o tipo de agjuste de escala Vol, esta

definicdo afecta todas as escalas.

1. Seleccione a janela de pard@metros de Espirometria de paciente.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione as op¢des adequadas nas listas Escala de Volume,
Escala Pva ou Escala de Fluxo.

Seleccionar as velocidades de varrimento da Espirometria

de paciente

Esta definicdo afecta a velocidade de varrimento das curvas Fluxo

e Pva. Ndo afecta os loops.

1. Seleccione a janela de par@metros de Espirometria de paciente.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione as opg¢des adequadas na lista Velocidade de Varrim.
Pva ou Velocidade de Varrim. Fluxo.



Seleccionar o tipo de volume da Espirometria de paciente
Esta definigdo determina que dados numéricos (volumes correntes
Vc ins e Vc exp ou volumes minuto Vm ins e Vm exp) irdo surgir na
janela de pardmetros Fluxo.

NOTA: Nos pacotes de software de Sala Operatéria e Recobro, esta
definicdo também afecta o visor dividido Espir 1 em conformidade.

1. Seleccione a janela de par@metros de Espirometria de paciente.

2. Seleccione Configuragdo.
3. Seleccione uma opc¢do na lista Mostrar Volume.

Seleccionar o visor dividido de Espirometria de paciente
Para que a Espirometria de paciente seja apresentada num visor
dividido, consulte a sec¢do “Configuragdo prévia do monitor”.
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Alterar o tipo de loop da Espirometria de paciente

Para alterar o loop apresentado de um loop Pva-Vol para um

loop Fluxo-Vol ou vice-versa, pressione a tecla Alterar Loop

do médulo ou:

1. Seleccione a janela de pard@metros de Espirometria de paciente.
2. Seleccione Loops.

3. Seleccione Loop Pva-Vol ou Loop Fluxo-Vol.

NOTA: Nos pacotes de software de Sala Operatéria e Recobro,

a visualizacGo de loops mostra os nimeros de Ppico, Pplat, Pméd
e PEEPtot. Noutros pacotes de software, a visualiza¢do de loops
mostra os nimeros de Ppico, Pplat, Pméd, PEEPe e PEEPI.

Gravar loops de referéncia de Espirometria de paciente
Grave um loop de referéncia da mecdnica pulmonar actual e sempre
que ocorram alteragdes importantes no estado do paciente.
Pressione a tecla Gravar Loop do médulo ou:

1. Seleccione a janela de par@metros de Espirometria de paciente.
2. Seleccione Loops > Gravar Loop.

O monitor exibe automaticamente o primeiro loop gravado como
loop de referéncia. £ possivel gravar até 6 pares de loops. Ao gravar
outro par de loops a seguir ao sexto, o segundo loop de referéncia
mais antigo é apagado automaticamente.



Seleccionar um loop de referéncia de Espirometria
de paciente
Para apresentar um loop gravadono visor para referéncia:
1. Seleccione a janela de pardmetros de Espirometria

de paciente > Loops.
2. Seleccione um loop na lista Loop de Ref.

Apagar um loop de referéncia de Espirometria de paciente
Para apagar loops de referéncia desnecessdrios:
1. Seleccione a janela de par@metros de Espirometria
de paciente > Loops.
2. Seleccione um loop na lista Apagar Loop.
3. Apague o loop seleccionando Apagar Seleccionado.

Imprimir um loop de Espirometria de paciente

Para imprimir o loop em visualizag&o, pressione a tecla Imprimir
Loop do mddulo ou:

1. Seleccione a janela de par@metros de Espirometria de paciente.
2. Seleccione Loops > Imprimir Loop.

Para imprimir todos os loops gravados, consulte o capitulo
“Impress@o”.
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Definir limites de alarme de Espirometria de paciente

Pode ligar ou desligar os alarmes de limite e ajustar os seus limites

de activacdo de acordo com as suas necessidades:

1. Seleccione a janela de par@metros de Espirometria de paciente.

2. Seleccione Alarmes Pva ou Alarmes Vm/Vent. NOTA: Se
a funcionalidade ndo estiver activa, os limites de alarme estdo
a cinzento. Seleccione Alarme On para definir os alarmes. NOTA:
Ndo é possivel desligar os alarmes Alarmes Vm/Vent excepto
durante a utilizacGo de um dispositivo em interface. Os seus
limites podem ser ajustados com todos os médulos.

3. Defina os limites de alarme: PEEPtot (pacotes de software
de Sala Operatéria e Recobro), PEEPi e PEEPe (outros pacotes
de software), Ppico e Vm exp.

Resolucdo de problemas da medigdo de Espirometria
de paciente

NOTA: Para obter uma lista completa de mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

PROBLEMA | O QUE FAZER?
Valores e Verifique se os conectores do tubo de
errados Espirometria de paciente e as suas ligagdes

estdo estanques e ndo apresentam fugas.

Os valores .
parecem .
instaveis

Verifique a selec¢do do tipo de sensor.
Retire o D-lite(+)/Pedi-lite(+) e sacuda-o para
remover as gotas de dgua.

e Verifique se os conectores do D-lite(+)/Pedi-
lite(+) estdo intactos e se todas as ligagdes
estdo devidamente apertadas.

Vibracdes .
fortes no .
loop

Verifique o estado do paciente.
Verifique a existéncia de dgua ou secre¢des
no sistema.




Troca de gases

Equipamento de troca de gases para ligagées de paciente
Utilize a mesma configuracdo utilizada na Espirometria de paciente.
Utilize os médulos de gases respiratérios compactos E-CAIOVX

e E-COVX para medir a troca de gases.

NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios
compativeis, consulte o catalogo de pecas e acessorios fornecido
com o monitor.

Teclas do médulo de troca de gases
Nd&o existem teclas associadas a troca de gases nos médulos.

Preparar as ligacoes de troca de gases
Consulte as instrugdes no capitulo “Espirometria de paciente” e tome
em atencgdo os seguintes problemas relacionados com a ligagdo.

Ligacoes de troca de gases ao paciente com HME/HMEF/filtro

4 \

NOTA: Cologue sempre o HME/HMEF/filtro entre o sensor D-lite(+)
e 0 paciente.
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NOTA: O fluxo de by-pass juntamente com o periodo de pausa do
fluxo de expiracdo prolongado podem afectar a medi¢do. Pondere
utilizar um periodo de expiracdo mais curto para reduzir o efeito.
Para além disso, pode ser utilizado um espacador de 5 ml entre

a peca em Y e o D-lite(+)/Pedi-lite(+). O efeito do fluxo by-pass pode
existir mesmo na configura¢do de um adulto, mas é mais acentuado
na monitorizacdo de pacientes pedidtricos e quando se utiliza

o Pedi-lite(+).

Ligagdes de troca de gases ao paciente com o tubo flexivel

NOTA: Cologue todas as portas do D-lite viradas para cima com
uma inclinacdo de 20° a 45° para prevenir a infiltracdo de dgua
condensada no interior do sensor e tubos.

NOTA: Quando monitorizar pacientes pedidtricos com volumes
correntes de 15 a 300 ml, utilize o sensor Pedi-lite(+). NGo se esqueca
de seleccionar o tipo de sensor correspondente no menu

do monitor.



Pontos a notar relativamente a troca de gases

e A medicdo da troca de gases destina-se exclusivamente
a pacientes intubados.

¢ Utilize apenas tubos de amostra de gases de 2 m. A utilizagdo
de outros tubos pode provocar medicdes imprecisas.

e Uma PEEP ou pressdes de ventilagdo altas podem activar
o alarme ‘Verificar condensador de humidade'.

e Para garantir a precisdo da medigdo, verifique a precisdo
da medicdo de gases respiratérios uma vez por més: forneca
uma mistura de gds de calibragcdo ao monitor durante
o funcionamento normal e verifique se as leituras no monitor
correspondem as da garrafa de gés de calibragdo. Se ndo
corresponderem, calibre os gases respiratérios.

e Para obter uma lista de médulos de aquisicdo com capacidade
para medir este pardmetro, consulte o capitulo “Introducdo ao
sistema”.

Limitac6es da medigdo de troca de gases

e Esta medicdo ndo estd disponivel no pacote de software
para a UCI Neonatal.

e Os mobdulos E ndo sdo adequados para utilizar com pacientes
neonatais.

NOTA: N&o é possivel medir os valores de VO,/VCO, correctamente:

e com fugas nas vias aéreas
e com FiO, superior a 85%

¢ quando as misturas de N,O e de O, s@o utilizadas na ventilaggo.

NOTA: Os resultados da medicdo so6 s@o vdlidos quando
a frequéncia respiratéria estd abaixo de 35/minuto devido a falta
de tempo para efectuar uma amostragem exacta.

NOTA: E necessdrio efectuar verificacdes de calibracdo de rotina
para garantir a exactiddo da medi¢do.
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NOTA: As medicdes ndo podem ser realizadas durante os seguintes
modos de ventilacdo: fluxo alto de by-pass, ventilagdo de alta
frequéncia (VAF) ou pressdo positiva de dois niveis nas vias aéreas
(BiPAP) devido a falta de tempo para efectuar uma amostragem
exacta.

Verificagoes da medicdo de troca de gases

» Verifique se o condensador de humidade estd vazio.

¢ Provoque a obstrucdo do tubo de amostra e verifique se
a mensagem ‘Tubo de amostra bloqueado’ é apresentada
no espaco de 30 segundos e se, a0 mesmo tempo, as curvas
de gases indicam zero.

AVISO: Mantenha sempre a estrutura do modulo E na
horizontal quando for utilizado um moédulo de gases
respiratorios compacto. A inclinagdo da estrutura

do médulo E poderd provocar resultados errados nas
leituras do modulo de gases respiratérios compactos.




Definicoes da troca de gases

Seleccionar o tipo de sensor de troca de gases

Seleccione o tipo de sensor (Adult ou Pedi) de acordo com o sensor
utilizado:

1. Seleccione a janela de par@metros de troca de gases.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione o tipo de sensor da lista Tipo de Sensor.

Seleccionar o tempo de obtencdo da média de EE e RQ

Os valores médios de consumo de energia (EE) e quociente
respiratorio (RQ) sdo actualizados a cada minuto. A barra na janela
de pardmetros EE+RQ indica com a cor verde a quantidade de
dados que o monitor estd a utilizar para calculos de médias.

Quando um paciente é admitido/um caso é iniciado, ndo

é apresentado qualquer valor de média até estarem disponiveis

10 minutos de dados de EE e RQ vdlidos. Depois, os valores de EE

e RQ sdo apresentados a cinzento até existirem dados suficientes
(> 1/5 do tempo de obtencdo da média seleccionado) para efectuar
cdlculos fidveis.

Para seleccionar o tempo de obtengdo da média:

1. Seleccione a janela de par@metros de troca de gases.
2. Seleccione Configuragdo.
3. Seleccione um valor na lista Tempo Média EE.

NOTA: Os valores na janela de par@metros sdo apresentados
a cinzento sempre que ndo existirem dados de EE e RQ vdlidos
suficientes para calcular a média.

NOTA: Se o RQ estiver fora do limite fisiol6gico (<0,6 ou >1,3),
o monitor ndo guarda os valores de EE e RQ no histérico das
tendéncias nem os utiliza para cdlculos de médias.

316

VO, e VCO, ponderados

Para obter valores ponderados de VO, (VO2/kg ou VO2/m2) e VCO,
(VCO2/kg ou VCO2/m2), tem de introduzir a altura e peso do
paciente. Para VO2/kg e VCO2/kg,, os valores medidos sdo divididos
pelo peso do paciente, e para V02/m2 e VCO2/m2, os valores
medidos sdo divididos pela BSA do paciente.

Para mais informacgdes sobre a introducdo de dados do paciente,
consulte o capitulo “Iniciar e finalizar a monitoriza¢do”.

Parar a medigdo da troca de gases

Retire a janela de parémetros de troca de gases do visor. E possivel
continuar a medir os gases respiratoérios e a Espirometria de
paciente com o mesmo mddulo.



Resolugdo de problemas de medigdo da troca de gases
NOTA: Para obter uma lista completa de mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

Problema

O que fazer

Os valores de
troca de gases
sdo demasiado
baixos

¢ Verifique fugas no tubo de amostra
e conectores.

Os valores de
troca de gases
ndo parecem
figveis

e Verifique o modo de ventilagdo.

e Verifique a concentracdo de oxigénio
inspirado e corrija, se necessdrio
(max. 85%).

O méddulo ndo
funciona

e Verifique e limpe o filtro, se necessdrio.

s Verifique o condensador de humidade.
Se se encontrava demasiado cheio,
é possivel que tenha entrado liquido
no médulo. Solicite a sua verificacdo
junto da assisténcia técnica autorizada e
utilize outro moédulo.

Sem valores de
troca de gases

¢ Verifique se o tubo de amostra de gases
estd ligado ao conector de saida de gés
da amostra.

Os valores de VO,
ndo sdo
fisioldgicos

¢ Verifique se a curva do oxigrama
estd estdvel.

e Substitua o tubo de amostra.

¢ Verifique a colocacdo do D-lite.
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Entropia

NOTA: Esta medicdo estd disponivel apenas nos pacotes
de software de Sala Operatéria e de Recobro.

Teclas do médulo de entropia
Existem duas teclas no médulo:

Equipamento de entropia para ligagdes de paciente Entropia Abre ou fecha o menu Entropia no visor
(1) Médulo para medicdo de entropia — —

(2) Cabo do sensor de entropia GE Verificar Inicia a verificagGo manual do sensor
(3) Sensor de entropia GE ou Sensor

(4) Sensor de entropia

NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessoérios
compativeis, consulte o catdlogo de pecas e acessorios fornecido
com o monitor.
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Preparar o paciente para a medigdo de entropia

1.
2.

Ligue o cabo do sensor de entropia ao médulo.

Limpe o local de aplicacdo de acordo com as instrugdes de
utilizacdo do sensor e deixe secar antes de colocar o sensor.
Coloque o sensor de entropia na testa do paciente; consulte
a embalagem do sensor para obter instrugdes.

Ligue o sensor ao cabo do sensor de entropia.

Observe os resultados da verificacdo automatica do sensor
na janela de parGmetros.

A medicdo tem inicio automaticamente quando o sensor
concluir a verificacdo com éxito.

Pontos a notar relativamente a entropia

Os sensores de entropia ndo contém ldtex nem PVC, sGo
descartdveis e destinam-se a uma Unica utilizacdo.
Certifique-se de que os conectores do sensor no cabo do sensor
ndo estdo em contacto com fluidos.

Certifique-se sempre de que o sensor estd colocado no paciente
e ligado ao cabo correctamente.

Para obter uma lista de médulos de aquisicdo com capacidade
para medir este pardmetro, consulte o capitulo “Introducdo ao
sistema”.

Limitagcoes de medicdo de entropia

A medicdo de entropia ndo se destina a pacientes com menos
de dois anos de idade.

A entropia ndo estd validada para pacientes sujeitos a sedagdo.
A interferéncia eléctrica anormal ou excessiva € uma potencial
causa de artefactos. Durante periodos longos de utilizagdo de
bisturi eléctrico, poderdo ndo existir fragmentacgdes de EEG
vdlidas e os valores de entropia ndo serdo apresentados.

ECG, movimentos frequentes dos olhos, tosse, rigidez muscular
e movimentos do paciente podem provocar artefactos

e interferir na medi¢@o. Os episédios epilépticos também podem
provocar interferéncia.

As medicoes de entropia podem ser inconsistentes ao
monitorizar pacientes com perturbagdes ou traumas
neuroldgicos, ou sequelas dos mesmos.

As leituras de entropia podem ser inconsistentes ao utilizar
benzodiazepinas, protéxido de azoto ou quetamina como
anestésicos.

A medicacdo psicoactiva ou doses de opidceos muito elevadas
podem suprimir o EEG e provocar leituras de entropia
inconsistentes.

O arrefecimento do paciente pode suprimir o respectivo EEG

e provocar leituras de entropia inconsistentes.

Verificagoes da medicdo de entropia

Verifique se o sensor/eléctrodo passa na verificacdo quando
se inicia a monitorizacdo de um novo paciente.



Precaugdes de seguranca

Avisos relativos a entropia

Certifique-se de que os eléctrodos, sensores e conectores ndo
estdo em contacto com elementos condutores de electricidade,
incluindo a terra.

PRECAUCOES A TER COM UM DESFIBRILADOR - As entradas de sinal
do paciente etiquetadas com os simbolos CF e BF com pds estdo
protegidas contra danos resultantes de tensdes de desfibrilacéo.
Para assegurar uma proteccdo eficaz da desfibrilacdo, utilize
apenas as derivagdes e cabos recomendados.

PRECAUCOES A TER COM UM DESFIBRILADOR - E necessdria
uma colocagdo apropriada das pés do desfibrilador em relagdo

aos eléctrodos, para assegurar uma desfibrilacéo bem sucedida.

Cuidados a ter com a entropia

Quando utilizar a unidade de electrocirurgia, certifique-se de
que o eléctrodo neutro ESU estd em contacto com o paciente
correctamente, de forma a evitar queimaduras nos locais de
medi¢do. Para além disso, certifique-se de que o eléctrodo
neutro ESU estd proximo da drea de operagdo.

Campos magnéticos fortes (30-40 Hz) poderdo causar erros na
medicdo de entropia. Ndo utilize dispositivos que gerem campos
com estas caracteristicas junto ao médulo ou sensor.

A medicdo de entropia deve ser sempre utilizada apenas como
auxiliar de outros par@metros fisiolégicos. Os profissionais
clinicos s@o aconselhados a pdr em pratica os seus
conhecimentos e experiéncia quando emitem opinides clinicas.
Os valores de entropia ndo devem ser utilizados como os Unicos
indicadores do estado do paciente.

Verifique a data de validade do sensor na embalagem do
mesmo. Ndo utilize sensores fora da validade. N&o utilize um
sensor durante mais do que 24 horas.
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e Poderd ser necessdrio desactivar a verificacdo automdtica do
sensor se o sinal de verificagdo de impeddncia de 70 Hz interferir
com outro equipamento, como por exemplo, o médulo de EEG
com medicdo de potenciais evocados.

Seleccionar o formato de apresentagdo para entropia
E possivel seleccionar quais os pardmetros de entropia a apresentar
nas janelas de parémetros:
1. Pressione a tecla Entropia do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros Entropia.
2. Seleccione Configuragdo.
3. Seleccione uma opg¢do na lista Formato do Visor.
— ER = entropia de resposta
EE = entropia de estado
— ER+EE =ambas
Tudo = ER, EE e Taxa de supressdo de impulsos (BSR):

Seleccionar a escala de entropia

Esta selecg@o afecta a curva e as curvas gravadas de entropia:

1. Pressione a tecla Entropia do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros Entropia.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista Escala uV.

Seleccionar a velocidade de varrimento de EEG

NOTA: Esta mesma definicdo encontra-se disponivel nas
configuragdes BIS, EEG e entropia. Independentemente de onde
a alterar, afectard todos os trés par@metros.

1. Pressione a tecla Entropia do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros Entropia.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista Velocidade de Varrim. EEG.
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Seleccionar a duragdo da tendéncia de entropia

1. Pressione a tecla Entropia do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros Entropia.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione uma duragdo da tendéncia na lista Duragéo da
Tendeéncia.

Mostrar a microtendéncia de entropia

Para ver uma microtendéncia de entropia no visor juntamente

com valores numeéricos:

1. Pressione a tecla Entropia do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros Entropia.

2. Seleccione Configuracdo > Mostrar MicroTend Entropia.

Utilizar a verificagdo manual do sensor de entropia

Sempre que necessdrio, pode efectuar a verificagdo do sensor

manualmente. Pressione a tecla Verificar Sensor do médulo ou:

1. Pressione a tecla Entropia do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros Entropia.

2. Seleccione Configuragdo > Verificar Sensor.

3. Observe os resultados no visor. N&o pressione o sensor durante
a verificagdo para evitar ruido no sinal.

4. Amedicdo continua automaticamente quando o sensor concluir
a verificagdo com éxito.

Utilizar a verificagdo automatica do sensor de entropia

Para utilizar a verificacdo automdtica do sensor:

1. Pressione a tecla Entropia do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros Entropia.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione Verificar Sensor > Automatica.

Ignorar a verificagdo do sensor de entropia

Se o sensor ndo passar na verificagdo da impeddncia, esta opcdo

fica disponivel para selec¢do. Permite-lhe iniciar a medi¢do sem

concluir a verificagdo do sensor. NOTA: Nesse caso, a medi¢do pode

ndo ser fidvel.

1. Pressione atecla Entropia do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros Entropia.

2. Seleccione Configuragdo > Ignorar Verificacéo.

Definir os limites de alarme de entropia

Pode ligar ou desligar os alarmes de limite e ajustar os seus limites

de activagdo de acordo com as suas necessidades:

1. Pressione atecla Entropia do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros Entropia.

2. Seleccione Alarmes.

3. Seleccione o pardmetro (ER ou EE). NOTA: Se a funcionalidade
ndo estiver activa, os limites de alarme estdo a cinzento.
Seleccione Alarme On para definir os alarmes.

4. Defina os limites de alarme.

Medicdo de entropia no visor do monitor

E possivel configurar a apresentacdo da entropia no visor em:

— Janelas de parémetros como dados numéricos (ER, EE, ER+EE
ou Tudo)

— Campos de curvas como uma curva de Entr. EEG

— Janelas de parémetros como uma microtendéncia

E também possivel configurar a entropia para o visor dividido,
tendéncias e curvas gravadas. Para mais informagdes, consulte os
capitulos “Configurag@o prévia do monitor” e “Tendéncias e curvas
gravadas”.



Parar a medigdo de entropia
1. Retire o sensor de entropia do paciente.
2. Desligue o sensor do cabo de paciente.

Resolucgdo de problemas da medigdo de entropia
NOTA: Para obter uma lista completa de mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

3. Elimine o sensor.
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Problema |O que fazer
Os valores e Verifique se o0 sensor ndo estd seco.
de entropia ¢ Verifique aligag¢@o e a colocacdo do sensor.
parecem ¢ Verifique o estado do paciente.
instaveis
Sinal de EEG ¢ Afaste o equipamento que estd a causar
de entropia a perturbacdo do mddulo ou do sensor
com ruido de entropia.
e Verifique o contacto do sensor com a pele.
¢ Verifique os eléctrodos.
Sinal fraco ¢ Verifique o contacto do sensor com a pele.
de EEG de ¢ Verifique os eléctrodos.
entropia
A curva de ¢ Verifique os valores brutos de EEG, pois
entropia ndo a verificagdo da impeddancia pode provocar
corresponde um aumento tempordrio dos valores
aos valores numéricos.
¢ Verifique o estado geral do paciente.
As medicoes ¢ Verifique os valores brutos de EEG quanto
de entropia a QRS ou outros artefactos.
parecem ¢ Verifique a colocacdo dos eléctrodos.
inconsistentes
com o estado
do paciente
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Notas do utilizador



Transmissdo neuromuscular (TNM)

Equipamento de TNM para ligagées de paciente Teclas do médulo de TNM
(1) Médulo para medicdo de TNM Existem duas teclas no médulo:

(2) Cabo para sensor de TNM

(3) Conjunto de terminais MechanoSensor ou MechanoSensor — Inicia a procura de corrente supramdxima

Pedidtrico Iniciar e nivel de referéncia
(4) Eléctrodo, local de ligacdo da derivacéo branca para — Continua com o ciclo de medicdo
estimulacdo dos nervos seleccionado

(5) Eléctrodo, local de ligagdo da derivagdo castanha para
estimulacdo dos nervos

(6) Conjunto de terminais ElecroSensor k

(7) Eléctrodo de estimulacdo branco paciente

Parar Contin. |— Interrompe a monitorizacGo
— Reinicia a monitorizacdo do mesmo

(8) Eléctrodo de estimulagdo castanho . L.
(9) Eléctrodo, local de ligacdo da derivacdo preta, terra NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios

(10) Eléctrodo, local de ligacdo da derivacdo verde, registo do efeito compativeis, consulte o catdlogo de pecas e acessorios fornecido
de contrac¢do muscular com o monitor.

(11) Eléctrodo, local de ligagdo da derivacdo vermelha, registo
do efeito de contraccdo muscular

DO
™~

®

AN
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Preparar o paciente para a medi¢do de TNM

1.
2.
3.

Ligue o cabo do sensor de TNM ao médulo.

Limpe a pele na drea de aplicagdo da TNM.

Ao aplicar os eléctrodos, certifique-se de que as superficies dos
eléctrodos estabelecem na sua totalidade um contacto 6ptimo
com a pele.

Ligue sempre a derivacdo de estimulacdo de TNM branca ao
eléctrodo proximal.

Ligue o cabo do sensor ao conjunto de terminais
MechanoSensor ou ElectroSensor.

Preparar a configuragdo do MechanoSensor

1.

Coloque os dois eléctrodos ao longo do nervo ulnar. N&o deixe
gue entrem em contacto um com o outro. A palpagdo da artéria
ulnar junto & zona do pulso pode ser (til na identificagdo do
trajecto do nervo ulnar.

Cologue o sensor entre o polegar e o dedo indicador.

Se necessdrio, prenda com um adesivo estreito.

Certifique-se de que o sensor fica seguro no éngulo entre

os dois dedos e de que o polegar se pode mover livremente.
Ndo imobilize a mdo.

Preparar a configuragdo do ElectroSensor

1

Coloqgue dois eléctrodos para a ligagdo da derivacdo branca

e castanha ao longo do nervo ulnar. Ndo deixe que entrem

em contacto um com o outro.

Coloque os eléctrodos para a ligag@o da derivacdo vermelha

e verde, conforme indicado na ilustracdo acima.

Cologue o eléctrodo para a ligacdo da derivacGo preta onde for
conveniente, de preferéncia entre os eléctrodos ligados as
derivacdes de estimulagdo e registo.
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Nervo ulnar e musculos correspondentes

(1) m. adductor pollicis

(2) m. abductor digiti minimi (hipotenar)
(3) m. flexor pollicis brevis (tenar)

(%) n.ulnaris

(5) epicondilo medial




Ligacgoes alternativas do paciente para TNM

Se ndo for possivel utilizar o braco e/ou mdo do paciente para

a medicdo de TNM, o pé pode ser um local de medigdo alternativo.
Coloque os eléctrodos para a ligacdo da derivagdo branca

e castanha sobre o nervo tibial posterior (causando reflexo plantar
do dedo grande e do pé) ou sobre o nervo peronial (estimulado por
trds da cabeca da fibula). Cologue os eléctrodos para o local de
ligagc@o da derivacdo vermelha e verde sobre o m. flexor hallucis
brevis e o eléctrodo para a ligagdo da derivagdo preta (terral),
conforme indicado na figura abaixo.

(1) Flexor hallucis brevis

(2) Eléctrodo de medicdo vermelho

(3) Eléctrodo de medicdo verde

(4) Eléctrodo de terra preto

(5) Eléctrodo de estimulagdo castanho
(6) Eléctrodo de estimulacdo branco
(7) Nervo tibial
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Pontos a notar relativamente a TNM

¢ Inicie a monitorizacdo antes da administracdo de um farmaco
relaxante muscular (mas apds a indu¢do do sono na anestesia
geral) para evitar que a contrac¢do e tensdo muscular
voluntdria interfira com a procura de referéncia.

¢ Ao colocar os eléctrodos, certifique-se de que ndo tocam uns
nos outros.

¢ Ndo coloque os eléctrodos em zonas com pilosidade abundante
ou com lesdes.

¢ Seos eléctrodos forem incorrectamente colocados, os nervos
errados s@o estimulados e tal pode provocar uma resposta
muscular errada.

¢ Quando sdo estimulados vdrios musculos, a resposta medida
pode ser afectada pela actividade eléctrica de outros musculos.

e Se os eléctrodos de estimulacdo forem colocados muito
proximos da palma da mdo, os musculos sdo estimulados
directamente pelos impulsos de estimulagdo.

¢ Sea corrente for demasiado elevada, pode estimular demasiado
os musculos.

e Mover ou tocar no paciente durante a medicdo pode originar
resultados incorrectos.

e Para uma extubacdo segura, o valor de % da Salva de 4 deve ser
superior a 90.

e Para obter uma lista de médulos de aquisicdo com capacidade
para medir este pardmetro, consulte o capitulo “Introducdo ao
sistema”.



Limitac6es da medicdo de TNM

Esta medicdo ndo estd disponivel no pacote de software
para a UCI Neonatal.

A medi¢cdo da TNM ndo se destina a pacientes pedidtricos
com menos de 5 kg.

O MechanoSensor Pedidtrico estd validado para criangas
gue pesem entre 5 e 20 kg.

A electrocirurgia pode originar resultados de medicdo
incorrectos.

A medicdo de TNM ndo se destina a pacientes com fungdo
anormal conhecida da jun¢do neuromuscular.

Verificagoes da medicdo de TNM

Verifique se os eléctrodos estdo posicionados correctamente
no nervo ulnar e se é apresentada a mensagem ‘A procurar
supramax.’. Certifique-se de que se obtém uma resposta aos
estimulos. Se a corrente de estimulo supramdxima ndo for
encontrada, é apresentada a mensagem ‘Supramax n/ encont'.
Verifiqgue sempre a qualidade dos eléctrodos

Precaucgdes de seguranca

Avisos relativos a TNM

Certifique-se de que as molas ou pingas dos fios das derivagdes
ndo estdo em contacto com qualgquer material eléctrico
condutor, incluindo a terra.

Nd&o coloque os eléctrodos de estimulo de TNM no térax

do paciente.

PRECAUCOES A TER COM UM DESFIBRILADOR - As entradas

de sinal do paciente etiquetadas com os simbolos CF e BF

com pds estdo protegidas contra danos resultantes de tensdes
de desfibrilagdo. Para assegurar uma proteccdo eficaz da

desfibrilacdo, utilize apenas as derivagdes e cabos recomendados.
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PRECAUCOES A TER COM UM DESFIBRILADOR - E necessdria
uma colocagdo apropriada das pds do desfibrilador em relagdo
aos eléctrodos, para assegurar uma desfibrilagdo bem sucedida.
Existem perigos associados a reutilizagdo de eléctrodos de
estimulacdo ou registo de TNM de uma s6 utilizagdo.

Cuidados a ter com a a TNM

Quando utilizar a unidade de electrocirurgia, certifique-se de
gue o eléctrodo neutro de ESU estd em contacto com o paciente
correctamente, de forma a evitar queimaduras nos locais dos
eléctrodos de TNM.

Interrompa sempre a medi¢do da TNM antes de mexer nos
eléctrodos de estimulacdo.

Nunca submeta um paciente com um dispositivo electrénico
implantado a estimulagdo eléctrica sem consultar primeiro
um especialista clinico.

Se utilizado préximo de equipamento terapéutico de ondas
curtas ou microondas, a poténcia do estimulador poderd
ficar instavel.

Iniciar a medicdo de TNM
Pressione a tecla Iniciar do médulo ou:

1
2.

3.
4.

Seleccione a janela de parémetros TNM > Configuragdo.
Seleccione Modo do Estimulo > Salva de 4, DBS ou Estimulo
Unico.

Seleccione Iniciar com > Novo paciente.

Seleccione Iniciar.

Alterar a corrente de estimulo de TNM

1
2.

Seleccione a janela de parémetros TNM > Configuragdo.
Seleccione um valor na lista Corrente.



Alterar o intervalo de ciclo de TNM

Esta seleccdo também afecta o aviso de reversdo, consulte abaixo.
1. Seleccione a janela de par@metros TNM > Configuracdo.

2. Seleccione um valor na lista Intervalo Ciclo.

Alterar a largura de impulso de TNM

1. Seleccione ajanela de pard@metros TNM > Configuragdo.
2. Seleccione um valor na lista Largura de Impulso ps.

Continuar a medigdo de TNM
Para continuar uma medicdo interrompida da TNM com o mesmo

paciente e monitor, pressione a tecla Parar Contin. do méddulo ou:

1. Seleccione ajanela de pardmetros TNM > Configuragdo.
2. Seleccione Iniciar com > Paciente actual.
3. Seleccione Continuar.

Reiniciar a medi¢do da TNM na sala operatéria apds
inducgdo

Quando move o paciente com o médulo para a sala operatéria
e pretende continuar a medigdo com a corrente e valores de

referéncia ja determinados e detectados, utilize a funcdo de reinicio.

Ligue o mddulo ao monitor e pressione a tecla Parar Contin.
do médulo ou:

1. Seleccione a janela de par@metros TNM > Configuracgdo.
2. Seleccione Iniciar com > Rever Referéncia.

3. Seleccione Reiniciar.

Ajustar o volume de som de TNM

Pode definir o valor do som que melhor se adeqgle ao seu ambiente
de cuidados.

1. Seleccione a janela de par@metros TNM > Configuracéo.

2. Seleccione um valor na lista Volume Som do Estimulo.
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Utilizar o aviso de reversdo de TNM
Os alarmes do aviso de reversdo informam-no com um sinal sonoro
Unico e a mensagem 'Reversdo de bloqueio' quando a contagem
atingir o valor que seleccionou. Indica que o paciente estd
a responder de forma mais clara ao estimulo e que o bloqueio
neuromuscular estd a diminuir.
O aviso é activado de acordo com o nimero da contagem
e o intervalo do ciclo:
— Intervalo do ciclo < um minuto: A contagem deve ser inferior
ao limite seleccionado em duas medicdes consecutivas.
— Intervalo do ciclo > um minuto ou medi¢do manual: Pelo
menos uma contagem deve ser inferior ao limite
seleccionado.

Para activar esta funcionalidade:

1. Seleccione a janela de par@metros TNM > Configuragdo.
2. Seleccione Aviso de Reversdo.
3. Seleccione o limite da contagem que activard o aviso.

Medicdo do relaxamento profundo

Quando ndo sdo detectadas respostas para a estimulagdo Salva
de 4, a contagem pbs-tetdnica (CPT) é a Unica forma de medir

o bloqueio neuromuscular. € gerada uma estimulagéo tet@nica
(59 Hz) durante cinco segundos e sdo contadas as respostas pos-
tetdnicas para estimulo Unico. Quanto maior for a CPT (o nUmero
de respostas detectadas), mais rdpido regressardo as respostas
normais da Salva de 4. Para monitorizar o nivel de relaxamento,
inicie uma estimulagdo tetdnica de 5 segundos:

1. Seleccione a janela de par@metros TNM > Configuragdo.

2. Seleccione Iniciar TetGnica/CPT.



Medicdo de TNM no visor do monitor
— Valores numéricos, curvas e legendas

Os valores de TNM diferentes aparecem com cores especificas
nas tendéncias grdéficas. As cores da barra indicam o seguinte:
branco = % relacdo (Salva de 4); verde = % T1; azul = CPT;

roxo = Contagem

Parar a medigdo de TNM

Pressione a tecla Parar Contin. do médulo ou:
1. Seleccione ajanela de pardmetros TNM > Configuragdo.
2. Seleccione Parar.

Resolugdo de problemas da medigdo da TNM
NOTA: Para obter uma lista completa de mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema’”.

PROBLEMA O QUE FAZER?
A calibragdo e medicGo ¢ Verifique a qualidade e colocagdo
da TNM falharam dos eléctrodos.
e Substitua os eléctrodos de
estimulacdo.
A medicdo tem e Verifique o eléctrodo de terra

interferéncias preto.
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Utilizagoes alternativas de TNM

Localizagdo do plexo e nervo local

Os impulsos Unicos de estimulagdo podem ser Uteis para determinar
a posicdo correcta da ponta da agulha de um nervo local em
procedimentos ao nivel do plexo. O médulo de TNM fornece
impulsos Unicos de estimulagcdo a uma frequéncia seleccionada até
ser manualmente parada. Podem ser observadas contracgdes
musculares do(s) nervol(s) motor{es) inervadols) e estimuladols). Apds
ter localizado a posi¢do correcta, a agulha pode ser utilizada para

a finalidade de administracdo de fdrmacos apos a respectiva
ligagdo a uma seringa.

Note que sd@o necessdrios acessorios especificos para esta medic¢do:

(1) Adaptador de blogueio regional
(2) Cabo do sensor
(3] Agulha com seringa
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Preparar a localizacdo do plexo ou do nervo local
1. Ligue o adaptador do blogueio regional E-TNM ao cabo do sensor.
2. Ligue uma agulha e seringa descartdveis ao adaptador.
3. Pressione a tecla Iniciar do médulo e seleccione uma corrente
adequada na lista Corrente mA que aparece no visor.
Este procedimento também pode ser realizado seleccionando
a janela de par@metros TNM > Bloqueio Regional > Corrente mA.
4. Inicie a estimulacdo seleccionando Iniciar.
5. Quando a agulha se aproximar do nervo motor, reduza
a corrente. A largura do impulso é de 40 ms e poderdo ser
precisas correntes ligeiramente mais elevadas do que noutros
sistemas idénticos.
6. Quando estiver pronto, pare a estimulagdo pressionando a tecla
Parar Contin. do médulo ou:
— Seleccione a janela de par@metros TNM > Bloqueio
Regional > Parar.

Resolucdo de problemas da medigéo do bloqueio regional
NOTA: Consulte também a lista completa de mensagens do sistema.

PROBLEMA O QUE FAZER?

E possivel tentar utilizar a resposta
do musculo local como indicacdo
de corrente na agulha. Se ndo
existir resposta, a agulha podera
estar partida.

e Substitua a agulha, se necessdrio.

Dificuldades na .
obtencdo de resposta
ao tentar localizar

0 nervo para
estimulacgdo do plexo
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EEG e potenciais evocados auditivos (PEA)

Equipamento de EEG para ligagdes de paciente

(1) Mddulo para medicdo de EEG, PEA e FEMG

(2) Cabo e caixa de eléctrodos de EEG, N-EEG

(3) Cabo de terminais de EEG; montagem prépria ou pré-configurada
- Eléctrodos de EEG (ventosa, agulha ou adesivo)

(4) S@o necessdrios auscultadores para PEA (potenciais evocados
auditivos)

NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessorios
compativeis, consulte o catalogo de pecas e acessorios fornecido
com o monitor.

NOTA: Quando medir PEA e BIS ou entropia, consulte também
o capitulo “Indice biespectral (BIS)” ou “Entropia”.

Teclas do médulo de EEG
Existem duas teclas no modulo:

PE Iniciar/ | Inicia e interrompe a medi¢Go de potenciais
Parar evocados auditivos com as defini¢des
configuradas.

Verif. Imp. | Inicia a medi¢cdo manual da impedéncia
do eléctrodo.

As mesmas teclas podem ser encontradas na caixa de eléctrodos.

CUIDADO: NdGo cubra a caixa de eléctrodos, visto que
poderd sobreaquecer.
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Preparar os locais para colocagdo dos eléctrodos

no paciente para a medicdo de EEG

e Siga as instrucdes do fabricante dos eléctrodos para obter
informacdes sobre a frequéncia de substituicdo dos mesmos.

e Utilize apenas eléctrodos concebidos para a medicdo de EEG.

e Utilize um tipo de eléctrodos na mesma montagem.

Ligar o conjunto de EEG

1. Ligue a caixa de eléctrodos ao modulo.

1. Seleccione um conjunto pré-configurado adequado ou a sua
prépria montagem.

2. Ligue o conjunto de terminais & caixa de eléctrodos.

3. Ligue os eléctrodos ao paciente tal como indicado no conjunto
de terminais ou de acordo com a sua prépria montagem.

4. Observe os resultados da verificacdo dos eléctrodos. Volte
a ligar os eléctrodos se a impeddncia for demasiado elevada.

Sistema internacional 10-20

Os locais padrdo dos eléctrodos de acordo com o sistema
internacional 10-20:
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Os numeros e letras do sistema 10-20 referem-se aos locais

dos eléctrodos:

- Eléctrodos de nimeros impares: colocados @ esquerda

- Eléctrodos de nimeros pares: colocados a direita

- Letras: F = frontal; T = temporal; C = central; P = parietal;
O = occipital; Z = eléctrodos da linha intermédia

Fixar tipos diferentes de eléctrodos de EEG

Fixar eléctrodos de EEG na area capilar

e Utilize, de preferéncia, eléctrodos de ventosa se a montagem
incluir locais na drea capilar.

1. Marque os pontos na cabecga do paciente de acordo com
a montagem escolhida.

2. Penteie ou corte o cabelo de modo a afastd-lo dos pontos
e esfregue a pele com gel abrasivo para retirar o éleo
e a gordura.

3. Limpe a pele com dlcool.

4. Fixe os eléctrodos com gel condutor.
NOTA: Utilize dgua para descolar os eléctrodos.

Fixar eléctrodos de EEG fora da area capilar

e Utilize, de preferéncia, eléctrodos adesivos se todos os locais
da montagem se situarem na drea da pele.

1. Limpe a pele com dlcool.

2. Retire o eléctrodo da respectiva embalagem e fixe-o no local
pretendido.

3. Pressione suavemente o eléctrodo durante varios segundos
para o fixar.

Fixar eléctrodos de EEG de agulha

e Certifiqgue-se sempre de que as agulhas estdo esterilizadas.

1. Limpe a pele com dlcool.

2. Introduza a agulha na drea subcutdénea.

3. Poderd utilizar também uma pequena quantidade de gel para
fixar o cabo ao cabelo do paciente. Isto evita que os cabos
puxem as agulhas para fora da pele.



Utilizar conjuntos de terminais de EEG pré-configurados
Um conjunto de terminais pré-configurado indica ao monitor

a montagem (posicionamento dos eléctrodos) utilizada. Por isso,
nGo é necessdrio efectuar seleccdes de menu.

NOTA: Uma vez que o monitor define as posi¢cdes dos eléctrodos

automaticamente de acordo com o pino de identificacdo, certifique-

se de que utiliza posicdes de eléctrodos pré-configuradas. Se as
alterar, actualize sempre as definicdes de montagem de acordo
com as instrugdes da seccdo “Definir uma montagem de EEG”.

Montagem BASICA

Montagem GERAL

(1) terra
(1) terra Montagem Definigoes Eléctrodos
Montagem Definigdes Eléctrodos 1. Fpl-T3 Quatro canais, bipolar | Nove eléctrodos
2:Fp2 -T4 de ventosa
1:Al-Fpl Dois canais, bipolar Cinco eléctrodos adesivos 3:C3-01
2:A2-Fp2 4:C4-02
Terra Terra
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Pode também definir a sua prépria montagem, consulte “Definir
uma montagem de EEG”. Note que as suas montagens ndo serdo
reconhecidas automaticamente quando iniciar a medicdo.
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Pontos a notar relativamente a EEG

Certifique-se de que fixou o eléctrodo de terra.
Monitorize o valor de FEMG e outros pardmetros.

A medicdo referencial € normalmente mais propensa a artefactos.

Mantenha os dispositivos eléctricos o mais afastados possivel
do paciente.

Utilize cabos curtos ou entrelace os compridos.

Mantenha a caixa de eléctrodos tdo proxima quanto possivel
da cabeca do paciente.

Para obter melhores resultados, utilize eléctrodos Ag/AgCl
para a medicdo de EEG.

Uma ligadura de pano sobre os eléctrodos de ventosa

e & volta da cabeca do paciente poderd contribuir para um
melhor contacto.

Para obter uma lista de médulos de aquisicdo com capacidade
para medir este parémetro, consulte o capitulo “Introducgdo ao
sistema”.

Limitac6es da medigdo EEG

Esta medicdo ndo estd disponivel no pacote de software
para a UCI Neonatal.

Os modulos E ndo adequados para utilizar com pacientes
neonatais.

Os dispositivos de irradiagdo externos podem interferir
na medicdo.

Verificagoes da medicdo de EEG

Verifique se as curvas de EEG s@o apresentadas depois de
terminadas as ligacdes ao paciente.

Realize uma verificagdo de impeddncia para assegurar um
contacto correcto dos eléctrodos. Quando os eléctrodos sdo

desligados, é apresentada a mensagem ‘Eléctrodos desligados'.

Verifiqgue sempre a qualidade dos eléctrodos.

Precaucoes de seguranca relativas a EEG

Avisos relativos a EEG

- PRECAUCOES A TER COM UM DESFIBRILADOR - As entradas

de sinal do paciente etiquetadas com os simbolos CF e BF

com pds estdo protegidas contra danos resultantes de tensdes
de desfibrila¢do. Para assegurar uma proteccdo eficaz da
desfibrilacdo, utilize apenas os cabos recomendados.

- PRECAUCOES A TER COM UM DESFIBRILADOR - E necessaria
uma colocagdo apropriada das pds do desfibrilador em relagdo
aos eléctrodos, para assegurar uma desfibrilagdo bem sucedida.
Certifique-se de que os eléctrodos ndo estdo em contacto com
elementos condutores de electricidade, incluindo a terra.

Cuidados a ter com EEG

Quando utilizar a unidade de electrocirurgia, certifique-se de
que o eléctrodo neutro ESU estd em contacto com o paciente
correctamente, de forma a evitar queimaduras nos locais de
medi¢do. Para além disso, certifique-se de que o eléctrodo
neutro ESU estd préximo da drea de operacdo.



Iniciar a medicdo de EEG

A medicdo de EEG comeca automaticamente. Observe os resultados
da verificacdo dos eléctrodos. Volte a ligar os eléctrodos se

a impeddncia for demasiado elevada.

Utilizar a sua prépria montagem de EEG

Se estiver a utilizar a sua prépria montagem, terd de a seleccionar
na lista. As montagens pré-configuradas serdo reconhecidas
automaticamente.

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.
2. Seleccione o separador EEG > Montagem.
3. Seleccione a montagem na lista Seleccionar Montagem.

NOTA: Uma vez que o monitor define as posicdes das derivacoes
automaticamente de acordo com o pino de identificacdo, certifique-
se de que utiliza posicdes de derivacdes pré-configuradas. Se as
alterar, actualize sempre as definicdes de montagem de acordo
com as instrugdes da sec¢do “Definir uma montagem de EEG”.

Seleccionar a escala de EEG

Para seleccionar a escala para as janelas, curva e visualizagdes
espectrais do parémetro EEG:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador EEG > Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista Escala uV.
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Seleccionar a velocidade de varrimento de EEG

NOTA: Esta definicGo encontra-se disponivel nas configuragdes BIS,
EEG e entropia. Independentemente de onde a alterar, afectard
todos os trés par@metros.

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.
2. Seleccione o separador EEG > Configuragdo.
3. Seleccione um valor na lista Velocidade de Varrim. EEG.

Seleccionar pardmetros numéricos de EEG

Para seleccionar quais os valores numéricos apresentados
nas janelas de pardmetros e tendéncias de EEG:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador EEG > Configuragdo.

3. Seleccione um pardmetro na lista Numérico 1.

4. Seleccione um par@metro na lista Numeérico 2.

As tendéncias de EEG sdo activadas em fébrica nos pacotes
de software de Sala Operatéria, UCI e Urgéncias. Para mais

informacdes, consulte os capitulos “Configuracdo prévia do

monitor” e “Tendéncias e curvas gravadas”.

Seleccionar SEF%

Para definir a percentagem da poténcia espectral para definicGo
da frequéncia do limiar:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador EEG > Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista SEF %.
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Seleccionar a escala de tempo para o alinhamento

espectral comprimido (CSA)

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador EEG > Configuragdo ou Ver.

3. Seleccione um valor na lista Escala de Tempo CSA. NOTA: Alterar
a escala ird apagar os contelidos de CSA anteriores.

Seleccionar a escala de frequéncia de EEG

A seleccdo da frequéncia afecta apenas o visor, os pardmetros
numéricos sdo sempre calculados a partir de todo o intervalo de
medicdes. Esta seleccdo afecta a escala da frequéncia de curva nas
janelas de par@metros EEG, apresentag¢do de dados de CSA

e de tendéncias.

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador EEG > Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista Escala Freq. Hz.

Seleccionar o intervalo de ciclo de impeddncia de EEG
Para definir o intervalo de tempo para a verificacdo automdtica
da impedancia:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador EEG > Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista Ciclo Imped.

Seleccionar a visualizagdo CSA

Para uma visualizacdo grdfica do espectro como uma curva dnica

de CSA em actualizagdo continua:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador EEG > Ver.

3. Seleccione CSA. NOTA: Alterar a visualiza¢do ird apagar os
conteldos de CSA anteriores.

NOTA: £ possivel seleccionar um valor da lista Escala de Tempo CSA
ou utilizar a escala de tempo predefinida.

Seleccionar a visualizagdo numérica de EEG

Para visualizar uma lista numérica de todos os par@metros de EEG
em todos os canais:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador EEG > Ver.

3. Seleccione Numéricos.

Verificar os eléctrodos de EEG

Pressione a tecla Verif. Imp. no médulo ou caixa de eléctrodos ou:
1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador EEG > Ver.

3. Seleccione Verificar Eléctrodos.



Definir uma montagem de EEG

E possivel definir a sua propria montagem ligando os fios das
derivacoes directamente a caixa de eléctrodos ou criando o seu
préprio conjunto de terminais.

NOTA: Uma vez que o monitor define as posi¢des dos eléctrodos
automaticamente de acordo com o pino de identificag¢do, certifique-
se de que utiliza posicdes de eléctrodos pré-configuradas.

Se as alterar, actualize sempre as definicdes de montagem.

Para definir uma montagem:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador EEG > Montagem.

3. Seleccione uma montagem (Montagem4 a Montagems8)
na lista Seleccionar Montagem.

4. Percorra os vdrios itens de menu e seleccione as opgoes
apropriadas a aplicacdo.

Por exemplo, para atribuir outro nome a montagem
seleccionada: seleccione Atribuir Nome a Montagem, elimine
0 nome anterior, introduza o novo nome no campo Nome

e seleccione Enter. NOTA: O nome pode conter até nove
caracteres.

5. Pode gravar a montagem para uso posterior seleccionando
Gravar Montagem > Sim. NOTA: Se seleccionar Fdabrica, todas
as defini¢cdes, incluindo o nome, irdo regressar as predefinicdes
de fébrica.

As suas montagens ndo serdo identificadas automaticamente pelo
monitor. Tem de as seleccionar no menu quando iniciar a medicdo,
consulte “Utilizar a sua proépria montagem de EEG”.
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EEG no visor do monitor

- Curva bruta de EEG

- Janelas de par@metros EEGnum e EEGgra

- Janelas de para@metros do canal de EEG (uma para cada canal)

E também possivel configurar o EEG para o visor dividido,
tendéncias e curvas gravadas. Para mais informagdes, consulte
os capitulos “Configuracdo prévia do monitor” e “Tendéncias

e curvas gravadas”.

Imprimir EEG

E possivel imprimir a visualizacdo actual de EEG:
1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador EEG > Ver.

3. Seleccione Numéricos ou CSA.

4. Seleccione Imprimir Pagina.

Parar a medigdo de EEG
Para parar a medigcdo de EEG, desligue os eléctrodos.
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Medir potenciais evocados auditivos (PEA)

Preparar o paciente para a medigdo de PEA

1.
2.
3.

Prepare o paciente e os eléctrodos como na medicdo de ECG.
Ligue o conjunto de terminais e os eléctrodos.

Ligue os auriculares a caixa de eléctrodos e coloque-os nos
ouvidos do paciente.

NOTA: Certifique-se de que os auriculares ndo exercem pressdo
na cabecga do paciente em qualquer posicdo (por exemplo,

se o paciente estiver deitado de lado).

NOTA: Utilize apenas auscultadores/auriculares fornecidos pela
GE Healthcare. A sensibilidade de outros auscultadores/
auriculares pode variar, provocando uma intensidade
demasiado elevada, que pode lesionar o ouvido, ou uma
intensidade demasiado baixa, resultando numa resposta
insuficiente.

Montagem PEA

(1) terra
(2) referéncia

Montagem Definigoes Eléctrodos
1.Al1-Fz Dois canais, referéncia | Quatro eléctrodos
2:A2 - Fz (F2) adesivos

Terra

Iniciar a medicdo de PEA
Pressione a tecla PE Iniciar/Parar no médulo ou caixa
de eléctrodos ou:
1. Seleccione a janela de par@metros EEG.
2. Seleccione o separador PEA > Ver.
3. Seleccione Iniciar PEA.
4. Observe os resultados da verificacdo dos eléctrodos. Volte
a ligar os eléctrodos se a impeddncia for demasiado elevada.

Seleccionar canais de PEA

E possivel seleccionar a medicdo de PEA a partir de um ou dois
canais:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador PEA > Configuragdo.

3. Seleccione o nimero de canais na lista Canais PEA.

Seleccionar o nimero de respostas de PEA

Para seleccionar o nimero de respostas a incluir na média:
1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador PEA > Configuragdo.

3. Seleccione o nimero de respostas na lista Respostas.



Seleccionar a frequéncia de estimulo de PEA

Para seleccionar a frequéncia com que o estimulo é fornecido:
1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador PEA > Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista Frequéncia do Estimulo.

Seleccionar a intensidade do estimulo de PEA
Para seleccionar o volume dos estalidos:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador PEA > Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista Intensidade do Estimulo.

NOTA: A escala de decibéis acima do limiar auditivo € apenas
indicativa, porque ndo é possivel efectuar uma calibragdo
audiolégica completa com o tipo de estimulo utilizado. A intensidade
do estimulo foi calibrada de acordo com niveis de pressdo sonora
equivalente ao pico, sendo que 10 dB na escala correspondem

a 50 decibéis no nivel de pressdo sonora equivalente ao pico.

Seleccionar o comprimento do varrimento de PEA

Para seleccionar o comprimento da curva registada e apresentada
e do visor dividido de PEA e da visualizagdo PEA:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador PEA > Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista Comprimento do Varrimento.

Seleccionar o filtro de PEA

Para seleccionar a frequéncia de corte do filtro passa alto:
1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador PEA > Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista Filtro.
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Seleccionar o ciclo de PEA

Para seleccionar uma medicdo de PEA manual, continua ou repetida
frequentemente:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador PEA > Ver.

3. Seleccione um valor na lista Ciclo.

Seleccionar o tamanho de PEA

Para seleccionar a escala da apresentagdo dos potenciais evocados
auditivos:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador PEA > Ver.

3. Seleccione um valor na lista Tamanho PE.

Gravar potenciais evocados auditivos

E possivel definir dois marcadores por canal nas curvas de PEA

e grava-los para futura referéncia. O monitor calcula e grava

a laténcia nestes pontos e a amplitude entre eles. E possivel gravar
até seis potenciais evocados auditivos. Estes seis podem também
possuir a mesma resposta com posigcdes de cursor diferentes.

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

Seleccione o separador PEA > Gravar.

Seleccione Canal 1 > Latl.

Desloque a linha do marcador para um ponto adequado.
Repita os passos 3 a 4 para Lat2 e depois para Canal 2 > Latl
e Lat2.

6. Seleccione Gravar Resposta.

ke W

NOTA: Depois de terem sido gravadas seis respostas, a proxima
resposta gravada ird substituir a segunda resposta na meméria
do monitor.

Para obter instrucdes sobre como visualizar os potenciais evocados
auditivos gravados, consulte “Seleccionar um PEA de referéncia”
abaixo.



Seleccionar um PEA de referéncia

E possivel seleccionar um potencial evocado auditivo de referéncia,

que serd apresentado em simultdneo com o potencial evocado
auditivo em tempo real.

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador PEA > Ver.

3. Seleccione um PEA de referéncia na lista PE de Referéncia.

Resolucdo de problemas da medigdo de EEG/PEA
NOTA: Para obter uma lista completa de mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

PROBLEMA | O QUE FAZER?

Apagar um PEA de referéncia

NOTA: Esta selecgdo ndo estd disponivel se ndo tiver gravado
quaisquer referéncias.

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador PEA > Ver.

3. Seleccione a referéncia a apagar na lista Apagar PE.

Imprimir um relatério de PEA

E possivel imprimir um relatério de PEA individual:
1. Seleccione Config. Monitor > Impresséo.

2. Seleccione Relatérios > Relatérios Individuais.
3. Seleccione PEA.

NOTA: Sé é possivel imprimir PEA gravados.

Para mais informacdes sobre a impressdo, consulte o capitulo
“Impress@o”.

Sinal de EEG | Verifique se os eléctrodos estdo devidamente

com ruido ligados e se ndo secaram.

e Verifique o contacto dos eléctrodos com a pele.

e Efectue uma verificacdo da impedancia dos
eléctrodos.

e Acalme o paciente, visto que a actividade
muscular frontal pode causar artefactos.

e Remova fontes de ruido eléctrico externo (por
exemplo, alguns candeeiros) da proximidade
da cabeca do paciente.

e 0O ECG pode causar artefactos; altere a posicdo
dos eléctrodos.

Parar a medicdo de PEA

Pressione a tecla PE Iniciar/Parar no médulo ou caixa
de eléctrodos ou:

1. Seleccione a janela de par@metros EEG.

2. Seleccione o separador PEA > Ver.

3. Seleccione Parar PEA.




indice biespectral (BIS)

Equipamento de BIS para ligagoes de paciente Teclas do médulo BIS

(1) Médulo para medicdo BIS Existem duas teclas no médulo:
(2) Conversor de sinal digital (DSC)
(3) Cabo de interface do paciente, PIC Plus

(4) Sensor de BIS BIS Abre ou fecha o menu BIS no visor
NOTA: Para obter uma lista completa das pecas e acessérios Verificar Inicia a verificacdo manual do sensor
compativeis, consulte o catdlogo de pecas e acessérios fornecido Sensor

com o monitor.
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Preparar o paciente para a medigdo BIS

1
2.
3.

Ligue o cabo do conversor de sinal digital (DSC) ao médulo.
Ligue o cabo de interface do paciente ao DSC.

Fixe o DSC num local conveniente, de preferéncia perto

da cabeca do paciente.

Limpe o local de aplicagdo com dlcool e deixe secar.
Cologue o sensor BIS no paciente; consulte a embalagem
do sensor para obter instrucoes.

Ligue o sensor ao cabo de interface do paciente.

Observe os resultados da verificacdo automdtica do sensor
na janela de paré@metros.

A medicdo tem inicio automaticamente quando o sensor
concluir a verificagdo com éxito.

Pontos a notar relativamente ao BIS

Certifique-se de que os conectores do sensor do cabo de
interface do paciente ndo estdo em contacto com fluidos.

Os sensores BIS ndo contém ldtex, sdo descartdveis e destinam-
se a uma Unica utilizacgo.

Verifique a data de validade do sensor na embalagem do mesmo.
Ndo utilize um sensor durante mais do que 24 horas.

Utilize apenas sensores BIS Aspect.

Para obter uma lista de médulos de aquisicdo com capacidade
para medir este parémetro, consulte o capitulo "Introducdo ao
sistema".

Limitacoes de medigdo BIS

Esta medicdo ndo estd disponivel no pacote de software para
a UCI Neonatal.

Os modulos E ndo s@o adequados para utilizar com pacientes
neonatais.

O médulo BIS destina-se a ser utilizado por pessoal com
formacdo sobre a sua utilizacdo correcta. Destina-se a ser
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utilizado em pacientes adultos e pedidatricos dentro de um
hospital ou instalagdo médica, prestando cuidados de satde

ao paciente para monitorizar o estado do cérebro através da
captacdo de dados de sinais EEG. O indice Biespectral (BIS),
uma varidvel EEG processada e um componente do médulo BIS,
pode ser utilizado em adultos como auxiliar na monitorizagdo
dos efeitos de certos agentes anestésicos. O indice Biespectral
€ uma tecnologia complexa, destinada a utilizagdo em conjunto
com deliberagdes clinicas e para formagdo. Além disso,

a utilidade clinica, o risco/beneficio e a aplica¢do do BIS

ndo foram submetidos a uma avaliagcdo completa na populacdo
pedidtrica.

O BIS consiste numa tecnologia de monitorizagdo complexa,
destinada a utilizagdo em conjunto com deliberacdes clinicas

e para formacéo. E sempre necessdria uma apreciacéo clinica
na interpretacdo do BIS juntamente com outros sinais clinicos
disponiveis. NGo se recomenda que a gestdo anestésica
intraoperatéria se baseie exclusivamente no BIS.

Deverd haver especial cuidado na interpretacdo dos valores

do BIS com determinadas combinacdes de anestésicos, tal
como aquelas que se baseiam principalmente em quetamina
ou protédxido de azoto/narcoticos para provocar inconsciéncia.
Os dispositivos de irradiacdo externos podem interferir

na medicdo.

Uma qualidade de sinal fraca pode dar origem a valores

do BIS inapropriados.

A existéncia de artefactos pode resultar em valores do BIS
inapropriados. A interferéncia eléctrica invulgar ou excessiva
ou actividade EMG elevada como, por exemplo, tremuras,
actividade ou rigidez muscular, movimentos constantes dos
olhos, movimento da cabega e corpo podem causar potenciais
artefactos. Também uma inadequada colocagdo do sensor e um
mau contacto com a pele (impeddncia elevada) podem provocar
artefactos e interferir com a medicéo.



Devido a experiéncia clinica limitada nas aplicacbes seguintes,
o valor do BIS deve ser interpretado com especial cuidado

em pacientes com perturbagdes neurolégicas conhecidas

e naqueles que tomam medicamentos psicoactivos.

Verificagoes da medicdo BIS

Verifique se o sensor/eléctrodo passa na verificacdo quando se
inicia a monitorizacdo de um novo paciente.

Precaucgdes de seguranca

Avisos relativamente ao BIS

Certifique-se de que os eléctrodos, sensores e conectores ndo
estdo em contacto com elementos condutores de electricidade,
incluindo a terra.

N&o autoclave o DSC. Ndo abra o DSC em qualquer circunstdncia.

O sensor ndo deve ser colocado entre as pds do desfibrilador
quando estd a ser utilizado um desfibrilador num paciente
ligado a dispositivos BIS.

PRECAUCOES A TER COM UM DESFIBRILADOR - As entradas de
sinal do paciente etiquetadas com os simbolos CF e BF com pds
estdo protegidas contra danos resultantes de tensdes de
desfibrilacdo. Para assegurar uma proteccdo eficaz da

desfibrilaco, utilize apenas as derivagdes e cabos recomendados.

Este monitor utiliza um dispositivo modular de componentes
para a obtencdo do indice Biespectral (BIS) adquirido a Aspect
Medical Systems. E importante ter presente que este indice

é derivado da utilizag@o exclusiva da tecnologia daquela
empresa. Recomenda-se que o pessoal clinico reveja as
informagdes aplicdveis a sua utilidade e/ou riscos em artigos
publicados e literatura/informagdes contidas no sitio da Internet
da Aspect Medical Systems, Inc (www.aspectmedical.com) ou
gue contacte a propria empresa caso tenha ddvidas sobre o BIS,
relacionadas com esta parte do médulo do monitor GE. O nGo
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cumprimento desta recomendacdo pode eventualmente resultar
na administracdo incorrecta de agentes anestésicos e/ou
noutras complicagdes de anestesia ou sedagdo. Recomenda-se
ainda que o pessoal clinico reveja os seguintes conselhos clinicos
(que incluem uma seccdo sobre a monitorizagdo do BIS): The
American Society of Anesthesiologists (Associagdo Americana de
Anestesistas), Practice Advisory for Intraoperative Awareness and
Brain Function Monitoring [Conselhos clinicos sobre a meméria
intraoperatdria e monitorizacdo das funcdes cerebrais
(Anesthesiology 2006; 10:847-64)]. Também se recomenda ao
pessoal clinico que se mantenha actualizado relativamente as
informagdes governamentais sobre regulamentos, prética clinica
ou investigacdo do BIS e temdticas relacionadas.

Cuidados a ter relativamente ao BIS

Devido & elevada temperatura de superficie, ndo cologue

o dispositivo BIS em contacto directo prolongado com a pele
do paciente, pois pode causar desconforto.

Quando utilizar a unidade de electrocirurgia, certifique-se de
que o eléctrodo neutro ESU estd em contacto com o paciente
correctamente, de forma a evitar queimaduras nos locais de
medicdo. Para além disso, certifique-se de que o eléctrodo
neutro ESU estd préximo da drea de operacdo.

A medicdo BIS, com base na medicdo do sinal EEG,

€ inerentemente muito sensivel. Uma intensidade de campo
irradiado acima de 1 V/m poderd provocar medigdes incorrectas
a varias frequéncias. NGo utilize equipamento de radiacdo
eléctrica na proximidade do DSC.

Poderd ser necessdrio desactivar a verificagdo automatica do
sensor se o sinal de verificacdo de impeddncia de 1 nA 128 Hz
interferir com outro equipamento, como por exemplo, 0 médulo
de EEG com medi¢@o de potenciais evocados.

O médulo BIS foi concebido para funcionar com um sensor BIS
descartdvel.



¢ Ndo utilize o sensor BIS se estiver seco. Para evitar que seque,

ndo abra a embalagem até estar preparado para utilizar o sensor.

¢ Se verificar sintomas anormais, tais como uma erupgdo
cutdnea, interrompa a medi¢do BIS e remova o sensor.

¢ Interpretacdes erradas do BIS podem resultar na administracdo
incorrecta de agentes anestésicos e/ou noutras complicagoes
de anestesia ou sedacdo.

¢ Ao ligar ou desligar o BIS, tenha o cuidado de ndo tocar nos
contactos expostos de qualquer um dos conectores. Podem
ocorrer danos devido a descarga electrostatica.

Seleccionar o tamanho da curva BIS

Para seleccionar a escala para as curvas BIS:

1. Pressione a tecla BIS do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros BIS.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista Escala uV.

Seleccionar a velocidade de varrimento de EEG

NOTA: Esta mesma definicGo encontra-se disponivel nas
configuracgdes BIS, EEG e entropia. Independentemente de onde
a alterar, afectard todos os trés par@metros.

1. Pressione a tecla BIS do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros BIS.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista Velocidade de Varrim. EEG.
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Seleccionar a taxa de suavizagdo BIS

A taxa de suavizacdo afecta o aspecto da tendéncia BIS

e do valor BIS.

1. Pressione a tecla BIS do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros BIS.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione um valor na lista Taxa de Suavizagdo.

Utilizar a verificagdo manual do sensor BIS

Sempre que necessdrio, pode efectuar a verificagdo do sensor

manualmente. Pressione a tecla Verificar Sensor do médulo ou:

1. Seleccione a janela de par@metros BIS.

2. Seleccione Configuragdo > Verificar Sensor.

3. Observe os resultados no visor.

4. Amedicdo continua automaticamente quando o sensor concluir
a verificagdo com éxito.

Utilizar a verificagdo automatica do sensor BIS

Para utilizar a verificag@o automdtica do sensor:

1. Pressione a tecla BIS do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros BIS.

2. Seleccione Configuragdo.

3. Seleccione Verificagdo do Sensor > Automadtica.



Testar o conversor de sinal digital
Para assegurar que o conversor de sinal digital estd a funcionar
correctamente:
1. Pressione a tecla BIS do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros BIS.
2. Seleccione Configuracdo > Testar DSC.
3. Observe os resultados no visor.

Definicdo dos filtros BIS

Para filtrar perturbagdes do sinal de EEG:

1. Pressione a tecla BIS do médulo ou seleccione a janela
de pardmetros BIS.

2. Seleccione Configuracdo > Filtros.

3. Seleccione um filtro de acordo com as suas necessidades.

Definicdo dos limites de alarme BIS

Para definir os limites de alarme BIS:

1. Pressione a tecla BIS do médulo ou seleccione a janela de
parémetros BIS.

2. Seleccione Alarmes. NOTA: Se a funcionalidade ndo estiver

activa, os limites de alarme estdo a cinzento. Seleccione Alarme

On para definir os alarmes.
3. Defina os limites de alarme.

Medicdo BIS no visor do monitor

Curva de EEG BIS

Campos numéricos:

- BIS: indice biespectral do paciente

- Taxa de supress@o (SR): a percentagem de supressdo de EEG
(auséncia de actividade) detectada nos dltimos 63 segundos

Gréficos de barras:

- indice de qualidade do sinal (SQI): a qualidade do sinal
de EEG.
NOTA: Quando o valor de SQI estiver entre 15 e 50%,
o ndmero de BIS é apresentado a cinzento.

- Electromiografo (EMG): a poténcia absoluta numa banda
de frequéncia de 70 a 110 Hz

- Também pode configurar tendéncias BIS e curvas gravadas
para o visor. Para mais informagdes, consulte os capitulos
“Configuracdo prévia do monitor” e “Tendéncias e curvas
gravadas”.
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Parar a medigdo de BIS
1. Remova o sensor BIS do paciente.
2. Desligue o sensor do cabo de interface do paciente.

3. Elimine o sensor.

Resolugdo de problemas da medicdo BIS

NOTA: Para obter uma lista completa de mensagens do sistema,
consulte o capitulo “Mensagens do sistema”.

Problema

O que fazer

A medicdo
ndo arranca

Verifigue a ligagdo do sensor ao paciente
e a colocacdo do sensor.

Verifigue o contacto do sensor com a pele.
Verifique o tipo de sensor.

Verifique todas as ligagdes e o cabo de
interface do paciente.

Verifique o conversor de sinal digital.

Sinal fraco
de BIS

Verifigue o contacto do sensor com a pele.
Verifique o sensor.

Certifique-se de que o conversor de sinal
digital ndo se encontra préximo de outros
dispositivos eléctricos.




Impressdo

Ti dei (5) Conector eléctrico: Para ligar o cabo de alimentagdo
IPpOs de impressora do registador.

O monitor pode imprimir em dois tipos de impressoras: (6) Porta COM ASINC: N&o utilizada
: ﬁﬁg'rsefsior; o loser (7) Conector Porta M: Para ligar ao Monitor CARESCAPE B850.

P Consulte a secc@o “Vista frontal da unidade de processamento”
em “Introducdo ao sistema” para informacdes da ligacdo da
porta M.

Controles e indicadores do registador PRN 50-M

4 5

Controles e indicadores da impressora a laser

@

(1) Tecla Cancelar impressdo: Pressione para cancelar o pedido
de impressdo.

(1) Indicador de alimentacdo eléctrica ligada: Acende-se quando
ligado & alimentacdo eléctrica.

(2) Indicador de falta de papel: Acende-se quando é necessdrio
colocar papel no registador.

(3) Tecla Parar grdfico: Pressione para parar a impressdo.

(4) Interruptor de alimentacdo: Pressione para ligar e desligar
o registador
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Pontos a notar

As impressdes devem ser geradas através de um alarme

ou um pedido manual.

Os tipos de alarme serem relacionados ou ndo com arritmias.

Os alarmes ndo relacionados com arritmias que accionam

impress@o sdo:

- FCalta e baixa

- Art/PAr/Fem/CAU sis/dia/média alta e baixa

- Sp02, alta e baixa

- STalto e baixo

Existem quatro tipos de impressoes:

- Curvas: Curvas impressas em tempo real através de pedido
manual.

- Curvas de alarme: Impressdo da curva em tempo real
accionada por um alarme.

- Tendéncias numéricas: Impressdo de informagdes
de sinais vitais.

- Relatérios: Relatérios de tratamento, individuais
e de tendéncias.

Os tipos de relatério sdo:

- Tratamento: Impressdo configurdvel pelo utilizador que pode
incluir itens de relatérios individuais acompanhados
de informagdes de tendéncias grdficas (por exemplo,
tendéncias grdficas, Loops de espirometria QRS/ST, etc).

Os relatérios podem ser configurados para serem
automaticamente impressos num determinado intervalo
de tempo (por exemplo, no inicio de cada turno).

- Individual: Relatérios selecciondveis pelo utilizador que
incluem dados de ST/QRS, Loops de espirometria, curvas
espectrais de EEG, Potenciais evocados, dados armazenados
no laboratério, cdlculos e dados demogrdficos do paciente.



- Tendéncias: Impressdo de tendéncias grdficas configuravel
pelo utilizador. O intervalo de tendéncias e os intervalos de
impressdo podem ser definidos pelo utilizador.

e Existem trés tipos de locais de impressdo:

- Local: Um registador é directamente ligado a uma das
portas M do monitor de cabeceira.

- Remoto: Um registador estd ligado a outro monitor de
cabeceira ligado a Rede CARESCAPE ou a uma estacdo
central na Rede CARESCAPE.

- Rede: Uma impressora a laser estd directamente ligada
arede. N&o estd ligada directamente a um equipamento
de cabeceira.

Funcoes do registador PRN 50-M
Um registador pode imprimir:

e Curvas

e Curvas de alarme

e Tendéncias numéricas

NOTA: Os registadores imprimem em papel térmico. Os dados
impressos em papel térmico podem ser destruidos por exposi¢do
a luz, calor, dcidos e dlcool. Faga uma fotocopia da impressdo para
fins de arquivo.

O registador PRN 50-M pode ser ligado directamente ao monitor

ou através da rede a um monitor remoto ou estacdo central.
O registador PRN 50-M pode imprimir para as seguintes

localizagoes:
e Local
e Remoto
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Funcdes da impressora a laser
Uma impressora a laser pode imprimir:
e Curvas

¢ Curvas de alarme

e Tendéncias numéricas

¢ Relatérios

Uma impressora a laser pode ser ligada a um monitor, rede

ou a uma estacdo central na rede. Uma impressora local pode

ser ligada directamente & porta IX da Rede CARESCAPE do monitor
com um cabo cruzado ou através de um concentrador de rede.

NOTA: A impressora a laser gere diversas impressoes laser de
uma s6 vez colocando-as em fila de espera. Se uma impressdo
estiver a ser processada e outra for iniciada para a mesma
impressora a laser, a segunda impressdo serd colocada em fila
de espera e impressa apds a primeira. A excep¢do é a impressdo
continua. Se estiverem a ser impressas curvas de forma continua
e outra impressdo for iniciada para a mesma impressora a laser,
a impressdo continua pdra e ocorre a segunda impressdo. Apds
a conclusd@o da segunda impressdo, a impressdo continua de
curvas é reiniciada.

NOTA: A impressdo de dados de curvas continuos para
uma impressora a laser estd limitada a uma duracdo maxima
de 5 minutos.



Imprimir curvas manualmente
E possivel iniciar a impress@o de curvas a partir do menu principal
do monitor ou a partir da janela Curvas.

Para imprimir manualmente curvas a partir do visor

principal:

1. Seleccione Imprimir Curvas no menu principal do monitor.
NOTA: Se a duragdo da impressdo tiver sido configurada para
Continuo, ser-lhe-& pedido que pare ou cancele o pedido de
impressado.

Para imprimir manualmente a partir da janela Curvas:

1. Seleccione Config. Monitor > Impresséo.
2. Seleccione o separador Curvas.
3. Seleccione Imprimir Curvas.

Parar a impressdo

Uma impressdo pode ser parada a partir de qualquer janela

de definicbes onde iniciou a impressdo. Na maioria dos casos,

os botdes alternam de Imprimir para Cancelar Impress@o ou Parar
Impressdo.

Também pode parar as impressdes do registador a partir do visor
principal, da janela Curvas ou pressionando a tecla Parar grafico
no registador PRN 50-M.

Para parar uma impressdo no visor principal
Para parar uma impressdo no visor principal, seleccione Parar
Impressdo no menu principal do monitor.

Para parar uma impressdo na janela Curvas

1. Seleccione Config. Monitor > Impresséo.
2. Seleccione Curvas.
3. Seleccione Parar Impressdo ou Cancelar Impressdo.
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Para parar uma impressdo num registador local
Escolha uma das seguintes opgdes:

¢ Seleccione Parar Impressdo no menu principal do monitor.
e Pressione a tecla Parar grdfico no registador PRN 50-M.

Opcoes de impressdo manual
Pode configurar o atraso de impressdo, duragdo, velocidade
e curvas apenas para uma impressdo manual.

Definir o atraso de impressdo

NOTA: Aimpressdo de curvas accionadas por alarme (relacionadas ou
ndo com arritmias) comega com 10 segundos dos dados guardados
mais recentemente, independentemente da definicdo Atraso.

1. Seleccione Config. Monitor > Impresséo.

2. Seleccione o separador Curvas.

3. Escolha um valor na lista Atraso.

As op¢oes sdo:

- 0s:Aimpressdo manual de curvas comega por imprimir
dados em tempo real.

- 10s: Aimpress@o manual de curvas comega por imprimir
primeiro 10 segundos dos dados guardados mais
recentemente. Em seguida, comegam a ser impressos
os dados em tempo real.



Definir a duracdo da impressdo

NOTA: Os alarmes ndo relacionados com arritmias imprimem

30 segundos de curvas independentemente da definicdo Duragdo
da Impressdo.

NOTA: Uma impressdo activada por alarme relacionado com
arritmias continua até 20 segundos ap6s a arritmia ser resolvida ou
uma nova arritmia ser identificada. A duracdo do evento deverd
determinar a duracdo da impressdo.

1. Seleccione Config. Monitor > Impresséo.

2. Seleccione o separador Curvas.

3. Escolha um valor temporal na lista Duracdo da Impressdo: 10,
30 ou Continua.
NOTA: Se seleccionar Continua, as curvas continuam a imprimir
até parar a impressdo. Para parar a impressdo, seleccione Parar
Impressdo /Cancelar Impresséo no visor principal ou seleccione
Parar Impressdo ou Cancelar Impressdo na janela Curvas.
Também pode pressionar a tecla Parar grafico do registador
PRN 50-M para parar a impressdo no registador local.

Definir a velocidade de impressdo
NOTA: As curvas de alarme sdo impressas a 25 mm/s
independentemente da definicdo Velocidade do Papel.

Para seleccionar a velocidade de varrimento de um relatério
impresso a laser ou a velocidade efectiva do papel de um
registador.

1. Seleccione Config. Monitor > Impresséo.

2. Seleccione o separador Curvas.

3. Seleccione Velocidade do Papel.

4. Escolha um valor temporal na lista Velocidade do Papel.

Definir curvas para imprimir (apenas Manual)

1. Seleccione Config. Monitor > Impresséo.
2. Seleccione o separador Curvas.
3. Escolha o pardmetro/derivagdo de ECG para as curvas 1-4.

Configurar as impressoes de alarme

Impressdo de curvas accionada por alarme ndo
relacionado com arritmias

NOTA: Para impress@o de curvas de alarme de arritmia, consulte
o capitulo “ECG”.

As informacgdes seguintes aplicam-se a impressdes de curvas
accionadas por alarmes ndo relacionados com arritmias:

e O atraso de impressdo é de 10 segundos.
e Aduragdo de impressdo é de 30 segundos.
¢ Avelocidade da curva é de 25 mm/s.
Para imprimir durante uma condicdo de alarme ndo relacionado
com arritmias:
1. Seleccione Config. Monitor > Impressdo.
2. Seleccione o separador Curvas.
3. Escolha um valor na lista Imprimir em Alarme.
As op¢oes sdo:
- Nao: NGo imprimir curvas de alarme durante uma condi¢éo
de alarme.
- Alto: Imprimir curvas de alarme apenas durante condigdes
de alarme de alta prioridade.
- Tudo: Imprimir curvas de alarme durante uma qualquer
condicdo de alarme.



Impressdo de curvas accionada por alarme relacionado

com arritmias

1. Seleccione Config. Alarmes no menu principal.

2. Seleccione o separador Arritmia.

3. Seleccione Imprimir em Alarme para as arritmias que pretende
imprimir.

Atribuir um local de impressdo
NOTA: Pode atribuir um tipo de impressdo apenas a um local de
impressao.

NOTA: A alteracdo do local de impressdo ndo afecta a impressao
actualmente em curso.

Para seleccionar os dados de impressdo que sGo sempre impressos
num local especifico:

Seleccione Config. Monitor > Impressédo.

Seleccione o separador Dispositivos.

Seleccione Configuragdo.

Escolha o tipo de impressdo na lista Impresséo.

Seleccione o local para a impressdo.

s N E

Se estiver a imprimir para este local | Seleccione esta opcdo

Registador local Local
Impressora local ou de rede Rede
Impressora remota ou registador Remoto

6. Se seleccionou Rede acima:
- Escolha o dispositivo de impressdo na lista Dispositivo na
Rede.
Se seleccionou Remoto acima:
- Escolha o monitor ou estacdo central na lista Unidade.
- Escolha o dispositivo de impressdo na lista Dispositivo
Remoto.
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Imprimir tendéncias

Configurar a impresséo de tendéncias numéricas

Para imprimir dados de tendéncias numéricas, é necessdrio
configurar primeiro a impressora para imprimir os dados de
tendéncias numéricas actualmente visualizados (Dados no Visor)
ou todos os dados de tendéncias numéricas (Todos os Dados)
relativamente a pdgina actualmente visualizada. Para mais
pormenores sobre a selec¢do do tipo de impressdo de dados

no menu Impressora, consulte o “Manual de Referéncia de
Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".

Para imprimir tendéncias manualmente

1. Seleccione Tendéncias.
2. Seleccione o tipo de tendéncia na lista Ver.
As opcdes sdo: Graficas, Numéricas, Evento, Curv.Grav.
e Curva Gravada ST.
3. Seleccione a Escala de Tempo pretendida.
NOTA: Escala de Tempo ndo é selecciondvel nas visualizacdes
Numéricas e Evento.
4. Seleccione Imprimir Pagina.

NOTA: As impressdes de eventos, gravagdes de curvas e de curvas
gravadas ST podem ser automaticamente geradas por um alarme.
Consulte os capitulos "Deteccdo de arritmia” e “Tendéncias e curvas
gravadas” para obter mais informagdes sobre os alarmes que criam
automaticamente curvas gravadas. Para a configuragdo

da impressdo automdtica de gravagdes de curvas e de curvas
gravadas ST, consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicdes

do Monitor CARESCAPE B850".



Imprimir relatérios
Existem trés tipos de relatérios diferentes: tendéncias, individual
e tratamento.

NOTA: O local de impressdo de relatérios é sempre Rede.

NOTA: A impressdo manual é possivel apenas quando o dispositivo
de impressdo ndo estiver a processar outro trabalho ao mesmo
tempo.

Imprimir um relatério de tendéncias

1. Seleccione Config. Monitor > Impresséo.
2. Seleccione o separador Relatérios.

3. Seleccione Tendéncias.

4. Seleccione Imprimir.

Configurar um relatério de tendéncias

NOTA: Antes de imprimir um relatério, certifique-se de que
seleccionou as definicdes adequadas.

Seleccione Config. Monitor > Impresséo.

Seleccione o separador Relatérios.

Seleccione Tendéncias.

Escolha a duragdo de impressdo pretendida.

Escolha a hora e minutos utilizando as setas para cima e para
baixo.

Seleccione as pdginas de Tendéncias 1-4.

7. Seleccione as horas por pdgina.

s N

o
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Imprimir um relatorio de tratamento

NOTA: Os relatérios de tratamento estdo previamente
configurados na configuragdo predefinida. Para mais pormenores,
consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicdes do Monitor
CARESCAPE B850".

Pode imprimir relatérios de tratamento que incluam impressoes
de tendéncias grdficas, impressdes de tendéncias de cdlculos,
impressoes de loops de espirometria guardados e/ou impressoes
de PEA.

Para imprimir manualmente relatérios de tratamento:

1. Seleccione Config. Monitor > Impressédo.

2. Seleccione o separador Relatérios.

3. Seleccione Relatério de Tratamento.

4. Seleccione Imprimir.

Imprimir automaticamente relatérios de tratamento

Um relatério de tratamento iniciado automaticamente consiste
numa pdgina de rosto e relatérios seleccionados no menu
Definigbes do Perfil / Relatério de Tratamento. A configuragdo
do relatério de tratamento permite-lhe seleccionar o conteldo,
duracdo e resolucdo dos relatérios. A impressdo automdtica de
relatérios de tratamento é possivel apenas nas dreas de cuidados
da UCI, Urgéncias e UCI Neonatal. Para mais pormenores, consulte
o “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE B850".

Imprimir relatérios individuais

1. Seleccione Config. Monitor > Impresséo.

2. Seleccione o separador Relatérios.

3. Seleccione Relatérios Individuais.

4. Seleccione o tipo de relatério que pretende imprimir.
As suas opgoes sdo QRS/ST, Loops, PEA, Tendéncias de
Calculos e Informagées do Paciente.



Imprimir calculos

Imprimir calculos Hemodindmicos, de Oxigénio

ou Ventilagdo

Antes de efectuar impressdes de cdlculos e tendéncias de cdlculos,
é necessdrio que introduza primeiro os valores de cdlculo no menu
Editar e que os guarde no menu Ver. Para mais pormenores,
consulte o capitulo “Cdlculos hemodin&micos, de oxigenagdo ou de
ventilagdo”.

Para imprimir a pdgina de cdlculo actualmente visualizada:

1. Seleccione Dados e Pdginas > Calculos.
2. Seleccione Hemod., Oxigé ou Vent.

3. Seleccione Ver.

4. Seleccione Imprimir.

Imprimir tendéncias de calculo

Para imprimir todas as tendéncias de cdlculo no menu de cdlculos
actualmente seleccionado:

Seleccione Dados e Pdginas > Cdlculos.

Seleccione Hemod., Oxigé ou Vent.

Seleccione Tendéncia.

Seleccione Imprimir.

Para parar a impressdo, seleccione Cancelar Impressdo.

s WN e

Para imprimir todas as tendéncias de cdlculo como relatérios
individuais, consulte a seccdo “Imprimir relatérios individuais”
para mais pormenores.

Imprimir cdlculos de farmacos

1. Seleccione Dados e Paginas > Calculador de Farmacos.
2. Seleccione Calculador.

3. Seleccione Imprimir.
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Imprimir tabela volumétrica de farmacos

1. Seleccione Dados e Pdginas > Calculador de Farmacos.
2. Seleccione Tabela Volumétrica.

3. Seleccione Imprimir.

Imprimir dados laboratoriais

1. Seleccione Dados e Pdginas > Dados Laboratoriais.
2. Seleccione Ver.

3. Seleccione Imprimir.

NOTA: O menu Dados do Laboratério também pode ser acedido
através dos menus de cdlculos Hemod., Oxigé e Vent.

Gerar impressées de pardmetros

E possivel gerar impressdes de pardmetros a partir dos menus dos
préprios par@metros. Para mais pormenores, consulte os capitulos
dos par@metros relevantes.

As impressdes disponiveis nos menus dos par@metros sdo:
aimpressdo 12SL, impressdo de tendéncias ST, impressdo QRS/ST,
impressdo do débito cardiaco, impressoes de loops de espirometria,
impressodes de EEG, todas as curvas de ECG, curvas/relatérios

de PAP e de insercdo de cateteres e impressdes de cdlculos.

Verificar estado da impressdo

Pode visualizar os locais de impressdo atribuidos para cada tipo de
impressdo e verificar o estado da impressora para cada dispositivo
de impressdo.

1. Seleccione Config. Monitor > Impresséo.

2. Seleccione Dispositivos.

3. Seleccione Estado.



Informagoes do cabegalho de impressdo para impressora
alaser

O cabecalho de impresséo é impresso com todas as curvas

do paciente e inclui:

Nome do paciente (apresentado se configurado nas
predefinicdes da unidade de cuidados).

ID Paciente

NUmero da cama

Nome da unidade (se o monitor estiver na rede CARESCAPE)
Nome do hospital

Data e hora da impress@o

Pdgina actual/ndmero total de pdginas (por exemplo, 1/12)
Titulo da impressdo (por exemplo, alarme, curvas e relatérios).
Campo de identificagdo para um autocolante de identificacGo
do paciente.

Campo de notas para notas escritas manualmente.
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Cabecalho de impressdo para registador PRN 50-M
¢ Nome do paciente

e ID Paciente

¢ NUmero da cama

¢ Nome da unidade

¢ Data e hora da impress@o

¢ Nome da impressdo
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Notas do utilizador



Dados laboratoriais

O processo de introducdo de dados laboratoriais no menu Dados

Laboratoriais é idéntico, quer introduza os dados manualmente ou

a partir de um dispositivo ligado em interface. Num dispositivo
ligado em interface, os valores sdo actualizados automaticamente
na tabela. Para mais pormenores, consulte o capitulo “Carregar
dados laboratoriais a partir de um dispositivo ligado em interface”.

Para introduzir dados laboratoriais manualmente, seleccione
primeiro Correc¢do da Temperatura, Local de Amostra e Hora da
Amostra, depois aceda a Dados Laboratoriais e, por fim, Gravar
para confirmar os valores. Para mais pormenores, consulte as
secgdes seguintes.

Introduzir dados laboratoriais manualmente

Correccdo da temperatura

No laboratério, os valores de gases no sangue sdo medidos

e calibrados a +37 °C. Poderd ser necessdrio ajustar os valores de
pH, PCO, . PO, para a temperatura real do paciente, visto que um
aumento ou uma diminui¢do na temperatura altera a quantidade
de moléculas de gases e pH dissolvidos.
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O monitor tem trés opgdes para correc¢do da temperatura.
Para escolher:

. Seleccione Dados e Paginas > Dados Laboratoriais.
2. Seleccione Introduzir Dados.
3. No campo Correcgdo da Temperatura, seleccione uma das
seguintes opg¢des:

e Laboratério = A correccdo da temperatura foi efectuada
no laboratério e os valores ja foram corrigidos para
a temperatura do paciente. Os valores de pH, PCO, e PO,
s@o gravados sem ajuste e apresentados na coluna
Temperatura corrigida.

e Sim =0 monitor realizard cdlculos de correcgdo. No campo
Origem da Temperatura, pode seleccionar qualquer uma
das origens de temperatura disponiveis para calcular de
novo os valores introduzidos (Manual, T1-T4, Esof, Naso,
Timp, Rect, Bexi, Cent, Tsang). O monitor calcula de novo
os valores de gases no sangue introduzidos, corrigidos para
a temperatura do paciente, e apresenta os valores
corrigidos e ndo corrigidos.

e Ndo = Ndo é necessdria correccdo da temperatura.

Os valores de gases no sangue introduzidos s@o
armazenados sem ajustamentos.

NOTA: Enquanto o menu Introduzir Dados apresenta os valores
corrigidos e ndo corrigidos, o menu Ver apresenta os valores
corrigidos ou ndo corrigidos, dependendo da selec¢do de Correcgdio
da Temperatura.

Para obter informacgdes sobre as férmulas utilizadas para calcular
valores quando a Correccdo da temperatura (Tcorr) estd activada,
consulte o “Manual de Referéncia Clinica do Monitor CARESCAPE”.



Seleccionar o local da amostra

Para seleccionar o local da amostra de sangue:

1. Seleccione Dados e Pdginas > Dados Laboratoriais.

2. Seleccione Introduzir Dados.

3. No campo Local de Amostra, seleccione Arterial, Venoso ou
Outros.
NOTA: Seleccionar Arterial ou Venoso afecta a identificacdo de

pH, PCO,, PO, e SO,; com Arterial, as legendas sa@o pHa, PaCO,,

Pa0, e Sa0, e com Venoso, sdo pHv, PvCO,, PvO, e SvO,.

Seleccionar a hora da amostra

Para seleccionar a hora da amostra de sangue:

1. Seleccione Dados e Pdginas > Dados Laboratoriais.
2. Seleccione Introduzir Dados.

3. Defina a Hora da Amostra.
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Introduzir valores laboratoriais

Os menus Dados Laboratoriais apresentam varios valores
laboratoriais, mas é possivel introduzir manualmente um ndmero
limitado de valores (pH, PCO,, PO,, HCO5, BE, TCO,, SO,, FiO, e Hb).
Os restantes valores laboratoriais s6 estdo disponiveis através de
dispositivos ligados em interface.

NOTA: Ao introduzir os valores laboratoriais, certifique-se de que

as unidades de medida sdo iguais as exibidas no visor. Se ndo for

0 Ccaso, converta os valores ou altere as unidades no visor. Para mais
pormenores sobre a alteracdo das unidades, consulte o “Manual de
Referéncia de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".

Para introduzir valores laboratoriais manualmente:

1. Seleccione Dados e Pdginas > Dados Laboratoriais.

2. Seleccione Introduzir Dados.

3. Dependendo da sua selec¢do no campo Correcgdio da
Temperatura, na coluna de valores Medidos ou de Temperatura
corrigida, defina o valor para o par@metro seleccionado.

NOTA: Ao definir um valor, este é alterado para a respectiva
predefinicdo em primeiro lugar. Depois, é possivel ajustd-lo
para o valor pretendido.

4. Seleccione Gravar para confirmar os valores.

NOTA: A funcGo Gravar sé é activada depois de a Hora da Amostra
estar definida.

NOTA: Os dados introduzidos perdem-se se sair do menu sem gravar.



Carregar dados laboratoriais a partir de um dispositivo
ligado em interface

A mensagem ‘Dados lab. disponiveis’ é apresentada no campo
de mensagens quando estiverem disponiveis dados laboratoriais.

Se estiverem disponiveis dados laboratoriais novos num dispositivo
ligado em interface, serdo apresentados quando abrir o menu
Introduzir Dados. Os valores sdo actualizados automaticamente
na tabela.

NOTA: N@o é possivel editar valores de interface, mas é possivel
efectuar correccdes de temperatura nos mesmos. Para mais
pormenores, consulte a secgdo “Correcgdo da temperatura”.

Para visualizar valores laboratoriais de interface:

1. Seleccione Dados e Pdginas > Dados Laboratoriais.

2. Seleccione Introduzir Dados.

3. No campo Correcgdo da Temperatura, seleccione Laboratorio,
Sim ou Ndo.
NOTA: Todos os valores de interface sdo inicialmente
apresentados na coluna de valores Medidos. Se Laboratorio
estiver seleccionado para o campo Correcgdo da Temperatura,
os valores de pH, PCO, e PO, mudam para a coluna
Temperatura corrigida.

4. No campo Local de Amostra, seleccione Arterial, Venoso
ou Outros.
NOTA: Se ndo forem gravados, os dados laboratoriais de
interface obtidos anteriormente continuam a ser apresentados
com a hora da colheita da amostra no menu Introduzir Dados,
mesmo quando estiverem disponiveis dados laboratoriais novos
nos dispositivos ligados em interface e fechar e voltar a aceder
ao menu Introduzir Dados.
NOTA: A hora da amostra obtém-se a partir de um dispositivo
ligado em interface, se este a enviar.
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5. Verifique a Hora da Amostra, caso seja obtida a partir de um
dispositivo ligado em interface. Se necessdrio, altere ou defina
a hora correcta.

6. Seleccione Gravar para confirmar os valores.

Visualizar, editar e apresentar tendéncias dos calculos
Para visualizar, editar ou apresentar tendéncias das informacgdes de
cdlculos hemodindmicos, de oxigenacdo ou de ventilagdo, consulte
a seccdo “Cdlculos hemodindmicos, de oxigenacdo ou de
ventilacdo”.

Visualizar e imprimir os dados laboratoriais mais recentes
NOTA: O menu Ver apresenta os valores corrigidos ou ndo
corrigidos, dependendo do estado da Correc¢do da Temperatura.
Para mais pormenores, consulte a sec¢do “Correccdo da
temperatura”.

Para visualizar os Ultimos dados laboratoriais gravados:
1. Seleccione Dados e Pdginas > Dados Laboratoriais.
2. Seleccione Ver.

NOTA: O menu Ver apresenta os valores de dados laboratoriais
com a marcagdo temporal mais recente.

Para imprimir os Ultimos dados laboratoriais gravados:

1. Seleccione Dados e Pdginas > Dados Laboratoriais.
2. Seleccione Ver.
3. Seleccione Imprimir.



Calculos hemodindmicos, de oxigenacdo ou de ventilacdo

Os cdlculos servem para obter dados hemodindmicos, de
oxigenacgdo e de ventilacdo calculados a partir das medigdes reais.
Os cdlculos fornecem ainda tendéncias para os valores calculados.

Os dados laboratoriais gravados no menu Dados do Laboratério
podem ser utilizados como dados de entrada para os cdlculos

de oxigenacdo e de ventilagdo. Para mais pormenores, consulte
a seccdo “Dados de origem para os cdlculos”.

NOTA: O monitor marca os valores de temperatura corrigida nos
menus dos cdlculos Oxigé e Vent com a letra 'c', quando os valores
de PCO, e PO, forem obtidos através do menu Dados do
Laboratorio e a seleccdo de correcgdo da temperatura for
Laboratério ou Sim. Para mais pormenores, consulte a sec¢do
“Correccdo da temperatura”.

Visualizar os valores de cdlculo

1. Seleccione Dados e Pdginas > Calculos.
2. Seleccione Hemod., Oxigé ou Vent.

3. Seleccione Ver.

NOTA: Ao aceder ao menu Ver, os dados de par@metros sdo
apresentados em duas colunas, identificadas como Pard@metros
Introduzidos e Par@metros Calculados.

Para obter uma lista dos pardmetros introduzidos e calculados
apresentados, consulte o “Manual de Referéncia Clinica do Monitor
CARESCAPE".

Indexar parametros
NOTA: E possivel indexar pardmetros na Visualizacdo Hemod.
e na Visualizacdo Oxigé.

Para indexar parGmetros:

1. Seleccione Dados e Paginas > Calculos.

2. Seleccione Hemod. ou Oxigé.

3. Seleccione Ver.

4. Ao seleccionar a caixa Indexados, os pardmetros que podem
ser indexados sdo apresentados como indexados e os valores
dos par&metros indexados sdo calculados.

NOTA: Os valores indexados sdo calculados apenas se o valor
de BSA (superficie corporal) do paciente estiver disponivel quando
os cdlculos forem efectuados.



Editar os valores de entrada dos calculos

1. Seleccione Dados e Pdginas > Calculos.

2. Seleccione Hemod., Oxigé ou Vent.

3. Seleccione Editar.

4. Introduza ou edite os valores dos parémetros na coluna Valor.
A hora de edi¢do de cada par@metro é apresentada a esquerda
de cada valor, na coluna identificada como Hora de entrada.
NOTA: IMPORTANTE - Se o Menu Anterior estiver seleccionado
antes de gravar os valores, estes sdo perdidos.

5. Para efectuar o cdlculo e gravar os valores, seleccione
o separador Ver.

Na janela Hemod. >Editar, é possivel seleccionar as opcdes
seguintes:

e Demografia: abre a janela Editar Demografia. Consulte
o capitulo “Iniciar e finalizar a monitoriza¢do” para mais
pormenores.

e D.C..abre ajanela de procedimentos Débito Cardiaco.
Consulte o capitulo “Débito cardiaco (D.C.)" para mais
pormenores.

e PCP: abre ajanela de procedimentos PCP. Consulte
o capitulo “Pressdes invasivas” para mais pormenores.

Nas janelas Oxigé e Vent > Editar, é possivel seleccionar a opcdo
seguinte:

¢ Dados do Laboratorio: abre a janela Dados do Laboratério,
separador Ver. Consulte “Dados de origem para os cdlculos”
para mais pormenores.

Dados de origem para os calculos

Sdo necessdrios varios tipos de dados (ventilador, gas no sangue,
laboratoriais) para efectuar um cdlculo. Os dados podem ser
introduzidos automaticamente através de uma interface de rede ou
manualmente pelo médico. O monitor utiliza as medi¢des de D.C.
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como dados de origem para os cdlculos hemodindmicos.

Nos cdlculos de oxigenacdo, sdo utilizados os dados laboratoriais.
Se os dados laboratoriais ndo estiverem disponiveis, é utilizada

a medicdo de D.C. como dados de origem para os cdlculos.

Outros valores introduzidos (por exemplo, FC, PAP

Média, VEN, Art Média) utilizados nos cdlculos s@o escolhidos a partir
da mesma hora a que a amostra foi colhida ou o débito cardiaco
medido.

NOTA: O D.C. ou 0 DCC e/ou os respectivos valores indexados com
mais de 15 minutos ndo sdo utilizados como dados de origem para
os cdlculos hemodindmicos ou de oxigenagdo.

Nos cdlculos de oxigenacdo, é possivel seleccionar quaisquer
amostras de dados laboratoriais arteriais (se estiverem disponiveis
varios valores) ou qualquer medicdo de D.C. (se ndo existirem dados
laboratoriais, mas estiverem disponiveis varios valores de D.C.)

do caso de paciente actual como dados de origem:

1. Seleccione Dados e Pdginas > Calculos.

2. Seleccione Oxigé.

3. Seleccione Editar.

4. No campo Selecc. Dados Lab, seleccione a amostra pretendida
com a data e hora correspondentes.
NOTA: S6 é possivel seleccionar os valores de medigcdo de D.C.
quando ndo existirem dados laboratoriais disponiveis.

Nos cdlculos de ventilacdo, é possivel seleccionar quaisquer
amostras de dados laboratoriais arteriais do caso de paciente
actual como dados de origem:

1. Seleccione Dados e Paginas > Calculos.

2. Seleccione Vent.

3. Seleccione Editar.

4. No campo Selecc. Dados Lab, seleccione a amostra pretendida
com a data e hora correspondentes.



Valores de estimativa em cdlculos de oxigenacdo

Em circunsténcias normais, cerca de 3% do teor do total de oxigénio
arterial é dissolvido no sangue e 97% é ligado a hemoglobina.
Quando nenhum resultado laboratorial de SaO, é gravado no menu
Dados do Laboratério, o valor de SpO, medido é utilizado para
calcular o valor de SaO, clinicamente relevante. De igual modo,

o valor de EtCO, medido é utilizado para calcular o valor de PaCoO,.
O monitor marca o valor estimado adicionando a letra ‘e’ aos
valores de Sa0, e PaCO, nos menus Oxigé > Ver e Oxigé >
Tendéncia.

Gravar valores de calculo

1. Seleccione Dados e Paginas > Calculos.
2. Seleccione Hemod., Oxigé ou Vent.

3. Seleccione Ver.

4. Seleccione Gravar.

Seleccionar Gravar grava os valores de par@metros de entrada
e os valores de par@metros calculados nas tendéncias de cdlculo
correspondentes.

NOTA: O botdo Gravar fica desactivado se nem os par@metros de
entrada nem os par@metros calculados tiverem valores disponiveis
ou se os valores apresentados jd tiverem sido gravados.

Visualizar calculos gravados

Para visualizar os valores até aos 12 Ultimos cdlculos gravados:
1. Seleccione Dados e Pdginas > Calculos.

2. Seleccione Hemod., Oxigé ou Vent.

3. Seleccione Tendéncia.

O monitor apresenta os valores indexados se a caixa Indexados
tiver sido seleccionada no menu Tendéncia e a opcdo Gravar tiver
sido seleccionada para adicionar os cdlculos ds tendéncias.
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NOTA: Os valores indexados s@o calculados e as tendéncias
apresentadas apenas se o valor de BSA (superficie corporal) do
paciente estiver disponivel quando os cdlculos forem efectuados.

Para navegar entre as pdginas do menu Tendéncia, utilize as teclas
de seta esquerda ou direita na parte inferior do menu.

Imprimir cdlculos

NOTA: O botdo Imprimir fica desactivado se os cdlculos
apresentados ndo tiverem sido gravados.

Para imprimir célculos hemodiné@micos, de oxigenacdo ou
de ventilacdo:

1. Seleccione Dados e Pdginas > Calculos.
2. Seleccione Hemod., Oxigé ou Vent.

3. Seleccione Ver.

4. Seleccione Imprimir.

Para imprimir todas as tendéncias de cdlculo:

1. Seleccione Dados e Pdginas > Calculos.
2. Seleccione Hemod., Oxigé ou Vent.

3. Seleccione Tendéncia.

4. Seleccione Imprimir.

Para mais pormenores sobre a impressdo de cdlculos, consulte
o capitulo “Impress@o”.



Calculo de farmacos

Calcular as doses de farmacos

O calculador de farmacos permite-lhe calcular e imprimir as
doses e taxas de infusdo das medicacdes intravenosas. E possivel
seleccionar o nome de um fdrmaco numa lista predefinida

ou adicionar o nome de um farmaco, que serd utilizado até
paciente ter alta no monitor.

NOTA: Para mais pormenores sobre a modificacdo da lista de
nomes dos farmacos predefinidos configurados nas predefinicoes
da unidade de cuidados, consulte o “Manual de Referéncia

de Predefinicdes do Monitor CARESCAPE B850".

NOTA: Alterar o valor de peso no menu do calculador de férmacos
ndo altera o peso no perfil demogrdfico do paciente.

1. Seleccione Dados e Pdginas > Calculador de Fdrmacos.

2. Seleccione Calculador

3. Seleccione um farmaco na lista Nome do Farmaco.

4. Se o peso do paciente ndo tiver sido introduzido aquando
da admissdo, defina o Peso do Paciente.

5. Defina o Volume de Solugdo.

6. Defina a Qtd. Farmaco. O nivel de concentracdo é calculado
automaticamente.

7. Defina a Unidade da Dose, conforme apropriado.

8. Defina a Dose.
A taxa e a hora da infusdo em horas e minutos sdo calculadas
automaticamente.

364

Adicionar temporariamente um nome de farmaco novo
E possivel adicionar temporariamente um nome de farmaco novo
e calcular as doses de farmaco correspondentes. O nome do
fadrmaco é eliminado quando o paciente tiver alta no monitor.
Seleccione Dados e Pdginas > Calculador de Férmacos.
Seleccione Calculador.

Seleccione Farmaco Adicional.

Introduza o nome do férmaco com o teclado no visor.
Seleccione Adicionar > Menu Anterior.

Para seleccionar este fdrmaco, escolha o nome do fdrmaco
na lista Nome do Farmaco.

O E N

Imprimir os cdlculos de doses de farmaco

Para imprimir a dose de farmaco e a taxa de infusdo calculada:

1. Seleccione Dados e Paginas > Calculador de Farmacos.

2. Seleccione Calculador

3. Seleccione Imprimir.

4. Para parar a impressdo, seleccione Parar Impressdo ou
Cancelar Impressdo.
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Calcular as titulagoes de farmacos

O calculador da tabela volumétrica permite-lhe calcular e imprimir
informacdes de titulagdo sobre um fédrmaco seleccionado.

NOTA: Para alterar a unidade de medida do fdrmaco na tabela
volumeétrica, seleccione Calculador > Unidade da Dose.

NOTA: Para mais pormenores sobre a definicdo da unidade de peso
do paciente, consulte o “Manual de Referéncia de Predefinicdes
do Monitor CARESCAPE B850".

NOTA: Alterar o valor de peso no menu do calculador de fdérmacos
ndo altera o peso no perfil demogrdfico do paciente.

1. Seleccione Dados e Paginas > Calculador de Farmacos.
2. Seleccione Tabela Volumétrica.
3. Se o peso do paciente ndo tiver sido introduzido aquando

da admissdo, seleccione o Peso do Paciente.

Alterar incrementos entre os valores da dose na tabela
volumétrica

1. Seleccione Dados e Pdginas > Calculador de Fdrmacos.
2. Seleccione Tabela Volumétrica.

3. Defina o Incremento da Dose.

Imprimir os cdlculos da tabela volumétrica

1. Seleccione Dados e Paginas > Calculador de Farmacos.

2. Seleccione Tabela Volumétrica.

3. Seleccione Imprimir.

4. Para parar a impressdo, seleccione Parar Impressdo ou
Cancelar Impressdo.

Calcular as doses de medicagdo de reanimagdo
NOTA: Apenas para a drea da unidade de cuidados intensivos
neonatais.

O calculador da medicagdo de reanimacdo permite-lhe calcular,
visualizar e imprimir informagdes de medicagdo para recém-
nascidos.

1. Seleccione Dados e Pdginas > Calculador de Fdrmacos.

2. Seleccione Medicagdo de Reanimagdo.

3. Se o peso do paciente ndo tiver sido introduzido aquando
da admissdo, defina o Peso do Paciente.
NOTA: Alterar o valor de peso no Calculador, Tabela
Volumétrica ou Medicagéo de Reanimagdo altera o valor
de peso apresentado em cada um destes menus.

4. Seleccione Confirmar.
NOTA: Tem de confirmar o valor de peso do paciente para
o monitor calcular os valores de dose.

Imprimir as doses de medicagdo de reanimagdo
Para imprimir uma lista de medicagdes de reanimagdo e respectivos
niveis de concentracdo, método de administracdo e valor de dose:
1. Seleccione Dados e Pdginas > Calculador de Férmacos.
2. Seleccione Medicagdo de Reanimagdo.
3. Seleccione Imprimir.
4. Para parar a impressdo, seleccione Parar Impressdo
ou Cancelar Impressdo.



Abreviaturas

%E1

/min
°C

°F

M
12RL
12SL
a

A

A
a/AQ,
AA
AaDO,
AAMI

ABNM
ACI
ACI-TIPI

ACT
ADU
AGSS
AHA
Alfa
Alfa%
Ambi
Amp
ano
anos
ANSI
Ant.

primeiro estimulo como % do valor

de referéncia TNM

batimentos por minuto, respira¢des por minuto
Grau Celsius

Grau Fahrenheit

micro

doze derivacgdes reduzidas

doze derivagdes simultdneas

arterial

alveolar

auricular

razdo PO, artério-alveolar

agente anestésico

diferenca de oxigénio alvéolo-arterial
Association for the Advancement of Medical
Instrumentation

agente de blogueio neuromuscular
indicador de situacdo de alarme

isquemia cardiaca aguda - instrumento de
previs@o ndo sensivel ao tempo

tempo de coagulagdo activado

Unidade de Anestesia

sistema de exaustdo de gds anestésico
American Heart Association

banda de frequéncia alfa

percentagem da banda de frequéncia alfa
temperatura ambiente

amplitude

ano

anos

American National Standards Institute
anterior
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APN

APS

Arrit.

Art; PAr
ASA

ASS
Assist Vol
ATPD

ATPS
aVF

avlL
avR

Axil

BE

BE

Beta
Beta%
Bexi
BiPAP
BIS

BNP
Bradi
Bradi V
BSA
BSR
BTPS
BUN

C
C(C1-Cé)
Cla-v)O,
C. Intermédios

apneia

amostras por segundo

arritmia

pressdo arterial

American Society of Anesthesiologists
assistolia

volume assistido

temperatura e pressdo atmosférica/ambiente,
gds seco

press@o e temperatura ambiente, gds saturado
derivacdo aumentada do pé esquerdo
derivacdo aumentada do brago esquerdo
derivacdo aumentada do braco direito
temperatura axilar

excesso de base

motor BIS

banda de frequéncia beta

percentagem da banda de frequéncia beta
temperatura da bexiga

pressdo positiva bifdsica nas vias aéreas
indice biespectral

péptido natriurético tipo B

bradicardia

bradicardia ventricular

superficie corporal

taxa de supressdo de impulso

pressdo e temperatura corporal, gds saturado
azoto ureico sanguineo

central

térax

diferenca de teor de oxigénio arteriovenoso
unidade de cuidados intermédios



C. Paliativos
CA

CaC

cal.

Cdlc. Vent.
Cdlcs.

Cdlcs. Hemod.
Cdlcs. Oxigé.
Ca0,

CAP

CAU

cc

CC

CEM

Cent

CIC

CIP

CISPR

CK-MB

cl

CM

cmH,0
CMRR

co,

COHb
Compl; C
Conta
Continuar Fluxo
Contrl
Controlada
CPAP

CPAP Contin

unidade de alta dependéncia

Corrente alternada

cama-a-cama

calibragdo

cdlculos de ventilacdo

cdlculos

cdlculos hemodindmicos

cdlculos de oxigenacgdo

teor de oxigénio arterial

contraccdo auricular prematura

cateter arterial umbilical

centimetro cubico

corrente continua

compatibilidade electromagnética
temperatura central

centro de informacdes clinicas

cabo de interface do paciente
International Special Committee on Radio
Interference

creatina quinase do tipo de musculo cardiaco
cloro

campo de mensagens

centimetro de dgua

relagcdo de rejeicdo do modo comum
diéxido de carbono

carboxihemoglobina

compliance

contagem de respostas

fluxo continuo

ventilacdo controlada

controle

pressdo positiva continua nas vias aéreas,
continua

pressdo positiva continua nas vias aéreas
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CPAP Solicit.
CPAP/REA
CPAP/SPP

CPAP/VIO LPCP

CPB
CPT
CPU
CPV
CPVs multif.

Cr

CSA
CSA

cv
CvO,
CVU

d

D.C.

dB

DBS
DCC
DCG,
DCU
Delta
Delta%
Des
Dia (se isolado);

pressdo positiva continua nas vias aéreas
solicitada

pressdo positiva continua nas vias aéreas
e respira¢do espontdnea assistida
pressdo positiva continua nas vias aéreas
e suporte por pressdo proporcional
pressdo positiva continua nas vias aéreas
e controle limitado por pressdo e ciclado por
tempo

bypass cardiopulmonar

contagem pds-tetanica

unidade central de processamento
contracgdo ventricular prematura
contracgdes prematuras ventriculares
multifocais

creatinina

Canadian Standards Association
alinhamento espectral comprimido
capacidade vital

teor de oxigénio venoso

cateter venoso umbilical

dia

débito cardiaco

decibel

estimulagdo por impulso duplo

débito cardiaco continuo

teor de oxigénio capilar

design centrado no utilizador

banda de frequéncia delta

percentagem da banda de frequéncia delta
desflurano

dia (se combinado)

pressdo diastélica



Diagn.
DIDCA
DIF
DifFC
DIS
DM
DO,
DO,
DRI
DSC

e

ECG
EE

EE
EEG
EEMG
EEPROM

EEtot
EMBC

EMG
EMGS
Enf
Entr.
ER

ESD
ESD
Esof
Espir
EspMorto
Espont
EstUni
ESU

diagnéstico

Cabo adaptador de identificacdo do dispositivo
diferenca

variabilidade da frequéncia cardiaca
Solugdo para interface de dispositivos
dispositivo médico

administracdo de oxigénio

indice de administracdo de oxigénio
interface de registo Datex

conversor de sinal digital

estimado

electrocardiograma

consumo energético (kcal/24h)
entropia de estado
electroencefalograma
electromiograma evocado

memoria exclusivamente de leitura, programavel,

apagdvel electricamente

total de consumo energético
estrutura de médulos para PDM, PSM
e modulos E

electromiograma

electromiograma esponténeo
enflurano

entropia

entropia de resposta

descarga electrostdtica

dispositivos sensiveis a electrostdtica
temperatura esofdgica

espirometria de paciente

ventilagdo do espaco morto
espont@neo

estimulo Unico

unidade de electrocirurgia
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ET

ET; Et

EtAA

EtBal

EtCO,

Exp (se isolado);

endotraqueal

concentragdo de corrente final
agente anestésico de corrente final
gds de balancgo de corrente final
dioxido de carbono de corrente final

exp (se combinado)

f
F
F
FlI-E)O,

FC
FECO,

Fem

FEMG

FEO,

FFT

FI; Fi

FiAA

Fib

FibV

FiCO,

FiN,

FiN,O

FiO,

Fluxo (se isolado);
F (se combinado)

Fp
FP

expiratorio

frequéncia

pé (na descricdo de locais)

frontal

diferenca de fracgdo mista de oxigénio
expiratorio e inspiratério

frequéncia cardiaca

concentracdo mista de didxido de carbono
expirado

femoral

electromiograma frontal

concentragdo de oxigénio expirado misturado
transformacdo rdpida de Fourier
fraccdo de gds inspirado

fraccdo de agente anestésico inspirado
fibrilacdo

fibrilagdo ventricular

fraccdo de diéxido de carbono inspirado
frac¢do de N, inspirado

fracgdo de protédxido de azoto inspirado
fraccdo de oxigénio inspirado

fluxo
frontopolar
frequéncia de pulso



Fr

FR
ft
ft

9

g/dl
g/l
Grdf.

h

Hal

Hb
HbO,
HCO3-
Hct
Hemod.
HIS
HME
HMEF
hPa
HW

Hz

|

I.C.

I:E
IABP
iCa
ICC

D

ID Paciente
IDFG
IEC
IEM

Il

French (unidade de medida para uma escala
de didmetro do cateter)

frequéncia respiratoria (total) (medida)
pés

pé

grama

gramas por decilitro

gramas por litro

grdfico

hora

halotano

hemoglobina

oxihemoglobina

bicarbonato

hematdcrito

hemodindmico

sistema informd@tico hospitalar
humidificador

humidificador com filtro

hectopascal

hardware

hertz

derivacéo |

indice cardiaco

razdo inspirac@o-expiracdo

baldo intra-adrtico

cdlcio ionizado

indice cardiaco continuo

identificacdo

ID Paciente

indice do volume diastdlico final global
Comissdo electrotécnica internacional
interferéncia electromagnética
derivacdo Il

1l

M

Imped.

IND

Induz.

Inf.

Insp (se isolado);

derivacdo Il
intramuscular
impeddncia

Inducdo

batimentos induzidos
inferior

insp (se combinado)

Insufl.
IP
IPr
IrMod%
IRPV
Iso
ISO
Iuc
vV
IVDF
IVSF
J

JP

K
kbps
kcal
kg
kJ
kPa

|
I/min
LA
Lab.
LAN
Lat.

inspiratoério

insuflacdo (limite)

protocolo de Internet

indice de perfusdo (relativo)
Percentagem de modulacdo de infravermelhos
indice da resisténcia vascular pulmonar
isoflurano

Organizacdo Internacional de Normalizacdo
interface de utilizador comum
intravenoso

indice do volume diastdlico final

indice do volume sistélico final

joule

janela de par&metros

potdssio

kilobits por segundo

kilocaloria

quilograma

kilojoule

kilopascal

litro

litros/minuto

braco esquerdo (na descri¢do de locais)
laboratério

rede local

lateral



Ib

LCA

LCD

LCW

LED

LL

Loop Fluxo-Vol
Loop Pva-Vol
LVSW
LVSWI

MAC

MAC

Man
Man/Espont
Mdx.

MB

mbar

MBC

mcg/|
mcmol/|
méd.

Média (se isolado);

libra

lista de controle de acesso

visor de cristais liquidos

esforco cardiaco esquerdo

diodo emissor de luz

perna esquerda (na descri¢do de locais)
loop fluxo-volume

loop pressdo-volume

esforco sistélico ventricular esquerdo
indice do esforco sistolico ventricular esquerdo
controle de acesso médio (subcamada)
concentragdo alveolar minima

manual

manual/espontdnea

mdximo

megabyte

milibar

controlador do bus do médulo
micrograma por litro

micromole por litro

média

média (se combinado)

mEq
meEq/|
MetHb
MF
mg
mg/dl
min
Min.
Mioc
mi

pressdo sanguinea média
miliequivalente
miliequivalente por litro
metahemoglobina
frequéncia mediana
miligrama

miligrama por decilitro
minuto

minimo

temperatura do miocardio
mililitro
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mm
mmHg
mmol
mmol/I|
Moder.
mol
Monit.
ms
muU.l.

Neuro
ng/l
ng/ml
NIC
NS
NTPD

0,ER
OxiCRG
Oxigé

Pa
PA
PaCo,

milimetro

milimetros de mercurio
milimole

milimole por litro
moderada

mole

monitorizagGo
milissegundo

unidade mili-internacional
neutro

ndo aplicdvel (disponivel)
azoto

protéxido de azoto

sédio

temperatura nasofaringea
sem temperatura corrigida
recém-nascido
neuroldgico

nanograma por litro
nanograma por mililitro
placa de interface de rede
nimero de série
temperatura e pressdo normal, gds seco
occipital

oxigénio

razdo extraccdo oxigénio
oxicardiorespirograma
oxigenacdo

parietal

pressdo parcial

pressado

Pascal

poliamida (nylon)

pressdo parcial de diéxido de carbono arterial



PAD
PAE
PAM
Pa0,
PAO,
P-a-P
PAP
Patm
Pausa Insp.
Pbaro
PC
pCO,
PCO,
PCP
PDF
PDFVE
PDM
PE

PE
PEA
PEAC
PEALM
Pedi
PEEP
PEEPe
PEEPe+PEEPI
PEEPI
PEEPtot
Pele
PESS
pg/ml
pH
pHa
pHv

pressdo auricular direita

pressdo auricular esquerda

pressdo arterial média

pressdo parcial de oxigénio arterial

pressdo parcial de oxigénio alveolar
pulso-a-pulso

pressdo artério-pulmonar

pressdo atmosférica

tempo de pausa inspiratéria

pressdo barométrica

computador pessoal

press@o parcial de CO,

pressdo parcial de diéxido de carbono
pressdo capilar pulmonar

formato de documento portdtil

pressdo diastélica final do ventriculo esquerdo
médulo de dados do paciente

potencial evocado

polietileno

potenciais evocados auditivos

potenciais evocados auditivos no tronco cerebral
potenciais auditivos evocados de laténcia média
pedidtrico

pressdo expiratoria final positiva

pressdo expiratéria final positiva extrinseca
pressdo expiratéria final positiva total (UCI)
pressdo positiva expiratéria final intrinseca
pressdo expiratéria final positiva total (anestesia)
temperatura da pele

potenciais evocados somatossensoriais
picograma por mililitro

potencial de hidrogénio

pH arterial

pH venoso misto
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pHv
PIC
Pinsp
Pinv
Plet
Pméd
Pmin
PNI
PO,
PO,
pol.
PPC
Ppico
Pplat
PPSU
PSM
PSU
Pva
PVC
PvCO,

PVD
PVO,

QRS
Qs/0Qt
QT
QTc

RA
RAM
RCW
RCWI
ROM

pH venoso

pressdo intracraniana

pressdo inspiratéria (alvo)
pressdo arterial invasiva

curva pletismogrdfica de pulso
pressdo média

pressdo minima

press@o ndo invasiva

0, de pressdo parcial

pressdo parcial de oxigénio
polegada

pressdo de perfusdo cerebral
pressdo de pico

pressdo de plateau (pausa)
sulfona de polifenileno

maodulo lateral do paciente
polisulfona

pressdo nas vias aéreas
policloreto de vinilo

pressdo parcial de diéxido de carbono em
sangue venoso misto

pressdo ventricular direita
pressdo parcial de oxigénio em sangue venoso
(misto)

complexo QRS

mistura venosa

intervalo Q-T

valor corrigido do intervalo QT
direito (na descri¢do de locais)
braco direito (na descri¢do de locais)
memodria de acesso aleatério
esforco cardiaco direito

indice do esforco cardiaco direito
rede de dispositivos médicos



REA
Recobro
Rect
Rede
REF

ref.

Ref.
Resplmp
Ress. Magnética
RF

RHb

RIV

RL

RMS

RNI
ROM
RPV

RQ

Rva
RVEDV
RVEDVI

RVESV
RVESVI
RVSW
RVSWI
S

S/5

S4 %
Salva4
Sao,
SC

SEF
Sev

Respiracdo esponténea assistida
unidade de cuidados pds-anestésicos
temperatura rectal

rede

fracc@o de ejec¢do do ventriculo direito
referéncia

referéncia

respiracdo por impeddncia

imagem por ressondncia magnética
radiofrequéncia

hemoglobina reduzida

ritmo idioventricular

conjunto de eléctrodos reduzido
poténcia média (valor quadrdtico médio)
proporcdo normalizada internacional
memoria sé de leitura

resisténcia vascular pulmonar
quociente respiratério

resisténcia nas vias aéreas

volume diastdlico final ventricular direito
indice do volume diastélico final ventricular
direito

volume sistélico final ventricular direito
indice do volume sistélico final ventricular direito
esforco sistélico ventricular direito
indice do esforco sistolico ventricular direito
segundo

Sistema/5

% de salva de 4 (train of four)

salva de 4 (train of four)

saturacdo de oxigénio arterial
subcuténeo

frequéncia do limiar espectral
sevoflurano
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ShvO, saturacdo de oxigénio venoso hepdtico
Sl indice sistolico

SIMV ventilacdo obrigatoria intermitente sincronizada

SIMV/CPAP ventilagdo obrigatéria intermitente sincronizada
e pressdo positiva continua nas vias aéreas

SIMV/REA ventilagdo obrigatéria intermitente sincronizada
e respiracdo espontdnea assistida

SIMVSP ventilacdo obrigatoria intermitente sincronizada

e suporte por pressdo
Sis (se isolado);
sis (se combinado)

pressdo sistélica

sistema QS Quantitive Sentinel

Sj0, saturacdo de oxigénio no baldo jugular
SL derivacdes simultdneas

SNC sistema nervoso central

SO sala operatéria

SO, oxigénio saturado

SpO, saturacdo de oxigénio

SQI indice de qualidade do sinal

SR taxa de supressdo

SRAM memoria estatica de acesso aleatoério
SRDM servidor de rede de dispositivos médicos
ST Segmento ST

STBY em espera

STPD temperatura e pressdo padrdo, gds seco
SU servico de urgéncia

Supf temperatura de superficie

Supra supramaxima

Y volume sistélico

SV supraventricular

SvI indice do volume sistélico

Svo, saturagdo de oxigénio venoso misto
SVR resisténcia vascular sistémica



SVRI

SW

SW

Sync MAS
Sync SLV
T

|

T(BTPS)
T1

Tabul.
Taqui
TaquiV
TC

TC

tcCO,
tcO,
TCO,
Tcorr

TCP/IP

TERRA
Teta
Teta%
Texp
Timp
Tinj
Tinsp
™
TNM
Torr
TP
Tpausa
Tsang

indice de resisténcia vascular sistémica
variacgdo do volume sistdlico

software

Synchrom Master

Synchrom Slave

temperatura

colocacdo de eléctrodos temporal
temperatura em condigdes BTPS
primeiro estimulo

tabular

taquicardia

taquicardia ventricular

tomografia computorizada
transcutdneo

diéxido de carbono transcuténeo
oxigénio transcutdneo

diéxido de carbono total

temperatura do paciente utilizada para corrigir
0 pH, PCO,, PO,

protocolo de controle de transmiss@o / protocolo
de Internet

terra

banda de frequéncia teta
percentagem da banda de frequéncia teta
tempo expiratério

temperatura timpdnica

temperatura da injeccdo

tempo inspiratério

marca comercial

transmissdo neuromuscular

Torr (unidade de pressdo)

tempo de protrombina

tempo de pausa

temperatura sanguinea

Tx-Ty

U. Corondria
u.l.

ucl

UCI Cirurgia
UCI Neonatal
UCI Neuro
ucic

UCIM

ucip

ul

und.

v

vV

V (combinado);

Vent (se isolado)

V (V1-V6)
V1

V2

V3

V4

V5

V6

VA

VAEA

VAér
VAF
Vc

Ve exp
Vcins
VCO,
VCO,
VCP

diferenca de temperatura

unidade de cuidados cardiacos (corondrios)
unidade internacional

unidade de cuidados intensivos

unidade de cuidados intensivos cirdrgicos
unidade de cuidados intensivos neonatais
unidade de cuidados intensivos neuroldgicos
unidade de cuidados cardiacos intensivos
unidade de cuidados intensivos médicos
unidade de cuidados intensivos pedidtricos
interface do utilizador

unidades

venoso

ventricular

ventilacdo

torax

derivacdo V1

derivacdo V2

derivacdo V3

derivacGo V4

derivacdo V5

derivacdo V6

ventilacdo alveolar

visualizacdo automdtica quando ocorrem
alarmes

temperatura nas vias aéreas
ventilacdo de alta frequéncia
volume corrente

volume corrente expirado (ml)
volume corrente inspirado (ml)
producdo de diéxido de carbono
producdo de diéxido de carbono
ventilacdo controlada por pressdo



VCP-A/C
VCP-CPAP

VCPP
VCP-SIMV

VCP-VMC

vd
vd/vt
VDF
VDFVE
VEN
Vent

ventilacdo controlada por pressdo e controle
assistido

ventilagdo controlada por pressdo e pressdo
positiva continua nas vias aéreas

ventilagdo continua de pressdo positiva
ventilacdo controlada por pressdo e ventilagdo
obrigatéria intermitente sincronizada
ventilacdo controlada por pressdo - ventilagdo
obrigatoria controlada

espago morto

ventilagdo do espago morto

volume diastélico final

volume diastélico final do ventriculo esquerdo
pressdo central venosa

ventilador

Ventricular acelerada

VFem

VIO

VIO Contin
VIO Solicit
VIPP
VIPP/ASSIST

Vm

Vm espont
Vm exp

Vm exp(BTPS)
Vm exp(STPD)
Vm ins

VMEO

VMO
VMO/REA

ritmo ventricular acelerado

venoso femoral

ventilagdo intermitente obrigatéria
ventilagdo intermitente obrigatdria continua
ventilagdo intermitente obrigatéria solicitada
ventilagdo intermitente de pressdo positiva
ventilagdo intermitente de pressdo positiva

e assistida

volume minuto

volume minuto espontdneo expirado

volume minuto expirado (I/min)

volume minuto expirado em condig¢des BTPS
volume minuto expirado em condigdes STPD
volume minuto inspirado (I/min)

ventilagdo por minuto alargada obrigatéria
ventilagdo por minuto obrigatéria

ventilacdo por minuto obrigatéria e respiracdo
espontdnea assistida
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Vo,
VO,calc
VO,calcl

Vo,

Vol (se isolado);

V (se combinado)

VR
VSF
WF
WLAN

consumo de oxigénio

consumo calculado de oxigénio

indice do consumo calculado de oxigénio
indice do consumo de oxigénio

volume

volume residual
volume sistélico final
campos de curva
rede local sem fios
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