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Capitulo 1: Introducao

Este livro destina-se ao usuario e a pessoa responsavel pelos cuidados do doente.

Este livro contém as informacgdes sobre a configuragao adequada, a fungao e a
manuteng¢ao do seu ventilador iVent,o;.

E importante que vocé leia e entenda todas as informacgodes deste livro.

1.1 Visao geral

O iVent;o; ¢ um ventilador controlado por microprocessador, destinado ao
ambiente de cuidados domésticos. Ele é compacto, portatil e cheio de recursos,
suportando as necessidades invasivas e ndo invasivas.

O ventilador iVent,; € facil de usar e permite o controle rapido e a monitoragao
em tempo real da ventilacdo do paciente. As configuragdes de alarme e os
parametros de ventilagdo sdo totalmente ajustaveis e podem ser salvos para uso
futuro. Com sua tela de toque clara, pronta para usar e bem organizada, o
ventilador iVent;o; exibe os dados de pressao e forma de onda do fluxo, curvas
combinadas e tendéncias, em um conjunto completo de modos graficos e
numéricos.

O ventilador iVent,o; suporta os seguintes modos de ventilagdo:

. Bi-Level adaptativo: Utiliza uma mascara facial para ventilagdo nao
invasiva, que se aplica a dois niveis de pressdo para cada respiracao.

« Controle de Volume SIMV: (Ventilagdo Mandatoéria Intermitente
Sincronizada). Sincroniza um volume corrente mandatdrio a respiragdo
do paciente.

« Controle de pressao SIMV: Sincroniza a pressao mandatoria a
respiragcdo do paciente.

« Controle de volume A/C: Assegura que o paciente receba ventilacdo de
acordo com o volume corrente definido.

« Controle de pressao A/C: Assegura que o paciente receba a ventilagdo
de acordo com a pressao definida.
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CPAP/PSV: Aplica pressao positiva continua por meio do ciclo de
respiragao.

PRVC: Ajusta a pressao para cada respiragdo a fim de liberar um
volume corrente definido, disponivel para A/C e SIMV.

Além disso, o ventilador iVent;o; possui os seguintes recursos avancados:

Tempo de subida ajustavel.
Configuragdo rapida com os parametros predefinidos de sele¢dao do peso.

Determinando e fornecendo Taxa de Pico de Fluxo Inspiratério de

acordo com um volume corrente mandatério mantendo uma relacao de
1:2.

Determinando e fornecendo um tempo de ciclo respiratorio para sustentar
relacdo I:E de 1:2.

Permitindo uma tolerancia de fuga para a ventilagdo da mascara facial ou
outra ventilacdo com tubo de fuga alta.

Permitindo Exalacdo facilitada e modo PEEP avancado, que reduz o
trabalho de expiragdo para os pacientes com insuficiéncia respiratoria.

Projetado para operar de acordo com as especificagdes em qualquer
condicdo fisica.

A atualizacdo do software estd disponivel usando Disk on Key.

1.2 ComoUsar este Livro

Este livro compreende os seguintes capitulos:

Capitulo 1: Introducgao: Introduz o ventilador iVent;o, e lista as suas
especificagoes.

Capitulo 2: Configuracao: Inclui como configurar o ventilador iVent,;
antes de iniciar a ventilagdo. Ele inclui as explicagdes para conectar a
energia, o circuito do paciente, os filtros e outras conexdes e também
como conectar o ventilador iVent;o;. Consulte a pagina 27.
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Capitulo 3: Telas Principais: Explica os elementos nas telas Principais
das diferentes exibi¢des. Consulte a pagina 34.

Capitulo 4: Operando o Ventilador: Explica como operar o ventilador,
incluindo as configuragdes dos modos de ventilagdo e dos parametros e
também como mudar a exibicao para exibir graficos e tendéncias.
Consulte a pagina 47.

Capitulo 5: Alarmes: Explica os alarmes do ventilador iVent;; ¢ a
resposta apropriada, como configurar os pardmetros do alarme e como
salvar e usar as pré-configuracdes. Consulte a pagina 61.

Capitulo 6: Manutenc¢ao: Explica como cuidar e manter o ventilador
iVent;o; , bem como os procedimentos de teste necessarios. Consulte a
pagina 79.

Capitulo 7: Resolu¢ao de Problemas: O guia de resolugdo de
problemas para os problemas comuns encontrados ao operar o ventilador
iVento .

Anexos: Glossario, operagao e teoria de auxilio a respiragdo, explicagdo
dos modos de ventilagdo e a fungao Pausar.

Os nomes das telas e as areas de roscamento aparecem em Negrito.

1.3

Precaucoes e Avisos

Os avisos e as precaucdes aparecem em negrito, com um ;’l\, sinal.

M

A

O iVent;y; é¢ um dispositivo de sustentacido a vida. Nao confie
unicamente no desempenho do ventilador. Assegure-se sempre de ter
uma fonte alternativa de ventilacdo disponivel. A supervisio clinica
adequada e freqiiente do paciente ¢ mandatoria.

Para assegurar a seguranca do paciente, a pessoa responsavel pelos
cuidados do paciente treinada deve monitorar a ventilacdo. O médico
também deve determinar até onde o paciente necessita de meios
alternativos de ventilacdo no caso de falha no ventilador.
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Para prevenir o risco de explosiao, nio use o ventilador na presenca de
anestésicos inflamaveis.

Usar o ventilador iVent;o; em combinacido com dispositivos como
umidificadores ou filtros pode aumentar a graduacio da pressao no
sistema de respiracio. Assegure-se de que tais dispositivos nio
fornecam resisténcia excessiva ao fluxo de ar fornecido pela maquina.

N3ao cubra o ventilador iVent;o; enquanto ele estiver em uso. Assegure-
se de que a unidade esteja posicionada de modo que as suas portas de
entrada estejam abertas para o ar circular livremente.

O ventilador iVent;o; ndo deve ser operado imediatamente apos a
armazenagem ou transporte fora das condicoes de operacio
recomendadas.

Nao deve ser usado em atmosfera explosiva.

O seu ventilador é um instrumento eletronico. Qualquer instrumento
eletronico esta sujeito a interferéncia elétrica. A interferéncia elétrica
acima de 20 V/m pode impedir o ventilador de funcionar
adequadamente.

O ventilador iVent;o; ndo deve ser usado com agentes inflamaveis.

Se outro dispositivo interferir com o seu ventilador:
Aparelhos de TV, telefones sem fio ou celulares, fornos de microondas, ar
condicionados, processadores de alimentos e outros equipamentos podem
ser fontes de interferéncia elétrica. No caso de haver interferéncia, as
seguintes etapas podem ser tomadas para eliminé-la:
e Nao coloque o ventilador proximo a outros aparelhos.
e Nao ligue o ventilador na mesma tomada elétrica AC

nem a tomadas elétricas no mesmo circuito dos demais

aparelhos.
e Nao coloque os cabos do ventilador préximos aos

aparelhos elétricos.
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zi\. Se o ventilador provocar interferéncia em outro dispositivo:
Se o equipamento de ventilagdo provocar interferéncia com outros
dispositivos, vocé precisa corrigir a interferéncia por meio de uma ou mais
das seguintes medidas:
e  Ligue a antena do dispositivo afetado (por exemplo,
radio, televisao, telefone sem fio).
e Mova o dispositivo para longe do ventilador.
o  Conecte 0 equipamento a uma tomada que esteja em um
circuito diferente do dispositivo afetado.
e  Consulte o revendedor ou um técnico experiente em
radio/TV para ajuda.

1.4 Uso para o qual se destina

O ventilador iVent,o; destina-se a fornecer suporte de ventilacdo continuo ou
intermitente para o cuidado de individuos que precisam de ventilagdo mecanica.
Os pacientes aos quais este aparelho se destina incluem pacientes adultos e

pediatricos.

O ventiladoriVento; destina-se ao uso em casa, em configuracdes institucionais €
9
portaveis e pode ser usado para ventilagao invasiva e nao invasiva.

1.5 Contra-indicagoes

Nao se destina ao uso com gases anestésicos.
Nao use ou armazene na presenca de campos eletromagnéticos fortes como um

ambiente RM
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1.6 O ventilador iVentp;

On/Off Light
Battery Light

Alarm Light

Inspiratary Port

Exhalation Yalve

Figura 1-1 Visao Frontal do Ventilador iVent,y,
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USB Connector LaM Connector

MMC Connectar

Remote Alarm Connector
On/Off Button

Ext DC Connectar

02 Inlet Connector

Figura 1-2Visao Traseira do Ventilador iVenty,

1.7 iVent;o;: Luzes do indicador

As luzes do indicador, localizadas no painel frontal do ventilador iVent;; (Figura
1-1), indicam o status do ventilador iVenty, .

NOME COR QUANDO ATIVO

Atividade Verde

Bateria Amarelo: Carregando

Amarelo piscando: Se a temperatura da bateria estiver
acima de 50°C ou abaixo de 10°C.

Azul: Totalmente carregada

Alarme Vermelho

1.8 Simbolos e Etiquetas

Os seguintes simbolos e etiquetas de avisos e conectores sdo encontrados no
ventilador iVent;; :
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1.8.1 Etiquetas do Painel Frontal
As etiquetas do painel frontal do ventilador iVent,; incluem o seguinte:
« Simbolos do Painel Superior

« Simbolos do Painel Inferior

Simbolos do Painel Superior

Os simbolos do painel superior do ventilador iVent,y; sdo listados abaixo:

FUNGAO iCONE/SiMBOLO LOCALIZAGAO

Logotipo da VersaMed Acima da tela de

toque
\ErSEMec

Abaixo da tela de
toque, no meio.

Nome do ventilador

Luz de liga/desliga I No lado direito dos
( ’ LEDs.

Luz de alarme 2ANL
7z N
Luz de Carga da Bateria = Gy

Abaixo da porta
inspiratdria.

Para o Paciente

=d (]
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Simbolos do Painel Inferior

Os simbolos abaixo aparecem no painel inferior do ventilador iVent,y, .

FUNGAO {CONE/SIMBOLO LOCALIZAGCAO
Porta expiratéria |-} No painel de plastico
(Somente para o modelo de “ abaixo dos tubos.
membros duplos)
Valvula de exalagao ¥ No painel de plastico
ale abaixo dos tubos.

Presséo proximal

P"J‘:«

Somente modelo de
dois membros

1.8.2 Etiquetas do Painel Traseiro — Conectores

Os simbolos abaixo aparecem no painel traseiro do ventilador iVenty, .

FUNGAO

iCONE/SiMBOLO

LOCALIZAGCAO

Botéo Liga/Desliga

No interruptor de
energia

icone RS232 |0]0| Lado esquerdo do
conector RS232

USB Acima do conector
USB

LAN % Acima do conector
LAN

AC Lado esquerdo do

~~/

conector AC

Tensao, corrente, freqliéncia

Voltage: 100-240V AC
Current: 2A
Frequency: 50-60Hz

Abaixo da etiqueta AC
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FUNGAO

iCONE/SIMBOLO

LOCALIZAGAO

Bateria DC externa

24-28VDC/5A

Acima do conector DC
externo

Entrada de O,

O

Lado esquerdo do
conector de entrada de
0}

Alarme Remoto Remote Alarm Acima do Conector do
Alarme Remoto
SpO; Acima do conector
SpO 2 SpOy
Fusivel 2A (250V) Abaixo do conector do
_E_ fusivel
Cartao MMC M MC Abaixo do conector

MMC

1.8.3 Lado do Filtro

A seguinte etiqueta aparece abaixo do filtro.

FUNGAO

iCONE/SIMBOLO

LOCALIZAGAO

Filtro

AIR FILTER - DO NOT OBSTRUCT

Centralizado, abaixo
do filtro.

10
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1.8.4 Placa com o nome

A placa com o nome ¢ presa debaixo do ventilador e contém os seguintes
simbolos e informacoes:

FUNGCAO iCONE/TEXTO

Nome do ventilador PY t
wwvent.

Fabricante VersaMed Medical System inc
www.versamed.com

Data da fabricagdo
Mfg 2002 [ I|

Classe 2 — isolamento duplo (elétrico) D

Tipo BF — Corpo Flutuante /k\

SIN SN IV 1234

Leia este livro antes de usar. it

CE C € 0473

CSA/ETL
.

Precaucéo: Texto: “Precaucao: Leis federais dos Estados
Unidos restringem este dispositivo seja vendido ou
encomendado por um médico.”

IP 31 IP 31

Nao descarte — de acordo com a diretiva
WEEE

11
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1.9 Desempenho e Parametros
1.9.1 Precisao e Intervalos de Parametro
A precisdo e os intervalos de pardmetros para o ventilador iVent;(; sio como
segue:
COMPONENTES | INTERVALOS | UNIDADE PRECISAO AJUSTE EXIBIDO
DE _DE DE
VENTILAGAO PARAMETROS | MEDIDA
Presséo 5-60 cmH20 15 cmH20 (isso é | Sim Sim
controlada mais solto do que
me disseram)
Medigao do 40 — 2500 ml +10ml ou 10% de | Né&o Nao
Volume Corrente ajuste, o que for (somente
Exalado maior Membro
Duplo)
Sensibilidade 1-20L L/min +0,5 L/min Sim Sim
Disparada por
Fluxo
Limite de pressdo | 5-60 cmH20 +5 cmH;0 Sim Sim
inspiratoria
Tempo 0.3-48 segundos | £ 10% do ajuste Sim Sim
Inspiratorio ou valor indicado
Medicéo do 40 - 2500 ml +10ml ou 10% de | Néo Sim
Volume Corrente ajuste, o que for (somente
Inspirado maior membro
Unico)
Medicéo da 21-100 % +2% - isso esta Nao Sim
Mistura de muito apertado??
Oxigénio (FiOy2)
Pico de fluxo 5-200 L/min + 10% de ajuste Néo Sim
(espontaneo)
Pico de Fluxo 5-120 L/min + 10% de ajuste Sim Sim
(mandatério)
PEEP 0-45 cmH0 +1 cmH,0 Sim Sim

12




iVent;o; Manual do Operador

COMPONENTES | INTERVALOS | UNIDADE PRECISAO AJUSTE EXIBIDO
DE _DE DE

VENTILAGAO PARAMETROS | MEDIDA
Sensibilidade -0,5a-20 cmH20 +0,2 cmH-0 Sim Sim
Disparada por
Presséo
PSV 5-30 cmH0 +2 cmH»0 Sim Sim
Freqiiéncia 1-60 bpm +1 bpm ou 10% Sim Sim

Respiratoria

de ajuste, o que
for maior

13
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iVent;o; Manual do Operador

1.9.3 Configuracoes Padrao da Apnéia

A seguir as configurag¢des padrao da apnéia para o ventilador iVent;y, .

FREQUENCIA
(TAMBEM O -
MODO PADRAO INICIAL PRE&%’?,O L= TE:‘:]';?, Lz
EM OUTROS ' '
MODOS)

BEBE P/SIMV 30 15 06
CRIANCA P/SIMV 20 15 08
ADULTO P/SIMV 12 15 12

1.10 Especificacoes do Ventilador

1.10.1 Tamanho e Peso

O tamanho e o peso do ventilador iVent;o; sdo como segue:

Comprimento: 25,3 cm

Largura: 25,5 cm
Altura: 19 cm
Tela: 9 x 15,1 cm

Peso sem a bateria: 4,9 kg

Peso da Bateria: 1 kg

Peso Total: 5,9 kg
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1.10.2 Modos de Ventilacao

Para mais informagdes relacionadas aos modos de ventilagao, consulte a
Ajustando os Modos de Ventilacdo, pagina 56.

- Bi-Level adaptativo

« SIMYV: controle de volume ou de pressao
« A/C: controle de volume ou de pressao

. CPAP/PSV

. PRVC

1.10.3 Especificacao do software

Consulte a Anexo F: Fontes Abertas de Software, pagina 123, para as informagdes
relacionadas as fontes do software.

1.10.4 Especificacoes Ambientais
« Temperatura Operacional: 5 a 40°C

« Temperatura de Armazenagem (sem a bateria e o sensor de O, ): -40 a
+70°C

« Armazenagem da Bateria: -20 a +30°C

A armazenagem da bateria de reserva fora desse intervalo pode afetar a
capacidade da bateria.

. Umidade Relativa: 10% a 95%
. Altitude de Operagdo: 600hPa a 1100hPa

20
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1.10.5 Fornecimento de Energia

Entrada AC
Entrada DC

DC para DC
Bateria Integrada
Bateria Externa
Vida Util

110-230 (50—-60Hz)

24V

10-15V

3—4 horas (8 horas para uma bateria expandida)
20h Secundaria

1 ano (Voce precisa recarregar a bateria.)

1.10.6 Parametros de Ventilagao

Volume Corrente

Pico de Fluxo

Pico de
Fluxo(Espontaneo)

Taxa

Relacao I:E

Tempo Inspiratorio
Minimo

PEEP

PSV

Pressao Max —
P Alta

40 — 2500 ml
5-150 LPM
RP=5, CP=32
5-150 LPM

1 — 60 bpm
1:9-4:1
1/3 segundos

0—-45cm H20
5-60cm H20
60 cm H20

21
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1.10.7 Parametros exibidos

Modo de Ventilagao
Volume Minuto (medido ou calculado): 0-99.9 L

Volume Corrente Exalado: 0-9999ml (Somente para modelo de membro
duplo)

Tempo Inspiratorio

Tempo Expiratorio

Relagao I:E

Freqiiéncia Respiratoria Total: 0-99 BPM
PIP: 0-99 cm H20

PEEP: 0-99 cm H20

FiO,: 21-100%

Data/Horério

Fonte de Alimentagdo de Energia
Indicador de Carga da Bateria
Indicador do Estado da Bateria
Indicador da Mensagem de Alarme

Indicador de Siléncio do Alarme e CronOmetro

1.10.8 Formas de Ondas e Diagndsticos Exibidos

As seguintes formas de ondas e diagndsticos podem ser exibidos na tela:

Pressdo em Tempo Real, Fluxo e Formas de Ondas do Volume:

Diagnosticos Respiratorios: Pressao, Curvas Combinadas do Volume e
do Fluxo
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1.10.9 iVent,;o; Alarmes do Ventilador

Para uma explicacdo completa dos varios alarmes, consulte a Capitulo 5:
Alarmes, pagina 61.

1.10.10 Alarmes do Usuario Ajustaveis

ALARME

INTERVALO

FREQUENCIA
RESPIRATORIA

Alto: 4 — 80 bpm
Baixo: 1 — 77 bpm

VOLUME MINUTO

Alto: 1 — 99 L/min
Baixo: 0 — 60 L/min

PRESSAO: Alto: 4 — 80 cmH-0
Baixo: 1 — 77 cmH>0O

APNEIA 5 — 120 segundos

FIO, Alto: 22-100%
Baixo: 21-99%

FUGA 0 - 100%

VOLUME CORRENTE 15— 85%

RELAGAO I:E INVERSA

Ligado ou Desligado

DESCONEXAO DO PACIENTE

Ligado ou Desligado
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1.10.11 Alarmes Nao Ajustaveis

Os seguintes alarmes soam automaticamente € ndo podem ser ajustados a fim de
assegurar a seguranca do paciente.

« Curvas Combinadas Abertas

« Desconexdo da Energia AC

« Inicio automatico

- Bateria Sem Carga

. Bateria Fraca (20 minutos restantes)

« Precisa de Calibragem

« Temperatura acima do limite

« Desconexao da linha de Pressao do Paciente
« Noticias sobre Servico

« Valvula de Exalacao

1.10.12 Acessorios para Testar os Alarmes

Os seguintes acessOrios sao necessarios para realizar os testes de alarme
recomendados. Consulte a Testes do Alarme, pagina 73, para mais informacgoes.

Circuito do Paciente

Protecao para Cobrir a Valvula de
Exalacao

Embalagem Reservatério de 2L

Resisténcia Rp20

Conector de 02
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1.10.13 Padroes e Exigéncias de Seguranca

O iVento; atende as exigéncias de seguranca aplicaveis de acordo com os padroes
abaixo:

IEC60601-1: 1988 +A1:1991  Equipamento Médico Elétrico - Exigéncias
EN60601-1:1990+A1:1993+  gerais para seguranga
A21995+A13:1996

EN 60601-1-2:2001 Compatibilidade Eletromagnética (EMC)
IEC 60601-1-2:2005
*ISO 10651-2 : 2004 Ventiladores de Pulmdo para uso médico -

Exigéncias particulares para os Ventiladores
para Cuidados Domésticos de pacientes
dependentes

**ISO 10651-6 : 2004 Ventiladores para Pulmao para uso médico -
Dispositivos de suporte ventilatorio para
cuidados domésticos

IEC60601-2-12:2001 Equipamento Médico Elétrico - exigéncias
especiais para seguranga dos ventiladores de
pulmdo — ventilador para cuidado de pacientes
em estado critico.

IEC 60601-1-8 Exigéncias gerais de seguranca: teste e
orientacdo para o sistema de alarme em
equipamentos/sistemas médicos elétricos

EN 980 Informacdes fornecidas pelo fabricante dos
dispositivos médicos.

ISO 14971 Dispositivos Médicos - Aplicagdo do
gerenciamento de risco dos dispositivos
médicos

25
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IEC 60601-1-4 Equipamento médico elétrico - Parte 1:
Exigéncias gerais para a seguranga - 4. Padrao
colateral: Sistemas médicos elétricos
programaveis.

IEC 60529 Grau de protecao fornecidos pelo encarte
(codigo IP)

**#0 1Vent]101HC com a configuragdo de membro inico cumpre com as

exigéncias do ISO 10651-6: 2004.

*0O 1Vent101HC com a configura¢ao de membro duplo cumpre com as exigéncias
do ISO 10651-2: 2004.
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Capitulo 2: Configuracao

Este capitulo explica como configurar o ventilador iVent;o; antes de iniciar a
ventilagdo e compreende as seguintes segdes:

« Entendendo as Fontes de Alimentagdo do iVent;o; , consulte a se¢ao
abaixo.

« Circuito do Paciente, consulte a pagina 29.
« Escolhendo um local para o ventilador iVent;o; , consulte a pagina 32.

« Conectando o ventilador iVent101 a uma fonte de oxigénio, consulte a
pagina 33.

« Conectando o ventilador iVent;o; a uma fonte de alimentacao de energia,
consulte a pagina 34.

 Inicializando o ventilador iVent,; , consulte a pagina 35.
« Desligamento do ventilador iVent101 , pagina 37.

Se usado de acordo com a etiqueta do produto contida neste livro e a prescri¢ao
do seu médico, o ventilador destina-se a fornecer ventilagdo confidvel para
pacientes com insuficiéncias ou falhas respiratdrias.

2.1 Entendendo as Fontes de Alimentacao do
iVent1o1

O ventiladoriVent;(; possui trés fontes de alimentacao:
« Corrente alternativa externa (AC)
« Corrente externa direta (DC)
- Bateria integrada

A entrada AC e a entrada DC (Figura 1-2) estdo localizadas no painel traseiro do
ventilador.
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& Antes de conectar o ventilador a tomada AC ou DC, verifique se a
fonte de alimentacao externa esta na tensao e freqiiéncia corretas.

& Para evitar riscos de choque elétrico, conecte o cabo de forca a uma
tomada de energia devidamente aterrada.

& Se o cabo de forca estiver danificado, gasto ou corroido, substitua-o
imediatamente.

Os icones a seguir indicam o status da energia do ventilador iVent,o; :

iCONE

DESCRIGAO

OBSERVAGOES

A energia AC esta conectada.

A energia AC esta desconectada.

/

A fonte de energia DC externa esta
conectada.

Consulte os avisos abaixo nesta
tabela.

A fonte de energia DC externa esta
desconectada.

1
4

A bateria integrada esta totalmente
carregada.

1
4

A bateria integrada esta parcialmente
descarregada.

O indicador move-se para baixo em
incrementos de 10%.

1
L

Bateria fraca.

Quando o nivel de energia restante
for de 10%, um sinal de perigo
aparecera no indicador da bateria.

1
/|

Bateria Sem Carga

ti\. Se a luz vermelha do icone de DC Externo % piscar, a Bateria
Externa esta proxima de se esvaziar e deve ser substituida.
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2.1.1 Bateria Integrada

Quando o ventilador iVent;(; detecta uma perda de energia externa, ele muda para
a bateria integrada. Quando totalmente carregada, a bateria integrada fornece 3 a
4 horas de energia, dependendo das condi¢des de ventilagdo e configuragdes.

& Use somente baterias fornecidas pela Versamed.

Nota: Quando o ventilador iVent;o; ¢ desconectado de uma fonte de alimentacao
externa, espere alguns segundos antes de reconectar a energia. A reconexao
imediata disparara um estado de alarme no ventilador.

Para recarregar e substituir a bateria integrada, consulte a Manuten¢ao da Bateria
Integrada, pagina 80.

2.2 Circuito do Paciente

O circuito do paciente ¢ a tubulagdo que transporta o ar do ventilador para o
paciente. O ventilador iVent;(; suporta tanto o circuito de membro tnico como de
membro duplo do paciente. A funcionalidade de ambos ¢ similar, exceto de que o
circuito de membro duplo do paciente inclui a capacidade de medir o volume
expiratorio.

Embora vocé possa usar qualquer padrdo de circuito de membro tnico ou duplo
do paciente, a Versamed recomenda o uso de circuitos do paciente dos seguintes
fabricantes.

« Cardinal Health (Adquirido e registrado separadamente)

« Hudson RCI (Adquirido e registrado sepradamente)
Inspecione o circuito do paciente todos os dias quanto a:

« Assegure-se de que nao haja rachaduras na mangueira.

« Assegure-se de que todas as conexdes estejam bem presas e livres de
vazamentos.

29
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Configuracao

& Antes de conectar o paciente ao ventilador com um novo circuito, vocé
precisa realizar um Teste de Verificacio Operacional (TVO)
completo. Para realizar o TVO, consulte a Teste de Verificacao
Operacional (TVO), pagina 82.

& Para evitar que dgua e/ou secrecdes entrem na tubulacio do sensor de
pressio enquanto estiver usando circuitos de membro unico,
mantenha sempre o sensor do paciente inclinado para cima.

Para Conectar um Circuito de Membro Duplo do Paciente:

1. Conecte a tubulacdo do circuito do paciente a Porta Inspiratéria (Figura
1-1) torcendo-a e empurrando-a até que esteja firmemente no lugar

2. Conecte a segunda tubulagdo a Valvula de Exalacao (Figura 1-1)
torcendo-a e empurrando-a até que esteja firmemente no lugar.

Figura : Circuito de Membro Duplo do Paciente Conectado

2.2.1 Acessorios do Circuito

Um dos seguintes componentes deve ser preso ao circuito do paciente como
acessorio:

« Trocador de Calor ¢ de Umidade (HME)
. Umidificacdo Aquecida e Captador de agua
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Para conectar um umidificador aquecido:

1. Conecte a tubulagdo corrugada da Porta de Saida Inspiratoria no painel
frontal do ventilador iVent,o; a porta de entrada do umidificador. (Figura
1-1).

2. Consulte o manual do operador do umidificador para completar a
configuracdo do umidificador.

Nota: Siga as instru¢des do fabricante para operacao do umidificador.

2.3 Prendendo os Filtros

& Nao opere o ventilador iVent;o; sem um filtro.
O ventiladoriVent,;o; suporta os seguintes dois tipos de filtros:

« Filtro de Entrada de Ar: Filtro padriao do ventilador que evita a entrada
de qualquer substancia maior do que 5 microns.

« Filtro CBRN (Quimico, Bioldégico, Radioldgico e Nuclear) : Usado no
caso de contamina¢do ambiental por substancias perigosas ou toxicas,
como material nuclear, toxico ou bioldgico e vapores quimicos, gases e
gas lacrimejante.

Nota: O filtro de Entrada de Ar deve ser trocado a cada 1.500 horas ou ap6s 90
dias de operacio.

Para substituir o Filtro de Entrada de Ar:

1. Gire o Filtro de Entrada de Ar (Figura 1-1) no sentido anti-horario e
libere-o do ventilador.

2. Insira um novo Filtro de Entrada de Ar na entrada de ar e gire-o no sentido
horario até que esteja firmemente preso no lugar.
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Para prender o filtro CBRN:

1. Gire o Filtro de Entrada de Ar no sentido anti-horario e libere-o do
ventilador.

2. Conecte o adaptador do Filtro a entrada de ar girando o adaptador no
sentido horario.

3. Conecte o filtro CBRN ao adaptador do filtro girando o filtro no sentido
horério.

2.4 Escolhendo um local para o ventilador
Nent101

/l\. O iVent;¢ideve ser colocado em uma superficie solida de modo que o ar
de resfriamento possa fluir pelas aberturas no chassis inferior, sem
obstrucao.

Ao selecionar um local para o ventilador, ¢ importante que os alarmes possam ser
ouvidos. Antes de usar o ventilador, vocé precisa testar quao bem os alarmes
podem ser ouvidos em cada comodo da casa. Coloque o ventilador onde ele sera
mais usado.

1. Conecte o ventilador a uma tomada na parede.

2. Ligue o ventilador e inicie a ventilagdo. Para mais informagdes consulte a
Iniciando e Parando a Ventilacdo, pagina 58. Uma condicdo de alarme
ocorrera € um alarme audivel soara.

& Enquanto o paciente estiver conectado ao ventilador, use uma fonte de
ventilacdo de reserva conforme exigido.

3. Vaacada parte da casa e verifique se o alarme estd audivel. Identifique
qualquer atividade ou dispositivo que emita som (por exemplo, radio,
televisdo, ferramentas e eletrodomésticos), faga funcionar esses aparelhos
e verifique se vocé ainda consegue ouvir o alarme do ventilador.

/l\. Se o teste de colocacio revelar areas na casa ou atividades de ruidos
que impecam que o alarme seja ouvido, nao deixe o paciente sozinho
enquanto vocé estiver em outras areas ou realizando essas atividades.
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2.5 Conectando o ventilador iVent;p; a uma
fonte de oxigénio

O ventilador iVent,o; usa oxigénio de uma fonte de oxigénio de baixa pressao
como um concentrador de oxigénio ou medidor de fluxo. O fornecimento de
oxigénio de baixa pressao ¢ conectado ao ventiladoriVent,;o; por meio de um
adaptador de O, .

& Nao conecte o ventilador iVent;o; a um fornecimento de oxigénio de
alta pressao.
Para conectar o fornecimento de oxigénio de baixa pressao:

1. Conecte o conector de O2 a entrada do conector de O2 no painel traseiro
(consulte Figura 1-1).

2. Conecte a tubulagdo de fornecimento de oxigénio ao conector.

= =

Figura 2-1: O conector O2 Figura 2-2: Entrada do conector de 02

N

Para soltar o conector de O2:

. Pressione o fecho no lado direito do conector e puxe o conector.
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2.6 Conectando o ventilador iVent;p; a uma
fonte de alimentacao de energia

AC Cable

Figura 2-3: Cabo de forga conectado ao iVent;y,

1. Assegure-se de que a extremidade do soquete do cabo de forga esteja
conectado ao conector do cabo de forca na parte de tras do ventilador.

2. Conecte a outra extremidade do cabo de forca a tomada da parede
aterrada. O LED de Carregamento da Bateria se acendera.

e O LED de Carregamento da Bateria somente se acendera
se a bateria integrada estiver conectada e o ventilador
conectado a fonte de alimentacdo de energia externa. Se o
ventilador estiver conectado € o LED de Carregamento da
Bateria ndo estiver aceso, verifique a conexao no ventilador
e na tomada elétrica. Se a luz ndo se acender, ligue para o
fornecedor do equipamento ou para o representante de
servigo técnico da Versamed .

Nota: Enquanto em operagdo, mantenha o ventilador conectado sempre que
possivel.
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Nota: Quando ndo estiver conectado, enrole o cabo de for¢a ao redor dos
parafusos da bateria no painel traseiro, conforme mostrado na Figura 2-4

502HC100-01  S/NHCB5008

battery screws

Figura 2-4: O cabo de forga enrolado ao redor das algas

2.7 Inicializando o ventilador iVent;o;
Para inicializar o ventilador iVentyo; :

. Pressione o botdo de energia por alguns segundos para ligar o iVent;o;. O
botdo de energia estd localizado no painel de tras do ventilador. (Consulte
a Figura 1-2, pagina 7.) O ventilador iVent;(; € inicializado nos seguintes
estagios.

Ap0s alguns segundos, a tela Splash ¢ exibida na tela de toque.
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Atmen ist Leben e MV IRUMA

wir helfen dabei

-

'? -

ClevAir®

Powered by

Versamed

Figura 2-5: A tela Splash

O sistema continua a inicializar, um pequeno cursor aparece no meio do
logotipo VersaMed.

A tela Principal sera entdo exibida.

SIMV Pressure Control Adult £ £Q
Rate VT Exhale PIP

0... 0. O.

0z F.Peak L. Time L:E 1 M.¥ol
21, O 0 0:2 0
%% L sec A =

Settings:
Rate P.Insp LTime Vt.Limit

; @ 15bpm 20 m 2sec 1200([}1
Manual Breath il S e s
P.Sens F.Sens PS5V PEEP

5(“] 5 cm

Settings

Menu

Figura 2-6: Tela principal do ventilador iVent
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2.8 Desligamento do ventilador iVent;o;

. Para desligar o ventilador iVent;y; empurre o botdo de energia por alguns
segundos enquanto em modo Standby. Vocé pode forcar um
desligamento completo do ventilador enquanto ventilando, pressionando o
botdo de energia por 20 segundos.
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Capitulo 3: Telas Principais

Vocé opera o ventilador iVent,o; através de sua tela de toque, localizada no painel
frontal (Figura 1-1). A tela Principal ¢ a primeira tela exibida apos a inicializagao
e voce retorna a tela Principal apds completar qualquer operagao.

Neste capitulo, trataremos de:

. iVent;y Opg¢des de Exibi¢ao do Ventilador, abaixo, o que descreve as
diferentes telas Principais e seus respectivos propoésitos.

. Telas Principais da Exibicao Bésica e Exibi¢do Noturna Bésica, pagina
41, que descreve as principais areas e botdes da Exibicao Basica e
Exibicao Basica Noturna.

. Tela Principal de Exibi¢ao Clinica, pagina 43, que descreve as principais
areas e botdes da Exibicao Clinica

3.1 iVent;o; Opcoes de Exibicao do
Ventilador

Dependendo da exibicdo selecionada do ventilador iVent,,; a tela Principal exibe
diferentes informacgoes.

Nota: Neste livro, a tela Principal geralmente descreve a Exibi¢ao Clinica, que ¢
a exibi¢do que pode ser usada para operar o ventilador iVent;o; quando mais
acesso as funcdes for desejado.

As opg¢des de Exibicao do ventilador iVent)o; estdo explicadas abaixo:

NOME PROPOSITO iCONE EXIBIR EXEMPLO

Exibicdo Basica Usada para monitorar o paciente.
Nesta exibicdo vocé pode apenas
iniciar, pausar ou parar a ventilagao.

Figura 3-2
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NOME

Exibigdo Noturna
Bésica

PROPOSITO iCONE EXIBIR EXEMPLO

Informagdes idénticas como
naExibigdo Basica , exceto que os
niveis de cor e brilho sdo ajustados
para uma iluminagao baixa para
permitir sono mais facil com o
ventilador Ventqoq .

Exibi¢ao Clinica

Usada para ajustar os paradmetros de
ventilagdo, as predefinicdes do
alarme e executar os procedimentos
de manutengéo e calibragem do
ventilador.

Para opgdes de exibicao adicionais,
consulte a Alterando a Exibicao do
Parédmetro, pagina 59.

Figura 3-3

Para mudar a exibicio do iVent; :

1. Na barra lateral, toque no botdo Exibir . (Consulte a coluna do fcone
Exibir na tabela acima.) A tela Selecionar Exibicao ¢ exibida.

Basic View

C

Basic Night
View

‘ Clinical Yiew

® Close

Figura 3-1: A Tela Selecionar Exibigao
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2. Toque no seguinte:
o Exibicao Basica
e  Exibicdo Noturna Basica
e Exibigdo Clinica
A tela Principal exibe a exibi¢do selecionada e o icone no botao Exibir
muda para refletir a selegao.

& Se a tela Principal do ventilador iVent;; estiver preta ou nao
responder ao toque, o paciente recebera ventilacio de acordo com as
configuracdes salvas. Favor fornecer ventilagio alternativa se possivel
e entrar em contato com um técnico de servi¢co qualificado da
VersaMed para reparo.

3.2 Telas Principais da Exibicao Basica e
Exibicao Noturna Basica

As telas Principais de Exibicao Basica ¢ Exibicao Basica Noturnasao usadas
para monitorar o paciente € ndo permitem acesso as configuragoes e as
informagdes mais avangadas. Elas incluem os mesmos elementos da tela e
parecem essencialmente idénticas, exceto que os ajustes de brilho e de cor sdo
mais baixos na Exibi¢ao Noturna Basica.

A tela Exibicao Basica ¢ exibida abaixo:
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{6} | SIMV Pressure Control Adult £ £0

View PIP
Rate VT Exhale D

@ Obpm Oml

M.Vol

—

Menu

Figura 3-2: O Ventilador iVent,o; em Exibigdo Basica

A tela Principal em Exibicao Basica e em Exibicdo Noturna Basica contém as
seguintes areas ¢ botdes:

Area de Medicdes Atuais: Exibe as medicdes de ventilacdo atuais em
formato de tabela.

Resumo do Modo de Ventila¢ao: Exibe o modo de ventilacao atual, as
configuragdes de peso padrdo e o indicador respiratdrio.

Area dos alarmes: Exibe os alarmes mais recentes e sua gravidade.
Consulte a Capitulo 5: Alarmes, pagina 61.

Area de Status da Energia: Exibe o status da fonte de alimentagio de
energia. Consulte a Entendendo as Fontes de Alimentagdo do iVent,, ,
pagina27.

Trava da Tela: Libera a trava da tela. Consulte a Liberando a Trava da
Tela, pagina48.

Botao Iniciar: Inicia e para o processo de ventilagao. Consulte a
Iniciando e Parando a Ventilagdo, pagina5s.
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. Botao de teste: Abre atela TVO . Consulte a Teste de Verificagao
Operacional (TVO), pagina 82).
« Barra Lateral: Inclui os seguintes botdes.

e Exibir: Muda a exibi¢ao atual. Consulte a iVentl101 Opgdes
de Exibi¢ao do Ventilador, pagina 39.

e Respiracdo Manual: Fornece respiragao manual ao
paciente. Consulte a Respiragao Manual, pagina 59.

e Menu: Abre a barra do menu para permitir alteragdes nas
configuracdes das op¢des. Consulte a Opgdes do Menu,
pagina 49.

3.3 Tela Principal de Exibicao Clinica

A tela Principal na Exibicao Clinica ¢ usada para operar o ventilador iVent,
com acesso facil a mais fungoes.

& Somente os médicos ou clinicos responsaveis devem configurar os
parametros de ventilacio na Exibicio Clinica.

A tela Principal Exibicido Clinica (Figura 3-3) ¢ exibida abaixo:

‘ ‘5 | SIMV Pressure Control Adult £ £0

Rate VT Exhale PIP

. _® Obpm

P t F.Peak L Time
rese
2 1“.-‘.; oL

Settings:
Rate P.Insp LTime Vt.Limit
@ 15hpm 20cm 25&( 1200:.“
Manual Breath

P.S5ens F.Sens PSSV PEEP

o 2|:m 1 o 1y 5|:m 5CI'I'I

Settings

Menu

Figura 3-3: O Ventilador iVent;o; em Exibicido Clinica
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A telaPrincipal em Exibicao Clinica contém as seguintes areas e botdes:

Area de Medicoes Atuais: Exibe as medicdes de ventilacdo atuais em
formato de tabela. Vocé também pode exibir as medi¢cdes em formato de
grafico. Para mudar a exibi¢do, consulte a Alterando a Exibi¢ao do
Parametro, pagina 59.

Area das Configuragdes Atuais: Exibe as configuragdes de ventilagdo
em formato de tabela (conforme mostrado acima). Vocé também pode
exibir as configuragdes em formato de grafico. Para mudar a exibicao,
consulte a Alterando a Exibi¢ao do Parametro, pagina 59.

Resumo do Modo de Ventila¢ao: Exibe o modo de ventilacao atual, as
configuragdes de peso padrio e a capacidade do pulmaio.

Area dos Alarmes: Exibe os alarmes mais recentes e sua gravidade.
Consulte a Capitulo 5: Alarmes, pagina 61.

Area de Status da Energia: Exibe o status da fonte de alimentagio de
energia. Consulte a Entendendo as Fontes de Alimentacdo do iVent,q; ,
pagina27.

Trava da Tela: Libera a trava da tela. Consulte a Liberando a Trava da
Tela, pagina48.

Botao Iniciar: Inicia e para o processo de ventilagao. Consulte a
Iniciando e Parando a Ventilagdo, pagina5s.

Botao de teste: Abre a tela TVO . Consulte a Teste de Verificacao
Operacional (TVO), pagina 82).

Guias do Monitor: Muda a exibi¢cdo do monitor. Por padrao, os
parametros atuais sdo exibidos em formato de tabela, mas outras opgdes
de exibi¢do incluem graficos, tendéncias e curvas combinadas. Consulte
a Alterando a Exibicdo do Parametro, pagina59.

Barra Lateral: Inclui os seguintes botdes.

e  Exibir: Muda a exibi¢ao atual. Consulte a iVent101 Opgdes
de Exibi¢do do Ventilador, pagina 39.
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Respiracao Manual: Fornece respiracdo manual ao paciente.
Consulte a Respiracdo Manual, pagina 59.

Configuracdes: Abre a tela de Configuragdes a fim de alterar

as configuracdes de ventilagdo. Consulte a Modificando os
Parametros, pagina 53.

Menu: Abre a barra do menu para permitir alteragdes nas

configuragdes das opgdes. Consulte a Opgdes do Menu,
pagina 49.
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Capitulo 4: Operando o Ventilador

Este capitulo descreve como operar o ventilador iVent;o; e inclui as seguintes
secoes:

Liberando a Trava da Tela, pagina 48, descreve a trava da tela e como
libera-la a fim de alterar as configuracdes do ventilador iVent,o; .

Opc¢des do Menu, pagina 49, descreve os menus do ventilador iVent;o; e
sua disponibilidade na Exibicao Basica e na Exibicao Clinica.

Configurando os Parametros de Ventilacdo, pagina 51, descreve como
selecionar o peso padrao para um novo paciente € como definir as
configuracdes corretas de acordo com o modo de ventilagdo.

Modificando os Parametros, pagina53, descreve os parametros de todos
os modos de ventilag¢do e o intervalo dos valores para cada parametro.

Ajustando os Modos de Ventilagdo, pagina 56, descreve brevemente os
modos de ventilagdo e como selecionar um para a operacao do
ventilador.

Restaurar as Configuragdes Padrao, pagina 58, descreve como limpar as
alteragdes para os parametros de ventilagdo e restaurar os padroes de
fabrica.

Iniciando e Parando a Ventilagdo, pagina 59, descreve como iniciar a
ventilagdo do paciente ap6s configurar os pardmetros de ventilagao.

Alterando a Exibi¢ao do ParAmetro, pagina 59, descreve como exibir os
parametros de ventilagdo em tempo real em diferentes formatos: nimero,
formas de onda e curvas combinadas.

47



Operando o Ventilador

4.1 Liberando a Trava da Tela

A tela do iVent,; trava ap6s ndo ter sido usada por 30 segundos. Quando

travada, ela ndo responde ao toque para evitar alteragdes ndo intencionais as
configuragdes de ventilagao.

Para destravar a tela:

1. Toque em qualquer lugar na tela. A caixa Trava da Tela ¢ exibida.

The Screen is Locked p

Do you wish to unlock
the screen?

a Illwluulé

Figura 4-1: A Caixa Trava da Tela

2. Toque em Destravar para liberar a trava da tela.

Nota: Se vocé nao tocar em Destravar, a caixa Trava da Tela desaparecera apos
30 segundos.
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4.2 Opgcoes do Menu

A barra do Menu (Figura 1-1) fornece op¢des avangadas na Exibi¢do Basica e na
Exibi¢ao Clinica. A barra do Menu na Exibicao Clinica ¢ exibida abaixo:

Service

General Settings

Log Book

Pause Ventilator!

Figura 4-2: Barra do Menu na Exibigao Clinica

As opgdes disponiveis mudam dependendo da exibi¢do selecionada, conforme

descrito abaixo:

MENU DA EXIBIGAO | MENU DA EXIBIGAO SUB-MENU DESCRIGAO
BASICA CLINICA
Novo Paciente Consulte a Ajustes
das Configuragées
— Padrao para um Novo
Paciente, pagina 51.
Calibragem

Servigo

TV

Registro Técnico

Atualizagao

Pacote-chave

Comunicagao

Consulte o Manual de
Servigo da Versamed.
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MENU DA EXIBIGAO | MENU DA EXIBIGAO SUB-MENU DESCRIGAO
BASICA CLINICA
Padrao:
Configuragéo de
“Inicializagao”

Configuragdes Gerais

Configuragbes Gerais

Inicio Automatico
Pesos Padrao
Exibicbes Padrao
Padrao FiO2

Consulte o Manual de
Servigo da Versamed.

Data e Horario

Consulte o Manual de
Servigo da Versamed.

Configuragdes de
Idioma

Consulte o Manual de
Servigo da Versamed.

Livro de Ocorréncias

Livro de Ocorréncias

Consulte a O Livro de
Ocorréncias, pagina
76.

Pausar Ventilador!

Pausar Ventilador!

Consulte a Iniciando e
Parando a Ventilagéo,
pagina 58.

Fechar

Fechar

Fecha a barra do
Menu.

Para abrir a barra do menu:

1. Toque no botdo do Menu na tela Principal . A barra do menu ¢ exibida.

2. Toque no menu que voce deseja acessar. A tela do respectivo menu ¢

exibida.

3. Para fechar a barra do menu, toque em Fechar.
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4.3 Configurando os Parametros de
Ventilacao

Esta secdo descreve como configurar os parametros de ventilagdo, que inclui
como definir as configurag¢des padrao do paciente, de acordo com o tipo de
paciente, o modo de ventilagdo e as configuragdes de ventilagao.

Para assegurar que cada paciente seja ventilado com os parametros corretos, vocé
define os parametros toda vez que conectar o ventilador a um novo paciente. Os
parametros de ventilagdo padrao do iVent;o; sdo definidos de acordo com o tipo
de paciente. Vocé pode mais tarde mudar esses pardmetros, se necessario.

fl\. Niao ventile um paciente antes de verificar se as configuracoes estiao
corretas.

Configurar os parametros inclui duas etapas principais:

1. Selecione o tipo de paciente. O tipo de paciente determina os parametros
padrao. Consulte Ajustes das Configuracdes Padrao para um Novo
Paciente, abaixo.

2. Configure o modo de ventilagao de acordo com as necessidades do
paciente. Consulte a Ajustando os Modos de Ventilagdo, pagina5S6.

4.3.1 Ajustes das Configuracoes Padrao para
um Novo Paciente
Antes de fornecer a ventilagdo a um novo paciente, vocé seleciona o peso do

paciente a fim de determinar as configuracdes padrao de ventilacdo. Ha trés tipos
possiveis de paciente e intervalos de peso, cada um representado por um icone.

TIPO DE PACIENTE INTERVALO DE PESO iCONE

Bebé 8a25kg n

Crianga 25 a 45 kg ﬂ
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TIPO DE PACIENTE INTERVALO DE PESO iCONE

Adulto Acima de 45 kg n

Para mais informacdes sobre as configuracdes padrdo associadas a cada tipo de
paciente consulte a Configuragdes Padrao do Parametro, pagina 14.

Para selecionar um tipo de paciente para um novo paciente:

1. Na tela Principal (Figura 3-2), toque em Menu - Novo Paciente. A tela
Novo Paciente aparece.

Infant

Figura 4-3: A tela do Novo Paciente
2. Selecione Bebé, Criang¢a, ou Adulto de acordo com o peso do paciente.

3. Toque em Aceitar. A tela Exibi¢ées Clinicas ¢ exibida com as
configuragdes padrao.
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4.3.2 Modificando os Parametros

Vocé modifica os parametros de acordo com o modo de ventilagdo atual e alarmes
selecionados. Por exemplo, se 0 modo de ventilagao atual for Controle de Pressao
SIMV, os parametros serdo diferentes dos disponiveis no modo de ventilagio Bi-
Level adaptativo.

Nota: Modificar um parametro pode mudar automaticamente outro parametro
afetado por ele. Por exemplo, mudar o pardmetro Taxa muda automaticamente o
parametro Relac¢do I:E .

Para mais informagdes relacionadas a quais parametros podem ser modificados
em cada modo de ventilagdo, consulte a Anexo E: Modos de Ventilagdo, pagina

109.

A tabela a seguir lista os parametros de ventilagdo disponiveis para todos os
modos de ventilagdo e seus respectivos intervalos de valores:

Nota: Somente os profissionais de saude devem modificar os parametros do

iVent101 .

NOME DO
PARAMETRO

SIGNIFICADO

INTERVALO DE VALORES

Pico de Fluxo

Pico de Fluxo

5-120 L/min

Sensibilidade por fluxo

Sensibilidade por fluxo

Por que estao faltando alguns
valores?

Sens.F Sensibilidade por fluxo 1-20L
Tempo Insp. Tempo inspiratério 0.3 -3 seg
I.E 1:9-4:1
Presséo Insp. Pressao Inspiratoria 5-60 cmH0

Tempo Insp. Tempo Inspiratério 0,3 — 48 segundos
Vol.M Volume Minuto 0-99L

% O2 FiO2 21 -100%

P. Alta Pressao Alta
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NOME DO
PARAMETRO

SIGNIFICADO

INTERVALO DE VALORES

Pressao Baixa

Pressao Baixa

Pressao Max

Pressao Maxima

Por que estao faltando alguns
valores?

P. Min

Pressao Minima

Sensibilidade por
Presséo

Sensibilidade por Presséo

Pressao Insp.

Presséao Inspiratoéria

Sens. P. Sensibilidade por pressao 0,5 -20 cmH;0O
Pico de Fluxo Pico de Fluxo 5- 200 L/min
PEEP PEEP 0 —45 cmH0
PIP PIP 0 —99 cmH>0
Limite de Pressao Limite de Pressao 5—-80 cmH20
(Limite)

PSV PSV 5-30 cmH0
Frequéncia Frequiéncia Respiratoria 1-50 bmp
Pico de V Pico de Fluxo 0-120 mL

Modo de Ventilagao

Consulte a Ajustando os Modos de
Ventilacdo, pagina 56

Vc- Exalagao

Volume Corrente

100 — 2500 ml

Vec. Limite

Limite do Volume Corrente

Configuragéo Vc

Configurar o volume corrente
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Para modificar os parametros do ventilador:
1. Na tela Principal toque em Configuracdes.

A tela Configuracdes aparece, e as configuracdes e os parametros do modo da
ventilacao atual sdao exibidos. No lado direito da tela, o Controle deslizante ¢
exibido e o icone Calculadora das Configuragdes aparece proximo a ele.

o a0

‘ Apnea ‘ ‘ Alarms‘ ‘ Load Defaults ‘ ‘ Save as Preset‘ ‘ Accept ‘ ‘ Close‘

Figura 4-4: A tela de Configuragoes

2. Toque no parametro que vocé deseja alterar. O nome acima do controle
deslizante muda para refletir o pardmetro selecionado.

3. Ajuste os limites de configuracao superior e inferior:

« Toque no botdo Alto para ajustar o limite de configuragao superior. Faga
um dos seguintes:

. Toque nas setas Up ou Down até que a configuracgdo esteja correta.

« Toque no icone Calculadora . A calculadora aparece, entdo insira
as configuracdes corretas. O controle deslizante no lado direito e o
parametro do lado esquerdo exibirdo as novas configuragoes.

« Toque no botdo Baixo para ajustar o limite de configuragao inferior.
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Faca um dos seguintes:
«  Toque nas setas Up ou Down até que a configuragdo esteja correta.

«  Toque no icone Calculadora . A calculadora aparece, entdo insira
as configuragdes corretas. O controle deslizante no lado direito e o
parametro do lado esquerdo exibirdao as novas configuragoes.

Uma vez que mudar um pardmetro podera automaticamente alterar as
configuragdes de outros parametros, revise as configuragdes atuais na
telaConfiguracoes .

Toque em Aceitar para fechar a tela de Configuragdes e aplicar as suas
modificacdes. A tela Principal ¢ exibida.

Nota: Se o parametro estiver fora do intervalo recomendado, um sinal de
precaucao amarelo é exibido acima do parametro no grafico.

4.3.3 Ajustando os Modos de Ventilagao

Vocé ajusta o modo de ventilacdo na tela Modo de Ventilagio .

iVent;o, fornece os seguintes modos de ventilagao:

Bi-Level adaptativo: Combina uma mascara facial e um modo invasivo
da ventilagdo que utiliza dois niveis de pressdo para cada respiragao.

SIMYV com controle de volume: (Ventilagdo Mandatéria Intermitente
Sincronizada) Sincroniza o volume corrente mandatdrio a respiragdo do
paciente.

Controle de pressao SIMV: (Ventilagdo Mandatoria Intermitente
Sincronizada) Sincroniza a pressdo mandatoria a respiragdo do paciente.

A/Ccontrole de volume: Fornece um volume corrente ao paciente.
Controle de pressio A/C: Fornece o ajuste da pressdo ao paciente.

CPAP/PSV: Aplica uma pressao positiva continua por meio do ciclo de
respiragao.

Para mais informagdes relacionadas aos modos de ventilagdo, consulte a Anexo E:
Modos de Ventilagdo, pagina 109.

56



iVent;o; Manual do Operador

Para ajustar o modo de ventilacio:

1.

Toque em Configuragodes e em seguida toque no nome do modo de
ventilagdo atual na parte superior na tela Configuragoes . A telaModo de
Ventilacao ¢ exibida.

AfC Pressure Control A/C Yolume Control

SIMV Volume Control

SIMY Pressure Control
CPAP/PSY

Adaptive Bi-Level PRVC

Figura 4-5: Tela do Modo de Ventilagao

Toque no modo de ventilagdo que vocé deseja. A tela Modo de
Ventilacao ¢ fechada ¢ a tela Configuracdes ¢ exibida com o nome do
modo de ventilagdo selecionado na parte superior da tela.

Toque em Fechar para retornar a tela Principal .

57



Operando o Ventilador

4.4 Restaurar as Configuracoes Padrao

Vocé pode limpar todas as configura¢des modificadas e retornar as configuragdes
padrdo. As configuragdes padrdo sdo descritas na Configuragdes Padrao do
Parametro, pagina 12.

Para restaurar as configuracoes padrao faca um dos seguintes:
1. Natela Configurac¢oes toque em Carregar Padrio.
As configuragdes de ventilacdo mudam para as configuracdes padrao.

2. Toque em Aceitar. A tela Exibi¢ées Clinicas ¢ exibida com as
configuragdes padrao.

Toque em Fechar se preferir continuar a ventilagdo com as configuragdes que
voc€ modificou.

4.5 Iniciando e Parando a Ventilagao

Vocé pode iniciar e parar a ventilagdo a partir da Exibicao Clinica, da Exibicao
Basica ou da Exibicao Noturna Basica.

Ap0s configurar os parametros de ventilagdo, vocé pode iniciar a ventilagcao do
paciente.

& Nao ventile o paciente antes de verificar se as configurac¢oes atuais
estio corretas.

Para iniciar a ventilacio enquanto em Standby:
« Na tela Principal, toque no botao Iniciar .
Para parar a ventilacao:

« Na barra lateral , toque em Menu > Pausar Ventilador.
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4.5.1 Respiracao Manual

Nota: A Respiracdo Manual pode ser ativada a partir das
exibigoesBasicacNoturna Basica também.

A Respiracdo Manual ¢ uma respiracao iniciada pelo ventilador. Toda vez que
vocé inicia uma respiracdo manual, o ventilador iVent;; fornece um ajuste de
respiragdo mandatoria; se a respiragdo mandatoria ainda nao tiver sido ajustada, a
respiragao sera fornecida de acordo com as configuragdes padrao.

Para mais detalhes consulte a Tipos de Respira¢do Mandatoria, pagina 99.
Para ativar a respiracio manual:

. Na barra lateral, toque em Respiragdo Manual. A respiracdo manual ¢
fornecida na proxima fase inspiratoria.

4.6 Alterando a Exibicao do Parametro

As guias de Monitoragdo na parte inferior da tela Exibi¢ao Clinica ativam a
exibi¢do dos parametros de ventilagdo em tempo real em diferentes formatos:
numero, formas de onda e curvas combinadas.

Ha 3 guias:

« Guia Parametro : Exibi¢ao padrdo para exibir os parametros de
ventilagdes. Essa guia exibe as configuragdes dos pardmetros e as
medi¢des em tempo real.

o Guia Grafico : Exibe as formas de ondas. Consulte Guia Grafico,
abaixo.

« Guia Curvas Combinadas : Exibe o volume, o fluxo e a pressdo em
formato de curva combinada. Consulte GuiaCurvas Combinas, abaixo.

Para alterar a exibicao do parametro:

« Toque nos icones das Guias na parte inferior da tela.
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4.6.1 Guia Grafico
A guiaGrifico exibe as formas de ondas dos diversos pardmetros de ventilagao.
A guia Grafico exibe as seguintes formas de ondas:

« Pressdo: Pressdo do ar fornecida ao paciente.

« Fluxo: Fluxo de ar fornecido ao paciente. O fluxo exalado ¢ mostrado
quando os circuitos de membro duplo ¢ usado.

4.6.2 GuiaCurvas Combinas

A guia Curvas Combinadas exibe a relagao entre a pressao e o volume em um
formato de gréafico de curvas combinadas. Cada curva combinada exibe um ciclo
de respiragdo e uma nova curva inicia-se no comego da fase inspiratoria. Os
circuitos de membro duplo mostram a fase inspiratoria e de exalagao da
respiragdo enquanto os circuitos de membro Uinico mostram somente a fase
inspiratoria.

A curva combinada atual ¢ azul e as curvas combinadas anteriores sao pretas.
Cada grafico exibe trés curvas combinadas por vez — uma curva combinada atual
e duas curvas anteriores.
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Capitulo-3: Alarmes

Quando o ventilador iVent;(; detecta uma condi¢do que exige a sua intervengao,
um alarme soa e uma caixa de mensagem aparece.

Esse capitulo inclui:

« Prioridades do Alarme: Explicagcdo das gravidades do alarme juntamente
com o som do alarme e a tela pop-up associada a cada gravidade.
Consulte a se¢do abaixo.

« Configurando os Parametros de Alarme: Lista os pardmetros dos alarmes
que podem ser ajustados. Consulte a pagina 62.

« Definicao do Alarme ¢ Resolucdo de Problemas: Lista as defini¢cdes do
alarme e as agdes corretivas que devem ser realizadas para cada alarme.

Consulte a pagina 65.

« O Livro de Ocorréncias: Descreve o livro de ocorréncias do ventilador
iVentjo; . Consulte a pagina 76.

5.1 Prioridades do Alarme
O ventilador iVent,o; suporta trés prioridades de alarme, de acordo com a
gravidade:
PRIORIDADE SINAL SINAL QUANDO O ALARME QUANDO O ALARME
AUDIVEL VISUAL E ACEITO: E APAGADO:
Alto Sinal de Tela pop- A tela de Alarme é O alarme ¢é exibido em
alarme de up fechada e o alarme é amarelo na parte
alta vermelha. exibido em vermelho na | superior da lista de
prioridade parte superior da lista alarmes, no lado direito
de alarmes, do lado da tela Principal .
direito da tela Principal
Médio Sinal de Tela pop- A tela de Alarme é O alarme é exibido em
(médio) Alarme de up fechada e o alarme é amarelo na lista de
prioridade amarela. exibido em vermelho na | Alarmes, no lado direito
média lista de Alarmes, no da tela Principal.
lado direito da tela
Principal .
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Alarmes

PRIORIDADE SINAL SINAL QUANDO O ALARME QUANDO O ALARME
AUDIVEL VISUAL E ACEITO: E APAGADO:
Baixo - Tela pop- A tela de Alarme é O alarme é exibido em
up fechada e o alarme é amarelo na parte
amarela. exibido na parte inferior | inferior da lista de
da lista de Alarmes, no Alarmes, no lado direito
lado direito da tela da telaPrincipal.
Principal .
5.2 Configurando os Parametros de Alarme

FLN

mudar as configuracées de alarme.

Somente os médicos e os técnicos qualificados tém permissao para

Vocé pode definir os pardmetros dos alarmes de ventilagdo, que detectam e
notificam as mudancas na ventilagdo. Ajustando as configuracdes dos parametros
dos limites inferior e superior do intervalo de ventilacdo normal. Ventilacao
excedendo um intervalo de configuragdo na condi¢ao de alarme.

Para uma lista dos pardmetros de alarmes que podem ser modificados, consulte a
Alarmes do Usuario Ajustaveis, pagina 23.

Nota: O ventilador iVent;o; configura os pardmetros automaticamente de acordo
com o tipo de paciente.

Para configurar os parimetros de alarmes:

2. Toque em Configuragdes — Alarmes.

A tela Configurac¢des do Alarme aparece, e as configuracoes € os parametros
atuais das seguintes configuragdes de alarmes sdo exibidos.

e Freqiiéncia (Freqiiéncia Respiratoria)

e PIP (Pico da Pressao Inspiratoria)
e Vol.M (Volume Minuto)
e Apnéia

e Nivel de Som do Alarme

e Desconexao do Paciente
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! Load Defaults ‘ ‘ Accept ‘ Close‘

Figura 5-1: A tela de Configuragdes do Alarme

Os numeros ampliados ao lado do controle deslizante exibem as configuragdes
atuais do alarme O nimero a esquerda exibe a medi¢ao atual do parametro.

3. Toque no parametro que voce deseja alterar. O nome do parametro
aparece acima do indicador ampliado a direita e o icone da Calculadora
do Alarme aparece a direita do controle deslizante.

4. (Para configuragdes do alarme, deFreqiiéncia, PIP, e VolM ) ajuste os
limites inferior e superior do alarme:

e Toque no botdo Alto para configurar o limite superior do
alarme. Faca um dos seguintes:

« Toque nas setas Up ou Down até que a configuracao esteja correta.

« Toque no icone Calculadora . A calculadora ¢ exibida e entdo insira
as configuragdes corretas. O controle deslizante ampliado no lado
direito e o menor no lado esquerdo exibirdo as novas configuracdes.

« Toque no botio Baixo para ajustar o limite inferior do alarme. Faca
um dos seguintes:
e Toque nas setas Up ou Down até que a configuragao
esteja correta.
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5.

e Toque no icone Calculadora . A calculadora ¢ exibida; entdo insira
as configuragdes corretas. O controle deslizante ampliado no lado
direito e o menor no lado esquerdo exibirdo as novas configuragdes.

(Para as configuracdes do alarme de Apnéia, Nivel do Som do Alarme, ¢
Desconexao do Paciente ). Configure os limites inferiores do alarme
completando um dos seguintes:

« Toque nas setas Up ou Down até que a configuragao esteja correta.

« Toque no icone Calculadora . A calculadora ¢ exibida; entdo insira as
configuragdes corretas. O controle deslizante ampliado no lado direito
e o menor no lado esquerdo exibirdo as novas configuragdes.

Nota: Se vocé ajustar o limite superior do alarme abaixo do limite inferior, o
limite inferior ira automaticamente mover o limite inferior para baixo. Se vocé
ajustar o limite inferior acima do limite superior, o limite superior ira
automaticamente mover-se para cima.

Toque em Aceitar para fechar as Configuracdes do Alarme e aplicar as
suas modificagdes. A tela Configuracées ¢ exibida.

Nota: As configuracdes dos alarmes sdo aplicadas a medida que vocé toca no
botao OK na tela de Configuragdes dos Alarmes . Tocar no botdo Cancelar
na tela de Configuragdes ndo cancelara as configuragdes dos alarmes.
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5.2.1 Configurando o Volume do Alarme

Vocé pode ajustar o volume do alarme, aumentando ou diminuindo o volume, de

acordo com a 4rea ao redor do ventilador.

& Assegure-se de que vocé ainda pode ouvir o som do alarme ao abaixar
0 volume.

Para alterar o Volume do Alarme:

1. Na tela Configuragoes do Alarme toque no botdo Volume . A caixa
Volume do Alarme aparece.

2. Toque nos botdesUp ou Down no indicador para aumentar ou abaixar o
volume.

3. Toque em Fechar para fechar a tela de Configuracdes do Alarmee salvar
as suas modificacoes.

5.3 Definicao do Alarme e Resolucgao de
Problemas
A tabela a seguir exibe os alarmes do ventilador iVent;¢; . O valor em parénteses,

na coluna Ativado ou Apagado representa o tempo de retardo entre a condigdo do
alarme e a resposta do ventilador.

Nota: O ventilador iVento; envia um sinal para uma estacdo de monitoragao
remota imediatamente quando ele ativa o alerta do alarme. Uma estacao de
monitoragdo remota recebe o sinal do alarme sem qualquer outro atraso além
daqueles especificados na tabela abaixo.
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5.4 Testes do Alarme

Vocé precisa testar os seguintes alarmes a cada trés meses:

Desconexao do Paciente
AC Desconectado
Volume Minuto Baixo
%02 Baixa

Apnéia

Oclusio (espere)

Pressdo Inspiratéria Alta

A Versamed fornece a vocé os acessorios necessarios para testar esses alarmes.
Consulte a Acessorios para Testar os Alarm, pagina 24.

Para a maioria desses testes de alarme, vocé precisa modificar temporariamente os
parametros do ventilador iVent;o; . Consulte a Modificando os Parametros, pagina

53.

& Nao teste os alarmes enquanto o paciente estiver conectado ao

ventilador iVentyq; .

Para testar os alarmes do iVent;o :

1.

Conecte o ventilador iVent;; a energia AC e ao fornecimento de oxigénio.
Consulte a Conectando o ventilador iVent101 a uma fonte de alimentagao
de energia, pagina 34, e a Conectando o ventilador iVent101 a uma fonte
de oxigénio, pagina 33, respectivamente.

Ligue o ventilador iVent;o; . Consulte a Inicializando o ventilador iVent,;
, pagina3s.

Mude para Exibi¢ao Clinica. Consulte a iVent;o; Op¢des de Exibi¢ao do
Ventilador, pagina 39.
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4. Toque no Menu - Novo Paciente, e configure o ventilador iVent;o; com
as configuragdes padrao para o tipo de paciente adulto. Consulte a Ajustes
das Configuracdes Padrao para um Novo Paciente, pagina 51.

5. Toque em | para realizar o Teste de Verificagdo Operacional

(TVO). Consulte a Teste de Verificagdo Operacional (TVO), pagina 82.

6. Conecte a resisténcia Rp20 ao pulmao de teste 2L(embalagem do
reservatorio). Consulte a Acessorios para Testar os Alarm, pagina 24.

7. Prenda a resisténcia Rp20 ao circuito do paciente e toque em Iniciar na
tela Principal .

Os testes do alarme sdo como segue:

8. Desconexao do Paciente: Desconecte a resisténcia Rp20 e o pulmao de
teste do circuito do paciente. Verifique se o alarme Desconexio do
Paciente esté ativado.

Reconecte o pulmao de teste ao circuito do paciente e verifique se o
alarme Desconexido do Paciente para automaticamente.

9. Desconexao do Sensor (Curva Combinada Aberta): (Para circuito do
paciente de um membro) Desconecte a linha do sensor do ventilador.
Verifique se o alarme Desconexido do Sensor esta ativado, e se a unidade
muda para a ventilacdo Curva Combinada Aberta.

Reconecte a linha do sensor ao ventilador e verifique se o alarme
Desconexao do Sensor para e se o modo de ventilagdo anterior reinicia
automaticamente.

10. Desconexao AC: Desconecte o cabo AC do ventilador iVent,o; . Verifique
se 0 alarme Desconexiao AC esta ativado.

Reconecte o cabo AC ao ventilador iVent,o; e verifique se o alarme
Desconexio AC para automaticamente.

11. Volume Minuto Baixo: Na tela Principal, registre o valor medido para o
Volume Minuto Baixo (Vol.M). Toque em Configuracdes - Alarmes para
abrir a tela Configuracoes do Alarme . Ajuste as configuracdes de alarme
Vol.M para o valor acima do valor medido e toque em Aceitar. Verifique

74



iVent;o; Manual do Operador

12.

13.

14.

15.

se o0 alarme Volume Minuto Baixo esta ativado apds quatro respiragdes
consecutivas apos Aceitar ter sido pressionado. Feche a janela pop up
Alarme e restaure as configuragdes do alarme para o seu valor padrao.

Pressao Inspiratoria Alta: Na tela Principal, registre o valor medido para
o PIP. Toque em Configuracdes - Alarmes para abrir a tela
Configuracdes do Alarme . Ajuste as configuragdes de alarme PIP para o
valor abaixo do valor medido e toque em Aceitar. Verifique se o alarme
PIP esté ativado na primeira respiragdo apos tocar em Aceitar. Feche a
janela pop up de alarme e restaure as configuragdes do alarme para o seu
valor padrao.

% de O2 Baixa: Conecte o medidor de fluxo do concentrador ao conector
de O; na parte de trds do ventilador iVent,;o; . No concentrador, ajuste o
fluxo para SL por minuto. (Consulte as instru¢des do fabricante, se
necessario.) Na tela Principal registre o valor medido para FiO,. Toque
em Configurag¢oes - Alarmes para abrir a tela Configuracoes do Alarme
. Ajuste o alarme de O, Baixo para um valor abaixo do valor medido para
FiO,, e toque em Aceitar. Verifique se o alarme O, Baixo esté ativado na
décima respiragdo apos tocar em Aceitar. Feche a janela pop up de
alarme e restaure as configuragdes do alarme para o seu valor padrao.

Apnéia: Toque em Configuracoes, e ajuste a Freqiiéncia para 2 bpm.
Verifique se o alarme da Apnéia esta ativado apds 20 segundos e se o
ventilador iVent;o; muda para a ventilacao de reserva Apnéia. Espere um
minuto e entao aperte a embalagem do reservatorio trés vezes para simular
duas respiragdes subseqientes iniciais do paciente. Verifique se o alarme
Apnéia para e se os parametros anteriores sao automaticamente restaurados.
Restaure as configuracdes da Freqiiéncia para o seu valor padrio.

Teste do alarme de Oclusao . Tampe a valvula de exalacdo com uma
protecdo. Verifique se o alarme PEEP Alto est4 ativado. Retire a protecao
da valvula de exalagdo. Verifique se o alarme PEEP Alto desaparece
automaticamente.
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5.5 Silenciando um alarme

A VersaMed recomenda silenciar um alarme somente ap6s tentar retificar a
condi¢do que o acionou.

Para silenciar um som de alarme:

1. Toque no botdo Silenciarna tela.

Nota: Apos tocar no botdo Silenciar pode demorar alguns segundos para o som
do alarme parar.

Enquanto o som de alerta para por alguns minutos, o alerta visual do alarme
continua a ser exibido. .

2. Toque no botdo Fechar na tela de alerta do alarme para fechar a tela e
retornar a tela Principal.

O alarme ¢ exibido na area do Alarme no canto superior direito da tela
Principal e o icone Silenciar Alarme também ¢ exibido na tela Principal.
Ap6s dois minutos, se o alarme nao tiver sido apagado, a tela de alerta de
alarme aparecerd e o alarme soara.

3. Quando a condicdo de alarme for solucionada, toque em Fechar quando a
tela de Alarme aparecer. A tela se fecha.

5.6 O Livro de Ocorréncias

Os eventos sdo registrados no livro de ocorréncias do iVent;o; quando:
. Uma configuracdo estiver ativada ou soar um alarme.
« O operador ajustar o ventilador.

O livro de ocorréncias armazena os eventos por 72 horas antes de apaga-los.
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Para exibir o livro de ocorréncias:
1. Toque emMenu — Livro de Ocorréncias.

A tela Livro de Ocorréncias aparece.

Log Book

Type Time&Date Event Description

Figura 5-2: A tela do Livro de Ocorréncias

Os eventos no livro de ocorréncias sdo ordenados cronologicamente. A data e
o horario do evento sdo registrados no lado esquerdo da tela e a descrigao do
evento a direita.

A
a
2. Toque nos botdes para cima rapidamente. e para baixo

rapidamente para navegar pelo Livro de Ocorréncias. Toque nos

botdesPara cima- ou Para baixo. para navegar.

Nota: O Livro de ocorréncias ¢ circular, significando que tocar no botdo para
cima ou para baixo alcangara o evento que vocé busca.

3. Toque no botdo Fechar para sair da tela do Livro de ocorréncias .
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Capitulo 6: Manutencao

Este capitulo cobre os procedimentos de manutengdo e de teste que vocé realiza

no ventilador iVent;o; .

Esses procedimentos incluem:

« Procedimentos de limpeza e manutengdo, consulte a se¢ao abaixo.

« Realizando um teste TVO, consulte a Teste de Verificagdo Operacional

(TVO), pagina 82.

Nota: Ao mover o ventilador iVent,o; assegure-se de que vocé o segure com as
duas maos e ndo apenas pela alga.

6.1

6.1.1 Procedimentos de Limpeza

Procedimentos de Limpeza e Manutencao

O ventilador iVent;o; foi projetado para resistir a danos, manchas e desgaste. Os
seguintes procedimentos de limpeza de rotina sao recomendados.

PEGA

PROCEDIMENTO

COMENTARIOS

Ventilador

Limpe o exterior com um pano
limpo e detergente neutro

& Nao deixe o liquido
penetrar no ventilador.

Filtro de Entrada de Ar

Substitua a cada seis meses
ou quando o alarme do filtro de
entrada de ar aparecer.

Nao tente limpar ou reutilizar o
filtro de entrada de ar.

Pacote de baterias

Recarregue a cada 180 dias
apds um armazenamento
prolongado. O
recarregamento acontecera
durante o uso normal.

Consulte a Manutengéo da
Bateria Integrada, pagina 80.

Valvula de Exalagao

Esterilize a cada 7 dias de
operagéo.

Sensores de O;

Substitua a cada 1 ano ou
quando o alarme do sensor de
02 aparecer.
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6.1.2 Manutencao Preventiva

Os seguintes procedimentos de manutencao preventiva sdo recomendados dentro
do periodo de tempo listado na tabela abaixo.

FREQUENCIA PECA MANUTENGAO
6 meses de operagao Filtro de Entrada de Ar Substitua o filtro de entrada de ar
por um novo.
6 meses de operagéo. Valvula de exalagéo Substitua o diafragma da valvula
de exalagao por um novo.
3.000 horas ou 6 meses de Nenhum TVV, realizado por um técnico de
operagéo servico da VersaMed autorizado.
6 meses de operagao Bateria Integrada Descarregue totalmente e

recarregue a bateria. Consulte o
Manutengao da Bateria Integrada

abaixo.
A cada 8.500 horas de Unidade pneumatica Pega a um técnico de servigo
operagao autorizado da VersaMed para

substituir a unidade.

6.1.3 Manutencao da Bateria Integrada

A bateria integrada ¢ carregada automaticamente quando acoplada a uma fonte de
energia externa, ndo importa se o ventilador estd em operagdo, em modo standby
ou desligado.

Vocé precisa recarregar completamente a bateria nos seguintes casos:
« Antes do uso inicial.
. ApoOs uma armazenagem prolongada.

« A cada 180 dias durante o uso normal.

« O icone Totalmente Carregado u nao ¢ exibido apos 8 horas de
recarga.

Nota: Quando a mensagem de alarme Bateria Sem Carga ¢ exibida, vocé precisa
recarregar imediatamente a bateria. Se nao fizer isso, a bateria ira falhar e afetar a
capacidade de recarga da bateria.
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Esse procedimento exige 24 horas para ser completado.

Para recarregar a bateria:

1.

Conecte o cabo de for¢ga AC ao ventilador. No painel frontal do ventilador
iVent;o; (Figura 1-1), a luz Carregando estd amarela, indicando que a
bateria est4 carregando.

Carregue a bateria por pelo menos 10 horas.
Ligue o ventilador.

Conecte o ventilador iVent;o; ao circuito do paciente preso ao resistor
Rp20 e a embalagem do reservatdrio. Consulte a Circuito do Paciente,
pagina29.

Nota: Vocé pode conectar o ventilador iVent;o; ao paciente desta vez, se
necessario.

Toque em Iniciar.

Desconecte o cabo de for¢a AC da fonte de energia e continue a ventilar.

Os iconesBateria na parte inferior da tela Principal mudam para refletir a
diminuic¢do da carga restante na bateria. Consulte a Fornecimento de
Energia, pagina 21, para uma explicagdo desses icones.

Quando a mensagem de alarme Bateria Sem Carga ¢ exibida, (apos 4
horas, dependendo as configuragdes de ventilagao), toque em Silenciar, e
pressione o botdo Power no painel traseiro (Figura 1-2) para desligar o
ventilador.

Nota: Se o paciente estiver conectado ao ventilador iVent;; conecte-o a uma
fonte de ventilacao alternativa, dessa vez.

8.

Conecte o cabo de for¢a AC no painel traseiro (Figura 1-2), e recarregue a
bateria por pelo menos 10 horas.

O icone Totalmente Carregada u ¢ exibido na tela Principal Se o icone
Totalmente Carregado nao for exibido, voc€ precisa substituir a bateria.
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Para substituir a bateria integrada:

1. Na parte de tras do ventilador iVent;o; (Figura 1-2), solte os dois parafusos
da bateria até que eles girem livremente.

2. Puxe os parafusos para remover a bateria do ventilador iVent,; .

3. Insira uma nova bateria integrada de modo que a parte maior da bateria
fique do lado direito. Nota: Nao ¢ possivel inserir a bateria
incorretamente.

4. Prenda os parafusos da bateria ao ventilador iVent,o; e aperte bem.

5. Recarregue a bateria de acordo com o procedimento descrito acima.

6.2 Teste de Verificacao Operacional (TVO)

Voceé precisa verificar a integridade do circuito do paciente toda vez que ele
estiver conectado ao iVent;;. Os seguintes Testes de Verificacdo Operacional
(TVO) testam os parametros necessarios.

Para realizar o TVO:
1. Na tela Principal toque no botdo Teste de Verificagdo do Circuito.
A tela OVT ¢ exibida.

2. Vede o conector em Y do circuito e a valvula de exala¢ao usando
protegdes plasticas, quando necessario.

3. Toque em Iniciar e siga as instru¢des na tela. A barra de progresso indica
o progresso do teste.

4. Quando ouvir o som, toque em OK.
Retire a protecao plastica da valvula de exalagdo.

6. Quando o TVO estiver completado, uma mensagem ¢ exibida no painel
direito. Toque em Fechar para retornar a Exibicao Basica ou Exibicao
Clinica.
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Se o0 TVO falhar:

. Vetifique se vocé vedou o conecter’'em Y do circuito e a valvula de
exalacao adequadamente e repita o teste.

« Substitua o circuito do paciente e repita o teste.

« Leve o ventilador para um técnico qualificado.

& Nao ventile o paciente com um ventilador cujo TVO tenha falhado.

6.3 Telas de Servico

& Somente pessoal treinado deve alterar as configuracoes nas telas de
Servico e realizar a calibragem.

Nota: Para uma descricao das telas de Servico consulte o Manual de Servico da
VersaMed.
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Capitulo 7: Resolucao de Problemas

Quando ha um problema com o ventilador ou os acessorios, vocé precisa
assegurar-se de que o paciente ndo esteja correndo risco. Se necessario, forneca
um meio alternativo de ventilagdo. Quando o paciente estiver fora de perigo,
prossiga com a inspec¢ao do ventilador e do equipamento. Se a causa do problema
ndo puder ser determinada, entre em contato com o fornecedor do equipamento.

Nao use o ventilador e o equipamento até que o problema tenha sido corrigido.

CONDIGAO CAUSA PROVAVEL SOLUGAO
TBD TBD TBD
TBD TBD
TBD TBD TBD
TBD TBD
TBD
TBD
TBD
TBD
TBD
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Anexo A: Glossario

TERMO
Bi-Level adaptativo

Pico de Fluxo Adapta’[ivoT"’I

Tinsp. AdaptativoTM
Presséao das Vias Aéreas

Alarme

Apnéia

Modo Apnéia

Modo de Ajuda

Modo Assisto/Controlado

Auto PEEP

Inicio automatico

Fluxo Basico

DEFINICAO

Combinagao da mascara facial e modo invasivo de ventilagao,
que utiliza dois niveis de pressao para cada ciclo de respiragéo,
PHigh durante a Inspiragéo e PLow durante a Exalagéo.

A Frequéncia do Pico de Fluxo Inspiratério determinada e
fornecida para atender ao volume corrente mandatério alvo,
enquanto mantém uma Relagéo |:E de 1:2.

Tempo inspiratério determinado pelo ventilador Ventyo1 para
manter a relagdo I:E em 1:2.

Pressdo medida estimada nas vias aéreas proximais do circuito
respiratorio. Unidade de medida- cmH-0.

Combinagdo de um som de alerta e uma pop-up de mensagem
gerados quando o ventilador Vento1 detecta uma condigao
operacional que exige intervencéo.

Cessacao da respiragao.

Modo de ventilagdo que se inicia automaticamente quando a
apnéia é detectada. O periodo de apnéia que € o nimero de
segundos a partir da ultima respiragédo até a apnéia ser
detectada é configuravel.

A operagédo do ventilador na qual a respiragdo com auxilio da
magquina é fornecida somente quando o esforgo inspiratério do
paciente é sentido pelo ventilador.

Operagao do ventilador na qual a respiragdo com o auxilio da
maquina é fornecida quando o esforgo inspiratério do paciente é
sentido pelo ventilador (Assistida) ou em um intervalo de tempo
determinado se a freqiiéncia da ocorréncia dos esforgos
inspiratorios falhar abaixo de uma taxa definida (Controlada).

Pressao Expiratéria Final Positiva no pulm&o maior do que a
pressao vista na abertura das vias areas.

Modo de seguranga da ventilacdo que ventila no modo de
Controle de Pressao. Este modo é ativado quando o esforgo de
respiragdo do paciente é detectado quando o ventilador esta em
modo de Standby.

Um fluxo minimo continuo introduzido no circuito do paciente
sempre durante PEEP ou CPAP.
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TERMO
Periodo de Respiragéo

Encerramento da Respiragéo

Modo CMV

Complacéncia
CPAP

Exalacao facilitada™
Fase de Exalagao
Volume Corrente Exalado
Sensibilidade por fluxo

Alarme de Pressao Alta

Relagéo |.E
Fase Inspiratoria

Pressao Inspiratéria

Tempo Inspiratério

Limite de Pressao

Alarme de Pressao Baixa

DEFINIGAO

O periodo de tempo desde o inicio da respiragdo iniciada pelo
ventilador até o inicio da proxima respiragéo.

Final da fase de inalagéo da respiracéo.

Ventilagdo Controlada pela Maquina. Modo de ventilagdo no
qual o paciente recebe somente um numero fixo de respiragdes
mecanicas por minuto.

Uma avaliagéo da rigidez dos pulmdes e da parede do térax.

Pressdo das Vias Aéreas Positiva Continua. Modo de operagao
do ventilador no qual a pressao das vias aéreas permanece
constantemente acima do ambiente durante as respiragbes
espontaneas.

Alivio da press&o bem no inicio da fase de exalacdo para
melhorar a exalagéo.

A parte do ciclo de respiragédo que se inicia com o final da
inspiragao e termina com o inicio da préxima respiragao.

O volume exalado em uma unica respiragdo medido pelo sensor
de fluxo para todos os tipos de respiragao.

Método de iniciar a respiragdo em resposta ao esforgo do
paciente, medindo o aumento do fluxo inspiratério.

A pressao na entrada das vias aéreas do paciente excede o
limite do alarme de presséo definido. A resposta usual é o
encerramento imediato da respiracdo e o disparo do alarme.

A relagao entre o tempo da fase inspiratéria e o tempo da fase
expiratéria.

Fase da respiragdo na qual o paciente inala ou fluxo inspiratério
é fornecido aos pulmdoes.

Pressao acima do nivel PEEP durante a fase inspiratéria da
respiragao. Geralmente, na ventilagado com presséao controlada,
isso refere-se a presséao alvo.

Duracéo da fase de inalagéo inspiratoria.

No controle de volume da ventilagéo, a pressao do paciente é
limitada a este nivel de pressdo. O volume corrente fornecido
pode diminuir quando o limite de pressao ¢ alcangado o que
pode acionar um alarme.

A pressao na entrada das vias aéreas do paciente € menor do
que o limite do alarme de pressao definido. Um alarme soa.
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TERMO
Respiragdo Mandatodria

Respiragdo Manual

Tempo Inspiratério Maximo
Pressao Maxima

Pressdo Média das Vias
Aéreas

Tempo de Exalagdo Minimo
Pressdo Minima

Circuito de Respiragéo do
Paciente

Respiragéo do Paciente

Esforco do Paciente
PCV

PRVC

PEEP

PIP

Modo de Controle de Presséao

DEFINIGAO

Qualquer respiragdo que seja controlada e finalizada pelo
ventilador, a fim de alcangar um volume corrente predefinido ou
uma pressao alvo para um tempo predefinido.

Respiragao mecanica iniciada pelo operador.

Limite de tempo predeterminado para o tempo inspiratério para
todos os tipos de respiragao.

No PRVC, a pressdo maxima permitida.

A pressao média das vias aéreas durante o ciclo respiratério.

Periodo de tempo desde o inicio da fase de exalagéo, durante o
qual nenhum tipo de respiragéo pode ser iniciado.

No PRVC, a pressdo minima permitida.

A tubulagéo, valvula e sensor de fluxo, os quais fornecem a
interface ventilatéria entre o paciente e o ventilador.

Qualquer ventilador fornecendo respiragéo iniciada e encerrada
pelo paciente. Pode ser com pressao de suporte ou espontanea.
A respiragao é iniciada pelo fluxo ou pela sensibilidade por
pressdo e encerrada pela diminuigdo do fluxo ou aumento na
pressao. Disponivel nos modos SIMV, PCV, Bi-Level adaptativo
e CPAP.

Qualquer esforgo inspiratdrio iniciado pelo paciente.

Ventilagdo por Pressao Controlada. Tipo de ventilagao no qual
as respiragdes mecanicas sdo controladas por pressao,
encerradas por tempo e podem ser limitadas por volume.

Pressure Regulated Volume Control Breath (Respiragdo com
Pressdo Regulada com Volume Controlado) Tipo de ventilagdo
no qual o ventilador ajusta a presséo para cada respiragéo
sucessiva a fim de alcangar um volume corrente definido.

Positive End Expiratory Pressure (Pressao Expiratoria Final
Positiva). Pressao positiva no pulm&o durante a expiragao.

Pressao do Pico Inspiratdrio. A pressdao maxima das vias aéreas
que ocorre durante a inspiragao.

Modo de operagéao do ventilador no qual o ventilador tenta
fornecer uma forma de onda de presséo predefinida durante a
inspiracao. Fluxo suficiente é fornecido para alcangar e manter
uma pressao definida no circuito do paciente durante a fase
inspiratoria da respiracéo.
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TERMO

Respiragao com Presséo de
Suporte

Sensibilidade por Pressao

Tempo de subida

RRNc

SIMV

Respiragao Espontanea

Complacéncia Estatica

Volume corrente (V)

Limite do Volume corrente
Configuragéo do Volume
Corrente

Tempo Constante
Freqiéncia Respiratéria Total

Volume Minuto Total

Disparo

Glossario

DEFINIGAO

Modo de suporte no qual o esfor¢o do paciente € acompanhado
por um volume corrente crescente de pressao elevada. O
paciente determina o tempo inspiratério. Disponivel nos modos
SIMV e CPAP/PSV.

Método de iniciar a respiragdo em resposta aos esforgos do
paciente medindo-se uma diminuigdo na pressao das vias
aéreas abaixo da linha de base.

A freqliéncia da aceleragdo da pressao para alcangar o nivel de
pressao definido.

A relagdo da frequiéncia respiratéria espontanea em relagao ao
volume corrente exalado. Geralmente usado para uma
avaliacdo do estresse respiratorio.

Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada. Modo de
ventilagdo no qual os tipos de respiragdo mandatodria e
espontanea sao permitidas. As respiragdes mandatoérias sdo
sincronizadas aos esforgos do paciente.

Respiragao iniciada pelo paciente na qual o tempo inspiratério é
determinado pelo paciente

Uma medicao da rigidez do pulméo e da parede do térax.
Geralmente medida como o volume exalado ap6s a manobra de
pausa dividido pela mudancga na presséo a partir da pressao
platé para PEEP.

Quantidade do volume inalado ou exalado em uma respiragao.
Medido em mililitros.

No controle de presséo da ventilagdo, o volume maximo
permitido para fornecimento ao paciente.

No controle de volume da ventilagdo, o volume predeterminado
por um médico a ser fornecido ao paciente.

Uma medic¢do do tempo que demora para produzir uma
porcentagem de troca de respiragéo para dentro ou para fora do
pulmao. O produto da resisténcia e da complacéncia estatica.

O numero de respiragdes totais por minuto, incluindo as
respiragdes do paciente e as mandatorias.

O volume fornecido ao paciente para todos os tipos de
respiragcao durante um minuto. Medido em litros por minuto.

Define o esforgo do paciente que inicia uma respiragéo.
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TERMO DEFINIGAO

Respiragdo Mecénica Ventilagao fornecida pelo ventilador iniciada, controlada e
encerrada pelo ventilador. Disponivel nos modos Assistido
Controlado e SIMV.

Ventilagdo Controlada a Tipo de ventilagdo na qual a respiragdo mecanica é controlada
Volume pelo fluxo e encerrada pelo volume, enquanto a pressao das
vias aéreas for menor do que o limite de presséo.
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Garantia

Anexo B: Garantia

VersaMed (“o Fornecedor”) garante ao Comprador o material e a mao-de-obra
usados para fabricar o ventilador iVent;o; (“o Produto”) vendido ao Comprador e
ira reparar qualquer defeito que possa surgir dentro de 12 meses a partir da data
de entrega ao Comprador, que ndo seja devido a fogo, umidade, danos voluntarios
ou acidentais ou uso ou cuidados inadequados ou outras causas além do controle
do Fornecedor. Esses 12 meses de garantia ndo se estendem aos itens
descartaveis, como membranas, mangueiras e filtros que sdo garantidos como sem
defeitos somente no momento da entrega original.

As garantias expressas estabelecidas acima excluem especificamente defeitos nos
Produtos (1) causados nao devido a falhas do Fornecedor durante o embarque ao
ou do Comprador, (2) causados pelo uso ou operagao dos Produtos em qualquer
aplicagdo ou ambiente que nao os instruidos, programados ou recomendados pelo
Fornecedor, (3) causados por modificagdes ou alteragdes feitas aos Produtos pelo
Comprador ou por terceiros, (4) causados por manutenc¢do nao autorizada nos
Produtos pelo Comprador ou por terceiros, (5) causados pela falha do Comprador
em cumprir com qualquer um dos procedimentos de troca, (6) sejam o resultado
de Produtos sujeitos a estresse fisico ou elétrico incomum.

Exceto pelas garantias limitadas ou condi¢des expressas acima, o Fornecedor ndo
faz e o Comprador ndo recebe garantias em relagdo aos Produtos, expressas e/ou
implicitas, e/ou estatutarias, ¢ o Comprador especificamente renuncia a qualquer
garantia ou condi¢do implicita quanto a comerciabilidade ou adequacao para um
objetivo em particular. Em nenhuma circunstancia o Fornecedor sera responsavel
por qualquer dano, incluindo perdas de lucros, danos incidentais ou
consequenciais, resultantes ou em conexdo com o uso ou a incapacidade de usar
os Produtos.
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Sujeito ao que se segue, o Comprador devera enviar os Produtos com defeito
cobertos por esta garantia ao centro de reparos do Fornecedor.

O Comprador devera solicitar uma autoriza¢ao de devolugao por escrito do
Fornecedor, antes de devolver cada produto com defeito para reparo ou
substituicdo pelo Fornecedor. Mediante solicitagao, o Fornecedor fornecera ao
Comprador um niimero de Autoriza¢cdo de Devolugdo de Mercadorias (RGA) a
ser proeminentemente exibido no contéiner de embarque para os produtos com
defeito.

Ap6s o Fornecedor ter autorizado a devolug@o dos Produtos com defeito, o
Comprador enviara os Produtos a unidade de reparos, com as despesas de frete e
seguro pré-pagas em seus contéineres originais e sem liberar o Comprador de suas
responsabilidades em relacdo a remessa. Se tais produtos com defeito forem
recebidos pelo Fornecedor durante o periodo de garantia aplicavel, o Fornecedor
devera, a seu critério e as suas custas reparar ou substituir tais Produtos, para
fazer tais reparos ou substitui¢do e devera enviar os Produtos reparados ou
substituidos ao Comprador.

Em qualquer caso e sujeito aos termos do presente, o Fornecedor sera responsavel
pelo reparo ou pela substituicdo de tais Produtos com defeito somente.

Os itens devolvidos sem tal aprovagdo deverdo ser devolvidos ao Comprador com
as despesas por conta dele. O Comprador assume a responsabilidade de enviar os
Produtos por uma transportadora certificada com experiéncia no manuseio de
cargas sensiveis. Os Produtos devolvidos pelo Comprador para reparo ou
substituicdo devem incluir um relatdrio indicando o tipo de falha.

O Fornecedor reserva-se o direito de, a qualquer tempo, alterar as especificagdes
ou o projeto dos Produtos. No caso de tal alteragdo nas especificagdes ou projeto,
o Fornecedor ndo terd nenhuma obrigacao de fazer a mesma alteracdo ou
alteracdo similar nos Produtos anteriormente fabricados ou vendidos pelo
Fornecedor, a menos que tal alteragdo seja feita para corrigir uma deficiéncia
operacional ou de seguranga ou que seja exigida pela US Food and
Administration Agency.
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Nem esta Garantia nem qualquer direito do Comprador sob esta Garantia serao
designados, transferidos ou conduzidos pela operagdo da lei ou de outra forma,
sem o prévio consentimento, por escrito, do Fornecedor, nem esta garantia ou
qualquer direito do Comprador se aproveitam do beneficio de qualquer fiduciério
em faléncia, recebedor, credor, fiduciario ou sucessor dos negocios do Comprador
ou de suas propriedades, seja pela operacdo da lei ou de outra forma, ou para um
comprador ou sucessor do negdcio ou de qualquer dos ativos do Comprador, sem
o consentimento, por escrito, do Fornecedor.

Esta Garantia devera se aplicar somente aos Produtos adquiridos pelos usuarios
finais diretamente da VersaMed e desde que sejam pagos em sua totalidade. Essa
garantia ndo se aplicara aos distribuidores ou revendedores (“Distribuidor’). A
VersaMed podera fornecer prote¢do de garantia individual aos seus Distribuidores

autorizados, de acordo com os termos ¢ condi¢des acordados entre a VersaMed ¢
cada Distribuidor.
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Anexo C: Esquema da Unidade Pneumatica
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Diagrama Esquematico da Unidade Pneumatica

O ar ¢ sugado até o ventilador iVent;o; do ambiente externo por meio do filtro de
ar ambiente. O filtro € capaz de capturar particulas maiores do que 5 microns com

99% de eficiéncia. H4 uma opgao de conectar o filtro CBRN (Quimico,
Biologico, Radiologico e Nuclear).

O oxigénio filtrado ¢ acrescentado por meio do adaptador de O, de baixa pressao
que permite o uso de fontes de O, de baixa pressao, como os concentradores para
fornecer o enriquecimento do O, . O nivel de O, ¢ verificado pelo sensor de O,.

A circulagdo do ar no ventilador ¢ gerada por um motor DC de 3 fases variavel,
que gira a turbina que gera o fluxo de ar. O POV ajuda a turbina a controlar o
fluxo e a pressao, a fim de ventilar o paciente a um volume ou pressao definidos.
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O POV — Vilvula de Obstaculo Proporcional ¢ uma unidade de aba que controla o
volume do ar ajustando em etapas graduadas entre a posicao aberta e fechada. As
diferentes etapas permitem volumes de ar variaveis fornecidos ao paciente, a fim
de que o paciente seja ventilado no volume ou pressao estabelecidos. O
fornecimento de ar € retornado a entrada da turbina por um desvio.

O centro da unidade pneumadtica — o motor, o propulsor € o POV - ¢ cercado pela
caixa acustica. A caixa Acustica, construida de metal ou de plastico de alta
densidade e coberta, em seu interior por espuma de ar, reduz o nivel de ruido
gerado pelo fluxo de ar e pelo ventilador do sistema. O sensor do fluxo de ar
mede o fluxo proximo a saida da caixa acustica e o SW usa essa medi¢do para
controlar o POV

A partir do ventilador, o ar € enviado ao paciente pelo circuito do paciente. A
torneira da pressao ajuda ou mede a pressao do ar nos pulmdes do paciente ao
final do ciclo respiratério.
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Anexo D: Teoria do Fornecimento do Ar para
Respiracao

O ventilador iVent,;o; ¢ um ventilador mecanico de pressdo positiva que fornece ar
aos pulmdes do paciente sob pressao positiva. O ventilador opera em duas fases
que compde o Ciclo Respiratorio.

O diagrama a seguir descreve um ciclo respiratorio por pressao:

E Breath Cycle

@ Inspiraiory,  Expiratory

& Phase Phase

2
=3
=]
o
0 ' Time

Figura D- 1: Ciclo Respiratorio por Pressao
As duas fases da respiragdo sdo:

« Primeira Fase: Inspiratorio: O ar é enviado aos pulmoes ¢ a pressao
das vias aéreas pode ou ndo aumentar. Ao final da fase inspiratdria, o
ventilador para o envio do ar e permite que o paciente exale.

« Segunda Fase: Exalacao: o ar flui para fora dos pulmdes do paciente e a
pressdo retorna a pressao da linha de base. A pressao da linha de base
pode ser a pressao ambiente (curva 1 na Figura D- 1) ou pressao PEEP
expiratoria final positiva mais alta (curva 2 na Figura D- 1).

Ao final da fase de exalagdo, o ventilador reinicia o envio do ar ao paciente.
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Respiragdo

O sistema de controle do ventilador gerencia o ciclo de ventilagdo por um

mec

anismo que:

Inicia a inspiracdo

Controla o fluxo ou a pressao durante a fase de inspiragao.
Final da inspirac¢do ou inicio da exalagao

Mantém a pressao de exalacao

D.1. Disparo pelo paciente

O paciente pode disparar uma respirag¢do fazendo o esforco inspiratdrio detectado

pelo

ventilador. O ventiladoriVent;; possui trés métodos de disparar as

respiragdes, conforme mostrado na figura a seguir.

PEEP

Pressure

/N

a |~ Pressure Semsitivity

Flow Sensitivity

b LN

=

Figura D- 2: Sensibilidade por Pressdo e por Fluxo pelo Paciente

= Flow o

Os trés métodos sdo:

Sensibilidade por pressiao: A respiragdo ¢ iniciada quando a pressao das
vias aéreas cai abaixo da linha de base em valor maior do que o valor da
sensibilidade definido

(a em Figura D- 2).

Sensibilidade por fluxo: A respiracdo ¢ iniciada quando o fluxo
inspiratorio inicial gerado pelo esforco do paciente ¢ maior do que o
valor da sensibilidade definido

(b em Figura D- 2).
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« Sensibilidade dupla: A respiragao ¢ iniciada quando o fluxo ou a
pressdo excedem os valores de sensibilidade definidos, o que ocorrer
primeiro.

O tipo de disparo e o nivel do esforco exigido para iniciar uma respira¢ao sao
definidos na tela Configuragdes (Consulte a Modificando os Parametros, pagina
53))

Para a seguranca do paciente ndo € possivel desativar a sensibilidade por fluxo ou
por pressdo ao usar o modo Bi-Level adaptativo.

D.2. Tipos de Respiragao
O ventilador fornece dois tipos de respiragao principais:

« Respiracio Mandatoria: Respiracao na qual o ventilador controla e
encerra a fase inspiratoria.

« Respiracio Espontinea: Respira¢do na qual o paciente inicia e termina
a fase inspiratoria.

D.2.1. Tipos de Respiragcao Mandatoria

A respiragdo mandatoria, controlada pelo ventilador inclui os seguintes tipos de
respiracao:

- Respiracio mecanica: Iniciada pelo ventilador (disparada por tempo).

. Respiracao assistida: Iniciada pelo paciente (sensibilidade por pressao
ou fluxo).

« Respiracio manual: Iniciada pelo operador. Consulte a pagina 101.

Cada tipo de respiragdo pode ser Controlada a volume ou Controlada a
pressio, conforme explicado abaixo.

Respiragao Controlada a Volume Mandatéria

A respiragdo controlada a volume mandatdria na qual o ventilador fornece um
volume corrente a um Fluxo adaptativo' " ou um valor definido manualmente e
pode ser limitada pela pressdo. O fluxo € controlado pelo ventilador de modo que
o fluxo ao final da fase inspiratdria serd a metade do pico de fluxo inspiratorio. A
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respiragdo pode ser iniciada pelo ventilador (disparada pelo tempo), pelo operador
(respiragao manual) ou pelo paciente (sensibilidade por pressao ou por fluxo).
Quando iniciada, ela ¢ controlada e encerrada pelo ventilador de acordo com as
configuragoes.

Pmax Pmax
g g
% W
B &
PEEP PEEP
1] 1]

£ Machine E [\ Assist

Breath Ereaih

0 0 !
? / B /

Figura D- 3: Forma de Onda da Respiragao Controlada a Volume

A fase inspiratoria € encerrada quando o volume corrente definido (V) é
fornecido.

Respiracao com Controle de Pressao

A respiracdo com controle de pressao € uma respiracao mandatéria na qual o
ventilador fornece uma pressdo constante durante a fase inspiratoria, de acordo
com as configuracdes. A respiragao pode ser iniciada pelo ventilador ou pelo
paciente (Assisto-Controlado). A fase inspiratdria ¢ encerrada pelo ventilador
quando o tempo de inspiragdo tiver acabado ou quando o volume corrente
definido tiver sido fornecido (o que ocorrer primeiro).

Figura D- 4 abaixo demonstra o comportamento do fluxo e da pressao quando o
ventilador fornece respiragdo com controle de pressdo. Quando a respiracao €
iniciada, o ventilador fornece o fluxo maximo possivel até que a pressdo das vias
aéreas do paciente exceda o nivel definido. Apos o nivel da pressdo ter sido
excedido, o ventilador ajusta o fluxo para a freqii€ncia exigia para manter a
pressdo das vias aéreas entre a pressao alvo e o valor real, que ¢ de cerca de 2
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cmH,0 mais baixo. Ao final da fase inspiratéria, o ventilador encerra o fluxo e
abre a valvula de exalacdo permitindo que o paciente exale.

[ —— [

\‘Target pressure

w
= Hw = EPnessun*:

—

Figura D- 4: Formas de Onda da Respiragdo com Controle de Presséao

Respiracao Manual

A respira¢do manual ¢ uma respiracao mecanica iniciada pelo operador (Consulte
a Respiracdo Manual, pagina 59.) Essa respira¢do pode ser fornecida em todos os
modos de ventilagao.

Se a Respira¢ao Manual for iniciada durante a inspira¢do ou durante o tempo de

expiragao minimo, o ventilador iVent;y; espera e fornece respiragdo manual ao
final do tempo de exalagdo minimo (consulte Figura D- 5 abaixo).

Breath period Breath period
Min. Exhalation Time
FPmax
% Mpan. Breath Canbe Initiated
&
-
PEEP e

=

/

Figura D- 5: Fornecimento de Respiragdo Manual
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No modo de ventilagio CPAP/PSV, onde ndo hé defini¢do para a respiragao
mecanica, a respiragdo manual serd ajustada de acordo com o controle de volume
padrdo para o peso do paciente definido.

D.2.2. Tipos de Respiracao do Paciente

A respiragdo do paciente, iniciada e encerrada pelo paciente inclui dois tipos de
respiragao:

. Respiracao com Pressao de Suporte - consulte a explicagdo abaixo.

. Respiraciao Espontanea: consulte a explicagcdo na pagina 103).

Respiracao do Paciente com Pressao de Suporte

A respiragdo com pressdo de suporte ¢ iniciada e encerrada pelo paciente e
controlada pelo ventilador. Essa é uma respiragdo com pressao positiva na qual o
ventilador mantém uma pressao alvo elevada durante a inspiragao.

Quando o paciente inicia a respiragdo com pressao de suporte, o ventilador
aumenta o fluxo inspiratorio para atender & demanda no nivel definido da pressao
das vias aéreas. O nivel da Pressdo de Suporte estd acima da pressdo PEEP ,
quando PEEP est4 em uso.

A respiragdo com pressdo de suporte € encerrada quando um dos seguintes ocorre
(o que ocorrer primeiro):

« O fluxo diminui para 25% do pico do fluxo.

« A pressdo das vias aéreas excede o valor de 5 cmH,O acima da pressao
alvo.

« Trés segundos se passaram.

Nagquele ponto o ventilador encerra o fluxo, permitindo que o paciente exale.
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Figura D- 6: Forma de Onda da Respiragao Com Pressao de Suporte

]
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Respiragao Espontanea do Paciente

Uma respiracao espontdnea ¢ uma respiragao do paciente iniciada e terminada
pelo paciente como uma respiracdo com pressao de suporte. A Unica diferenga
entre esses dois tipos de Respiracdo do Paciente € que a pressdo da respiragao
espontanea ¢ mantida no nivel PEEP (PSV=0) durante a fase inspiratéria. O fluxo
¢ regulado pelo ventilador para atender a demanda do fluxo inspiratorio do
paciente e manter a pressao das vias aéreas no nivel PEEP.

A fase inspiratoria ¢ encerrada quando as mesmas condigdes para o encerramento
da respira¢do com Pressdo de Suporte ocorre (consulte acima).

D.2.3. Tipos de Respiracao — Resumo

A tabela na pagina seguinte resume os diferentes tipos de respiracao:
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TIPO DE_ INICIACAO PARAMETROS | PARAMETRO | ENCERRAMENTO
RESPIRACAO CONTROLADOS | LIMITADOR
RESPIRAGAO MANDATORIA

CONTROLE Pelo Ventilador | Fluxo Pressao ou Pelo Ventilador,

DE VOLUME (disparado Tempo quando o ajuste V1 é

DO pelo tempo) fornecido.

VENTILADOR

CONTROLE Pelo Paciente Fluxo Pressao ou Pelo Ventilador,

DE VOLUME Tempo quando o V7 definido

ASSISTIDO é fornecido.

CONTROLE Pelo Ventilador | Nivel da Pressdo | Volume Pelo Ventilador,

DE PRESSAO quando o tempo

DO inspiratério tiver

VENTILADOR acabado.

CONTROLI§ Pelo Paciente Nivel da Pressdo | Volume Pelo Ventilador,

DE PRESSAO quando o tempo

ASSISTIDA inspiratorio tiver
acabado.

MANUAL Pelo Operador | Nivel de Volume | Pressao ou Pelo Ventilador

ou Presséao Tempo. quando o Vr definido
¢é fornecido ou
quando o tempo
Inspiratodrio tiver
acabado.
RESPIRAGAO DO PACIENTE

RESPIRAQAO Pelo Paciente Pressao da linha | Tempo Pelo Paciente (o

ESPONTANEA de base (PEEP) inspiratorio. fluxo cai ou a
pressdo aumenta).

RESPIRAGAO | Pelo Paciente Presséo alvo Tempo Pelo Paciente (o

comMm (PEEP acima) Inspiratério fluxo cai ou a

PRESSAO DE pressdo aumenta).

SUPORTE
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D.2.4. Fluxo adaptativo™ e Tisnp. Adaptativo™

o . . T™ .

Unico para os ventiladores VersaMed, o Fluxo adaptativo ™ e o Tisnp.
adaptativo’ ™ sdo controles do ventilador automaticos que determinam o pico do
fluxo inspiratdrio e o tempo inspiratorio durante a assisténcia a respiracao.

O Fluxo adaptativo' ™ e o Tisnp adaptativo' " trabalham juntos somente nos
modos de controle de volume (SIMV e A/C). Quando usados juntos esses dois
recursos buscam atingir uma relagdo I:E de 1:2 ndo importa a freqiiéncia
respiratoria do paciente.

As mudangas na freqiiéncia respiratoria total sdo rastreadas e o algoritmo Tisnp.
adaptativo’ ™ buscaré ajustar o tempo inspiratorio acima de 10 respiracdes a fim
de manter a relagio I:E em 1:2. O algoritmo do Fluxo adaptativo'" acomodara as
alteracdes no tempo inspiratorio e ajustard automaticamente o pico de fluxo de
modo que o fornecimento do volume corrente para o tempo inspiratdrio
determinado pelo algoritmo Tisnp. adaptativo' ™" seja assegurado.

Se a freqiiéncia respiratoria aumentar, o tempo inspiratdrio diminuira e o pico de
fluxo inspiratério mandatorio aumentara para fornecer o volume corrente
ajustado. Se a freqiiéncia respiratdria diminuir, o tempo inspiratério aumentara e
o pico de fluxo inspiratério mandatério diminuira para fornecer o volume corrente
ajustado.

Se o algoritmo do Fluxo adaptativo™™ determinar que os picos de fluxo
alcangados pela respiracdo espontanea do paciente excederam o pico de fluxo
necessario para alcancar o volume corrente definido, o algoritmo ajustara o pico
de fluxo do paciente para evitar a sensacao de “falta de ar” para o paciente. Nessa
situacdo, o ventilador ndo reterd a relagdo I:E de 1:2.

Se o fluxo for insuficiente para fornecer o volume corrente, o tempo inspiratorio
sera gradualmente aumentado na tentativa de fornecer o volume corrente
definido. Nessa situacao, o ventilador ndo alcancara as relagdes I:E de 1:2. Por
essa razao, o operador ¢ aconselhado a deixar o alarme da relagdo I:E inversa
Ativado (On) ao usar o Fluxo adaptativo'™ e o Tisnp. adaptativo'™. Se as
relacdes I:E inversas forem alcancadas, recomenda-se que os controles do
ventilador sejam ajustados manualmente.
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A velocidade da alteragao dos picos de fluxo e do tempo inspiratorio baseia-se na
diferenca entre o fluxo/tempo alvo e o fluxo/tempo desejado. Quanto maior a
diferenga, maiores as alteragdes nas etapas no pico de fluxo ou no tempo
inspiratorio durante a proxima respiracao. A maioria das alteracdes sdo graduais e
podem demorar entre oito e dez respiragdes para se fazer a alteragdo completa
para a condicao desejada do paciente. O ventiladoriVent;o; pode fornecer até 200
litros por minuto, mas hé outros fatores de limitacdo para o fornecimento do fluxo
de ar. Esses fatores incluem a complacéncia pulmonar do paciente, a resisténcia
das vias aéreas e a complacéncia e a resisténcia do circuito. O tempo inspiratorio
¢ limitado em dois segundos ou uma relag@o I:E de 1:1 com base na freqiiéncia
definida.

Durante o SIMV com um configuracao de freqiiéncia baixa, a relagdo I:E de todas
as respiragdes ¢ usada para determinar o Fluxo adaptativo'™. Por exemplo, se a
freqiiéncia SIMV for definida como cinco e o paciente estiver respirando uma vez
entre as respiragdes mandatorias para uma freqiiéncia total de fez, o tempo médio
total do ciclo para cada respiragdo sera de seis segundos. O ventilador iVent;,
ajustara o fluxo inspiratorio para fornecer um volume corrente dentro de dois
segundos (I=2, E=4, [.E=2:4 ou 1:2). Isso assegura que os pacientes terdo uma
relacdo I:E normal a medida em que mudam para a freqiiéncia respiratéria
espontanea.

Outro recurso do Fluxo adaptativo' ™ ¢ a sua capacidade de rastrear e coincidir a
freqiiéncia do fluxo inspiratério da respiracdo mandatdria com a demanda do
fluxo inspiratorio espontaneo do paciente durante o SIMV. O ventilador monitora
constantemente a demanda do fluxo inspiratério espontaneo do paciente durante o
SIMV. O ventilador monitora constantemente a freqiiéncia do fluxo respiratorio
espontaneo do paciente. Se o fluxo inspiratério mandatorio for menor do que a
demanda média do fluxo inspiratorio espontaneo do paciente, o fluxo inspiratorio
mandatorio ¢ aumentado para o mesmo valor para minimizar a sensacao de “falta
de ar” do paciente.

O valor do Fluxo adaptativo™ ¢ exibido na tela Configuracdes quando o Modo
Ventilagao esta em Controle de Volume SIMV ou em Controle de Volume A/C.
Consulte a Ajustando os Modos de Ventilagao, pagina 56.
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Notas

1.

Ao configurar o fluxo inspiratorio manual durante as condi¢des de fluxo
baixo, este fluxo alvo podera ser brevemente excedido, uma vez que o
ventilador controla o fluxo para o paciente. Entretanto, o fluxo médio sera
mantido como o valor definido.

Se o fluxo alvo for definido como mais alto do que a capacidade do
ventilador, devido a resisténcia alta e/ou a complacéncia baixa do circuito
do paciente, o ventilador tentard fornecer o fluxo mais alto possivel
durante a fase inspiratoria. Sob essas condigdes, o tempo inspiratdrio é
aumentado a fim de fornecer o volume corrente definido.

Durante o SIMV, o Fluxo adaptativo' ™ é sempre operacional, mesmo se o
pico de fluxo manual for definido. Se o fluxo espontdneo médio exceder o
pico de fluxo manual definido, o Fluxo adaptativo' ™ levara o fluxo
respiratorio mandatorio fornecido para aproximadamente 80% do fluxo
inspiratdrio espontaneo.
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Anexo E: Modos de Ventilacao

E.1. Modo Assisto/Controlado

Definigcao

O modo Assisto/Controlado combina dois modos tradicionais de ventilacao:
Ventilagdo Assistida e Ventilagdo Mecanica Controlada (CMV). Ao contrario do
modo Ventilagdo Controlada padrdo, o paciente pode respirar mais

freqiientemente do que a freqiiéncia respiratoria definida ao disparar a respiragao
mandatoria assistida antes do final do ciclo respiratorio CMV.

O Ventilador iVent;o; oferece Controle de Pressdo A/C e Controle de Volume
A/C como dois modos Assisto/Controlados.

Tipos de Respiragao Disponiveis
« Respiracdo mecanica mandatoria
. Respiracdo assistida mandatoria
« Respiracdo manual

Todos os tipos de respiragdo por controle de pressdo ou volume controlado.

Descrigao

Figura E- 1 ilustra o fornecimento da respiragdo em modo Assisto/Controlado.
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Figura E- 1: Padrao Respiratério em modo Assisto/Controlado

No inicio do ciclo de respiracao (evento a), o ventilador fornece respiragao
mecanica. Apos a respiracdo mecanica ter sido fornecida, o paciente nao tenta
disparar uma respiracao assistida. O ventilador espera que o periodo de exalagao
termine (determinado pela definicao da freqiiéncia) e fornece outra respiracao
mecanica (evento b). Um esforgo inspiratério insuficiente (evento ¢) ndo tem
efeito sobre o fornecimento normal da proxima respiragdo mandatoria. Apos a
terceira respiragdo mecanica (evento d) os esfor¢cos do paciente reduzem a
pressao das vias aéreas abaixo de PEEP (sensibilidade por pressao) ou gera fluxo
inspiratdrio inicial (sensibilidade por fluxo) por um valor igual ou maior a
sensibilidade definida (evento e). Assim, a respiracdo assistida ¢ iniciada (evento
f). Isso fornece uma respiracao antes do ciclo respiratorio definido, e dessa forma
a freqliéncia respiratdria ¢ aumentada. Se o paciente ndo iniciar uma respiracao
assistida durante o proximo ciclo respiratorio, o ventilador fornece uma
respiragdo mecanica ao final do ciclo respiratorio.

Configuragoes dos Parametros
Os seguintes parametros podem ser definidos:
« Freqiiéncia Respiratoria

« Sensibilidade por Fluxo (Volume A/C)
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« Pressdo Inspiratoria (Pressdao A/C)
« Tempo inspiratdrio, valor Adaptativo ou ajustado
« Limite de Pressao

« Pico de Fluxo, valor Adaptativo ou ajustado

. PEEP
« Sensibilidade por Pressao (Volume A/C)
.« PSV

« Volume Corrente (Pressao A/C)
« Limite do Volume Corrente (Volume A/C)

Para configurar os parametros, consulte a Modificando os Parametros, pagina 53.

E.2. Modo SIMV

Definigcao
O Modo de Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada (SIMV) assegura
que na respiragao espontanea ou parcialmente espontanea o paciente receba um

nimero definido de respiragdes mandatdrias. Todos os tipos de respiracao estdo
disponiveis nesse modo.

Esse modo ¢ idéntico ao Assisto/Controlado, exceto que nesse modo as
respiragdes espontaneas do paciente sao permitidas entre as respiragoes
mandatorias. Outra diferenga € que as respiragdes mandatdrias sdo sincronizadas
a inspiracao do paciente, o periodo respiratério ndo € restaurado quando o
paciente inicia uma respiracao assistida. Assim, a freqiiéncia mandatoria média
ndo se altera.

Tipos de Respiragao Disponiveis:
« Respiracdo mecanica mandatoria
. Respiracdo assistida mandatoria

« Respiracdo mandatéria manual
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. Respiragao espontanea do paciente
. Respiracdo do paciente com pressdo de suporte

Todos os tipos de respiragdes mandatorias podem ser volume controlado ou de
pressao.

Descrigao

Durante o ciclo de respiracdo SIMV, a respiragdo mandatdria pode ser iniciada
e/ou ocorrer durante qualquer periodo respiratorio ou ao final do periodo
respiratdrio, quando nenhum esfor¢o do paciente ¢ detectado. As respiragdes com
Pressdo de Suporte ou espontineas podem ser iniciadas e/ou ocorrerem durante os
periodos respiratdrios entre as respiracdes mandatorias.

Figura E-2 ilustra a respiracao fornecida em modo SIMV.
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Figura E- 2: Padroes Respiratorios em Modo de Pressao SIMV ou por
Volume Controlado

Se o a respiracdo iniciada pelo paciente se sobrepuser ao proximo periodo
mandatério, o periodo de respiracdo comega e o ventilador ou espera pelo
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proximo esforgo do paciente ou fornece a proxima respiragao mandatdria ao final
do periodo de respiragdo.

As respiragdes mandatérias sao encerradas quando:
« O volume corrente definido ¢ fornecido.
« O limite de pressao ¢ alcangado.

« Arelagdo [:E alcanga 1:1 quando uma relacdo inversa nao ¢ definida
manualmente.

Configuragoes dos Parametros SIMV
Os seguintes parametros podem ser definidos:
« Sensibilidade por fluxo
« Pressdo Inspiratoria
« Tempo Inspiratorio, valor Adaptativo ou ajustado
o Limite de Pressao
. Freqiiéncia Respiracdo Mandatoria
. PEEP
« Sensibilidade por Pressao
. PSV
« Pressdo de suporte para as respiragdes com pressao de suporte
« Limite do Volume corrente
. Tipo de disparo e sensibilidade

Para configurar os parametros, consulte a Modificando os Pardmetros, pagina 53.
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E.3. Modo de Pressao das Vias Aéreas Positiva
Continua (CPAP)

Definigao

A Pressao Continua Positiva das Vias Aéreas (CPAP) ¢ um modo de ventilagao
para os pacientes que estdo respirando espontaneamente a uma freqiiéncia e
intensidade suficientes para atender as suas necessidades de ventilagdo. Durante a
CPAP, a pressdo das vias aéreas permanece sempre acima do ambiente, reduzindo
o trabalho respiratorio.

Respiracao Disponivel
. Respirag¢des espontaneas do paciente
. Respiracdes do paciente com pressao de suporte

. Respira¢ao manual

Descricao
Figura E-3 ilustra a respira¢ao fornecida em modo CPAP.
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Figura E- 3: Pressdo durante o modo CPAP para Respiragées Espontidneas
e com Presséao de Suporte

Os resultados do disparo pelo paciente do fornecimento da respiragdo para o
paciente (espontdnea ou com pressao de suporte) O ventiladoriVent;o; mantém as
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vias aéreas (a na Figura E- 3) durante a fase inspiratoria em um nivel PEEP . Se a
pressao de suporte for selecionada, o ventilador manterd uma pressao de suporte
elevada durante a fase inspiratoria (b na Figura E- 3). As respiragcdes podem ser
iniciadas somente apés a inspiracado ter terminado e o tempo minimo de exalagao
ter terminado.

Configuragoes do Parametro CPAP
Os seguintes parametros podem ser definidos:
o Freqiiéncia
. Exalagdo do Volume Corrente
. Fio2
« Pico de Fluxo
« Tempo Inspiratorio
« Relacao I:E
« Volume Minuto

Para configurar os parametros, consulte a Modificando os Parametros, pagina 53.

E.4. Pressure Regulated Volume Control Breath (PRVC)
(Pressao Regulada com Volume Controlado

Definigcao
A respiracdo com Pressao Regulada com Volume Controlado (PRVC) ¢ um
modo de ventilagdo onde o volume corrente ¢ definido e a pressdo inspiratoria se
adapta para fornecer aquele volume.
Respiragcao Disponivel
« PRVC Assisto/Controlada
. SIMV PRVC
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Descricao

Quando a PRVC ¢ iniciada, o paciente recebe trés respiracdes de teste de um
volume corrente definido. A pressdo ¢ entdo ajustada de acordo com o pico da
pressdo inspiratdria da ultima respiragdo. O ventilador monitora e ajusta a pressao
a fim de fornecer o volume definido.

A alteragdo maxima entre duas respiragdes consecutivas ¢ de 4 cmH,0. O
mecanismo adaptativo para a pressao inspiratoria € ativado quando a diferenca
entre o volume corrente medido e o volume corrente alvo for de 10% a partir do
volume alvo.

Configuracoes do Parametro PRVC
Os seguintes parametros podem ser definidos:
« Sensibilidade por fluxo
« Sensibilidade por pressao
. PEEP
. Taxa
« Tempo Inspiratério
« Volume Corrente Alvo

Para configurar os parametros, consulte a Modificando os Pardmetros, pagina 53.
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E.5. Bi-Level adaptativo

Definigao

Bi-Level adaptativo ¢ um modo de suporte de ventilagdo destinado ao uso em
situagoes de fuga alta , como quando uma mascara facial ou mascara CPAP nasal
sdo usadas, mas também podem ser usadas em pacientes entubados. Nesse modo,

os esforcos de respiracao espontaneos sao amparados pela pressao alta
(inspiratoria) e pela pressdo mais baixa (expiratoria).

O Bi-Level adaptativo destina-se a pacientes que exibem condigdes clinicas
adequadas para a ventilagdo com mascara facial. Tais pacientes incluem aqueles
com insuficiéncia respiratoria cronica ou aguda secundaria a exacerbacao COPD
aguda, insuficiéncia respiratdria hipercapnica aguda ou insuficiéncia cardiaca
descompensada.

zi\. Pacientes que exibem um nivel de consciéncia alterado, incapacidade
de tolerar ventilacido por mascara facial (lesdes, queimaduras, etc) ou
com respiracio descompensada grave nao devem ser tratados com
mascara facial.

Descrigao

O Bi-Level adaptativo combina os modos Controle de Pressao e Pressdo de
Suporte. A Ventilagdo com Pressao de Suporte ¢ fornecida e a freqiiéncia da
ventilagdo e o encerramento da respiragdo sdo determinados pelo paciente. Se a
respiragdo ficar lenta ou parar, o ventilador iVent,o;fornece as respiracdes
mandatoérias, de acordo com a freqiiéncia indicada pelas configuragoes da
freqliéncia respiratoria. A configuragdo padrdo deve ser menor do que a
freqiiéncia respiratdria espontanea para reduzir a falta de sincronia com os
esfor¢os de respiragdo do paciente.

As respiragdes podem ser encerradas por uma redugao no pico do fluxo para uma
porcentagem pré-selecionada ou por um tempo inspiratorio definido. Essa
porcentagem de reducdo do pico de fluxo pode ser ajustada pelo médico e é
chamada de Encerramento do Fluxo. Em situacdes de fuga alta, o ciclo para
exalagdo pelo fluxo reduzido sera mais facil para o paciente, se o valor da
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porcentagem do encerramento do fluxo for alto. Um valor de porcentagem de
encerramento baixo significard que o tempo insp. mandatorio dominara o ciclo
inspiratorio. Assim, se o parametro da porcentagem do pico de fluxo for definido
como um nivel baixo, o ajuste do tempo Insp. deve ser adequado para evitar o
acumulo da respiragao.

Configuragoes do Parametro Bi-Level adaptativo
Os seguintes parametros podem ser definidos:

« Sensibilidade por fluxo

. Sensibilidade por pressao

o Pressdo Alta

o Pressdo Baixa

. Freqiiéncia

« Tempo Inspiratorio

« Limite do Volume Corrente
Para configurar os parametros, consulte a Modificando os Pardmetros, pagina 53.

E.6. Exalacdo facilitada™

Exalagio facilitada™ ¢ um modo PEEP avangado usado nos casos de PEEP
intrinseco, devido a limitagdo grave das vias aéreas, na qual as vias aéreas criticas
do ponto de vista clinico estdo obstruidas. Seu objetivo ¢ melhorar a liberacao da
vias aéreas, a0 mesmo tempo em que potencialmente faz a coincidéncia do PEEP
intrinseco para otimizar a ventilagdo alveolar.

Nesse modo, o circuito do ventilado ¢ despressurizado durante a primeira fase da
expiracdo para facilitar a ventilagdo do espaco morto fisiologico O ventilador
restabelece o valor PEEP ao final da expiragdo para evitar que a pressao das vias
aéreas caia abaixo da pressdo alveolar.
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E.7. Modo de Backup da Apnéia

A ventilacdo de backup da apnéia pode ser alcangada em todos os modos de
respiracdo. O alerta do alarme notificara um evento de apnéia se a respirag@o
parar por um periodo de tempo definido consulte a Definicao do Alarme e
Resolugdo de Problemas, pagina 65). Quando a apnéia for detectada o paciente
serd ventilado no modo de ventilagao atual, exceto para o CPAP. Para o volume
controlado a freqiiéncia ¢ determinada de acordo com o volume corrente definido.
Para todos os demais modos, a freqiiéncia baseia-se nas configuragdes da Apnéia
padrao.

O ventilador permanecera em modo de apnéia por pelo menos um minuto e saira
desse modo quando o paciente iniciar trés respiracdes consecutivas dentro do
periodo de um minuto. O ventilador retornard ao modo de ventilagao anterior.

E.8. Modo de Curvas Combinadas Abertas

O modo Curvas Combinadas Abertas ¢ um modo de backup projetado para
ventilagdo de curta duracdo. O modo de Curvas Combinadas Abertas ¢ um modo
seguro nos eventos quando o ventilador iVent;o; ndo recebe uma leitura confiavel
do sensor de pressdo ou de fluxo.

A ventilagdo de Curvas Combinadas Abertas ¢ uma aproximagao da ventilagdao
por Volume Controlado com o limite de pressdo. A ventilagao baseia-se nas
configuragdes da Apnéia.

Quando o ventilador iVent;o; recebe uma leitura confiavel do sensor de fluxo, a
ventilagdo retorna para o modo de ventilagdo que precedeu o modo de Curvas
Combinadas Abertas.
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E.9. Resolvendo o Problema da Falta de Sincronia

Esta se¢do explica como resolver a Falta de Sincronia Paciente-Ventilador ao usar
a mascara facial.

Quando o paciente estd usando uma mascara facial, o iVent;o; deve operar em
modo Bi-Level adaptativo (consulte a se¢ao E.5 acima).

E.9.1. Ventilacao Excessiva
No caso de ventilagdo excessiva, diminua a freqiiéncia respiratoria ou o nivel P-
alto.

E.9.2. Fuga Excessiva

Deteccao

Uma fuga excessiva ¢ indicada pela deteccao do fluxo durante a fase PEEP ou
examinado-se visualmente o encaixe da mascara ao rosto do paciente.

Intervencgao

Assegure-se de que uma mascara facial ou nasal de tamanho adequado e aprovado
esteja sendo usada (verifique as instrucdes do fabricante). Ajuste o acessorio de
cabeca e assegure-se de que haja tensdo igual entre todas as tiras. Se necessario,
coloque enchimento ao longo da ponte do nariz € no queixo.

E.9.3. Respiracoes Nao Disparadas (Falha na
Sensibilidade Inspiratodria)

Detecgao

A falha ao disparar o ventilador ¢ detectada pela falta de sincronizag¢do do
paciente com as respiragdes mecanicas. Isso ¢ aparente como os esforcos
espontaneos, na forma de onda do fluxo que ndo resulta em um aumento da
pressdo nas formas de onda da pressao.
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Intervencgao

Assegure-se de que o volume embutido da mascara facial ndo seja muito grande
ou que a mascara facial esteja muito solta (Consulte a Fuga Excessiva, pagina
120). Se a sensibilidade por pressao for maior do que —0.5 cmH,O, diminua o
nivel da sensibilidade por pressao. Se a sensibilidade por fluxo for definida como
maior do que 2 L/min, diminua esse nivel.

E.9.4. Sensibilidade excessiva (Auto ciclo)

Deteccao

O auto ciclo ¢ detectado pela observacdo de um padrao de auto ciclo rapido,
independente do padrio de respiragdo do paciente.

Intervengao

Aumente a configuragdo da sensibilidade por fluxo. Apds observar o paciente e
confirmar que o auto ciclo persiste, aumente o ajuste da sensibilidade por pressao.

Confirme que o ajuste da mascara facial tenha uma vedag@o bem justa.

Se a condicdo persistir, recalibre o ventilador ou leve o aparelho a um técnico de
servigo qualificado.

E.9.5. Falta de sincronia do ciclo

Deteccao

Ciclo I:E atrasado ¢ indicado pela falta de sincronia entre o paciente e o ventilador
e breath stacking.

Intervencgao

Observe a condic¢ao do paciente e mude as configuragdes para sincronizado entre
a respiragdo do paciente e o ventiladoriVent,o; .

Otimizar a sincronia expiratéria ¢ importante para pacientes com distirbios
ventilatdrios obstrutivos. Esses pacientes geralmente exigem periodos
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expiratorios prolongados para otimizar a abertura das vias aéreas e minimizar o
breath stacking. Nesses paciente ¢ essencial para que o final do limite do fluxo
inspiratorio alcance uma boa sincronia expiratoria. Um limite de fluxo alto (70 a
90% do pico de fluxo) ¢ recomendado. Conforme anteriormente mencionado, o
tempo Insp. deve também ser regulado, se um limite inspiratorio final mais baixo
for escolhido a fim de minimizar o breath stacking.

E.9.6. Ciclo I:E Prematuro

Deteccao

O ciclo I:E prematuro ¢ indicado pela falta de sincronia do ventilador sem
nenhum plat6 na forma de onda da pressdo concomitantemente com uma deflexado
de fluxo negativa.

Intervencgao

Observe a condicdo do paciente e mude as configuragdes para sincronizado entre
a respiracao do paciente e o ventiladoriVent,o; .
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Anexo F: Fontes Abertas de Software
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Anexo G: Numeros de Pecas e Acessorios

Ventiladores
NUMERO DA PECA DESCRIGAO

Filtro de entrada
Valvula de Exalagéo
Sensor de O3
Embalagem de pilhas
Compartimento superior
Visor de LCD
Inversor PCB da Luz de Fundo
Interface PCB
Entrada do filtro
Conjunto do ventilador
Conector de Oz
PCB Principal
Unidade pneumatica
Compartimento de Exalagéo
Fornecimento de Energia
Bateria de reserva
Alto-falante

Conector do medidor de gas
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Numeros de Pecas ¢ Acessorios

Acessorios
NUMERO DA PEGA DESCRIGAO
Circuito do paciente (Membro Unico ou duplo)
Umidificador
Bateria Externa
Alarme Remoto
Plastico bolha

Bolsa de transporte

Segue anexo ao manual lista contendo fotos e descricdo dos acessoérios do
produto.
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