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Declaracao de propriedade intelectual

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

E intengdo da Mindray conservar o contetido deste manual como informagio confidencial.
E terminantemente proibida a publicacio das informagdes contidas neste manual, em

qualquer suporte, sem autorizag¢ao por escrito da Mindray.

E terminantemente proibido publicar, emendar, reproduzir, distribuir, alugar, adaptar,
traduzir ou executar qualquer outro trabalho derivado deste manual, por qualquer meio ou
modo sem a permissao por escrito da Mindray.

mindraY, Jﬂnﬂj[{!, MINDRAY ¢ BeneHetlI"l' sS40 marcas comerciais,

registradas ou ndo, da Mindray na China e em outros paises. Todas as demais marcas
comerciais presentes neste manual sdo usadas apenas para fins informativos ou editoriais. e

pertencem aos seus respectivos proprietarios.
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Responsabilidade do fabricante

O conteudo deste manual esta sujeito a alteragdoes sem AVISO prévio.

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

consequentes relacionados a distribuigao, aplicacdo ou uso deste manual.

A Mindray ¢ responsével pela seguranca, confiabilidade e desempenho deste produto apenas se:

B todas as operagdes de instalagdo, ampliagdes, alteragdes, modificagdes e reparos deste
produto forem realizados por uma equipe autorizada da Mindray;

B ainstalagdo elétrica do local em questdo estiver em conformidade com os requisitos

nacionais e locais aplicaveis; e

B o produto for usado de acordo com as instrugdes de uso.

/N\ aviso

® Este equipamento deve ser operado por profissionais clinicos habilitados/treinados.

® E importante que o hospital ou a organizacio que utiliza este equipamento execute
um bom plano de servico/manutengio. Ignorar este AVISO pode resultar em
avarias no equipamento e lesdes pessoais.

® Se houver alguma inconsisténcia ou ambigiiidade entre a versiao em inglés e este

manual, a versiao em inglés prevalecera.
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Garantia

ESTA GARANTIA E EXCLUSIVA E SUBSTITUI TODAS AS OUTRAS GARANTIAS,
EXPLICITAS OU IMPLICITAS, INCLUINDO GARANTIAS DE MERCADO OU
ADEQUACAO A QUALQUER FIM ESPECIFICO.

Excecoes

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

autorizado.

Essa garantia ndo se estende a:

B Mau funcionamento ou danos causados por utilizagdo inadequada ou falhas humanas.

B Mau funcionamento ou danos causados por uma entrada de energia instavel ou fora de
série.

B Mau funcionamento ou danos causados por for¢a maior, como incéndios ou

terremotos.

B Mau funcionamento ou danos causados por operagdo inadequada ou reparos feitos por
pessoas ndo-autorizadas ou sem qualificacao.

B Mau funcionamento do instrumento ou da pega cujo numero de série nao esteja legivel

o suficiente.

B Outros danos ndo causados pelo instrumento ou a pe¢a em si.
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Contato da empresa

Fabricante:
Endereco de e-mail:
Tel.:

Fax:

Representantes na UE:

Endereco:
Tel.:

Fax:

Prefacio

Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.
service@mindray.com.cn

+86 755 26582479, +86 755 26582888

+86 755 26582934, +86 755 26582500

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)

Eiffestrafe 80, Hamburgo 20537, Alemanha
0049-40-2513175
0049-40-255726

Objetivos deste manual

Este manual contém as instrugdes necessarias para operar o produto de forma segura e de

acordo com suas fung¢des e uso previsto. Seguir as instru¢des contidas neste manual ¢ um

pré-requisito para que se obtenha o funcionamento e desempenho adequados e se garanta a

seguranga do paciente e do operador.

Este manual baseia-se na configura¢do completa do monitor, portanto algumas delas podem

ndo ser aplicaveis ao seu produto. Em caso de duvida, fale conosco.

Este manual ¢ parte integrante do produto como um todo e deve ser mantido sempre

proximo ao equipamento, de forma que possa ser facilmente acessado, quando necessario.

/\ OBSERVAGAO

® Caso o seu equipamento tenha alguma funcio nao incluida neste manual, consulte

a versdo em inglés mais recente.




Publico alvo

Este manual foi elaborado para profissionais da area da saude, dos quais supde-se que
tenham conhecimento pratico sobre os procedimentos médicos, as praticas e a terminologia

exigida para o monitoramento de pacientes gravemente enfermos.

llustragoes

Todas as ilustracdes contidas neste manual servem unicamente como exemplo. Nao

obrigatoriamente representam a configurag¢@o ou os dados exibidos no equipamento.

Convencgoes

B [télico - Neste manual, o texto em italico é empregado para citar o capitulo ou segdo a

que se faz referéncia.
B [ ] ¢ usado para destacar textos na tela.

B — ¢ usado para indicar procedimentos operacionais.
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1 Seguranc¢a

1.1 Informacgoes sobre segurancga

/\PERIGO

® Indica uma situacfo de risco iminente que, ser for ignorada, resultara em morte ou
graves lesoes.

/N\ aviso

® Indica um perigo potencial ou uma pratica nio segura que, se nao for evitada, pode

causar morte ou graves lesdes.

/\ ATENCAO

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

OBSERVAGAO

® Oferece sugestdes de aplicacdo ou outras informacédes tteis para que se obtenha
melhor proveito do produto.
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1.1.1 AVISOs de perigo

/\PERIGO

O equipamento produz até 360 J de energia elétrica. A menos que seja usada de
forma adequada como descrito nestas Instrucoes de Operacao, a energia elétrica
pode causar lesdes graves ou morte. Nao tente operar o desfibrilador a menos que
esteja completamente familiarizado com as instrugoes de operac¢io e com a funcio
de todos os controles, indicadores, conectores e acessorios.

A corrente de desfibrilacao pode causar lesdes sérias ou até morte ao operador ou
ao assistente. Mantenha distancia do paciente ou dos dispositivos de metal
conectados ao paciente durante a desfibrilacio.

Nao desmonte o desfibrilador. Ele nao contém nenhum componente que possa ser
reparado pelo operador e pode transmitir tensdes altas perigosas. Entre em
contato com a equipe de servico autorizada para solicitar o reparo.

Para evitar o perigo de explosido, ndo use o equipamento em atmosferas ricas em
oxigénio, anestésicos inflamaveis ou agentes inflamaveis (como gasolina).
Mantenha o equipamento e 0 ambiente operacional secos e limpos.

1.1.2 Mensagens de AVISO

/N\ aviso

Antes de colocar o sistema em funcionamento, o operador deve verificar se o
equipamento, os cabos de conexio e os acessorios estdo funcionando corretamente e

em condi¢des de operacio.

Certifique-se de que o sistema de entrada sincronizada seja aplicado a este
equipamento e que o sinal de entrada esteja correto, se necessario.

O equipamento s6 deve ser conectado a uma tomada adequadamente instalada,
com contatos de aterramento para prote¢do. Se a instalagdo nao for aterrada,
desconecte-o da tomada e utilize-o com baterias de ions de litio inteligentes.

Esse equipamento é usado por um paciente de cada vez.

O equipamento elétrico médico que nio incorporar protecdo contra o desfibrilador
devera ser desconectado durante a desfibrilacao.

Nao utilize o procedimento de desfibrilacio em um paciente deitado no chiao
molhado.
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/\ aviso

® Nio dependa somente no sistema de alarme sonoro para o monitoramento do
paciente. O ajuste do volume do alarme para um volume baixo ou desligado pode
resultar em riscos para o paciente. Lembre-se de que os ajustes do alarme devem
ser personalizados de acordo com as diferentes situacdes do paciente, e manter o
paciente sobre supervisiao constante é a forma mais confiavel de monitora-lo de

maneira segura.

® Naio execute nenhuma verificaciao funcional se 0 equipamento estiver conectado a
um paciente; caso contrario, o paciente podera levar um choque.

® Preste ATENCAO no paciente durante a aplicacio da terapia. O atraso na
execucio do choque pode resultar em um ritmo considerado como de choques,
convertido espontaneamente para sem choques, podendo resultar em uma

execucio inadequada de choques.

® No tratamento de pacientes com marcapassos implantaveis, mantenha as
almofadas ou pas de terapia longe do gerador interno do marcapasso, se possivel,
para evitar danos ao marcapasso.

® Para evitar o desligamento desavisado, faca o roteamento de todos os cabos de
forma a evitar o risco de alguém tropecar. Embrulhe e prenda o excesso de cabo
para reduzir o risco dos pacientes ou do préprio pessoal se prender ou estrangular
neles.

® Naio toque nos conectores do dispositivo, no cabecote de impressao do gravador, no
conector da bateria ou em outro equipamento carregado se estiver em contato com

o0 paciente; caso contrario, o paciente podera sofrer lesées.

® Para garantir a seguranca do paciente, use somente os componentes e acessérios
especificados nesse manual.

® O material da embalagem pode contaminar o ambiente. Descarte o material da
embalagem adequadamente, de acordo com as regulamentacées de controle de
residuos e mantenha-o fora do alcance de criancas.




1.1.3 Mensagens de ATENGCAO

/\ ATENGAO

O uso da senha de seguran¢a da Terapia Manual exige que o0 médico saiba e
lembre a senha. Se houver falha na digitacdo da senha correta, nao havera o
fornecimento da desfibrilacdo manual, da cardioversao sincronizada e da terapia

com marcapasso.

No final da vida qtil, 0 equipamento e seus acessorios devem ser descartados de
acordo com a regulamentacio vigente para esse tipo de produto, para evitar a

contaminacio do ambiente.

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

Antes de conectar o equipamento a energia elétrica, verifique se a voltagem e a
freqiiéncia da rede elétrica sao as indicadas na etiqueta do equipamento ou neste

manual.

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

Seque o equipamento imediatamente caso tenha contato com agua da chuva.

1.1.4 Observacoes

OBSERVAGAO

Coloque o equipamento em um local onde seja possivel ver a tela e acessar os
controles facilmente.

Mantenha este manual proximo ao equipamento para que possa ser consultado

quando necessario.

Use o adaptador CC/CA fornecido se o equipamento for utilizado em uma fonte de
energia CC.

Este manual descreve todos os recursos e opcoes. Seu equipamento pode nio
apresentar todos eles.
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1.2 Simbolos do equipamento

ATENCAO: consulte a
documentagdo que
acompanha o produto
(este manual).

Indicador do status

Corrente alternada (CA)

Indicador de bateria

Audio pausado

Alarme desligado

Audio desligado

w&ml

Alarme pausado

Marcar evento

-
s

Selecdo de derivacdo

nﬂ Selecdo de ganho Resumo do evento
Registrar Menu principal
Desbloquear Botdo Shock
Conector USB Conector multifuncional

Aterramento equipotencial

Aterramento de protegdo

Conector de rede

~OPYe @ -

Perigo, alta tensao

Material reciclavel

2
P

Numero de série
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Fragil T T Lado direito para cima

)

Nao molhe 8] Empilhamento maximo

Fabricante M Data de fabricacdo

Simbolo de AVISO de descarga eletromagnética para dispositivos sensiveis
a eletrostatica.

Marca de conformidade com a Diretriz européia de equipamentos médicos
93/42/EEC

Componente externo tipo CF. Protecao do teste de desfibrilagao contra
choque elétrico.

Componente externo tipo BF. Prote¢do do teste de desfibrilagdo contra
choque elétrico.

Descarte de acordo com os requisitos do seu pais
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2 Conceitos basicos

2.1 Visao geral

O BeneHeart (doravante chamado de equipamento) ¢ um desfibrilador/monitor leve e
portatil. Ele oferece quatro modos de operacdo: Monitor, Desfib Manual, AED e
Marcapasso.

No modo Monitor, o equipamento oferece o monitoramento, a exibigdo, a revisao, o
armazenamento e a impressdo de varios parametros fisioldgicos e curvas, incluindo ECG,

oximetria de pulso (SpO,), freqiiéncia de pulso (PR) e respiragdo (Resp).

No modo AED, o equipamento analisa automaticamente o ritmo de ECG do paciente e
indica se um ritmo de choques for detectado. Mensagens de voz fornecem instrugdes e
informacdes sobre o paciente, ficeis de acompanhar, para guiar o usudrio durante o
processo de desfibrilacdo. Mensagens e botdes piscantes também aparecem para reforgar as

mensagens de voz.

No modo Desfib manual, o operador analisa o0 ECG do paciente e, conforme a necessidade,
segue este procedimento:

1 Selecione o modo Desfib manual e ajuste o nivel de energia, se necessario;
2 Carregue; e
3 Aplique o choque.

A desfibrilagdo pode ser executada por meio de almofadas ou pas de eletrodos
multifuncionais. No modo Desfib manual, vocé também pode executar a cardioversdo
sincronizada. Se desejar, o uso do modo Desfib manual pode ser protegido por senha.

O modo Marcapasso oferece terapia ndo invasiva com marcapasso transcutaneo. Os pulsos
do marcapasso sdo fornecidos por meio das pas de eletrodos multifuncionais. O uso do
modo Marcapasso também pode ser protegido por senha.

O equipamento pode ser alimentado por baterias de ions de litio inteligentes que sdo
recarregaveis e ndo precisam de manutencdo. E possivel determinar facilmente a carga
restante de bateria, visualizando o medidor de alimentacdo da bateria exibido na tela ou
verificando o indicador na propria bateria. Uma rede de CA externa ou uma fonte de energia
CC conectada por meio de um adaptador CC/CA também pode ser usada como fonte de

energia e para o carregamento continuo da bateria.
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O equipamento armazena automaticamente os dados do paciente em um cartao de
armazenamento interno. Também € possivel exportar os dados por meio da porta USB para

visualizagdo e edicdo em um PC por meio do software de gerenciamento de dados.

2.2 Uso previsto

O equipamento foi projetado para desfibrilacdo externa, cardioversdo sincronizada e
desfibrilagdo semi-automatica (AED). Ele também pode ser usado para terapia ndo invasiva

com marca-passo externo, assim como para ECG, SpO,, PR e monitoramento de respiragdo.

O equipamento deve ser usado em ambientes hospitalares e pré-hospitalares por equipes
médicas qualificadas e treinadas para operar o equipamento e fornecer suporte bésico a vida,
suporte cardiaco avangado ou desfibrilagao.

2.2.1 AED

O modo AED deve ser usado apenas em pacientes com idade minima de 8 anos que

apresentam parada cardiaca. Os pacientes devem estar:
B Inconscientes
B Sem respirar espontancamente

B Sem pulso

Contra-indicagoes
O modo AED nio deve ser usado em pacientes que apresentem um destes fatores ou uma
combinacdo deles:
B Resposta a estimulos
B Respiracdo espontianea

B Pulso detectavel

2.2.2 Desfibrilagdao manual

A desfibrilacdo assincrona € o tratamento inicial para fibrilagdo ventricular e taquicardia
ventricular em pacientes sem pulso ou que nao respondem a estimulos. A desfibrilagdo
sincronizada foi projetada para terminagdo da fibrilagdo atrial.
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Contra-indicagoes

O modo de desfibrilacdo ndo sincronizada ndo deve ser usado em pacientes que apresentem
um destes fatores ou uma combinagao deles:

B Resposta a estimulos
B Respira¢do espontanea

B Pulso detectavel

2.2.3 Marcagao nao invasiva

A terapia com marcapasso nao invasivo foi projetada para pacientes com bradicardia
sintomatica. Ela também pode ser util em pacientes com assistole, se executada a tempo.
Contra-indicagoes

O marcapasso ndo invasivo ndo ¢ indicado no tratamento de fibrilagdo ventricular. Uma
hipotermia grave pode ser uma contra-indicagdo para a utilizacdo de marcapasso em um
paciente.

2.2.4 ECG

A fungdo de monitoramento de ECG ¢ usada para monitorar e/ou registrar as curvas de ECG
e a freqiliéncia cardiaca do paciente.

2.2.5 Resp

A fungdo de monitoramento da respiragdo monitora continuamente a freqiiéncia respiratoria
e as curvas de respiracdo do paciente.

2.2.6 SpO,

A fungdo de SpO, mede a saturagdo de oxigénio do paciente em sangue arterial.
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2.3 Componentes

O desfibrilador/monitor BeneHeart D3 consiste em uma unidade principal e acessorios, que
incluem pas externas, pas de eletrodos multifuncionais, cabo de tratamento, conjunto de
derivagoes de ECG, sensor e cabo de SpO,, bateria, software de gerenciamento de dados do

paciente para execuc¢do em um PC etc.

2.4 Unidade principal

2.4.1 Vista frontal

Pa externa—\
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I;]H— — — —H| )
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Alarme _— e — %EEE'
lampada Jmlndfay — BensHeart D3 )
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|
|
|
|
|
i I Area 3
Microfone f
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Area 2 Alto-falante
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Area 1

Vobw. .
2010-11-16 15:52:46 2R Alarm uit

|I| X1 Monitor

Handm. Sel energie: {J)

Energie:  200J
Schkkn: 0

Sync starten

N J
2 3 405 v

1. Tela de exibicao
2. Indicador de alimentagdo de CA

€ Aceso: quando a rede de CA esta conectada.

€ Apagado: quando a rede de CA nao esta conectada.
3. Indicador de bateria

€ Amarelo: quando a bateria esta carregando.

¢ Verde: quando a bateria esta totalmente carregada ou quando o

equipamento esta funcionando com a energia da bateria.
€ Apagado: quando a bateria ndo esté instalada ou quando a bateria falhar.
4. Indicador do status (cruz vermelha)

® Piscante: quando uma falha for detectada ou quando a bateria ndo estiver
instalada [Sem bateria] estiver configurado como [Indicador de
servico ligado], ou.

5. Indicador do status (marca verde)

® Aceso: quando a rede de CA estéd conectada e o equipamento funciona

corretamente.

OBSERVAGAO

® Osindicadores de status sdo desligados quando a rede de CA nao esta conectada se
0 equipamento esta desligado e nenhuma falha é detectada.
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Teclas programaveis

Correspondem aos rotulos das teclas programaveis localizados logo acima. Os rétulos

das teclas programaveis sdo alterados de acordo com o modo operacional utilizado.

@® DD

3 4 5 6

Botao Selecdo de derivagdo

Pressione este botdo para selecionar a derivag@o da primeira curva de ECG.
Botdo Selecao de ganho

Pressione este botdo para selecionar o tamanho da primeira curva de ECG.
Botdo Gravar

Pressione este botdo para iniciar uma impressao ou parar a impressdo atual.
Botao Pausa do alarme

Pressione este botdo para pausar, reativar ou desligar os alarmes.

Botdo Marcar evento

Pressione este botdo para marcar manualmente os eventos especificados. Se um menu

estiver aberto, pressionar esse botdo ird fecha-lo.
Botdo Menu principal

Se nenhum menu for exibido na tela, essa tecla fara entrar no menu principal. Se

houver um menu exibido, esse botdo fechara o menu quando for pressionado.
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7. Botdo de navegacdo
Vocé pode:
€ Gira-lo no sentido horario ou anti-horario para mover o cursor ou

€ Pressiona-lo para confirmar a selecgéo.

Area 3

1. Botdo Sele¢do de modo

Gire este botdo para selecionar o modo operacional ou desligar o equipamento.
2. Botdo Selegdo de energia

No modo Desfib manual, pressione este botdo para selecionar o nivel de energia.
3. Botao Carga

Pressione este botdo para carregar o desfibrilador.
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4. Botdo Shock

Pressione este botdo para aplicar um choque no paciente.

Registrador

1. Tecla Iniciar/parar
Pressione esta tecla para iniciar uma impressdo ou parar a impressao atual.

2. Indicador

€ Aceso: quando o registrador est4 trabalhando corretamente.
€ Piscante: quando houve um erro com o registrador, ou se acabou o papel do
registrador.

3. Saida de papel
4. Porta do registrador

5. Trava
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2.4.2 Vista lateral

q;a 3

[ &
T @ T Porta de terapia

Al

A porta de terapia € usada para conectar o cabo das pas ou o cabo das almofadas.
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]

1. Registrador
2. ECG: conector do cabo de ECG

3. SpO;: conector do sensor de SpO,
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2.4.3 Vista posterior

1 i —)
g2 (I | —Frj q
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1.  Gancho
2. Bateria

3. Terminal de aterramento equipotencial

Quando o desfibrilador/monitor e outros dispositivos sdo utilizados em conjunto, seus
terminais de aterramento equipotenciais devem ser ligados juntos para eliminar a
diferenca de potencial entre eles.

4. Entrada de alimentagdo externa

Conecta um cabo de alimentacdo de CA ou um adaptador de CC/CA para operar o

equipamento pela rede externa de CA ou pela fonte de energia de CC, respectivamente.
5. Conector multifuncional

Fornece a saida de ECG ¢ a entrada da sincroniza¢ao de desfibrilagao.
6. Conector USB
7.  Conector de rede

E um conector RJ45 padrio.




2.4.4 Pas externas

DA e

Pa do esterno

Botdo Shock

Botdo Selecdo de energia
Indicador de choque
Botao Carga

Botdo Shock

P4 do apice
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2.5 Visualizagoes de exibicao

Uma tela tipica do modo Desfib manual ¢ mostrada abaixo.

1 2 3 4 5

A A A

Vohw. .
2010-11-16 15:52:46 28 Alarm it

|I| X1 Monitor

O

Handm. Sel energie: (J)

g < Energie:  200J
Schkkn: 0

—
00:28 Sync starten
H_jH_j ~ ' -

9 10 11

1. Area de informagdes do paciente

Esta area mostra o nome do paciente, a categoria do paciente, o status do marcapasso, a
data e a hora atuais.

2 ![b: indica que o paciente possui um marcapasso implantado.

2. Simbolos de status dos alarmes

Zg indica que os alarmes estdo pausados;

& indica que todos os alarmes estio desligados;
Y ’

ég indica que os sons do alarme estdo pausados;

K indica que todos os sons de alarme estdo desligados;
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10.

11.

Area de alarme fisiologico

Essa area exibe mensagens de alarmes fisiologicos. Quando forem varias, as

mensagens serdo exibidas de maneira circular.
Area do alarme técnico

Esta area mostra mensagens de alarmes técnicos e de AVISO. Quando forem varias, as
mensagens serdo exibidas de maneira circular.

Indicador de status da bateria
Indica o status da bateria. Consulte a se¢do 18 Bateria para obter detalhes.
Area de curvas

Essa area exibe curvas das medidas. O rotulo da curva ¢ exibido no canto superior

esquerdo da curva.
Area de parametros

Essa area exibe parametros das medidas. Cada médulo de medidas possui um bloco de

parametros; o nome do parametro ¢ exibido no canto superior esquerdo.
Area de informagdes do modo Desfib manual

Esta area mostra a energia de desfibrilagdo selecionada e o contador de choques, assim
como as mensagens relacionadas a desfibrilagdo manual.

Area de tempo de execugio

Esta area mostra o tempo de funcionamento do equipamento desde que ele foi ligado.
Area de mensagem

Esta area mostra as mensagens de AVISO.

Area de teclas programaveis

Os trés rotulos das teclas programaveis correspondem aos botdes das teclas
programaveis localizados logo abaixo. Os rotulos das teclas programaveis sdo
alterados de acordo com a visualizagdo e a funcdo de exibicdo atuais. Os rétulos das
teclas programaveis que aparecem em branco indicam que a tecla programavel esta

desativada.
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3 Operacdes e configuracdes basicas

3.1 Instalacao

/N aviso

A instalacao do equipamento deve ser realizada por pessoal autorizado pelo
fabricante.

Osdireitos do software do equipamento pertencem exclusivamente ao fabricante.
Nenhuma or ganizacgéo ou individuo dever a proceder a sua mudanca, cépia ou
troca, ou qualquer outro tipo deinfragdo, de qualquer forma ou por qualquer
meio, sem a devida per missao.

Os dispositivos conectados ao equipamento devem atender aos requisitos das
normas | EC aplicaveis (ou sgja, normas de seguranca | EC 60950 para
equipamentos de tecnologia de infor macdes e nor mas de seguranca | EC 60601-1
para equipamento médico elétrico). A configuracao do sistema deve atender aos
requisitos da norma de sistemas médicos elétricos | EC 60601-1-1. Qualquer
individuo que conecta os dispositivos a porta de entrada e saida de sinal do
equipamento éresponsavel por comprovar que a certificacdo de seguranca dos
dispositivos foi efetuada de acordo com a |EC 60601-1-1. Em caso de duvida, entre
em contato com o fabricante.

Sendo for evidente, a partir das especificacdes do equipamento, que uma
determinada combinagao € perigosa, por exemplo, devido a correntes de fuga,
consulte os fabricantes ou um especialista na area para garantir que a seguranca
necessaria de todos os dispositivos envolvidos ndo sera danificada por tal
combinac&o.
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3.1.1 Desembalagem e verificacdo

Antes de desembalar o produto, verifique cuidadosamente se a embalagem nao esta
danificada. Caso encontre algum sinal de dano, entre em contato com a transportadora ou
com o fabricante. Se a embalagem estiver intacta, abra-a e retire cuidadosamente o
equipamento e seus acessorios. Verifique se todos os itens que constam na lista da
embalagem estdo presentes e certifique-se de que ndo haja danos mecéanicos. Em caso de

duvida, fale conosco.

/N aviso

® O material da embalagem pode contaminar o ambiente. Descarte o material da
embalagem adequadamente, de acordo com as regulamentactes de controle de
residuos e mantenha-o fora do alcance de criancgas.

® Podeocorrer contaminagéo do equipamento durante o armazenamento ou
transporte. Antes de utiliza-lo, verifique se a embalagem esté intacta,
especialmente as embalagens de acessorios de uso Unico. Em caso de danos, ndo os
utilize com pacientes.

OBSERVACAO

® Guardeascaixase o material de embalagem, pois poder&o ser utilizados se o
equipamento for transportado novamente no futuro.

3.1.2 Requisitos ambientais

O ambiente de operacdo do equipamento deve atender aos requisitos especificados neste

manual.

O ambiente onde o equipamento € utilizado devera ser razoavelmente livre de ruidos,
vibragdo, poeira, corrosdo e substancias inflamaveis ou explosivas. Se o equipamento estiver
instalado em um gabinete, deixe espago suficiente na parte frontal e traseira para a operagao,
a manutengdo e o reparo adequados. Além disso, para manter uma boa ventilagéo, o
equipamento deve estar a, pelo menos, 5 cm de distincia das paredes do gabinete.

Quando o equipamento ¢ movido de um lugar para outro, pode ocorrer condensagdo como
resultado da diferencga de temperatura ou umidade. Nesse caso, nunca inicie o sistema antes
de a condensac¢do desaparecer.
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OBSERVACAO

Certifique-se de que o ambiente de oper acéo atende aos requisitos especificos. Caso
contrario, consequiéncias inesper adas, como por exemplo, danos ao equipamento,
podem ocorrer.

3.2 Operacao basica

3.2.1 Ligacao do equipamento

Depois que o equipamento for instalado, o monitoramento e a terapia poderao ser iniciados:

1. Antes de ligar o equipamento, verifique se ha algum dano mecanico e certifique-se de
que todos os cabos externos, opcionais e acessorios estejam devidamente conectados.

2. Conecte o cabo de alimentacdo a fonte de energia CA. Se vocé executar o equipamento
para funcionar com energia da bateria, verifique se a bateria esta suficientemente
carregada. Se vocé executar o equipamento na fonte de energia de CC, o adaptador
CC/CA fornecido devera ser usado.

3. Gire o botdo Sele¢do de modo para selecionar o0 modo de trabalho desejado. Depois que
a tela de inicializagdo for exibida, o sistema emitira um bipe e, enquanto isso, a lampada
de alarme ficara acesa em amarelo, depois em vermelho e apagara em seguida.

4. O equipamento entrara na tela do modo selecionado.

/\ aviso

® Nao utilize o equipamento para nenhum procedimento de monitoramento ou

terapia em um paciente caso suspeite de que o equipamento nao esteja
funcionamento corretamente ou esteja mecanicamente danificado. Entre em
contato com nosso pessoal de assisténcia ou conosco.
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3.2.2 Inicio do monitoramento ou da terapia

1. Decida quais medigdes ou qual terapia deseja efetuar.
Verifique se os sensores e os cabos do paciente estdo corretos.

Conecte os sensores € 0s cabos necessarios para o paciente.

Eal S

Selecione o modo operacional adequado e verifique se as configuragdes sdo adequadas
para o seu paciente.

Consulte as se¢des correspondentes para obter detalhes sobre a execu¢do do monitoramento e

da terapia do paciente.

3.2.3 Desconexéo da energia

Para desconectar o equipamento da fonte de energia de CA, siga este procedimento:
1. Confirme se o monitoramento ou a terapia do paciente foi concluido.
Desconecte os cabos e os sensores do paciente.

Certifique-se de gravar ou apagar os dados do paciente, conforme a necessidade.

Bl e

Desligue o botdo Selecdo de modo. Apds 10 segundos, o equipamento sera desligado.

3.2.4 Restauragéo automatica para a ultima configuracéao

Durante a operagdo, vocé pode fazer alteragcdes em algumas configuragdes. Entretanto, essas
alteragdes podem néo ser salvas como configuragdo do usuario. Para evitar a perda das
alteragdes em caso de queda repentina de energia, o equipamento salva as configuragdes em
tempo real. As configuragdes salvas serdo os ultimos parametros. Em caso de queda de
energia, o equipamento carregara a iltima configuragéo se for reiniciado dentro de 60
segundos; carregara a configuracdo do usuario se for reiniciado 120 segundos depois da
queda de energia; ele podera carregar a ultima configura¢do ou a configuracao do usuario se

for reiniciado entre 60 e 120 segundos depois da queda de energia.
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3.3 Uso do menu principal

Para entrar no menu principal, pressione o botdo Menu principal ® no painel frontal do

equipamento.
1 Hoofdmenu
| Patiéntdemografie > > | | Overige > > |
2 ‘ Controle == ‘ ‘ Hoog contrast ‘
3 ——’— Afsluiten |

Outros menus sdo similares ao menu principal e contém as seguintes partes:
1. Cabecalho

2. Corpo principal: exibe as opgdes, os botdes, as mensagens de AVISO etc. Ao pressionar
0 botdo menu com “>>"’, vocé entrara em um submenu para visualizar mais opg¢des ou
informagdes.

3. Botao Sair

3.4 Alteracao das configuracdes gerais

3.4.1 Configuracéo de data e hora

1. Pressione o botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione [Outros>>]—
[Configuragdo >>]—digite a senha necessaria.

2. Selecione [Configuracdo geral >>].

3. Selecione a op¢do de [Formato de data] entre [aaaa-mm-dd], [mm-dd-aaaa] e
[dd-mm-aaaa].
4. Selecione [Formato de hora] e alterne entre [24h] e [12h].

5. Defina a [Hora do sistema].

Vocé também pode definir a hora do sistema selecionando [Configuracgéo >>]—[Ver
config.]—[Configuracdo geral >>]. No entanto, nesse caso, ndo ¢ possivel selecionar o
formato de data e hora. Apds a conclusdo da configuragdo da hora do sistema, saia do modo

de configuragdo. Com isso, o sistema sera reiniciado.




3.4.2 Ajuste do brilho da tela

1. Pressione o botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione [Outros>>].

2. Configure o [Brilho] para um nivel apropriado: O brilho maior ¢ 10 e o0 menor, 1.

Também € possivel alterar o brilho da tela, acessando o modo de configuragdo e selecionando
[Outros] no Menu principal de configuracao.

3.4.3 Alteracéo do volume das teclas

1. Pressione o botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione [Outros>>].

2. Selecione [Volume dasteclas] e, em seguida, selecione um valor adequado. 0 significa

que o volume da tecla esta desligado e 10 é o volume maximo.

Também ¢ possivel alterar o volume das teclas, acessando o modo de configuragdo e

selecionando [Outros] no Menu principal de configuracao.

3.4.4 Selegcao do modo Alto contraste

O equipamento possui a fun¢do de exibi¢do de alto contraste para que o usudrio possa

visualizar a exibicdo em ambientes muito iluminados.

Para ativar a op¢ao de exibi¢do Alto contraste,

B No modo Monitor, Desfib manual e Marcapasso, pressione o botdo Menu principal no
painel frontal e, em seguida, selecione [Alto contraste]. Para desativar a exibigdo de

alto contraste, selecione [Cor total] no Menu principal.

B No modo AED, pressione a tecla programavel [Alto contraste]. Para desativar a
exibi¢do de alto contraste, pressione a tecla programavel [Cor total].

Ap6s selecionar Alto contraste, o sistema permanecera no modo de alto contraste quando
voceé alterar o modo operacional. No entanto, a configura¢do ndo serd salva se o equipamento

for desligado.
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4 Gerenciamento de pacientes

4.1 Visao geral

A funcdo de gerenciamento de informagdes do paciente permite que vocé edite e gerencie as
informacdes do paciente atual.

4.2 Editar informacgoes do paciente
Vocé pode editar as informagdes do paciente nos modos Monitor, Desfib manual e
Marcapasso.
Para editar as informagdes do paciente,

1. Pressione o botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione [Analise
demografica paciente >>] e faca as alteragdes desejadas.

Patiéntdemografie

Voornaam Leeftd =
Patiéntnr. Pacem Nee ‘v
|0verige > ‘
| oK | | Annul. \
2.
Overige
Geslacht Opnamedat.
Bloed v|  Loeinc
Lengte Zlem Dokter
Gawicht Clke Arch.-ID
| oK | | Annul. |

A ID do arquivo ¢ criada automaticamente quando o equipamento esta ligado. Ela ndo pode
ser alterada. Quando o equipamento for desligado, o paciente atual sera liberado, e a ID do
arquivo passara a ser uma ID de arquivo do historico

No caso de um novo paciente, se a categoria de paciente for alterada, o sistema ira restaurar
as configuracdes de alarme padrdo dessa categoria do paciente; se a categoria de paciente ndo
for alterada, as configuragdes de alarme permanecerdo as mesmas. Se vocé reiniciar o

equipamento depois do desligamento normal, as configuragdes de alarme padréo serdo
carregadas.
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5 Alarmes

Os alarmes, disparados por um sinal vital que pareca anormal ou por problemas técnicos do

equipamento, sdo enviados para o usuario por meio de indica¢des visuais e sonoras.

AVISO

® Se forem usadas predefinicoes diferentes de alarmes para o mesmo dispositivo ou
para um dispositivo similar em uma tnica area, por exemplo, unidade de terapia

intensiva ou sala de cirurgia cardiaca, havera um risco em potencial.

5.1 Categorias de alarme

Os alarmes do equipamento podem ser classificados em trés categorias, segundo sua natureza:
alarmes fisiologicos, alarmes técnicos e mensagens de AVISO.

1. Alarmes fisiologicos

Os alarmes fisiologicos, também chamados de alarmes de status do paciente, sdo
disparados por um valor de parametro monitorado que viola os limites de alarme
definidos ou por uma condi¢do anormal do paciente. As mensagens de alarme
fisioldgico aparecem nessa area. No modo AED, ndo aparecera nenhum alarme

fisioldgico.
2. Alarmes técnicos

Os alarmes técnicos, também chamados de alarmes de status do sistema, sdo disparados
por um problema de funcionamento do dispositivo ou por uma distor¢ao nos dados do
paciente devido a problemas de operagdo indevida ou falha no sistema. As mensagens

de alarme técnico aparecem nessa area.
3.  Mensagens de AVISO

Na verdade, as mensagens de AVISO nao sdo mensagens de alarme. Além dos alarmes
técnicos e fisiologicos, o equipamento também mostra algumas mensagens que indicam
o status do sistema. As mensagens desse tipo s2o normalmente exibidas na area de

mensagens. As mensagens relacionadas a terapia sdo mostradas na area de informagdes

correspondente. Algumas mensagens especiais sdo mostradas em caixas de dialogo.
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5.2 Niveis de alarmes

Os alarmes podem ser classificados em trés categorias, de acordo com sua gravidade: alarmes

de prioridade alta, média e baixa.

Alarmes fisiologicos Alarmes técnicos
Nivel Indica que o paciente estd em Indica um sério defeito no dispositivo ou uma
alto uma situacao de ameaca a operagdo indevida, o que pode fazer com que o
vida, como uma assistole, equipamento ndo consiga detectar o status critico do
FibV/TaqV e assim por diante, | paciente ou provocar falha no tratamento,
e um tratamento de emergéncia | ameagando, portanto, a vida do paciente. Por
¢ necessario. exemplo, bateria fraca etc.
Nivel Indicam que os sinais vitais de | Indicam o funcionamento incorreto de um
médio seu paciente parecem anormais | dispositivo ou uma operagao impropria, que pode
e é necessario aplicar ndo ameacar a vida do paciente, mas pode
tratamento imediato. comprometer 0 monitoramento ou a terapia do
paciente.
Nivel Indicam que os sinais vitais de | Indicam um defeito no dispositivo ou uma operagio
baixo seu paciente parecem anormais | indevida, o que pode comprometer uma fungéo
e pode ser necessario aplicar especifica, mas ndo ameaga a vida do paciente.
tratamento imediato.

5.3 Indicadores de alarmes

Quando ocorre um alarme, o equipamento informa a ocorréncia ao usudrio por meio de

indicagdes visuais e sonoras.

B [ampada do alarme
B Tons de alarme

B Mensagem de alarme
B Numeros piscando
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OBSERVACAO

® Quando alarmes de diferentes niveis forem registrados simultaneamente, o
equipamento selecionara o de nivel mais alto e emitira indicacdes sonoras e visuais
correspondentes a esse nivel. As mensagens de alarme serao exibidas de forma

circular.

® Alguns alarmes fisiolégicos, como Assistolia, sdo exclusivos. Eles tém tons e luzes de
alarme idénticos aos dos alarmes fisiologicos de nivel alto normais, mas suas
mensagens de alarme sdo exibidas de maneira exclusiva. Isso quer dizer que,
quando um alarme fisiolégico exclusivo e um alarme fisiolégico de nivel alto
normal forem ativados simultaneamente, somente a mensagem de alarme do

alarme fisiolégico exclusivo sera exibida.

5.3.1 Lampadas de alarme

Se ocorrer um alarme, a ldmpada de alarme piscara. A cor e a freqiiéncia com que o alarme

pisca correspondem aos niveis de alarme da seguinte forma:

B Alarmes de prioridade alta a lampada pisca rapidamente uma luz vermelha.
B Alarmes de prioridade média a lampada pisca vagarosamente uma luz amarela.
B Alarmes de prioridade baixa a lampada acende com luz amarela, sem piscar.

5.3.2 Alarmes sonoros

O equipamento utiliza diferentes padrdes de tons de alarme para corresponder ao seu nivel:

B Alarmes de prioridade alta bipes triplo+duplo+triplo+duplo.
B Alarmes de prioridade média bipes triplos.
B Alarmes de prioridade baixa Bipe tnico.

5.3.3 Mensagem de alarme

Quando ocorre um alarme, a mensagem de alarme aparecera na area de alarmes técnicos ou
fisiologicos. Para alarmes fisiologicos, o simbolo de asterisco (*) antes da mensagem do

alarme corresponde ao nivel do alarme da seguinte forma:

B Alarmes de prioridade alta Hk*
B Alarmes de prioridade média ok
B Alarmes de prioridade baixa *
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Além disso, a mensagem de alarme usa diferentes cores de fundo para corresponder ao nivel
do alarme.

Nos alarmes fisiologicos

B Alarmes de prioridade alta vermelho
B Alarmes de prioridade média amarelo
B Alarmes de prioridade baixa amarelo

Nos alarmes técnicos

B Alarmes de nivel alto: vermelho
B Alarmes de nivel médio: amarelo
B Alarmes de nivel baixo azul

5.3.4 Numeros piscando

Se um alarme disparado por uma violagao do limite de alarme ocorrer, os nimeros da medida
no alarme piscardo a cada segundo, e o limite de alarme correspondente também piscaré na

mesma freqiiéncia, indicando que o limite de alarme foi violado.

5.3.5 Simbolos de status dos alarmes

Além dos indicadores mencionados anteriormente, o equipamento ainda utiliza os seguintes

simbolos para informar o status do alarme:

P\
[ ] Aindica que os alarmes estdo pausados.
‘Zggindica que todos os alarmes do sistema estdo desligados.
b ’
u @ indica que os sons do alarme estdo pausados.

indica que todos os sons de alarme estao desligados.
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5.4 Configuracao do tom do alarme

5.4.1 Alteragao do volume do alarme

1. Pressione o botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione [Config

alarme >>]—[Vol alarme >>].
2. Defina a op¢do [Vol alarme] para um nivel adequado:

@ Se[Audio desligado] estiver ativado, o volume do alarme podera ser definido
como um valor entre 0 e 10, em que 0 significa dudio desligado e 10 ¢ o nivel

maximo de volume.

@ Sec[Audio desligado] estiver desativado, o volume do alarme podera ser definido
como um valor entre 1 e 10, em que 1 € o nivel minimo de volume e 10 é o nivel

maximo.

Para ativar ou desativar a op¢ao [Audio desligado], acesse o gerenciamento de
configuracdes.

A configuragdo do volume de alarme néo sera salva quando o sistema for desligado.
Também ¢ possivel definir o volume do alarme no modo de configuragdo. Nesse caso, a

configuracdo sera salva.

OBSERVAGAO

® Vocé nao pode ajustar o volume do alarme quando este estiver desligado.

5.4.2 Definir o intervalo entre os sons do alarme

1. Pressione o botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione [Qutros >>]—
[Configuragao >>]—digite a senha necessaria.

2. Selecione [Config alarme>>] para entrar no menu [Config alarme] .

3. Defina [Intervalo(s) de alarme alto], [Intervalo(s) de alarme médio] ¢ [Intervalo(s)

de alarme baixo], respectivamente.

/N\ aviso

® Nio conte exclusivamente com o sistema de alarme sonoro. A configuracio do
volume de alarme para um volume baixo pode resultar em riscos para o paciente.
Mantenha sempre o paciente sob supervisao.
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5.5 Entenda o menu Config alarme

Pressione o botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione [Config alarme >>]

para entrar no menu Config alarme.

|Ari1.a|arm = |

ECG-lead uit-niveau |Laag ‘v|

Sp02-sensor uit-niv.

|Para. alarm = >

|Ari1.-drempe| > |

| Vorige menu | ‘ Afsluiten ‘

5.5.1 Definir propriedades de alarmes de todos os

parametros.

No menu principal, selecione [Config alarme>>]—[Alarme param. >>] para entrar no
menu Config. alarme param., em que vocé pode revisar e configurar limites, interruptores,

niveis e gravagdes de alarme para todos os pardmetros.

Para. Alarm
Parameter Aan/uit Niveau Opnemen Hoog Laag
HS Aan Gem. Uit 120 50
A3 Uit Gem. Uit 10 8
|7 Vor/voly ’7 Automat. Limieten | | Standaardwaarden ‘
| Vorige menu | ‘ Afsluiten ‘

B Quando um alarme de parametro esta ligado, o equipamento fornece indicagdes de
acordo com o nivel de alarme pré-configurado e armazena as curvas relacionadas e os

valores de pardmetros.

B Quando um alarme de parametro estd desligado, o simbolo de alarme desligado “#N” é

exibido na janela de parametro.

B Se [Liga/Deslig] e [Registrar] da medida estiverem configurados como [Ligar], o
registro automatico de todos os nimeros e todas as curvas relacionadas sera possivel

quando um alarme de medida ocorrer.

Para restaurar as configuragdes padrio, selecione o botdo [Padrao].

OBSERVAGAO

® Vocé nio pode ligar simultaneamente os alarmes FC e FP. Se o alarme FP estiver
ligado, ligar o alarme FC automaticamente desligara o alarme FP e vice-versa.
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Vocé também pode configurar as propriedades de alarme de parametros, selecionando uma

janela de parametro e selecionando [Alarme param. >>] no menu instantineo.

/\ aviso

® (Certifique-se de que as configuracdes de limites de alarme sejam adequadas para o
paciente, antes do monitoramento dele.

® A configuracio do limite de alarme para um valor extremo pode fazer com que o
sistema seja ineficaz. Por exemplo, niveis altos de oxigénio podem fazer com que
bebés prematuros tenham predisposicao a fibroplasia retrolental. Se essa op¢ao for
considerada, NAO configure o limite de alarme alto do SpO2 para 100%, que é o
mesmo que desativa-lo.

5.5.2 Ajuste automatico dos limites de alarme

O desfibrilador/monitor pode ajustar automaticamente os limites de alarme do paciente de
acordo com os sinais vitais medidos. Quando [Limites auto] ¢ selecionado, o equipamento
automaticamente calcula os limites de alarme com base nos valores de parametro medidos

mais recentemente.

Para habilitar os limites de alarme automaticamente, pressione o botdo Menu principal no
painel frontal do equipamento e, em seguida, selecione [Config alarme >>]—[Alarme
Alarme>>]—[Limites auto].

Vocé também pode acessar [Limites auto] selecionando uma janela de parametro para entrar

no menu [Alarme param.].

Quando os limites de alarme automaticos forem aplicados, vocé€ podera ajustar manualmente
os limites de alarme por meio do menu Config alarme param., de forma que eles sejam

adequados para seu paciente.
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O desfibrilador/monitor calcula os limites automaticos com base nas seguintes regras.

Limite de alarme baixo Limite de alarme alto Intervalo de
Modulo |Parametro|Adultos/ Adultos/ limites de alarme
. Neonatal . Neonatal o
pediatrico pediatrico automatico
FCx0,8 ou  |[(FC-30) ou Adulto/pediatrico:
FCx1,250u |(FC+40) ou
40 bpm 90 bpm 35a240
ECG FC 240 bpm (o 200 bpm (o que
(o que for (o que for Neonatal: 55 a
i . que for menor) |for menor)
maior) maior) 225
FRx0,50u |(FR-10) ou FRx1,5 ou (FR+25) ou .
) ] ) ] Adulto/pediatrico:
6/min 30/min 30/min 85/min
Resp FR ( . ( . ( f ( . 6a55
o que for o que for o que for o que for
C.l q 1 ; Neonatal: 10 a 90
maior) maior) menor) menor)
Idéntico ao  (Idéntico ao Idéntico ao Idéntico ao Idéntico ao
SpO2: limite de limite de limite de limite de alarme |intervalo de
alarme padrdo |alarme padrdo [alarme padrao |padrio medigdo
Sp0O2: FPx0,8 ou (FP-30) ou Adulto/pediatrico:
FPx1,250u  |(FP+40) ou
40 bpm 90 bpm 35a240
FP 240 bpm (o {200 bpm (o que
(o que for (o que for Neonatal: 55 a
. . que for menor) [for menor)
maior) maior) 225
OBSERVAGAO

®  Vocé podera habilitar os limites de alarme automaticos somente quando a medida

do parametro atual estiver dentro do intervalo de limites de alarme automaticos.

5.6 Pausando alarmes

Vocé pode desativar temporariamente as indicagdes de alarme, pressionando a Htecla na

parte frontal do equipamento. Quando os alarmes sdo pausados:

Nos alarmes fisiologicos, ndo sera mostrada nenhuma indicag@o. O novo alarme

fisiologico ndo serd apresentado.

O tempo de pausa remanescente do alarme € exibido na area de alarme fisiologico.

Nos alarmes técnicos, os sons de alarme sdo pausados, mas as ldmpadas e as mensagens

de alarme permanecem presentes.

Ae exibido na area de simbolos sonoros. Se um novo alarme técnico for ativado

durante o periodo de pausa do alarme, a mensagem de alarme serd exibida.
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Quando o tempo de pausa do alarme expirar, o status de alarme pausado sera

automaticamente desativado. Também € possivel cancelar o status de pausa do alarme

. PN
pressionando a tecla A

O tempo de pausa padrdo do alarme ¢ de 2 minutos. Para alterar o tempo de pausa do alarme,

1. Pressione o botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione [Outros >>]—

[Configuragao >>]—digite a senha necessaria.

2. Selecione [Config alarme >>]—[Tempo de pausa do alarme] e, em seguida, selecione

um valor adequado.

5.7 Desligando os alarmes

Quando um alarme ¢ desligado, o status do alarme ¢ o mesmo do alarme pausado.
Os alarmes serdo desligados quando:

A Zﬁ—t\‘-tecla for pressionada quando a op¢do [Tempo de pausa do alarme] estiver
definida como [Permanente].
B O equipamento passar para o modo Desfib manual. Ou

B O equipamento sair da desfibrilagdo sincronizada quando estiver operando no modo
Desfib manual.

Vocé saira do status de alarme desligado quando

B Atecla ﬂ for pressionada ou

B A opcdo Desfib sinc for ligada no modo Desfib manual.

5.8 Pausando os sons de alarme

Pressione a tecla [Pausar dudio] para pausar os tons de alarme. Nesse caso, o simbolo

@seré exibido na area de simbolos sonoros, indicando que todos os sons do sistema foram

silenciados temporariamente. No status de audio pausado, todos os indicadores de alarme,
exceto os tons de alarme audiveis, funcionam de forma adequada. Se os alarmes forem

desligados ou pausados, a tecla programavel [Pausar audio] ndo sera mostrada.
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Vocé saira do status de audio pausado quando
B A tecla programéavel [Audio Lig] for pressionada.

B Ocorrerem outros alarmes. Ou

F . . .
B Atecla Afor pressionada para desligar os alarmes temporariamente ou

permanentemente.

5.9 Desligando os sons de alarme

Se a opgio [Audio desligado] estiver ativada, para desligar o tom de alarme, ajuste [Vol

alarme] para 0 enquanto operar no modo Monitor, Desfib manual ou Marcapasso. No status

de 4udio desligado, K aparecerd na area de simbolos sonoros. Nesse caso, o status do

alarme é 0 mesmo dos tons de alarme pausados.
Vocé saira do status de audio desligado quando
B Atecla for pressionada. Neste caso, o equipamento entrard no status de alarme

. . ~ . AN

pausado e o volume do alarme sera reconfigurado para o nivel padrao. O s1mb010333 for
exibido na area de simbolos sonoros.

B A tecla programavel [Audio pausado] for pressionada. Neste caso, o equipamento
entrard no status de dudio pausado e o volume do alarme sera reconfigurado para o nivel
padrdo. O simboloél for exibido na area de simbolos sonoros.

B O modo operacional for alterado. O equipamento entrara no status de alarme padrao do
modo operacional correspondente. Ou

B O volume do alarme for alterado para um valor entre 1 e 10.

5.10 Tons de lembrete

Quando os alarmes ou os sons de alarme sdo desligados, o equipamento pode dar um tom de
lembrete, com um bipe Unico, a cada 60 segundos.

O tom de lembrete vem desligado como padrdo. Vocé pode liga-lo, selecionado [Config
alarme]—|[Tom lembrete] no Menu principal de Gerenciamento de configuragdo. O volume
do lembrete também pode ser alterado. O volume padrio do lembrete ¢ [Med].
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5.11 Travamento de alarmes

A configuracdo de travamento dos alarmes fisiologicos define o comportamento dos

indicadores de alarme quando eles ndo forem reconhecidos.

B Se um alarme for travado, as indicag¢des de alarme permanecerdo presentes mesmo que

as condigdes de alarme terminem, exceto que:
€ A leitura de pardmetros e o limite de alarme violado ndo piscardo mais.

€ A hora em que o alarme foi acionado por tltimo sera exibida atras da mensagem de

alarme.

B Se um alarme ndo for travado, as indicagdes de alarme desaparecerdo assim que as
condig¢des de alarme terminarem.

Para travar um alarme fisioldgico,

1. Pressione o botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione [Outros >>]—
[Configuragao >>]—digite a senha necessaria.

2. Selecione [Config alarme] e defina a op¢do [Travamento de alarme] para [Sim].

Somente os alarmes fisioldgicos podem ser travados.

. , . FN
E possivel remover o travamento dos alarmes pressionando a tecla Zﬁ—i\

5.12 Eliminacao de alarmes técnicos

Para alguns alarmes técnicos, a lampada piscando e os tons de alarme sdo eliminados, e as

mensagens de alarme mudam para mensagens de AVISO depois que a tecla Zﬁ—& ou a tecla

programavel [Pausar daudio] ¢ pressionada. Depois que o equipamento restaurar o status de
alarme normal, ele poderd dar indicagdes de status de alarme normal corretamente caso esses

alarmes sejam ativados novamente.

Lo . ~ ~ .. . F
Para outros alarmes técnicos, todas as suas indicagdes sdo eliminadas depois que a tecla Zﬁ—i\

ou a tecla programavel [Pausar dudio] ¢ pressionada. Depois que o equipamento restaurar o
status de alarme normal, ele podera dar indicagGes de status de alarme normal corretamente

caso esses alarmes sejam ativados novamente.

Para os outros, seus tons de alarme sdo eliminados, mas a ldmpada de alarme piscante ¢ as

. F .
mensagens de alarme permanecem depois que a tecla Zﬁ—i\ ou a tecla programavel [Pausar

audio] for pressionada. Apos o equipamento restaurar o status de alarme normal, todas as

indica¢des de alarme continuardo se as condigdes de alarme ainda estiverem presentes.
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5.13 Disparo de alarmes

Quando ocorre um alarme, observe as seguintes etapas e tome as precaugdes necessarias:
1. Examine o estado do paciente.

Confirme o parametro do alarme ou sua categoria.

Identifique a fonte do alarme.

Tome as atitudes necessarias para eliminar a condi¢do de alarme.

“wok wn

Certifique-se de que a condig@o de alarme esteja corrigida.

Para saber mais sobre as acdes tomadas com relagdo a alarmes especificos, consulte D
Mensagens de alarme.
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6 Monitoramento de ECG

6.1 Visao geral

O eletrocardiograma (ECG) mede a atividade elétrica do coragdo e a exibe como curvas e
nimeros. O equipamento permite o monitoramento de ECG por meio de conjuntos de 3 e 5
derivagdes de ECG, almofadas externas e pas de eletrodos multifuncionais. Se os dois
conjuntos de ECG e as pas/almofadas estiverem conectados, as curvas de ECG configuradas

serdo exibidas na area de curvas.

6.2 Seguranca

/\ aviso

® Examine periodicamente o local de aplicacio do eletrodo para assegurar a
qualidade da pele. Se a qualidade da pele for alterada, substitua os eletrodos ou
mude o local de aplicacio.

® Use cabos de ECG resistentes a desfibrilacao durante a desfibrilacio.

® Ao monitorar um paciente com um marcapasso implantado, selecione o status
correto do marcapasso. Caso contrario, os pulsos de marcapasso poderio ser
contados no caso de parada cardiaca ou algumas arritmias. Nao confie
completamente na leitura da freqiiéncia cardiaca ou nos alarmes de freqiiéncia
cardiaca. Mantenha sempre os pacientes com marcapasso sob supervisao.
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OBSERVACAO

Ao conectar eletrodos e/ou cabos do paciente, tome cuidado para que os conectores
nunca fiquem em contato com outras pecas condutoras ou com o fio de
aterramento. Certifique-se especificamente de que todos os eletrodos do ECG
estejam conectados ao paciente.

Interferéncias de instrumentos nio aterrados situados préximos ao paciente e
interferéncias de equipamentos eletrocirurgicos podem provocar imprecisoes nas
curvas de ECG.

Se a derivacao selecionada nao puder fornecer sinais de ECG validos, uma linha
tracejada sera mostrada na area de curva do ECG.

Evite o0 uso de pas externas na monitoracao de ECG, se possivel.

Use o mesmo tipo de eletrodos de ECG ao monitorar o ECG por meio do conjunto
de derivacoes do ECG.

6.3 Visualizagcao do monitoramento

Blokkeren Audiopauze

Vocé pode acessar 0 modo Monitor colocando o botdo Sele¢do de modo na posi¢cdo Monitor.

Ao operar no modo Monitor, 0 equipamento mostrara até trés curvas, a leitura da freqiiéncia

cardiaca, outros valores de parametros disponiveis e as configuragdes ativas de alarme.




6.4 Preparacao para o monitoramento de ECG

6.4.1 Monitoramento de ECG com eletrodos

Prepare a pele do paciente. A preparagdo adequada da pele € necessaria para gerar um
sinal de boa qualidade no eletrodo, visto que a pele € um mal condutor de eletricidade.
Para preparar a pele adequadamente, escolha areas planas e siga este procedimento:

€ Depile as regides escolhidas.

& Esfregue suavemente a regido de aplicagdo da pele onde se colocara o eletrodo para

remover as células mortas.

€4 Limpe bem os locais com uma solugdo de agua e sabdo suave. Ndo recomendamos
0 uso de éter ou alcool puro porque a pele fica seca e a resisténcia aumenta.

€@ Seque completamente a pele antes de colocar os eletrodos.
Prenda os clipes ou pingas nos eletrodos antes de coloca-los no paciente.
Coloque os eletrodos no paciente.

Conecte os fios das derivagdes ao cabo-tronco de ECG e, em seguida, conecte o
cabo-tronco ao conector de ECG do equipamento.

Conecte o cabo-tronco de ECG ao equipamento.

Gire o botdo Selegdo de modo para "Monitor".

6.4.1.1 Colocacao dos eletrodos

Posicionamento de 3 derivagoes

Veja a seguir a colocacgio tipica do eletrodo AHA do
conjunto de ECG de 3 derivagdes:

Colocagao de RA: diretamente abaixo da

clavicula e préximo ao ombro direito.

Colocacdo de LA: diretamente abaixo da
clavicula e proximo ao ombro esquerdo.

Colocagao de LL: a esquerda da regido inferior

do abdome




Posicionamento de 5 derivagoes

Veja a seguir a colocacao tipica do eletrodo AHA
do conjunto de ECG de 5 derivagdes:

B Colocacao de RA: diretamente abaixo da RA

clavicula e proximo ao ombro direito.

B Colocagdo de LA: diretamente abaixo da

clavicula e préximo ao ombro esquerdo.

B Colocagdo de RL: a direita da regido inferior
do abdéme.

RL
B Colocagdo de LL: a esquerda da regido

inferior do abdome

B Colocagdo de V: no peito.

O eletrodo do peito (V) pode ser colocado em uma das seguintes posi¢oes:

Colocagdo de V1: no quarto espago intercostal na
borda esternal direita.

B Colocagdo de V2: no quarto espago intercostal na
borda esternal esquerda

B Colocagdo de V3: posicdo intermediaria entre os
eletrodos V2 e V4.

B Colocagdo de V4: no quinto espago intercostal na

linha clavicular média esquerda.

B Colocagdo de V5: na linha axilar anterior esquerda,
horizontalmente ao eletrodo V4.

B Colocagdo de V6: na linha axilar média esquerda, horizontalmente ao eletrodo V4.

B Colocagdo de V3R-V6R: no lado direito do peito, nas mesmas posi¢des utilizadas no
lado esquerdo.

B Colocagdo de VE: sobre o processo xifoide.

B Colocagdo de V7: na parte posterior do peito, na linha axilar posterior esquerda, no
quinto espago intercostal.

B Colocagdo de V7R: na parte posterior do peito, na linha axilar posterior esquerda, no
quinto espago intercostal.




Colocacgao de eletrodos no centro cirurgico

O centro cirurgico deve ser levado em considerac@o ao colocar os eletrodos em um paciente
de cirurgia; por exemplo, em cirurgias de peito aberto, os eletrodos podem ser colocados na
lateral ou na parte posterior do peito. Para reduzir os artefatos e a interferéncia de unidades
eletrocirurgicas, os eletrodos dos membros podem ser colocados proximo aos ombros e a
parte inferior do abdome, e os eletrodos do peito na lateral esquerda da parte intermediaria do
torax. Nao coloque os eletrodos na parte superior do braco. Caso contrario, a curva do ECG

sera muito pequena.

/N\ aviso

® Ao usar as unidades eletrocirirgicas (ESU), posicione os eletrodos de ECG entre a
ESU e sua placa de aterramento para evitar queimaduras indesejadas. Nunca
enrosque o cabo de ESU com o cabo de ECG.

® Ao usar unidades eletrocirirgicas (ESU), nunca coloque os eletrodos de ECG perto
da placa de aterramento da ESU, pois pode causar muita interferéncia no sinal de
ECG.

6.4.2 Monitoramento de ECG com pas/almofadas

1. Prepare a pele do paciente.
2. Aplique as pas/almofadas no paciente.

€ Se as pas de eletrodos multifuncionais forem usadas, aplique-as de acordo com as
instrugdes de uso indicadas na embalagem das pas. Use a posi¢do anterior-lateral.

€ Se forem usadas almofadas externas, remova o conjunto de almofadas da bandeja
de almofadas segurando as al¢as e puxando-as diretamente para cima. Aplique o
gel condutor nos eletrodos das almofadas. Coloque as almofadas no peito do

paciente usando a posi¢do anterior-lateral.
3. Se as pas de eletrodos multifuncionais forem usadas, conecte-as ao cabo correspondente.

4. Conecte o cabo das pas/almofadas ao equipamento, se ainda nao estiver conectado.
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Posicionamento anterior-lateral das pas/almofadas

1. Coloque a almofada RA ou pa de esterno no torso superior direito do paciente, lateral ao
esterno e abaixo da clavicula, como mostrado abaixo.

2. Coloque a almofada LL ou pa de apice no mamilo esquerdo do paciente, na linha axilar

média, se possivel com o centro do eletrodo na linha axilar média. Veja a figura abaixo.

OBSERVACAO

® Ofllposicionamento anterior - lateral €a Unica posi¢ao que pode ser usada no
monitoramento de ECG com os acessorios de almofadas/pas.

6.4.3 Verificacdo do estado do marcapasso

E importante definir o estado do marcapasso corretamente ao iniciar o monitoramento do

ECG. O simbolo do marca-passo & ¢ exibido na area de informagdes do paciente quando

[Mpasso] ¢ definido como [Sim]. Os marcadores de pulso do marcapasso * | ” sdo

mostrados na curva do ECG quando o paciente tem um sinal de marcapasso.

Para alterar o status do marcapasso, selecione:
B [Menu principal]—-[An demogr &fica>>]—[M Passo], ou

B A janela de parametro de ECG para entrar no menu [Config ECG] e, em seguida,
selecione [Outros>>]—[M Passo], e alterne entre [Sim] e [N&o].




/\ aviso

® Para os pacientes com marcapasso, defina [Mpasso] como [Sim]. Caso essa op¢ao
seja incorretamente definida como [Nao], 0 monitor do paciente pode interpretar
um pulso de marcapasso equivocadamente como um QRS e ndo emitir o alarme
quando o sinal do ECG for muito fraco. No caso de monitoramento de pacientes
com marcapasso, nao confie inteiramente nos alarmes dos aparelhos de medida.

Mantenha sempre esses pacientes sob supervisio.

® Para pacientes sem marcapasso, é preciso ajustar [Mpasso] para [Nao]. Se a opcio
estiver configurada incorretamente para [Sim], o equipamento talvez nao consiga
detectar batimentos ventriculares prematuros (incluindo CVPs).

6.5 TELA DE ECG

A figura abaixo mostra a visualizagdo do monitoramento de ECG no modo de 5 derivagdes.

Apenas para referéncia. A aparéncia da tela pode ser ligeiramente diferente.

Rétuloda ECG
derivacdo Tamanho Modo de filtro

fcone de batimento
cardiaco
R PUC'
H Valores de CVP

Valor da FC

Os valores de CVPs sdo mostrados apenas quando a analise de arritmia estiver ligada.
Quando forem usadas pas externas ou pas de eletrodos multifuncionais no monitoramento de

ECG, os valores de CVPs serdo mostrados como “---.
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6.6 Alteracao das configuracoes do ECG

6.6.1 Alteragao das configuragoes de derivagao
6.6.1.1 Selecao do tipo de derivagao

1.  Selecione a area de parametro de ECG para entrar no menu [Config ECG].

2. Selecione [Deriv config.] e alterne entre [Deriv 3] e [Deriv 5].

Vocé também pode definir o tipo de derivacdo no modo de configuragio:

1. Pressione o botdo Menu no painel frontal do equipamento. No Menu principal, selecione
[Outros >>]—[Configuracao >>]—digite a senha necessaria para entrar no Menu

principal de configuragao.

2. Selecione [Configura¢cio ECG]—[Deriv config.] e alterne entre [Deriv 3] ¢ [Deriv 5].

6.6.1.2 Escolha da colocacao da derivagdao AHA ou IEC
1. Selecione [Menu principal] —[Outros >>]—[Configurac¢io >>]—digite a senha
necessaria.

2. No Menu principal de configuragio, selecione [Configura¢do ECG]—[Padrio ECG] e,
em seguida, selecione [AHA] ou [IEC] de acordo com o padrio aplicado no seu
hospital.

6.6.1.3 Escolha da fonte da frequiéncia cardiaca

Para computar a freqiiéncia cardiaca, e detectar e analisar a arritmia com mais precisdo, vocé
pode escolher uma derivagdo com os sinais de melhor qualidade como a derivagdo de calculo
da freqiiéncia cardiaca. Para tanto, selecione [ECG1] no menu [Configuracio ECG] e

selecione a derivagdo desejada.

A derivacgdo selecionada deve ter as seguintes caracteristicas:

B O QRS deve estar completamente acima ou abaixo da linha de base e ndo deve ser
bifasico.

B O QRS deve ser alto e estreito.

As ondas P e T devem ter menos de 0,2 mV.
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6.6.2 Alteragao das configuragoes da curva de ECG

Vocé pode selecionar a area de parametros de ECG para entrar no menu [Config ECG] e
configurar a cascata e a velocidade de curva do ECG. Vocé também pode selecionar as teclas
de atalho acima da curva de ECG para alterar a derivagdo, o tamanho e o filtro do ECG.

€ Pressione o botdo Selegdo de derivagio no painel frontal do equipamento ou use o
botdo Navegacao para selecionar a tecla de atalho de derivagdo acima da primeira
curva de ECG e selecionar uma derivagao.

B Se a onda for muito pequena ou estiver cortada, ¢ possivel alterar seu tamanho ajustando
o botdo de selegdo de ganho no painel frontal ou selecionando a tecla de atalho Tamanho

acima da curva de ECG.

B Ao monitorar o ECG por meio do conjunto de derivagdes de ECG, o modo de filtro sera
exibido acima da primeira curva de ECG. As configuragdes disponiveis do modo de
filtro sdo [Monitor], [Terapia] e [Diagnést.]. O padrao ¢ [Monitor]. Para alterar o
modo de filtro, selecione a tecla de atalho do modo de filtro usando o botdo Navegacao.

€ Ao monitorar o ECG por meio de almofadas/pas, o modo de filtro sera sempre
“Terapia” e ndo sera mostrado.

B No menu [Config ECG], selecione [Varr.] e, em seguida, escolha um valor adequado.
Quanto mais rapido for a varredura da onda, mais ampla a onda. Vocé também pode
acessar [Varr.] para ajustar a velocidade da curva no menu [Config ECG] do modo

Configuragao.

B No menu [Config ECG], selecione [ECG cascata] e alterne entre [Lig.] e [Desl.].

OBSERVAGAO

® Para os pacientes com marcapasso, defina [Mpasso] como [Sim]. Se essa op¢iao
estiver configurada incorretamente para [Nio], o sistema podera confundir um
pulso de marcapasso interno com um QRS ou falhar ao informar que o
marcapasso esta quebrado.

6.6.3 Ativacao ou desativacao do filtro de corte

O filtro de corte remove o ruido da corrente de CA. Quando [Filtro] estiver configurado para
[Monitor] ou [Terapia], o filtro de corte sempre estara ligado. Quando [Filtro] esta definido

como [Filtro.], é possivel ativar ou desativar o filtro de corte, conforme necessario.

Para ligar ou desligar o filtro de corte, selecione a area de parametros de ECG para entrar no
menu [Config ECG] e, em seguida, selecione [Outros >>]—[Filtro de corte] ¢ alterne entre
[Lig.] e [Desl.].




Recomendamos que vocé ligue o filtro de corte quando houver interferéncia na curva.

Configure a freqiiéncia de linha de acordo com a freqiiéncia de energia elétrica do seu pais.
Siga este procedimento:

1. Pressione o botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione
[Outros >>]— [Configuragao >>]—digite a senha necessaria.

2. Selecione [Config ECG]—[Filtro de corte] e, em seguida, selecione [S0 Hz] ou [60 Hz]

de acordo com a freqiiéncia de alimentagao.

6.6.4 Ajuste do volume de batimentos cardiacos

Caso o alarme de ECG esteja ligado ou o alarme de ECG e FP esteja desligado, o tom de

batimentos cardiacos sera emitido.

Para ajustar o volume dos batimentos cardiacos,

B Seclecione a janela de pardmetro de ECG para entrar no menu [Config ECG] e, em

seguida, selecione [Qutros >>]—[Volume QRS], ou

B A partir do Menu principal Configuragdo, selecione [Config ECG] —[Volume QRS], e,
em seguida, selecione a configuragdo adequada. E possivel ajustar o volume de
batimentos cardiacos entre 0 e 10, sendo que 0 indica que o volume esta desligado ¢ 10

o volume maximo.
Quando existir um valor valido de SpO2, o sistema ajustara a intensidade do tom de

batimentos cardiacos de acordo com o valor de SpO2.

6.7 Analise de arritmia

A analise de arritmia fornece informagdes sobre a condi¢do do seu paciente, incluindo a

freqiiéncia cardiaca e os alarmes de arritmia.

OBSERVAGAO

® O programa de analise de arritmia destina-se a deteccao de arritmias
ventriculares, e nfio serve para detectar arritmias atriais ou supraventriculares.
podendo identificar a presenca ou auséncia de uma arritmia incorretamente.
Portanto, € necessario que um médico analise as informagdes da arritmia com

outros achados médicos.

® A detecciio de arritmia nio se destina a pacientes de neonatal.
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6.7.1 Introducgao aos eventos de arritmia

Evento de Descricao
arritmia
Assistolia Auséncia do complexo QRS durante 4 segundos consecutivos (sem

fibrilagdo ventricular ou sinais cadticos).

FibV/TaqV Curva de fibrilagdo durante 4 segundos consecutivos.

Ritmo dominante de Vs e uma FC > o limite da freqiiéncia cardiaca com

taquicardia ventricular.

PNP* Pulso ndo detectado durante 1,75 x média dos intervalos R-R apds um

complexo QRS (somente para pacientes com marcapasso).

PNC* Complexo QRS nao detectado durante 300 milissegundos ap6s um pulso de

marcapasso (somente para pacientes com marcapasso).

CVP Um CVP detectado em batimentos cardiacos normais.
Dupla CVPs pareados detectados.
VT>2 Mais de 2 CVPs consecutivos durante o ultimo minuto.

Bigeminismo Ritmo dominante de N, V,N, V, N, V.

Trigeminismo Ritmo dominante de N, N, V,N, N, V, N, N, V.

REMT R em T detectado em batimentos cardiacos normais.
Batimentos Auséncia de batimentos dentro da média de 1,75 dos intervalos R-R no caso
perdidos** de FC <120, ou auséncia de batimento durante 1 segundo no caso de FC

>120 (somente pacientes sem marcapasso), ou auséncia de batimentos

durante um periodo superior ao limiar de pausa estipulado.

Bradi A freqiiéncia cardiaca média ¢ inferior a 60 bpm.

Taqui A freqiiéncia cardiaca média é superior a 100 bpm.

*: indica que esse alarme de arritmia sera apresentado apenas quando [Mpasso] estiver
configurado para [Sim].
**: indica que esse alarme de arritmia sera apresentado apenas quando [Mpasso] estiver

configurado para [NZo].

B Quando as pas de eletrodos multifuncionais forem usadas no monitoramento de ECG, o
equipamento fornecera apenas 5 alarmes de arritmia, incluindo assistole, fibrilagdo

ventricular, taquicardia ventricular, PNP e PN

B Quando as almofadas forem usadas, o equipamento fornecera apenas 4 alarmes de
arritmia, incluindo fibrilagdo ventricular, taquicardia ventricular, PNP ¢ PNC.




6.7.2 Ativacao e desativacao da analise de arritmia

Para ativar ou desativar a analise de arritmia:

1. Selecione a area de parametro de ECG para entrar no menu [Config ECG]. Selecione
[Arritmia >>].

2. Selecione [Arritmia] e alterne entre [Lig] e [Desl].

Vocé também pode ligar ou desligar a analise de arritmia no modo Configuragao. Siga este
procedimento: Entrar no menu principal de Configuragdo. Selecione [Config
ECG]—[Arritmia] e alterne entre [Lig.] e [Desl.].

6.7.3 Modificacao das configuragdes de alarmes de arritmia

Para alterar as configuragoes de alarme de arritmia, selecione a area de parametro do ECG
para entrar no menu [Config ECG] e, em seguida, selecione o menu [Arritmia >>]—[Alarme
Arr], onde vocé pode configurar o interruptor, o nivel e o interuptor de registro do alarme

para todos os eventos de arritmia.

Vocé também pode configurar as propriedades do alarme de arritmia no modo Configuracao

através do menu Config ECG.

OBSERVACAO

® O nivel dos alarmes de assistole, fibrilaciio ventricular e taquicardia ventricular é
sempre alto e ndo pode ser alterado. Esses alarmes estdo sempre ligados. Contanto
que as condi¢cdes de alarme ocorram, o alarme correspondente sera acionado se a
analise de arritmia for ativada ou desativada.

6.7.4 Inicio do reconhecimento manual de arritmia

Normalmente, o reconhecimento de arritmia permite que o equipamento aprenda novos
padroes de ECG para corrigir alarmes de arritmia e valores de freqiiéncia cardiaca.
Sugerimos que vocé inicie o reconhecimento de arritmia manualmente se suspeitar do

resultado da andlise de arritmia.

Para iniciar o reconhecimento manualmente, selecione a janela de pardmetros de ECG para
entrar no menu [Config ECG] e selecione [Arritmia >>]—[Reconh arrit.]. Quando o
equipamento estiver fazendo o reconhecimento, a mensagem "Reconhecimento de ECG" sera

exibida na area de alarmes técnicos.
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OBSERVACAO

O reconhecimento de arritmia no caso de taquicardia ventricular pode afetar o
alarme correto de arritmia.

6.7.5 Reconhecimento automatico de arritmia

O reconhecimento de arritmia ¢ iniciado automaticamente sempre que:

O cabo do ECG ou o rétulo do cabo for alterado.
O cabo do ECG for reconectado.

A categoria do paciente for alterada

O status do marcapasso for alterado,

A analise de arritmia estiver ativada.

[A opcdo [Parar calibracgao] for selecionada depois que a calibragao de ECG for

concluida.

6.8 Calibracao de ECG

O sinal de ECG pode ficar impreciso por problemas de hardware ou software. Como

resultado, a amplitude de onda da ECG fica maior ou menor. Nesse caso, vocé precisa
calibrar o médulo de ECG.

L.

5.

Selecione a tecla de atalho do filtro ECG. Gire o botdo de navegagdo para selecionar o

modo [Diagnéstico].
Selecione a area de parametro de ECG para entrar no menu [Config ECG].

Selecione [Outros >>]—[Calibrar]. Neste caso, uma curva quadrada aparece na tela e ¢

exibida a mensagem “Calibragdo de ECG”.

Compare a amplitude da curva quadrada com a escala de curva de 1 mV. A diferenca

deve ser nao mais de 5%.

Ap6s a calibragdo, selecione [Parar calibracio].

Vocé pode imprimir a curva quadrada e a escala de curva e depois medir a diferenga entre

elas, se necessario. Se a diferenca for de mais de 5%, entre em contato com a equipe de

manuten¢ao.
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7 AED

7.1 Visao geral

Este capitulo descreve como operar o equipamento no modo AED. Ao operar no modo AED,
0 equipamento analisa as curvas de ECG do paciente e guia o usuario pelo processo de
desfibrilacdo.

O equipamento comega a analisar o ritmo cardiaco do paciente imediatamente depois de
entrar no modo AED. Ao detectar um ritmo de choques, o equipamento envia uma mensagem
¢ inicia automaticamente o carregamento. Se ndo for detectado um ritmo de choques, a
mensagem “Choque nao recomendado” serd mostrada. A andlise de desfibrilag@o inteligente
passa pela desfibrilacdo automatica externa até que o equipamento entre em CPR ou até

ocorrer uma conexao anormal nas almofadas.

Ao operar no modo AED, os recursos do dispositivo sdo limitados aos essenciais para o
desempenho da desfibrilagdo externa semi-automatica. Apenas os sinais de ECG obtidos por
meio das almofadas serdo exibidos. Os alarmes definidos anteriormente e as medi¢des
agendadas serdo pausados por tempo indefinido e a entrada de informagdes do paciente sera
desativada. Além disso, os botdes Selegdo de derivagdo, Pausa do alarme e Menu principal

ficardo inativos.
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7.2 Seguranga

/\PERIGO

® A corrente de desfibrilacido pode causar lesdes sérias ou até morte ao operador ou
ao assistente. Nunca toque o paciente ou qualquer equipamento conectado a ele
(incluindo a cama ou maca) durante a desfibrilacio.

® Evite o contato entre as partes do corpo do paciente, como a pele exposta da cabeca
ou dos membros, fluidos condutores como gel, sangue ou solucio salina e objetos de
metal, como uma estrutura da cama ou uma maca, que podem fornecer caminhos
indesejados para a corrente de desfibrilacio.

® N3ao permita que as pas de eletrodos multifuncionais entrem em contato entre si ou
com os outros eletrodos, fios de derivacio, curativos etc. do monitoramento de
ECG. O contato com objetos de metal pode causar choques elétricos e queimaduras
na pele do paciente durante a desfibrilacio e pode desviar a corrente do coracio.

® Para evitar o perigo de explosido, nao use 0 equipamento em atmosferas ricas em
oxigénio, anestésicos inflamaveis ou agentes inflamaveis (como gasolina).
Mantenha o equipamento e 0 ambiente operacional secos e limpos.

/N\ aviso

® Durante a desfibrilacio, as bolsas de ar entre a pele e as pas de eletrodos
multifuncionais podem causar queimaduras na pele do paciente. Para ajudar a
evitar as bolsas de ar, certifique-se de que as pas de desfibrilaciao estejam
completamente aderidas a pele.

® Niao use pas secas.

® No modo AED, este equipamento nio foi projetado para administrar energia em
joules para configuracdes pediatricas. A American Heart Association (Associacao
Americana do Coracio) recomenda que AEDs sejam administrados apenas em
pacientes com mais de oito anos de idade.

/\ ATENGAO

® O manuseio agressivo das pas de eletrodos multifuncionais no armazenamento ou
antes do uso pode danificar as pas. Descarte as pas se elas forem danificadas.

® Em pacientes com marcapasso implantado, a sensibilidade e a especificacio do
algoritmo de AED poderao ser prejudicadas.
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7.3 Visualizagao de AED

Veja abaixo uma tela tipica no modo AED.

2010-11-16 16:00:30
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No modo AED, os nimeros da FC e uma curva de ECG obtida das pas de eletrodos

multifuncionais sdo exibidos. Abaixo do ECG fica a area de informagdes que exibe o modo
de desfibrilacdo, mensagens de AVISO, a energia selecionada e um contador de choques.

7.4 Procedimento de AED

Confirme se o paciente nao esta respondendo a estimulos, ndo esta respirando e esta sem

pulso.

Em seguida:

1. Remova a roupa do peito do paciente. Elimine a umidade do peito do paciente e, se
necessario, corte ou raspe o excesso de pelos no peito.

2. Aplique eletrodos multifuncionais ao paciente, seguindo as instrugdes da embalagem

dos eletrodos. Use a posi¢do anterior-lateral.

3. Conecte as pas com o cabo e, em seguida, conecte o cabo de pas a porta de tratamento
do equipamento.

4. Gire o botdo Sele¢do de modo para AED.

Quando o equipamento entrar no modo AED, ele verificara se o cabo e as pas estdo
conectados de forma adequada. Caso contrario, a mensagem “Conecte o cabo das pas” ou
“Aplicar pas” aparecera na area de informagdes de AED até que a agfo corretiva tenha sido

realizada.
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5. Siga as mensagens de voz e na tela.

Depois que o ECG for detectado por meio das pas de eletrodos multifuncionais, o
equipamento analisard automaticamente o ritmo cardiaco do paciente e solicitara que vocé
ndo toque no paciente. Se um ritmo de choques for detectado, o equipamento carregara

automaticamente.

Vocé pode ativar/desativar a mensagem de voz acessando o gerenciamento de configuracdes
ou ajustar o volume das mensagens de voz pressionando a tecla programavel de volume de

VOZzZ.

6. Pressione o botdo "Choque", se solicitado.

Depois que o carregamento for concluido, o equipamento mostrara a mensagem “Nao toque
no paciente! Pressione o botdo Choque". Certifique-se de que ninguém toque o paciente, a
cama ou qualquer equipamento conectado ao paciente. Diga em voz alta e claramente,
“Afastem-se”. Em seguida, pressione o botdo Choque no painel frontal para aplicar um

choque no paciente.

A aplicago do choque serad confirmada pela mensagem na tela e de voz "Choque fornecido"
e o contador de choque na tela sera atualizado para refletir o nimero de choques aplicados.
Se a configuracdo de [Série de choques] for maior do que um, o equipamento retornara para
a analise do ritmo do paciente depois que o choque for aplicado para verificar se o choque foi
bem-sucedido. As mensagens de texto e de voz continuardo guiando vocé pelos choques
adicionais.
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OBSERVACAO

® Nio use a posicio de pas anterior-posterior (pas de eletrodos multifuncionais
colocadas no peito e nas costas do paciente). O algoritmo de AED usado pelo

equipamento nao foi validado com o uso dessa posicio.

® Artefatos em movimento podem atrasar a analise ou afetar o sinal de ECG,
resultando em choque inadequado ou mensagem de choque nio recomendado.
Mantenha o paciente imével durante a andlise do ritmo de ECG.

® O botdo Choque deve ser pressionado para aplicar um choque. O equipamento nao
aplicara choques automaticamente.

® A impedancia € a resisténcia entre as almofadas ou pas do desfibrilador que deve
ser ultrapassada para a aplicacio de uma descarga de energia eficaz. O grau de
impedincia varia de acordo com o paciente e é afetado por varios fatores, incluindo
a presenca de pélos no peito, umidade e lo¢des ou talco na pele. Se a mensagem
“Impedancia muito alta. Choque nao fornecido” aparecer, certifique-se de que a
pele do paciente esteja limpa e seca e que todos os pelos do peito tenham sido
removidos. Se a mensagem persistir, mude o cabo das pas e/ou as pas.

7.5 Choque recomendado

Se um ritmo de choques for detectado, o equipamento carregara automaticamente para o
nivel de energia pré-configurado. Um tom de carregamento serd emitido e o botdo Choque

piscara quando o equipamento estiver totalmente carregado.

A Schok geadv.!

Opladen tot 200 J Schkkn: 0
[ N oo 200J

A andlise de ritmo cardiaco continuard quando o equipamento for carregado. Se uma
alteracao no ritmo for detectada antes de o choque ser aplicado e o choque ndo for mais

adequado, a energia armazenada sera removida internamente.

Depois que a mensagem "Nao toque no paciente! Pressione o botdo Choque" aparecer, se
vocé ndo agir conforme solicitado no intervalo de tempo de desarme automatico configurado,

0 equipamento se desarmard e retornara para a analise.
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Durante o carregamento do equipamento ou depois que ele for completamente carregado,

vocé podera remover a energia carregada a qualquer momento pressionando a tecla

programavel [Pausar para CPR].

Para a desfibrila¢ao de pacientes adultos, o nivel de energia recomendado ¢ de 200 Joules.

7.6 Choque nao recomendado (NSA)

Se um ritmo de choques ndo for detectado, o equipamento mostrara a mensagem "Choque

ndo recomendado!".

Se a opgdo [A¢ao NSA] estiver configurada para [CPR]

O equipamento entrara no status CPR e enviara a mensagem de texto e de voz “Choque
ndo recomendado! Pausado. Se necessario, inicie CPR". O intervalo de pausa restante é
apresentado como mostrado abaixo. O periodo de pausa pode ser definido pela

configuracdo do [Tempo CPR] no gerenciamento de configuragdes.

A analise continuara apds a conclusdo do periodo de pausa ou quando vocé pressionar a

tecla programavel [Voltar a analisar] no status CPR.
Se a opgdo [A¢ao NSA] estiver configurada para [Monitor]

O equipamento continuard monitorando o ECG e continuara a analise automaticamente
se um ritmo de choque potencial for detectado. A mensagem de voz “Choque néo
recomendado! Pressione Interromper CPR, se necessario” sera emitida. As mensagens
"Choque ndo recomendado!" e “Monitorando” serdo mostradas de forma circular na area

de informacdes de AED.

Vocé pode definir a freqiiéncia dessas mensagens ajustando a opgao [Interv de solicit
de voz] no gerenciamento de configuracdes. Pressione a tecla programavel [Pausar
CPR] para suspender o monitoramento e administrar a ressuscitagdo cardiopulmonar
(CPR). O periodo de pausa pode ser definido pela configuracdo do [Tempo CPR] no

gerenciamento de configuragdes.

AED Pauze,
Strt CPR indn ndg

Schkkn: 0
Energie:  200J
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7.7 CPR

Se a op¢ao Tempo CPR ndo estiver configurada como Desativada, o sistema iniciard o modo
CPR se o equipamento estiver no modo AED. Vocé pode definir a op¢ao [Tempo CPR
inicial] para um tempo adequado ou desativa-la por meio do gerenciamento de
configuragoes.

Depois da série de choques, a analise de ECG sera pausada e o equipamento entrard no status
CPR. A andlise continuara ap6s a conclusdo do periodo de pausa ou quando vocé pressionar a

tecla programavel [Voltar a analisar] no status CPR.
Na série de choques atual, o equipamento entrara no status CPR, se vocé pressionar a tecla

programavel [Pausar CPR] depois da aplicacdo de um choque. O tempo de pausa do CPR ¢
definido pela configuragdo do [Tempo CPR] por meio do gerenciamento de configuragdes.

OBSERVACAO

® Voceé pode voltar a analisar o ritmo cardiaco do paciente a qualquer momento

pressionando a tecla programavel [Voltar a analisar] no status CPR.

7.7.1 Metronomo CPR

O equipamento fornece o recurso metronomo CPR que pode ser usado para incentivar a
equipe de resgate a executar a compressao e ventilagdo do torax na freqiiéncia recomendada
pela AHA/ERC.

Quando ativado, o metronomo soa 100 vezes por minuto e fornece instru¢des de voz para
indicar a equipe de resgate para executar a ventilagdo na freqiiéncia de compressao/ventilacdo

configurada.

Para ativar ou desativar o metronomo CPR

1. Mova o botdo Selegdo de modo para Monitor, Desfib manual ou Marcapasso. Pressione
0 botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione—
[Outros>>]—[Configuracio >>]—Digite a senha necessaria.

2. Selecione [Config AED]—[Metronomo CPR] e alterne entre [Lig.] e [Desl.].

O metronimo CPR ¢ ativado por padrdo. Quando o metrénomo CPR estiver ativado, vocé
podera definir a freqiiéncia de compressao/ventilagdo selecionando [Modo CPR]. A

freqiiéncia padrdo é 30:2.
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Aviso/\

® Os sons do metronomo CPR nio indicam informacdes sobre o estado do paciente.
Como o estado do paciente pode mudar em pouco tempo, o paciente deve ser
avaliado o tempo inteiro. Nao submeta o paciente ao CPR caso ele esteja

respondendo a estimulos ou respirando normalmente.

OBSERVAGAO

® O metronomo CPR e seu volume sdo afetados pelas configuracées de [Solicit de

voz] e [Volume da voz] no menu Config AED.

7.8 Gravacao de som AED

O equipamento contém uma funcdo de gravagao de som capaz de registrar as informagodes de
voz durante o tratamento por AED. A funcdo de gravacdo de som pode ser configurada como

ativada ou desativada.

Para ativar ou desativar a gravagdo de som

1. Mova o botdo Selegdo de modo para Monitor, Desfib manual ou Marcapasso. Pressione
0 botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione—

[Outros>>]—[Configuracio >>]—Digite a senha necessaria.

2. Selecione [Config AED]|—[Gravacgao de voz] ¢ alterne entre [Lig.] e [Desl.].

O simbolo ¢ mostrado no canto superior direito da area de informacdes de AED
quando a fungdo de gravacdo de som esta habilitada.

O equipamento pode armazenar até 180 minutos, no maximo 60 minutos por paciente, de

gravacao de som.
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7.9 Configuracao AED

1.  Mova o botdo Sele¢do de modo para Monitor, Desfib manual ou Marcapasso. Pressione
0 botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione—
[Outros>>]—[Configuracio >>]—Digite a senha necessaria.

2. Selecione [Config AED>>] para entrar no menu Config AED e, em seguida, altere as

configuragdes de AED como desejar.

Consulte a se¢do 18.3.3 Menu Configuracdo AED para obter detalhes.




ANOTAGOES
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8 Desfibrilagcao manual

8.1 Visao geral

Este capitulo explica como preparar e executar a desfibrilagdo assincrona e a cardioversdo

sincronizada usando as pas de eletrodos multifuncionais e as almofadas externas.

No modo Desfib manual, acesse as curvas de ECG, decida se a desfibrilacdo ou a
cardioversao ¢ indicada, selecione a configuracdo de energia adequada, carregue o
equipamento e aplique o choque. As mensagens de texto na tela fornecem informacdes

relevantes para guid-lo pelo processo de desfibrilacao.
Ao operar a desfibrilagdo manual, vocé pode selecionar monitorar o SpO,..

Os alarmes serdo desligados automaticamente quando vocé entrar no modo Desfib manual.

Pressione o botdo Pausa do alarme para ativar os alarmes.
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8.2 Seguranca

/\PERIGO

A corrente de desfibrilacao pode causar lesdes sérias ou até morte ao operador ou
ao assistente. Nunca toque o paciente ou qualquer equipamento conectado a ele
(incluindo a cama ou maca) durante a desfibrilacio.

Evite o contato entre as partes do corpo do paciente, como a pele exposta da cabeca
ou dos membros, fluidos condutores como gel, sangue ou solucio salina e objetos de
metal, como uma estrutura da cama ou uma maca, que podem fornecer caminhos
indesejados para a corrente de desfibrilacio.

Niao permita que as almofadas e as pas de eletrodos multifuncionais entrem em
contato entre si ou com os outros eletrodos, fios de derivacao, curativos etc. do
monitoramento de ECG. O contato com objetos de metal pode causar choques
elétricos e queimaduras na pele do paciente durante a desfibrilacio, além de
desviar a corrente do coracio.

Durante a desfibrilacio manual, certifique-se de que suas maos estejam secas e sem
gel condutor para evitar perigos de choque.

Tenha cuidado ao operar este equipamento proximo a fontes de oxigénio (como
dispositivos de bolsa-valvula-mascara ou entubacfo com ventilagio). Desligue a
fonte de gas ou afaste-a do paciente durante a desfibrilacdo. A proximidade de
fontes de gas pode causar perigo de explosio.

/N\ aviso

Durante a cardioversao sincronizada, se vocé estiver monitorando o ECG do
paciente por meio de almofadas externas, o artefato introduzido pelo movimento
da almofada podera parecer uma curva R e acionar um choque de desfibrilacao.

Nio use liquido condutor. Use apenas o gel condutor especificado pelo fabricante
do equipamento.

Se as almofadas externas forem usadas na desfibrilacio, aplique-as de maneira
firme e uniforme no peito do paciente para garantir bom contato com a pele.

Nunca aplique as almofadas no corpo humano para verificar a conexio.

Os médicos devem selecionar um nivel de energia adequado para a desfibrilacao de
pacientes pediatricos.
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/\ ATENGAO

O uso do modo Desfib manual pode ser protegido por senha. Certifique-se de que o
operador saiba e lembre a senha definida na opcao Configuracio. Se houver falha
na digitacdo da senha correta, ndo havera o fornecimento da terapia de
desfibrilacio manual.

Limpe o gel condutor das almofadas externas apos a conclusio da terapia para

evitar que elas se deteriorem.

Antes de usar este desfibrilador, desconecte do paciente todos os equipamentos que
niao estejam protegidos contra o desfibrilador.

OBSERVAGAO

A impedéancia € a resisténcia entre as almofadas ou pas do desfibrilador que deve
ser ultrapassada para a aplicacio de uma descarga de energia eficaz. O grau de
impedéncia varia de acordo com o paciente e é afetado por varios fatores, incluindo
a presenca de pélos no peito, umidade e loces ou talco na pele. Se a mensagem
“Impedancia muito alta. Choque nao fornecido” aparecer, certifique-se de que a
pele do paciente esteja limpa e seca e que todos os pelos do peito tenham sido
removidos. Se a mensagem persistir, mude o cabo das pas e/ou as pas.

Os alarmes serio desativados automaticamente e a mensagem “Alarme desl.” sera
exibida quando o equipamento entrar no modo de desfibrilacdo assincrona. Os
alarmes permanecerio desativados até que vocé pressione o botiao Pausa do
alarme, entre no modo Sinc ou mova o botao Seleciio de modo para Monitor ou
Marcapasso.
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8.3 Visualizagao da desfibrilagao manual

Uma tela tipica do modo Desfib manual é mostrada abaixo.
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Na drea de ECG ampliada, uma curva de ECG e os parametros relacionados sdo exibidos. No
meio da tela, sdo exibidos o modo de desfibrilagdo, o icone de sincronizagdo, mensagens de

AVISO, a energia selecionada e um contador de choques.

8.4 Procedimento de desfibrilagao manual

1. Remova a roupa do peito do paciente. Elimine a umidade do peito do paciente e, se
necessario, corte ou raspe o excesso de pelos no peito.

2. Conecte o cabo de tratamento a porta de tratamento. Empurre até ouvir o clique de

encaixe correto.
3. Aplique eletrodos multifuncionais ou pés externas ao paciente.

€ Se as pas de eletrodos multifuncionais forem usadas, aplique-as de acordo com as
instrucdes de uso indicadas na embalagem das pas. Use a posi¢do anterior-lateral
ou anterior-posterior para colocagao.

€ Se forem usadas almofadas externas, remova o conjunto de almofadas da bandeja
de almofadas segurando as al¢as e puxando-as diretamente para cima. Aplique o
gel condutor na superficie de eletrodo de cada pa. Coloque as almofadas no peito

do paciente usando a posi¢ao anterior-lateral.
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Nao toque nessa superficie ou na
parte de baixo.

/N\ aviso

® Segure apenas as partes isoladas das alcas da pa para evitar o perigo de choque
durante o carregamento ou a aplicacdo do choque.

4. Coloque o botdo Selecdo de modo na posi¢ao Desfib manual.

Vocé pode acessar a terapia manual diretamente, por confirmagdo ou por senha, que
pode ser definida por meio do gerenciamento de configuragdes. A configuracdo padrio é
[Direto].

€ Sc[Acesso ao tratamento manual] estiver configurado para [Direto], o
equipamento entrara diretamente no modo Desfib manual quando o botdo Selecio

de modo passar para Desfib manual.

€@ Se[Acesso ao tratamento manual] estiver configurado para [Confirmado], uma
caixa de dialogo aparecera quando o botdo Sele¢do de modo passar para Desfib

manual. Confirme se deseja entrar no modo Desfib manual.

€ Se[Acesso ao tratamento manual] estiver configurado para [Senha], uma caixa
de dialogo aparecera, solicitando que o usuario digite uma senha, quando o botao
Selecdo de modo passar para Desfib manual. O equipamento entrara no modo

Desfib manual somente depois que a senha correta for inserida.
5. Selecione a energia.

Vocé pode selecionar o nivel de energia desejado ajustando os botdes Selecionar energia
no painel frontal do equipamento ou os botdes Selecionar energia nas almofadas

externas, se elas forem usadas.

A selecdo de energia atual sera mostrada na area de informacdes de desfibrilagdo, como

mostrado abaixo.
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Handm. Sel energie: {J)

200 Energiee.  200J
Schkkn: 0

6. Carga

Pressione o botdo Carga no painel frontal. Se forem usadas almofadas externas, o botdo
Carga nas almofadas podera ser usado. Enquanto o equipamento carrega, uma barra de
progresso ¢ mostrada na area de informacdes de desfibrilagdo. Um tom de carregamento
soa até que o nivel de energia desejado seja atingido, quando vocé ouvir o tom de carga
concluida.

Se for necessario aumentar ou diminuir a energia selecionada durante o carregamento ou
depois da conclusdo do carregamento, ajuste o botdo Selecionar energia para selecionar o
nivel de energia desejado, como explicado acima. Em seguida, pressione o botdo Carga

novamente para reiniciar o carregamento.

Para remover a energia, pressione a tecla programavel [Travamento]. Se o botdo Choque néo
for pressionado no periodo de tempo especificado, o equipamento sera desarmado
automaticamente. Vocé pode definir a op¢do [Tempo para travam autom] na administragao

de configuragdes.

7. Choque

Verifique se um choque ainda ¢ indicado e se o equipamento foi carregado para o nivel
de energia selecionado. Certifique-se de que ninguém toque o paciente, a cama ou
qualquer equipamento conectado ao paciente. Diga em voz alta e claramente,

“Afastem-se”.

€ Se forem usadas pas, pressione o botdo Choque piscante no painel frontal para
aplicar o choque no paciente.

€ Se forem usadas almofadas externas, pressione simultaneamente os botdes Choque,
localizados nas almofadas, para aplicar o choque no paciente.




OBSERVAGAO

® A desfibrilacio é sempre executada por meio de pas ou almofadas. No entanto,
durante a desfibrilacio, vocé pode optar por monitorar o ECG usando uma fonte
de ECG alternativa (eletrodos de monitoramento de 3 ou 5 derivacoes). Se uma
fonte de ECG alternativa estiver conectada, todas as derivagdes disponiveis
poderio ser exibidas.

® Quando forem usadas almofadas externas, o botio Choque no painel frontal do
equipamento sera desativado.

® Para a desfibrilacio de pacientes adultos, o nivel de energia recomendado é de 200
Joules.

Uso de almofadas pediatricas

O conjunto de almofadas externas inclui almofadas pediatricas. Para usar o conjunto de
almofadas pediatricas, pressione a trava na parte frontal do conjunto de almofadas externas
enquanto puxa para frente os eletrodos das almofadas para adultos.

Para desfibrilar, consulte o procedimento descrito na Segédo 8.4 Procedimento de
desfibrilagcdo manual.

8.5 Cardioversao sincronizada

A cardioversao sincronizada permite que vocé sincronize o fornecimento do choque de
desfibrilagdo com a curva R do ECG. Vocé pode escolher executar a cardioversao
sincronizada por meio de:

B Pas de eletrodos multifuncionais ou

B Pas externas
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Para usar a cardioversdo sincronizada, pressione a tecla programavel [Sinc ativ] no modo de
desfibrilacdo assincrona. Em seguida, “Sinc” aparecera na area de informacdes da

desfibrilagdo manual e um marcador aparecera acima de cada curva R, como na figura

abaixo:
Handm. Sel energie: (J) SYNG " Marcador de
sincronizacao
Energie:  200J ¢
Schkkn: 0

Marcador da

curva R

Vocé pode monitorar o ECG por meio de pas de eletrodos multifuncionais, almofadas
externas ou eletrodos conectados a um cabo de ECG de 3 ou 5 derivagdes. O choque serd
aplicado por meio das pas ou almofadas.Na cardioversdo sincronizada, recomendamos que

vocé obtenha o ECG do paciente por meio do conjunto de derivagdes de ECG

OBSERVACAO

® Ao entrar na cardioversio sincronizada, os alarmes de monitoramento serao
reativados de forma independente.

8.5.1 Execucao da cardioversao sincronizada

1. Conecte o cabo de tratamento e aplique os eletrodos multifuncionais ou pas externas ao
paciente. Se o conjunto de ECG for usado no monitoramento de ECG, conecte o
cabo-tronco do ECG e aplique os eletrodos de ECG no paciente. Consulte a se¢do
6 Monitoramento de ECG.

2. Com o botdo Sele¢cdo de modo na posi¢do Desfib manual, pressione a tecla programavel

[Sinc ativ] para ativar a fung@o de cardioversdo sincronizada.

3. Selecione uma derivagdo. A derivagdo selecionada deve possuir um sinal claro e um

amplo complexo QRS.

4. Verifique se um marcador branco da curva R aparece acima de cada curva R. Se os
marcadores da curva R ndo aparecerem ou ndo coincidirem com as curvas R, por
exemplo, acima das curvas T, selecione outra derivacao.
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5. Verifique se o equipamento entrou no modo Sinc, como indicado pela marca SINC
mostrada na area de informacgdes de desfibrilacdo.

6. Pressione o botdo Selecionar energia para selecionar o nivel de energia desejado.

7.  Pressione o botdo Carga no painel frontal do equipamento ou, se vocé estiver usando

almofadas externas, o botdo Carga localizado na alga da pa do apice.

8. Verifique se um choque ainda ¢é indicado e se o equipamento foi carregado para o nivel
de energia selecionado. Certifique-se de que ninguém toque o paciente, a cama ou
qualquer equipamento conectado ao paciente. Diga em voz alta e claramente,
“Afastem-se”.

9. Pressione o botdo Choque e mantenha-o pressionado no equipamento ou, se vocé estiver
usando almofadas externas, os botdes Choque nas duas almofadas. O choque sera

aplicado quando a proxima curva R for detectada.

OBSERVAGAO

® Durante a cardioversao sincronizada, é importante continuar pressionando o botio
Choque (ou os botoes Choque da almofada) até que o choque seja aplicado. O

equipamento enviara o choque quando for detectada a proxima curva R.

8.5.2 Aplicacao de choques sincronizados adicionais
Se forem indicados choques sincronizados adicionais, siga estas etapas:

1. Certifique-se de que o equipamento ainda esteja no modo Sinc, como indicado pela

mensagem Sinc na area de informacdes de desfibrilagao.
2. Repita as etapas de 4 a 9, como descrito acima.

Se a opcao [Sinc. apds choque] estiver configurada para [Sim], o equipamento permanecera
no modo de sincronizagdo depois que o choque for aplicado; se estiver configurada para
[Nao], o equipamento saird do modo de sincronizagdo e entrard no modo de desfibrilagdo

assincrona depois de um choque.

8.5.3 Desativacao da funcao Sinc

Para desativar a funcdo Sinc, pressione a tecla programavel [Sinc desl] para entrar no modo

Desfib manual. .
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8.6 Cardioversao sincronizada remota

O equipamento pode ser configurado para receber uma fonte de ECG a partir de um monitor

de paciente remoto (como um monitor de leito do paciente) para realizar a cardioversdo

sincronizada. Para isso, o monitor de paciente remoto tera um conector para desligar a

sincronizagdo e sera conectado ao conector multifuncional do desfibrilador/monitor com um

cabo sincrono.

Para ligar a sincronizacdo remota, selecione [Config desfib manual]—[Sinc remota]—[Lig]

por meio do Menu principal de configuracao.

O procedimento de sincronizagdo remota € o seguinte:

1.

Use um cabo de sincronizag¢do para conectar o desfibrilador/monitor com um monitor de
leito através do conector multifuncional do desfibrilador/monitor.

Ligue o equipamento e entre no modo Desfib manual.

Pressione a tecla programavel [Sinc ativ]. Neste caso, a caixa de dialogo "Selecionar
Modo Sinc" aparece.

Selecteer syncmodus

T (o

‘ Afsluiten |

Selecione [Remota] para entrar na sincronizagdo remota. Em seguida, a mensagem

“Sinc remota” ¢ apresentada.

A confirmagdo de uma curva quadrada no desfibrilador/monitor pisca a cada curva R
detectada no monitor remoto, como mostrado abaixo, indicando que um pulso

sincronizado € recebido.

Conecte o cabo de tratamento a porta de tratamento. Empurre até ouvir o clique de

encaixe correto.
Aplique eletrodos multifuncionais ou pas externas ao paciente.

Siga as Etapas 6 a 9 de 8.5.1 Realizar cardioversio sincronizada como descrito

anteriormente.
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2010-11-16 16:06:31
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Handm. Sel energie: {J) SYNC
Energie:  200J
Schkkn: 0
I T
OBSERVACAO

® Durante a desfibrilacido sincronizada remota, o desfibrilador/monitor local nao
exibe a curva de ECG. Para visualizar 0 ECG do paciente, verifique 0 monitor
remoto do paciente.

® Quando usar um monitor remoto como fonte de ECG, um técnico biomédico deve
verificar se 0 monitor remoto e a combinacio desfibrilador/monitor oferecerio um

choque sincronizado dentro de 60 ms do pico da curva R.
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9 Marcapasso nao invasivo

9.1 Visao geral

No modo marcapasso, 0 ECG do paciente ¢ monitorado por meio do conjunto de derivagdes
do ECQG, e os pulsos do marcapasso sao enviados por meio das pas de eletrodos
multifuncionais. As pés ndo podem ser usadas para monitorar o ritmo de ECG e fornecer o

ritmo do marcapasso atual a0 mesmo tempo.

Um marcador branco de marcapasso sera mostrado na curva de ECG sempre que um pulso de
marcapasso for enviado ao paciente. Se o marcapasso estiver no modo por demanda, o

marcador branco da onda R também aparecera na curva de ECG até que ocorra a captura.

Durante a utilizagdo do marca-passo, os pardmetros de ECG e SpO, continuam a ser

monitorados e os alarmes de pardmetros permanecem ativos.

No marcapasso do modo por demanda, um cabo de ECG de 3 ou 5 derivagdes e eletrodos sdo
necessarios para obter o sinal de ECG. Os pulsos do marcapasso sdo fornecidos por meio das
pas de eletrodos multifuncionais. No entanto, as pas ndo podem ser usadas para monitorar o

ECG e fornecer os pulsos do marcapasso simultaneamente.

OBSERVAGAO

® No modo marcapasso, a analise de arritmia é suportada, e os alarmes de arritmia

disponiveis sao assistole, vibrilacido ventricular e taquicardia ventricular.
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9.2 Seguranca

/\ aviso

As exibicdes e os alarmes da freqiiéncia cardiaca funcionam durante o marcapasso,
mas podem nao ser tiao confidveis. Observe o paciente atentamente durante o
funcionamento do marcapasso. Nio confie na frequéncia cardiaca indicada ou nos
alarmes da frequéncia cardiaca como uma medida do status de perfusio do
paciente.

Para evitar perigo de explosio enquanto 0 marcapasso esta sendo aplicado a um
paciente que esta recebendo oxigénio, mantenha o tubo de oxigénio a uma distancia
adequada. Niao deixe o tubo proximo as pas de eletrodos multifuncionais.

/\ ATENGAO

O uso do modo marcapasso pode ser protegido por senha. Certifique-se de que o
operador saiba e lembre a senha definida na opciao Configuracio. Se houver falha
na digitacdo da senha correta, nao havera o fornecimento da terapia de
marcapasso.

Para o tratamento de pacientes com dispositivos implantados como marcapassos
permanentes ou desfibriladores de cardioversao, consulte um médico e as
instrucées de uso fornecidas pelo fabricante do dispositivo

O uso prolongado do marcapasso niao invasivo pode causar irritacio e
queimaduras na pele do paciente. Inspecione periodicamente a pele exposta e
troque os eletrodos e as pas de eletrodos multifuncionais de ECG.




OBSERVAGAO

Se 0 marcapasso for interrompido por qualquer razio, pressione a tecla [Iniciar

Marcacao] para continuar.

No modo marcapasso, vocé nao pode alterar o estado do marcapasso interno do
paciente no menu Configuracio ECG.

Durante 0 marcapasso no modo fixo, os marcadores da curva R nido aparecem nas
batidas do marcapasso.

As batidas espontineas podem ser apresentadas, mas nfo estao associadas ao
fornecimento de pulso do marcapasso. Se a freqiiéncia cardiaca do paciente estiver
acima da freqiiéncia do marcapasso, os pulsos do marcapasso nio serao fornecidos,

portanto os marcadores do marcapasso nio aparecerio.

Caso as pas nao obtenham um contato suficiente com o paciente, os alarmes “Marc
inter modo anormal” e “Pas deslig.” poderao ser apresentados.

As pas nio sdo uma opcao disponivel para a fonte da curva de ECG no modo
marcapasso.

9.3 Visualizacao do marcapasso

Veja abaixo uma tela tipica no modo marcapasso.

Volw.
2010-11-16 16:08:50
]

Iy

X1 Therapie

Demandmodus Pacmk snlh Pemk output

Pacen ppm mA

06:48 Stp pac I 41 IAudiopauze]

No modo marcapasso, uma curva de ECG, os parametros e as curvas relacionados sdo

exibidos. A area de informagdes do marcapasso mostra o modo marcapasso, a freqiiéncia e a

saida do marcapasso, assim como os alarmes e as mensagens relacionadas a ele. As teclas

programaveis disponiveis para configurar as fun¢des de marcapasso também estdo

disponiveis.
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9.4 Modo por demanda e Modo fixo

O equipamento pode fornecer pulsos de marcapasso no modo por demanda ou no modo fixo.

B No modo por demanda, o marcapasso somente fornece os pulsos controlados quando a

freqiliéncia cardiaca estiver mais baixa do que a freqiiéncia de marcapasso selecionada.

B No modo fixo, o marcapasso fornece os pulsos controlados na freqiiéncia selecionada.

Durante a utilizagcdo do marcapasso, € possivel alterar o modo do marcapasso. Em seguida, o

equipamento continuara fornecendo pulsos de marcapasso na freqii€ncia e na saida do

marcapasso selecionadas.

/\ ATENGAO

Use o controle do marcapasso no modo por demanda sempre que possivel. Use o
controle do marcapasso do modo fixo caso haja interferéncia de ruidos ou artefatos
com o sensor adequado da curva R ou quando o monitoramento de eletrodos nao

estiver disponivel.

9.5 Preparagao para marcapasso

1.

Se o cabo das pas ndo estiver pré-conectado, conecte-o ao equipamento. Em seguida,

empurre-o até escutar um clique.

Certifique-se de que a embalagem das pas de eletrodos multifuncionais esteja intacta e

dentro do prazo de validade mostrado.
Conecte o conector das pas ao cabo das pas.
Aplique as pas ao paciente usando a posi¢do anterior-lateral ou anterior-posterior.

Durante a utilizagcdo do marcapasso no modo por demanda, aplique os eletrodos de
monitoramento e conecte o cabo de ECG ao equipamento. Para obter o melhor sinal de
monitoramento, certifique-se de que haja espago adequado entre os eletrodos ECG e os
eletrodos de terapia. Consulte a se¢do 6.4.1 Monitoramento de ECG com eletrodos.
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9.5.1 marcapasso no modo por demanda

Para utilizar o marcapasso no modo por demanda:

1.  Gire o botdo Modo de selegdo para a posi¢ao "Marcapasso". Assim, a fun¢do de
marcapasso sera automaticamente ativada no modo por demanda. A curva de ECG da

Derivagao II ¢ exibida na area de curvas por padrio.

Vocé pode acessar a terapia manual diretamente, por confirmag@o ou por senha, que
pode ser definida por meio do gerenciamento de configuragdes. A configuragdo padrao €
[Direto].

€@ Secaopgio [Acesso ao tratamento manual] estiver definida como [Direto], o
equipamento entrara diretamente no modo marcapasso quando o botdo Selecdo de

modo passar para marcapasso.

€ Seaopgio [Acesso ao tratamento manual] estiver definida como [Confirmado],
uma caixa de didlogo aparecera quando o botdo Selecdo de modo passar para

marcapasso. Confirme se deseja entrar no modo marcapasso.

€ Scaopgdo [Acesso ao tratamento manual] estiver definida como [Senha], uma
caixa de dialogo aparecera, solicitando que o usuario digite uma senha, quando o
botdo Selegdo de modo passar para marcapasso. O equipamento entrara no modo

marcapasso somente depois que a senha correta for inserida.
2. Selecione uma derivacdo com uma onda R facilmente detectavel.

3. Verifique se os marcadores brancos da curva R aparecem acima das curvas R, como
mostrado na figura abaixo. Se os marcadores da curva R ndo aparecerem ou ndo
coincidirem com as curvas R, por exemplo, acima das curvas T, selecione outra

derivagao.

4. Selecione a freqiiéncia do marcapasso. Se necessario, selecione a saida inicial do
marcapasso. Para selecionar a freqiiéncia ou a saida do marcapasso, gire o botdo
Navegagdo para selecionar um valor adequado e pressione-o para confirmar a selegéo.
Lembre-se de pressionar o botdo Navegagdo para sair da configuragdo depois que o

valor desejado for selecionado.

5. Pressione a tecla programavel [Start Pacing] para iniciar o funcionamento do
marcapasso. A mensagem “Marcapasso” aparecera na area de informagdes do

marcapasso. .
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OBSERVAGAO

O marcapasso nao sera iniciado se houver algum problema com a conexio entre o
cabo e as pas, entre o paciente e as pas ou com a conexao dos eletrodos de
monitoramento de ECG. Se alguma dessas situacées ocorrer, aparecera uma
mensagem na area de informacées do marcapasso para alerta-lo de que uma
derivacio esta desconectada ou de que as pas niio estiio conectadas corretamente.

Verifique se os marcadores brancos do marcapasso aparecem na curva de ECG, como

mostrado abaixo:

Therapie

Marcadores do

marcapasso

Ajuste da saida do marcapasso: aumente a saida do marcapasso até que ocorra a captura
cardiaca (a captura ¢ indicada pela exibi¢do de um complexo QRS depois de cada
marcador do marcapasso) e, em seguida, diminua a saida para o nivel mais baixo que
ainda mantenha a captura.

Verifique a presenca de pulso periférico.

Vocé pode parar temporariamente o pulso do marcapasso e observar o ritmo do paciente,

pressionando e segurando a tecla programavel [4:1]. Isso faz com que o pulso do marcapasso

seja fornecido em 1/4 da freqiiéncia definida do marcapasso. Para dar continuidade ao

funcionamento do marcapasso, na freqiiéncia estabelecida, solte essa tecla.

Para interromper o marcapasso, pressione a tecla programavel [Parar marcacio]. Pressione

a tecla programavel [Iniciar marcacao] para dar continuidade ao funcionamento do

marcapasso.

/\ ATENCAO

Verifique regularmente a freqiiéncia cardiaca do paciente.
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9.5.2 Marcapasso no modo fixo

Para utilizar o marcapasso no modo fixo:
1. Gire o botdo Modo de selecdo para a posi¢ao "Marcapasso".

2. Coloque o marcapasso no modo Fixed. Para fazer isso, mova o cursor para a tecla de
atalho do modo Marcapasso e gire o botdo Navegacao para selecionar [Modo fixo]; em

seguida, pressione-o para confirmar a selegdo, como mostra a figura abaixo:

Tecla de atalho
do Modo Vaste modus Pacmk snlh Pomk output

marcapasso 70 30
Pacen ppm mA

3. Se forem aplicados eletrodos de ECG, use o botdo Selecdo de derivagdo para selecionar

a derivacdo desejada para visualizagao.

4. Selecione a freqiiéncia do marcapasso. Se necessario, selecione a saida do marcapasso.
Para selecionar a freqiiéncia ou a saida do marcapasso, gire o botdo Navegagao para

selecionar um valor adequado e pressione-o para confirmar a seleg@o.
5. Iniciar marcapasso

Pressione a tecla programavel [Start Pacing] para iniciar o funcionamento do
marcapasso. A mensagem “Marcapasso” aparecera na area de informagdes do

marcapasso. .
6. Verifique se os marcadores brancos de marcagao aparecem na forma de onda do ECG.

7. Ajuste da saida do marcapasso: aumente a saida do marcapasso até que ocorra a captura
cardiaca (a captura ¢ indicada pela exibicdo de um complexo QRS depois de cada
marcador do marcapasso) e, em seguida, diminua a saida para o nivel mais baixo que

ainda mantenha a captura.

8.  Verifique a presenga de pulso periférico.

Vocé pode parar temporariamente o pulso do marcapasso e observar o ritmo do paciente,
pressionando e segurando a tecla programavel [4:1]. Isso faz com que o pulso do marcapasso
seja fornecido em 1/4 da freqiiéncia definida do marcapasso. Para dar continuidade ao

funcionamento do marcapasso, na freqiiéncia estabelecida, solte essa tecla.

Para interromper o marcapasso, pressione a tecla programavel [Parar marcacéo].
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/\ aviso

® Tenha cuidado ao manusear as pas de eletrodos multifuncionais no paciente para
evitar risco de choque durante o funcionamento do marcapasso.

® Se vocé estiver usando a funciio de marcapasso com energia da bateria e o alarme
Bateria fraca for acionado, conecte o equipamento a fonte de alimentacio externa
ou instale uma bateria totalmente carregada.

/\ ATENGAO

® A funcido de monitoramento ou de marcapasso pode se tornar instavel na presenca
de ESU ou outros dispositivos eletronicos.
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1 0 Monitoramento de Respiracao

10.1 Visao geral

A respirag@o por impedancia ¢ medida pelo térax. Quando o paciente esta respirando ou
sendo ventilado, o volume de ar ¢ alterado nos pulmoes, resultando em alteragoes de
impedancia entre os eletrodos. A freqiiéncia respiratoria (FR) € calculada a partir dessas

alteracdes de impedancia, e uma curva da respiragao ¢ exibida na tela do equipamento.

10.2 Segurancga

/\ aviso

® Ao monitorar a respiracio do paciente, ndo use cabos de ECG a prova de

eletrocirurgia.

® A medida de respiraciao nao detecta apnéias obstrutivas e mistas: ela somente
indica um alarme depois de decorrido o periodo predefinido desde a dltima
respiracio detectada. A seguranca e a eficacia do método de medida de respiracio
na detecciio de apnéia, principalmente a apnéia de prematuridade e a apnéia de

infancia, nio foram estabelecidas.

10.3 Visualizacao da respiragao

unidade de FR
Alarme RR
Limite alto
Alarme RR Leitura da FR

Limite baixo
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10.4 Colocacao de eletrodos respiratérios

A pele ¢ um condutor fraco de eletricidade, portanto ¢ preciso preparar a pele para poder
obter um bom sinal de respiragdo. Para saber como preparar a pele, consulte a segdo ECG.

A medida da respiragdo adota a posi¢@o padrao de eletrodos de ECG, ou seja, vocé pode usar
diversos cabos de ECG (3 ou 5 derivagoes). Como o sinal da respiracdao ¢ medido entre dois
eletrodos de ECG, em caso de colocagdo padrao, os dois eletrodos deveriam ser RA e LA, da
derivacdo I de ECG, ou RA e LL da derivacao Il de ECG.

OBSERVACAO

® Para otimizar a curva respiratéria, coloque os eletrodos RA e LA na horizontal ao
monitorar a respiracdo com a Derivacio I do ECG; coloque os eletrodos RA e LL
na diagonal ao monitorar a respiracdo com a Derivacio Il do ECG.

Derivacgao I Derivagao II

10-2



10.4.1 Otimizacao da colocagao de eletrodos para Respiragao

Se vocé quiser medir a respiracdo e ja estiver medindo o ECG, precisara otimizar a colocagdo

dos dois eletrodos, entre os quais a respiragao sera medida. O reposicionamento dos eletrodos

de ECG a partir das suas posi¢des padrio gerard alteragdes na onda de ECG, podendo

influenciar a interpretacdo de ST e arritmia.

A atividade cardiaca que afeta a forma de onda de respiracdo ¢ denominada
sobreposicao cardiaca e ocorre quando os eletrodos de respiragdo captam alteragdes na
impedancia provocada pelo ritmo do fluxo arterial. A sobreposi¢@o cardiaca pode ser
reduzida ao reposicionar os eletrodos corretamente. Evite a 4rea do figado e os
ventriculos do corag@o na linha entre os eletrodos respiratérios. Isso ¢ importante

especialmente para os pacientes neonatos.

Determinados pacientes com os movimentos restringidos respiram principalmente
através do abdome. Nesses casos, pode ser preciso colocar o eletrodo da perna esquerda
no abddéme esquerdo, no ponto de expansdo abdominal maxima, visando otimizar a onda

respiratoria.

Nos aplicativos clinicos, determinados pacientes (principalmente os neonatos)
expandem o térax lateralmente, gerando uma pressdo intratoracica negativa. Nesses
casos, ¢ melhor colocar dois eletrodos para respiracdo nas areas esquerda do térax e na
linha axilar direita média, no ponto de maior movimento de respiragdo do paciente,

otimizando assim a onda respiratoria.

OBSERVAGAO

O monitoramento de respiracio nao ¢ recomendado para pacientes muito ativos, ja
que causaria falsos alarmes.

10.4.2 Alteragao das configuragoes da curva respiratéria

No menu [Config respiracio], é possivel:

Selecionar [Ganho] e escolher a configuracao adequada. Quanto maior o ganho, maior a

amplitude da onda.

Selecione [Varr] e escolha a configuracdo adequada. Quanto mais rapido for a

varredura da onda, mais ampla a onda.

Selecionar [Derivac¢éo] para definir a derivagdo do monitoramento de RESP.

No menu [Config respirac¢io], vocé também pode alterar o [Atraso do alarme de apnéia]

como desejado.
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1 1 Monitoramento da FP

11.1 Visao geral

O valor numérico de pulso conta as pulsacdes arteriais resultantes da atividade mecénica do
coragao. Vocé pode exibir um pulso do SpO, ou de qualquer pressao arterial. O valor

numérico do pulso, exibido, ¢ codificado a cores, para coincidir com o parametro de SpO,.

unidade de FP
Limite maximo do

alarme de FP

Valor da freqiiéncia

Limite minimo do do pulso

alarme de FP

11.2 Ajuste do volume de tom do pulso

Quando o alarme de FP ¢ ativado, o equipamento apresenta o tom do pulso. Vocé pode
selecionar a janela de parametros de FP para acessar o menu [Configuragao FP] e ajustar
[Volume QRS] para alterar o volume do tom de pulso. O volume padrdo de QRS ¢ 2.
Quando houver um valor de SpO, valido, o sistema ajustara o tom do pulso de acordo com
esse valor de SpO,.
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1 2 Monitoramento do SpO,

12.1 Introducgao

O monitoramento da SpO, € uma técnica ndo invasiva utilizada para medir a quantidade de
hemoglobina oxigenada e a freqiiéncia do pulso em fun¢do da absor¢do de ondas de luz
selecionadas. A luz gerada na sonda atravessa o tecido e é convertida em sinais elétricos pelo
seu fotodetector. O modulo de SpO, processa o sinal elétrico e mostra uma curva e valores

digitais de SpO, e freqiiéncia de pulso na tela.

Esse aparelho ¢ calibrado para exibir a saturagdo do oxigénio funcional. Ele fornece as

seguintes medidas.

HEHTITNNT ==

5 6

1. Onda de Pleth: indicagdo visual do pulso do paciente. A curva ndo ¢ normalizada.
2. Unidade de SpO,

3. Limite maximo do alarme de SpO,

4. Limite minimo do alarme de SpO,

5. Saturacdo de oxigénio do sangue arterial (SpO,): porcentagem de hemoglobina

oxigenada em relagdo a soma de oxihemoglobina e deoxihemoglobina.

6. Indicador de perfusdo: a parte pulsatil do sinal medido causado pela pulsacao arterial.
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12.2 Segurancga

/\ aviso

Use apenas os sensores de SpO; especificados neste manual. Siga as instrucoes de
uso do sensor de SpO; e obedeca a todos os AVISOs e atencoes.

Na medida em que se observa uma tendéncia a desoxigenacao do paciente, as
amostras de sangue devem ser analisadas com um co-oximetro de laboratério
para que se possa compreender completamente o estado do paciente.

Nao use sensores de SpO, durante a geracio de imagens de ressonincia
magnética (IRM). A corrente induzida pode causar queimaduras.

O monitoramento continuo prolongado pode aumentar o risco de alteracées
indesejadas nas caracteristicas da pele, como irritacio, vermelhidao, bolhas ou
queimaduras. Inspecione o local do sensor a cada duas horas e movimente o
sensor se a qualidade da pele mudar. Altere o local de aplicacdo a cada quatro
horas Para os neonatos ou pacientes com ma circulacio do sangue periférico ou

com pele sensivel, inspecione o local de aplicacio do sensor com mais freqiiéncia.

12.3 Identificacao dos médulos de SpO,

O equipamento pode ser configurado com qualquer um dos mddulos de SpO, a seguir.

B Modulo de SpO, da Mindray;

B Modulo de SpO, da Masimo:

B Modulo de SpO2 da Nellcor.

Nos mddulos de SpO, da Masimo ou da Nellcor, vocé encontrard o logotipo correspondente

no equipamento.

12.4 Procedimento de monitoramento de Sp0O2

1.

Selecione um sensor adequado de acordo com o tipo do modulo, categoria e peso do
paciente.

Limpe a regido de aplicagdo, por exemplo, removendo o esmalte de unha do local de

aplicagdo.
Aplique o sensor no paciente.

Selecione um cabo adaptador apropriado, de acordo com o tipo de conector, e conecte-o
ao equipamento.
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5. Conecte o cabo do sensor no cabo do adaptador.

6. Gire o botdo Sele¢do de modo para "Monitor".

OBSERVAGAO

® O simulador de SpO2 pode ser usado para verificar se o sensor de SpO2 esta
funcionando de forma correta. No entanto, ele nio pode ser usado para verificar

a precisdo do sensor de SpO2.

12.5 Modificagao das configuragoes de SpO-

Vocé pode acessar o menu [Config SpO2] selecionando a area de pardmetros de SpO,

12.5.1 Configuracao da sensibilidade da SpO2

No modulo de SpO, da Mindray, vocé pode configurar a [Sensibilidade] para [Alta], [Média]
ou [Baixa] no menu [Config SpO2]. No modulo de SpO, da Masimo, vocé pode configurar a
[Sensibilidade] para [Normal] ou [Alta], em que [Normal] ¢ equivalente a [Média].

B Quando a opgdo [Sensibilidade] estiver configurada para [Alta], o equipamento ficara
mais sensivel as alteragdes dos valores de SpO,, mas a precisdo da medida sera
relativamente baixa. Recomendamos estritamente configurar a sensibilidade como [Alta]

durante o monitoramento de pacientes em estado critico com pulsagdes muito fracas.

B Quando a opgdo [Sensibilidade] estiver configurada para [Baixa], o equipamento
respondera lentamente as alteracdes de valor de SpO,, mas a precis@o da medida sera

relativamente alta.

12.5.2 Alteragcao do tempo de média

O valor de SpO; exibido na tela corresponde a média dos dados coletados durante um periodo
especifico de tempo. Quanto menor for o tempo de média, mais rapido o equipamento
respondera as alteragdes no nivel de satura¢ao do oxigénio do paciente, mas a precisao da
medida sera relativamente baixa. E, por outro lado, quanto maior for o tempo de média, mais
demorara para que o monitor de pacientes reaja as alteracdes feitas na saturagdo do oxigénio
do paciente, porém havera maior acuracia nas medidas. Ao monitorar pacientes em estado
critico, a selegdo de um tempo de média mais reduzido ajudara a compreender a condigdo do

paciente.
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Para configurar o tempo de média:

B No moédulo de SpO, da Mindray, configure a op¢do [Sensibilidade] para [Alta], [Média]
ou [Baixa] no menu [Config SpO2], que corresponde a 7 s, 9 s e 11 s, respectivamente.

B No moédulo de SpO, da Masimo, configure a op¢ao [Média] para [2-4 s], [4-6 s], [8 s],
[10 5], [12 s], [14 s] ou [16 s] no menu [Config SpO2].

12.5.3 Gerenciamento de alarmes de segundos por saturagao

Com o gerenciamento de alarmes tradicional, os limites maximo e minimo do alarme sdo
definidos para o monitoramento da saturagdo de oxigénio. Durante o monitoramento, assim
que o limite for violado, um alarme audivel sera emitido imediatamente. Quando o valor de
SpO, do paciente oscilar proximo a um limite de alarme, o alarme soara cada vez que o limite

for violado. Esse alarme freqiiente pode causar distragdes.

O recurso Segs p/ saturagdo esta disponivel nos médulos de SpO, da Nellcor para diminuir a
probabilidade de alarmes falsos provocados por artefatos de movimento. Esse limite controla
o periodo de tempo que a saturagdo de SpO, pode ficar fora dos limites estabelecidos antes de
um alarme ser emitido. O método de calculo € o seguinte: o nimero de pontos percentuais da
saturacdo de SpO; fora do limite do alarme ¢ multiplicado pelo nimero de segundos que
permanece fora do limite. Isso pode ser resumido na seguinte equagdo: Segs p/ saturagdo =
Pontos x Segundos

O monitor emite um alarme Segs p/ saturagdo apenas quando esse limite é atingido. A figura
abaixo demonstra o tempo de resposta do alarme com um limite de segundos para saturacao
definido como 50 e um limite baixo de SpO, como 90%. Neste exemplo, o SpO, do paciente
cai para 88% (2 pontos) e permanece nesse nivel por 2 segundos. Em seguida, cai para 86%
(4 pontos) por 3 segundos e depois para 84% (6 pontos) por 6 segundos. Os Segs p/ saturagdo

resultantes sdo:

Pontos Segundos Segs p/
saturagao

2x 2= 4

4x 3= 12

6% 6= 36

Total de Segs para saturagdo= 52

Apos aproximadamente 10,9 segundos, um alarme de Segs p/ saturag@o seria emitido porque

o limite de 50 Segs p/ saturagdo seria ultrapassado.
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Os niveis de saturagdo podem oscilar em vez de permanecerem estaveis por um periodo de
varios segundos. Normalmente, a porcentagem de SpO, do paciente pode oscilar acima e
abaixo de um limite de alarme, entrando no intervalo sem alarme varias vezes. Durante essa
oscilacdo, o sistema soma o nimero de pontos de SpO,, tanto positivos quanto negativos, até
o limite de segundos para saturacdo ser atingido ou a porcentagem de SpO, do paciente entrar

novamente e permanecer no intervalo sem alarme.

12.5.4 Alteragao da velocidade da onda Pleti

No menu [Config SpO2], selecione [Varr] e a configura¢do adequada. Quanto mais rapido

for a varredura da onda, mais ampla a onda.

12.6 Alarme dessat SpO;

O desfibrilador/monitor fornece um alarme de dessat. de SpO2. O Alarme de dessat. de SpO2
fornece um ajuste de limite adicional abaixo do limite minimo de SpO2 para notificar sobre
diminui¢des na saturacdo de oxigénio que ameagam a vida.

O Alarme dessat SpO2 ¢ um alarme de nivel alto exclusivo. Vocé ndo pode alterar o nivel

deste alarme.

Pressione o botdo Menu principal no painel frontal e, em seguida, selecione [Config
alarme >>]—[Alarme Para.>>]—[Dessat], ou selecione uma janela de pardmetros e, em

seguida, selecione [Alarme Para.>>]— [Dessat] para ajustar o alarme de dessaturagao.
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OBSERVACAO

® No caso de o valor do alarme de limite minimo de SpO2 estar definido abaixo do
limite de dessaturacio, o limite minimo de SpO2 sera automaticamente ajustado
para o valor de dessaturacio.

12.7 Tom

A fungdo tom possibilita que o equipamento fornega intensidades variaveis de tons dos
batimentos cardiacos ou do pulso a medida que o nivel de SpO, do pacinte se altera. Esse
equipamento fornece 22 niveis de intensidade de tom. A intensidade do tom do batimento
cardiaco ou do pulso sobe a medida que o nivel de SpO, aumenta e cai a medida que o nivel
de SpO, diminui.

Ha dois modos de intensidade de tom. Para selecionar o modo de tom, selecione [Config
SpO2]—[Inten tom] a partir do Menu principal de configuragdo e alterne entre [Modo 1] e
[Modo 2].

Se o SpO2 for desabilitado, a funcdao de tom também sera desabilitada.

12.8 Restricoes da medicao

Se houver diividas sobre as leituras de SpO,, primeiro verifique os sinais vitais do paciente.
Em seguida, verifique o equipamento e o sensor de SpO2. Os seguintes fatores poderiam

afetar a precisdo da medida:

Luz ambiente

Movimento do paciente (ativo e imposto)

Testes diagnosticos

Perfusdo baixa

Interferéncia eletromagnética, como ambiente de IRM

Unidades eletrocirtirgicas

Hemoglobina disfuncional, como carboxihemoglobina (COHb) e metemoglobina
(MetHb)

Presenga de determinadas tinturas como metileno e carmine indigo
B Posicionamento incorreto do sensor de SpO2 ou uso de SpO2 incorreto

B Queda do fluxo sangiiineo arterial ao nivel ndo passivel de medida provocado por

choque, anemia, baixa temperatura ou constri¢do vascular.
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12.9 Informagoes da Masimo

UMginot.

B Patentes da Masimo

Este equipamento esta coberto por uma ou mais das seguintes patentes norteamericanas:
5.758.644, 5.823.950, 6.011.986, 6.157.850, 6.263.222, 6.501.975, 7.469.157 e outras

patentes aplicaveis listadas no site: www.masimo.com/patents.htm..

B Sem implicagdo de licenga

A posse ou aquisi¢cdo deste equipamento ndo implica na concessdo de qualquer licenca,
expressa ou implicita, para utilizagdo do dispositivo com sensores ou cabos nao autorizadas
que, por si s, ou em combinagdo com este equipamento, estejam cobertos por uma ou mais

patentes relacionadas ao dispositivo.

12.10 Informagodes da Nellcor

NELLCOR

B Patentes da Nellcor

Este equipamento estd coberto por uma ou mais das seguintes patentes norteamericanas:
5.758.644, 5.823.950, 6.011.986, 6.157.850, 6.263.222, 6.501.975, 7.469.157 e outras
patentes aplicaveis listadas no site www.masimo.com/patents.htm.

B Sem implicagdo de licenga

A posse ou aquisi¢do deste equipamento ndo implica na concessao de qualquer licenga,
expressa ou implicita, para utiliza¢do do dispositivo com sensores ou cabos ndo autorizados
que, por si 80, ou em combinagdo com este equipamento, estejam cobertos por uma ou mais

patentes relacionadas ao dispositivo.
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1 3 Marcacao de evento

Durante o monitoramento ou a terapia de pacientes, alguns eventos podem influenciar os
pacientes e, com isso, mudar as curvas relacionadas ou os valores dos parametros. Para ajudar

na analise dos formatos de onda ou valores numéricos, vocé pode marcar esses eventos.

Antes de marcar um evento, vocé€ pode definir os eventos de A a H. Por exemplo, vocé pode
definir o evento D como injetar atropina. Os eventos s6 podem ser definidos por meio do
gerenciamento de configuragdes. O evento A € sempre [Genérico] e ndo pode ser alterado.

Para marcar um evento,

1. Nos modos Monitor, Desfib manual ou Marcapasso, pressione o botdo [Evento], no

painel frontal, para acessar o menu [Marcar evento] como mostrado abaixo.

Gebeurt.mark.

/A Generiek |E Nitroglyc. |
|E Adrenaline ‘ |F Morfine |
|C Lidocaine ‘ |G Aang geb 1 |
|D Atropine ‘ |H Aang geh 2 |

‘ Afsluiten |

Selecione um evento que deseja marcar de [A] a [H] ou [Sair] para retornar a tela principal.

No modo AED, pressionar o botdo [Evento] marca diretamente o evento A como "Genérico".

Ao marcar um evento, seu nome ¢ a hora em que € acionado serdo exibidos na area de
AVISOs. Essas informagdes desaparecem automaticamente apds 5 segundos.
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1 4 Congelamento de curvas

Durante o monitoramento do paciente, o recurso de congelar permite o congelamento de
formatos de curvas exibidos atualmente na tela para que seja possivel examinar
detalhadamente o status do paciente. Além disso, € possivel selecionar qualquer curva

congelada para imprimir. As curvas podem ser congeladas apenas no modo Monitor.

14.1 Congelamento de curvas

No modo Monitor, selecione a tecla programavel [Cong.] para que todas as curvas na tela
parem de atualizar ou rolar e para que o menu [Cong.] apare¢a, como mostrado abaixo. A
tecla programavel [Cong.] muda para [Descong.], ao passo que a area de pardmetros continua

a atualizar normalmente.

Blokkeren

Golf 1 I v Golf 2 aVR v Golf 3 Pleth v

< Schuiven > | Opnemen ‘ | Afsluiten

O equipamento pode congelar as curvas por 120 segundos.

14.2 Revisao de curvas congeladas

Quando todas as curvas estdo congeladas, é possivel revisa-las selecionando o botao [Rolar]
e girando o botdo de navegagao no sentido horario ou anti-horario para mover as curvas

congeladas para a direita ou para a esquerda.

No canto inferior direito da curva, que esta mais abaixo, ha uma seta apontando para cima. A
hora de congelamento ¢ exibida abaixo da seta. Em cada etapa ou clique, a hora de
congelamento ¢ alterada em intervalos de 1 segundo. O tempo pode ser aplicado para todas as

curvas na tela.
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14.3 Descongelamento de curvas
Para descongelar as curvas congeladas, é possivel:
B Pressione a tecla [Descong.] ou
B Selecione [Sair] para retornar a Tela principal ou

B Realize qualquer outra acdo que faca a tela ser reajustada ou abra um menu, como

conectar ou desconectar um modulo, pressionando o botdo [Seleciio de derivacio] ou
[Menu principal] etc.

14.4 Impressao de curvas congeladas

1.  No menu [Cong.] selecione, um por vez, [Curva 1], [Curva 2] e [Curva 3] e, depois,
selecione as curvas desejadas.

2. Selecione o botdo [Registrar]. As curvas selecionadas e todos os nimeros das horas de
congelamento serdo impressos pelo registrador.
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1 5 Revisao

15.1 Revisao de eventos

O equipamento pode, automaticamente, gravar e salvar eventos de pacientes. E possivel

revisar eventos de pacientes seguindo este procedimento:

Para revisar os eventos, ¢ possivel:

B Nos modos Monitor, Desfib manual ou Marcapasso, pressione o botdo Menu principal
no painel frontal e, em seguida, selecione [Revisar>>]—[Revisar Eventos >>] para

entrar no menu [Revisar Eventos] ou

B No modo Monitor, pressione a tecla [Tendéncias] repetidamente para acessar o menu
[Revisar eventos].

A figura a seguir mostra o menu Revisar eventos.

Tij Gebrins

2010-11-16 16:22:14 ‘Inschakelen

Gebtype [NTSNNNNIIRY ~ | Vorwoly |v| index 20101116 16:22:35 || Opnemen |

| Vorige menu | ‘ Afsluiten ‘

No menu [Revisar eventos], ¢ possivel

B Seclecionar [Tipo de evento] e, em seguida, [Inic. operador], [Alarme. Alarme],

[Arritmia], [Alarme técn.] ou [Todos] para revisar os eventos conforme desejado.

B Selecione [Anterior/Prox] para rolar a pagina para cima/para baixo e visualizar mais

eventos.

B Selecione [Indice] para acessar o menu [Indice]. Neste menu, ¢ possivel definir o

intervalo de tempo no qual os eventos ocorreram.
B Seclecione [Registrar] para imprimir a lista de eventos atuais.
B Selecione [Menu anterior] para retornar ao menu anterior.

B Selecione [Sair] para retornar a Tela principal.
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Tijdbereik 2010-11-16 16:22:14 - 2010-11-16 16:23:57

Index

ijmm-dd

Uur-min.-sec. e Lz g ¢

| Afsluiten |

Os eventos de pacientes serdo salvos como eventos arquivados quando o equipamento for
desligado. No caso de queda de energia, os eventos de pacientes salvos nao serdo excluidos
ou perdidos. Em vez disso, eles serdo transformados em eventos arquivados.

15.2 Revisao de tendéncias tabulares

Nos modos Monitor, Desfib manual ou Marcapasso, pressione o botdo Menu principal no
painel frontal; selecione [Revisar>>]—[Tendéncias>>] ou se estiver no modo Monitor,

selecione a tecla programavel [Tendéncias] para entrar no menu de tendéncias tabulares,
como mostrado abaixo:

Trends in tabel

Tijd Gehrins HS (spm) Sp02 (%) PS (spm) PVC's (/min)
{16)16:25 60 98 60 8

e o e

| Vorige menu | ‘ Afsluiten ‘
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1 6 Gerenciamento de dados

16.1 Introducgao

A funcdo de gerenciamento de dados permite:
B Editar as informagdes do paciente;
B Revisar os eventos do paciente; e

B Exportar os dados do paciente para uma memoria USB.

Para acessar o gerenciamento de dados, pressione o botdo Menu principal, no painel frontal,
para acessa-lo, e selecione [Outros>>]— [Arquivos>>]. Uma mensagem aparece, como

mostrado abaixo:

Archieven openen?

De patiéntbewaking wordt beéindigd

| Ja | Nee

Selecione [Sim] para acessar a tela principal Arquivos, como mostrado abaixo
2010-11-16 16:28:08
[

Arch.-ID Patiéntnr. Ilaam patiént

[ Jz010111818221150
| |2010111616015758
| |z010111615521357
2010111615293656
2010111615290955
| |2010111615212153
| |2010111615205952
| |2010111614201651

Afsluiten

Apenas nos modos Monitor, Desfib manual e marcapasso ¢ possivel acessar o modo Arquivo.
Ao acessar a tela principal Arquivos, 0 monitoramento ¢ a terapia do paciente serdo
finalizados automaticamente, e o tltimo paciente atendido sera salvo como o paciente
arquivado mais recente.
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16.2 Revisao de eventos de pacientes

Para visualizar eventos de pacientes, selecione um paciente na tela principal Arquivos e
pressione o botdo de navegagao para confirmar a selecdo. Nesse caso, € possivel selecionar a

tecla programavel [Retornar] para retornar a tela principal Arquivos.

Para editar as informagdes do paciente, selecione o botao [Info paciente] e altere as
informagdes desejadas. E possivel, entdo, selecionar o botdo [Revisar eventos] para retornar
a tela Revisar eventos ou a tecla programavel [Retornar] para retornar a tela principal

Arquivos.

16.3 Exportacao de dados

Na tela principal Arquivos,

1. Selecione [Exportar dados] para acessar a tela Exportar dados. Nela, selecione
[Memoria USB]. Em seguida, o sistema inicia a busca por uma memoria USB e entra

na tela de exportacdo de dados caso uma memoria seja encontrada.

2. Selecione os dados que deseja exportar e, em seguida, pressione o botdo [Exportar].

Durante a exportagdo dos dados, a mensagem “Exportando dados. Aguarde...” aparece na
area de AVISOs e ¢ exibida uma barra de andamento. Se ocorrer uma excegao, a exportacao

de dados serd automaticamente interrompida e a razdo para essa interrupgao sera apresentada
na area de AVISOs.

Ap6s a conclusdo da exportagdo de dados, € possivel selecionar a tecla [Retornar] para
retornar a tela principal Arquivos.

OBSERVAGAO

® Nio remova a memoria USB do equipamento antes de concluir a exportagio de
dados.
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1 7 Registrar

17.1 Utilizacao do registrador

O registrador térmico registra informacdes do paciente, valores de medidas e até trés curvas.

17.2 Tipos de impressao

As impressoes podem ser classificados pela forma como sdo acionadas, nas seguintes

categorias:
1. Impressdes de curvas em tempo real acionadas manualmente.
2. Impressdes acionadas por eventos.

3. Impressdes com alarme acionadas por uma violagdo de limite de alarme ou um evento

de arritmia.

4. Impressdes acionadas manualmente, relacionadas a tarefas.

As impressdes relacionadas a tarefas incluem:
Impressdo de onda congelada

Impressao de tendéncias tabulares
Impressao de eventos

Impressao de alarmes de pardmetros
Impressao da revisdo de eventos
Relatério de resumo de evento

Relatorio de verificagdo

Impressao de configuragdes

Para obter detalhes sobre o registro de alarmes, consulte o capitulo 5, Alarmes.
Para obter detalhes sobre as impressdes relacionadas a tarefas, consulte as respectivas se¢des

deste manual.
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17.3 Inicio e parada das impressoes

Para iniciar manualmente uma impressao, vocé€ pode
B Pressione a tecla [£] na parte frontal do gravador ou no painel frontal do equipamento,
B Selecionar o botdo [Registrar] no menu ou na janela atual.

Ao concluir o registro, duas colunas de marcas “*” serdo impressas para indicar o fim do
9

registro.

As impressdes automaticas serdo acionadas sob as seguintes condi¢des:

B Sec as opcdes [Alarme] e [Reg alarme] de uma medida estiverem ativadas, quando o

alarme soar, um registro de alarme sera acionado automaticamente.

B Quando um evento relacionado € acionado.

Para interromper uma impressio manualmente, pressione a tecla [£] novamente.

As impressdes irdo parar automaticamente quando:
B Uma impressdo é concluida.

B Acabar o papel do registrador.

B Ha uma falha no registrador.
|

O modo operacional ¢ alterado.

OBSERVAGAO

® Se vocé alterar a Derivagao, o Ganho ou o Filtro do ECG durante a impresséo, a
curva do ECG impresso sera alterada da mesma forma. No entanto, as marcacdes
de Derivacdo, Ganho ou Filtro impressos nio seriao alteradas.

17.4 Configuracao do registrador

17.4.1 Acesso ao menu de configuragao de impressao

Para acessar o menu [Config registr], pressione o botdo Menu principal na parte frontal do

painel e selecione [Outros>>]—[Config registr >>].
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17.4.2 Selegao dos formatos de onda para impressao

O registrador consegue imprimir até trés curvas de uma s6 vez. Voc€ pode selecionar, uma de
cada vez, [Curva 1], [Curva 2] e [Curva 3] no menu [Config registr] e depois as curvas
que desejar. Voc€ também pode desabilitar a impressdo de um formato de onda, selecionando

[Desl]. Essas configuragdes se destinam a impressdes em tempo real.

17.4.3 Configuragcao do comprimento da impressao em tempo

real

Apbs iniciar uma impressdao em tempo real, o tempo da impressdo dependera das

configuragdes do seu equipamento.
1. Acesse o menu [Config registr].
2. Selecione [Comprim. da curva] e alterne entre [8 s], [16 s] ¢ [32 s].
€ [8s]: imprime uma curva 4 segundos antes ¢ 4 segundos depois do momento atual;

€ [16 s]: imprime uma curva 8 segundos antes e 8 segundos depois do momento
atual;

€ [32s]: imprime uma curva 16 segundos antes e 16 segundos depois do momento
atual;

17.4.4 Alteragao da velocidade de impressao

1. Acesse o menu [Config registr].
2. Selecione [Velocidade papel] e alterne entre [25 mm/s] e [S0 mm/s].

Esta configuracdo € para todos os registros que contém formas de onda.

17.4.5 Ativando ou desativando as linhas de grade

1. Acesse o menu [Config registr].

2. Selecione [Linhas de grade] e alterne entre [Lig] e [Desl].
€ [Lig]: exibe as linhas de grade na impressdo de curvas.
€ [Desl]: oculta as linhas de grade na impressdo de curvas.

Se [Linhas de grade] estiver ativado, linhas de grade serdo impressas na area de curvas.
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17.5 Carregamento de papel

1. Use a trava situada na parte superior direita da tampa do registrador para abrir a tampa.

2. Insira um novo rolo de papel no compartimento, conforme mostrado abaixo.
3. Feche a tampa do registrador.
4. Verifique se o papel foi carregado corretamente e se a extremidade do papel esta sendo
alimentado na parte superior.
A
Registrador

® Utilize apenas o papel térmico especifico. Caso contrario, o papel pode causar
danos ao cabecote de impressao do registrador, que pode parar de imprimir ou
pode gerar impressdes de baixa qualidade.

® Nunca puxe o papel com forca durante o processo de impressio. Isso pode causar
danos ao equipamento.

® Nunca deixe a porta do registrador aberta, a ndo ser para recarregar papel ou
para resolver problemas.
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17.6 Remocao de obstrucoes de papel

Se o registrador funcionar de forma incorreta ou produzir sons incomuns, verifique em
primeiro lugar se h4 alguma obstrug@o de papel. Se for detectada alguma obstrugao, siga o

procedimento a seguir para remové-la:
1. Abra a tampa do registrador.
2. Retire o papel e elimine a parte dobrada.

3. Recoloque o papel e feche a porta do registrador.

17.7 Limpeza do cabegote de impressao do registrador

Se o registrador foi utilizado por muito tempo, pequenos restos de papel podem se depositar
sobre o cabecote de impressdo, comprometendo a qualidade da impressao e diminuindo a
vida util do cilindro. Efetue este procedimento para limpar o cabegote de impressao:

1. Tome cuidado com a eletricidade estatica, utilizando pulseira anti-estatica descartavel

para realizar o trabalho.
2. Abra a tampa do registrador e retire o papel.

3. Limpe delicadamente ao redor do cabegote de impressdo com cotonetes embebidos em

alcool.

4.  Apos o alcool ter secado completamente, recoloque o papel e feche a porta do

registrador.

/\ ATENGCAO

® Nao utilize nada que possa destruir o elemento térmico.

® Naio force desnecessariamente o cabegote térmico.
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1 8 Gerenciamento de de configuracoes

18.1 Introducgao

O gerenciamento de configuracdes permite que vocé personalize o equipamento para melhor

atender as suas necessidades. Com esta funcao, € possivel:
B Alterar as configuracdes do sistema;

B Gravar as configuragdes do sistema;

B Restaurar a configurag@o padrao de fabrica.

Ap6s a alteragdo das configuragdes do sistema, o equipamento ¢ reiniciado e as novas
configuracdes entram em efeito imediatamente.

18.2 Senha

O acesso ao gerenciamento de configuragdes é protegido por senha. A senha exigida é
definida como 315666 antes do equipamento deixar a fabrica.

18.3 Acesso ao gerenciamento de configuragoes

Para acessar o gerenciamento de configuragdes, mova o botdo Selecdo de modo para Monitor,
Desfib manual ou marcapasso e pressione o botdo Menu principal no painel frontal.

O monitoramento ¢ a terapia do paciente serdo automaticamente finalizados quando vocé
acessar o Menu principal de configuragdo.

1. Pressione o botdo Menu principal no painel frontal do equipamento. Selecione [Outros >>]—
[Configuragao >>] e serd exibida uma caixa de didlogo como ¢ mostrado abaixo:

Wachtwoord imvoeren

| 0K ‘ ‘ Annul. | ‘ Config tonen ‘

B Para exibir as configuragdes ou alterar a hora do sistema, selecione [Ver config.]. Nesse

caso, ndo € necessaria uma senha.

B Para fechar a caixa de didlogo e retornar ao modo operacional normal, selecione

[Cancelar].
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2. Insira a senha exigida e selecione [OK] para acessar o Menu principal de configuracéo,
como mostrado abaixo:

i . 2010-11-16 16:29:49
Configuratie - Hoofd I

Items

|Alg. instellingen ‘Alarm instell

Handm defib instellen Golf instell
AED instellen Mark geh instell

Pacemaker instell Opname instell

ECG instellen Geg.heheer instell

Resp instell Testinstell.

Sp02 instellen Dverige

PS instellen

Fabr. wrde Opnemen Afsluiten

B Ao selecionar [Config fabrica] e confirmar a selegdo, todas as configuacdes de fabrica
sdo restauradas:

B Selecionar [Registrar] grava todas as configuragdes do sistema.

B Selecionar [Sair] exibe uma caixa de didlogo como ¢ mostrado abaixo:

App wordt opn gstrt. Verder?

Ja MNee

/N\ aviso

® Nunca conecte 0 equipamento ao paciente durante o gerenciamento das
configuracdes.
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18.3.1 Menu de configuragao geral

Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido Observacio
Nome do disp 20 caracteres / Os caracteres estao incluidos
Nome da instit. 20 caracteres / no teclado. Restaurar a
configuragdo padrao de
Departamento 20 caracteres / e
fabrica ndo altera esses
N cama 20 caracteres / itens.
Cat. paciente Adu, Ped, Neo Adulto /
Unidade altura cm, pol. cm /
Unidade peso kg, 1b. kg /
Language chinés, inglés inglés /
aaaa-mm-dd,
Formato de dados | mm-dd-aaaa, aaaa-mm-dd /
dd-mm-aaaa
Time Format 12h,24h 24 h /
Ano 2007 a 2099 2007 /
Més 0lal2 01 /
Dia 01a31 01 /
System
. 24h00a?23 24h 00
Time Hora /
12h 12AM a 11PM 12h 12AM
Minuto |00 a 59 00 /
Segundo| 00 a 59 00 /
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18.3.2 Menu Config desfib manual

Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido/Observacao
Acesso ao tratamento ) .
Direto, Confirmagao, Senha Direto /

manual
(0000-9999). [[Definir
senha] fica ativo
somente quando

Definir senha 4 digitos 0000 [Acesso a terapia
manual] estd
configurado como
[Senha].

Adesivos padrio 2,5,10, 50, 100, 150, 170, 200, 300 J {200 J /

Padrio interno 05/02/10/20/30/50 J 10J /

Tempo para travam

autom 30s,60s,90s,120s 60 s /

Sinc. apos choque Sim, Nao Nao /

Sinc. remota Ligada/desligada. Desl

Para. Monitor SpO;, Desl Desl

Carr vol tom Alta, Média, Baixa Média
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18.3.3 Menu Configuragao AED

Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido |(Observacao
Solicitagdes de voz  |Ligada/desligada. Lig /
Metronomo CPR Ligada/desligada. Lig
'Volume da voz Alta, Média, Baixa Alto /
Se Série de choques for
alterado, as energias de
Série de choques 1,2,3 1 desfibrilagdo serdo
alteradas da mesma
forma.
Energia 1 100, 150, 170, 200, 300, 360J 200J <Energia 2
) . Nao pode ser menor do
Energia 2 Energia 1 a360 J 300J .
que Energia 1
. . Nao pode ser menor do
Energia 3 Energia 2 a 360 J 360 J .
que Energia 2
Tempo para travam
30s,60s,90s,120s 60 s /
autom
L Desl, 30s,60s,90s, 120 s, 150 s,
Tempo CPR inicial Desl /
180 s
Tempo CPR 30, 60, 90, 120, 150, 180 s 120 s /
Modo CPR 30:2, 15:2 30:2 /
Acdo NSA Monitor, CPR CPR /
. Desl, 30s,60s,90s, 120 s, 150 s,
Interv de solicit de voz 30s /
180 s
Registro de voz Ligada/desligada. Desl /
18.3.4 Menu de configuragdao do marcapasso
Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido
Freq marcapasso 40 a 170 ppm 70 ppm
Saida marcapasso 0a200 mA 30 mA
Modo marcapasso .
Modo por Demanda, Modo Fixo Modo Demanda

padrdo
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18.3.5 Menu Configuragao de ECG

Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido |Observacao
Padrdo ECG AHA, IEC AHA /
Filtro de corte 50 Hz, 60 Hz 50 Hz /

Conj. derivagdo

3 derivagdes, 5 derivagoes

3 derivagoes

A posicdo da curva padrdo no
menu [Config formato
curva] ¢ determinada de
acordo com a configuracdo de
[Conj deriv] definida no
menu [Config ECG].

Essa configuracao esta ligada

a configuragdo [Vol

Volume QRS 0alo 2 .
batimento] no menu [Config
Sp02]
3 derivagdes: 11, I, 111 As opgdes disponiveis sdo
ECGI1 5 derivagdes: II, I, I1I, aVL, |l definidas pela configuragdo
aVR, aVF, V atual de [Conj deriv].
3 derivagoes: / / 1. Se for utilizada a opgao de
3 derivagdes, a configuracdo
ECG2 5 derivagoes: 1L, I, 111, aVL, padraﬁ.lo desse it’er.n sejré nula e
esse item ficard inativo.
aVvR, aVvE, v 2. As opgoes de ECG1 ndo
estdo disponiveis para ECG2.
Varr. 6,25; 12,5; 25 ou 50 mm/s 25 mm/s /
Alarme FC Ligada/desligada. Lig /
Niv. Alarme FC Alta, Média, Baixa Média /
Adulto (Baixa +2) a 300 |120
FC alto Pediatrico ] 160 /
(Baixa +2) a 350
Neonatal 200
Adulto 50
FC baixo Pediatrico |15 a (Alta -2) 75 /
Neonatal 100
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Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido [Observacio
Arritmia Ligada/desligada. Desl /
Alarme ARR Ligada/desligada. Lig /
Niv. Bradi Alta, Média, Baixa Média /
Alarme Taqui
ARR REMT
VT>2
Dupla
CVP
Bigeminismo
Trigeminismo
PNP
PNC
Batimentos
perdidos
CVPs/min
Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido Observacio
CVPs alto l1al0 10 /

18.3.6 Menu Configurar respiragao

Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido |Observacio
Alarme RR Ligada/desligada. Desl /
Niv. Alarme RR Alta, Média, Baixa Média /
Varr. 6,25/12,5/25 mm/s 6,25 mm/s /
Adulto 30 /
FR alta Pediatrico |(Baixa +2) a 100 30 /
Neonatal 100 /
Adulto 8 /
FR baixa Pediatrico |6 a (Alta -2) 8 /
Neonatal 30 /
Tmpo apnéia 10/15/20/25/30/35/40 s 20 s /
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18.3.7 Menu de configuragao da SpO2

Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido [Observacio
SpO2 Alarm Ligada/desligada. Lig /
Niv. Alarme SpO2 Alta, Média M¢dia /
Varr. 12,5 mm/s, 25 mm/s 25 mm/s /
Adulto 100
SpO2 alta Pediatrico  |(Baixa+1)a 100 |100 /
Neonatal 95
Adulto Limite de 90
SpO2 baixa Pediatrico  |dessaturagdo a 90 /
Neonatal  |(Alta-1) 90
Adulto 80
Limite de dessaturagao Pediatrico |50 a (Alta -1) 80 /
Neonatal 80
Somente para o
Média Masimo Spo2 |-+ > 40585108, 125, 14sele médulo de SpO2
tos da Masimo.
Mindray SpO2  |Alta, Média, Baixa Média Diferentes opg¢des
sao
Sensibilidade disponibilizadas
Masimo SpO2  [Normal, Maximo Normal para corresponder
a0 mddulo de
SpO2 usado.
Tom Modo 1, Modo 2 Modo 1
Somente para o
Segs p/ saturacdo 0s,10s,25s,50s,100s 0s modulo de SpO2

da Nellcor.
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18.3.8 Menu Configuragao FP

Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido ([Observacio
PR Alarm Ligada/desligada. Desl /
Niv. Alarme FP Alta, Média, Baixa Média /
Adulto 120
FP alta Pediatrico  |(Baixa +2) a 240 |160
Neonatal 500 Os intervalos de FP sdo
dulto 50 diferentes para outros
. modulos.
FP baixa Pediatrico 54 (Alta-2) |72
Neonatal 100
04210 Essa configuracdo esta ligada
a
'Volume QRS 2 a configuracdo [Volume
QRS] no menu [Config ECG]

18.3.9 Menu de configuragao de alarmes

Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido
Tempo de pausa do alarme 1,2,3,5, 10, 15 min, Permanente 2 min
Audio Off Habilitado, Desabilitado Desativo
0 a 10 (Se Audio desligado estiver
habilitado),
Volume do alarme . ) ) 2
1 a 10 (Se Audio desligado estiver
desabilitado)
Tom de lembrete Ligada/desligada. Desl
Volume do lembrete Alta, Média, Baixa Média
Alarme de prioridade alta: |3 a15s 10s
Alarm Tone
Alarme nivel médio 3a30s 20s
Interval
Alarme nivel baixo 15a100s 20's
Travamento de alarmes Sim, Nao Nao
Exibi¢ao dos limites de alarme Sim, Nao Sim
Niv. deriv. ECG desl. Alta, Média, Baixa Baixa
Niv. sensor SpO2 desl. Alta, Média, Baixa Baixa

Sem bateria

Indicador de status ligado, Indicador
de status desligado

Indicador de

status desligado
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18.3.10 Menu Configuragao curva

Item menu Opcoes Predefinido |(Observacgao
Curva 1 / ECGl1 Nao pode ser alterado
Curva 2 Pleti, Resp Pleti Nos parametros
Pleti, Resp opcionais, as opgoes
de curvas s6 estdo
Curva 3 Resp disponiveis quando os
parametros estdo
configurados.
ECG Verde
Parametro/Cor Verde, amarelo, ciano, branco, ,
da curva RESP | yermelho, azul, roxo, laranja Amarelo
SpO2: Ciano
18.3.11 Menu Configuragdo marc. evento
Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido (Observacio
Evento A Genérico Genérico Nao pode ser alterado
Evento B Adrenalina, Lidocaina, Atropina, |Adrenalina | g nomes de eventos
Evento C Nitroglicerina, Morfina, Entubacao, | jdocaina selecionados por
Acesso IV, Adenosina, Amiodarona, eventos anteriores nao
Evento D . . Atropina . ,
Vasopressina, [soprenalina, serdo incluidos nas
Evento E Dopamina, Aspirina, Oxigénio, Nitroglicerina| op¢des de eventos
Evento F CPR Morfina posteriores.
Opgoes: inserir o nome do evento Ap0s a defini¢do de um
Personal. evento 1 . . , .
utilizando o teclado incluido no evento personalizado,
menu [Configuracio marc. / ele ¢ atualizado em

Personal. evento 2

evento].

Intervalo: 1 a 20 caracteres

tempo real na lista Marc

evento.
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18.3.12 Menu Config registr

Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido
Comprim. da curva 88,165,325 8s
Paper Speed 25 mm/s, 50 mm/s 25 mm/s
Gridlines Ligada/desligada. Desl

Evento de carga Desl

Evento de choque Ligada/desligada. Lig
Impressao

Evento marcado Desl
autom.

Relatorio de teste ) .

Lig, Desl, Som. se falhar Lig

autom.

FC

ARR
Alarme PVCs ) )
. Ligada/desligada. Desl
impressora Resp

SpO2:

FP
18.3.13 Menu Configuragao ger. de dados
Item menu Opc¢oes/Intervalo Predefinido
Interv tendéncias tabulares 1,2,5,10, 15, 30, 60 min 5 min
Event Wave Length 85,168,325 16 s

18.3.14 Menu de Configuragao de teste de usuario

Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido
Solicitagdo do teste de usuario Ligada/desligada. Desl
Formato 12h: 12:00 ~ 05:00 03:00
Tempo de teste autom.
Formato 24h: 00:00 ~ 05:00 03:00
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18.3.15 Menu Outros

Item menu Opcoes/Intervalo Predefinido
BRILHO 1al0 8
'Volume do botdo 0alo 2
Wave Line Espessa, Média, Fina Média
SpO2
Modulos Ligada/desligada. Lig
Resp
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1 9 Bateria

19.1 Introducgao

O equipamento foi projetado para operar alimentado por baterias quando ndo houver uma
fonte de alimentacdo externa. A bateria ¢ carregada sempre que o equipamento ¢ conectado a
rede de CA ou a fonte de energia CC através de um adaptador CC/AC externo,
independentemente de o equipamento estar ligado ou ndo. No caso de queda de energia, o
equipamento sera alimentado automaticamente pelas baterias internas. Portanto,
recomendamos que as baterias instaladas no equipamento estejam sempre completamente

carregadas.

O equipamento ¢ configurado com uma bateria de ion de litio inteligente, que ndo necessita

de manutencgao.

Os simbolos de bateria na tela indicam o status de carregamento atual das baterias. Tomando
a Bateria 1 como exemplo:

u <100%, mas >80% da capacidade
<80%, mas >60% da capacidade
<60%, mas >40% da capacidade
<40%, mas >20% da capacidade
<20% da capacidade

Bateria fraca; necessario carregar imediatamente

JUNDBES

Bateria ndo instalada

Também ¢ possivel verificar o status de carregamento das baterias pressionando o botdo do
medidor de combustivel da bateria para iluminar o medidor da bateria. O medidor de
combustivel consiste em 5 LEDs, cada um representando uma carga de aproximadamente
20% de capacidade.

Se a carga da bateria estiver muito fraca, serd acionado um alarme técnico e a mensagem
"Bateria fraca" sera exibida na area de alarme técnico. Quando isso ocorrer, troque a bateria

ou conecte o equipamento a uma fonte de alimentagao externa.
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/A Aviso

® Mantenha as baterias fora do alcance de criangas.
® Utilize a penas as baterias especificadas.

® As baterias devem ser carregadas neste equipamento ou em um dispositivo
aprovado pelo fabricante do equipamento.

OBSERVAGAO

® Sempre que possivel, conecte o equipamento a rede de CA.

® Sempre instale baterias completamente carregadas no equipamento.

19.2 Instalacao das baterias

Para instalar as baterias:
1. Alinhe uma bateria com os compartimentos de bateria.
2. Insira a bateria e pressione até que ela encaixe no lugar com um clique.

Para substituir uma bateria, pressione a trava da bateria e pressione a bateria para a direita até

remové-la. Insira uma nova bateria no compartimento da bateria.

19.3 Alarmes da bateria

19.3.1 Alarme de bateria nao instalada

Vocé pode configurar o status do indicador de status quando nenhuma bateria estiver

instalada no modo de configuracao.

Pressione o botdo Menu principal no painel frontal do equipamento. Selecione [Outros >>]—
[Configuragdo >>]—para inserir a senha necessaria. No menu principal Configuracao,
selecione [Config alarme]— [Sem bateria] e alterne entre [Indicador de status ligado] e
[Indicador de status desligado]. A configuracao padrdo ¢ [Indicador de status desligado].

€ Sc [Indicador de status ligado] for selecionado, o indicador de status de cruz
vermelha piscara caso a bateria ndo esteja instalada, enquanto isso, a mensagem

“Sem bateria” serd apresentada na Area do alarme técnico.

€ Sec o [Indicador de status desligado] for selecionado, o indicador de status de cruz
vermelha ndo acendera caso a bateria ndo esteja instalada; a mensagem “Sem
bateria” sera apresentada na Area do alarme técnico.
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19.3.2 Alarme de bateria fraca

Se o equipamento estiver operando a bateria e ela estiver fraca, sera acionado o alarme
técnico "Bateria fraca". Nesse caso, substitua a bateria por uma completamente carregada ou

conecte o equipamento a uma fonte de alimentagdo externa imediatamente.

Se a bateria estiver quase esgotada, aparecera o AVISO "Sem bateria! O sistema sera
desligado imediatamente. Conecte a rede de CA ou substitua a bateria". Nesse caso, tome as
medidas adequadas imediatamente. Esse AVISO nao desaparecera até que a bateria seja
substituida ou o equipamento seja conectado a fonte de alimentacdo externa. O equipamento

desligara automaticamente se nenhuma medida for tomada em até 3 minutos.

OBSERVACAO

® O alarme de bateria fraca indica que a bateria estda comecando a enfraquecer e
deve ser substituida na primeira oportunidade. No minimo 20 minutos de
monitoramento e seis choques de energia completos podem ser executados com o
alarme de bateria fraca ativado. Substitua a bateria ou conecte 0 equipamento a
rede de CA assim que possivel.

19.3.3 Alarme de bateria além do limite de uso

Se o tempo de execucgdo da bateria for significativamente mais curto do que o especificado,
sera apresentado o alarme técnico de nivel baixo "Bateria ultrapassou limite de uso". Isso
significa que a bateria atingiu o final de sua vida util. Nesse caso, descarte a bateria e

substitua-a por uma nova.

19.3.4 Alarme de erro de bateria

Se a bateria apresentar uma falha, serd apresentado o alarme técnico de nivel alto "Erro
bateria". Neste caso, substitua a bateria ou entre em contato com o servi¢o de atendimento ao

cliente.
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19.4 Verificagcao das baterias

A capacidade da bateria diminui com o tempo e o uso. Para verificar o rendimento das

baterias, siga esse procedimento.

1. Conecte o equipamento a fonte de alimentacdo externa e deixe que as baterias sejam
carregadas por completo, sem interrupgoes.

2.  Remova a fonte de alimentacdo externa e deixe que o equipamento funcione a bateria

até que desligue.

O tempo de funcionamento das baterias reflete diretamente seu rendimento. Se o tempo de
funcionamento das baterias for notavelmente mais curto do que o estabelecido nas

especificacdes, descarte-as ou entre em contato com o servico de atendimento ao cliente.

OBSERVACAO

® A vida util da bateria depende da freqiiéncia e do tempo de uso. Quando sio
tomados os cuidados necessarios, a bateria de ions de litio possui uma vida qtil de
aproximadamente 2 anos. Em outros modelos, com utiliza¢do nio adequada, esse
tempo pode ser menor. E recomendavel a troca de baterias de ions de litio a cada 2

anos.

® Para otimizar o desempenho, deve-se trocar baterias descarregadas (ou quase)
assim que possivel.

® O tempo de funcionamento da bateria varia de acordo com a configuracio e o tipo
de operacao do dispositivo.

19.5 Carga das baterias

As baterias podem ser carregadas somente quando instaladas no equipamento ou utilizando
um dispositivo aprovado pelo fabricante do equipamento. Com o equipamento desligado e a
uma temperatura de 25°C (77°F), uma bateria completamente descarregada carrega até 80%
de sua capacidade em aproximadamente 2 horas e até 100% de sua capacidade em
aproximadamente 3 horas. As baterias carregam a uma velocidade menor com o equipamento

ligado.

As baterias devem ser carregadas a temperaturas entre 0°C (32°F) e 45°C (113°F). Para
otimizar o desempenho, deve-se trocar baterias descarregadas por completo (ou quase) assim
que possivel.
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19.6 Armazenamento de baterias:

Ao armazenar baterias, certifique-se de que os terminais das baterias ndo entrem em contato
com objetos metalicos. Se as baterias forem armazenadas por um periodo extenso, elas
devem ser colocadas em local fresco com uma carga parcial de 40 a 60% de sua capacidade
(3 LEDs iluminados). O armazenamento das baterias em local fresco ameniza o processo de
envelhecimento. A temperatura de armazenamento ideal ¢ de 15°C (60°F). As baterias ndo
devem ser armazenadas a uma temperatura fora da faixa de -20°C (-4°F) a 60°C (140°F).

Remova a bateria do equipamento se ele ndo for utilizado por um longo periodo. Caso
contrario, a bateria pode ser descarregada excessivamente e seu tempo de carregamento sera
consideravelmente mais longo. As baterias armazenadas devem ser carregadas a cada 2 meses
até 40 a 60% de sua capacidade. Elas devem ser carregadas por completo antes de serem
utilizadas.

OBSERVACAO

® Nio armazene uma bateria no equipamento se ele nio for usado por um longo
periodo.

® (O armazenamento das baterias em temperaturas acima de 38°C (100°F) por um
longo periodo encurta sua vida util significativamente.

19.7 Reciclagem de baterias

Deve-se descartar uma bateria que apresente sinais visiveis de dano, se ela apresentar falhas,
se for exibido o alarme de bateria além do limite de uso ou se ela tiver sido usada por mais de

dois anos. Descarte as baterias de acordo com as regulamentagdes locais.

/\ Aaviso

® Nio desmonte, perfure ou incinere as baterias. Nao provoque curto-circuito nos
terminais da bateria. Elas podem ainda incendiar-se, explodir ou vazar, o que pode
causar lesoes.
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ANOTAGOES
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20 Cuidados e limpeza

Utilize apenas as substancias aprovadas pelo fabricante do equipamento e os métodos
descritos neste capitulo para a limpeza e desinfec¢do do equipamento. A garantia ndo cobre

danos causados por substancias ou métodos de limpeza e desinfec¢ao nao aprovados.

Nao garantimos a eficacia dos métodos e das substincias quimicas relacionadas como um
meio de controle de infec¢des. Para obter um método para controle de infecgdes, consulte o
responsavel pelo departamento de controle de infec¢do hospitalar ou um epidemiologista.

Neste capitulo descrevemos apenas a limpeza e a desinfec¢do da unidade principal. Para
obter informagdes sobre a limpeza e desinfec¢do de pas externas ou outros acessorios

reutilizaveis, consulte as instrugdes de uso dos respectivos acessorios.

20.1 Questoes gerais

Mantenha o equipamento e seus acessorios livres de sujidades e poeira. Para evitar danos ao

equipamento, proceda de acordo com as seguintes regras:

B Sempre faca a diluicdo de acordo com as instrugdes do fabricante ou utilize a
concentra¢ao mais baixa possivel.

B N3ao mergulhe parte do equipamento no liquido.
B Na3o espirre liquidos sobre o equipamento e seus acessorios.

B Mantenha as pas limpas. Antes das verificagdes do usuario ou apos cada uso, limpe as
pas e sua bandeja completamente.

B Nao permita a entrada de liquidos no console.

B Nunca utilize materiais abrasivos (como luvas ou esponjas de ago) ou ainda limpadores

corrosivos (como acetonas ou substancia com base em cetonas).

/N\ aviso

® Antes de limpar o equipamento, desligue o sistema, desconecte os cabos de
alimentacio e os outros cabos e remova as baterias.

/\ ATENGAO

® Entre em contato com o servico de atendimento ao cliente se derramar liquido no
equipamento ou nos acessorios.
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OBSERVACAO

Para limpar e desinfetar os acessorios reutilizaveis, consulte as instrucoes de uso
que os acompanham.

20.2 Limpeza

Limpe regularmente seu equipamento. Caso haja forte polui¢do ou muita poeira e areia no

local, aumente a freqiiéncia de limpeza do equipamento. Antes de limpar o equipamento,

consulte os regulamentos do hospital a respeito da limpeza do equipamento.

Os agentes de limpeza recomendados sdo:

Sabao neutro (diluido)
Amodnia (diluida)

Hipoclorito de sodio (diluido)
Agua oxigenada (3%)

Etanol (70%)

Etanol (70%)

Para a limpeza do equipamento, siga as seguintes regras a seguir:

1.

Desligue o equipamento, desconecte o cabo de alimentagao e outros cabos e remova as

baterias.
Limpe a tela com um pano limpo e macio em bebido com limpa-vidros.

Limpe a superficie externa do equipamento com um pano limpo e macio embebido com

limpa-vidros.
Limpe a bandeja das pas com um pano limpo e macio embebido com limpa-vidros.
Remova toda a solu¢do com um pano seco apds a limpeza, se necessario.

Deixe o equipamento secar em um local ventilado e fresco.

20.3 Desinfeccao

A desinfeccdo pode causar danos ao equipamento e, por isso, ndo ¢ recomendada, a menos

que isso seja indicado nos procedimentos de manutengdo do hospital. E recomendavel limpar

0 equipamento antes da desinfecgao.

Os desinfetantes recomendados sdo: etanol 70%, isopropanol 70% e desinfetantes liquidos do

tipo glutaraldeido a 2%
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2 1 Manutencao e teste

/\ aviso

® A nio implementacio de um cronograma de manutencio satisfatério por parte do
individuo responsavel, do hospital ou da instituicdo que utiliza este equipamento
pode causar falhas indevidas no equipamento e possiveis riscos a satde.

® Verificacdes de seguranca ou de manutencio, envolvendo a desmontagem do
equipamento, devem ser realizadas por profissionais de manutencio. Caso
contrario, pode haver falha no equipamento e possiveis riscos a satde.

® Se for encontrado um problema com o equipamento, entre em contato com o
servico de atendimento ao cliente ou com o fabricante.

21.1 Visao geral

Antes de cada uso, cada turno ou uma vez por semana, devem ser realizadas verificagdes para
garantir que o equipamento esteja sempre pronto para ser utilizado. Apds o equipamento ter
sido utilizado por um periodo de 6 a 24 meses ou quando o equipamento for reparado ou
atualizado, uma inspec¢do completa deve ser feita por profissionais qualificados para

assegurar a confiabilidade do equipamento.

Os itens a serem verificados sdo os seguintes:
Verificagdo do turno
Inspecdo do gravador

Teste de usuario

Teste de marcapasso

|

|

|

B Teste de desfibrilagdo manual
|

B Teste dos modulos funcionais
|

Testes de seguranca elétrica.

Em caso de danos ou anormalidades, ndo utilize o equipamento. Entre em contato com os

engenheiros biomédicos do hospital ou com o servico de manuten¢do imediatamente.




21.2 Cronograma de manutencgao e teste

Os testes a seguir, com excecao dos testes de verificacdo do gravador e do teste de usuario,

devem ser executados somente pelo pessoal de atendimento ao cliente. Entre em contato com

o servigo de atendimento ao cliente quando a manutencao for necessaria. Limpe e desinfete o

equipamento antes de realizar testes e manutengdo.

Apos o|Conforme 12 24
Item teste Semanalmente . 6 meses
uso necessario meses |meses
Limpeza de equipamentos e
X X
acessorios
Teste de rotina X X
Teste de
Teste de .
o fornecimento de X X
usuario )
energia
Teste de controle X X

Verificagdo do gravador

Testes de
desfibrilacdo

manual

Carga/
Descarga

Desligamento

de energia

Desfibrilacao

sincronizada

Teste de marcapasso

Testes de
seguranga
elétrica
conforme a
norma
IEC60601-1

Corrente de
fuga do

involucro

Corrente de
fuga do

aterramento

Corrente de
fuga do

paciente

Corrente
auxiliar do

paciente
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21.3 Realizagcao de manutencao e testes

21.3.1 Testes de ligacao

O equipamento realiza um teste automatico cada vez que € ligado. Se for detectada alguma

falha, o indicador de status de cruz vermelha acenderd e serd apresentada uma mensagem na

area de alarmes técnicos.

Os testes automaticos de ligagdo verificam os seguintes itens:

Modulo de energia,
Modulo de terapia,
Sistema de controle principal e

Fung¢do de monitoramento.

Vocé precisa energizar o equipamento todos os dias, ou quando o equipamento for instalado

pela primeira vez, ou ap6és manutengdo ou substitui¢cdo de quaisquer pegas da unidade

principal para verificar se o equipamento pode ser ligado normalmente.

1.

Coloque as pas externas na bandeja das pds, insira a bateria no compartimento da bateria
e conecte o equipamento a rede de CA. Nesse caso, o indicador de CA e o indicador de

bateria irdo acender.

Gire o botdo Sele¢do de modo para Monitor. Verifique se o equipamento passa no teste

automatico e liga normalmente.

Verifique a tela da 4rea de alarmes técnicos, da drea de mensagem e o indicador de
status da bateria no canto superior direito da tela principal para determinar se o

equipamento esta funcionando normalmente.

21.3.2 Verificagao do turno

Para assegurar que o desfibrilador/monitor esta pronto quando for necessario, recomendamos

que vocé inspecione o equipamento e preencha uma lista de verificagdo na mudanca de cada

turno. Consulte C Lista de verificagdo de cada turno para o desfibrilador BeneHeart para
obter detalhes.
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21.3.3 Testes automaticos

O equipamento realiza um teste de rotina automaticamente e um Teste de fornecimento de
energia semanalmente enquanto o equipamento esta desligado, mas conectado a rede de CA,
para verificar o desempenho operacional do equipamento e alertar os operadores se existir um

problema.

A tabela a seguir fornece a descricao do teste automatico e lista a freqiiéncia com que deve

ser realizado.

Nome do teste | Itens do teste Freqiiéncia
Teste de rotina | Baterias e modulo de terapia (inclui uma Uma vez ao dia entre
descarga internade 1 J e 10 J de descarga 0h00 e 5h00
externa através do cabo das almofadas ou pas).
Teste de Fornece 200 J de descarga interna Uma vez por semana, na
fornecimento conclusdo do Teste de
de energia rotina

O Teste diario automatico pode ser iniciado entre 0h00 e 5h00. Para configurar o horario do
teste automatico, entre no menu principal Configuragdo e selecione [Config teste] — [Hora
teste autom]. A configuragdo padrao ¢ 3h00.

O equipamento nao exibe informagdes na tela durante o teste automatico.

Caso o teste automatico falhe, o indicador de status vermelho acendera e o equipamento
emitird um bipe periodicamente até o equipamento ser reinicializado. Em seguida, um alarme
técnico de nivel baixo "Ultimo teste autom falhou" sera exibido. O alarme "Ultimo teste
autom falhou" sera apagado se o Teste automatico for bem-sucedido ou se o Teste de rotina
ou o Teste de fornecimento de energia for bem-sucedido durante o Teste do usudrio.
Recomendamos executar o Teste do usudrio caso o Teste automatico falhe.

Na conclusao do Teste automatico, um relatorio € salvo automaticamente. Entre no Menu
principal Configuragdo— selecione [Config regist]— [Relatério Teste autom] —selecione
[Lig], [Deslig] ou [Somente se falhar], vocé pode escolher imprimir o Relatorio do Teste
automatico ou ndo apos os testes serem concluidos ou imprimir somente se o Teste

automatico falhar.

Vocé pode revisar o resultado do Teste automatico selecionando a tecla programével
[Historico] no menu principal de Teste de usuario.




ATENCAO

Com a energia desligada, o Teste automatico é realizado somente quando a energia
CA estiver conectada.

Limpe completamente as pas e coloque-as de maneira correta na bandeja apos
cada uso. O teste automatico é bem-sucedido somente quando as pas entram em
contato adequadamente com as partes de metal da bandeja das pas.

Instale a bateria e coloque corretamente as pas externas na bandeja de pas ou
conecte o cabo de eletrodos e a carga de teste de 50 Q. Caso contrario, o teste
automatico ira falhar.

Se um cabo de almofadas estiver conectado, mas a carga de teste nio estiver
conectada, o resultado do teste indicard que a fun¢iio de marcapasso nao foi
testada.

21.3.4 Teste de usuario

/N\ aviso

Niao execute o teste de usuario quando o paciente estiver conectado ao
equipamento.

O teste de usuario abrange os seguintes itens:

B Teste de rotina,

B Teste de fornecimento de energia e

B Teste de controle.

OBSERVACAO

®  Antes de executar o teste de usuirio ou apo6s cada uso, limpe bem as pas e as
coloque corretamente na bandeja. O teste de usuario é bem-sucedido somente
quando as pas entram em contato adequadamente com as partes de metal da
bandeja das pas.

® Instale a bateria e coloque corretamente as pas externas na bandeja de pas ou

conecte o cabo de eletrodos e a carga de teste de 50 Q2. Caso contrario, o teste de
usuario ira falhar.
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21.3.4.1 Acesso ao Menu principal de Teste de usuario

Para acessar o teste de usudrio, pressione o botdo Menu principal e selecione [Teste
usuario >>]. Aparecera uma caixa de dialogo avisando que, ao acessar o teste de usuario, o
monitoramento do paciente sera interrompido. Selecione [Sim] para acessar o0 Menu principal

de Teste de usuario, como mostrado abaixo.

2010-11-16 16:32:44
Gebr.test - Hoofd [

Selecteer te testen items

Roufinetest Listefest:  2010-11-15 Pas

[ Energ.afyftist Ltstetest.  2010-11-15 Pas

[ Test bed.elem. Ltstefest:  2010-1103 Pas

Starten Afsluiten

Marque os itens de teste que deseja realizar e selecione [Iniciar] para iniciar o teste de
usuario. A mensagem "Teste concluido" serd apresentada quando os testes selecionados
tiverem acabado. Entdo vocé pode pressionar a tecla programavel [Registrar] para imprimir

o resultado do teste.

21.3.4.2 Teste de rotina

O teste de rotina abrange os seguintes itens:
B Baterias,

B Placa principal,

B Fungdo desfib/marcapasso e

B Fungio do monitor

Se qualquer um dos itens acima falhar, o indicador de status vermelho acendera. Se a placa
principal, a fungdo desfib/marcapasso ou a fungdo monitor falhar, um alarme técnico de nivel
baixo "Ultimo teste usuario falhou" sera apresentado na area de alarme técnico quando o
equipamento for reinicializado. Recomendamos que vocé realize um Teste de usuario

bem-sucedido para apagar este alarme.
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21.3.4.3 Teste de fornecimento de energia

O teste de fornecimento de energia fornece uma descarga externa de 200 J para verificar o
circuito de desfibrilacdo.

Se o teste falhar, o indicador de status vermelho acendera e um alarme técnico de nivel baixo
"Ultimo teste de usuério falhou" serd apresentado na area de alarme técnico quando o
equipamento ¢ reinicializado. Recomendamos que vocé realize um Teste de usuario
bem-sucedido para apagar este alarme.

21.3.4.4 Teste de controle

O teste de controle abrange os seguintes itens:

B Botdo Selecdo de modo,

B Todas as teclas no painel frontal do equipamento;
B Teste de audio e

B Teste de exibi¢do

Siga as mensagens apresentadas para realizar o teste de controle.

OBSERVAGAO

® Os controles testados sao indicados em verde durante o teste.

Se qualquer dos itens acima falhar, o indicador de status vermelho acendera e um alarme
técnico de nivel baixo "Ultimo teste de usuario falhou" serd apresentado na area de alarme
técnico quando o equipamento ¢ reinicializado. Recomendamos que vocé realize um Teste de

usuario bem-sucedido para apagar este alarme.

OBSERVACAO

® A posicao "Desl" do botdo Selecionar modo nio é testada durante o Teste de
controle. Se vocé girar o botao para "Desl" por mais de 3 segundos. O
equipamento desliga.
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21.3.4.5 Resumos dos testes

Os resultados do Teste de usuario sdo automaticamente salvos como resumos. Vocé pode
selecionar o botdo [Historico] no menu principal de Teste de usuario para revisar 0s resumos

de teste.

2010-11-16 16:33:29
Gebr.test - Gesch

Testtijd Item Testresult

2010-11-15 16:34  Energ.afgfttst Paddles/Hiet getest Pads/Pas
Z010-11-15 16:3¢  Routinetest Pas

2010-11-15 16:34  Energ.afgfttst Paddles/MislPads/Pas

2010-11-15 16:34  Routinetest Pas

2010-11-03 18:01  Routinetest Pas

2010-11-03 17:586  Test bed.elem. Bed.elem./Pas, Audio/Pas \Weerg/Pas
2010-11-03 17:58  Energ.afyfttst Paddles/MislPads/Pas

2010-11-03 17:58  Routinetest Pas

O equipamento pode armazenar até 300 resumos de teste que sdo listados em seqiiéncia
cronologica, com o mais recente no inicio da lista. Vocé pode usar o botdo para selecionar o
resultado de um teste e pressiona-lo para verificar o relatorio detalhado do teste.

21.3.4.6 Lembrete do teste de usuario

Recomendamos que o Teste de rotina e o Teste de fornecimento de energia sejam executados

uma vez por semana e o Teste de controle, a cada 12 meses.

Sempre que o equipamento estiver ligado, a hora do Teste de rotina, do Teste de fornecimento
de energia e do Teste de controle ¢ verificada automaticamente. O equipamento pode ser
configurado para emitir a mensagem "Teste de usudrio vencido" para lembrar que o

equipamento precisa passar pelo Teste de usuario.
A [Mensagem de teste de usuario] esta desligada por padrio. Ela pode ser ativada

selecionando [Config Teste usuario] —[Mensag Teste usuario]—[Lig] por meio do modo
de configuragdo.

OBSERVACAO

® (Caso o Teste de rotina automatico nio seja realizado, recomendamos que vocé faca
o Teste de rotina uma vez por dia através do Teste de usuario.
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21.3.5 Inspecgao do gravador

1.
2.

Gire o botdo Sele¢do de modo para Monitor.

Inicie a impressdo para verificar se o gravador esta funcionando corretamente e se a

impressdo estd legivel e correta.

Simule erros, como remover o rolo de papel e soltar a trava. As informagdes corretas
devem ser mostradas na area de AVISOs. O gravador funcionara corretamente apos a

corregdo de todas as falhas.

21.3.6 Teste de desfibrilagao manual

Ferramentas de teste: analisador de desfibrilador/marcapasso

Cargal/descarga

1. Remova as baterias e conecte o equipamento a rede de CA. Coloque o botdo Selecdo de
modo na posi¢do Desfib manual.

2. Conecte as pas externas ao equipamento e coloque as pas no analisador do
desfibrilador/marcapasso.

3. Acesse a tela principal de Configuracdo. A partir do menu Config registr defina [Evento
de choque] como [Lig.] para que os eventos de choque possam ser impressos
automaticamente se ocorrerem.

4. Configure o analisador para o modo Medi¢do de energia. Nesse caso, o valor de energia
exibido deve ser 0 ou vazio.

5. Selecione o nivel de energia como 1 J.

6. Carregue/descarregue o equipamento para verificar se as energias medidas pelo
analisador estdo de acordo com a precisdo a seguir:

1 0a3
100 85alls
360 306 a414

7.  Defina a energia como 100 J e 360 J, respectivamente. Repita a etapa 6.

8. Desconecte o equipamento da rede de CA. Coloque o equipamento para funcionar com
baterias completamente carregadas. Coloque o botdo Mode Select na posigdo Manual
Defib. Repita as etapas de 2 a 7.

9. Verifique se o equipamento imprime os eventos de choque correta e automaticamente.

10. Use as pas de eletrodos multifuncionais. Repita as etapas de 3 a 9.

21-9



Desligamento de energia

1.

o N vk

10

11.

12.

13.

14.

15.

Coloque o equipamento para funcionar com baterias completamente carregadas.

Coloque o botdo Mode Select na posi¢do Manual Defib.

Conecte as pas externas ao equipamento e coloque as pas no analisador do
desfibrilador/marcapasso.

Configure o analisador para o modo Medi¢ao de energia. Nesse caso, o valor de energia
exibido deve ser 0 ou vazio.

Selecione o nivel de energia como 360 J.

Carregue o equipamento.

Verifique se o tom de carga ¢ emitido durante o carregamento.
Pressione a tecla "Travamento" para descarregar a energia internamente.

Verifique se o AVISO "Carga removida" aparece na tela e o tom de carga concluida ¢
interrompido.

Verifique se o valor medido pelo analisador € 0 J ou vazio.

. Acesse 0 Menu principal de configuragdo, selecione [Configuracio de terapia manual]

e defina [Tempo para travam autom] como [60 s].

Saia de "Gerenciamento de configuragdo". O equipamento ¢ reiniciado
automaticamente.

Configure o analisador para o modo Medi¢do de energia. Nesse caso, o valor de energia

exibido deve ser 0 ou vazio.
Selecione o nivel de energia como 360 J.

Carregue o equipamento. Marque o tempo apos a conclusdo do carregamento. Verifique
se 0 AVISO "Choque removido" aparece no equipamento e se a energia medida pelo

analisador ¢ de 0 J ou vazio apos 60 segundos.

Use as pas de eletrodos multifuncionais. Repita as etapas de 3 a 14.

Desfibrilagao sincronizada

1.

Conecte as pas externas e o cabo de ECG ao equipamento. Coloque os eletrodos de ECG

das pas no analisador do desfibrilador/marcapasso.

2. Configure o analisador para o modo Medida de tempo e ritmos sinusais normais de saida,

por exemplo, o valor da amplitude como 1 mV e da FC como 60 bpm.

Acesse o Gerenciamento de configuracdo. No menu [Config de terapia manual],
defina [Sinc. apés choque] como [Lig.].

Ajuste a configuracdo de energia do equipamento para 10 J.
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5. Pressione a tecla [Sinc ativ] para iniciar a desfibrilagdo sincronizada. Se Sinc. remota
estiver ligada, pressione a tecla programavel [Sinc ativ] e selecione [Local] para iniciar
a desfibrilagdo sincronizada

6. Selecione Eletrodos como a fonte de ECG e inicie a carga.

7. Quando a carga foi concluida, pressione e segure o botdo "Choque" para administrar um
choque.

8. Confira se a descarga sincronizada ¢ bem-sucedida e se a energia administrada medida
pelo analisador € de 10 J £2 J.

9. Confira se o tempo de atraso da desfibrilagdo sincronizada medida pelo analisador é

menor do que 60 ms.
10. Confira se a marca de descarga sincronizada aparece na curva R.
11. Confira se as mensagens de AVISO estdo corretas durante o teste.
12. Selecione a derivagdo II como a fonte de ECG e realize a carga. Repita as etapas de 7a 11.

13. Use as pas de eletrodos multifuncionais. Repita as etapas de 2 a 12.

21.3.7 Teste de marcapasso

Ferramentas de teste: analisador de desfibrilador/marcapasso

1. Coloque o equipamento para funcionar com baterias completamente carregadas.
Coloque o botao Selecdo de modo na posi¢ao marcapasso. Selecione Modo fixo.

2. Conecte o cabo das almofadas ao equipamento e coloque-as no analisador do
desfibrilador/marcapasso.

3. Configure o analisador para o modo Medig¢ao de energia. Use uma carga de teste de
50 Q.

4. No equipamento, defina [Freq marcapasso]| como [70 ppm] ¢ [Saida marcapasso]
como [30 mA].

5. Pressione a tecla programavel [Iniciar Mpasso]. Confira se a freqiiéncia do marcapasso
medida pelo analisador é de 70 ppm =1 ppm e a saida do marcapasso é de 30 mA
+5 mA.

6. Pressione a tecla programavel "Parar marcagdo" e defina [Freq marcapasso] como
[170 ppm] e [Saida marcapasso] como [200 mA].

7. Pressione a tecla programavel [Iniciar Mpasso]. Confira se a freqii€ncia do marcapasso
medida pelo analisador ¢ de 170 ppm +2 ppm e a corrente ¢ de 200 mA=10 mA.
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21.3.8 Realizacao de testes no modo Instalagao

E possivel visualizar versdes de software e formatar o cartdo de armazenamento através do

modo Instalagdo.

21.3.8.1 Senha do modo Instalagao

O acesso ao modo Instalacdo € protegido por senha. A senha exigida ¢ definida como 888888
antes de o equipamento deixar a fabrica.

21.3.8.2 Acesso ao modo Instalagao

E possivel acessar o modo Instalagdo trabalhando nos modos Monitor, Desfib manual ou
Marcapasso. O Jmonitoramento e a terapia do paciente sdo automaticamente interrompidos

quando o modo Instala¢do ¢ acessado.

Para acessar o modo Instalacdo, pressione o botdo Menu principal no painel frontal e
selecione [Qutros >>]—[Manutencio >>]—[Modo Instala¢io >>]—digite a senha exigida.

O Menu principal de Instalacao aparece como € mostrado abaixo.

2010-11-16 16:20:04
Install.modus - Hoofd

ltems

|Versie

|Form. geg.kaart

21.3.8.3 Verificar as informagoes da versao

Para visualizar as informagoes da versdo, selecione [Versao] no menu principal de Modo de
instalagdo. No menu que aparecerd, ¢ possivel visualizar a versdo do software do sistema ¢ a
versao do software do médulo.
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21.3.8.4 Formatar o cartao de armazenamento

E possivel formatar o cartdo de armazenamento se os dados nele contidos forem intiteis ou se
o cartdo apresentar uma falha. Para formatar o cartdo de armazenamento, selecione
[Formatar cartao dados]— [Formatar] por meio do menu principal do Modo instalaggo.

Uma caixa de dialogo aparecera, como mostrado abaixo:

Gey op geg.krt gaan wrlrn.

Wilt u doorgaan?

oK \ Annul.

Se a formatagdo do cartdo de armazenamento for bem-sucedida, a mensagem "Formatacao

concluida!" aparecera. Se houver uma falha, o sistema interrompera a formatagao e
apresentara a mensagem "Erro na formatagao!". Entre em contato com o servigo de

atendimento ao cliente se a formatacdo falhar 3 vezes".

21.3.9 Testes de seguranca elétrica

O proprio usudrio ndo pode realizar os testes de seguranga elétricos, como teste de resisténcia
de aterramento e teste de vazamento de corrente. Entre em contato com o servigo de

atendimento ao cliente se esses testes forem necessarios.
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22 Acessorios

/\ aviso

Use apenas os acessorios especificados neste capitulo. O uso de outros acessorios
pode danificar o equipamento ou nfo atender as especificacoes estabelecidas.

Os acessorios de uso inico nao devem ser reutilizados. Sua reutilizaciao pode
provocar risco de contaminacio e afetar a precisao da medida.

Examine os acessorios e suas embalagens, para verificar se existem sinais de danos.

Se forem detectados danos, nio os utilize.

No final da vida qtil, o equipamento e seus acessorios devem ser descartados de
acordo com a regulamentacio vigente para esse tipo de produto, para evitar a
contaminacio do ambiente.

Ao utilizar os acessorios, a temperatura de funcionamento deles deve ser levada em
consideracdo. Consulte as instrucdes de uso do acessorio em questiao para obter
detalhes.

22.1

Acessorios para ECG

Eletrodos para ECG

Modelo Especificacao Paciente aplicavel N° de peca

210 10 pegas/pacote Adultos 0010-10-12304
2245 50 pecas/pacote Pediatrico 9000-10-07469
2258-3 3 pegas/pacote Neonatal 900E-10-04880
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Cabo-tronco de 12 pinos

Condutores Modelo | Compativel | Tipo Paciente N° de peca
suportados com aplicavel
L A prova de Pediatrico,
3 derivagoes EV 6202 | AHA, IEC L 0010-30-42720
desfibrilagdo neonatal
L A prova de
3/5 derivagoes | EV 6201 | AHA, IEC L 0010-30-42719
desfibrilagdo
10 cabos A prova de Adulto,
EV 6203 | AHA . . 0010-30-42721
condutores desfibrilagdo pediatrico
10 cabos A prova de
EV 6204 | IEC . 0010-30-42722
condutores desfibrilagdo
Conjuntos de derivagoes
Conjuntos de derivacoes com 3 eletrodos
Tipo Compativel Modelo Paciente N° de peca Observacio
com aplicavel
EL6302A | Adulto, 0010-30-42725 |/
IEC EL6304A | pediatrico 0010-30-42732 | Longo
EL6306A | Neonatal 0010-30-42897 |/
cli EL6308A | Pediatrico 0010-30-42899 |/
ipe
P EL6301A | Adulto, 0010-30-42726 | /
AHA EL6303A | pediatrico 0010-30-42731 | Longo
EL6305A | Neonatal 0010-30-42896 | /
EL6307A | Pediatrico 0010-30-42898 | /
EL6302B | Adulto, /
. 0010-30-42733
IEC pediatrico
EL6308B | Pediatrico 0010-30-42901 |/
Colchetes
EL6301B | Adulto, /
o 0010-30-42734
AHA pediatrico
EL6307B | Pediatrico 0010-30-42900 |/
Conjuntos de derivacoes com 5 eletrodos
Tipo Compativel Modelo Paciente N° de peca Observacio
com aplicavel
IEC EL6502A 0010-30-42728 |/
Cli IEC EL6504A 0010-30-42730 | Longo
ipe
P AHA EL6501A | Adulto, 0010-30-42727 |/
AHA EL6503A | pediatrico 0010-30-42729 | Longo
IEC EL6502B 0010-30-42736 |/
Colchetes
AHA EL6501B 0010-30-42735 |/
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Cabo de adaptacao

Descriciao

Compativel com

Paciente aplicavel

N° de peca

Conector com 12 pinos a

6 pinos

AHA, IEC

neonatal

Adulto, pediatrico,

0010-30-43054

22.2 Acessoérios para SpO,

Cabos de extensao

Tipo de médulo

Paciente aplicivel | N° de peca

Observacao

Modulo de SpO2 da
Mindray

Modulo de SpO2 da

Masimo neonatal

Modulo de SpO, da
Nellcor

0010-20-42710 |/

Adulto, pediétrico, | 040-000332-00 | Conector roxo de 8 pinos

0010-30-42738 | Conector branco de 7 pinos

0010-20-42712 | /

Sensores de SpO;

O material do sensor de SpO,

que estardo em contato com pacientes ou outros membros da

equipe foram submetidos a testes de biocompatibilidade e verificados quanto a sua

compatibilidade com a norma ISO 10993-1.

Moédulo de SpO; da Mindray

Tipo Modelo Paciente aplicavel N° de peca
MAX-A Adulto (>30 kg) 0010-10-12202
MAX-P Pediatrico (10 a 50 kg) 0010-10-12203

Descartavel | MAX-I

Lactente (3 a 20 kg)

0010-10-12204

Neonatal (<3 kg), Adulto

MAX-N 0010-10-12205
(>40 kg)

520A Adultos 520A-30-64101
Usoemum | 5,5 Pediétrico 520P-30-64201
unico

. 5201 Infantil 5201-30-64301

paciente

520N Neonatal 520N-30-64401
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Moédulo de SpO; da Mindray

Tipo Modelo Paciente aplicavel N° de peca
DS-100 A Adultos 9000-10-05161
OXI-P/1 Pediatrico, infantil 9000-10-07308
OXI-A/N Adulto, neonatal 9000-10-07336
Adulto, pediatrico,
518B ) 518B-30-72107
Reutilizavel neonatal (multilocal)
512E 512E-30-90390
Adulto (de dedo)
512F 512F-30-28263
512G 512G-30-90607
Pediatrico (de dedo)
512H 512H-30-79061
Moédulo de SpO2 da Masimo
Tipo Modelo Paciente aplicavel N° de peca Observacio
Pediatrico, neonatal
FPS-1901 ) 0010-10-42626 LNCS-NeoPt-L
(tipo atadura)
FPS-1862 | Neonatal (tipo atadura) 0010-10-42627 LNCS-Neo-L
Descartavel
FPS-1861 | Lactente (tipo atadura) 0010-10-42628 LNCS-Inf-L
FPS-1860 | Pediatrico (tipo atadura) | 0010-10-42629 LNCS-Pdt
FPS-1859 | Adulto (tipo atadura) 0010-10-42630 LNCS-Adt
Adulto (para uso no
FPS-1863 0010-10-42600 LNCS DC-I
dedo)
e, Pediatrico (para uso no
Reutilizavel | FPS-1864 0010-10-42634 LNCS-DCIP
dedo)
Adulto, pediatrico,
2258 0010-10-43016 LNCS YI
neonatal
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Moédulo de SpO2 da Nellcor

Tipo Modelo Paciente aplicavel N° de peca
MAX-A Adulto (>30 kg) 0010-10-12202
MAX-P Pediatrico (10 a 50 kg) 0010-10-12203
Descartavel MAX-I Lactente (3 a 20 kg) 0010-10-12204
MAXN Neonatal (<3 kg), Adulto 0010-10-12205
(>40 kg)
DS-100 A Adultos 9000-10-05161
Reutilizavel OXI-P/1 Pediatrico, infantil 9000-10-07308
OXI-A/N Adulto, neonatal 9000-10-07336

Comprimento de curva dos sensores de SpO, 518B, 512E, 512F, 512G e 512H da Mindray:

luz vermelha: 660 nm, luz infravermelha 905 nm.

Comprimento de curva dos sensores de SpO2 da Masimo: luz vermelha: 660 nm, luz

infravermelha: 940 nm.

Comprimento de curva dos sensores de SpO, da Nellcor: luz vermelha: 660 nm, luz

infravermelha: 890 nm.

O consumo maximo de saida fotica dos sensores € inferior a 18 mW.

As informagdes sobre faixa de comprimento de onda e consumo maximo de saida fotica

podem ser muito Uteis para os médicos, por exemplo, aqueles que executam terapias

fotodinamicas.

22.3 Acessorios para terapia

Descricao Modelo | Paciente aplicavel | Observacao N° de peca
Pas externas MR6601 | Adulto, pediatrico | Reutilizavel 0651-30-77001
Pas de eletrodos | MR60 Adultos Descartavel (5 0651-30-77007
multifuncionais MR61 Pediatrico conjuntos/pacote) 0651-30-77008
Cabo de MR6701 .

/ Reutilizavel 0651-20-77031
eletrodos
Gel condutor 15-25 / Suprimento 0000-10-10775
22.4 Diversos
Descricao Modelo N° de peca
Bateria de ions de litio recarregavel LI241001A 022-000034-00
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A Especificagcoes

A.1 Especificacoes gerais

Tipo de protegao
contra choque
elétrico

Classe I, equipamento energizado a partir de uma fonte de
alimentagdo elétrica interna e externa.

Se houver duvidas quanto a integridade do aterramento de protecao
externa ou do condutor de aterramento, o equipamento deve ser

ligado a fonte de alimentacao interna (baterias).

Grau de protegdo
contra choque

Tipo BF a prova de desfibrilacdo para desfibrilacdo externa.

Tipo CF a prova de desfibrilacdo para ECG, RESP e SpO2

prejudicial de solidos

elétrico

Modo de operacao Continuo
Grau de protegdo

contra entrada P4X

Grau de protegdo
contra entrada
prejudicial de agua

no monitor

IPX4 (alimentado por baterias).

IPX1 (quando operado com fornecimento de energia de CA)

Grau de mobilidade

Portatil

Tamanho

sem pas externas

Larguraxprofundidadexaltura,

288x203%275 mm

externas

Peso
Unidade principal 4,7 kg
Bateria 0,5 kg
Conjunto de pas

R EI 0.8 ke




Monitor

Tipo LCD TFT a cores
Tamanho 7 pol

Resolugao 800%480 pixels
Curvas visualizadas Méx. 3

Tempo de visualizagdo de

curvas

Msx. 16s (ECG)

Conectores do equipamento

Conector USB

Conecta dispositivos de memoria flash USB

Conector multifuncional

Conecte um cabo para a sincronizagdo de um desfibrilagao.

Conector RJ45

Conecta o cabo de rede padrio.

Indicador de audio

Alto-falante

Emite tons de alarme (45 a 85 dB), de teclas e de QRS;

Oferece suporte para intensidade da TOM e modulagdo de

diversos niveis;

Os tons de alarme estdo em conformidade com a norma
IEC60601-1-8.

Conector multifuncional

Norma

Cumpre as exigéncias da norma EN60601-1 para protegao

contra curto-circuito e corrente de fuga.

Impedancia de saida

Tipicamente 50 Q

Entrada sincronizada

Intervalo de sinal de entrada | 0a5V
Impedancia de entrada >10 kQ
Largura do pulso >5ms




A.2 Especificagoes do desfibrilador

Modo de desfibrilagao Desfibrilagcdo manual, cardioversdo sincronica, AED

Curva de exponencial truncado bifasico (BTE), compensacao

Curva de desfibrilagao . ] . )
automatica, de acordo com impedancia do paciente

Conjunto de pas externas com pdas pediatricas incluidas, pas de

Eletrodos de desfibrilagao ] o
eletrodos multifuncionais.

Controles e indicadores das Botdes Carga, Choque, Selecionar energia e indicador de

pas externas conclusdo de carga

Intervalo de energia selecionada

1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 150, 170,

Desfibrilagdo externa
200, 300, 360 J

Intervalo de impedancia do paciente

Desfibrilagdo externa 20 a200 Q

Curva de desfibrilagao de 360 J em impedancia de 25 Q, 50 Q, 75 Q,
100 Q,125Q,150Q e 175 Q

2000

—— 750
1500
1250
1008

1000

758 >

500

0 25Q —D\-L ) L

Voltag.(V

-1000

-2000 =

10 20
Tempo (ms)
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Precisio de energia selecionada

Impedancia )
A selecio do 25Q | 50Q | 75Q | 100Q | 125Q | 150Q | 175 Q | Precisdo
1] 1 1 1 0.9 0.9 0.9 0.8 +27
2] 2 2 2 1.9 1.8 1.7 1.6 +27
3] 29 |3 29 |28 2.7 2.6 2.4 +27
4] 39 |4 39 |37 3.6 34 3.2 +27
57 49 |5 49 |47 4.5 4.3 4.1 +27
6] 5.8 6 5.8 5.6 5.3 5.1 49 +27
7] 6.8 7 6.8 6.6 6.3 6 5.7 +27
8J 7.8 8 7.8 7.4 7.1 6.8 6.5 +27
91 8.8 9 8.8 8.4 8 7.7 7.3 +27
10J 9.7 10 9.7 193 8.9 8.5 8.1 +27
1517 15 15 15 14 13 13 12 +15%
201 20 20 20 19 18 17 16 +15%
3017 29 30 29 28 27 25 24 +15%
507 49 50 49 47 45 43 41 +15%
701 68 70 68 65 62 60 57 +15%
100 J 97 100 | 97 93 89 85 81 +15%
150 ] 146 | 150 | 146 | 140 134 128 122 +15%
170 166 | 170 | 166 | 159 151 145 138 +15%
2007 195 200 | 195 | 187 178 170 163 +15%
300 J 292 | 300 |292 | 280 267 255 244 +15%
360J 351 1360 |350 |336 321 306 293 +15%
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Tempo de carga (Observacao: a 20 °C de temperatura ambiente)

Desfibrilacio manual AED
Do ligamento | Do  inicio da | Do ligamento
Tempo de | inicial até a | andlise de ritmo | inicial at¢ a
carga conclusdo do | até a conclusdo do | conclusdo do
carregamento | carregamento carregamento
200J | 360J | 200J | 360J | 200J 360 J 200J 360J
Com uma bateria
nova e
<5s |<8s <lls |<l4s |[<l6s <2ls <2ls <26s
completamente
carregada
Com uma bateria
nova,
completamente
<6s |<9s <12s |<15s |<17s <22s <23s <27s
carregada,
esgotada por 15
descargas de 360 J
Com 90% a 100%
de nivel de tensdo |<5s |[<8s <lls [<14s |<l6s <19s <22s <24s
da rede

Rede de corrente alternada: 100 a 240 VCA (£10%)

Atraso de descarga sincronizada

Atraso de descarga
sincronizada local

< 60 ms (do pico de curva R)

Atraso de descarga

sincronizada remota

< 25 ms (da ponta de elevagdo do sinal de sincronizago)

AED

Série de choques

Nivel de energia: 100 a 360J, configuravel,

Choques: 1, 2, 3, configuravel;

De acordo com as instru¢des AHA de 2005 por padrao.

Ritmo dos choques

VF, VT (FC>150 bpm e largura QRS >120 ms)




Analise do desempenho do ECG em AED

Classe de ritmo

Requisitos de desempenho

Observacao

Todos os outros ritmos

sem choque

Ritmo dos choques Sensibilidade > 90% Em conformidade com os
Fibrilagdo ventricular requisitos IEC 60601-2-4 ¢
AAMI DF80 e as
recomenda¢des AHA
Ritmo dos choques Sensibilidade > 75% Em conformidade com os
Taquicardia ventricular requisitos IEC 60601-2-4 ¢
AAMI DF80 e as
recomenda¢oes AHA
Ritmo sem choque Especificidade > 99% Em conformidade com os
Ritmo sinusal normal requisitos IEC 60601-2-4 ¢
AAMI DF80 e as
recomenda¢oes AHA
Ritmo sem choque Especificidade > 95% Em conformidade com os
Assistolia requisitos IEC 60601-2-4 ¢
AAMI DF80 e as
recomenda¢oes AHA
Ritmo sem choque Especificidade > 95% Em conformidade com os

requisitos IEC 60601-2-4 ¢
AAMI DF80 e as

recomenda¢oes AHA




A.3 Especificacoes do marcapasso

Modo de marcapasso

Por demanda, fixo

Curva de saida

Pulso de curva quadrada monofasica
largura do pulso de 20 ms

Precisdo: £5%

Freqiiéncia do

marcapasso

40 ppm a 170 ppm
Precisdo: £1.5%

Resolugdo: 5 ppm

Saida do marcapasso

0 mA a 200 mA,
Precisdo: £5% ou =5 mA, o que for melhor

Resolugdo: 5 mA

Periodo refratario

200 a 300 ms (depende da freqiiéncia do marcapasso)

Precisdo: £3%

4:1 Mpasso

A freqiiéncia do pulso do marcapasso é reduzida por um fator de

4 quando essa fungdo ¢ ativada.

Protecgao de saida

O equipamento ndo apresenta sinais de dano apds um teste a

prova de desfibrilagéo.

A.4 Especificacoes do monitor

ECG

Conexao do paciente

Cabo de ECG de 3 derivagdes, cabo de ECG de 5 derivagdes, pas
ou almofadas (pas) de eletrodos multifuncionais.

Eletrodos de desfibrilagdo: pas/almofadas

Entradas de ECG Conjunto de ECG de 3 derivagdes: I, II, I1I
Conjunto de ECG de 5 derivagdes: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V,
2,5 mm/mV (x0,25), 5 mm/mV (x0,5), 10 mm/mV (x1), 20
Tamanho de ECG

mm/mV (%x2), 40 mm/mV (x4)

Velocidade de varredura

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

desfibrilagdo)

Modo de diagndstico: 0,05 a 150 Hz
Largura de banda
) Modo de 0,5a40 Hz
(-3dB, conjunto de )
. monitoramento:
derivagoes de ECG) )
Modo de terapia: 1a20Hz
Largura de banda (-3dB,
eletrodos de Modo de terapia: 1a20Hz




Rejeicdo do modo

Modo de diagndstico: >90 dB

comum Modo de >105 dB
(conjunto de derivagdes monitoramento:

de ECG) Modo de terapia: >105 dB
Rejei¢ao do modo

comtm Modo de terapia: >90 dB

(eletrodos de
desfibrilagao)

Filtro de corte

50/60 Hz,
Nos modos Monitor e Terapia: o filtro de corte liga
automaticamente

No modo diagnéstico: o filtro de corte tem de ser ligado

manualmente
Intervalo do sinal de
+8 mV
ECG
Tolerancia potencial de
. +500 mV
compensagao de eletrodo
Neonatal 15 a350 bpm
Intervalo da medida de o
fiC Pediatrico 15 a350 bpm
Adultos 15 a 300 bpm
Precisdo de FC +1% ou =1 bpm, a que for maior
Resolugao da FC 1 bpm

Corrente de deteccao de
eletrodos desligados

Medigdo de eletrodos: <0,1 uA
Eletrodo principal: <1 pA

Tempo de recuperagao da

base

<5 s (ap6s a desfibrilagdo, nos modos de monitoramento e

terapia)

Recurso de rejeicao da
onda T alta

Quando o teste ¢ realizado de acordo com o item 4.1.2.1 ¢) da
norma ANSI/AAMI EC 13-2002, o medidor da freqiiéncia
cardiaca rejeitara todos os complexos QRS de 100 ms com menos
de 1,2 mV de amplitude, e as curvas T com intervalo de T de 180

ms, assim como aquelas com intervalo de Q-T de 350 ms.

Resposta a ritmos

irregulares

Cumpre as exigéncias da norma ANSI/AAMI EC13-2002: se¢do
4.1.2.1 e). A leitura da freqiiéncia cardiaca apos 20 segundos de

estabilizagdo é:

Bigeminia ventricular (3a): 80+1 bpm
Bigeminia ventricular alternada lenta (3b): 60+1 bpm
Bigeminia ventricular alternada rapida (3c): 120+1 bpm
Sistoles bidirecionais (3d): 90+2 bpm




Resposta a mudanga da

freqiiéncia cardiaca

Cumpre as exigéncias da norma ANSI/AAMI EC13-2002: secdo
4.1.2.19).

De 80 a 120 bpm: menos de 11 s;

De 80 a 40 bpm: menos de 11 s;

Tempo até o alarme de

taquicardia

Cumpre as exigéncias da norma ANSI/AAMI EC13-2002: secdo
4.1.2.1 g).

Curva

4ah - intervalo: 11s
4a — intervalo: 11s
4ad —intervalo:  11s

4bh - intervalo: 11s
4b — intervalo: 11s

4bd — intervalo: 11s

Média da freqiiéncia

cardiaca

De acordo com os requisitos constantes na clausula 4.1.2.1 d) da
norma ANSI/AAMI EC13-2002, sdo usados os seguintes métodos:
Se, no minimo, 3 intervalos consecutivos de RR forem superiores
a 1.200 ms, a FC sera calculada por meio da obten¢do da média
dos 4 intervalos mais recentes de RR. De outro modo, a freqiiéncia
cardiaca sera calculada pela subtragdo dos valores maximo e
minimo dos 12 intervalos mais recentes de RR e suas médias
correspondentes.

O valor da FC exibido na tela do monitor ¢ atualizado a cada

segundo.

Classificagoes de analise

de arritmia

Assistole, FibV/TaqV, CVP, Dupla, VT>2, Bigeminismo,
Trigeminismo, R em T, Taqui, Bradi, Batimentos perdidos, PNP,
PNC




Pulso de marcapasso

Marcadores de pulso de

Os pulsos de marcapasso de acordo com as condi¢des a seguir

estdo identificados com o marcapasso:

Amplitude: +2 a+700 mV
marcapasso
Largura: 0,1a2ms
Tempo para elevagdo: 10 a 100 us
Cumpre as exigéncias da norma ANSI/AAMI EC13-2002: segdo
4.1.4.1 e 4.1.4.3. Os pulsos a seguir serdo rejeitados.
Rejeicao do pulso de Amplitude: +2 a+700 mV
marcapasso Largura: 0,1 a2 ms
Tempo para elevagao: 10 a 100 ps
Frequéncia minima de volta de entrada: 10 V/s RTI
Resp
Técnica Impedancia transtoraxica

Intervalo de medigéo

Precisdo

Adultos: 0 rpma 120 rpm
Pediatrico, neonatal 0 rpma 150 rpm
7 rpm a 150 rpm +2 rpm ou +2%, a que for maior
0 rpma 6 rpm Nio especificado

Curva de excitagdo da
respiragao

<300 pA, sinusoidal, 62,8 kHz (+10%)

Intervalo de impedancia
de respiragdo detectavel

0,3a5Q

Intervalo de impedancia de

referéncia

200 a 2.500 Q, utilizando um cabo de ECG com resistor de 1 kQ

Impedancia diferencial de
entrada

>2.5MQ

Tempo do alarme de
apnéia

10s,15s,205s,255s,305s,355s,40 s




Moédulo de SpO, da Mindray

*Verificacdo da precisdo da medida: A precisdo da SpO2 foi comprovada em experimentos com
seres humanos, comparando com referéncia de amostras de sangue arterial medidas com um
CO-oximetro. As medi¢des do oximetro de pulso sdo medidas estatisticamente e esta previsto
que cerca de dois ter¢os das medidas se encontrardo dentro da faixa de precisdo especificada,

em comparagdo com as medidas com co-oximetro.

Intervalo de

. 0a100%
medicao
Resolucao 1%
70 a 100%: +2% (medida sem movimento adulto/pediatrico)
. 70 a 100%: +3% (medida sem movimento no modo neonatal)
Precisao ) )
70 a 100%: +3% (medida com movimento)

0% a 69%: Nao especificado

Taxa de atualizacdo | 1s

7 s (quando a sensibilidade ¢ configurada como Alto)
Tempo de média da

Sp0 9 s (quando a sensibilidade ¢ configurada como Médio)
pL2

11 s (quando a sensibilidade é configurada como Baixo)

Periodo de 7 a9 s (quando a sensibilidade ¢ configurada como Alta)
atualizagdo de
dados

Intervalo de
s 20 a 254 bpm
medicao

. +3% (medida com movimento)
Precisao ) )
+ 5% (medida com movimento)

Intervalo de

. 1 a 100%
medicao
Resolucdo 1%
70 a 100%: +2% (medida sem movimento adulto/pediatrico)
Precisio 70 a 100%: +3% (medida sem movimento no modo neonatal)
70 a 100%: +3% (medida com movimento)

1% a 69%: Nao especificado
Taxa de atualizacdo | 1s

Tempo de média da

2-45,4-65,8s,10s,125s,145s,165s
SpO2
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Condi¢des de baixa

perfuséo

Amplitude de pulso: >0.02%

Penetragdo de luz: >5%

Precisdo de baixa
perfusédo de SpO2

Intervalo de

medicao

+2%

25 a 240 bpm

Precisao

+3% (medida com movimento)

+ 5% (medida com movimento)

Precisdo de baixa
perfusédo da FP

+3 bpm

Intervalo de

i 0 a 100%
medigdo
Resolugao 1%
Sensor Variagdo Precisao*
MAX-A, MAX-AL, MAX-N | 70% a 100% | £2%
MAX-P, MAX-I, MAX-FAST | 0% a 69% Nao especificado
OxiCliq A, OxiClig N 70% a 100% | £2.5%
Precisdo OxiCliq P, OxiCliq I 0% a 69% Nao especificado
D-YS, DS-100A, OXI-A/N, 70% a 100% | £3%
OXI-P/1 0% a 69% Nao especificado
70% a 100% | £3.5%
MAX-R, D-YSE, D-YSPD B _
0% a 69% Nao especificado

Taxa de atualizagdo

Intervalo de

medicao

Is

20 a 300 bpm

Precisao

+3 bpm (20 a 250 bpm)

Nao especificado (251 a 300 bpm)
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A.5 Especificacoes da fonte de alimentacao

Fusivel Retardo 250V T3.15A
Energia CA

Tensao 100 a 240 VCA (£10%)
Corrente 1,8a0,8 A

Freqiiéncia 50/ 60 Hz (£3 Hz)

Energia de CC (com um adaptador de CC/CA externo)

Voltagem de entrada 12 VCC

Consumo de energia 190 W

Bateria

. . 14,8 V/3Ah, bateria de ions de litio inteligente, recarregavel e ndo
Tipo de bateria . N .
necessita de manuten¢do. Uma bateria pode ser configurada

Menos de 2 horas para 80% e menos de 3 horas para 100% com o
equipamento desligado;

Tempo de carga
Menos de 3,5 horas para 80% e menos de 4,5 horas para 100% com o

equipamento ligado.

Nova bateria
totalmente Condig¢des de teste

carregada

Sem impressdo, monitoramento
Monitoramento | >2,5h de ECG tipico, brilho de LCD

definido como 1

Tempo de execugao L >100 Descargas de 360J a intervalos de
Desfibrilacéo; . . ~
descargas um minuto, sem impressao

Impedancia de carga de 50 Q,
Freqiiéncia do marcapasso: 80
Mpasso >2 h bpm,

saida do marcapasso de 60 mA,
sem impressao

Medidor de

. . 5 LEDs que indicam o nivel atual de carga da bateria
combustivel da bateria

Retardo no Pelo menos 20 minutos de monitoramento e seis descargas de 360 J
desligamento (ap6s um alarme de bateria fraca)

Observagao: as especificacdes acima sdo baseadas em uma bateria nova, a 20°C.




A.6 Especificagcoes do gravador

Método

Matriz de pontos de transferéncia térmica de alta resolugio

Numero de curvas

Max. 3

Velocidade do papel 25 mm/s, 50 mm/s
Largura do papel 50 mm
Linhas de grade O operador pode escolher imprimir as linhas de grade ou néo

Impressao autom.

Carrega os eventos, os eventos de choque, os eventos marcados, o
relatério de teste automatico, os alarmes de pardmetros, alarmes de
ARR, se configurados como ligados

A.7 Especificacoes de alarme

Niveis de alarmes

Alarmes de nivel alto, médio e baixo, em conformidade com a norma
IEC60601-1-8

Categorias de alarme

Alarmes fisiologicos, alarmes técnicos; Alarmes de travamento e
destravamento.

Lampada do alarme

LED de alarme independente

Configuragdo do

alarme de parametro

As propriedades de alarme de todos os pardmetros disponiveis
podem ser configuradas simultaneamente no menu  Alarme para.

Limites do alarme

autom

Os limites do alarme de pardmetro podem ser ajustados

automaticamente de acordo com os sinais vitais medidos atuais.




A.8 Especificacoes de gerenciamento de dados

Armazenamento de
dados

Cartao CF interno, 1 GB

Marcacado de evento

16 tipos de evento, personalizados

Impressao de eventos

Até 1000 eventos para cada paciente.

Armazenamento de

curvas

Até 24 horas de curvas de ECG consecutivas

Registro de voz

Max. 180 minutos no total; max. 60 minutos para cada paciente

Tendéncias tabulares

Max. 72 h de todos os parametros medidos; resolu¢do:1 min

Exportacdo de dados

Os dados podem ser exportados para um computador através de um
dispositivo de memoria flash USB

Arquivos de pacientes

Até 100

A.9 Especificacoes ambientais

Ambiente operacional

Temperatura de

funcionamento

0a45°C

Umidade durante o

funcionamento

10 a 95%, sem condensacdo

Altitude operacional

-381 ma+4575 m (-1250 pés a 15000 pés ou 106,2 kPa a 57 kPa)

Ambiente de armazenamento

Temperatura de

-30a70°C
armazenamento
Umidade de .
10 a 95%, sem condensagao
armazenamento
Altitude de . .
-381 ma +4575 m (-1250 pés a 15000 pés ou 106,2 kPa a 57 kPa)
armazenamento
Choque

Duragdo: 6 ms

Cumpre os requisitos da norma 21.102, ISO9919:
Aceleragdo do pico: 1000 m/s2 (102 g)

Formato do pulso: semi-sinusoidal

Numero de choques: 3 choques por dire¢do por eixo (18 ao todo)
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Cumpre os requisitos da norma 21.102, ISO9919:

Cumpre os requisitos da norma 6.3.4.2, EN1789.
Aceleragdo do pico: 15 g

Duragao: 6 ms

Numero de impactos: 1000

Direggo do impacto: sdo aplicados impactos verticais quando o equipamento sendo testado ¢

colocado na posigdo de operagdo normal.

Cumpre os requisitos da norma 6.3.4.3, EN1789.

Altura da queda: 0,75 m

Numero de quedas: uma vez para cada uma das seis superficies




B EMC

O equipamento atende aos requisitos da norma IEC 60601-1-2.

OBSERVACAO

® O uso de acessodrios, transdutores e cabos diferentes dos especificados pode resultar
em aumento de emissdes e/ou diminuicdo da imunidade eletromagnética do
desfibrilador/monitor.

® O equipamento e seus componentes nio devem ser colocados em uso na posi¢cio
lado-a-lado ou sobre algum outro equipamento. Se isso for necessario, o
equipamento deve ser observado para verificar o funcionamento normal com a

configuracio usada.

® O equipamento exige precaucoes especiais no que diz respeito a compatibilidade
eletromagnética, devendo ser instalado e posto em servico de acordo com as
informacées de CEM fornecidas abaixo.

® Outros dispositivos podem afetar este monitor, mesmo que atendam as exigéncias
da CISPR.

® Quando o sinal de entrada esta abaixo da amplitude minima fornecida nas
especificaces técnicas, podem ocorrer erro nas medidas .

® Equipamentos portateis e méoveis de comunicacio de RF podem afetar este
equipamento.

Orientacoes e declaracio — emissdes eletromagnéticas

Este equipamento ¢ adequado para utilizagdo no ambiente eletromagnético especificado a seguir.
O cliente ou o usuario devem certificar-se de que o equipamento seja utilizado em um ambiente

que cumpra essas especificagoes.

Teste de emissdes Compatibilidade | Ambiente eletromagnético — orientacoes
Emissoes de RF Grupo 1 O equipamento utiliza energia de
CISPR 11 radiofreqiiéncia somente para seu

funcionamento interno. Portanto, suas
emissdes de RF sdo muito baixas e
provavelmente ndo causam nenhuma
interferéncia em equipamentos eletronicos

proximos.

Emissdes de RF Classe B Atende as exigéncias da Classe B
CISPR 11
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Classe A O equipamento ¢ adequado para uso em
qualquer instalacdo, incluindo as instalagdes

domésticas e as que estdo conectadas

Em diretamente a rede publica de fornecimento

. de energia de baixa tensdo que abastece
conformidade

edificios utilizados para finalidades
com

domésticas.

Este equipamento ¢ adequado para utilizagdo no ambiente eletromagnético especificado a seguir.
O cliente ou o usuario devem certificar-se de que o equipamento seja utilizado em um ambiente

que cumpra essas especificagdes.

contato +6 kV contato +6 kV O piso deve ser de

ar =8 kV ar £8 kV madeira, concreto ou
azulejo de ceramica. Se o
chao for coberto por
material sintético, a
umidade relativa deve ser,
no minimo, 30%.

Linhas de Linhas de A qualidade de poténcia

fornecimento de fornecimento de principal deve ser a de um

energia £2 kV energia £2 kV tipico ambiente comercial

+1 kV para linhas de | +1 kV para linhas de | ou hospitalar.

entrada/saida entrada/saida

(comprimento maior | (comprimento maior

do que 3 m) do que 3 m)

Modo diferencial de Modo diferencial de

+1 kV +1 kV

Modo comum de Modo comum de

+2 kV +2 kV
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Falhas de tenséo,
interrupgdes
curtas e
variagoes na
entrada do
fornecimento de
energia da fonte

IEC 61000-4-11

<5% Ur(>95% de
queda em UT)
durante 0,5 ciclo

40 % Ut (60% de
queda em UT)
durante 5 ciclos

70 % Ut (30% de
queda em UT)
durante 25 ciclos

<5% Ur(>95% de
queda em UT)
durante 0,5 ciclo

40 % Ut (60% de
queda em UT)
durante 5 ciclos

70 % Ut (30% de
queda em UT)
durante 25 ciclos

A qualidade de poténcia
principal deve ser a de um
tipico ambiente comercial
ou hospitalar. Caso seja
necessario continuar a usar
0 equipamento durante
interrupg¢des no
fornecimento de energia,
recomenda-se utilizar uma
fonte ininterrupta de
energia ou uma bateria.

<5 % Ur(>95% de <5 % Ur(>95% de
descida em UT) queda em UT)
durante 5 s durante 5 segundos
Campo 3 A/m 3 A/m Os campos magnéticos de

magnético de
freqiiéncia de
alimentacao
elétrica
(50/60 HZ)

IEC 61000-4-8

freqiiéncia de poténcia
devem ter niveis
caracteristicos para um
local tipico em um
ambiente comercial ou

hospitalar.

Observacgdo: Ut representa a voltagem da rede elétrica de corrente alternada antes da aplicagdo do

nivel de teste.




Orientacoes e declaracio — imunidade eletromagnética

Este equipamento ¢ adequado para utilizagdo no ambiente eletromagnético especificado a seguir.

O cliente ou o usuario devem certificar-se de que o equipamento seja utilizado em um ambiente

que cumpra essas especificagdes.

Teste de TEC 60601 Nivel de Ambiente eletromagnético —
imunidade Nivel de teste conformidade |orientacdes

RF conduzida 3 Vrms 3 Vrms (V1) | Nao utilize equipamentos de
IEC 61000-4-6 | 150 k a 80 MHz comunica¢do de RF, portateis ou

Fora das faixas®
ISM

10 Vrms

150 kHz a 80 MHz
Dentro das faixas®
ISM

(para equipamentos

de suporte a vida)

10 Vrms (V2)

RF irradiada
IEC 61000-4-3

10V/m
80 MHz a 2,5 GHz

(para equipamentos

de suporte a vida)

10 V/m (E1)

20 V/m
80 MHz a 2,5 GHz
IS0 9919)

20 V/m (E2)

moéveis a uma distancia inferior a
recomendada de qualquer componente
do dispositivo, incluindo os cabos. A
distancia de separacdo recomendada é
calculada a partir da equagdo aplicavel a
freqiiéncia do transmissor. Distancia de

separacdo recomendada:

d=|32|vp
LV1]
.
d=|-=|J/P
Va2 PP
d = _%_ﬁ 80 MHz a 800 MHz
dz_%_ﬁsoOMHzaz,sGHZ

onde P ¢ valor nominal maximo de
saida do transmissor em Watts (W), de
acordo com o fabricante do transmissor,
e d ¢ a distancia de separacdo
recomendada, em metros (m)".
As poténcias de campo de transmissores
de RF fixos, segundo determinado por
um estudo eletromagnético local °,
devem ser menores que o nivel de
conformidade em cada faixa de
freqiiéncia d
Nas proximidades dos equipamentos
marcados com o seguinte simbolo, pode
ked)

ocorrer interferéncia:

Observacao 1: A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se o intervalo mais alto de freqii€ncia.

Observacdo 2: E possivel que estas orientagdes ndo sejam aplicaveis em todas as situagdes.

A propagacdo eletromagnética ¢é afetada pela absorcdo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.
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* As faixas ISM (Industrial, Cientifica e Médica) entre 150 kHz e 80 MHz sdo 6,765 MHz a
6,795 MHz; 13,553 MHz a 13,567 MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz e 40,66 MHz a 40,70 MHz.
® O nivel de conformidade das faixas de frequéncia ISM entre 150 kHz ¢ 80 MHz e na faixa de
frequéncia de 80 MHz a 2,5 GHz tem a intencao de diminuir a probabilidade de interferéncia
causada por equipamentos de comunicacao portateis/moveis levados acidentalmente para areas
onde se encontrem os pacientes. Por esse motivo, € utilizado um fator adicional de 10/3 no
calculo da distancia de separacdo recomendada para transmissores dentro dessas faixas de
frequéncia.

“ Teoricamente, ndo & possivel prever com precisdo as poténcias de campos de transmissores
fixos, por exemplo, telefones via estagdes de base ou radio (celulares, sem fio), servigo terrestre
de radio, radioamador, redes AM e FM de radio e redes de televisdo. Para avaliar o ambiente
eletromagnético originado pelos transmissores fixos de RF, deve-se analisar a possibilidade de
executar um estudo eletromagnético local. Se a intensidade de campo medida no local de
utilizacdo do dispositivo ultrapassar os niveis de conformidade de RF especificados acima,
observe o equipamento para garantir que esteja funcionando normalmente. Caso identifique
anomalias no desempenho, talvez seja necessario tomar medidas adicionais tais como reorientar
ou reposicionar o dispositivo.

4 Acima das faixas de frequéncia de 150 kHz a 80 MHz fora da faixa ISM, as intensidades de
campo devem ser inferiores a 3 V/m e, dentro da faixa ISM, as intensidades de campo devem ser

inferiores a 10 V/m.

Distancias de separacio recomendadas entre equipamentos de comunicacio por RF moveis
e portateis e 0 equipamento

O equipamento foi projetado para utilizacdo em ambientes eletromagnéticos nos quais as
interferéncias de emissdes de RF sdo controladas. O cliente ou o usuario do equipamento pode
auxiliar na prevengdo de interferéncias eletromagnéticas mantendo uma distdncia minima entre
dispositivos de comunicagdo por RF, portateis e moveis (transmissores) € o equipamento,
conforme recomendado abaixo, de acordo com a poténcia maxima de saida do equipamento de

comunicacdo.




Classificacao Distancia de separacio de acordo com a frequéncia do transmissor (m)
das poténcias
maximas de 150 kHz a 150 kHz a 80 MHz a 800 MHz a
T ol 80 MHz fora das | 80 MHz dentro 800 MHz 2,5 GHz
transmissor em | (2ixas ISM das faixas ISM
T Rl el e
\A V2 El El
W)
0.01 0.12 0.12 0.12 0.23
0.1 0.37 0.38 0.38 0.73
1 1.20 1.20 1.20 2.30
10 3.70 3.80 3.80 7.30
100 12.00 12.00 12.00 23.00

Para transmissores com poténcia maxima de saida ndo listados acima, a distdncia de separagdo
recomendada em metros (m) pode ser determinada usando a equagdo aplicavel a freqiiéncia do
transmissor, onde P é a taxa maxima de poténcia de saida do transmissor em watts (W), de acordo
com o fabricante do transmissor.

Observacgdo 1: A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se o intervalo mais alto de freqiiéncia.

Observagdo 2: As faixas ISM (Industrial, Cientifica e Médica) entre 150 kHz e 80 MHz s&o 6,765
MHz a 6,795 MHz; 13,553 MHz a 13,567 MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz e 40,66 MHz a 40,70
MHz.

Observacgdo 3: Um fator adicional de 10/3 € usado no calculo da distancia de separacao
recomendada para transmissores nas faixas de frequéncia ISM entre 150 kHz e 80 MHz e na faixa
de frequéncia de 80 MHz a 2,5 GHz para diminuir a probabilidade de que equipamentos de
comunicagdo portateis/mdveis causem interferéncia caso sejam acidentalmente levados para areas
onde se encontrem os pacientes.

Observagio 4: E possivel que estas orientagdes ndo sejam aplicaveis em todas as situagdes.

A propagacao eletromagnética ¢ afetada pela absorcdo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.




C Lista de verificagcao de cada turno para o

desfibrilador BeneHeart

Inspecione o desfibrilador/monitor quando da troca de cada turno, Coloque uma “V”’ na caixa

“Passa/Falha” quando verificar o item ou coloque

[Tk

problema se houver qualquer anormalidade.

Nome de equipamento:

Numero serial:

Princ

se nao for aplicavel. Descreva o

Descricao de

Item Requisitos Passa/Falha .
anormalidade
Aparéncia do Limpo, sem substancias estranhas,
equipamento nem rachaduras
Cabos/conectores Cabos ndo desgastados, conectores e
pinos ndo quebrados nem soltos
Conjunto de cabos e Presente. Cabos nao desgastados,
eletrodos de ECG conectores e pinos ndo quebrados
nem soltos
Pas externas Cabos ndo desgastados, conectores ¢
pinos ndo quebrados nem soltos,
adequadamente colocadas na bandeja
de pas e facilmente removidas
Cabos das pas e pas Presentes, cabos de pas ndo
danificados e pas ndo expiradas.
Cabos ndo desgastados, conectores e
pinos ndo quebrados nem soltos
Baterias Pelo menos uma bateria instalada,
indicador de bateria ligado
Fonte de energia CA Fonte de energia CA conectada, luz
externa indicadora verde de CA acesa
Indicador de servico Desl
Papel do registrador Presente e suficiente
Veriticado por: Data:
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D Mensagens de alarme

Este capitulo apresenta apenas as mensagens de alarme técnico e fisioldogico mais importantes.

Algumas mensagens que aparecem em seu equipamento podem nao ter sido incluidas.

Neste capitulo:

B A coluna "I" indica como as indicagdes de alarmes técnicos sdo apagadas apos a K

tecla ou a tecla programavel [Pausar dudio] ser pressionada; “A” significa que todas as
indicacdes de alarme estdo apagadas; “B” indica que a luz de alarme e os tons de alarme
sdo removidos e as mensagens de alarme mudam para mensagens de AVISO; e “C”
indica que somente o tom de alarme esta desabilitado, nas a luz e a mensagem de alarme
continuam a ser exibidas.

B A coluna “L” indica o nivel do alarme: “H” refere-se a alto, “M” refere-se a médio, e
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“L” a baixo. significa que o nivel do alarme pode ser ajustado pelo usuério.

B XX representa uma medida ou um tipo de parametro, como ECG, FC, CVPs, FR, SpO,,
FP, etc.

Na coluna “Causa e Solucao”, sdo dadas solugdes que o instruem na resolugdo de problemas.

Se o problema persistir, entre em contato com o Servi¢o de atendimento ao cliente.




D.1 Mensagens de alarmes fisiolégicos

Medicao Mensagem de N | Causa e solucio
alarme
XX XXMUITOAL | M* | O valor de XX foi acima do limite de alarme alto ou
XX MUITO BX | M* | caiuabaixo do limite de alarme baixo. Verifique as
condigdes do paciente e se as configuragdes do
limite de alarme e da categoria do paciente estdo
corretas.

ECG Assistolia H Houve arritmia no paciente. Verifique o estado do

FibV/TaqV H paciente e as conexdes de ECG.
Taqui M#*

Bradi M*

CvVP M*

RemT M*

VT>2 M*

Dupla M*

Bigeminismo M*

Trigeminismo M*

Batimentos M*

perdidos

PNP M* | O marcapasso parece anormal. Verifique-o.
PNC M*

Resp Apnéia resp H O sinal de respiragdo estava tdo fraco que o
equipamento ndo pode efetuar a analise da
respiragdo. Verifique o estado do paciente ¢ as
conexdes da Resp.

SpO2: Dessaturagdo H O valor de SpO2 caiu abaixo do limite do alarme de

Sp0O2 dessaturacdo. Verifique as condi¢des do paciente e
se as configuracdes do limite de alarme estdo
corretas.

SEM PULSO N O sinal de pulso estava tdo fraco que o equipamento

ndo pode efetuar a analise do pulso. Verifique a
condi¢do do paciente, o sensor de SpO; e o local da

medicdo.




D.2 Mensagens de Alarme Técnicas

Medicao Mensagem de N I Causa e solucgao
alarme
XX Erro autoteste XX H | C | Houve um erro no modulo XX ou hd um
Erro de inic XX H | ¢ | problema de comunicagio entre o modulo
) e 0 host. Reinicie o equipamento.
Erro comunic XX N | C
Para comunic do H |C
XX
Presséo fora lim N | C | O valor medido de XX nao estd no
XX intervalo especificado para as medidas de
XX. Entre em contato com o servigo de
atendimento ao cliente.
ECG Deriv. ECG desl. B* O eletrodo de ECG se desconectou do
Deriv. YY ECG B* paciente ou o fio de derivagdo se
desl. desconectou do cabo-tronco. Verifique as
(YY representa os conexoes dos eletrodos e das derivagdes.
fios condutores de
derivagoes V, LL,
LA eRA, de
acordo com o
padrao AHA, ou C,
F, L e R, de acordo
com o padrdo [EC).
Almofadas/pas B* | B | As pas/almofadas foram desconectadas do
deslig. paciente ou o cabo de terapia esta solto.
Verifique se as pas/almofadas e o cabo de
terapia estdo conectados corretamente.
Ruido do ECG N | A | Osinal da ECG estd com ruido. Verifique
possiveis fontes de ruido no sinal junto a
area dos cabos e eletrodos e verifique se o
paciente fez algum movimento excessivo.
Sinal ECG inval. N | A | Aamplitude da ECG esta tdo baixa que o
sinal de ECG ndo pode ser detectado.
Verifique qualquer possivel fonte de
interferéncia da area ao redor do cabo e do
eletrodo e verifique o estado do paciente.




Medicao Mensagem de N I Causa e solucgao
alarme
SpO2: Sensor SpO2 desl. B* O sensor de SpO, se desconectou do

FALHA SENSOR N paciente ou do mddulo ou h4 uma falha no

DE SPO2 sensor ou foi usado um sensor de SpO,

SEM SENSORDE | N | B nao especificado. Verifique o local de

SP2 aplicagdo do sensor e o tipo. Verifique,
ainda, se o sensor esta danificado.

Sensor de Sp02 N1 € | Reconecte-o ou utilize um novo.

irreconh

Sensor de SpO2 N | C

Incompat.

SpO2 muita luz N C | Ha muita luz sobre o sensor de SpO,.
Mude-o para um lugar com menos luz
ambiente ou cubra-o para minimizar a luz
ambiente.

Sinal SpO2 baixo N O sinal de SpO2 esta muito baixo ou

SINAL FRACO N | ¢ | muito fraco. Verifique a condi¢do do

SPO2 paciente e mude o local de aplicagdo do

PULSO FRACO N |C sensor. Se o erro persistir, substitua-o.

SPO2

Perf. SpO2 baixa N |B

INTERFERENCIA | N O sinal de SpO2 sofreu interferéncia.

SPO2 Verifique possiveis fontes de ruido no
sinal junto & area do sensor e verifique se
o paciente fez algum movimento
excessivo.

SpO2 Non-Pulsatile | N | C

FALHA PLACA N Ha um problema com a placa de medida

DE SPO2 do SpO,. Nao utilize 0 modulo ou entre
em contato com o pessoal de manutencgao.




Medicao Mensagem de I Causa e solucao
alarme
Sistema de Sem vent. C | Certifique-se de que o ventilador esteja
controle conectado.
principal Sem alto-falante C | Certifique-se de que o alto-falante esteja
conectado.
Sem cartdo de C | Certifique-se de que o cartdo CF esta no
dados lugar ou formate o cartdo CF.
Erro comun. placa C | Houve um erro na placa de energia ou ha
energia um problema de comunicagdo entre a
placa de energia e o host. Reinicie o
equipamento.
Erro comun. C | Houve um erro na placa do teclado ou ha
teclado um problema de comunicacdo entre a
placa do teclado e o host. Reinicie o
equipamento.
Erro comun C | Houve um erro no moédulo de terapia ou
moédulo tratam ha um problema de comunicagao entre o
mobdulo de terapia e o host. Reinicie o
equipamento. Se o problema persistir,
entre em contato com o Servigo de
atendimento ao cliente.
Erro autoteste C | Atensdo do controle principal ndo esta
controle princ normal. Substitua o painel de controle
principal.
Rel. RT deve redef. C Redefina a hora do sistema.
Erro Reldgio RT C | Ocorreu um erro com o chip do RTC ou a
bateria tipo botdo estd esgotada. Substitua
a peca correspondente.
Erro cartdo de C | Haum problema no cartdo de dados.
dados Verifique ou substitua o cartdo de dados,
se necessario.
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Medicao Mensagem de I Causa e solucao
alarme

Placa energia | Erro no autoteste C | Houve um erro na fonte de energia do
do sistema de sistema. Reinicie o equipamento.
energia

Erro tensdo placa C

energia

Sem bateria C | abateria ndo esta instalada. Instale a
bateria.

Low Battery C | Troque a bateria ou conecte o
equipamento a fonte de alimentacdo CA
para carrega-la.

Erro bateria Ha um problema nas baterias. Verifique se
as baterias estdo danificadas e se as
baterias corretas estdo sendo usadas.
Substitua as baterias, se necessario.

Sem bateria! O C | Conecte o equipamento a rede de CA.

sistema sera

desligado

imediatamente.

Conecte-se a Rede

de CA ou substitua

a bateria.

Bat fora lim de uso C | Substitua a bateria.

Falha ao carregar C | Falha da bateria ou falha do hardware da

bateria placa de energia. Substitua a bateria. Se o
problema persistir, entre em contato com o
Servigo de atendimento ao cliente.
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Medicao Mensagem de N I Causa e solucao
alarme
Mod. de Erro do autoteste S C | Ocorreu um erro durante o autoteste do
terapia do equipamento de modulo de terapia. Reinicie o
terapia equipamento ou substitua a placa de baixa
tensdo do modulo de terapia.
Func. incor. do S C | A fungdo de desfibrilagdo falhou ou as
desfib fungdes de desfibrilagdo e marcapasso
falharam ao mesmo tempo. Reinicie o
equipamento e teste a funcio de
desfibrilag¢do. Se o problema persistir, entre
em contato com o Servigo de atendimento
ao cliente.
Func. incor. S C | A fungdo de marcapasso falhou. Reinicie o
marcapasso! equipamento e teste a funcio de
marcapasso. Se o problema persistir, entre
em contato com o Servigo de atendimento
ao cliente.
Falha no H C | Héum problema no circuito de
travamento desligamento do modulo de terapia.
Substitua a placa de baixa tensdo ou a
placa de alta tensdo do mddulo de terapia.
Falha no teste do N C | Realize um teste de usuario
ultimo usuario bem-sucedido.
Falha no tltimo N C | Realize um teste de usuario bem-sucedido
teste de usuario novamente.
Modulo de Erro no autoteste H C | Ocorreu um erro durante o autoteste de
monitoramento | do modulo de inicializagdo do médulo MPM. Substitua
monitor 0 médulo MPM.
Erro na H C | O moddulo MPM nio reiniciou
redefini¢do do normalmente. Nesse caso, a configuracao
moédulo de padrdo do modulo MPM ¢ restaurada.
monitor. Esse problema pode ser ignorado.
Erro na tensdo do N C | Atensdo do moédulo MPM nio esta
moédulo de normal. Substitua o médulo MPM.
monitor
Registrador Erro inicial. regist. | N | A | Reinicie o equipamento.
Superagq. cab. N | A | O gravador esta trabalhando ha muito
regist. tempo. Interrompa as tarefas do gravador
e reinicie a impressao quando os
cabegotes tiverem esfriado.
Sobrecorrente N | A | Recarregue o papel da impressora.
regist.
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Medicao Mensagem de I Causa e solucao
alarme
Outros Erro na A | Verifique se as configuracdes estdo
configuragio corretas ou restaure as configuragdes de
fabrica.
Marcapasso Cabo das pas C | Verifique se o cabo das pés estd conectado
deslig corretamente.
Adesivos deslig. C | Verifique se as pas estdo conectadas
corretamente.
Deriv. ECG desl. C | Verifique se os fios condutores de ECG
estdo conectados corretamente.
Marc inter modo C | Verifique as almofadas. Verifique se as
anormal pas estdo em contato com a pele do
paciente. Certifique-se que as pas estdo
sendo utilizadas corretamente e reinicie o
marcapasso.

Observagdo: na coluna "N", "E" corresponde a um alarme técnico especial. Os alarmes

técnicos especiais ndo podem ser pausados nem silenciados, ¢ o volume do alarme nio deve

mudar. Esses alarmes param somente quando a condigdo de alarme ¢é eliminada.




E Simbolos e Abreviacoes

E.1 Unidades

LA
[AY
A
Ah
bpm
bps
°C
cc
cm
dB
DS
°F

g
GHz
GTT

kPa

1b

mAh
Mb
mcg
mg

mg

microampere
microvolt

ampere

ampere hora
batimento por minuto
bit por segundo
graus centigrados
centimetro cubico
centimetro
decibéis

dyne por segundo
fahrenheit

grama

gigahertz

gotas

hora

Hertz

polegadas

Joule

quilo

quilograma
quilopascal

litro

libra

metro
microampére hora
mega byte
micrograma
miliequivalente

miligrama




min minuto

ml mililitro

mm milimetro

mmHg milimetros de mercurio
ms milissegundos

mV milivolt

mW miliwatt

MQ megaohm

nm nandmetro

rpm respiragdes por minuto
S segundo

\Y voltagem

VA volt ampére

Q ohm

AW watt

E.2 Simbolos

- negativo, menos

% por cento

/ por; dividido; ou

+ mais

+ igual a

< menor que/ menos de
> maior que/ mais de
< menor ou igual a

> maior ou igual a

+ mais ou menos

X multiplicar

© copyright
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E.3 Abreviagoes e acrénimos

AaDO2 gradiente de oxigénio alveolar-arterial

Association for the Advancement of Medical Instrumentation

AAMI (Associagdo para o Avango de Instrumentacao Médica)

CA corrente alternada

ACI indice de aceleragdo

Adulto adulto

GA gases anestésicos

AED Desfibrilagdo externa semi-automatica

AHA American Heart Association (Associagdo Americana do
Coragao)

ANSI American National Standards Institute (Instituto Nacional
Norte-Americano de Normas)

Ao pressdo aortica

Art arterial

aVF derivac¢do aumentada do pé esquerdo

aVL derivac¢do aumentada do brago esquerdo

aVR derivagdo aumentada do brago direito

FRVa freqiiéncia respiratoria das vias aéreas

PAB Pressdo arterial braquial

BIS indice bispectral

BP pressdo sangiiinea

BPSK modulacdo por deslocamento de fase bivalente

ASC area de superficie corporal

TS temperatura corporal

BTPS temperatura e pressdo do corpo, saturadas

I.C. indice cardiaco

D.C. débito cardiaco

Ca02 contetido do oxigénio arterial

DCC saida cardiaca continua

UCC CTI coronariana

CE Conformité Européenne (Conformidade européia)

CIS Sistema de informagdes clinicas

CISPR Comité Especial Internacional sobre Radio-interferéncia

CMOS semicondutor de 6xido de metal complementar

CMS sistema de monitoramento central
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D.C.
CO2
COHb
CP
CPR
PVC
DC
Desfibrilador
Des
DIA
DPI
DVI
ECG
EDV
EEC
EEG
EMC
EMG
EMI
Enf
ESU
Et
EtCO2
EtN20
EtO
EtO2
PAF

FCC

FDA

VEF1.0%
Fi

FiCO2
FiN20
FiO2

débito cardiaco

dioxido de carbono
carboxihemoglobina
cardiopulmonar

Ressuscitagdo cardio-pulmonar
pressao venosa central

corrente continua

Desfibrilagao

desflurano

diastolica

pontos por polegada (ppp ou dpi)
interface de video digital

aparelho de eletrocardiograma
volume diastdlico final
Comunidade Econdmica Européia
eletroencefalograma
compatibilidade eletromagnética
Eletromiografia

interferéncia eletromagnética
enflurano

unidade eletrocirurgica

final da expiragdo

diéxido de carbono no final da expiragao
oxido nitroso no final da expiragdo
oxido de etileno

oxigénio no final da expiragdo
pressdo da artéria femoral

Federal Communication Commission (Comissdo de

Comunicagdo Federal)

Food and Drug Administration (FDA - Orgdo Norte-Americano
de Administracdo de Medicamentos e Alimentos)

volume expiratdrio forgado no primeiro segundo
fracdo de inspirado

fracao de o6xido de carbono inspirado

fragdo de 6xido nitroso inspirado

fragdo de oxigénio inspirado
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FPGA topologia em grade de campo de programagio

FV fluxo-volume

Hal halotano

Hb hemoglobina

Hb-CO hemoglobina de mondxido de carbono (carboxiemoglobina)

HbO2 oxihemoglobina

HIS Sistema de informagdes do hospital

FC freqiiéncia cardiaca

ILE relacdo inspiragdo-expiragdo

PI pressdo arterial invasiva

ICG cardiografia de impedancia

PIC pressdo intracraniana

ICT/B transdutor de pressdo intracraniana conectado a cateter

UTI unidade de terapia intensiva

ID identificagdo

EC International Electrotechnical Commission (Comité
Eletrotécnico Internacional)

IEEE Institute of Electrical and Electronic Engineers (Instituto de
engenheiros eletronicos e eletricistas)

1P protocolo de Internet

Iso isoflurano

IT temperatura de injecao

LA brago esquerdo

PAE pressdo atrial esquerda

Lat lateral

LCD tela de cristal liquido

LCW trabalho cardiaco esquerdo

LCWI indice de trabalho cardiaco esquerdo

LED diodo emissor de luz

LL perna esquerda

LVDS sinal diferencial de baixa tensdo

TEVE tempo de ejecdo ventricular esquerdo

LVSW trabalho sistdlico do ventriculo esquerdo

LVSWI indice de trabalho sistélico do ventriculo esquerdo

CAM concentracdo alveolar minima

MAP pressdo arterial média
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MDD
MetHb
MRI
VMe
VM1
N/A
Neonatal
PNI
PNI

02
02CI
O2R
SO
oxyCRG
PA

Cap
PCP
PD
Pediatrico
PEFP
PFE
PEP
PFI
PPI
Pleti
Pmédia
PNC
PNP
Pplat
FP
CvP
PVR
PVRI
R

RA
RAM

Diretiva sobre Equipamentos Médicos
metahemoglobina

ressonancia magnética

volume expiratdrio por minuto
volume inspiratorio por minuto
nao aplicével

neonatal

pressao arterial ndo invasiva
pressdo inspiratoria negativa
oxigénio

indice de consumo de oxigénio
quociente de extracdo de oxigénio
sala de operagdo
cardio-respirograma de oxigénio
pressdo atrial direita

pressdo nas vias aéreas

pressdo de artéria pulmonar ocluida
fotodetector

pediatrico

pressdo expiratdria final positiva
pico de fluxo respiratorio

periodo pré-ejecdo

pico de fluxo inspiratorio

pico na pressdo inspiratoria
pletismograma

pressdo média

marcapasso ndo capturado
marcapasso ndo marcado

pressdo de platd

freqiiéncia de pulso

complexo ventricular prematuro
resisténcia vascular pulmonar
indice de resisténcia vascular pulmonar
direito

bracgo direito

memoria de acesso ram
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PAD pressdo do atrio direito

Bruto resisténcia das vias aéreas

Reg imprimir, impressao

Resp respiragao

RHb hemoglobina reduzida

RL perna direita

MR mecanica respiratoria

FR freqiiéncia respiratoria

IRRA indice de respiragdo rapida e superficial
Sa02 saturagdo de oxigénio arterial
SEF freqiiéncia da margem espectral
Sev sevoflurano

SFM auto-manutencao

IS indice sistolico

SMR gabinete de mddulo satélite
Sp0O2: saturagdo arterial de oxigénio a partir de oximetria de pulso
1QS indice de qualidade do sinal

TS taxa de supressdo

STR razdo de tempo sistolico

RVS resisténcia vascular sistémica
IRVS indice de resisténcia vascular sistémica
Sinc sincronizagao

Sist pressdo sistolica

Taxil temperatura axilar

DT diferenca da temperatura

Temp temperatura

TFC conteudo fluidico toracico.

TFI indice de fluido toracico

TFT tecnologia Thin-Film

Toral temperatura oral

PT poténcia total

Trect temperatura retal

VCe volume tidal expiratorio

VCi volume tidal inspiratério

PAU pressdo arterial umbilical

UPS fonte de alimentagdo ininterrupta
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USB
PVU
VCA
VEPT
VI
TR

barramento serial universal

pressdo venosa umbilical

tensdo em volts de corrente alternada
volume de tecido participativo eletricamente
indice de velocidade

trabalho de respiragdo
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F Monitoramento do dispositivo

Com o objetivo de fornecer um produto de alta qualidade e oferecer um melhor servigo,
monitoraremos o0 nosso produto. Entre em contato e nos fornega as informagdes de

monitoramento do dispositivo quando receber seu desfibrilador/monitor:

Preencha as informagdes na proxima pagina, corte a tabela e envie por fax para
86 755 26582934. Vocé também pode mandar um e-mail com as informagdes para

service(@mindray.com.
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