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Declaracao de propriedade intelectual

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

A Mindray pretende manter o contetido desse manual como informacdo confidencial.

E terminantemente proibida a publicacio das informagdes contidas neste manual, em
qualquer suporte, sem autorizag¢io 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 permiss@o por escrito da

Mindray.

mindr ay . .Mv, MINDRAY ¢ WATO sio marcas comerciais, registradas ou nao,

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 alteragdes sem aviso prévio.

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

consequentes relacionados a distribuicao, aplicagdo ou uso deste manual.

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

apenas se:

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

B ainstalacdo elétrica do local em questdo estiver em conformidade com os requisitos
nacionais e locais aplicaveis e se

B o produto for utilizado de acordo com as instru¢des de uso.

/\ ATENGAO

® E importante que o hospital ou a organizacio que utiliza este equipamento
desenvolva um plano de manutengdo adequado. Se isso ndo for feito, podem
ocorrer danos na maquina ou lesdes pessoais.

OBSERVAGAO

® Este equipamento deve ser operado por profissionais clinicos especializados e
treinados.

® Se houver auséncia de uniformidade ou alguma ambiguidade entre a versdo em
inglés e esta versao, a versao em inglés prevalecera.
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Garantia

ESTA GARANTIA E EXCLUSIVA E PREVALECE SOBRE TODAS AS OUTRAS
GARANTIAS, EXPRESSAS OU IMPLICITAS, INCLUINDO AS GARANTIAS DE
COMERCIALIZACAO OU ADEQUACAO A UM PROPOSITO ESPECIFICO.

Excecoes

As obrigacdes e responsabilidades da Mindray relativas a essa garantia ndo incluem gastos

com transporte ou de qualquer outro tipo, nem responsabilidade por atraso ou danos diretos,

indiretos ou ocasionados pelo uso inadequado do produto, pelo uso de componentes ou

acessorios nao aprovados pela Mindray, ou ainda por reparos realizados por pessoal ndo

autorizado.

Essa garantia ndo cobre:

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

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

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

Mau funcionamento ou danos causados por operacao inadequada ou reparos feitos por

pessoas ndo autorizadas ou sem qualificagao.

Mau funcionamento do instrumento ou da peca cujo nimero de série ndo esteja legivel o
suficiente.

Outros danos ndo causados pelo instrumento ou a peca em si.
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Prefacio

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 instrugdes contidas neste manual ¢ um
pré-requisito para a obtenc¢ao de um funcionamento e rendimento adequados e garantir a
seguranca do paciente e do usudrio.

Este manual baseia-se na configuragdo completa do monitor, portanto algumas delas podem
nao ser aplicaveis ao seu produto. Em caso de duvida, fale conosco.

Este manual € parte integrante do produto e deve ser mantido sempre proximo ao

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

OBSERVACAO

® Seseu equipamento tiver alguma funcdo ndo incluida neste manual, consulte a
versao mais recente do manual em inglés.

Publico alvo

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

para o monitoramento de pacientes gravemente enfermos.

llustragoes

Todas as ilustragdes contidas neste manual servem unicamente como exemplo. Nao
obrigatoriamente representam a configuragao ou dados exibidos na maquina de anestesia.

Convencgoes
B Italico Neste manual, o texto em italico é empregado para citar o capitulo ou se¢do a
que se faz referéncia.
B [ ] ¢éusado para destacar textos na tela.

B ¢ usado para indicar procedimentos operacionais.

Senha

Uma senha ¢ necessaria para acessar modos diferentes dentro da maquina de anestesia.

B Gerenciar Configuracao: 1234
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1 Segurancga

1.1 Informacgdes sobre segurancga

/\ PERIGO

® Indica uma situacéo de risco iminente que, se for ignorada, resultara em morte ou
lesbes graves.

/N\ ATENCAO

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

/N Aviso

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

OBSERVACAO

® Oferece sugestdes de aplicagdo ou outras informacdes Uteis para que se obtenha
melhor proveito do produto.
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1.1.1 Avisos de perigo

Nao ha situagdes de perigo relacionadas ao produto de um modo geral. As declaragdes
especificas de “Perigo” podem ser fornecidas nas respectivas secdes deste manual.

1.1.2 Mensagens de aviso

/\ ATENCAO

® N&o opere o sistema de anestesia antes de ler este manual.

® Este equipamento s6 deve ser operado por profissionais médicos treinados e
habilitados.

® O uso de acessorios com danos na embalagem pode causar biocontaminagéo ou
falha. O operador deve verificar a embalagem do acessorio quanto a sua
integridade antes do uso.

® Para o descarte do material da embalagem, respeite as normas de controle de
residuos aplicaveis. E mantenha-o fora do alcance das criancas.

® Este equipamento/sistema destina-se a ser usado apenas por profissionais da area
de salde. Este equipamento/sistema pode causar interferéncia de radio ou afetar a
operacao de equipamentos proximos a ele. Pode ser necessario tomar medidas para
mitigar a interferéncia, por exemplo, reorientar ou mover o equipamento ou
instalar uma protecéo no local.

® Antes de colocar o sistema em funcionamento, o operador deve verificar se o
equipamento, os cabos de conexao e 0s acessorios estdo funcionando corretamente
e em condicdes de operacao.

® O equipamento s6 deve ser conectado a uma tomada adequadamente instalada,
com contatos de aterramento para protecdo. Se a instalacdo ndo oferecer condutor
de aterramento protetor, desconecte-o da alimentacéo de energia ou opere-0 com o
suprimento de energia da bateria interna do equipamento.

® O plugue de energia é usado para isolar os circuitos do sistema de anestesia
eletricamente da FONTE DE ENERGIA, ndo para posicionar o sistema de
anestesia de forma a dificultar o funcionamento do plugue.

® Diversas saidas de CA estdo presentes na parte traseira da unidade. Essas saidas

tém a finalidade de fornecer energia a equipamentos adicionais que integrem o
sistema de anestesia (ou seja, vaporizadores, analisadores de gés, etc.). Nao conecte
outros equipamentos a essas saidas, porque isso pode afetar a corrente de fuga do
paciente. Cada saida tem a classificacdo 3 A. A corrente total que pode ser suprida
por todas as saidas € de 5 A no sistema; néo tente ultrapassar esses limites. N&o
conecte saidas multiplas de soquete adicionais (ou seja, cabos de extenséo de varias
saidas) (MSOs) ou cabos de extenséo a essas saidas. Ndo coloque os MSOs no chéo.
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/N ATENCAO

Conectar o equipamento elétrico aos MSOs leva, efetivamente, a criacdo de um
sistema me (elétrico de medicina) e pode resultar em um baixo nivel de seguranga.

A conexdo de equipamento médico e ndo médico aos MSOs pode aumentar as
correntes de fuga para valores que excedem os limites permitidos.

Para prevenir choques elétricos, a maquina (protecéo classe 1) s6 pode ser
conectada a uma entrada adequadamente aterrada (ou seja, saida de soquete com
contato de aterramento).

Conecte o sistema de anestesia a uma fonte de alimentacéo elétrica CA antes que o
suprimento de energia da bateria se esgote.

Todo o suprimento de gas deve ser de grau médico.

Inspecione todos os componentes do circuito respiratdrio cuidadosamente a cada
uso. Garanta que todos os componentes estejam livres de obstrucdes e detritos que
possam causar perigo ao paciente.

O uso de tubos respiratorios antiestaticos ou condutores de eletricidade, quando
utilizados com equipamento de eletrocirurgia de alta frequéncia, pode causar
gueimaduras e, portanto, ndo é recomendado em qualquer aplicagdo desta maquina.

Certifique-se de que uma forma independente de ventilacéo (p.ex. um ventilador
manual com mascara) esteja disponivel sempre que o sistema for usado.

Para evitar a possibilidade de explosédo, ndo utilize o equipamento na presenca de
agentes anestésicos, vapores ou liquidos inflamaveis. Nao use agentes anestésicos
inflamaveis, tais como éter ou ciclopropano, neste equipamento. Use apenas
agentes anestésicos ndo inflamaveis que cumpram os requisitos especificados na
1SO 80601-2-13. O sistema de anestesia pode ser usado com halotano, enflurano,
isoflurano, sevoflurano e desflurano. Apenas um agente anestésico pode ser usado
por vez.

O oxigénio, quando presente em altas concentracdes, pode aumentar
significativamente o risco de incéndio ou explosdo. Uma vez que héa possibilidade
de ignicéo espontanea em Gleo ou graxa, esses materiais ndo devem ser usados em
locais onde possa ocorrer acimulo de oxigénio.

O fluxo de gas fresco nunca deve ser desligado antes do vaporizador. O vaporizador
nunca deve ser deixado ligado sem fluxo de gés fresco. O vapor de agente anestésico
em alta concentragéo pode entrar nas linhas da maquina e no ar ambiente,
prejudicando pessoas e materiais.

O mau funcionamento do sistema de suprimento central de gas pode fazer com que
um ou até todos os dispositivos conectados ao sistema suspendam suas operacoes
simultaneamente.

O sistema de anestesia interrompera o suprimento de gas abaixo da pressao
minima especificada para a rede de gas.
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/N ATENCAO

A operagdo do sistema abaixo dos valores minimos de fluxo pode provocar
resultados imprecisos.

O uso de conectores inadequados pode ser perigoso. Garanta que todos 0s
conjuntos usem os conectores adequados.

Esta maquina ndo deve ser usada ao lado de outros equipamentos nem ser
empilhada sobre eles. Se isso for necessario, a maquina devera ser observada para
verificar se o funcionamento estd normal de acordo com a configuracao usada.

Vazamentos ou exaustao interna do gas de amostragem pode afetar a preciséo.
Faca os testes pré-operatérios adequados para garantir que o dispositivo opere
corretamente. Circuitos com vazamento ndo podem ser usados.

Quando a temperatura ambiente estiver em 40 graus Celsius. A temperatura na
superficie da mascara respiratoria pode ser superior a 41 graus Celsius, mas nédo
deve exceder 43 graus Celsius.

Nao dependa somente no sistema de alarme sonoro para o monitoramento do paciente.

O ajuste do volume do alarme para um volume baixo pode resultar em riscos para
0 paciente.

As definigdes de alarme devem ser personalizadas de acordo com as diferentes
situacOes dos pacientes. A maneira mais confiavel para uma monitoragado segura
do paciente é manté-lo sempre sob atenta vigilancia.

Os parametros fisiologicos e as mensagens de alarme exibidas na tela do
equipamento servem apenas de referéncia para o cuidador e ndo podem ser
diretamente utilizados como base para um tratamento clinico.

O paciente deve ser visualmente monitorado por pessoal qualificado. Em algumas
situagdes, circunstancias que trazem ameaca a vida podem ocorrer sem ativagado de
um alarme.

Sempre defina os limites de alarme de modo que seja ativado antes que uma situagao
perigosa ocorra. Limites de alarme incorretamente definidos podem fazer com que a
equipe de operacdo ndo identifique alteracdes drasticas no quadro do paciente.

Garanta que as defini¢Bes do alarme atuais sejam adequadas antes de usar em
cada paciente.

Pode haver perigo caso diferentes ajustes de alarme sejam usados para
equipamentos iguais ou semelhantes em uma mesma area.

Se 0 alarme Baixa presséo de drive gas. ocorrer quando a pressédo da fonte de gas
for maior do que 200 kPa, entre em contato com o servigo de atendimento ao
cliente ou conosco.

Tenha muita cautela ao manipular cal sodada, que € um irritante caustico.

Revise as especificacdes de desempenho no sistema de descarte com o qual os sistemas
de transferéncia e recebimento devem ser usados, para garantir a compatibilidade.
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/N ATENCAO

Recomenda-se que a conexao de exaustao seja ligada ao sistema de exaustao de
residuo de gés do hospital para impedir a exposi¢ao da equipe do hospital aos gases
de exaustéo.

Reveja as especificacdes dos sistemas de transferéncia e recebimento AGSS e as
especificacdes do sistema para confirmar a compatibilidade e impedir que haja um
sistema de recebimento ndo correspondente.

Evite conectar dois ou mais conjuntos de mangueira em série, ja que isso pode
causar perda de pressao e de fluxo.

Use eletrodos apropriados para sensor BIS (indice biespectral) e os coloque de
acordo com as instrucdes fornecidas pelo fabricante. O monitor volta ao normal
10 segundos ap6s a desfibrilacao.

Devido ao tamanho e ao peso da maquina, ela sé deve ser movida por pessoal
qualificado.

A sobrecarga da maquina pode fazer com que ela incline e caia. Equipamentos
acoplados a lateral da maquina devem estar dentro dos pesos permitidos para
evitar inclinagdo da maquina.

Use extrema cautela ao mover ou apoiar a unidade sobre superficies com
inclinagcdo maior do que 10 graus. Antes de deslocé-Ia, retire todos os equipamentos
das prateleira de cima, todos os equipamentos de monitoramento montados na
lateral desta maquina, todos os suportes, cilindros, objetos na parte superior da
prateleira, na mesa de trabalho e nas gavetas.

Tome cuidado ao mover a maquina para cima ou para baixo em locais inclinados,
esquinas e desniveis. N&o tente rolar a maquina sobre mangueiras, cabos ou outros
obstaculos.

Se a maquina for danificada de alguma maneira que comprometa a seguranca do
paciente ou do usuario, interrompa o uso e fixe um sinal visivel identificando-a
como nao utilizavel. Ligue para o suporte técnico da Mindray.

Para evitar perigo ao paciente, ndo faga testes ou manuten¢do quando a maquina
estiver em uso.

N&o é permitida nenhuma modificagéo a este equipamento.

Desconecte o cabo de energia da fonte antes de remover os painéis traseiros ou
fazer manutenc¢do na unidade.

A maquina s6 pode ser aberta por pessoal autorizado. Toda manutengéo e as
atualizagdes futuras devem ser executadas apenas por pessoal treinado e
autorizado da Mindray.

N&o toque o0 paciente ao conectar o equipamento periférico por meio das conexdes
de sinal de E/S ou substituir a célula de oxigénio para impedir que a corrente de
vazamento do paciente exceda os requisitos especificados pelo padréo.




/N ATENCAO

Reguladores de baixa pressado e medidores de fluxo sdo suscetiveis a pressao alta e
podem romper caso recebam manutenc¢ao inadequada ou sejam desmontados
enquanto estdo sob pressdo. A troca de conectores ou desmontagem sé deve ser
realizada por profissionais qualificados.

N&o desmonte o regulador de baixa presséo, o dispositivo de medicgéo de fluxo nem
0 conector enquanto estiverem sob pressao. A liberacao subita de pressdo pode
provocar lesdes.

Evite substituir uma conexao flexivel de alta pressdo por uma com pressdo nominal
de entrada menor.

Tenha cautela ao levantar e manipular vaporizadores durante o processo de
montagem, porque seu peso pode ser maior do que esperado por seus tamanhos e
seus formatos.

Nao use talco, estearato de zinco, carbonato de calcio, amido de milho ou material
semelhante para impedir que o fole grude, porque esses materiais podem entrar
nos pulmdes ou nas vias aéreas do paciente, causando irritacéo ou lesdes.

O uso de lubrificantes ndo recomendados pela Mindray pode aumentar o risco de
incéndio ou exploséo. Use lubrificantes conforme aprovado pela Mindray.

A reutilizacao de circuitos respiratdrios ou de acessorios reutilizaveis que nao
estejam desinfetados pode causar contaminacéo cruzada. Desinfete os circuitos
respiratorios e os acessorios reutilizaveis antes de usa-los.

N&o limpe a maquina enquanto ela estiver ligada e/ou conectada a uma tomada.

Use um cronograma de limpeza e desinfec¢do que siga as politicas de desinfeccéo e
gestdo de riscos da sua instituicdo. Consulte os dados de seguranca do material
conforme necessario. Consulte os manuais de operacéo e de manutencéao de todos
o0s equipamentos de desinfeccdo. N&o inale gases que possam ser resultantes de
qualquer processo de desinfec¢ao.

Mangueiras respiratorias, mascaras, sensores, cal sodada, coletores de agua, linhas
de amostragem, adaptadores de vias aéreas e outros itens de uso Uinico devem ser
considerados como sendo de risco bioldgico e ndo devem ser reutilizados. Descarte
esses itens de acordo com a politica do hospital e as regulamentagdes locais sobre
itens contaminados e de risco bioldgico.

Materiais que passaram por limpeza inadequada podem provocar biocontaminagao.
Use um cronograma de limpeza e desinfec¢do que siga as politicas de desinfeccao e
gestdo de riscos da sua instituicdo. Consulte os dados de seguranca do material
conforme necessario. Consulte os manuais de operagéo e de manuten¢édo de todos 0s
equipamentos de desinfeccéo. O usuario deve seguir a rotina de desinfecgédo
recomendada para esta maquina e para quaisquer acessorios reutilizaveis.

Antes de usar o sistema apds uma limpeza ou desinfeccdo, ligue-o e siga as
mensagens na tela para realizar o teste de vazamento e de conformidade.
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/N ATENCAO

A substituicdo da bateria por pessoal sem o treinamento adequado pode resultar
num PERIGO (por exemplo, risco de temperaturas excessivas, incéndio ou
exploséo).

A maquina de anestesia ndo deve receber manutencéo ou reparo enquanto estiver

sendo utilizada com um paciente.

As saidas externas de exaustdo da maquina de anestesia ndo devem estar
localizadas onde haja componentes elétricos.

Para os sistemas que devem ser montados, quando eles sdo removidos da parede ou
teto de montagem, ndo atendem os requisitos de estabilidade das normas IEC
80601-2-13 e IEC 60601-1 respectivamente. Deve ser dada atenc¢éo especial.

1.1.3 Mensagens de atencao

/A Aviso

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

Ao final da vida util, o equipamento, bem como os acessérios, devem ser descartados
de acordo com as diretrizes que regulam o descarte de tais produtos e de acordo com
a regulamentacao local para itens contaminados e biologicamente perigosos.

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, aparelhos de raio-X e dispositivos de IRM
podem ser fontes de interferéncia, ja que emitem altos niveis de radiagdo
eletromagnética.

Este sistema opera corretamente nos niveis de interferéncia elétrica identificados
neste manual. Niveis mais altos podem causar alarmes incomodos que podem
parar a ventilacdo mecanica. Preste atencdo a alarmes falsos causados por campos
elétricos de alta intensidade.

Faca as verificacOes diarias especificadas na lista de verificagdo. Em caso de falha
no sistema, ndo opere o sistema até que a falha tenha sido corrigida.

Antes de inicializar a maquina, os usuarios devem estar familiarizados com as
informacdes contidas neste Manual do usuario e devem ter sido treinados por um
representante autorizado.

Se a maquina ndo funcionar como descrito, ela devera ser examinada e passar
pelos reparos necessarios por profissionais qualificados antes que volte a ser usada.
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/A\ Aviso

Manuseie a maquina com cuidado para prevenir danos ou falhas funcionais.
Garanta que o suprimento de gas da maquina sempre siga as especifica¢des técnicas.

Antes do uso clinico, a maquina deve ser corretamente calibrada e/ou os testes
necessarios realizados, conforme descrito neste Manual do usuario.

Se ocorrerem falhas do sistema durante a calibragem ou testagem inicial,
a maquina nao devera ser operada até que tais falhas sejam corrigidas por um
profissional qualificado.

Apo6s a manutencdo, devem-se realizar testes funcionais, de sensor e de sistema
antes do uso clinico.

Somente vaporizadores com sistemas Selectatec Interlock podem ser usados com
esta unidade.

Apos cada troca de vaporizador, faga um teste de vazamento de sistema de gas fresco.

Use agentes de limpeza com moderacéo. O excesso de fluido pode entrar na
maquina e causar danos.

Nao submeta nenhuma peca do sistema a autoclave, exceto se ela for
especificamente identificada neste manual como passivel de esterilizacéo
por autoclave. Limpe o sistema somente como especificado neste manual.

Consulte os documentos fornecidos pelo fabricante do agente de limpeza.

Nunca use solventes organicos, halogenados ou a base de petroéleo, anestésicos,
agentes de limpeza de vidro, acetona ou outros agentes irritantes.

Nunca use agentes abrasivos (como esponjas de aco ou polidores de prata) para
limpar os componentes.

Mantenha todos os liquidos longe de componentes eletrdnicos.
Nao permita a entrada de liquido no equipamento.
Todas as solugdes de limpeza usadas devem ter pH entre 7,0 e 10,5.

Nunca mergulhe o sensor de oxigénio ou seu conector em qualquer tipo de liquido.
Descarte o sensor de oxigénio como especificado pelo fabricante.

Nao use vapores de hidroperoxido acético ou formaldeido.

O disco de valvula em cada um dos conjuntos de valvula de inalagdo e exalacdo no
circuito respiratdrio é fragil e deve ser manuseado com cuidado ao se remover a
gaiola da valvula do conjunto.

Se houver umidade no fole apds a limpeza, as dobras em sua superficie podem ficar
pegajosas e impedir que ele se expanda adequadamente. Certifique-se de remover
toda a umidade do fole apds a limpeza.

Conecte apenas equipamentos aprovados pela Mindray as conexdes de comunicagao.

Nao conecte dispositivos nao isolados a interface DB9/RS232C desta unidade.
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/A\ Aviso

Nao conecte qualquer dispositivo as conexbes USB além daqueles para
armazenamento USB aprovados pela Mindray e um mouse com suporte para USB.

Nao lave a superficie interna do sensor de oxigénio.

Nao submeta os seguintes componentes a autoclave: Medidor de PAV, sonda de
oxigénio e sensor de fluxo. Esses componentes ndo suportam imersdo nem o calor
da autoclave.

Os usuérios devem monitorar a porcentagem de oxigénio (FiO,%) ao utilizar os
medidores auxiliares de O,/fluxo de ar. Concentracdes desconhecidas de oxigénio
podem ser supridas ao paciente a ndo ser que seja usada a monitoragédo de oxigénio.

Nao utilize o sensor de O, ap0s sua vida util ter chegado ao fim.

Esta unidade NAO é adequada para uso em ambiente de imagens de ressonancia
magnética (IRM).

Para garantir a precisdo da medicao e para evitar possiveis danos a unidade,
use apenas cabos e acessorios aprovados pela Mindray.

Use o cabo de alimentac&o fornecido com o produto. Se for necessaria uma
substituicdo, use um cabo de alimentagdo em conformidade com a especificacao.

Nao utilize unidade ou acessdrios danificados ou partidos. Periodicamente,
verifique todos os cabos (por exemplo, o cabo de alimentacéo de CA e os cabos
de conexdo do paciente) quanto a danos que podem ocorrer com o0 uso normal.
Substitua os cabos qualquer que seja 0 dano existente.

A utilizacdo de outros transdutores de oxigénio pode causar um desempenho
inadequado do oximetro.

Podera ocorrer movimento ndo intencional caso as rodinhas néo estejam travadas.
O operador deve travar as rodinhas enquanto a maquina estiver em uso.

Dispositivos soltos podem deslizar para fora da prateleira superior. Os dispositivos
devem estar firmemente presos na prateleira superior.

A tensdo nas saidas auxiliares é a mesma da saida onde a maquina esta conectada.
Certifique-se de que os dispositivos conectados as saidas auxiliares tenham a
mesma classificacédo de tensdo que a maquina.

Durante o transporte e 0 armazenamento do vaporizador, bloqueie a entrada e a
saida de gas do vaporizador com plugues para impedir que substancias estranhas
entrem no vaporizador.

Nao use as saidas de fluxo como alcas para mover a maquina. As saidas de fluxo
podem ser danificadas. Use as barras laterais de metal no gabinete principal ao
mover a maquina.

N&ao empurre o brago do baldo para baixo com forca, nem pendure objetos pesados
nele. O peso em excesso pode dobrar e danificar o brago do bal&o.
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/A\ Aviso

Evite fatores que possam contribuir para deteriorar os conjuntos de mangueira.
Esses fatores incluem excesso de curvamento, esmagamento, abraséo, pressoes e
temperaturas de sistema que excedam as classificacdes da mangueira e instalacéo
inadequada.

Tenha cuidado ao levantar e manipular o bloqueio do circuito respiratério durante
a remocdao de seu brago de montagem, pois 0 manuseio pode ser dificil devido a seu
peso e sua forma.

1.1.4 Observacoes

OBSERVAGAO

As figuras no manual sdo mostradas apenas para fins de referéncia. As telas podem
ser diferentes, com base na configuracéo do sistema e nos parametros selecionados.

Coloque o equipamento em um local onde seja possivel ver a tela e acessar 0s
controles facilmente.

Mantenha este manual préximo ao equipamento para que ele possa ser facilmente
acessado quando necessario.

O software foi desenvolvido em cumprimento a IEC 62304. A possibilidade de
perigos decorrentes de erros de software é minimizada.

Este manual descreve todos 0s recursos e op¢des. Seu equipamento pode ndo
apresentar todos eles.

Monitore continuamente a concentracdo do agente anestésico ao usar o sistema
de anestesia, para garantir a saida exata do agente anestésico.

Verifique o nivel de liquido do agente anestésico antes e durante todas as
operacoes. Quando o nivel do liquido estiver abaixo da linha de aviso, sera
necessario acrescentar agente anestésico. Consulte as instrucdes de uso do
vaporizador para encher o vaporizador e obter outras informagoes.

O suprimento da bateria ndo é um componente que pode ser reparado pelo
usuario. Somente a assisténcia técnica de um representante autorizado pode
substituir o suprimento de bateria. Se o sistema néo for usado por um periodo
longo, entre em contato com um representante de suporte para que o suprimento
da bateria seja desconectado. As baterias podem estar sujeitas a regulamentacéo
local sobre descarte. No final da vida Gtil da bateria, descarte-a de acordo com a
regulamentacéo local.

Areas designadas para manutencio do equipamento de oxigénio devem
permanecer limpas, livres de 6leo e graxa e ndo devem ser usadas para reparos
em outros equipamentos.




OBSERVACAO

Se a véalvula do cilindro for aberta rapidamente, podera haver diferenciais de
pressdo inesperados e possibilidade de incéndio ou explosdo decorrente de choques
de pressao do oxigénio. Abra e feche devagar a valvula do cilindro.

A exatidéo do fluxo pode ser afetada pela variacdo da pressao de entrada, variacao
da resisténcia de saida ou da temperatura ambiente.

O dispositivo de alimentagéo, as unidades do terminal e o sistema da tubulagdo
podem ser fornecidos por um ou varios fabricantes.

Para o método de conexdo deste sistema a um monitor externo ou a outros
dispositivos, consulte as Instrugdes de instalacdo de suporte na maquina de anestesia.

O volume corrente e VM séo exibidos na condicdo BTPS. As taxas de fluxo sdo
exibidas na condi¢gdo ATPD.

1.2 Simbolos do equipamento

) Consulte o Manual
Aviso L.
do usuério

Consulte o manual de . .
. . Sinal de aviso geral
instrucdes/folheto

Ambiente: Ambiente:

Faixa de temperatura Faixa de umidade

= 8 b=

Ambiente: .
. . Cilindro de gas
Faixa de pressdo
Conexao da rede de gas ,6-. Luz
s ] ~
Ligar Desligar
Corrente alternada (CA) Fusivel ou disjuntor

N oD@~ QB

Porta de retorno da entrada de

gas e do gas de amostragem Saida de gas

0 L lo

| (para o AGSS)
| ) ~ . Dispositivo de
— n 2 Alimentagdo de O, auxiliar aspiracio
EI Bateria interna Equipotencialidade




Total de fluxo de gas

Atualizar porta de
depuragdo

Pode ser esterilizado por

autoclave

Nao pode ser
esterilizado por

autoclave

Polissulfona

Descrigao do material

Acesso ao filtro

Dreno de agua

Saida SAGC separada

Coletor de agua

Chave SAGC ligado

Chave SAGC desl.

Referéncia do fabricante/

numero de catalogo

Indicador de nimero
de série

Conector do sensor de O,

Botao Fluxo O,

Bloquear o dispositivo de

elevacao

Desbloquear o
dispositivo de

elevacao

Posi¢do do reservatorio/

ventilacdo manual

Ventilagdo mecanica

Bloquear

Desbloquear

Bloquear ou desbloquear

%’__\@ = Controle de fluxo
conforme mostra a seta
Bi ~
AIR |:: Bico para conexao de ar 02 |:: 160 para conexao
280 - 600 kPa 280- 600 kPa | dcO2
T T Para cima (valvula de N 20 @ Bico para conexao
liberagdo de pressao) 280 - 600 kPa | de N,O
l Cilindro reserva |:+>AGSS Conector AGSS
[\_/\_/il Data de fabricagio u Fabricante




APL

Diregdo da entrada

A\ ~emH.0 Valvula APL
Nivel maximo do canister de
—_— MAX — CUIDADO: QUENTE
absorvedor de CO,
Q‘j Aproximado A 30kg MAX Peso maximo: 30 kg

=
>
=

Fluxo de gas: Maximo

®

Nao comprima

>

Componente externo tipo BF.
Protecdo do teste de
desfibrilag@o contra choque
elétrico.

=
2

Fluxo de gas: Minimo

Nao aplicar 6leo

\

Mangueira de gases

Canister aberto

m
(e}

Representante na
comunidade europeia

Nao empurrar

Canister fechado

Tecla Espera

MR insegura — ndo
submeta a exames
de ressonancia
magnética (MRI)

Tecla Alarme

B®0O

Tecla de configuragdo

>B 8 @0 x

Icone de alarme

Tecla Silenciar

2

Mensagem de baixa prioridade

\

3%

5
/s

Icone de siléncio do

alarme

>

Mensagem de alta prioridade

>

Mensagem de média
prioridade

IPX4

Protegido contra aspersdo
d'agua

Aquecedor do circuito
respiratorio desligado




. Fragil, manipule com
Este lado para cima .
cuidado
g ‘."f EMPILHAMENTO
Mantenha ao abrigo da agua — LIMITADO POR
| PESO
Protegido contra gotas d'agua ,’*‘, ~
IPX1 ) ) ~ o~ NAO ROLE
caindo verticalmente .

A seguinte definicdo da etiqueta RAEE s0 se aplica a estados membros da
Unido Europeia.

Este simbolo indica que o produto ndo ¢ considerado lixo doméstico.

Ao garantir o descarte correto do produto, vocé ajuda a evitar possiveis
consequéncias negativas para o meio ambiente e a saide humana. Para obter
mais informagdes sobre a devolugdo e reciclagem do equipamento, entre em
contato com o distribuidor onde foi adquirido.

* Para os produtos do sistema, esta etiqueta pode estar fixada apenas na
unidade principal.

CE...

O produto possui a marca CE, o que indica que atende as exigéncias da
Diretriz do Conselho 93/42/CEE sobre equipamentos médicos e cumpre os
requisitos essenciais do anexo 1 dessa mesma Diretriz.

Observagodes: O produto atende as exigéncias da Diretriz do Conselho
2011/65/UE.




2 Conceitos basicos

2.1 Descrigao do sistema

2.1.1 Uso previsto

A maquina de anestesia ¢ destinada a fornecer suporte ventilatorio e inalagdo geral de

anestesia a diversos pacientes.

/N ATENGAO

® A maquina de anestesia deve ser utilizada apenas por pessoal qualificado em
anestesia ou sob sua orientacdo. Individuos ndo autorizados ou nao treinados
estdo proibidos de executar qualquer operacéo nele.

® [Esta maquina de anestesia ndo é adequada para uso em um ambiente de
Ressonancia Magnética (RM).

2.1.2 Contraindicagoes

A maquina de anestesia € contraindicada para uso em pacientes que sofrem de pneumotdrax

ou de insuficiéncia pulmonar grave.
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2.1.3 Componentes

A maquina de anestesia consiste em uma unidade principal, o ventilador anestésico, o medidor
de fluxo, a unidade do vaporizador (modelo do vaporizador: V60, Sigma Delta e D-Vapor.
Agentes anestésicos aplicaveis: enflurano, isoflurano, sevoflurano para V60; enflurano,
isoflurano, sevoflurano, halotano para Sigma Delta), circuito respiratorio (incluindo o medidor
de pressao das vias aéreas, foles, canister de CO,, valvulas inspiratorias e expiratdrias, valvula
de exaustdo, interruptor do baldo/ventilagdo, entrada do fole manual, tubo com o conector),
sistema de transferéncia e recebimento AGSS, dispositivo de suc¢ao de pressao negativa,
modulo AG, mddulo BIS, médulo de CO, e acessorios.

Conectar o paciente ao sistema de anestesia através do circuito respiratorio do paciente.
As pecas utilizadas do sistema de anestesia sao os tubos respiratorios, as mascaras, os

eletrodos BIS € os cabos.
Para acessorios, consulte 14 Acessorios.

A maquina de anestesia possui 0s seguintes recursos:
B Deteccdo automatica de vazamentos
B Compensacdo de vazamento de gas do circuito e compensacao de complacéncia automatica

B Dois tipos de conexdes para cilindro ou fornecimento de oxigénio auxiliar e alimentagéo

de gases através da rede central

B Monitoramento e exibi¢do de parametros de mecanica respiratoria (RM) (resisténcia e

complacéncia das vias aéreas)

B Conectada externamente a um monitor do paciente que esteja em conformidade com os
requisitos relevantes do padrao internacional

B Conector de rede disponivel para conexdo ao sistema de informagdo de anestesia (CIS)

B Sensibilidade de fluxo e pressdo disponivel nos modos ventilacdo de pressdo de suporte

e ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada
B Alimentagdo de O, auxiliar e sistema de purga de gas anestésico (AGSS)
B Configuracdo do modo de alarme CPB

B configurado com os seguintes modos de ventilagao: ventilagdo controlada por
volume (VCV), ventilag@o de controle de pressdao (PCV) e ventilagao de controle
de pressdao-Garantia de volume (PCV-VQ), ventilacao de pressao de suporte (PS) e
pressdo positiva aérea continua (CPAP/PS), Ventilagdo mandatdria intermitente
sincronizada—controle de volume (SIMV-VC) e Ventilagdo mandatoria intermitente
sincronizada—controle de pressdao (SIMV-PC) e Ventilagdo mandatéria intermitente
sincronizada—garantia de volume (SIMV-VG)

B AG modular, CO, e BIS.




2.2 Aparéncia do equipamento

A maquina de anestesia pode ser configurada com dois tipos de sistemas respiratorios. Aqui,
¢ definida a maquina de anestesia com o circuito respiratorio compativel com Pre-Pak e a

maquina de anestesia com circuito respiratdrio ndo compativel com Pre-Pak.

2.2.1 Vista frontal
——NMonitor e painel de controle

Magquina de anestesia com o circuito respiratorio compativel com Pre-Pak:
9
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Magquina de anestesia com o circuito respiratdrio ndo compativel com Pre-Pak:




1. Freio

2. Interruptor da SAGC (Saida auxiliar de gas comum)

o7
R 1 . .
€ Coloque a chave na posi¢ao para interromper a ventilagdo mecanica.
Em seguida, o gas fresco ¢ enviado ao circuito respiratério manual com conexao
externa através da SAGC. O sistema monitora a pressdo nas vias aéreas ¢ a

concentracdo de O, em vez do volume.

€ Coloque o interruptor na posi¢ado para aplicar ventilagdo mecanica ou
manual ao paciente via circuito respiratorio.
3. Saida SAGC separada
4. Botdo Fluxo O,
Pressione 02"' para fornecer altos fluxos de O, ao circuito respiratorio.
5. Medidor de fluxo total
O nivel médio do flutuador deste fluxdmetro indica o fluxo atual do gas misturado.
6. Painel de controle da aspiracao

7. Medidor de fluxo auxiliar

O meio do flutuador no tubo de fluxo indica o fluxo atual do fornecimento de O,

auxiliar.
O controle de fluxo do fluxdmetro controla o fluxo:
€ Gire o controle no sentido anti-horario para aumentar o fluxo de gas.
€ Gire o controle no sentido horario para diminuir o fluxo de gas.
8. Controle(s) de fluxo
Quando a chave geral do sistema estiver na posi¢do LIGADO:
€ Gire o controle no sentido anti-horario para aumentar o fluxo de gas.

€ Gire o controle no sentido horario para diminuir o fluxo de gas.




10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.

Tela

Vaporizador
A. Controle de concentragdo

Pressione e gire o controle de concentracdo para
ajustar a concentragdo do agente anestésico.

B. Trava de bloqueio

Gire a trava de bloqueio no sentido horario para

bloquear o vaporizador na posicao.

Botao de controle

Mandmetro(s) de pressdo das mangueiras

Exibe(m) a pressdo do tubo ou do cilindro apds o alivio.
Manometro(s) de pressao do cilindro

Manometros de alta pressdao que exibem a pressdo do cilindro antes do uso.

Interruptor do sistema

€ Coloque a chave na posigdo @ para ativar o fluxo de gés e para ligar o sistema.

€ Coloque a chave na posi¢ao O para desativar o fluxo de gas e desligar o sistema.
Alca

Trava da gaveta

Mesa de trabalho

Interruptor do sistema de controle de fluxo reserva
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—Circuito respiratoério

Magquina de anestesia com o circuito respiratério ndo compativel com Pre-Pak:
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Magquina de anestesia com o circuito respiratorio compativel com Pre-Pak:

10

11

13

12




N

e A R

10.

11.
12.
13.

Conexao para sensor de O,

Conector inspiratorio

Conector expiratdrio

Valvula de reteng@o inspiratoria
Valvula de reteng@o expiratoria
Manometro de pressdo das vias aéreas
Compartimento do fole

Entrada do balao manual

Interruptor do baldo/vent.

€ Selecione a posicdo % para usar a ventilagdo manual ou espontanea.

€ Selecione a posi¢do %_ para usar o ventilador em ventilagdo mecanica.

Valvula de APL (limite da pressdo nas vias areas)

Ajusta o limite de pressdo do circuito respiratorio durante a ventilagdo manual. Gire a
valvula APL no sentido horario para aumentar a valvula de limitagdo de pressdo e para
a esquerda para diminuir a valvula de limitagcdo de pressdo. A escala exibe pressoes
aproximadas. Acima de 30 cmH,0, vocé sentira cliques conforme o v gira. Gire no
sentido horario para aumentar.

Conector do cabo do sensor de O,
Alca
Canister de CO,

A cal soldada dentro do canister absorve o CO, que o paciente expira, 0 que permite o

uso ciclico do gas expirado pelo paciente.
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2.2.2 Vista posterior
——Fonte de alimentacao

Magquina de anestesia com o circuito respiratério ndo compativel com Pre-Pak:




Magquina de anestesia com o circuito respiratorio compativel com Pre-Pak:
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1.
2.
3.

a. Com cilindro auxiliar
A.
B.
C.

b. Sem cilindro auxiliar

A.

O

B
C.
D

w o o

Conector(es) do cilindro
Conector(es) do fornecimento do O, auxiliar

Conector(es) do fornecimento de gas

N,O
O,
AR

N,O
O,
AR

Alimentagdo de O, auxiliar

Saidas CA auxiliares

Quatro tomadas elétricas auxiliares.
Fusivel

Conexdes de comunicacdo

Porta de comunicagdo RS-232

Porta de rede (conecta com o sistema de
informagdes de anestesia por meio do
protocolo HL7)

Entrada USB

Porta de calibragao

Entrada de VGA D

Ventilador
Caso o ventilador pare, o alarme produzird um som audivel.

Entrada de alimentacdo

00000
00000
00000

©




9.  Parafuso prisioneiro/porca equipotencial
Proporciona um ponto de aterramento. Elimina a diferenga do potencial terrestre entre
diferentes dispositivos para garantir a seguranga.

10. Conector de fornecimento do gas da aspiracao
Conecta a fonte de alimentagdo da pressdao negativa em uma tomada.

11. Compartimento do mdédulo
Os modulos CO,, AG e BIS mencionados neste manual podem ser inseridos no
compartimento e identificados. Os mddulos CO, e AG ndo podem ser usados
simultaneamente.

12. Protecgdo contra transbordamento
Possibilita uma prote¢do contra o transbordamento que impede que o liquido residual
totalmente coletado retorne, garantindo a seguranga da tubulagao.

13. Porta de retorno do gas de amostragem (para o AGSS)

14. Conector AGSS
Conecta 0 AGSS ou o sistema de eliminacdo de gas.

15. Sistema de transferéncia e recebimento AGSS

16. Recipiente de coleta de liquido

/\ ATENCAO

® Conecte a uma rede de CA em conformidade com B.3 Requisitos de energia. Deixar
de fazé-lo pode causar danos ao equipamento ou afetar sua operacao normal.

® Verifique se o revestimento na saida elétrica ja esta afixado, para evitar que o cabo

de alimentacéo saia durante uma cirurgia.
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OBSERVACAO

Se 0 equipamento ndo puder ser alimentado pela rede elétrica, entre em contato
com o servico de atendimento ao cliente.

Quando a tomada elétrica auxiliar ndo estiver funcionando normalmente, verifique
se o fusivel correspondente ndo esta queimado.

Quando a maquina de anestesia estiver configurada com tomadas elétricas
auxiliares, o equipamento conectado as tomadas elétricas auxiliares deve estar

em conformidade com as especificagdes de tensdo e de corrente das tomadas.

Do contrério, isso resultard em uma corrente de fuga acima do limite permitido.
Quando a maquina de anestesia estiver configurada com apenas uma tomada elétrica
auxiliar, essa tomada elétrica é usada apenas para conectar o adaptador para o
vaporizador de desflurano. Quando a maquina de anestesia estiver configurada com
multiplas tomadas elétricas auxiliares, o equipamento conectado deve estar em
conformidade com as especificacOes de tensdo e de corrente das tomadas.

Todos os produtos analdgicos ou digitais conectados a esse sistema devem ser
certificados pelos padrdes IEC (como o IEC 60950 para equipamentos de
processamento de dados e o IEC 60601-1 para equipamentos médicos eletrénicos).
Todas as configuragdes devem seguir a versdo valida da IEC 60601-1. A equipe
responsavel pela conexao do equipamento opcional & conexdo do sinal 1/0 sera
responsavel pela configuracao do sistema médico e de sua conformidade com a
IEC 60601-1.

2.3 Baterias

OBSERVAGAO

Use baterias pelo menos uma vez por més para estender sua vida atil. Carregue as
baterias antes que sua capacidade se esgote.

Inspecione e substitua as baterias regularmente. A vida Util da bateria depende da
frequéncia e do tempo de uso. Uma bateria de litio armazenada e acondicionada
de forma adequada tem vida atil de aproximadamente trés (3) anos. Em outros
modelos, com utilizagcdo mais agressiva, esse tempo pode ser diminuido.
Recomenda-se a substituicdo das baterias de litio a cada trés (3) anos.

O tempo de funcionamento de uma bateria depende da configuragdo e da operagéo
do equipamento. Por exemplo, a monitorizacao frequente do médulo inicial
diminuira o tempo de funcionamento das baterias.

No caso de falha da bateria, entre em contato conosco ou pega que o servico de
atendimento ao cliente a substitua. Nao substitua a bateria sem permissao.
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A maquina de anestesia foi projetada para operar alimentada por baterias sempre que a

energia elétrica ¢ interrompida.

Quando a maquina de anestesia ¢ conectada a fonte de energia elétrica, as baterias sdo
carregadas independentemente de a maquina de anestesia estar ligada ou ndo. No caso de
falha de energia, a maquina de anestesia serd alimentada automaticamente pelas baterias
internas. Quando a fonte de energia elétrica ¢ restabelecida, a fonte de alimentacdo muda
automaticamente da bateria para CA, para garantir o uso continuo do sistema.

A capacidade da bateria interna ¢ limitada. Se a capacidade da bateria estiver muito baixa,
havera falha na alimentagdo. Um alarme de nivel alto sera disparado e a mensagem [Baixa
voltagem da bateria!] sera exibida na area de alarme técnico. Nesse caso, conecte o

equipamento de anestesia na energia elétrica.
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ANOTAGOES
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3 Controles e configuragoes basicas do
sistema

3.1 Controle do visor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
/NI Parada com. sist. aliment.

= viodo atud
02 | 00:00:00 Adufte yCV /N1 Parada de comunic. mod. controlz aux.
Gas + BIS Formas de onda

5 20 €02 mmHg

38

2

CAM ‘|3 Idade: 40

BIS 55 e | I PECD 18
i ,_ g 15

Fluxo de gas fresco

PEEP
AR 0 i 0

Optirmizer 4 Vi

R
B | ) e 45
: 1: ‘ " 5}
J - >

L/ L/min
0.60
02 Fluxo total

rpm % cmHzZ0 emHz0

kPaX100 NZ20 AR
5

30 2'0 { ?I‘: :’:: Recrutam. Standby Principal

16 15
1.  Drive gas

Exibido se configurado com uma funcdo de Troca automatica de Drive gas. Exibe o tipo
atual de drive gas. Quando a pressao principal do drive gds estiver baixa e a pressao
tempordaria do drive gds estiver normal, selecione [Sim] na caixa de dialogo pop-up para
alternar para o drive gas temporario. Quando a pressao principal do drive gas voltar,
selecione [Sim] na caixa de didlogo pop-up para alternar para o drive gés principal.
Quando a area exibir o drive gas temporario ou a pressao do drive gas principal estiver
baixa, vocé pode selecionar a area para abrir o menu [Drive gds] e definir o drive gas no

menu.
2. Cronometro

Exibe o tempo decorrido. Selecione para comegar, parar ou zerar o cronometro.
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10.

11.

12.

13.
14.

Gas e/ou area de BIS

Exibido quando o modulo AG e/ou médulo BIS estiverem conectados. Exibe os niveis

inspiratorios e expiratorios de gas em tempo real.
Tamanho do Paciente

Exibe o tamanho de paciente atualmente selecionado (adulto, pediatrico ou lactente).
Selecione para alterar o tamanho de paciente quando o sistema estiver no modo de
espera ou no modo manual.

Modo atual de ventilagdo

Exibe o modo de ventilagdo atual (VCV, SIMV-VC, PCV, PCV-VG, SIMV-PC,
SIMV-VG, CPAP/PS, PS, manual, bypass, ACGO, monitor ou espera).

Guia formas de onda
Guia espirometria
Area de alarme/mensagens

Exibe alarmes fisiologicos, alarmes técnicos e mensagens de aviso. O alarme mais
recente com a maior prioridade ¢ exibido na parte de cima.

O restante dos alarmes ¢ exibido na parte inferior, e eles sdo agrupados por prioridade.
O mais recente desses alarmes € exibido em primeiro lugar. Selecione essa area para

exibir uma lista de todos os alarmes ativos.

Mensagens de alta prioridade sdo vermelhas. Mensagens de prioridade média sao
amarelas. Mensagens de prioridade baixa aparecem na cor azul. As mensagens de aviso

sdo brancas.
Guia dados demograficos
Icone de siléncio do alarme

Exibe o icone de siléncio do alarme e a contagem regressiva para siléncio do alarme

durante 120 segundos quando a tecla [Siléncio] é selecionada.
fcone do aquecedor do circuito respiratorio

Indica que o aquecedor ndo esta ativo.

Data e hora do sistema

Exibe a data e a hora atuais do sistema.

Guia BIS

fcone de status da bateria e suprimento de alimentagio principal

Exibe a fonte principal de alimentacdo e o estado da bateria.
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Peca

Descricao

Suprimento de bateria completamente carregado.
Alimentacdo CA conectada.

O sistema esta sendo alimentado por CA. A parte solida representa o nivel

de carregamento atual das baterias em propor¢ao ao nivel maximo.

Suprimento de bateria parcialmente carregado.
Alimentagdo CA conectada e suprimento de bateria carregando.

O sistema estd sendo alimentado por CA.

Suprimento de bateria completamente carregado.
Alimentagdo CA ndo conectada.

O sistema estd sendo alimentado pelo suprimento da bateria interna.

Suprimento de bateria parcialmente carregado.
Alimentagdo CA ndo conectada.

O sistema estd sendo alimentado pelo suprimento da bateria interna.

Suprimento de bateria com carga baixa. As baterias precisam ser carregadas

imediatamente para operarem como backup seguro de alimentacao.
Alimentacdo CA nao conectada.

O sistema esta sendo alimentado pelo suprimento da bateria interna.

Suprimento de bateria ndo instalado.

15. Area de modos de ventilagdes e defini¢io de parAmetros

Exibe guias para todos os modos de ventilagdo. Cada guia exibe o modo de ventilagao e

seus parametros.

16. Area de fluxo de gas fresco

Exibe os niveis em tempo real de O, e gas equilibrio do fluxémetro.

17. Monitoramento da pressdo de fornecimento de gas

Monitora a pressdo do fornecimento e do cilindro da tubulagdo de gas.
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3.1.1 Guia formato de onda
Exibe as formas de onda de PVA, Fluxo, Volume, CO2, 02, N20 e AA.

Formas de onda

C02 mmHg

60

AEEE

mH20

™ 45
5

3.1.2 Guia espirometria

Exibe graficos separados em loop de pressdo-volume, fluxo-volume e pressao-fluxo.

Os loops de espirometria refletem a fung¢ao pulmonar do paciente e a ventilagdo. Eles também
indicam outros parametros relacionados, tais como conformidade, dilatagdo excessiva,

vazamento do sistema de respiragdo e bloqueio da via aérea.

O sistema oferece trés loops de espirometria: loop P-V (pressdao-volume), loop F-V
(fluxo-volume) e loop P-F (pressdo-fluxo). Os dados dos loops de P-V e F-V sdo derivados

dos dados de pressao, fluxo e volume. Somente um loop ¢é exibido por vez.

A guia espirometria exibe quatro teclas: [Tipo de loop], [Mostrar referéncia], [Salvar loop]
e [Revisar loops].

B Tipo de loop: selecione [loop de P- V], [loop de F- V], [loop de P- F] para exibir na
tela de espirometria. O tipo de loop padrao é [Loop de P-V].

B A tecla [Mostrar referéncia] so pode ser selecionada depois que uma linha de base
tiver sido salva usando a tecla [Salvar loop]. A tecla [Mostrar referéncia] ¢ usada para
selecionar e exibir um loop de [Linha de base], um loop de [Referéncia] ou nenhum
loop (Desligado) na respectiva janela, sobrepostos ao atualmente sendo desenhado.
Somente os quatro loops de referéncia mais recentes que foram salvos sdo listados em
ordem cronoldgica. Quando um loop de referéncia ou de linha de base for selecionado

para exibicdo na respectiva janela, sua data também serd exibida.
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B Selecione a tecla [Salvar loop] para salvar o loop atualmente sendo desenhado
(inclusive seus dados numéricos) como um loop de linha de base ou de referéncia.
Somente um loop de linha de base e até quatro loops de referéncia podem ser salvos.
Loops adicionais podem ser salvos para substituir o loop de linha de base ou de

referéncia. Somente os quatro loops de referéncia mais recentes sio salvos.

B O loop de linha de base ou de referéncia salvo pode ser revisado com seus dados
numéricos (por meio da tecla [Revisar loops]) ou exibido sobre o loop atual no mesmo
grafico para comparagdo (por meio da tecla [Mostrar referéncial).

3.1.3 Guia dados demograficos

A guia dados demograficos contém campos editaveis para inserir dados do paciente e do hospital.

OBSERVACAO

® Osdados da instituicAo devem ser inseridos ao configurar a maquina pela primeira
vez. Depois de inserir os dados da instituicdo, o usuario deve pressionar a tecla
[Principal] e selecionar a guia [Sistema] — [Gerenciar padrées] — [Salvar como
O.R. padrdes p/ sala cirurgia] para que os dados nédo sejam apagados no
desligamento ou descarregamento.

Campo editavel Comentario

ID do paciente Insira até 30 caracteres por campo. Esses campos sdo limpos se

Nome [Configuracdes de espera] estiverem habilitadas quando o paciente
Sobrenome receber alta ou quando o sistema for desligado e ligado novamente.
DOB (data de Insira as informagdes usando o teclado virtual. Esses campos sdo limpos
nascimento) se [ConfiguracOes de espera] estiverem [Ativados]quando o paciente
Peso (Lbs.) receber alta ou quando o sistema for desligado e ligado novamente.
Leito

Sala Insira até 20 caracteres por campo. Quando a caixa de selecdo Restaurar

: configuragdes padrio for marcada, esses campos NAO sdo limpos
Local de atendimento

quando o paciente receber alta.
Instalacao
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3.1.4 Guia Modo de ventilagao

Exibe guias para todos os modos de ventilagdo. Cada guia exibe o modo de ventilagao e seus

parametros.

3.1.5 Area de valores medidos

A Area valores medidos ¢ usada para exibir os dados numéricos.

3.2 Sistema de controle de fluxo eletronico

O fluxometro ¢é controlado eletronicamente. Isso se chama Sistema de controle de fluxo
eletronico (doravante EFCS). O EFCS tem dois modos de controle: Fluxo total e Fluxo

direto.

Para definir o modo de controle e balancear o gas,
1. Selecione a tecla [Principal] > guia [Geral].
Defina o [Controle de gas fresco] como [Fluxo total] ou [Fluxo direto].

Defina o [Gds de equilibrio] como [AR], [N20] ou [Nenhum].

Eal

Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alterag¢do ou selecione o botdo [Cancelar]

para ignora-la.
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3.2.1 Modo de controle de fluxo total

Exibe o fluxo de

02

Concentragao de

02

Fluxo de gas fresco

Optirnizer . .
[ Exibe o fluxo do gas

de equilibrio

Indicador de fluxo,
indicando a relacao entre
o valor de fluxo definido e
o valor ideal. A area de

valor ideal é a area verde.

Fluxo total de O: € de
gas de equilibrio

Selecione Concentragdo de O2 ou Fluxo total para abrir o menu de controle Fluxo total. Vocé

pode definir as seguintes configura¢des no menu de controle Fluxo total:

Definir o fluxo de O2 de 100% do O2 usando as Teclas de atalho.
Definir o Gés de equilibrio como Ar, N20 ou Nenhum.
Definir o valor do fluxo total por meio do teclado virtual.

Definir o valor da concentragdao de O2 por meio do teclado virtual.
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3.2.2 Modo de controle de fluxo direto

Exibe o fluxo de

02

Fluxo de gas fresco

Optirnizer
Exibe o fluxo do gas
de equilibrio

Indicador de fluxo,
indicando a relagdo entre
o valor de fluxo definido e
o valor ideal. A area de

valor ideal é a area verde.

Fluxo O2 Fluxo de gas de

equilibrio

Selecione o botdo de fluxo de O2 ou fluxo de gas de equilibrio para abrir o menu de controle

Fluxo direto. Vocé pode definir as seguintes configuracdes no menu de controle Fluxo direto:

Definir o fluxo de O2de 100% do O2usando as Teclas de atalho.
Definir o Gés de equilibrio como Ar, N20 ou Nenhum.
Definir o valor do fluxo direto por meio do teclado virtual.

Definir o valor do fluxo de O2 por meio do teclado virtual.

3-8



3.2.3 Otimizador

/N\ATENGAO

® Nao utilize o otimizador quando forem necesséarios fluxos mais elevados.

OBSERVAGAO

® O otimizador é ativado apenas quando a maquina de anestesia esta configurada
com 0 médulo AG externo (ou médulo CO,) e no modo de ventilagdo mecanica.

® O otimizador fica desativado e pintado em cinza quando seus dados de calculo s&o
invalidos.

® O limite superior do otimizador nédo pode ser inferior a 2,0 L/min quando a
maquina de anestesia utiliza o agente anestésico sevoflurano.

O otimizador ¢ um indicador de fluxo, que mostra a relacdo entre o valor do fluxo definido e

o valor ideal.

A area verde € a area de valor ideal e sua taxa € 1L/min. O tridangulo indicador mostra o valor
medido do fluxo total. Se o indicador estiver acima da area verde, a cor do indicador e do
texto ALTO ¢ amarela. Se o indicador estiver na area verde, a cor do indicador e do texto
EFICIENTE ¢ verde. Se o indicador estiver abaixo da area verde, a cor do indicador e do
texto BAIXO ¢ vermelha.

Optirmizer

Optirizer Optimizer

Indicador

triangular

Area de valor

ideal

L/rmin

. N L/min
Indicagdo HIGH
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3.2.4 Sistema de controle de fluxo de backup

Quando a maquina de anestesia detecta uma falha relacionada ao EFCS, o Sistema de
controle de fluxo de backup (doravante BFCS) serd automaticamente ativado , e o fluxometro
de backup se acendera. Nesse caso, nao € possivel desativar o BFCS até que a falha no EFCS
tenha sido solucionada.

Ha um fluxo automatico de O2 de 1 L/min quando o BFCS esta ativado; girar os botdes de
controle de fluxo somente aumentaré o fluxo, a partir de 1 L/min. E possivel ajustar o fluxo
através os botdes de controlo de fluxo durante o uso do BFCS. O fluxometro de backup
indica o fluxo total. E possivel ligar ou desligar o audio do alarme [Controle de fluxo de
backup ativado] pressionando o botio liga/desliga [Audio ligado] ou [Audio desligado].
Esse boto [Audio desligado] pode desligar apenas o alarme técnico do controle de fluxo de
backup e o alarma de falha do controle de fluxo eletronico.

Quando ndo ha falha no EFCS, vocé pode ativar o BFCS apertando o botdo BFCS. Quando
vocé quiser desativar o BFCS, vocé deve fechar as valvulas manuais antes e pressionar o
botdo [Desative o contr. de fluxo de backup] ou o botdo BFCS novamente. Em seguida,
selecione [Sim] na caixa de didlogo pop-up para desativar o BFCS.

Quando o alarme [Baixa voltagem da baterial!] ocorrer, o sistema ativara automaticamente o
BFCS inativando o botéo [Desative o contr. de fluxo de retorno]. Conecte-se a fonte de
alimentacdo CA assim que possivel. Depois de se conectar a fonte de alimentagdo CA, o
botéo [Desative o contr. de fluxo de retorno] ¢é ativado. Pressione esse botdo e selecione
[Sim] na caixa de didlogo pop-up para desativar o BFCS.

OBSERVAGAO

® Nao é recomendado ativar o BFCS quando o EFCS estiver normal. O tipoe o
fluxo de gds fresco podem mudar apés ativacédo do BFCS.
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3.3 Monitoramento da pressao de fornecimento de gas

O sistema de anestesia monitora a pressao do fornecimento e do cilindro da tubulagdo de gas.
Se os alarmes forem disparados por pressao anormal do fornecimento de gas, os valores
numéricos de pressdo de fornecimento de gas piscarao na tela com a cor correspondente da

prioridade de alarme.

Terpo dacaric Aduft Viodo atual /N1 Parada com. sist. aliment.
02  00:00:00 ute \CV /N1 Parada de comunic. méd. controle aux.
Gas + BIS Formas de onda

2 10 C02 mmHg

B0

" M a4 L-_-_
: H20 e

CAM 1.3 Idade: 40 ' T
PICO.
BIS 55 e 3 ‘ 18

PLATO 1 5
Fluxo de gas fresco

PEEP

02 Optirnizer
g |
L/t L/ L/min — =

i | B ey
| 45

, '_|
o
4

02 Fluxo total

30 2.0 } : ‘ Recrutam. Standby Principal

Pressdo de fornecimento de gas

Se necessario, vocé podera alterar a unidade de pressao do fornecimento de gas:

1. Selecione a tecla [Principal] a guia — [Sistema] (senha do sistema necessaria) —
e 0 botdo [Unidade].

2. Defina [Pressdo de fornecimento de gas] como [KPa], [Psi] ou [Bar].

3.4 Configuragoes basicas do sistema

O sistema tem quatro teclas fisicas na parte inferior direita da tela principal para entrar ou sair
diretamente do modo de espera, para configuracdes do sistema e dos alarmes ou para

silenciar os alarmes.




3.4.1 Tecla Espera

Selecione a tecla [Standby], para entrar ou sair do modo de espera ap6s a confirmagao.

3.4.2 Guia geral

Selecione a tecla [Principal] — guia [Geral].
A guia [Geral] permite o acesso para realizar testes de vazamento ¢ de complacéncia no
sistema, calibrar o sensor de O, e o de fluxo, zerar os medidores de fluxo, ativar ou desativar

o0 aquecedor do circuito respiratdrio e ajustar AG, CO, ou BIS se estiverem configurados.

A guia [Geral] também exibe informagdes para as calibragdes mais recentes e resultados do

teste de vazamento.

3.4.2.1 Calibrar sensor O,

Selecione a tecla [Principal] — guia [Geral] — botao [Calibrar sensor de O], para calibrar
o sensor de O,. Siga as instru¢des e mensagens da tela. Observe que as informagdes da

calibracao do ultimo sensor de O, s@o exibidas ao lado do botao.

3.4.2.2 Sensor fluxo calibragem

Selecione a tecla [Principal] — guia [Geral] — botdo [Calibrar sensor de fluxo], para
calibrar o sensor de fluxo. Siga as instru¢des e mensagens da tela. Observe que as
informagdes da calibragdo do ultimo sensor de fluxo sdo exibidas ao lado do botao.

3.4.2.3 Teste de vazamento/ complacéncia

O botdo [Teste de vazamento/conformidade] permite que o sistema execute um teste de
vazamento automatico ¢ manual e calcule a conformidade para o sistema.

Selecione a tecla [Principal] — guia [Geral] — botédo [Teste de vazamento/conformidade],
para realizar um teste de vazamento. Siga as instru¢des e mensagens da tela. Observe que as

informagdes do ultimo teste de vazamento/ complacéncia sdo exibidas ao lado do botao.

3.4.2.4 Aquecedor do circuito respiratério

Selecione a tecla [Principal] — guia [Geral] — botdo [Circuito respiratorio], defina o
circuito respiratorio [Aquecedor ligado] (padrao) ou [Aquecedor desligado]. Se o circuito
respiratorio estiver com [Aquecedor desligado] selecionado ou se a alimentagdo elétrica

&

CA ndo estiver conectada, o sistema exibe um icone para indicar que o aquecedor

ndo esta ativo.
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OBSERVACAO

® O aquecedor do circuito respiratdrio fica inativo quando o sistema recebe
alimentacéo da bateria.

3.4.2.5 Zerar fluxobmetros

Selecione a tecla [Principal] — guia [Geral] — botdo [Zerar fluxémetros], para zerar os
fluxdmetros. Siga as instrugdes e mensagens da tela. Observe que as informagdes da tltima
zeragem dos fluxémetros sdo exibidas ao lado do botdo.

OBSERVAGAO

® Antes de zerar os fluxdmetros, certifique-se de desconectar o fornecimento de géas
(O2, N,O, Ar).

3.4.2.6 Definir o controle de gas fresco

Selecione a tecla [Principal] — guia [Geral] — botao [Controle de gés fresco], defina o
[Controle de gés fresco] para [Fluxo total] (padrdo) ou [Fluxo direto].

3.4.2.7 Definir o balango de gas

Selecione a tecla [Principal] — guia [Geral] — botdo [Balancear gas], defina [Balancear g
as] para [AR] (padrdo), [N20] ou [Nenhum].

3.4.2.8 Ajustar AG

Consulte 9.7 Configurar o0 AG.

3.4.2.9 Ajustar BIS

Consulte 10.10 Configurar BIS.

3.4.2.10 Ajustar CO;

Consulte 8.3.2 Configurar o0 CO2 ou 8.4.2 Configurar o CO2 ou 8.5.2 Configurar o CO2.
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3.4.3 Guia Exibir
3.4.3.1 Ajustar o brilho da tela

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Exibir].

2. Naarea [Brilho da tela], selecione . ou os botdes . para ajustar o brilho da tela.

3. Selecione o botao [Aceitar] para confirmar a alteragdo ou selecione [Cancelar] para

ignora-la.

3.4.3.2 Ajustar Volume de audio da tela

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Exibir].

2. Naarea [Volume de audio da tecla], selecione - ou os botdes . para ajustar o
brilho da tela.

3. Selecione o botao [Aceitar] para confirmar a alteragéo ou selecione [Cancelar] para

ignora-la.

3.4.3.3 Limpar tela
1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Exibir].
2. Selecione o botdo [Limpar tela].

3. A tela sera bloqueada por 10 segundos para limpeza.

3.4.3.4 Calibrar toque

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Exibir].
2. Selecione o botdo [Calibrar toque].

3. Siga as instrucdes na tela.

3.4.3.5 Ajustar Exibicao de pressao

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Exibir].
2. Selecione o botdo [Exibi¢ao de pressdo].
3. Escolha entre [MEDIA] e [PLATO].

4. Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragdo ou selecione [Cancelar] para

ignora-la.
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3.4.3.6 Ajustar linha Plimit

A linha Plimit exibe uma linha tracejada na area de formato de onda de pressao para indicar a
posicdo Plimit.

A linha Plimit pode ser exibida nos modos VCV, SIMV-VC e PCV-VG. A fungio da linha
Plimit pode ser [Ligada] ou [Desligada] pelo usuario. O valor padrao para a [Linha Plimit]
¢ [Ligado].

OBSERVAGAO

® A linha Plimit ndo afeta o algoritmo de escalonamento automatico. Se a linha
Plimit estiver ligada, mas nao estiver visivel, ela podera estar posicionada fora da
escala da forma de onda.

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Exibir].
2. Selecione o botdo [Linha Plimit] como [Ligado] ou [Desligado].

3. Selecione o botao [Aceitar] para confirmar a alteragéo ou selecione [Cancelar] para

ignora-la.

3.4.3.7 Ajustar Colocacgéao de CO;

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Exibir].
2. Selecione o botdo [Colocacdo de CO,].
3. Escolha entre [SUPERIOR] e [Inferior].

4. Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragdo ou selecione [Cancelar] para

ignora-la.

3.4.3.8 Ajustar a Escala de CO, (com o médulo de CO; conectado)
1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Exibir] — [Escalas de Gas].
2. Selecione o botéo [Escala de COy].

3. Selecione a configuracao de escala desejada: [0-40 mmHg], [0-60 mmHg] ou
[0-80 mmHg].

4. Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragdo ou selecione [Cancelar] para

ignora-la.
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3.4.3.9 Ajustar a Escala de gas (com o médulo AG conectado)

1. Seclecione a tecla [Principal] — guia [Exibir].
2. Selecione o botdo [Escala de gas].

3. Selecione o botao [Escala de CO,], [Escala AA], [Escala de O;] ou [Escala de N,O].
Se um agente de anestesia, por exemplo, o sevoflurano, for detectado, o sistema exibe
[Escala sev] em vez de [Escala AA].

4. Selecione a configuragao de escala desejada.

5. Se necessario, selecione o botdo [Carregar escalas padrdes] e selecione o botdo [Sim]

para restaurar as configuragdes de fabrica.

6. Selecione o botao [Aceitar] para confirmar a alteragdo ou selecione [Cancelar] para

ignora-la.

3.4.3.10 Ajustar Exibicao do formato de onda

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Exibir].
2. Selecione o botdo [Exibi¢do do formato de onda].
3. Escolha o formato de onda desejado.

4. Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragdo ou selecione [Cancelar] para

ignora-la.
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3.4.4 Guia Historico

A guia [Historico] da acesso ao histérico dos pardmetros fisiologicos de um paciente. A caixa
de dialogo de Histdrico contém a [Tendéncias de lista], [Tend. graficas] ¢ uma guia de
[Registro de evento].

3.4.4.1 Visualiz. tend. graficas

Histérico Zoom: 5 n

Tend. graficas

1 i , 2015/05/26
o 05:15 PM

€ = = 4

1. Evento de bolha. Exibir o evento do cursor atual. Clique nele para mudar para o item

correspondente em [Registro de Eventos].

2. Marcador de eventos. A linha pontilhada e colorida indica que um evento ocorreu
naquele momento. Os eventos podem ser o seguinte: entrada em modo de espera ou
ocorréncia de alarme fisiologico. Ao dar alta a um paciente, a linha pontilhada fica
branca. Quando um alarme fisioldgico ocorre, a linha pontilhada fica na mesma cor do
alarme. Se varios eventos tiverem ocorrido, a linha pontilhada fica da mesma cor que o
nivel de alarme mais alto. O nivel do evento pode ser especificado como: Evento de nivel
de alarme alto > Evento de nivel de alarme médio > Evento de nivel de alarme baixo >
Evento dar alta a um paciente. Um evento de alta de paciente ocorreu durante esse
periodo.

3. Cursor atual. A hora correspondente € exibida acima do cursor. Se alarmes tiverem
ocorrido naquele momento, as informacdes correspondentes do alarme também serdo
exibidas acima do cursor.

Sair do modo de espera.
5. Os dados de parametro da hora indicada pelo cursor.
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OBSERVACAO

® Astendéncias gréaficas serdo apagadas se a maquina de anestesia passar por uma
falha na alimentacéo ou for desligada.

B Astendéncias graficas armazenam dados com o intervalo de 1 minuto.

B Astend. graficas exibem os registros de tendéncia em ordem decrescente, a partir do

mais recente, no lado direito da grade.
B Astendéncias graficas ndo sdo armazenadas quando a maquina esta em espera.
B O sistema pode gravar um rolamento de 48 horas de dados continuos.

B Astend. graficas destacam os dados de parametro na cor do alarme correspondente se
uma condi¢do de alarme existir para o parametro no momento do armazenamento do

registro de tendéncia.

Botéo Funcéo

Move o cursor de sua posi¢@o atual para um registro anterior.

Move o cursor de sua posi¢ao atual para um registro a frente.

Move o cursor de sua posicao atual para um pardmetro acima.

Move o cursor de sua posi¢ao atual para um pardmetro abaixo.

Move o cursor de sua posi¢ao atual para uma pagina anterior.

Move o cursor de sua posigdo atual para uma pagina a frente.

Move o cursor de sua posi¢ao atual para uma pagina acima.

Move o cursor de sua posi¢ao atual para uma pagina abaixo.

Move o cursor de sua posi¢ao atual para o registro mais antigo.

Move o cursor de sua posi¢do atual para o registro mais recente.

Move a rolagem de sua posi¢do atual para o parametro no topo da lista.
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Botéo Funcéo

. Move a rolagem de sua posigdo atual para o parametro mais inferior

da lista.

Evento anterior | Move o cursor de sua posi¢ao atual para o evento anterior.

Proximo evento | Move o cursor de sua posi¢ao atual para o proximo evento.

3.4.4.2 Visualiz. tendéncias de lista

A tela [Tendéncias de lista] permite que usuario veja uma lista em forma de tabela dos
parametros fisiologicos. Os dados de tendéncia sdo automaticamente apresentados a cada

minuto a menos que um intervalo alternativo tenha sido selecionado.

r

Intervalo: 1 min., Grupo: Todos

Tendéncias de lista

Data | 2015/05/26 | 2015/05/26 | 2015/05/26 | 2015/05/26 |2015/05/26
Hora | 0S:13PM | 0514 PM 05:15PM 05:15PM | DS:16PM
EVENTO Standby
co2
mmHg 1

1. Hora atual do cursor

B A lista de tendéncias exibe a hora e a data no eixo horizontal e ¢ sempre visivel.
B A lista de tendéncias exibe o nome do pardmetro no eixo vertical e é sempre visivel.

B A lista de tendéncias exibe os registros de tendéncia em ordem decrescente, a partir do

mais recente, no lado direito da grade.
B A lista de tendéncias ndo ¢ armazenada quando a maquina estd em espera.
B O sistema pode exibir um rolamento de 48 horas de dados continuos.

B A lista de tendéncias destaca os dados de pardmetro na cor do alarme correspondente se
uma condi¢do de alarme existir para o parametro no momento do armazenamento do

registro de tendéncia.
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3.4.4.3 Visualiz. Registro de evento

Os logs da guia [Log de evento] registra eventos como alarmes técnicos e fisiologicos, atraso
no desligamento, entrada em modo de espera, cancelamento do atraso no desligamento e
alterac@o na hora do sistema. Um evento no Registro de evento exibe a hora, data, evento,
prioridade e informagdes adicionais que incluem o Modo de ventilagdo, Tamanho do paciente

e Parametros monitorados.

OBSERVAGAO

® O Log de eventos pode ser mantido apés uma queda de energia desligar a maquina
de anestesia.

® O sistema pode armazenar até 500 registros do Diario de eventos. Quando um novo
evento ocorre apo6s 500 eventos ja terem sido armazenados, 0 novo evento
sobrescreve o mais antigo.

3.4.5 Guia Sistema

A guia [Sistema] s6 pode ser acessada pela equipe técnica administrativa autorizada por meio
de uma senha. A guia Sistema s6 pode ser acessada no modo de espera.

OBSERVACAO

A guia Sistema s6 esta disponivel no modo de espera.

A senha padrao na guia Sistema é: 1234. O administrador autorizado deve alterar
a senha padréo imediatamente depois da instalagdo do sistema para impedir acesso
ndo autorizado a guia sistema. A senha pode ter no maximo 6 digitos, com nimeros
de0ag.

3.4.5.1 Configurar as definicées basicas

Botéo da guia | Opcoes Descricéo

Sistema

Calibrar Moédulo AG externo/ modulo Selecione para calibrar o médulo AG
de CO, externo/moédulo de CO,, mddulo AG interno
Moédulo AG interno ou sensor de O,. Siga as instrugdes da tela.

Sensor de O,

Idioma INGLES (padrio) Selecione para definir o idioma do texto da

interface do usuario.
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Botéo da guia | Opcoes Descricdo

Sistema

Tamanho de Adulto (padrao) Selecione para definir o tamanho de paciente
paciente padrdo | pedistrico padrao.

Infantil

Gerenciar Salvar como padrdes p/sala. Selecione [Salvar como padroes p/sala
padrdes cirurgia cirurgia] para salvar a configuragéo atual de
usuario como padrao.

Carregar padrdes p/sala Selecione [Carregar padrdes p/sala cirurgia]

cirurgia para carregar a configuragdo padrao de usuario.

Restaurar padrdes parciais Selecione [Restaurar padrdes parciais]
para sobrepor os padrdes de usuario e as
configuracdes de sistema pelas configuragdes
padrdo de fabrica. Observe que as defini¢cdes de
rede ndo serdo restauradas.

Importar padroes Selecione [Importar padrdes] para importar
uma cdpia dos padrdes do dispositivo de
armazenamento USB caso um tenha sido
inserido na conex@o SB na traseira da maquina.

Exportar padrdes Selecione [Exportar padrdes] para exportar
uma cdpia dos padrdes para o dispositivo de
armazenamento USB caso um tenha sido
inserido na conex@o SB na traseira da maquina.

Configuragdes | Fuso horario Selecione para definir a diferenca de horério.
de horario (padrao = UTC-05:00)

Horario de verao

(padrao = manual)

Selecione para definir que o horario de verao
seja ajustado automaticamente pelo sistema ou
manualmente pelo administrador autorizado. Se a
regido ou o pais de instalagcdo ndo tiver horario
de verdo, defina como [Manual]. Se o [Horério
de verao] estiver definido como [Auto], o botdo
[Ligar] / [Desligar] do [Horario de verao] na
caixa de dialogo [Data/hora] fica inativo e ndo
pode ser selecionado.

Inicio do horario de verdo

(padrdo = primeiro domingo de

abril, as 02h00min)

Selecione para definir o INICIO do horério
de verdo. Esse ajuste ndo esta disponivel se
[Horario de verao] estiver definido como
[Manual].

Fim do horario de verdo

(padrao = ultimo domingo de

outubro as 03h00min)

Selecione para definir o FIM do horario de verao.
Esse ajuste ndo esta disponivel se [Horario de
verao] estiver definido como [Manual].
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Botéo da guia | Opcoes Descricdo
Sistema
Rede Consulte 3.4.5.2 Configurar as defini¢des

Alterar senha 1234 (padrao) Selecione para alterar a senha da guia Sistema.
O administrador autorizado deve alterar a senha
padrdo imediatamente depois da instalagdo do
sistema para impedir acesso ndo autorizado a
guia sistema. A senha pode ter até 6 digitos,
com os nimeros 0 a 9.
Unidade Pressdo c¢cmH,0 Selecione para definir a unidade de pressao.
(padrao)
hPa
mbar
CO, mmHg Selecione para definir a unidade de CO,.
(padrao)
kPa
%
Pressao de kPa (padrdo) | Selecione para definir a unidade de pressao de
fornecimento | pgi fornecimento de gas.
de gds
& Bar
Configuragdo / Selecione para exibir o ID da maquina e o status
Info das fungdes da maquina.
Exportar dados | / Selecione para exportar dados de paciente via
dispositivo de armazenamento.
Configuragdes | Lig. Quando ligado, os dados demograficos e os loops
de espera Desligado(padrio) de referéncia de espirometria serdo excluidos na
alta do paciente.
Quando desligado, os dados demogréaficos e os
loops de referéncia de espirometria ndo serdo
excluidos na alta do paciente.
Apagar Lig. Quando ligado, todas as tendéncias e registros
histérico Desligado(padrio) de evento serdo excluidos ao sair do modo de
espera.
Quando desligado, todas as tendéncias e registros
de evento ndo serdo excluidos ao sair do modo de
espera.
Monitoracdo da | Ligada (padrao) Selecione para ligar ou desligar a monitoragdo de
célula de O, Desl célula de O,.

3-22




3.4.5.2 Configurar as definigées de rede

As defini¢des de configuragdo de rede podem ser estabelecidas usando o botdo [Rede]:

Selecione a tecla [Principal] — guia [Sistema] — botdo [Rede].

Configuracdes

Parametros

Configurar Ethernet

Insira:

Endereco IP (padrdo = 192.168.23.250)
Sub-rede (padrao = 255.255.255.0)
Gateway padréo (padrido = [em branco])

Configurar serial

Selecione:

Protocolo (Nenhum (padrdo), HL7, MR-WATO)

Taxa de transmissao (57600(padrao), 11520)

Bits de dados (8 (padrio), 7, 6, 5)

Bits de parada (1 (padrao), 2)

Paridade (par, impar, Nenhum (padrao))

Intervalo: ativado quando o protocolo = Nenhum: Desligado
(padrdo); habilitado quando o protocolo = HL7: 10 seg, 30 seg, 1 min
(padrao), 5 min, 30 min, 1 hora, 2 horas, 6 horas, 12 horas, 24 horas.

Protocolo de rede

HL7

Selecione:

Ligado, Desligado (padrao)

Intervalo (ativado
quando HL7 = Ligado)

Selecione:
10 Seg, 30 Seg, 1 Min (padrdo), 5 Min, 30 Min, 1 Hora, 2 Horas,
6 Horas, 12 Horas, 24 Horas

IP de destino (ativado Insira:
quando HL7 = Ligado) IP de destino (padrao = 192.168.23.200)
Porta (ativado quando Insira:

HL7 = Ligado)

Porta (padrio = 1550)

Definir
compatibilidade HL7

padrao = mais recente

Protocolo SNTP

Intervalo

Selecione:
Desligado (padrao), 10 Seg, 30 Seg, 1 Min, 5 Min, 30 Min, 1 Hora,
2 Horas, 6 Horas, 12 Horas, 24 Horas

Servidor IP primario

Insira:
IP do servidor primario (padrdo = 132.163.4.103)

Servidor IP secundario

Insira:
IP do servidor secundario (padrao = 210.72.145.44)
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3.4.6 Guia Servico

Acessivel apenas por equipe de servigo autorizada Mindray. Entre em contato com o Suporte
Técnico da Mindray para obter ajuda.

OBSERVACAO

® A guia [Servico] deve ser usada apenas pelo Servico Técnico da Mindray. Entre em
contato com o Suporte Técnico da Mindray para obter detalhes.

3.4.7 Tecla Alarme

Selecione a tecla [Alarmes] na tela principal para abrir o menu [Alarmes] e definir os limites,

o volume e visualizar todos os alarmes ativos.

3.4.8 Tecla Silenciar

Selecione a tecla [Siléncio] para silenciar todos os tons de alarme sonoro ativados durante
120. O icone de siléncio do alarme e a contagem regressiva para seu silenciamento durante
120 segundos sdo exibidos na parte superior da tela. Selecione novamente para voltar a emitir
o audio do alarme. Observe, no entanto, que o alarme ira soar se um novo alarme for emitido
enquanto o sistema estiver no estado de pausa do audio. Se isso acontecer, € possivel
selecionar apertando novamente a tecla [Siléncio] para silenciar o novo alarme e fazer o

crondmetro voltar para 120 segundos.

Se ocorrer apenas alarmes de baixo nivel, todos os alarmes de baixo nivel podem ser

silenciados para sempre ao selecionar a tecla [Siléncio].

3.5 CronGmetro

Localizado na parte superior esquerda da tela principal. Selecione para comegar, parar ou

zerar o crondmetro.

Tempo decorrido

00:00:00

Concluido

3-24



3.6 Data e hora

1. Selecione o icone de data e hora. A caixa de dialogo de [Data/Hora] ¢ exibida.

2. Use o teclado da caixa de didlogo e as teclas para ajustar a data, a hora, o formato de

hora 12/24, o formato da data e o horario de verao.

OBSERVACAO

® Seaplicavel, selecione primeiro [Horario de verdo] antes de qualquer outro ajuste.

® Se o botéo [Ligar]/[Desligar] do [Horario de verdo] na caixa de dialogo
[Data/Hora] estiver inativo e ndo puder ser selecionado, é porque a configuragéo
de [Horério de verao] foi definida como [Auto] nas configuracdes do sistema.

3.  Selecione “Aceitar” para finalizar suas alteragoes.
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ANOTAGOES
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4 Operacoes e configuracao da ventilagao

N\ ATENGAO

® Antes de usar esta maquina de anestesia no paciente, verifique se o sistema esta
conectado corretamente e em boas condicdes, se todos os testes descritos em 6 Teste
de pré-operagao foram concluidos. Em caso de falha nos testes, ndo use o sistema.
Solicite que um representante do suporte técnico faca o reparo no sistema.

4.1 Ligar o sistema

Quando o sistema ¢ ligado, ele executa um autoteste para garantir que seu sistema de alarme
(LED do alarme, alto-falante e campainha) e hardware (placa do medidor de fluxo, placa do
ventilador, placa do ventilador do assistente, placa de energia e placa da CPU) estejam

funcionando corretamente.

Para executar um autoteste do sistema:

1. Conecte o cabo de alimentacgdo a fonte de energia elétrica. Verifique se o LED de

energia de CA elétrica esta aceso.

2. Ajuste a chave do sistema para @

3. Osistema € ligado e inicia o autoteste. A sequéncia de autoteste do sistema ¢ a seguinte:

Itens do Descricéo Comentarios

autoteste do

sistema

1. Autoteste da Quando o Maquina de Anestesia ¢ ligado, O autoteste da ativacdo ndo

ativagao ele executa um autoteste para garantir que pode ser ignorado apos o
seu sistema de alarme (LED do alarme, sistema ter sido ligado.

alto-falante e campainha) e hardware (placa | Quando o indicador do

do medidor de fluxo, placa do ventilador, item do autoteste atual
placa do ventilador do assistente, placa de estiver vermelho ou
energia e placa da CPU) estejam amarelo, o sistema ndo
funcionando corretamente. pode passar para outros
2. Lista de Exibe uma lista de verificagdo da inspegdo | itens do autoteste.
verificacdo de que deve ser realizada antes de operar o Quando o indicador estiver
pré-operagao sistema. branco, cinza o verde, o
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3. Autoteste de Verifique se o sistema respiratorio apresenta | sistema pode ignorar o item

vazamento vazamento no modo de ventilacao do autoteste atual e ir para
mecanica. qualquer outro item.

4. Teste de Verifique se o sistema respiratorio apresenta

vazamento vazamento no modo de ventilagdo manual.

manual

Indicador do Conecta

autoteste do

sistema

Item do autoteste atualmente ativo.

Item do autoteste ainda ndo realizado.

Nao ha erros. O sistema foi aprovado no item do autoteste atual.

Erro grave. O sistema ndo ¢ capaz de funcionar.

Erro parcial. O sistema ¢ capaz de funcionar.

4.  Quando o autoteste do sistema for concluido, seus resultados serdo exibidos na tela.
Mensagens de alarme de configuracdo também podem ser exibidas. Para obter uma lista
das mensagens de alarme de inicializagdo, consulte D.2.1 Lista de alarme na
inicializacéo.

Versdo do conjunto:

A Versao do conjunto é exibida em todos os resultados do autoteste do sistema. A Versao do
conjunto ¢ o numero da versdo do pacote de software instalado no sistema. Se a versdo do
conjunto exibir mensagens de falha, entre em contato com o suporte técnico da Mindray.

5. Continue para operar ou solucionar problemas do sistema com base nos resultados do

autoteste.

/\ ATENGAO

® Nao use a maquina de anestesia caso ela gere alarmes durante a inicializacao ou
ndo funcione normalmente. Entre em contato com nosso pessoal de assisténcia ou
CONOSCO.
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4.2 Desligar o sistema

Para desligar o sistema, faga o seguinte:

1. Confirme se o uso do sistema tenha sido finalizado.

2. Ajuste a chave do sistema para O

B Se o equipamento for desligado no modo de espera, o sistema desligara imediatamente.

B Se o equipamento for desligado no modo manual ou em algum dos modos de ventilagdo
automatica, o sistema esperara 12 segundos para desligar totalmente. Nesse periodo,
a tela exibira uma contagem regressiva de 10 segundos. Se o sistema estiver executando
a ventilagdo mecanica, o ventilador continuara ventilando o paciente no modo de
ventilagdo atual.

B Um bipe soa para cada segundo da contagem regressiva, de 10 a 1, e depois um som de
desligamento de dois segundos soa quando o crondmetro atinge zero.

B O volume do som de retardo para desligamento pode ser ajustado na configuragdo de
[Alertas do Sistema] no menu [Alarmes] — [Audio].

B Quando o usuario liga a maquina durante esse periodo de retardo, o crondmetro de
contagem regressiva desaparece e o ventilador retoma seu estado anterior.

OBSERVACAO

® A funcéo de retardo no desligamento ndo fica implementada durante a espera,

apenas quando esta ventilando ativamente.
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4.3 Conf. Paciente

4.3.1 Entrar no modo de espera

Quando o sistema estiver em um modo que nao seja o de espera,
1. Selecione a tecla [Standby].
2. Faca a conformidade se for restaurar as configura¢des padrao.

3. Selecione [Sim] para entrar no modo de espera.

4.3.2 Sair do modo de espera
1. Pressione a tecla [Standby] ou clique na zona Formato de onda/Espirometria.

2. Selecione [Sim] para confirmar a saida do modo de espera.

Quando a ventilagdo automatica estiver desabilitada, se a Chave sel autom/manual estiver na

posicao _%. e ndo for possivel sair do modo de espera.

4.3.3 Selecionar tamanho de paciente

O tamanho de paciente so pode ser alterado nos modos [Manual] ou [Espera].

1. Sair do modo de espera.

2. Selecione a tecla dedicada [Tamanho de paciente] na parte superior esquerda da tela
principal.

3. Selecione o [Tamanho de paciente]: [Adulto], [Pediatrico] ou [Lactente].

4. Seclecione a tecla [Aceitar] para finalizar sua selegdo.
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4.4 Entrada de gas fresco

4.4.1 Configure as entradas de O,, N,O e de Ar

Os sistemas de seguranca da maquina de anestesia trabalham para evitar que misturas
hipéxicas sejam supridas ao paciente. Oxido nitroso nio sera suprido a nio ser que haja fluxo
de oxigénio presente.

Todas as unidades foram concebidas para manter uma proporcao segura de O2:N20 ao
permitir que o 0xido nitroso seja definido como uma taxa de fluxo proporcional a um fluxo
previamente ajustado de oxigénio. O fluxo de N20O ¢ limitado pelo fluxo de O2, de modo que

uma propor¢ao segura de pelo menos 21% de oxigénio possa ser mantida.
1. Conecte as fontes de gas corretamente e verifique a pressao adequada do gas.

2. Vocé pode definir o O2 ¢ o gas de equilibrio através do EFCS ou definir o fluxo de O2
através do BFCS.

OBSERVAGAO

® Esta maquina de anestesia pode ser usada sozinha como ventilador. E possivel
ajustar a concentracdo de O, no sistema respiratorio pelo controle de fluxo de O,.

® A concentracdo de O, no gas fresco pode ser bastante diferente daquela no sistema
respiratorio.
® O fluxdmetro total esta calibrado com base em O, a 100%. A precisdo do

fluxdémetro pode ser prejudicada com outro gas ou com gas misturado.

® Ao visualizar as leituras do fluxémetro total, mantenha seu angulo visual no
mesmo nivel do flutuador. A leitura de uma mesma escala pode variar quando
vista de um angulo diferente.

®  Seas leituras exibidas nos fluxdmetros eletrénicos forem diferentes daquela do
fluxémetro total, o primeiro deve prevalecer e 0 segundo é um valor aproximado.

4.4.2 Definir o agente anestésico

OBSERVAGAO

® N&o é necessario realizar essa operacao caso nao seja usado um agente anestésico
inspiratorio.

® Esta maquina de anestesia pode ser montada com vaporizadores correspondentes
com halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano e desflurano. Apenas um dos cinco
vaporizadores pode ser aberto por vez, ja que os vaporizadores vém com trava.

4.5



4.4.2.1 Selecione o agente anestésico desejado

1. Determine o agente anestésico a ser usado e encha o vaporizador. Para obter detalhes,
consulte 12.2.2 Encher o vaporizador.

2. Monte o vaporizador com o agente anestésico na maquina de anestesia. Para obter
detalhes, consulte 12.2 Instalar o vaporizador.

OBSERVAGAO

® Instale vaporizadores que estejam em conformidade com a norma I1SO 80601-2-13
nesta maquina de anestesia. Consulte as instrucdes de uso do fabricante do
vaporizador para enché-lo e drena-lo e obter outras informagcdes.

/\ ATENCAO

® Certifique-se de que 0 agente anestésico correto seja usado. O vaporizador possui 0
nome do agente anestésico especifico escrito em sua superficie e indicado também
em etiquetas com codigo de cores. A concentragdo de agente anestésico realmente
emitida variara se o vaporizador estiver preenchido com o agente errado.

4.4.2.2 Ajuste a concentragao do agente anestésico

Pressione e gire o controle de no vaporizador para ajustar a concentragdo apropriada do
agente anestésico.

OBSERVACAO

® Consulte o Manual do usuéario do vaporizador para obter informacdes detalhadas
sobre 0 uso dos agentes anestésicos.
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4.5 Definir o modo de ventilagao

OBSERVACAO

® Em todos os modos de ventilagdo, quando a presséo de inspiracdo atinge o limite de
alarme de Pva alta, o sistema imediatamente troca para expiracéo e a pressao de
vias aéreas € liberada.

® Se 0 botao [Definir modo] ou [Modo predefinido] néo for confirmado apds varios
segundos, um lembrete sonoro soaré e, entéo, o sistema voltara para o modo de
ventilagdo anterior.

No modo de ventilagdo ndo mecanico,

1. Selecione a guia do modo de ventilagdo desejado. O botdo [Modo predefinido] ficara

verde e comegara a piscar.
2. Selecione cada parametro de ventilacdo disponivel para editar a configuracao.

3. Selecione o botao [Modo predefinido] para confirmar.

No modo de ventilagdo mecanica,

1. Selecione a guia do modo de ventilagdo desejado. O botao [Definir modo] ficara verde

€ comegara a piscar.
2. Selecione cada parametro de ventilagao disponivel para editar a configuracao.

3. Selecione o botao [Definir modo] para confirmar.

4.5.1 Parametros monitorados

O sistema monitora os seguintes parametros de ventilacdo: Volume corrente expiratorio (Vt),
Volume minuto expiratorio (VM), Frequéncia respiratoria (Frequéncia), Pressdo vias aéreas
(Pva), Pressdo expiratodria final positiva (PEEP), Razao do tempo inspiratdrio para o tempo
expiratorio (I:E), Resisténcia, Conformidade, concentracdo de O,, concentracao de CO,,

concentra¢ido de AA, Indice biespectral (BIS).
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4.5.2 Definir o modo de ventilagdao manual

O modo de ventilagao Manual é o modo operacional usado para ventilar manualmente um
paciente ou deixar um paciente respirar espontaneamente. Para usar o modo manual, o
usuario deve, primeiramente, definir a valvula APL para o valor desejado de pressdo e, entao,
ajuste a chave seletora de ventilacdo Mecanica/Manual no mddulo respiratorio para entrar e
sair do modo Manual. Pressione o botdao de Fluxo O, para inflar o baldo, se necessario.

1. Gire o controle da valvula APL para ajustar a pressao no sistema respiratorio na faixa

apropriada.

2. Ajuste o interruptor do baldo/vent. para a posi¢ao @ A érea de exibi¢do do modo de

ventilagdo exibe o simbolo do modo de ventilagdao manual.

3. Pressione o botdo de Fluxo O, °2+ para inflar o baldo se necessario.

No modo de ventilagdo manual, vocé pode usar a valvula APL para ajustar a o limite da
pressdo no sistema respiratorio e o volume de gas no compartimento manual. Quando a
pressdo no sistema respiratorio atingir o limite definido para a valvula APL, a valvula se

abriré para liberar o excesso de gas.

OBSERVAGAO

® Avalvula APL ajusta o limite de pressao do circuito respiratorio durante a
ventilagdo manual. Sua escala exibe a pressédo aproximada.

As figuras a seguir mostram o formato de onda Pva e o formato de onda de fluxo no modo de
ventilagdo manual.

A
Pva | Tempo de Tempo de

inspiragdo . expiragio

Fluxo
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OBSERVACAO

® Ao usar a maquina de anestesia no paciente, verifique se 0 modo de ventilagdo

manual esta disponivel.

4.5.3 Configuragoes definidas antes de iniciar o modo de

ventilagao mecanica

Verifique se o sistema estd em modo de espera.

2. Selecione a guia do modo de ventila¢do desejado.

3. Defina os parametros de ventilacdo apropriados na area de teclas de atalho de
configuracao de parametros.

4.  Selecione o botdo [Modo predefinido] (verde e pisca) para confirmar.

5. Verifique se a Chave SAGC esta Desl.

6. Ajuste o interruptor do baldo/vent. para a posi¢do .%.

7.  Se necessario, pressione o botdo de Fluxo O, °2+ para inflar o fole.

OBSERVAGAO

® O modo de ventilacédo padrdo da maquina de anestesia é VCV. Outros modos de
ventilacdo sdo opcionais.

® Quando o modo de ventilacdo mecanica ¢ alterado, por exemplo, a alteracdo de

modo VCV para o modo PSV, o [Definir modo] ou o botdo [Modo predefinido] no
modo PSV piscara indicando que o modo pendente e os parametros necessitam de
confirmacao ou modificacao.
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4.5.4 Ventilagao controlada a volume (VCV)
4.5.4.1 Descrigao

O modo de ventilagdo controlada a volume (doravante, VCV) é um modo de ventilacdo
basico totalmente mecanico. No modo VCV, cada vez que a ventilagdo mecanica comega,

0 gas ¢ enviado ao paciente em um fluxo continuo, que atinge o Vt pré-definido no tempo

de fornecimento de gas. Para garantir um certo volume de Vt, a pressao nas vias aéreas
resultante (Pva) muda com base na conformidade pulmonar do paciente e na resisténcia das
vias aéreas. Durante o tempo de fornecimento de gas, o fluxo permanece constante, contanto
que a pressao das vias aéreas seja menor que Plimit e que a pressdo permaneca constante caso

atinja o Plimit.

No modo VCYV, ¢ preciso definir o Plimit para impedir que uma alta pressdo nas vias aéreas
cause lesdes no paciente. Nesse modo, vocé pode selecionar Tpause para melhorar a
distribuicdo de gas no pulmao do paciente e PEEP para melhorar a expiragdo do dioxido

de carbono final e aumentar a oxigenagdo do processo respiratorio.

Para garantir o fornecimento do volume corrente de gas definido, o ventilador ajusta o
fluxo de gas com base no volume inspiratorio medido, compensa dinamicamente a perda de
volume corrente vinda da complacéncia do sistema respiratdrio e de vazamento do sistema

e elimina o efeito do gés fresco. Isso ¢ chamado de compensacao de volume corrente.

No modo VCV, se a compensagao de volume corrente falhar, o sistema pode continuar
fornecendo gas de maneira estavel, mas ndo podera compensar os efeitos do fluxo de gas
fresco e as perdas de complacéncia do circuito respiratorio.




4.5.4.2 Formas de onda

As figuras a seguir mostram o formato de onda Pva e o formato de onda de fluxo no
modo VCV.

PEEP

Tempo de
inspiragdo Tempo de
A - -

I
Fluxo I I
I -

expiragao

h J

Geralmente, no modo VCYV, o formato de onda de fluxo estd em um fluxo constante durante a

inspira¢do e o formato de onda Pva sobe no mesmo periodo.

4.5.4.3 Iniciar o modo VCV
1. Selecione a guia [VCV] na tela principal.
2. Verifique se todos os pardmetros VCV estao corretamente definidos.
Se necessario, realize as devidas alteragdes nos parametros ventilatorios.

3. Selecione a tecla [Definir modo] para confirmar.

OBSERVACAO

® Antes de ativar um novo modo de ventilagdo mecanica, verifique se todos o0s
parametros relacionados estéo definidos corretamente.




4.5.4.4 Area de teclas de atalho de configuragido de parametros no

modo VCV

Quando a selegdo do modo VCV for confirmada, a area de teclas de atalho de configuragéo

de parametros na parte inferior da tela muda automaticamente para a area de configuracdo de

parametros nesse modo. A figura a seguir mostra todos os parametros relacionados a serem
definidos no modo VCV.

N

vk w

[Vi]: Volume corrente

[Frequéncia]: Frequéncia respiratoria

[I:E]: Razao do tempo inspiratdrio para o tempo expiratorio

[Tpausa]: Porcentagem do tempo de plato inspiratorio dentro do tempo inspiratério
[PEEP]: Pressdo Positiva expiratoria final

[Plimit]: Nivel limite de pressao

4.5.4.5 Configurar parametros no modo VCV

Vocé pode usar as teclas de atalho e o botdo de controle para definir os pardmetros no modo

VCV. A seguir, a configuragdo de [Vt] € usada como exemplo.

1. Selecione a tecla de atalho [V1].

2. Pressione o botdo de controle e gire para definir o [V1] para o valor apropriado.

3. Pressione o botdo de controle ou a tecla de atalho da configuragdo de pardmetros do
ventilador para confirmar a configuracéo.

4.  Configure os outros parametros nesse modo da mesma forma.

OBSERVACAO

® Se o valor do parametro for ajustado fora do intervalo, a mensagem apropriada é
exibida na area de mensagens do sistema.

® Confirme o ajuste de um parametro antes de ajustar outro parametro. Se quiser

restaurar o valor antes do ajuste, é preciso redefinir o valor do parametro.
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4.5.4.6 Variagao do parametro e valor padrao no modo VCV

Parametro Faixa Padrao

Adulto: 500 mL
Vit 20 a 1.500 ml Pediatrico: 120 mL
Lactente: 120 mL

Adulto: 12 rpm

Frequéncia 4 a 100 rpm Pediatrico: 15 rpm
Lactente: 12 rpm
LLE 4:1al:8 1:2
Tpausa DESLIGADO, 5 a 60% DSL
Adulto: 30 cmH,O
Plimit 10 a 100 cmH,O Pediatrico: 30 cmH,O
Lactente: 20 cmH,O
PEEP DESL, 3 a 30 cmH,0 DSL

4.5.5 Ventilagao controlada a pressao

Esta maquina de anestesia da suporte a dois modos de ventilagdo de controle de pressao:
PCV e PCV-VG

4.5.5.1 Descrigao

B PCV

O modo de ventilagdo controlada a pressao (doravante, PCV) ¢ um modo de ventilagdo
basico totalmente mecanico. No modo PCV, cada vez que a ventilagdo mecanica comega,

o Pva sobe rapidamente para o Pinsp (nivel de controle de pressao) predefinido. O fluxo de
gas diminui pelo sistema de retroalimentacio para manter o Pva constante até que a expiracdo
comece no fim da inspira¢do. O volume corrente fornecido no modo PCV muda com base na
complacéncia pulmonar do paciente e na resisténcia das vias aéreas.

No modo PCV, também ¢ possivel selecionar um PEEP para melhorar a expiragdo do dioxido
de carbono final e aumentar a oxigenagao do processo respiratorio.




B PCV-VG

O modo de ventilagdo de controle de pressdo - volume garantido (doravante chamada
apenas de PCV-VG) serve para controlar o volume por meio do método de ventilagdo de
controle de pressdo. No modo PCV-VG, o nivel de pressdo ¢ mantido relativamente baixo
na fase de inspiracdo e garante-se que o fornecimento de gas sera igual ao Vt predefinido.
A configuragdo de Vt e a resisténcia e a complacéncia do pulméao do paciente vao afetar o
Pinsp (nivel do controle de pressdao). Cada aumento da pressdo ¢ menor que 3 cmH,0.

A pressdo maxima ¢ menor que Pinsp.

A primeira ventilagdo de PCV-VG é um teste do modo de ventilagdo, que serve para calcular
a resisténcia e a complacéncia do sistema e o do paciente pulméo, entdo ajustar o nivel de
pressdo de acordo com a condi¢do do paciente. Os seguintes ciclos ventilagdo vao controlar

o Vt por meio do ajuste de nivel de pressao.

4.5.5.2 Formas de onda

B PCV

As figuras a seguir mostram o formato de onda Pva e o formato de onda de fluxo no
modo PCV.

Pva 4
1
: Pinsp
: .
I
1 Tempo de
i : linspiragiol Tempo de
i - C . I
Fluxo 1 I expiracao i

I

I I I
; | I
: -
I

Geralmente, no modo PCYV, o formato de onda Pva aumenta severamente durante a inspirago
e permanece no platé por um tempo relativamente longo sem pico. O formato de onda de

fluxo cai no mesmo periodo.

No modo PCV, o volume corrente ¢ medido em vez do predefinido.
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B PCV-VG

Pva <Plimit

i TAPva <3 cmH,0
Pva .;_|\_-_|5-_. | '—

w TAPva <3 cmH,O0 _1_ - /—
__"_7_'__1'._/

VY '

¥

VC>TVset  Reduzir pressdo de controle

¥

4.5.5.3 Iniciar modo de ventilagao controlada a pressao

Vocé pode selecionar [PCV] ou [PCV-VG] conforme necessario.

Para iniciar o [PCV], faca o seguinte:
1. Selecione a guia [PCV] na Tela principal.
2. Verifique se todos os pardmetros PCV estdo corretamente definidos.
Se necessario, realize as devidas altera¢des nos parametros ventilatorios.

3. Selecione a tecla [Definir modo] para confirmar.

Para iniciar o [PCV-V(G], faga o seguinte:

1. Selecione a guia [PCV-VG] na tela principal.

2. Selecione a tecla de atalho [V1].

3. Pressione o botdo de controle e gire para definir o [Vt] para o valor apropriado.

4. Pressione o botdo de controle ou a tecla de atalho da configuragdo de parametros do
ventilador e 0 modo PCV-VG ¢ iniciado.




4.5.5.4 Area de teclas de atalho de definicao de parametros no modo de
ventilagao controlada a pressao

B PCV

Quando a selecdo do modo [PCV] for confirmada, a area de teclas de atalho de configuragdo

de parametros na parte inferior da tela muda automaticamente para a area de configuragdo de

parametros nesse modo. A figura a seguir mostra todos os parametros relacionados a serem
definidos no modo PCV.

[
2. [
3. [LE]: Razao do tempo inspiratdrio para o tempo expiratorio
4. [Tslope]: Tempo até que a pressdo suba até a pressdo alvo
5. [PEEP]: Pressdo Positiva expiratdria final
B PCV-VG

Quando a sele¢do do modo [PCV-VG] for confirmada, a area de teclas de atalho de
configuracdo de parametros na parte inferior da tela muda automaticamente para a area de
configuracdo de parametros nesse modo. A figura a seguir mostra todos os parametros

relacionados a serem definidos no modo PCV-VG.

1. [Vt]:Volume corrente

2. [Frequéncia]: Frequéncia respiratoria

3. [I:E]:  Razo do tempo inspiratorio para o tempo expiratorio
4. [Tslope]: Tempo até que a pressao suba até a pressio alvo

5. [PEEP]: Pressdo Positiva expiratoria final

6. [Plimit]: Nivel limite de pressdo
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4.5.5.5 Definir parametros no modo de ventilagao controlada a pressao

Vocé pode usar as teclas de atalho e o botao de controle para definir os parametros no modo

PCV. A seguir, a configuragio de [Pinsp] ¢ usada como exemplo.

1.

Selecione a tecla de atalho [Pinsp].

2. Pressione o botdo de controle e gire para definir a [Pinsp] para o valor apropriado.

3. Pressione o botdo de controle ou a tecla de atalho da configuragdo de pardmetros do
ventilador para confirmar a configuragao.

4. Configure os outros parametros nesse modo da mesma forma.

OBSERVAGAO

® Se o valor do parametro for ajustado fora do intervalo, a mensagem apropriada é
exibida na area de mensagens do sistema.

® Confirme o ajuste de um parametro antes de ajustar outro parametro. Se quiser

restaurar o valor antes do ajuste, é preciso redefinir o valor do parametro.

4.5.5.6 Variagao do parametro e valor padrao no modo de ventilagao

controlada a pressao

PCV

Parédmetro Faixa Padréao

Adulto: 15 cmH,O
Pinsp 5a70 cmH,0 Pediatrico: 10 cmH,0
Lactente: 10 cmH,O

Adulto: 12 rpm

Frequéncia 4 a 100 rpm Pediatrico: 15 rpm
Lactente: 20 rpm

I.LE 4:1al:8 1:2

Tslope O0a2s 0,5s

PEEP DESL, 3 a 30 cmH,0 DSL
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B PCV-VG

Parametro Faixa Padrao

Adulto: 500 mL
Vit 20~1500 ml Pediatrico: 120 mL
Lactente: 120 mL

Adulto: 12 rpm

Frequéncia 4~100 rpm Pediatrico: 15 rpm
Lactente: 12 rpm
LLE 4:1~1:8 1:2
Tslope 0,0~2,0s 0,5s
PEEP DESL, 3~30 cmH,0 DSL
Adulto: 30 cmH,0O
Plimit 10~100 cmH,0 Pediatrico: 30 cmH,0

Lactente: 20 cmH,0

4.5.6 Ventilagao mandatéria intermitente sincronizada (SIMV)

Esta maquina de anestesia da suporte a trés modos de SIMV: SIMV - controle de volume
(SIMV-VC), SIMV - controle de pressao (SIMV-PC) e SIMV controle de pressao - volume
garantido (SIMV-VG).

4.5.6.1 Descricao

B SIMV-VC

SIMV-VC significa fornecer ventilagdo controlada por volume para o paciente por fase no
intervalo pré-ajustado. No modo SIMV-VC, o ventilador espera pela proxima inspiragdo
do paciente, com base no intervalo de tempo especificado. A sensibilidade depende do
[Acionamento] (fluxo e pressdo opcionais). Se o [Sensibilidade] for atingido dentro do
tempo de espera de acionamento (chamado de [Janela de sensibilidade] sincrono), o
ventilador fornecera ventilagao controlada por volume de maneira sincronizada com o
volume corrente e o tempo de inspiragdo predefinidos. Se o paciente nao inspirar dentro da
[Janela de acionamento], o ventilador fornecera ventilagdo controlada por volume para o
paciente ao final da [Janela de acionamento]. Respiragéo espontanea fora da [Janela de
acionamento] pode adquirir suporte de presséo.




B SIMV-PC

SIMV-PC significa fornecer ventilagdo controlada por pressdo para o paciente por fase

no intervalo pré-ajustado. No modo SIMV-PC, o ventilador espera pela proxima inspiragdo
do paciente, com base no intervalo de tempo especificado. A sensibilidade depende do
[Acionamento] (fluxo e pressdo opcionais). Se a [Sensibilidade] for atingida dentro do
tempo de espera de acionamento (chamado de [Janela de sensibilidade] sincrono), o
ventilador fornecera ventilagao controlada por pressdo de maneira sincronizada com o
volume corrente e o tempo de inspiragdo predefinidos. Se o paciente ndo inspirar dentro da
[Janela de acionamento], o ventilador fornecera ventilagdo controlada por pressdo para o
paciente ao final da [Janela de acionamento]. Respiragéo espontanea fora da [Janela de
acionamento] pode adquirir suporte de presséo.

B SIMV-VG

SIMV-VG significa fornecer ventilagao controlada por volume para o paciente por fase

no intervalo pré-ajustado. No modo SIMV-VG, o ventilador espera pela proxima inspiragdo
do paciente, com base no intervalo de tempo especificado. A sensibilidade depende do
[Acionamento] (fluxo e pressao opcionais). Se o [Acionamento] for atingido dentro do
tempo de espera de acionamento (chamado de [Janela de acionamento] sincrono), o
ventilador fornecera ventilagdo controlada por pressdo de maneira sincronizada com o
volume corrente e o tempo de inspiragao predefinidos. Se o paciente ndo inspirar dentro da
[Janela de acionamento], o ventilador fornecera ventilagao de controle de volume regulada
por pressao ao final da [Janela de acionamento]. Respiragdo espontanea fora da [Janela de
acionamento] pode adquirir suporte de presséo.

Se a [Sensibilidade] for atingida fora da [Janela de sensibilidade], o ventilador fornecera

ventilagdo suportada por pressdo com base no [APsup].
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4.5.6.2 Formas de onda

B SIMV-VC

As figuras a seguir mostram o formato de onda Pva e o formato de onda de fluxo no
modo SIMV-VC.

A Dentro da janela de
Pva

acionamento Fora da janela de acionamento
-l
o r—‘
A " “i
) v
Sensibilidade Ciclo SIMV Sensibilidade
(acionado por pressio) (acionado por pressio)
A Dentro da janela de
Fluxo acionamento Fora da janela de acionamento

Sensibilidad®

(acionado por p= =y

fluxQ) '
—
' e
w

. Se ndo ocorrer ventilagdo dentro da
insp, .
Janela de acionamento
[SIMV-VC] + [PSV]
B SIMV-PC

As figuras a seguir mostram o formato de onda Pva e o formato de onda de fluxo no modo
SIMV-PC.

Dentro da janela de

Pva A acionamento Fora da janela de acionamento
-
Pinsp BAP sup
Sensibilidade Ciclo SIMV Sensibilidade
(acionado por pressdo) (acionado por pressao)
Dentro da janela de ) .
i acionamento Fora da janela de acionamento |
Fluxo | - Sensibilidade i
(acionado por |#%
fluxo) ¥ S ‘A‘
K V
iy
L
T '
P Se nao ocorrer ventilagdo dentro da

Janela de acionamento

[SIMV-PC] + [PSV]
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B SIMV PCV-VG

Dentro da janela

de acionamento ) )
Pva T EE t |_‘ Fora da janela de acionamento

= _Pm_sl; AP

Sensibilidade Ciclo SIMV

. N Sensibilidade
(acionado por pressdo)

(acionado por pressao)
Dentro da janela
L de acionamento Fora da janela de acionamento

—— ==
Sensibiliflade ‘{
(acionado [,
por fluo) “s, AI
Ti D L.t' V
L]
L]

1
Se ndo ocorrer ventilagao dentro da
Janela de acionamento

Fluxo

[SIMV-VG] + [PSV]

4.5.6.3 Iniciar modo SIMV

Vocé pode selecionar [SIMV-VC] ou [SIMV-PC] ou [SIMV-VG] conforme necessario.

Para iniciar SIMV-VC, SIMV-PC ou SIMV PCV-VG, faca o seguinte:
1. Selecione a guia [SIMV-VC], [SIMV-PC] ou [SIMV-VG] na Tela principal.

2. Verifique se todos os parametros [SIMV-VC], [SIMV-PC] e [SIMV-VG] estao
definidos corretamente. Se necessario, selecione a tecla de pardmetro para editar suas
configuragdes

3. Selecione a tecla [Definir modo] para confirmar.

4-21



4.5.6.4 Area de teclas de atalho de configuragido de parametros no

modo SIMV

Quando a selecdo do modo SIMV for confirmada, a area de teclas de atalho de configuracao

de parametros na parte inferior da tela muda automaticamente para a area de configuracdo de

parametros nesse modo. Os parametros especificos variam dependendo dos modos SMIYV,
a saber, SIMV-VC, SIMV-PC, SIMV-VG.

B Teclas de atalho de configuragdo de parametros no modo SIMV-VC

v © =2

11.

[Vt]:
[Frequéncia]:
[Tinsp]:
[Acion F]:

[AP sup]:
[PEEP]:
[Plimit]:
[Tpausal:

[Janela de acionamento]:

[Tslope]:
[Exp%o:] :

Volume corrente
Frequéncia respiratoria
Tempo de inspiragdo

Nivel de acionamento de fluxo. Altere para [Acion P] se

estiver ajustado para um valor negativo.
Nivel de pressdo de suporte

Pressdo Positiva expiratoria final

Nivel limite de pressao

Pausa inspiratoria

Janela de acionamento

Tempo de elevagio

Sensibilidade do acionamento de expiragdo PSV
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B Teclas de atalho de configuragdo de pardmetros no modo SIMV-PC

e ® 2> @

[Pinsp]:
[Frequéncia]:
[Tinsp]:
[Acion F]:

[Tslopel]:

[AP sup]:

[PEEP]:

[Janela de acionamento]:

[Exp%o:]:

Nivel do controle de pressdo da inspiragdo
Frequéncia respiratoria
Tempo de inspiracao

Nivel de acionamento de fluxo. Altere para [Acion P] se

estiver ajustado para um valor negativo.
Tempo de elevacgdo

Nivel de pressao de suporte

Pressdo Positiva expiratoria final
Janela de acionamento

Sensibilidade do acionamento de expiragdo PSV

Teclas de atalho de configuracdo de parametros no modo SIMV-VG

%5 05 2

[Vi]:
[Frequéncia]:
[Tinsp]:
[Acion F]:

Volume corrente
Frequéncia respiratoria
Tempo de inspiracao

Nivel de acionamento de fluxo. Altere para [Acion P] se

estiver ajustado para um valor negativo.
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5. [APsup]: Nivel de pressdo de suporte

6. [PEEP: Pressao Positiva expiratéria final

7. [Plimit]: Nivel limite de pressdo

8. [Janela de acionamento]:  Janela de acionamento

9. [Tslope]: Tempo de elevagio

10. [Exp%o]: Sensibilidade do acionamento de expiragdo PSV
OBSERVACAO

® Quando o modo SIMV, quer seja o SIMV-VC, SIMV-PC ou SIMV-VG, for

selecionado, 0 modo de ventilacao de pressdo de suporte é usado para acionar
externamente a janela de acionamento. Portanto, vocé também precisa ajustar
corretamente os parametros no modo PSV, [AP sup], [Tslope] e [Exp%o].

4.5.6.5 Configurar parametros no modo SIMV

Semelhante a configuracdo dos parametros nos modos VCV e PCV, vocé pode usar as teclas

de atalho e o botdo de controle para configurar os parametros no modo SIMV. A seguir,

a configuracao de [V1] é usada como exemplo.

1.

Selecione a tecla de atalho [V1].

2. Pressione o botdo de controle e gire para definir o [Vt] para o valor apropriado.

3. Pressione o botdo de controle ou a tecla de atalho da configuragdo de pardmetros do
ventilador para confirmar a configuracao.

4.  Configure os outros parametros nesse modo da mesma forma.

OBSERVACAO

® Se o valor do parametro for ajustado fora do intervalo, a mensagem apropriada é
exibida na area de mensagens do sistema.

® Confirme o ajuste de um parametro antes de ajustar outro parametro. Se quiser

restaurar o valor antes do ajuste, é preciso redefinir o valor do parémetro.
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4.5.6.6 Variagcao do parametro e valor padrao no modo SIMV

®  SIMV-VC
Parametro Faixa Padrao
Adulto: 500mL,
Vit 20a 1.500 ml Pediatrico: 120 mL,
Lactente: 20 mL
Adulto: 12bpm,
Frequéncia 4 a 100 rpm Pediatrico: 15 rpm
Lactente: 20 rpm
Adulto: 1,5 seg,
Tinsp 0,2a5,0s Pediatrico: 1,0 seg.,
Lactente: 1 seg.
Adulto: 3 L/min
Acion F -20 a -1 cmH,0 Pediatrico: 2 L/min,
Lactente: 2 L/min
Acion P 0,5 L/min a 15 L/min /
Adulto: 15 cmH,0,
AP sup DESL, 3 a 60 cmH,0 Pediatrico: 5 cmH,O0,
Lactente: 5 cmH,O
PEEP DESL, 3 a 30 cmH,0 DSL
Pediatrico: 30 cmH,0,
Plimit 10 a 100 cmH,O Pediatrico: 30 cmH,0,
Lactente: 20 cmH,O
Tpausa DESLIGADO, 5a60% | DSL
Janela de acionamento | 5 a 90% 25 %
Tslope 0,0a2,0s 0,5s
Exp% 5a60 % 25 %
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® SIMV-PC

Parémetro Faixa Padréo
Adulto: 15 cmH,0,

Pinsp 5a 70 cmH,0 Pediatrico: 10 cmH,0,
Lactente: 10 cmH,0O
Adulto: 12bpm,

Frequéncia 4 a 100 rpm Pediatrico: 15 rpm
Lactente: 20 rpm
Adulto: 1,5 seg,

Tinsp 0,2a5,0s Pediatrico: 1,0 seg.,
Lactente: 1 seg.
Adulto: 3 L/min

Acion F -20 a -1 cmH,O Pediatrico: 2 L/min,
Lactente: 2 L/min

Acion P 0,5 L/min a 15 L/min /

Tslope 0,0a2,0s 0,5s
Adulto: 15 cmH,0,

AP sup 3 a 60 cmH,O Pediatrico: 5 cmH,0,
Lactente: 5 cmH,0O

PEEP DESL, 3 a 30 cmH,O DSL

Janela de acionamento | 5a90% 25%

Exp% 5a60% 25%

SIMV-VG

Parametro Faixa Padréo
Adulto: 500 mL,

Vit DESL, 20 a 1500 ml Pediatrico: 120 mL,
Lactente: 20 mL
Adulto: 12bpm,

Frequéncia 42100 rpm Pediatrico: 15 rpm
Lactente: 20 rpm
Adulto: 1,5 seg,

Tinsp 0,2a5,0s Pediatrico: 1,0 seg.,
Lactente: 1 seg.
Adulto: 3 L/min

Acion F 0,5a 15 L/min Pediatrico: 2 L/min
Lactente: 2 L/min

Acion P -20 a -1 cmH,0 /

4-26




Paréametro Faixa Padréo

Adulto: 15 cmH,0,
AP sup 3 a 60 cmH,0 Pediatrico: 5 cmH,0,

Lactente: 5 cmH,O
PEEP DESL, 3 a 30 cmH,0O DSL

Pediatrico: 30 cmH,O0,
Plimit 10 a 100 cmH,O Pediatrico: 30 cmH,0,

Lactente: 20 cmH,O

Janela de acionamento | 5 a 90% 25 %
Tslope 0,0a2,0s 0,5s
Exp% 5a60% 25%

4.5.7 Ventilagao de pressao de suporte

Esta maquina de anestesia da suporte a dois modos de ventilagdo de press@o de suporte:
PS e CPAP/PS.

4.5.7.1 Descricao

m PS

O modo ventilagdo de pressdo de suporte (doravante PS) ¢ um modo de respirac¢do auxiliar
que precisa da respiragdo espontanea do paciente para acionar a ventilagdo mecanica. Quando
a inspira¢do espontanea do paciente atinge o nivel de sensibilidade predefinido, o ventilador
calcula o fluxo com base no AP sup e Tslope e comega a suprir gas de forma a aumentar a
CAP para o nivel pressorico de pressdo predefinido rapidamente. Em seguida, o ventilador
diminui o fluxo por meio do sistema de feedback para manter a Pva constante. Quando o
fluxo de inspiracdo cai para o nivel de acionamento de expiragdo predefinido, o ventilador
para de suprir gas, e o paciente pode expirar, esperando o acionamento da proxima inspiragao.
Contando a partir do acionamento atual de inspirac¢do, caso a inspiragdo ndo seja acionada no
tempo de modo backup ativo (“60/freq. min.”, onde, a freq. min. é a frequéncia respiratdria

minima), o sistema fornece uma ventilagdo PS forgada.

No modo PS, ndo ¢é preciso configurar o Vt. Vt depende da forca inspiratoria do paciente e
do nivel de pressdo de suporte, complacéncia e resisténcia do paciente e de todo o sistema.
O modo PSV ¢ usado somente quando o paciente é suprido por uma fonte respiratoria
confiavel, pois a respiracdo deve ser completamente acionada pelo paciente durante a

ventilacdo.

O modo PS pode ser usado em conjunto com o SIMV-VC, SIMV-PC ou SIMV-VG
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B CPAP/PS
Quando [AP sup] nao for 0, esta ¢ a ventilacdo de pressdo de suporte.

Quando [AP sup] for 0, esta ¢ a ventilagdo de pressao positiva continua nas vias aéreas.

No modo de pressao positiva continua nas vias aéreas (doravante chamada de CPAP), o
ventilador mantém a pressdo nas vias aéreas a um nivel predefinido de pressdo positiva durante
todo o periodo de ventilagdo e o paciente pode respirar de maneira espontanea, o que significa
que ele vai comandar a frequéncia da ventilagdo de apneia, tempo e capacidade respiratoria.
Quando o ventilador detectar que o tempo de respiragdo efetiva espontanea do paciente nao é
maior que o tempo de apneia predefinido (“60/freq. min.”, onde, a freq. min. é a frequéncia

respiratoria minima), o ventilador vai iniciar o modo de backup da ventilagdo de apneia.

4.5.7.2 Formas de onda

As figuras a seguir mostram o formato de onda Pva e o formato de onda do modo de

ventilagao de pressdo de suporte.

Tempo para modo backup ativo

Se 0 modo PSV néo for acionado

Pva dentro do tempo para modo backup
AP sup ativd, 0 modo PSV ser4 ativado AP sup
=
Acionamento Acionamento (acionado por pressdo)
(acionado por pressao)
'}
Fluxo Nivel de term.
de insp. f\ AI
ol
{ Acionamento (acionado por fluxo)
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4.5.7.3 Iniciar modo de ventilagao de pressao de suporte

Vocé pode selecionar [PS] ou [CPAP/PS] conforme necessario.

Para iniciar o SIMV-VG, faca o seguinte:
1. Selecione a guia [PS] na Tela principal.

2. Configure [AP sup] de maneira apropriada. PS

OBSERVAGAO

® Antes de ativar um novo modo de ventilagdo mecanica, verifique se todos os
parametros relacionados estao definidos corretamente.

4.5.7.4 Area de teclas de atalho de definicdo de parametros no modo de
ventilagao de pressao de suporte

Quando a sele¢ao do modo de ventilacao de pressao de suporte for confirmada, a area
de teclas de atalho de configurag@o de pardmetros na parte inferior da tela muda
automaticamente para a area de configuracdo de parametros nesse modo. A figura a seguir

mostra todos os parametros relacionados a serem definidos no modo PS e CPAP/PS.

B Teclas de atalho de configuracdo de pardmetros no modo SIMV-VG

1. [AP sup]: Nivel de pressdo de suporte
2. [Tslopel: Tempo até que a pressdo suba até a pressao alvo

3. [Acion FI: Sensibilidade do acionamento. Altere para [Acion P] se estiver ajustado
para um valor negativo.

4.  [Exp%]: Nivel de acionamento expira¢ao

5. [Freg. min.]: Frequéncia respiratoria minima

6. [AP apneia]: Pressdo de apneia

7. [Apneia I:E]: Razdo da apneia do tempo inspiratorio para o tempo expiratorio
8

[PEEP]: Pressdo Positiva expiratdria final
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Teclas de atalho de configuragao de parametros no modo CPAP/PS

05 30

® =N

[AP sup]: Nivel de pressdo de suporte
[Tslope]: Tempo até que a pressdo suba até a pressao alvo

[Acion F]: Sensibilidade do acionamento. Altere para [Acion P] se estiver ajustado

para um valor negativo.
[Exp%]: Nivel de acionamento expiracao
[Freg. min.]: Frequéncia respiratéria minima
[AP apneia]: Pressdo de apneia
[Apneia I:E]: Razao da apneia do tempo inspiratdrio para o tempo expiratorio

[PEEP]: Pressédo Positiva expiratoria final

4.5.7.5 Definir parametros no modo de ventilagao de pressao de suporte

Vocé pode usar as teclas de atalho e o botdo de controle para definir os pardmetros no modo

PSV. A seguir, a configuragao de [AP sup] ¢ usada como exemplo.

1. Selecione a tecla de atalho [AP sup].

2. Pressione o botdo de controle e gire para definir a [AP sup] para o valor apropriado.

3. Pressione o botdo de controle ou a tecla de atalho da configurag@o de pardmetros do
ventilador para confirmar a configuragao.

4.  Configure os outros parametros nesse modo da mesma forma.

OBSERVACAO

® Se o valor do parametro for ajustado fora do intervalo, a mensagem apropriada é
exibida na area de mensagens do sistema.

® Confirme o ajuste de um parametro antes de ajustar outro parametro. Se quiser

restaurar o valor antes do ajuste, é preciso redefinir o valor do parametro.
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4.5.7.6 Variagao do parametro e valor padrao no modo de ventilagao de

pressao de suporte

B PS
Parametro Faixa Padréo
Adulto: 15 cmH,0,
AP sup 5 a 60 cmH,O Pediatrico: 5 cmH,0,
Lactente: 5 cmH,0
Tslope 0a2s 0,5s
Adulto: 3 L/min
Acion F 0,5 L/min a 15 L/min Pediatrico: 2 L/min,
Lactente: 2 L/min
Acion P -20 a -1 cmH,O /
Exp% 5a60% 25%
Adulto: 4bpm,
Freq. min. 2 a 60 rpm Pediatrico: 6bpm,
Lactente: 12 rpm
Adulto: 15 cmH,0,
AP apneia 3 a 60 cmH,0 Pediatrico: 10 cmH,0,
Lactente: 10 cmH,O
Apneia [:E 4:1~1:8 1:2
PEEP DESLIGADO, 4 a 30 cmH,O | DSL
B CPAP/PS
Parametro Faixa Padréo
Adulto: 15 cmH,0,
AP sup 0,3 a 60 cmH,0 Pediatrico: 5 cmH,0,
Lactente: 5 cmH,0
Tslope 0a2s 0,5s
Adulto: 3 L/min,
Acion F -20~-1 cmH,0 Pediatrico: 2 L/min,
Lactente: 2 L/min
Acion P 0,5~15 L/min /
Exp% 3a60% 25%
Adulto: 4bpm,
Freq. min. 2 a30 rpm Pediatrico: 6bpm,
Lactente: 12 rpm
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Parametro Faixa Padrao

Adulto: 15 cmH,0,
AP apneia 5 a 60 cmH,0 Pediatrico: 10 cmH,0,
Lactente: 10 cmH,0

Apneia I:E 4:1~1:8 1:2

PEEP DESLIGADO, 4 a 30 cmH,O | DSL

4.5.8 Saida auxiliar de gas comum (ACGO)

O sistema entra e sai do modo SAGC ao ligar e desligar o interruptor SAGC, se o sistema

configurd-lo.

A é4rea do modo de ventilagdo atual exibe [ACGO LIGADO)] quando a Chave SAGC
esta [Ligada].

/N\ATENCAO

® Quando SAGC estd ligado, a ventilagéo para.

Quando o modo SAGC esta [Ligado], o sistema esta no modo SAGC. Quando SAGC
estiver [Desligado], o sistema esta em Retornar do modo SAGC. Por exemplo, se 0 modo

de ventilagdo atual for o VCV, entdo o SAGC ¢ definido para [Ligado] e o sistema entra no
modo SAGC. Nesse caso, Retornar do modo SAGC ¢ o VCV. Quando vocé quiser selecionar
outro modo de ventilagdo, por exemplo, [PCV], entdo pressione o botdo [Modo predefinido]
para configurar o PCV para Retornar do modo SAGC.

Se o sistema atual estiver no modo de [Espera] ou [Manual], o sistema entra no modo
SAGC quando SAGC for configurado como [Ligado]. Mas, nesse caso, vocé nédo é capaz
de alterar Retornar do modo SAGC ao pressionar o botdo [Modo predefinido]. Retornar do
modo SAGC é o modo de [Espera] ou [Manual] respectivamente.
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4.5.9 Monitor

O modo de monitoragdo esta apenas disponivel no modo de ventilagao [Manual] quando ha
um modulo AG ou um moédulo AG + BIS ou mddulo de CO, conectados ao sistema, ou
apenas um modulo BIS conectado ao sistema e o [Mddulo BIS] na [Configuracéo de BIS]
estiver definido como [Ligado].

Entre no modo de [Monitoragao] ao definir a tecla [Monitora¢@o] no modo [Manual] como
[Ligada].

A area do modo de ventilagdo atual deve mostrar [Monitora¢do] quando a [Monitoracao]
estiver [Ligada].

/\ ATENGAO

® Quando o modo de monitor esta ligado, o gas fresco ¢ desligado e o botéo [Alarmes]
é desativado e desligado.

4.5.10 Bypass

O modo bypass esta disponivel apenas no modo de ventilagdo [Manual] quando o sistema
estiver disponivel com bypass.

Entre no modo [Bypass] ao definir a tecla [Monitoracédo] no modo [Manual] como
[Ligada].

A area do modo de ventilagdo atual deve mostrar [Bypass] quando o [Bypass] estiver
[Ligado].

/\ ATENGAO

® Quando o modo Bypass estiver Ligado, o botdo Alarmes sera desativado e definido
como Desligado.
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4.5.11 Ventilagao de recrutamento pulmonar

A ventilagdo de recrutamento pulmonar implementa estratégias de ventilagdo de protecdo do
pulmao. O ventilador fornece, de maneira intermitente, gases com uma pressao maior que a
pressao média das vias aéreas e sustenta a pressao pelo periodo da ventilagdo mecanica.
Dessa maneira, as manobras de recrutamento pulmonar abrem os alvéolos pulmonares mais
fechados e evitam a atelectasia pulmonar secundaria causada pela ventilagdo de baixos
volumes correntes.

Para seguranca da ventilacdo e para observar o efeito da ventilagdo de recrutamento pulmonar,
o sistema de anestesia deve realizar monitoramento em tempo real sobre PICO, PEEP, C e Vt
durante a ventilagao de recrutamento pulmonar. Se o sistema de anestesia for conectado ao
monitor do paciente, o sistema de anestesia também devera realizar o0 monitoramento em
tempo real dos pardmetros hemodindmicos, como SpO2, FC, CO e pressao arterial (IBP ou
NIBP). Se as formas de onda dos pardmetros hemodinamicos forem muito grandes, sera

recomendado encerrar a ventilacdo de recrutamento pulmonar.

OBSERVACAO

® As funcdes de recrutamento pulmonar estdo disponiveis somente nos modos de
ventilagdo mecanica.

® Geralmente, oxigénio puro ou alta concentracéo de oxigénio € utilizado durante a
ventilacdo de recrutamento pulmonar.

® Recomenda-se aplicar a ventilacdo de recrutamento pulmonar a pacientes sem
respiracao espontanea.
® Encerre a ventilacdo de recrutamento pulmonar quando o estado fisioldgico do

paciente estiver anormal.

® Observe as alteractes dos parametros hemodinamicos durante a ventilacdo de
recrutamento pulmonar. Se as alteragdes forem muito altas, serd recomendado
encerrar a ventilacédo de recrutamento pulmonar.

® A conexdo de um sistema de anestesia a um monitor do paciente deve ser feita via
cabo de rede, hub Gnico ou um interruptor.
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4.5.11.1 Inicie a ventilagao de recrutamento pulmonar através do ajuste

manual

OBSERVAGAO

Antes de ativar a ventilacao de recrutamento pulmonar, verifique se todos 0s
parametros relacionados estao definidos corretamente.

Forma de onda

pressao de

compressdo. Exibe as 2
formas de onda de

pressao no maximo

de 35 ciclos de

Se necessario, conecte o monitor do paciente ao sistema de anestesia via um cabo de
rede. Certifique-se de que e enderego [P do monitor do paciente esteja no mesmo

segmento IP do sistema de anestesia, mas que ndo sejam iguais.
Na tela principal, selecione [Recrutamento] — [Ajuste manual].

Verifique todos os parametros no menu [Recrutamento]. Se necessario, realize as

devidas alteragdes nos pardmetros ventilatorios. E possivel utilizar o teclado digital na

tela para inserir o valor desejado ou pressionar continuamente o botao ' ou .
para aumentar ou diminuir os valores do parametro.

Selecione a tecla [Iniciar] para iniciar a ventilagdo de recrutamento pulmonar. [RM] é

exibido na area de modo de ventilacdo atual.

Temporizador. Exibe a duragdo e os nimeros
do ciclo de respiragdo durante a ventilag@o

de recrutamento pulmonar.

de [ Recrutam.

Procedimentn RM

| . q

dinamica nos

ventilagdo. PICO PEEP | Vi | Compl = ;
cmH20 cmH20 | ml mifcmHZ0 | 12 minutos

Tempo 15

Parametros =y

monitorados
Variagao

Parametros ' Oﬂ;

controlados
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Parametros controlados:

PEEP: Pressao positiva expiratdria final no modo de ventilagdo de recrutamento

pulmonar.
AP: Suporte de pressdao no modo de ventilagdo de recrutamento pulmonar.
Frequéncia: Frequéncia respiratoria no modo de ventilagdo de recrutamento pulmonar.

[:E: Razdo entre o tempo inspiratdrio e o tempo expiratorio no modo de ventilagdo de

recrutamento pulmonar.

4.5.11.2 Inicie a ventilagao de recrutamento pulmonar através do
procedimento predefinido

1.

Forma de onda de
pressdo de
compressdo. Exibe
as formas de onda
de pressao no

maximo de 35

Se necessario, conecte o monitor do paciente ao sistema de anestesia via um cabo de
rede. Certifique-se de que e endereco IP do monitor do paciente esteja no mesmo

segmento IP do sistema de anestesia, mas que ndo sejam iguais.
Na tela principal, selecione [Recrutamento] — [Procedimento predefinido].

Selecione a tecla [Selecionar procedimento] no menu [Recrutamento]. Defina
[Selecionar procedimento] como [Procedimento 1], [Procedimento 2],
[Procedimento 3] ou [Procedimento 4]. Se necessario, edite o procedimento atual.

Selecione a tecla [Iniciar] para iniciar a ventilagdo de recrutamento pulmonar. [RM] é

exibido na area de modo de ventilacdo atual.

Temporizador. Exibe a duracdo e os
numeros do ciclo de respiracao durante a

ventilagdo de recrutamento pulmonar.

Recrutam.

Procedimento RV

00:00:24 ciclos:17

Tendéncia

dindmica nos

ciclos de ventilagdo. 12 minutos
PICO | PEEP vt |
n cmHZ0 cmH20 ml  milfcmHz recentes
Parametros Teen .
izl 8 a 300
monitorados Eompl mijeri et

Pré-ciclo 5 1] 300

+0

Congelar
tengencia_
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Predefini¢do de procedimento RM:

E possivel predefinir o procedimento RM. As configuracdes serdo aplicadas na proxima vez

que a ventilacdo de recrutamento pulmonar for iniciada através do procedimento predefinido.

As configuracdes de [Selecionar procedimento] serdo automaticamente atualizadas de

acordo com as configuracdes de [Predefinicdo de procedimento RM].

1.
2.

Encerre a ventila¢do de recrutamento pulmonar.

No menu Recrutamento, selecione a guia [Configuracéo e revisao] —[Predefinicao de
procedimento RM] (senha do sistema necessaria).

Defina [Selecionar procedimento] como [Procedimento 1], [Procedimento 2],
[Procedimento 3] ou [Procedimento 4]. Defina os parametros na janela aberta.
Selecione a tecla [Aceitar] para confirmar as configuragdes.

£ - 5 |
" Procedimento de recrutamento |

cmHz20

Selecionar : .
" Procedimento 1 Cancelar Acaitar

L 4

Parametros predefinidos:

B FEtapa: Etapa da ventilagdo de recrutamento pulmonar. Defina o niimero da etapa ou

defina como desligado.
AP: Suporte de pressdo em determinada etapa da ventilacdo de recrutamento pulmonar.

PEEP: Pressdo positiva expiratoria final em determinada etapa da ventilagdo de

recrutamento pulmonar.

Respiragdes: Numeros do ciclo de respiragdo em determinada etapa da ventilagdo de

recrutamento pulmonar.

Frequéncia: Frequéncia respiratéria em determinada etapa da ventilacdo de recrutamento

pulmonar.

I:E: Razéo entre o tempo inspiratorio e o tempo expiratdrio em determinada etapa da

ventilagdo de recrutamento pulmonar.
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4.5.11.3 Monitorizagado de parametros

Durante a ventilagdo de recrutamento pulmonar, o sistema de anestesia monitora PICO, PEEP,
C e Vt em tempo real. O sistema de anestesia também monitora os parametros
hemodinamicos, como SpO2, FC, CO e pressao arterial (IBP ou NIBP) quando o sistema de
anestesia esta conectado ao monitor do paciente. Se o sistema de anestesia detectar um

alarme de parametro hemodindmico, a cor de fundo do valor em tempo real do parametro na

janela [Recrutamento] ser4 alterada para vermelho.

4.5.11.4 Congelar tendéncia

Congele as formas de onda da tendéncia selecionando a tecla [Congelar tendéncia] no menu
[Recrutamento].

Mova o cursor pressionando o botdo . ou -

4.5.11.5 Configuracao de tendéncias

Durante a ventilagdo de recrutamento pulmonar, o sistema de anestesia exibe as formas de
onda de tendéncia de PICO, PEEP, Vt e Compl. O sistema de anestesia também pode exibir a
forma de onda da tendéncia dos parametros hemodindmicos quando o sistema de anestesia
esta conectado ao monitor do paciente.

1. No menu [Recrutamento], selecione a guia [Configuracéo e revisdo] —
[Configuracdo de tendéncias].

2. Defina [Configuracdes de tendéncias] para [SIS], [MEDIA], [CO], [SpO2] ou [FC].

4.5.11.6 Informacgoes de ajuda

Selecione a guia [Configuracéo e revisdo] no menu [Recrutamento] e selecione a tecla
[Informacgdes] para visualizar os principios basicos e as observagdes.
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4.6 Iniciar a ventilagcao mecanica

OBSERVACAO

® Antes de iniciar um novo modo de ventilagdo mecanica, verifique se todos 0s
parametros relacionados estao definidos corretamente.

® Paraa primeira ventilagdo mecénica de cada paciente, ndo saia da tela de espera se
0s parametros relacionados a ventilagdo mecanica nao estiverem configurados
corretamente. Ajuste as concentracdes de gas fresco e de gas anestésico (se necessario)
na tela de espera e ajuste os parametros relevantes de ventilagcdo corretamente com
base no quadro do paciente antes de aplicar a ventilagdo mecanica.

Para iniciar a ventilagdo mecanica partindo do modo de espera:

1. Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para % .

2. Saia de [Espera] tocando na tela principal ou pressionando a tecla [Standby].

3. Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para .%. O sistema iniciara a

ventilagdo mecanica.

4.7 Parar a ventilacao mecanica

Para parar a ventilagdo mecanica, faga o seguinte:

1. Verifique se o circuito respiratorio estd configurado e se a valvula APL est4 configurada
corretamente antes de parar a ventilagdo mecanica.

2. A valvula APL ajusta o limite de pressao do circuito respiratorio durante a ventilagdo

manual. Sua escala exibe a pressdo aproximada.

3. Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para @ A ventilagdo manual

sera selecionada e a ventilagdo mecanica sera parada (ventilador).

Ou, pressione a tecla [Standby], faz a conformidade se for restaurar as configuragdes
padrdo para entrar no modo de espera.
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5 Monitorizacao de parametros

5.1 Descrigao geral

O sistema exibe formas de onda e loops de espirometria na area de forma de onda e os

valores relevantes de parametros monitorados na area de parametros monitorados.

Os parametros monitorados sdo separados em quatro grupos: pressdo, volume, BIS e gas
(disponivel no médulo AG ou modulo de CO,) ou FiO, (disponivel sem o modulo AG).

5.2 Monitorizagao da pressao

5.2.1 Exibir parametros de pressao
O grupo de Pressdo é formado por 3 parametros:
B Pressao de pico das vias aéreas (PICO)
B Pressdo de platd (PLATO) ou pressio média (MEDIA)
B Pressdo positiva expiratoria final (PEEP)

Se os dados do parametro estiverem fora do intervalo, ele ¢ exibido como ---.

OBSERVACAO

® Os limites de alarme, superior e inferior, de presséo de pico de vias aéreas sao
exibidos. na parte direita superior e inferior, respectivamente, do local de leitura
deste parametro.

® Aexibicdo de Pressdo de platd (PLATO) ou Pressdo média (MEDIA) é configurada
a partir da guia Sistema no menu.
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5.2.2 Exibir formato de onda Pva

As formas de onda associadas de Pressdo X Tempo e de Fluxo X Tempo sdo exibidas de

maneira simultanea na area apropriada.

O eixo Y da forma de onda de Pressdo X Tempo ¢ identificado como Pva (que representa a
Pressao vias aéreas). A unidade de medida em cmH,O, hPa ou mbar. O eixo Y pode ajustar

automaticamente as escalas.

Fluxo L/min

O eixo Y da forma de onda de Fluxo X Tempo representa o FIuxo. A unidade de medida ¢
L/min. O eixo Y pode ajustar automaticamente as escalas.

5.2.3 Zerar automaticamente os sensores de pressao

O sistema zera automaticamente os sensores de pressdo em intervalos regulares para
compensar as alteragdes de temperatura e/ou pressdo barométrica que possam afetar tanto as
medidas de pressdo como as de fluxo. Isso pode afetar as formas de onda na tela, porém nao

afeta o volume/pressdo fornecido ao paciente.

Os intervalos para zerar automaticamente sao: inicializagdo, 1 minuto, 5 minutos, 15 minutos,

30 minutos e a cada 60 minutos e assim por diante.

OBSERVAGAO

® O sistema exibird a mensagem [Zeragem automatica em processo] durante o0s
intervalos para zerar automaticamente.
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5.3 Monitorizacao de BIS
5.3.1.1 Exibe os parametros BIS

O grupo monitorado de BIS consiste nos seguintes parametros:
B indice bispectral (BIS/BIS L/BIS R)

Indice da qualidade do sinal (SQI/SQI L/SQI R)
Eletromiografia (EMG/EMG L /EMG R)

Taxa de supressao (SR/ SR L/SR R)

Frequéncia da margem espectral (SEF/SEFL /SEF R)
Poténcia total (TP/ TP L /TP R)

Contagem de faisca (BC/BC L/BC R)

Indice de variagdo BIS (sBIS E/sBIS D)

indice de variagio EMG (sEMG E/sEMG D)

Assimetria (ASYM)

5.3.1.2 Exibir os formatos de onda BIS

O sistema oferece o formato de onda EEG BIS e de tendéncia BIS.

Formato de onda EEG BIS (dispositivo BISx4)

O eixo Y do formato de onda EEG ¢ identificado como EEG. A unidade de medida é pV.

Vocé pode ajustar as escalas do eixo Y por meio das configuragdes de tamanho de EEG.
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Tendéncia (dispositivo BISx4)

O eixo Y de tendéncia ¢ identificado com o pardmetro. O eixo X de tendéncia ¢é identificado
com o tempo. Vocé pode ajustar as escalas do eixo X por meio das configuragdes de [Comp.
Tendéncia].

5.4 Monitorizacao de gases

5.4.1.1 Exibir o parametro de gas

O grupo monitorado do parametro de gas consiste nos seguintes parametros (disponiveis com
o médulo AG):

B Fracdo do didxido de carbono inspirado e expirado (FiCO, e EtCO,)
B Fracdo de oxigénio inspirado e expirado (FiO; e EtO,)

B Fracdo de oxido nitroso inspirado e expirado (FiN; O e EtN,0)

|

Fracdo de agente anestésico inspirado e expirado (FiAA e EtAA, sendo que AA
significa agente anestésico)

Concentragdo alveolar minima (CAM)

B Idade
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O grupo monitorado do parametro de gas consiste nos seguintes parametros (disponiveis com
o0 modulo de COy):

B Fracdo do dioxido de carbono inspirado e expirado (FiCO, e EtCO,)

B Frequéncia respiratoria (Frequéncia) (¢ exibida apenas quando o sistema estiver em

SAGC ou modo de monitoragao)

Se os dados do parametro estiverem fora do intervalo, ele é exibido como ---.

OBSERVACAO

® O limite de alarme alto € exibido na parte superior direita da leitura. O limite de
alarme baixo ¢ exibido na parte inferior direita da leitura.

5.4.1.2 Exibir o formato de onda de gas

C02 mmHg
60

i N W W

O eixo Y do formato de onda de CO, X Tempo ¢ identificado com CO,. A unidade de medida
¢ mmHg, kPa ou %. E possivel ajustar as escalas do eixo Y. Consulte 3.4.3.9 Ajustar a
Escala de gas (com 0 mddulo AG conectado).

O eixo Y do formato de onda N20 X tempo. x A forma de onda da hora ¢ identificada com
N,O. A unidade de medida é %. E possivel ajustar as escalas do eixo Y. Consulte
3.4.3.9 Ajustar a Escala de gas (com 0 mddulo AG conectado).

O eixo Y do formato de onda de O, X Tempo ¢ identificado com O,. A unidade de medida
é %. E possivel ajustar as escalas do eixo Y. Consulte 3.4.3.9 Ajustar a Escala de gas (com o
modulo AG conectado).

5-5



O eixo Y da forma de onda de AA X Tempo ¢ identificado com AA. A unidade de medida ¢ %.
E possivel ajustar as escalas do eixo Y. Consulte 3.4.3.9 Ajustar a Escala de gas (com o
modulo AG conectado). Se nenhum agente for detectado, o sistema exibe o formato de onda
AA X Tempo. Se um agente anestésico, por exemplo, o sevoflurano, for detectado, o sistema
exibe o formato de onda Sev X Tempo.

5.5 Selecao automatica da escala da forma de onda

Se os valores medidos de PVA, Fluxo ou Volume forem maiores do que os limites ao final do
ciclo respiratorio, o sistema selecionard automaticamente a escala de PVA, Fluxo ou Volume

ao inicio do ciclo respiratorio seguinte.

Se os valores medidos de PVA, Fluxo ou Volume forem menores que o limite, menos
uma margem, ao final de dois ciclos respiratorios continuos, o sistema selecionara

automaticamente a escala de PVA, Fluxo ou Volume ao inicio do ciclo respiratorio seguinte.

Escala Margem

Pva 3 ¢cmH,0 se Pva < 30 cmH,O
10 cmH,0 se Pva > 30 cmH,0

Fluxo 10 V/min se Fluxo <30 l/min

15 L/min se Fluxo > 30 L/min

Volume 25 ml se volume < 100 ml

100 ml se volume > 100 ml

5.6 O; inspirado (FiO,)

A unidade de medida ¢ % (volume %). Se os dados do parametro estiverem fora do intervalo,
ele é exibido como ---. As medigdes de FiO; entre 100% e 110% inclusive serdo exibidas

como 100%. Acima desse intervalo, o sistema exibira ---.

Os valores de FiO2 acima de 100%, embora ndo realisticos, sdo possiveis devido a erros na

calibracdo.

OBSERVAGAO

® O limite de alarme alto é exibido na parte superior direita da leitura. O limite de
alarme baixo ¢ exibido na parte inferior direita da leitura.




5.7 Espirometria

A espirometria ¢ uma tecnologia de monitoragdo respiratoria que proporciona medigdo
continua (a cada ciclo) da mecanica pulmonar do paciente. Os dados de pressdo resultante,
volume, fluxo, complacéncia e resisténcia permitem rapida avalia¢ao do estado pulmonar do

paciente.

O sistema oferece trés loops de espirometria: loop P-V (pressdo-volume), loop F-V
(fluxo-volume) e loop P-F (pressdo-fluxo). Os dados dos loops de P-V, F-V e P-F sao
derivados dos dados de pressdo, fluxo e volume. Somente um loop ¢ exibido por vez.

Abra a janela de loop de espirometria selecionando a guia [Espirometria].
O loop atual, o de referéncia e o de linha de base podem ser exibidos nos modos de

ventilagdo Manual ¢ Mecanico.

Reiniciar a maquina também limpara os loops de espirometria (de linha de base e de

referéncia).

A espirometria fica desativada no modo Bypass. Se o usuario entra em modo Bypass
enquanto a maquina exibe curvas de espirometria, o sistema mudara para tela de formas

de onda.

As seguintes figuras mostram um loop F-V, um loop P-V e um loop F-P.
Fluo-Volume

Flugo L/min
a0

Resisténc )
hPa/L/s

Compl 17

mil/hPa

O eixo Y do loop de espirometria Fluxo-Volume representa Fluxo. O eixo X representa
Volume.
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Valume

Resisténc 9
hPa/L/s

Cump:ll 17

mifhPa

O eixo Y do loop de espirometria Pressdo-Volume representa Volume. O eixo X é chamado
de Pva (que representa Pressdo vias aéreas).

Resisténc ]
hPa/L/s

Compl 17

mifhPa

Fluxa Lfmin

O eixo Y do loop Pressao-Fluxo da espirometria representa a PVA (que representa Pressao

vias aéreas). O eixo X ¢ identificado como Fluxo.
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6 Teste de pré-operacao

6.1 Cronograma do teste de pré-operagao

Realize os testes de pré-operagao listados abaixo nos seguintes eventos:
1.  Quando necessario ap6s um procedimento de manutengao ou reparo.
2. Todo dia antes do primeiro paciente.

3. Antes de cada paciente.

Item de teste Intervalos do teste

Testes de tubo Todo dia antes do primeiro paciente

Testes de cilindro

Testes do fornecimento do oxigénio auxiliar

Testes do sistema de controle de fluxo

Teste de pressédo traseira do vaporizador

Inspecionar o sistema Antes de cada paciente

Testes de alarme

Teste do alarme de queda de energia elétrica

Testes do circuito respiratorio

Preparatérios de pré-operacéo

Inspecione 0 AGSS

Inspecione o dispositivo de sucgdo de
pressdo negativa

OBSERVACAO

® [ eiae compreenda a operacdo e a manutencdo de cada componente antes de usar a
maquina de anestesia.

® N&o use a maquina de anestesia caso ocorra falha em um teste. Entre em contato
conosco imediatamente.

® Uma lista de verificacdo do sistema anestésico deve ser fornecida, incluindo o sistema
de gas anestésico, o0 equipamento de monitorizacéo, o sistema de alarme e o dispositivo
de protecédo que devem ser usados no sistema anestésico, separadamente ou juntos.
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6.2 Inspecionar o sistema

OBSERVACAO

Verifique se o circuito respiratorio esta conectado corretamente e ndo esta
danificado.

Siga a lista de verificagdo de inspe¢do abaixo antes de operar o sistema:

1.
2.

10.

A maquina de anestesia esta corretamente conectada e ndo esta danificada.
Inspecione o sistema para verificar se ha:

a. Danos a fluxometros, vaporizadores, medidores, mangueiras de gases

b. Circuito respiratério completo com canister de CO, Pre-Pak ou solto adequado
¢. Montagem correta de cilindros nas conexdes

d. Presenca de chave de cilindro

e. Fluxometro auxiliar de O,, disponivel e funcionando

Verifique que:

a. Os cilindros estdo desligados até que sejam necessarios, para evitar o uso indesejado
de gases

b. As valvulas de controle de fluxo estdo desligadas

c. Os vaporizadores estao desligados

d. Os vaporizadores estdo cheios (ndo cheios em excesso)

e. Os reservatorios dos vaporizadores estdo firmemente fechados
f. Dois vaporizadores ndo podem ser ligados simultaneamente
Todos os componentes estdo conectados corretamente.

O circuito respiratdrio estd corretamente conectado, os tubos respiratérios nao estdo
danificados e o baldo de ventilagdo manual esta disponivel e funcional.

As fontes de gés estdo conectadas e as pressdes estdo corretas.

As valvulas do cilindro estdo fechadas em modelos com este acessorio (Verifique se a
chave de cilindro est4 acoplada).

O equipamento de emergéncia necessario esta disponivel e em boas condi¢des.
O equipamento de manutencao das vias aéreas esta disponivel e em boas condigdes.

Verifique a cor da cal soldada no canister. Substitua essa cal soldada imediatamente

caso detecte uma mudanga de cor evidente.
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/N\ ATENCAO

® Verifique se a vedagdo esté posicionada de maneira correta enquanto instala o canister
do absorvedor. Se a vedacdo nao estiver instalada de maneira correta (por exemplo,
ndo centralizada ou desigual), isso talvez cause um vazamento no circuito respiratorio.

11. Anestésico aplicavel e drogas de emergéncia estdo disponiveis.

12. Os rodizios ndo estdo danificados ou soltos e o(s) freio(s) esta(ao) ajustado(s) e
impedindo movimentos.

13. Certifique-se de que o circuito respiratdrio estd na posicao adequada.

14. Os indicadores da rede de CA e da bateria sdo exibidos quando o cabo de alimentagao ¢
conectado a fonte de energia elétrica CA. Se os indicadores ndo estiverem sendo
exibidos, o sistema nao possui energia elétrica.

15. A maquina de anestesia ¢ ligada e desligada normalmente.

6.3 Autoteste do sistema

Quando o sistema ¢ ligado, ele executa um autoteste para garantir que seu sistema de alarme

(LED do alarme, alto-falante e campainha) e hardware (placa do medidor de fluxo, placa do

ventilador, placa do ventilador do assistente, placa de energia e placa da CPU) estejam

funcionando corretamente.

Gire a chave de energia no painel frontal para a posi¢ao @ O sistema ¢ ligado e inicia
o autoteste.

Quando o autoteste do sistema for concluido, os resultados do teste serdo exibidos na
tela. Mensagens de alarme de configuragcdo também podem ser exibidas.

Continue para operar ou solucionar problemas do sistema com base nos resultados do

autoteste.

6-3



6.4 Testes de vazamento e complacéncia

6.4.1 Teste vazamento/complacéncia do circuito automatico

OBSERVACAO

O sistema registra o resultado do Teste de vazamento do circuito automatico na
guia [Geral], incluindo se o teste foi aprovado, falhou ou foi ignorado. Para acessar
essa informacao, a partir da tela principal, pressione a tecla [Principal] — guia
[Geral].

Se gas fresco for detectado pelo sistema antes de prosseguir com o Teste de
vazamento e complacéncia no circuito automatico, uma mensagem serd exibida
na tela para ajustar todos os medidores de fluxo para zero.

1.

Inicie para testar.

B Na inicializagdo:

Se o sistema estiver sendo alimentado, o sistema iniciara automaticamente um teste

automatico do sistema. O teste automatico do sistema inclui o Teste de vazamento e
compatibilidade do circuito automatico.

B Na tela principal:

Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — botio [Teste de vazamento/complacéncia].

2.

Siga as instrucdes da tela:

(1) Vede apegaem Y.

(2) Certifique-se de que os ramos inspiratorio e expiratorio estejam obstruidos.
(3) Certifique-se de que os vaporizadores estejam bloqueados e fechados.

(4) (Se SAGC mecanico estiver configurado) Desligue Alternar SAGC.

(5) Coloque a Chave sel autom/manual na posi¢do é.

(6) Selecione [Continuar] para prosseguir com o Teste de vazamento no circuito

automatico.

OBSERVAGAO

® O botdo [Continuar] pode ser selecionado apenas quando a Chave sel autom/

manual estiver na posi¢ao _%. e quando nenhum gas fresco for detectado.

3.

Prossiga para operar com base nos resultados do autoteste.




6.4.2 Teste de vazamento no circuito manual

OBSERVACAO

® Se gas fresco for detectado pelo sistema antes de prosseguir com o Teste de
vazamento no circuito manual, uma mensagem sera exibida na tela para ajustar
todos os medidores de fluxo para zero.

1. Inicie para testar.
B Na inicializacao:

Se o sistema estiver sendo alimentado, o sistema iniciara automaticamente um teste
automatico do sistema. O teste automatico do sistema inclui o Teste de vazamento do

circuito manual.

B Na tela principal:

Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — botéo [Teste de vazamento/complacéncial.

2. Siga as instrugdes da tela:
(1) Coloque APL na posi¢ao 50 cmH,O.
(2) Instale a bolsa manual.

(3) Coloque a Chave sel autom/manual na posi¢ao % .

(4) Selecione [Continuar] para prosseguir com o Teste de vazamento no circuito manual.

Ou, selecione [Pular] para ir diretamente até o modo operacional.

OBSERVACAO

® O botdo [Continuar] pode ser selecionado apenas quando a Chave sel autom/

manual estiver na posi¢ao % e quando nenhum gas fresco for detectado.

3. Prossiga para operar com base nos resultados do autoteste.
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6.4.3 Teste automatico de controle de fluxo de backup

Para realizar um teste automatico de fluxo de controle de fluxo de backup:

1. Se o sistema estiver sendo alimentado, o sistema iniciard automaticamente um teste
automatico do sistema. O sistema calcula o tempo entre o ultimo teste automatico de
controle de fluxo de backup e a hora atual. Se a diferenca for maior que 168 horas, o

teste automatico do sistema incluira o teste BFCS.

2. Siga as instrugdes na tela. Limpe a superficie de trabalho proxima ao Controle de fluxo
de backup e selecione [Continuar] para realizar o teste de controle de fluxo de backup

(recomendado)
ou
Selecione [Pular] para ir diretamente até o modo operacional.

3. Execute a operacdo correspondente de acordo com o resultado do teste e as informagdes

de ajuda.

6.5 Teste do alarme de queda de energia elétrica

1. Coloque a chave geral do sistema na posicao @

2. Desconecte da rede elétrica.

3. Verifique se o indicador de alimentagao elétrica e o indicador de carga da bateria estdo
apagados. Um alarme sonoro soa ¢ a mensagem de aviso [Bateria em uso] deve ser
exibida na tela principal.

4.  Conecte novamente a rede de CA.

5. Confira se o alarme sonoro soou ¢ se os indicadores de alimentacdo elétrica e de carga
da bateria estdo iluminados. A mensagem [Bateria em uso] ndo deve ser exibida na tela

principal.

6. Coloque a chave geral do sistema na posi¢do O
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6.6 Testes de tubo

OBSERVACAO

Nao deixe as valvulas do cilindro de gas abertas se a alimentagéo através de rede
central estiver em uso. A alimentag&o do cilindro pode se esgotar, deixando uma
reserva insuficiente para o caso de falha da alimentacéo central.

6.6.1 Teste do tubo de O,

Conecte o tubo de fornecimento de O,.

Feche todas as valvulas de cilindro se a maquina de anestesia estiver equipada com esse

acessorio.

Coloque a chave geral do sistema na posi¢ao @

Defina o fluxo de O, para 6 L/min.

Certifique-se de que os mandmetros do tubo de O, estejam mostrando de 280 a 600 kPa
(40 a 87 psi).

Desconecte a fonte de O,.

Conforme a pressdo de O, é reduzida, os alarmes de [Falha fornec. O,] e [Baixa
pressdo gas unidade] deverdo ocorrer se O, for o drive gas. Os alarmes de [Falha
fornec. O;] deverao ocorrer se O, ndo for o drive gas.

Verifique se o manometro de O, cai para zero.

6.6.2 Teste da alimentacao de N,O

OBSERVACAO

Ao fazer o teste da mangueira de N,O, conecte a fonte de O, antes para permitir o
controle do fluxo de N,O.

® Diferentemente da fonte de O,, quando a fonte de N,O ¢é desconectada, nenhum
alarme relacionado a pressao de N,O ocorre conforme a pressao de N,O diminui.

1. Conecte os tubos de alimentagdo de O, e N,O.

2. Feche todas as valvulas de cilindro se a maquina de anestesia estiver equipada com esse

acessorio.




3. Coloque a chave geral do sistema na posi¢ao @

4. Ajuste o fluxo de O, para 31/min.
5. Ajuste o fluxo de N,O para 6 L/min.

6. Verifique se mandémetros do tubo de alimentagdo de N,O mostram de 280 a 600 kPa
(40 a 87 psi).
7. Desconecte o tubo de alimentagdo de N,O.

8. Verifique se 0 mandmetro de N,O cai para zero.

6.6.3 Teste da mangueira de ar

OBSERVAGAO

® Diferentemente do tubo da fonte de O,, quando a fonte de ar for desconectada,
nenhum alarme relacionado a pressdo de ar ocorrera conforme a pressao de ar
diminui.

1. Conecte o tubo de fornecimento de ar.

2. Feche todas as valvulas de cilindro se a maquina de anestesia estiver equipada com esse

acessorio.

3. Coloque a chave geral do sistema na posi¢ao @

Ajuste o fluxo de ar para 6 L/min.
Verifique se os manometros do tubo de ar mostram de 280 a 600 kPa (40 a 87 psi).

Desconecte o tubo de fornecimento de ar.

NS »oe

Conforme a pressdo de ar é reduzida, os alarmes de [Baixa pressao gas unidade]

deverdo ocorrer se ar for o drive gas.

8. Certifique-se de que o manometro de ar seja reduzido para zero.




6.7 Teste basico de ventilacao

1. Acople as traqueias respiratorias e o balao manual.

2. Acople um pulmao teste ou um baldo na extremidade do paciente na peg¢a Y do circuito

respiratorio.

3. Ajuste o fluxo O, para 3 L/min e defina os fluxos de N,O e AR para zero.

4. Defina os controles do ventilador como:

Controles do ventilador

Configuragoes do ventilador

Tipo de paciente Adultos
Modo de ventilagao PCV
Nivel do controle de pressao da inspiragdo - Pinsp 20
Frequéncia respiratdria — Frequéncia 8
Razdo I.E - .E 1:2
Pressdo expiratoria final positiva - PEEP DSL
Tempo até que a pressdo suba até a pressdo alvo - Tslope | 0,5

5. Selecione PCV e comece a ventilagao.

6. Verifique se o baldo para respiragdo na extremidade do paciente da pega Y do circuito

respiratorio infla e desinfla e se 0o PLATO no visor ¢ o medidor de PVA estdo

condizentes com o nivel de controle de inspiragdo - configuragdo Pinsp.

6.8 Testes de cilindro

Nao ¢é necessario executar testes de cilindro se a maquina de anestesia ndo estiver equipada

com cilindros.

6.8.1 Verifique a pressao de cilindro

1. Ajuste a chave geral do sistema para a posi¢ao O e conecte os cilindros a serem

verificados.

2. Abra as valvulas de todos os cilindros usando a chave fornecida.

€ Variagdo de entrada do cilindro de 02: 6,9 al5,5 MPa (1000 a 2250 psi)

€ Variagdo de entrada do cilindro de N20: 4,2 a 6 MPa (600 a 870 psi)

€ Variacdo de entrada do cilindro de ar: 6,9 al5,5 MPa (1000 a 2250 psi)




3. Certifique-se de que cada cilindro tenha pressao suficiente. Caso contrario, feche a

valvula do cilindro aplicavel e instale um cilindro cheio.

4.  Feche todas as valvulas do cilindro.

6.8.2 Teste de vazamento do cilindro de O, de alta pressao

1. Ajuste a chave geral do sistema para a posicao O e desconecte o tubo de

fornecimento de O,.

2. Defina o fluxo de O, para zero.

3. Abra a valvula do cilindro de O,.

4. Registre a pressdo atual do cilindro.

5. Feche a valvula do cilindro de O,.

6. Registre a pressao do cilindro apds um minuto.

7. Se apressdo do cilindro cair mais de 5000 kPa (725 psi), instale uma nova vedagéo

do cilindro. Repita as etapas de 1 a 6. Se o vazamento persistir, ndo use o sistema de

suprimento do cilindro.

6.8.3 Teste de vazamento do cilindro de N,O de alta pressao

1. Ajuste a chave geral do sistema para a posi¢ao O e desconecte o tubo de

fornecimento de N,O.

2. Defina o fluxo de N,O para zero.

3. Abra a valvula do cilindro de N,O.
4. Registre a pressao atual do cilindro.
5.  Feche a valvula do cilindro de N,O.

6. Registre a pressdo do cilindro apds um minuto.

7. Se apressao do cilindro cair mais de 700 kPa (100 psi), instale uma nova vedagao do
cilindro. Repita as etapas de 1 a 6. Se o vazamento persistir, ndo use o sistema de

suprimento do cilindro.




6.8.4 Teste de vazamento de alta pressao do cilindro de AR

1. Ajuste a chave geral do sistema para a posi¢ao O e desconecte o tubo de
fornecimento de ar.

Defina o fluxo de ar para zero.

Abra a valvula do cilindro de ar.

Registre a pressao atual do cilindro.

Feche a valvula do cilindro de ar.

Registre a pressao do cilindro apds um minuto.

A S o

Se a pressao do cilindro cair mais de 5000 kPa (725 psi), instale uma nova vedacao do
cilindro. Repita as etapas de 1 a 6. Se o vazamento persistir, ndo use o sistema de

suprimento do cilindro.

6.9 Testes do fornecimento do oxigénio auxiliar

Nao ¢é necessario operar este teste se o sistema nao estiver configurado com a alimentacao de

oxigénio auxiliar.

1. Conecte o cilindro de oxigénio auxiliar ao conector de fornecimento de oxigénio

auxiliar.

2. Ajuste o sistema para O

3. Gire a valvula do cilindro de oxigénio.

4.  Ajuste o botdo de controle de fluxo para controlar o fluxo do nivel médio dentro do

intervalo de medicéo.

5. Certifique-se de que o valor do medidor de pressdo do tubo de oxigénio esteja dentro do
intervalo de 280 kPa a 600 kPa.

6. Desligue a valvula do cilindro de oxigénio.

7. Assim que a pressdo de oxigénio diminuir, serdo acionados os alarmes [Falha fornec. O]
e [Baixa pressao de drive gas.].

8.  Certifique-se de que o valor do medidor de pressao do tubo de oxigénio seja levado

a Zero.




6.10 Testes do sistema de controle de fluxo

/N\ ATENCAO

Se N,O estiver disponivel e fluir pelo sistema durante esse teste, use um
procedimento seguro e aprovado para coletar e remover o gas N,O.

Misturas de gés incorretas podem causar lesdes no paciente. Se a razao O,:N,O nao
fornecer O, e N,O nas proporgdes corretas, ndo use o sistema.

OBSERVACAO

Abra as valvulas do cilindro devagar para evitar danos. Nao use forga em excesso
nos controles de fluxo. Depois de fazer os testes de cilindro, feche todas as valvulas
do cilindro se as fontes do cilindro n&o estiverem sendo usadas.

Quando o misturador eletrénico estiver desativado, a valvula de controle de fluxo
de backup podera funcionar. O fluxo inicial é de 1L/min de O,. A exibicéo do fluxo
de backup apenas possui um fluxémetro de backup cuja variacéo é de até 10L/min.

Gire os controles do fluxo de backup devagar. Para evitar danos as valvulas de
controle, ndo gire mais quando a leitura do medidor de fluxo estiver fora da faixa.
Ao girar o botéo de controle de fluxo em direcéo horaria para reduzir o fluxo, o
medidor de fluxo deve atingir 1 I/min antes que o bot&o atinja a posicao final de
parada mecéanica na direcdo horaria (desligado). Nao gire mais quando o botéo
atingir a posicao desligado. Gira o botéo de controle de fluxo no sentido
anti-horéario aumenta o fluxo.

O N20O é cortado quando O2 é inferior a 100 kPa.

O sistema de controle de fluxo inclui EFCS e BFCS. Normalmente, o EFCS ¢ usado. Os
testes EFCS e BFC devem ser realizados antes dos casos:

1.

Conecte os tubos de alimentagdo ou abra as valvulas do cilindro devagar.

Ajuste a chave geral do sistema para a posi¢ao O .

Selecione a tecla [ Principal ]1> [ Geral ] guia ¢ defina [ Controle de gés fresco ] para
[ Fluxo direto].

Defina [ Balancear Gas ] para [ Ar ].

Ajuste o fluxo de ar. Certifique-se de que a leitura exibida no fluxémetro eletronico é
consistente com a configuragao.

Defina [ Balancear G&s ] para [ N20].




7. Ajuste o fluxo N20O gradativamente. Certifique-se de que o fluxo de O2 aumenta
juntamente com o aumento do fluxo de N2O e que os fluxos de O2 e N20 estdo na
proporgao de 1 para 3.

8. Ajuste os fluxos de O2 e N20 para 5 L/min.

9. Desligue o abastecimento de O».

10. Pressione o botao de fluxo O2 para liberar a pressao de dentro da maquina.

I1. Certifique-se de que quando o alarme técnico [Falha fornec. O2 ] aparecer, o fluxo
N20 ¢ zero.

12. Certifique-se de que o fluxo N2O esta disponivel e estabilizado em 5 L/min depois que o
fornecimento de O2 for ligado.

13. Pressione o botdo BFCS e certifique-se de que o BFCS esta ativado e a mensagem de
aviso [Controle de fluxo de backup esta ativado] esta disponivel.

14. Depois de certificar-se de que o BFCS esta ativado, verifique visualmente o fluxdmetro
para fluxo basal de aproximadamente 1L/min.

15. Ajuste a valvula agulha para obter um fluxo total de 2 L/min.

16. Desligue o abastecimento de O,.

17. Pressione o botdo de fluxo O2 para liberar a pressao de dentro da maquina.

18. Certifique-se de que a leitura do fluxometro diminui para zero gradualmente e que o
alarme técnico [Falha fornec. O2 ] ¢ apresentado.

19. Certifique-se de que a leitura do fluxdmetro restaura 2 L/min e que o alarme técnico
[Falha fornec. O2] desaparece depois que fornecimento de O2 ¢ ligado.

OBSERVAGAO

® Ao visualizar as leituras do fluxémetro de backup, mantenha seu angulo visual no
mesmo nivel do flutuador. A leitura da escala pode variar quando vista de um
angulo diferente.

20. Desconecte a fonte do tubo de O, ou feche a valvula do cilindro de O,.

21. Ajuste a chave geral do sistema para a posi¢ao O .




6.11 Testes do vaporizador

/N\ ATENCAO

Durante o teste do vaporizador, o agente anestésico flui da saida de gas fresco.
Use um procedimento seguro e aprovado para remover e coletar o agente.

Para impedir danos, gire os controles de fluxo completamente no sentido horario
(fluxo DESLIGADO) antes de usar o sistema.

Antes do teste, verifique se os vaporizadores estdo instalados corretamente. Para obter
detalhes sobre a instalagdo do vaporizador, consulte 12.2 Instalar o vaporizador.

6.11.1 Teste de pressao traseira do vaporizador

1. Conecte a fonte de rede de O, ou abra a valvula do cilindro de O,.

2. Defina o fluxo de O, para 6 L/min.

3. Certifique-se de que o fluxo de O, permanega constante.

4.  Ajuste a concentragdo do vaporizador de 0 para 1%. Certifique-se de o fluxo de O, ndo
diminua mais que 1 L/min na capacidade total. Caso contrario, instale um vaporizador
diferente e repita essa etapa. Se o problema persistir, o defeito esta no sistema de
anestesia. Nao use esse sistema.

5. Teste cada vaporizador conforme os passos acima.

OBSERVACAO

® N&o realize testes no vaporizador quando o controle de concentracéo estiver entre

“DESLIGADO” e a primeira graduagdo acima de “0” (zero), ja que a quantidade
de droga anestésica liberada ¢ muito pequena nessa faixa.

6.11.2 Teste de vazamento manual

Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para @

Conecte um circuito respiratorio aos ramos inspiratdrios e expiratorios. Conecte o balao

manual ao brago suporte.
Ajuste a valvula APL para 75 cmH,0.

Feche o circuito respiratorio na conexao do paciente, ligando a peca em Y no circuito a
entrada do teste de vazamento.

Infle o baldo de ventilagdo com fluxo de O, a 40 cmH,O0.
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6.
7.

Verifique se o circuito mantém a pressao por mais de 10 segundos.

Ajuste a valvula APL para SP.

6.11.3 Teste de vazamento

wokse we

10.

11.
12.

Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para @

Nao defina a maquina para o modo SAGC (se a maquina tiver a fungdo SAGC).
Ajuste a valvula APL para a posicao SP.
Conecte o baldo de ventilagdo manual ao brago suporte.

Conecte a pega em Y no circuito respiratorio a entrada de teste de vazamento:

Monte e trave o vaporizador no respectivo suporte. (Determinados vaporizadores devem
ser definidos pelo menos como 1% para testes corretos. Consulte o manual do fabricante

do vaporizador para obter os detalhes.)
Ajuste o fluxo de gas fresco para 0,2 L/min.
Ajuste a valvula APL para 75 cmH,0 .

Pressione o botdo Fluxo O, até que o valor do medidor de pressdo das vias aéreas seja de
cerca de 30 cmH,O.

Solte o botao Fluxo O,. Certifique-se de que ndo haja reducdo de pressdo no medidor de

pressdo das vias aéreas.
Desligue o vaporizador.

Repita as etapas 6, 7, 8,9, 10 e 11 para o outro vaporizador.
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6.12 Testes do circuito respiratério

/N\ ATENCAO

® Objetos no circuito respiratdrio podem parar o fluxo de gas para o paciente.
Isso pode causar lesdes ou a morte. Verifique se ndo ha plugues de teste ou outros
objetos no circuito respiratorio.

® N&o use um plugue de teste pequeno o suficiente para cair no circuito respiratorio.

1. Verifique se o circuito respiratorio esta conectado corretamente e ndo esta danificado.

2. Certifique-se de que as valvulas de reteng@o no circuito respiratorio estdo funcionando
corretamente:
€ A valvula inspiratéria abre durante a inspiragdo e fecha no inicio da expiragao.
€ A valvula expiratdria abre durante a expira¢do e fecha no inicio da inspiragio.

6.12.1 Teste do fole

1. Pressione a tecla [Espera] para entrar no modo de espera.

2. Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para .%.

3. Ajuste todos os controles de fluxo como desligados.

4.  Feche o circuito respiratorio na conexao do paciente, ligando a peca em Y no circuito a
entrada do teste de vazamento.

5. Pressione o botdo Fluxo O, para expandir o fole até a parte superior de sua campanula.

6. Certifique-se de que a pressdo nao aumente mais que 15 cmH,0 no mandémetro das vias
aéreas.

7. O fole ndo deve descer com frequéncia maior do que cerca de 300 mL/min. Se a taxa de

vazamento for maior, solucione a origem do vazamento. Se a origem do vazamento for o

fole, entdo ele devera ser substituido.
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6.12.2 Teste de vazamento do sistema respiratério em

ventilacao manual

1. Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para % .

2. Pressione a tecla [Standby] para entrar no modo de espera.

3. Conecte o baldo na entrada do compartimento manual.

4. Ajuste APL para a posi¢ao 75 cmH,O.

5. Conecte a pega em Y no circuito respiratorio a entrada de teste de vazamento.

6. Aperte o botdo de Fluxo O, até que o valor do mandémetro das vias aéreas esteja entre
25 e 35 cmH,0.

7. Solte o botdo de fluxo. Uma diminuic¢do da pressdo no indicador de pressao das vias

aéreas indica vazamento. Entre em contato com o servigo de atendimento ao cliente.

6.12.3 Teste da valvula APL

1. Pressione a tecla [Standby] para entrar no modo de espera.

Ajuste a Chave sel autom/manual de ventilagdo para % .

2.

3. Conecte o baldo na entrada do compartimento manual.

4. Conecte a peca em Y no circuito respiratdrio ao plugue de teste de vazamento.
5. Gire a valvula APL a 30 cmH,O.

6. Pressione o botdo de Fluxo O, para inflar o baldo manual.

7.  Certifique-se de que a leitura do medidor de pressao das vias aéreas esteja na faixa de
20 a 40 cmH,0.

8. Ajuste a valvula APL para a posi¢ao totalmente aberta.
9. Defina o fluxo de O, para 3 L/min. Desligue todos os outros gases.
10. Certifique-se de que a leitura do manometro de vias aéreas seja menor que 5 cmH,O.

11. Pressione o botao Fluxo O, continuamente. Verifique se a leitura do mandmetro de vias

aéreas nao excede 10 cmH,0.

12. Defina o fluxo de O, como desligado. Verifique se a leitura do mandémetro de vias

aéreas nao cai abaixo de 0 cmH,O.
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6.13 Testes de alarme

Os alarmes também podem ser verificados criando-se uma condicao e verificando se os

indicadores correspondentes aparecem no monitor.

6.13.1 Preparagao para os testes de alarme

1. Conecte um pulmio teste ou um baldo manual na pe¢a em Y do circuito respiratorio.

2. Ajuste a Chave sel autom/manual para _%.

3. Coloque a chave geral do sistema na posi¢ao @

4.  Ajuste o sistema para o modo de espera.

5. Defina o [Tamanho de paciente] para [Adulto].
6. Ajuste os controles do ventilador da seguinte forma:
Modo de ventilagdo: selecione [VCV].
[Vt]: 500 ml.

[Frequéncia]: 12 bpm.

[I:E]: 1:2.

[Plimit]: 30 cmH,0.

[Tpausa]: Desl.

[PEEP]: DSL.

[Tpausa]: 10%

® 6 6 6 6 O o o

7. Ajuste a Chave sel autom/manual para % .

8. Pressione o controle do Fluxo O, para ajustar o fluxo de O, de 0,5 a 1 L/min.

9. Ajuste a Chave sel autom/manual para _é.
10. Pressione o botdo Fluxo O, para expandir o fole até a parte superior de sua campanula.
11. Certifique-se de que:

€ A tela principal exiba os dados corretos. Os valores medidos estejam dentro das

tolerancias nas especificacdes.

€@ O fole infla e se esvazia normalmente durante a ventilagdo mecanica.




6.13.2 Teste a monitorizagao da concentracao de O, e os

alarmes

OBSERVACAO

® Esse teste ndo é necessario se ndo houver nenhum sensor de O, configurado.

® Para a maquina de anestesia com modulo de gas instalado, desconecte o tubo de
amostragem da pega em Y e 0 sopre através dele até ver uma leitura de CO; na
tela. Entdo reconecte o tubo de amostragem na peca em Y. Isso ird ativar os
alarmes do maédulo de gés.

1. Ajuste a Chave sel autom/manual para % e saia do modo de Espera.

2. Remova o sensor de O,. Apds dois ou trés minutos, verifique se o sensor mede
aproximadamente 21% de O, no ar ambiente, verificando o valor de FiO, na tela
principal.

3. Pressione a tecla [Alarmes] e entdo a guia [Limites]. Ajuste o limite de alarme FiO,
baixo para 50%.

4. Certifique-se de que o alarme de O, baixo ([FiO, muito baixo]) seja acionado.

5. Ajuste o limite de alarme FiO, baixo de volta para um valor menor que o valor medido
de O, e certifique-se de que o alarme tenha sido cancelado.

6. Coloque o sensor de O, de volta no sistema respiratorio.

7. Pressione a tecla [Alarmes] e entdo a guia [Limites]. Ajuste o limite de alarme FiO,
alto para 50%.

8. Conecte o baldo na entrada do compartimento manual. Pressione o botdo Fluxo O, para
encher o baldo manual. Certifique-se de que o sensor me¢a no minimo 90% de O..

9. Certifique-se de que o alarme de O, alto ([FiO, muito alto]) seja acionado.

10. Ajuste o limite de alarme FiO, alto para 100% e certifique-se de que o alarme tenha sido

cancelado.




6.13.3 Teste o alarme de volume por minuto (MV) baixo

1. Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para .%.

2. Ajuste os controles do ventilador da seguinte forma:
Modo de ventilacao: selecione [VCV]

[Vt]: 500 mL

[Frequéncia]: 12 bpm

[I:E]: 1:2

[Tpausa]: 10%

[PEEP]: DSL

® & 6 6 6 o o

[Plimit]: 30 cmH,O

3. Pressione a tecla [Alarmes] e, em seguida, a guia [Limites]. Ajuste o limite de alarme
de VM baixo para 8,0 L/min.

4. Verifique a ocorréncia de um alarme de MV baixo depois de aproximadamente

60 segundos.

5. Pressione a tecla [Alarmes] e, em seguida, a guia [Limites]. Ajuste o limite de alarme
MYV baixo de volta para um valor menor que o valor medido e verifique se o alarme ¢é

cancelado.

6.13.4 Teste o alarme de apneia

1. Conecte o balao na entrada do compartimento manual.

2. Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para % .
3. Gire o controle para ajustar a valvula APL para 10 cmH,0.

4. Infle usando o botdo de O, e esprema o baldo manual para garantir que um ciclo

respiratorio completo ocorra na tela.

5. Pare de inflar o baldo manual e espere mais que 20 segundos para verificar se ocorre

um alarme de apneia.

6. Infle e esprema o baldo manual para garantir que o alarme de apneia tenha sido
cancelado.
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6.13.5 Teste o alarme de pressao continua nas vias aéreas

1. Conecte o baldo na entrada do compartimento manual.

2. Gire o controle de fluxo de O, no sentido horario para ajustar o fluxo de O, para

desligado.

3. Gire o controle da valvula APL e ajuste-a para a posicao 30 cmH,O.

4.  Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para % .

5. Conecte a pega em Y no circuito respiratorio a entrada de teste de vazamento para

bloquear a extremidade do paciente do circuito respiratorio.

6. Pressione o botdo Fluxo O, por aproximadamente 15 segundos. Verifique a ocorréncia

do alarme de pressdo continua das vias aéreas.
7. Desconecte o circuito respiratorio e certifique-se de que o alarme tenha sido cancelado.

8. Reconecte o circuito respiratorio.

6.13.6 Teste o alarme de Pva alto

1.  Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para é.

2. Pressione a tecla [Alarmes] e, em seguida, a guia [Limites].

3. Ajuste o limite de alarme de PICO baixo para 0 cmH,O e o limite de alarme de PICO
alto para 5 cmH;O.

4.  Verifique a ocorréncia do alarme de Pva alto ([Pre. vias aéreas muito alta]).
5. Ajuste o limite de alarme de PICO alto para 40 cmH,0.

6. Certifique-se de que o alarme de Pva alto tenha sido cancelado.
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6.13.7 Teste o alarme de Pva baixo

A

Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para .%.

Pressione a tecla [Alarmes] e, em seguida, a guia [Limites].
Ajuste o limite de alarme de Pico baixo para 2 cmH,0.
Desconecte um pulmao teste ou um baldo manual na pega Y do circuito respiratorio.

Espere 20 segundos. Observe a area de alarme e verifique se um alarme de Pva

baixo ocorre.

Conecte um pulmao teste ou um baldo manual na peca Y do circuito respiratorio.

Se usar um baldo manual, esprema o baldo para cancelar o alarme.

Certifique-se de que o alarme de Pva baixo tenha sido cancelado.

6.13.8 Teste o alarme do Moédulo CO,

1.

Instale 0 médulo CO; e, em seguida, prepare-se para o teste, consultando 8.3.1 Preparar
a medicéo de CO2.

Pressione a tecla [Alarmes] e entdo a guia [Limites].
Ajuste o limite do alarme de EtCO2 alto para menor que a concentracdo do gas padrao.
Certifique-se de que um alarme médio ([EtCO2 muito alto]) seja exibido na tela.

Ajuste o limite de alarme de EtCO2 baixo para mais alto que a concentragdo do gas
padrao.

Certifique-se de que um alarme médio ([EtCO2 muito baixo]) seja exibido na tela.
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6.13.9 Teste o alarme do Médulo AG

NS e W

Instale 0o médulo AG e, em seguida, prepare-se para o teste, consultando 9.6 Preparar a
medicdo de AG.

Desconecte o tubo de amostragem de gas e conecte o tubo ao compartimento de gas
padrdo preenchido com AA (deve conter 5% de CO;). AA significa qualquer dos
cinco agentes anestésicos: Des (desflurano), Iso (isoflurano), Enf (enflurano),

Sev (sevoflurano) ou Hal (halotano).

Pressione a tecla [Alarmes] e entdo a guia [Limites].

Ajuste o limite do alarme de EtAA alto para menor que a concentra¢do do gas padrao.
Certifique-se de que um alarme de EtAA alto seja exibido na tela.

Ajuste o limite de alarme de EtA A baixo para mais alto que a concentragao do gas padrao.

Certifique-se de que um alarme de EtAA baixo seja exibido na tela.

6.14 Preparatorios de pré-operacao

1. Verifique se os parametros do ventilador e os limites de alarme estdo configurados para
os niveis clinicos aplicaveis.

2. Verifique se o sistema estd em modo de espera.

3. Certifique-se de que o equipamento para manutencao das vias aéreas, ventilagdo manual
e intubagao traqueal esteja disponivel, assim como anestésico aplicdvel e medicamentos
de emergéncia.

4.  Ajuste a chave seletora de ventilagdo Mecanica/Manual para % .

5. Conecte o baldo na entrada do compartimento manual.

6. Desligue todos os vaporizadores.

7. Gire o controle da valvula APL para a posi¢ao SP, o que vai abrir completamente a
valvula APL.

8.  Defina todos os fluxos de gas como desligado.

9. Verifique se o circuito respiratorio esta conectado corretamente e ndo esta danificado.

/\ ATENCAO

® Antes de conectar um paciente, limpe a maquina de anestesia com 8 L/min de O,

por pelo menos dois minutos. Isso removera misturas indesejadas e produtos
residuais do sistema.
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6.15 Inspecione o AGSS

1.

Conecte a mangueira de vacuo a conexao EVAC ou conexao de vacuo da institui¢ao de
saude e ligue o sistema de descarte de residuo de gas. Ajuste a posi¢do do flutuador para
ele fique entre as linhas MIN e MAX, girando o botio de ajuste de fluxo (sentido

anti-horario para aumentar o fluxo; horario para reduzir o fluxo).

2. Verifique se o flutuador pode aumentar e exceder a marca MIN. Se houver qualquer
bloqueio, sujeira ou dano no flutuador, desmonte, limpe o filtro e monte o flutuador
novamente, ou substitua-o.

3. Drene toda a umidade da mangueira de residuo de gés. Reconecte a mangueira de
residuo de gas a conexao de residuo de gas AGSS.

OBSERVAGCAO

® Na&o bloqueie as aberturas de compensacao da pressdo AGSS durante a inspecao.

Se o flutuador nédo subir, as possiveis causas s&o:

1. A superficie do flutuador esté suja. Gire o AGSS e verifique se o flutuador se
move para cima e para baixo livremente.

2. O flutuador esta subindo devagar. O filtro pode estar bloqueado. Verifique se o
filtro esta bloqueado.

3. O sistema de descarte de residuos de gas ndo esta funcionando ou a frequéncia
da bomba é menor que o valor minimo de fluxo da especificacdo da AGSS.
Verifique o sistema de descarte de residuo de gas.
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6.16 Inspecione o dispositivo de succao de pressao

negativa

1. Monte o dispositivo de succ¢ao de pressdo negativa.

Obstrua a entrada do tubo de sucgdo na extremidade do paciente.
Ligue o fornecimento de Drive gas.

Ajuste o interruptor de succ¢ao de pressdo negativa para LIGADO.
Ajuste o interruptor de troca para REG.

Gire o botdo de ajuste de pressdo negativa para o maximo.

A T o

Verifique se a leitura do mandmetro ¢ maior que -40 kPa.
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7 Manutencao do usuario

/N\ ATENCAO

N&o use um sistema de anestesia com mau funcionamento. Solicite que um
representante do suporte técnico autorizado faca todos os reparos e a manutencao.

® Use apenas lubrificantes aprovados para equipamentos de anestesia ou de O2.

® Na&o use lubrificantes que contenham 6leo ou graxa. Eles podem queimar ou
explodir na presenca de concentracdes elevadas de O2.

® Obedeca aos procedimentos de controle de infecgdes e de seguranca.
O equipamento utilizado pode conter sangue e fluidos corpéreos.

® As pecas madveis e 0s componentes removiveis podem oferecer perigo de
compressdo ou de esmagamento. Tenha cuidado ao mover ou substituir pecas e
componentes do sistema.

OBSERVACAO

® Pessoas que ndo possuam experiéncia no reparo de equipamentos dessa natureza
ndo devem tentar fazer nenhum tipo de reparo.

® Substitua pecas danificadas por componentes fabricados ou vendidos pela

Mindray. Depois, teste a unidade para verificar se estd em conformidade com as
especificacdes publicadas do fabricante.
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7.1 Cronograma de manutencgao

Os cronogramas listados abaixo sdo a frequéncia minima com base em 2000 horas de uso por
ano. O equipamento deve receber servigo com maior frequéncia se for usado além dessas
horas por ano. A manuten¢ao deve ser executada por um técnico capacitado.

OBSERVACAO

® Durante a limpeza e a configuracéo, inspecione as pecas e o0s selos para verificar se
héa danos. Substituir ou reparar conforme necessario.

Frequéncia minima | Manutencéo

Diéria Limpar as superficies externas.

Faga a calibragdo 21% O, (sensor de O, no circuito respiratorio).
A cada 72 horas . C , . . N

O sistema solicitara ao usuario a calibragdo de O, a 21%.
Quinzenalmente Drenar os vaporizadores.

Calibragao 100% O2 (sensor de O2 do circuito respiratorio).
Mensalmente ; - - -

Limpar a agua acumulada nos drenos do modulo de CO2 e modulo AG.

Manutengdo periddica, a ser realizada por um técnico capacitado.
Anualmente Calibragdo da bancada de gas.

Entre em contato com o Suporte Técnico da Mindray para obter detalhes.

. Manutengao periddica, a ser realizada por um técnico capacitado.
A cada trés anos .. .
Entre em contato com o Suporte Técnico da Mindray para obter detalhes.

Faga a calibragdo de O, a 100% depois de substituir o sensor de O,.

Substitua o sensor de O, se ele ndo puder ser calibrado.

Antes de instalar o cilindro, use uma nova vedagdo do cilindro na liga¢do

do cilindro.

Esvazie o dreno caso haja acimulo de agua.

Substitua a cal sodada no recipiente, caso detecte uma mudanga de cor
evidente na cal sodada. Siga as instru¢des do fabricante.

Substitua o sensor de O2 se ocorrer um grande desvio do valor medido
pelo sensor de O2 e se o problema persistir apds varias calibragdes.

Conforme necessario | Substitua o sensor de fluxo se a vedagdo deste sensor estiver danificada,
se a membrana dentro do sensor de fluxo estiver rachada ou distorcida ou

se o sensor de fluxo estiver rachado ou distorcido.

Calibre o sensor de fluxo depois de reinstalar o sensor de fluxo limpo ou
desinfetado, substituindo por um novo sensor de fluxo, ou quando a

medi¢do do volume de corrente for imprecisa.

Substitua o tubo de transferéncia se estiver danificado.

Calibre os sensores de fluxo.

Substitua a valvula APL se a pressao de alivio desta valvula estiver com

desvio muito grande.




7.2 Manutencao do circuito respiratério

Ao limpar o circuito respiratorio, substitua pecas que estiverem visivelmente quebradas,
rachadas, distorcidas ou gastas. Para obter detalhes, consulte 12 Instalacdes e conexdes e
13 Limpeza e desinfeccé&o.

7.3 Calibracao do sensor de fluxo

/N\ ATENCAO

® NA&o execute a calibracdo enquanto a unidade estiver conectada a um paciente.

OBSERVAGAO

® Durante a calibracdo, ndo opere as pe¢as pneumaticas. Nao mova ou pressione
especialmente os tubos respiratorios.

® Calibre o sensor de fluxo depois de reinstalar o sensor de fluxo limpo ou
desinfetado, substituindo por um novo sensor de fluxo, ou quando a medicao
do volume de corrente for imprecisa.

O sensor de fluxo deve ser calibrado quando o volume de fluxo estiver fora da especificagdo
ou apos a troca do sensor de fluxo.

1. Verifique se a pressdo do fornecimento de gas estd normal.

2. Desligue todas as entradas de gas fresco.

3. Ajuste a chave de ventilagdo para _%_

4.  Remova o fole e reinstale a campanula do fole.




5. Acople a peca em Y do circuito respiratdrio na conexao de teste de vazamento para
fechar o circuito respiratorio.

6. Remova o dreno.

7. Verifique se o sistema estd em modo de Espera. Caso contrario, selecione a tecla
[Standby] para entrar no modo de espera apds a confirmacgao.

8.  Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — botdo [Calibrar sensores de fluxo].

9. Siga as instrugdes na tela e selecione o botdo [Iniciar] para comegar a calibrar o sensor
de fluxo. O processo de calibragao leva varios minutos. O sistema exibira os resultados
do estado de calibragdo quando o processo estiver concluido.

10. Reinstale o fole e o dreno.
11. Selecione [Concluido] para fechar a janela [Calibracéo].

12. Selecione [Aceitar] para fechar a janela [Principal].

OBSERVAGAO

® Em caso de repeti¢do da falha de calibracéo, entre em contato com o suporte
técnico da Mindray.
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7.4 Calibracao sensor O,

Realize a calibragdo do O, quando o valor medido da concentragdo de O, tiver um desvio
grande de outras fontes de referéncia ou quando o sensor de O, for substituido. Se o sensor
de O, for substituido, ¢ necessario fazer a calibracao do sensor de O, a 100%.

Para que o sensor de O, ndo perca a precisdo, o sistema verifica a calibragdo de O, a 21%
aproximadamente a cada 72 horas. O sistema solicita que o usuario faca a calibracdo de O,

a 21% conforme mostrada o a seguir:

€ Quando a maquina for ligada, se mais de 72 horas tiverem se passado desde a
ultima calibragdo com sucesso, a mensagem de aviso [Calibrar sensor de O,
para 21%o] ¢ exibida. A mensagem desaparecera apds a calibragdo com sucesso.

€ Se a maquina for mantida ligada, a mensagem de aviso [Calibrar sensor de O,
para 21%] ¢ exibida a lado do modo de Espera depois das 5h, apds 72 horas
decorridas da tltima calibra¢do com sucesso.

N\ ATENCAO

Na&o execute a calibragdo enquanto a unidade estiver conectada a um paciente.

O sensor de O, deve ser calibrado na mesma presséo ambiente na qual sera usado
para monitorar o fornecimento de oxigénio no sistema. Caso contrario, o valor
medido pode ficar fora da faixa estabelecida.

® Desmonte o sensor de O2 antes de calibra-lo. Reinstale o sensor de O2 depois de
verificar se ndo ha agua acumulada neste sensor ou em sua peca de instalacao.

® A calibracdo do O; ndo é necessaria se nenhum sensor de O, estiver configurado ou
for usado.

OBSERVAGAO

® Realize esta calibragdo quando o valor medido da concentragéo de O, tiver um
desvio grande ou quando o sensor de O, for substituido.

A calibracéo do O, deve ser realizada quando o sistema estiver em espera.

® Seacalibracdo falhar, verifique se hd um alarme técnico e solucione o problema, se
houver. Depois, refaca a calibragao.

® Em caso de falhas de calibracéo repetidas, substitua o sensor de O, e refaca a
calibracgdo. Se a falha persistir, entre em contato com o servico de atendimento ao
cliente ou conosco.

® Obedeca as estipulagdes sobre risco bioldgico ao descartar o sensor de O,. Ndo o
queime.
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O sensor de O, deve ser removido do circuito respiratorio antes de calibra-lo a 21%. O sensor

de O, pode ser reinstalado depois de verificar se ndo ha dgua acumulada no sensor de O, ou

em sua peca de instalacdo.

7.4.1 Calibre o sensor de O,

7.4.1.1 Calibracao do sensor de O; a 21%

OBSERVAGAO

O circuito respiratorio automaticamente sela a conexao do sensor de O, quando o
sensor de O, é removido.

Para calibrar em 21% O,, faca o seguinte:

1.

Verifique se o sistema esta em modo de Espera. Caso contrario, selecione a tecla

[Standby] para entrar no modo de espera apds a confirmagéo.

Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — [Calibrar sensor de O,]. Somente a
calibracao do sensor de O, a 21% esta disponivel na guia Geral,

ou

Pressione a tecla [Principal] — [Sistema] (senha obrigatoria) — [Calibrac¢do] —
[Sensor de O;]. Tanto a calibragdo do sensor de O, a 21% e a 100% estéo disponiveis
na guia Sistema. O botdo 21% fica real¢ado por padrao.

OBSERVACAO

Na guia Sistema, a calibracdo do sensor de oxigénio a 21% deve ser concluida antes
de se realizar a calibracao a 100%. O bot&o 100% fica desativado se a calibracéo
do sensor de oxigénio a 21% nao foi concluida com sucesso nas ultimas 72 horas.

Remova o sensor de O, da conexdo do sensor de O; no circuito respiratorio. Aguarde

trés (3) minutos para que o sensor se aclimate ao ambiente.

Siga atentamente as instrugdes na tela para preparar a calibragao.
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Selecione o botdo [Iniciar] para fazer a calibragdo do sensor de O, a 21%. O sistema
indicara o estado da calibracdo quando o processo for concluido.

Quando a calibragdo do sensor de O, a 21% tiver sido concluida com sucesso, reinstale
o sensor de O, na conexao do sensor de O, no circuito respiratério. Se um codigo de
erro em vermelho for exibido (por exemplo, 00 00 00 10), consulte a seguinte tabela

para informagdes sobre como solucionar problemas.

7.4.1.2 Calibracao 100% O2

OBSERVAGAO

Se a calibracao falhar, verifique se ha um alarme técnico e solucione o problema,
se houver. Depois, refaga a calibragao.

Em caso de falhas de calibracao repetidas, substitua o sensor de O, e faca a
calibragdo 21% O2 novamente. Calibre em 100% O2 novamente depois que a
calibragdo 21% O2 estiver completa. Se a falha persistir, entre em contato com o
servigo de atendimento ao cliente ou conosco.

Para calibrar em 100% O, faga o seguinte:

1.

Verifique se a calibragdo 21% O, ja foi completada com sucesso e que nenhum alarme
[Falha fornec. O2] ocorreu.

Verifique se o sistema estd em modo de Espera. Caso contrario, selecione a tecla

[Standby] para entrar no modo de espera apds a confirmagéo.

Pressione a tecla [Principal] — [Sistema] (senha obrigatoria) — [Calibracdo] —
[Sensor de O;]. Tanto a calibragdo do sensor de O, a 21% e a 100% estéo disponiveis
na guia Sistema. Selecione o botdo [100%] para fazer a calibra¢do do sensor de O, a
100%.

Certifique-se de que o paciente esteja desconectado do sistema.
Posicione o conector do paciente no ar.

Ligue a entrada de O2, ajuste o fluxo para mais de 8 L/min e encha completa e

rapidamente o fole. Ajuste os fluxos de ar ¢ N,O para o minimo.

Selecione o botdo [Iniciar] para fazer a calibragdo do sensor de O, a 100% apds

3 minutos. O sistema indicara o estado da calibracdo quando o processo for concluido.
Se um codigo de erro em vermelho for exibido (por exemplo, 00 00 00 10), consulte a
seguinte tabela para informagdes sobre como solucionar problemas.

Apos a calibragdo, selecione [Concluido] para fechar a janela de calibraggo.
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7.4.2 Informagoes sobre a solugao de problemas

Caddigo do erro

Descricao

Acdo recomendada

A calibracao do sensor de O,

Faca a calibragdo do sensor de O,

00 00 00 01 .
foi cancelada. novamente.
A pressao de fornecimento Verifique se o sensor de O, esta conectado
de O, esta baixa. Durante o ao cabo corretamente.
00 00 00 02 processo de calibragao a 100%, | Verifique a pressao de fornecimento de O,.
a pressao de fornecimento de Verifique se a tensdo de saida do sensor de
0O, ndo foi suficiente. 0O, no menu de calibragdo esta constante.
Substitua o sensor de O,.
O sensor de O, esta Verifique se o sensor de O, estd conectado
desconectado. Os dados ao cabo corretamente.
00 00 00 04 amostrados sdo maiores que Verifique se a tensdo de saida do sensor de
2900 (valor AD). 0O, no menu de calibracdo estd constante.
Substitua o sensor de O,.
O valor da calibragao de Verifique se o sensor de O, estd conectado
21% esta fora do intervalo ao cabo corretamente.
00 00 00 08 esperado (150~500) Verifique se o sensor de O; esta em 21% O,.
(Valor AD). Verifique se a tensdo de saida do sensor de
0O, no menu de calibragdo esta constante.
Substitua o sensor de O,.
O valor da calibracao de Verifique se o sensor de O, esta conectado
100% esta fora do intervalo ao cabo corretamente.
00 00 00 10 esperado (800~2028) Verifique se o sensor de O, esta em 100% O5.
(Valor AD). Verifique se a tensdo de saida do sensor de
0, no menu de calibragdo estd constante.
Substitua o sensor de O,.
Erro de gravagdo de Repita a calibragdo.
00 00 00 20 EEPROM. Substitua o sensor de O,.

Substitua a placa CPU.




7.5 Agua acumulada no sensor de fluxo

7.5.1 Prevenir o acumulo de agua

A 4gua vem da condensacdo do gés exalado e de uma reag@o quimica entre o CO, e a cal
sodada no canister Cal sodada. Em fluxos de gés fresco mais baixos, mais 4gua ¢ acumulada

porque:
€ Mais CO, permanece no canister para reagir e produzir 4gua.

€ Mais gas exalado imido permanece no circuito respiratorio e no canister de CO,

para produzir agua condensada.

Verifique os sensores de fluxo inspiratdrio e expiratorio quando um formato de onda de fluxo
anormal ou uma flutuagdo do volume corrente instavel for detectado. Verifique o sensor para

ver se ha dgua. Se houver acumulo de dgua, remova antes do uso.

Para prevenir o acimulo de dgua:

€ Use um filtro entre o sensor de fluxo e o paciente para limitar a condensagdo de

agua no sensor de fluxo.

€ Verifique o dreno para ver se ha agua antes de usar o sistema de anestesia.
Se houver acumulo de dgua, remova-o imediatamente.

7.5.2 Acumulo de agua limpa

O actimulo de agua dentro do sensor de fluxo resultarda em um valor do volume corrente
medido de forma imprecisa. Se houver 4gua acumulada no sensor de fluxo, remova o sensor e

retire a dgua. Depois, instale novamente o sensor para uso.

/A ATENGAO

® Sempre verifique se ha acimulo de agua dentro do sensor de fluxo antes de usar o
sistema. A agua no sensor de fluxo causara leituras erréneas.

® Certifique-se de que todas as partes do circuito respiratorio estdo completamente
secas depois da limpeza e desinfec¢do do circuito respiratorio.

7-9



7.6 Manutencao do tubo de transferéncia AGSS

Verifique o tubo do sistema de transferéncia AGSS. Substitua-o, caso esteja danificado.

7.7 Inspecao de seguranca com eletricidade

OBSERVAGAO

® Realize uma inspecdo de seguranca com eletricidade depois de consertos ou de
manutencdo de rotina. Antes de qualquer inspecao de seguranga com eletricidade,
certifique-se de que todas as tampas, painéis e parafusos estdo instalados

corretamente.

® A inspec¢do de seguranca com eletricidade deve ser realizada uma vez ao ano.

7.7.1 Teste de saida elétrica auxiliar

Verifique se ha tensdo d rede em cada saia elétrica auxiliar quando a maquina de anestesia

estiver conectada a energia elétrica.
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7.7.2 Teste de inspecao de seguranga com eletricidade

1. Realize o teste de resisténcia do protetor de aterramento:

a. Conecte as sondas do analisador ao terminal protetor de aterramento ¢ o terminal

equipotencial ao cabo de alimentagdo elétrica.
b. Teste a resisténcia do aterramento com uma corrente de 25 A.
c. Verifique se a resisténcia ¢ menor que 0,1ohms (100 mohms).

d. Conecte as sondas do analisador no terminal protetor de aterramento do cabo de
alimentacdo elétrica e o terminal protetor de aterramento de qualquer saida auxiliar.

Repita as etapas b e c.

e. Se a resisténcia for maior que 0,1 ohms (100 mohms), mas menor que 0,2 ohms
(200 mohms), desconecte o cabo de alimentacgdo elétrica e conecte a sonda que estava
conectada ao terminal protetor de aterramento do cabo de alimentacao elétrica no
contato protetor de aterramento da tomada. Repita das etapas de a até d.

2. Realize os seguintes testes de corrente de fuga do terra:
€ polaridade normal;
€ polaridade inversa;
€ polaridade normal com neutro aberto e
€ polaridade inversa com neutro aberto.

3. Verifique se a corrente de fuga maxima ndo excede 500 pA (0,5 mA) nos dois primeiros
testes. Nos dois ultimos testes, verifique se a corrente de fuga maxima ndo excede
1000 pA (1 mA).

4.  Se estiver configurando o mddulo BIS, realize os seguintes testes de fuga de corrente do
paciente:

polaridade normal;

polaridade inversa;

polaridade normal com neutro aberto;
polaridade inversa com neutro aberto.
polaridade normal com terra aberto;
polaridade inversa com terra aberto;

polaridade normal com rede elétrica em AP e

® 6 6 6 6 O o o

polaridade inversa com rede elétrica em AP.




5. Verifique se a corrente de fuga maxima ndo excede 100 pA (0,1 mA) nos dois primeiros
testes.
Para os proximos quatro testes, verifique se a corrente de fuga maxima nao excede
500 pA (0,5 mA). E para os dois tltimos testes, verifique se a corrente de fuga maxima
ndo excede 5000 pA (5 mA).

6. Se estiver configurando o modulo BIS, realize os seguintes testes de fuga de corrente do
paciente entre o eletrodo e os outros, em etapas:
€ polaridade normal;
€ polaridade inversa;
€ polaridade normal com neutro aberto;
€ polaridade inversa com neutro aberto.
€ polaridade normal com terra aberto;
€ polaridade inversa com terra aberto.

7. Verifique se a corrente de fuga maxima ndo excede 100 pA (0,1 mA) nos dois primeiros
testes.
Nos dois tltimos testes, verifique se a corrente de fuga maxima ndo excede 500 pA
(0,5mA)

N\ ATENCAO

® Sempre verifique se ha fuga de corrente apds um pequeno derramamento de
solugdo salina ou sangue, ou logo depois de uma grave oscilacao no sistema elétrico
da instalagdo e sempre que a tampa do monitor tiver sido aberta.

® | embre-se de que liquidos como uma solucéo salina, de Ringer ou o0 sangue sdo
excelentes condutores de eletricidade. Evite tocar qualquer parte do sistema com as
maos molhadas. Sempre trabalhe com as maos secas e limpas.

OBSERVAGAO

® Certifique-se de que o analisador de seguranca € autorizado por organizactes

certificadoras (UL, CSA ou AMAII etc.). Siga as instrucdes do fabricante do
analisador.
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8 Monitorizagcao de CO,

8.1 Introducgao

O monitoramento de CO, € uma técnica continua e ndo invasiva para determinar a concentragao
de CO, na passagem de ar do paciente ao monitorar a absor¢ao de luz infravermelha (IV) de
comprimentos de ondas especificos. O CO, possui sua propria caracteristica de absor¢ado e a
quantidade de luz que transpassa a sonda de gases dependera da concentragdo do medida CO,.
Quando uma faixa especifica de luz IV ¢é passada pelas amostras de gases respiratdrios, alguma
luz IV sera absorvida pelas moléculas de CO,. A quantidade de luz IV transmitida, apos ter
passado pela amostra de gas respiratorio, ¢ medida com um fotodetector. A concentragdo de
CO, ¢ calculada partir da quantidade de luz IV medida.

Ha dois métodos para se medir o CO; na passagem de ar do paciente:
1. Medi¢do do mainstream

Use um sensor de CO, conectado a um adaptador de vias aéreas diretamente inserido no
sistema respiratorio do paciente.

2. Medigao do sidestream/microstream

Retira uma amostra do gas expirado pelo paciente em um fluxo de amostra constante
a partir das vias aéreas do paciente que ¢ analisado através de um sensor de CO; no
modulo de CO,.

As medidas fornecem:

1.  Formato de onda de CO..

2.  Final da expira¢do de CO, (EtCO,) valor: o valor de CO, medido no final da fase de
expiragao.

3. Fragdo de CO; inspirado (FiCO,): o valor de CO, medido durante a inspiragao.

O intervalo da frequéncia respiratoria registrado do modulo sidestream de EtCO2 ¢ de 0 a
120 bpm e a taxa da amostra de dados ¢ de 50 Hz. E a leitura de concentragdo de EtCO2 esta

usando os valores mais altos, respectivamente, da forma de onde de CO2 temporal.

O intervalo da frequéncia respiratoria registrado do médulo mainstream de EtCO2 é de 0 a
150 bpm e a taxa da amostra de dados ¢ de 100 Hz. E a leitura da concentragdo de EtCO2
esta usando o pico da forma de onda de CO2 expirado (média de seleg@o: 1 respiragdo,

10 segundos, 20 segundos).
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O método usado para determinar o intervalo da frequéncia respiratoria registrado: Utilize
uma vélvula para permitir a alternincia entre os dois gases de amostra em diferentes
frequéncias (simulando o intervalo de frequéncias respiratorias especificadas). Registre o
valor do EtCO2 apresentado para cada frequéncia. Desenhando o diagrama de coordenadas
que indica o relacionamento correspondente entre o valor do final da expiracdo e a frequéncia
respiratoria, pode ser obtido o intervalo da frequéncia respiratéria da precisdo da medi¢do de
EtCO2 em conformidade com a especificagao.

OBSERVACAO

® Tanto o CO, mainstream, CO; sidestream e CO, microstream com 0s quais
este sistema foi configurado possuem a funcéo de compensacao de pressédo
atmosférica.

8.2 Identificar modulo de CO,

O modulo de CO, sidestream, o modulo de CO, microstream e o modulo de CO, mainstream

s30 exibidos abaixo, da esquerda para a direita.

M &

Modulo de CO, sidestream (M02B) ~ Modulo de CO, sidestream (M02C)




CO:

=Xl g 2=KeX

) o I

Microstream

Moddulo de CO; microstream Moddulo de CO, mainstream

1. Tecla de configuragao de CO,

2. Tecla medida/espera

3. Saida de gases

4. Suporte do dreno de CO,

5. Conector do tubo de amostragem
6. Conector do sensor de CO,

Se medir o CO; usando o moédulo AG, consulte 9 Monitoracdo de concentracdo AG e O2.




8.3 Usar um modulo de CO, sidestream

OBSERVACAO

® [Estasecdo sd se aplica as maquinas de anestesia configuradas com o médulo de
CO, sidestream.

8.3.1 Preparar a medicao de CO,

1. Conecte o dreno no respectivo encaixe e conecte os componentes de CO, conforme

mostrado abaixo.

Encaixe do dreno

Tubo de

amostragem

2. Por padrdo, o modulo de CO, esta no modo de medigédo. A mensagem [CO, carregado
com sucesso] aparece na tela quando o modulo de CO, estd conectado. Em seguida,
a mensagem [lnicio CO;] aparece.

3.  Depois que a inicializagdo ¢é terminada, a mensagem [Aquecim. CO,] ¢é exibida.
O moddulo de CO; esta no modo de precisdo de ISO. Se vocé realizar medidas de CO,

durante a inicializagdo, a precisdo da medida podera ficar comprometida.

4. Depois que o aquecimento estiver terminado, o médulo de CO; entra no modo de
precisao total.

OBSERVAGAO

® Para prolongar a vida atil do dreno e do médulo de CO,, desconecte o dreno e
defina 0 modo de trabalho do médulo para modo de espera, quando néo for
preciso monitorizar CO,.
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/N aviso

® O dreno recolhe gotas de agua condensadas, evitando assim que entrem no modulo.
Se a agua coletada atingir um determinado volume, deve-se escoa-la para néao
comprometer as vias aéreas.

® O dreno tem um filtro que evita a entrada de bactérias, vapor e secre¢des do
paciente no moédulo. Apés um longo periodo de uso, pé ou outras substancias
podem comprometer o desempenho do filtro ou até mesmo bloquear as vias aéreas.
Nesse caso, substitua o dreno. Recomenda-se trocar o dreno uma vez por més.
Ou substitua o dreno quando for detectado vazamento, danos ou contaminacao.

8.3.2 Configurar o CO,

Ao pressionar a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO;], vocé pode fazer
as configuracdes de CO, descritas abaixo.

8.3.2.1 Configurar o modo de trabalho

O modo de trabalho padrdo do médulo CO, é [Medido] quando a maquina de anestesia é
ligada pela primeira vez. Se o sistema entrar no modo de espera, o modulo de CO, também
vai entrar no modo de espera. Se o sistema sair no modo de espera, o modulo de CO, também
vai sair do modo de espera e entrar no modo de medida.

Se 0 modulo CO, atual estiver em Espera, vocé deve pressionar a tecla /@ ou a tecla
[Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO2] — [Modo de trabalho] — [Medida]
para iniciar o médulo COs,.

Durante a espera, os componentes de trabalho do médulo de CO,, como a bomba de gas e a
fonte de raios infravermelhos, sdo desligados automaticamente para estender a durabilidade
do médulo.
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8.3.2.2 Configurar a frequéncia da bomba

1. Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config CO].
2.  Selecione o botdo [Taxa de fluxo].
3. Escolha entre [Alto] e [Baixa], conforme o seguinte:

€ Alto: 150 mL/min para pacientes adultos ou pediatricos; 120 mL/min para
pacientes neonatais

€ Baixo: 120 mL/min para pacientes adultos ou pediatricos; 100 mL/min para

pacientes neonatais

4. Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteracao.

/\ ATENGAO

® Considere a capacidade real de respiracdo do paciente e selecione a frequéncia de
bomba apropriada ao configurar a frequéncia da bomba.

8.3.2.3 Configurar as compensagoes de gas

/\ ATENGAO

® Certifique-se de que as compensacdes adequadas estdo sendo usadas.
Compensagdes inadequadas podem causar valores de medidas incorretos e resultar
em diagnosticos equivocados.

1. Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config CO,].
2. Configure as compensagdes a seguir com base nas condi¢des reais:

¢ [Comp. O]

¢ [Comp. N,O]

¢ [Comp. des.]

racd i é sacoes i ima na i
As concentracdes totais das trés compensacdes de gas acima ndo podem ser maiores
que 100%.




8.3.2.4 Configurar a compensagao de umidade

O modulo de CO, ¢é configurado para compensar leituras de CO, para temperatura e pressao
corporal, gas saturado (BTPS), que responde pela umidade na respiragdo do paciente, ou para
temperatura e pressdo ambiente, gas seco (ATPD).

1. ATPD: P.,,(mmHg)=CO,(vol%)xP,, /100

mb

2. BTPS: P,(mmHg)=CO,(vol%)x(P,,, —47)/100

mb

Onde, = pressdo parcial, vol% = concentracdo de CO,, P

) o = Ppressdo ambiente e a

PC02

unidade ¢ mmHg.

Para o modulo de CO,, a compensagao de umidade ¢é ligada ou desligada com base nas
situagoes reais.
Para configurar a compensagao de umidade:

1. Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO,] menu.
2. Selecione o botdo [Comp. umidade].

3. Selecione [Lig.] para BTPS ou [Desl] para ATPD, dependendo de qual compensagio
se aplica.

4.  Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteracao.

8.3.2.5 Carregar os padroes de CO;
1. Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO,] menu.
2. Selecione o botdo [Carregar padrdes CO;].

3. Selecione o botao [Sim] para confirmar a alteracéo.

8.3.2.6 Configurar escala de CO;

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Geral].
2. Selecione o botdo [Configurar escala CO].
3. Escolha a escala de que vocé precisa.

4.  Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragéo.




8.3.2.7 Defina o posicionamento de CO,
1. Selecione chave [Principal] — aba [Exibicao].
2. Selecione o botdo [Posicionamento de CO,].
3. Escolha [Superior] ou [Inferior].

4. Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragio.

8.3.2.8 Configurar a unidade de CO;

l. Selecione a tecla [Principal] — guia Sistema].
Selecione o botdo [Unidade] — botdo [CO,].

Escolha entre [mmHg] ou [kPa] ou [%].

S

Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragao.

8.3.3 Restricoes da medicao

A precisdo da medigdo pode ser prejudicada devido a:

B Vazamento ou vazamento interno do gas de amostragem.
Choque mecanico

Presséo ciclica maior que 10 kPa (100 cmH,0)

Outras fontes de interferéncia (se houver)

Umidade ou condensados

A precisdo da medigdo pode ser afetada pela frequéncia respiratoria e pela relagao de
I/E como mostrado a seguir:

0O etCO2 esta dentro da especificagdo para frequéncia respiratoria < 60 bpm e relacdo de
VE<1:1;

O etCO2 esta dentro da especificagdo para frequéncia respiratoria < 30 bpm e relacdo de
IVE <2:1.

A precisdo da medi¢ao ndo esta especificada para frequéncia respiratoria acima de 60 bpm.




8.3.4 Resolucao de problemas

Quando o sistema de amostragem do médulo de CO, funcionar de modo incorreto, verifique
se o tubo de amostragem esta retorcido. Se ndo estiver, remova o tubo de amostragem do
dreno. Se uma mensagem de aviso indicando funcionamento incorreto das vias aéreas
aparecer na tela, isso significa que o dreno esta obstruido. Nesse caso, o dreno deve ser
substituido. Se essa mensagem de aviso nao for exibida, isso significa que o tubo de
amostragem esta obstruido. Nesse caso, o tubo de amostragem deve ser substituido.

8.3.5 Direcionar o gas de amostragem

Chip
metalico

Tubo de

exaustao

Para direcionar o gas de amostragem para o sistema de descarte de gas, pressione o chip
metalico e conecte o tubo de exaustdo a porta de retorno de gas de amostragem marcada com

Eé . Um clique indica que o conector do tubo de exaustdo esta em seu lugar, conforme

mostrado acima.

Pressione o chip metalico para remover o conector do tudo de exaustdo. Em seguida, retire o
conector para remover o tubo de exaustao.

/N\ ATENGAO

® Ao usar o mddulo de CO; para executar medicdes de CO, em um paciente que
esteja recebendo ou que tenha recebido agentes anestésicos recentemente, conecte
a saida de gas ao sistema de descarte de gas residual, para evitar que a equipe
médica respire 0 agente anestésico.
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8.3.6 Zerar o sensor

Zere o sensor para eliminar o efeito do desvio basal nas leituras durante a medicdo para
assegurar a precisdo da medicao.

Para o modulo de CO, sidestream, uma calibragdo para zerar € realizada automaticamente
quando for necessario. Também ¢ possivel iniciar uma calibragdo manual para zero quando se

julgar necessario. Nao € necessario desconectar o sensor do sistema respiratorio antes de zerar.

1. Verifique se o sistema esta em modo de espera.
2. Pressione a tecla [Principal] — guia [Sistema] (senha obrigatoria).
3. Selecione o botdo [Calibragéo] — botdo [Méddulo CO;].

4. Selecione o botdo [Zerar] para comegar a zerar o modulo de CO,. O sistema exibira os
resultados de status zero quando o processo estiver concluido.

€ Se o processo para zerar falhar, vocé pode selecionar [Refazer] para zerar mais

uma vez ou selecione [Concluido] para acessar a tela de calibragéo.

€ Se o processo para zerar for concluido com sucesso, vocé pode selecionar
[Continuar] acessar a tela de calibragio.

5. Se ndo houver necessidade de zerar, vocé pode selecionar [Aceitar] para fechar a janela
de Configuragao.

8.3.7 Calibrar o sensor

Para o modulo de CO, por sidestream, uma calibragdo deve ser executada uma vez por ano
ou quando o valor medido apresentar um grande desvio.




8.4 Usar um modulo de CO, microstream

OBSERVACAO

® [Estasecdo sd se aplica as maquinas de anestesia configuradas com o médulo de
CO, microstream.

8.4.1 Preparar a medicao de CO,

1. Conecte o tubo de amostragem ao conector do tubo de amostragem e em seguida

conecte os componentes do CO, conforme mostrado abaixo.

Conector do tubo de

amostragem

Tubo de amostragem

2. Por padrdo, o médulo CO, microstream estd no modo de medida. A mensagem [CO,
carregado com sucesso] aparece na tela quando o médulo de CO; esta conectado. Em
seguida, a mensagem [Inicio CO;] aparece.

3. Apos concluir o aquecimento, € possivel realizar medidas de CO,.




8.4.2 Configurar o CO,

Ao pressionar a tecla [Principal] e entdo guia [Geral] — menu [Config. CO;], vocé pode
fazer as configuragdes de CO, descritas abaixo.

8.4.2.1 Configurar o modo de trabalho

O modo de trabalho padrdo do médulo CO, ¢ [Medido] quando a maquina de anestesia é
ligada pela primeira vez. Se o sistema entrar no modo de espera, o modulo de CO, também
vai entrar no modo de espera. Se o sistema sair no modo de espera, o0 médulo de CO, também
vai sair do modo de espera e entrar no modo de medida.

Se 0 modulo CO, atual estiver em Espera, vocé deve pressionar a tecla O/ ou a tecla
[Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO2] — [Modo de trabalho] — [Medida]
para iniciar o médulo COs,.

Durante a espera, os componentes de trabalho do médulo de CO,, como a bomba de gas e a
fonte de raios infravermelhos, sdo desligados automaticamente para estender a durabilidade
do modulo.

8.4.2.2 Configurar a espera maxima

Na area de parametros de CO,, os valores de EtCO; e FiCO, so atualizados em tempo real.
Para configurar EtCO, e FiCO,:

1. Acesse a tecla [Principal] — guia [Geral] - menu [Config. CO,] menu.
2. Seclecione [Retengdo méax] e selecione:
€ [Umainspiracao]: EtCO, e FiCO; sdo calculados com base em cada inspiragdo.

€ [105],[20 s] ou [30 s]: EtCO, e FiCO; se referem os valores mais baixos de CO,
respectivamente para o periodo de tempo configurado (10 ou 20 seg.).




8.4.2.3 Configurar a compensagao de umidade

O modulo de CO, ¢é configurado para compensar leituras de CO, para temperatura e pressao
corporal, gas saturado (BTPS), que responde pela umidade na respiragdo do paciente, ou para
temperatura e pressdo ambiente, gas seco (ATPD).

1. ATPD: P.,,(mmHg)=CO,(vol%)xP,, /100

mb

2. BTPS: P,(mmHg)=CO,(vol%)x(P,,, —47)/100

mb

Onde, = pressdo parcial, vol% = concentracdo de CO,, P

) o = Ppressdo ambiente e a

PC02

unidade ¢ mmHg.

Para o modulo de CO,, a compensagao de umidade ¢é ligada ou desligada com base nas
situagoes reais.
Para configurar a compensagao de umidade:

1. Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO,] menu.
2. Selecione o botdo [Comp. umidade].

3. Selecione [Lig.] para BTPS ou [Desl] para ATPD, dependendo de qual compensagio
se aplica.

4. Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteracao.

8.4.2.4 Carregar os padroes de CO;
1. Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO,] menu.
2. Selecione o botdo [Carregar padrbes CO;].

3. Selecione o botao [Sim] para confirmar a alteracéo.

8.4.2.5 Configurar escala de CO;

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Geral].
2. Selecione o botdao [Configurar escala CO].
3. Escolha a escala de que vocé precisa.

4.  Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragao.




8.4.2.6 Defina o posicionamento de CO,

1. Selecione chave [Principal] — aba [Exibicao].

2. Selecione o botdo [Posicionamento de CO,].

(98

Escolha [Superior] ou [Inferior].

4. Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragio.

8.4.2.7 Configurar a unidade de CO;

1.  Selecione a tecla [Principal] — guia [Sistema].
2. Selecione o botdo [Unidade] — botio [CO;].

3. Escolha entre [MmHQg] ou [KPa] ou [%].
4

Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragao.

8.4.3 Restricoes da medicao

A precisdo da medigdo pode ser prejudicada devido a:

B Vazamento ou vazamento interno do gas de amostragem.
Choque mecanico

Presséo ciclica maior que 10 kPa (100 cmH,0)

Outras fontes de interferéncia (se houver)

Umidade ou condensados

A precisdo da medigdo pode ser afetada pela frequéncia respiratoria e pela relagao de
I/E como mostrado a seguir:

0O etCO2 esta dentro da especificagdo para frequéncia respiratoria < 60 bpm e relacdo de
VE<1:1;

O etCO2 esta dentro da especificagdo para frequéncia respiratoria < 30 bpm e relacdo de
IVE <2:1.

A precisdo da medi¢ao ndo esta especificada para frequéncia respiratoria acima de 60 bpm.




8.4.4 Direcionar o gas de amostragem

Chip metalico

Tubo de

exaustdo
Para direcionar o gas de amostragem para o sistema de descarte de gés, pressione o chip
metalico e conecte o tubo de exaustio a porta de retorno de gas de amostragem marcada com

Eé . Um clique indica que o conector do tubo de exaustdo esta em seu lugar, conforme

mostrado acima.

Pressione o chip metalico para remover o conector do tudo de exaustdo. Em seguida, retire o

conector para remover o tubo de exaustao.

/N\ ATENGCAO

® Ao usar 0 modulo de CO, microstream para executar medigdes de CO, em
um paciente que esteja recebendo ou que tenha recebido agentes anestésicos
recentemente, conecte a saida de gas ao sistema de descarte de gas residual, para
evitar que a equipe médica respire o agente anestésico.
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8.4.5 Zerar o sensor

Zere o sensor para eliminar o efeito do desvio basal nas leituras durante a medicdo para
assegurar a precisdo da medicao.

Para o modulo de CO, por microstream, uma calibragdo para zerar € realizada automaticamente
quando for necessario. Também ¢ possivel iniciar uma calibragdo manual para zero quando se

julgar necessario. Nao € necessario desconectar o sensor do sistema respiratorio antes de zerar.

1. Verifique se o sistema estd em modo de espera.
Pressione a tecla [Principal] — guia [Sistema] (senha obrigatéria).

Selecione o botdo [Calibragédo] — botiao [Mddulo CO,].

>

Selecione o botdo [Zerar] para comegar a zerar o modulo de COs.

€ Se o processo para zerar falhar, vocé pode selecionar [Refazer] para zerar mais
uma vez ou selecione [Concluido] para acessar a tela de calibragio.

€@ Se o processo para zerar for concluido com sucesso, vocé pode selecionar
[Continuar] acessar a tela de calibragao.

5. Se ndo houver necessidade de zerar, vocé pode selecionar [Aceitar] para fechar a janela
de Configuragao.

8.4.6 Calibrar o sensor

Para o modulo de CO, microstream, uma calibra¢do deve ser executada uma vez por ano ou

quando o valor medido apresentar um grande desvio.

8.4.7 Informacoes da Oridion

Microstream

Esta marca comercial ja esta registrada em Israel, no Japdo, na Alemanha e nos EUA.

Patentes da Oridion

Este dispositivo e os produtos consumiveis para amostragem de CO, projetados para serem
utilizados junto com o equipamento estdo cobertos por uma ou mais das seguintes patentes
norte-americanas e internacionais equivalentes: 4.755.675; 5.300.859; 5.657.750; 5.857.461,
bem como por outras patentes internacionais equivalentes. As patentes norte-americanas e

internacionais estdo em fase de aprovagao.
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Sem implicacao de licenga

A posse ou aquisi¢ao deste dispositivo ndo transmite qualquer licenga de uso, expressa ou
implicita, do equipamento junto com produtos consumiveis de amostragem de CO,, que poderiam,
isoladamente ou em conjunto com este equipamento, ser enquadrados no escopo de uma ou mais
patentes relacionadas ao equipamento e/ou a produtos consumiveis de amostragem de CO,.

8.5 Usar um moédulo de CO, mainstream

OBSERVAGAO

® Esta secdo so se aplica as maquinas de anestesia configuradas com o médulo de
CO, mainstream.

8.5.1 Preparar a medicao de CO,

1. Conecte o sensor ao modulo de CO,.

2. Por padrao, o médulo de CO, mainstream estd no modo de medida. A mensagem [CO,
carregado com sucesso] aparece na tela quando o modulo de CO, esta conectado. Em

seguida, a mensagem [Inicio CO,] aparece.
3. Apo6s o aquecimento, conecte o sensor ao adaptador de vias aéreas.
4. Faga a calibragdo para zerar consultando 8.4.5 Zerar 0 sensor.

5. Apos a calibragdo para zerar, conecte a passagem de ar conforme mostrado abaixo.

- Conecte na maquina
=

de anestesia

Sensor

6. Certifique-se de que ndo haja vazamentos nas vias aéreas e, em seguida, mega o CO,.
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OBSERVACAO

® Posicione sempre o0 sensor com o adaptador em posi¢do vertical para evitar o
acumulo de fluidos nas janelas do adaptador. Grandes concentracdes de fluidos
no local vao obstruir a analise de gas.

8.5.2 Configurar o CO,

Ao pressionar a tecla [Principal] e entdo guia [Geral] — menu [Config. CO;], vocé pode
fazer as configuragdes de CO, descritas abaixo.

8.5.2.1 Configurar o modo de trabalho

O modo de trabalho padrdo do médulo CO, ¢ [Medida] quando a maquina de anestesia é
ligada pela primeira vez. Se o mdédulo CO; atual estiver em Espera, vocé deve pressionar a
tecla /& ou a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO2] — [Modo de
trabalho] — [Medida] para iniciar o moédulo CO,. Quando a maquina de anestesia é
reiniciada, o mdédulo CO, continua automaticamente com o modo de trabalho selecionado

anteriormente.

Durante a espera, os componentes de trabalho do médulo de CO,, como a bomba de gas e a
fonte de raios infravermelhos, sdo desligados automaticamente para estender a durabilidade
do médulo.

8.5.2.2 Configurar a espera maxima

Na area de parametros de CO,, os valores de EtCO, e FiCO, sdo atualizados em tempo real.
Para configurar EtCO, e FiCO,:

1. Acesse atecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO,] menu.
2. Selecione [Retengdo méax] e selecione:
€ [Umainspiracéo]: EtCO, e FiCO; sdo calculados com base em cada inspiragdo.

€ [105s]e[20 s]: EtCO, e FiCO; se referem os valores mais baixos de CO,
respectivamente para o periodo de tempo configurado (10 ou 20 seg.).




8.5.2.3 Configurar a Pressdao barométrica

1.
2.

Acesse a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO;] menu.

Configurar [Pressdo baromét.] com base nas condi¢des atuais.

8.5.2.4 Configurar as compensagoes de gas

/\ ATENGCAO

Certifique-se de que as compensacdes adequadas estdo sendo usadas. Compensacdes
inadequadas podem causar valores de medidas incorretos e resultar em diagnosticos
equivocados.

Acesse a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO,] menu.

Configure as compensacdes a seguir com base nas condigdes reais:

[Balancear gés]

€ [Ar]: quando o ar predomina na mistura do gas de ventilag@o.

€ [N,0]: quando o N,O predomina na mistura do gas de ventila¢do.

[Comp. O]

€ [DESL]: quando a quantia de O, na mistura do gas de ventilagdo for menor que 30%

€ Outras opgdes: seleciona um valor apropriado para a quantidade de O, na mistura
do gés de ventilacao.

[Comp. AG]: insere a concentragdo de gas anestésico (se houver) na mistura do gas de

ventilagdo para compensar o efeito do gas anestésico nas leituras.

As concentragdes totais da compensacao de O, e da compensacdo de AG ndo podem ser

maiores que 100%.

8.5.2.5 Carregar os padrées de CO,

1.
2.
3.

Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO;] menu.
Selecione o botdo [Carregar padrdes CO,].

Selecione o botdo [Sim] para confirmar a alteragao.
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8.5.2.6 Configurar escala de CO;

1. Seclecione a tecla [Principal] — guia [Geral].
2. Selecione o botdo [Configurar escala CO;].
3.  Escolha a escala de que vocé precisa.

4. Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragio.

8.5.2.7 Defina o posicionamento de CO,

I.  Selecione chave [Principal] — aba [Exibic&o].
2. Selecione o botdo [Posicionamento de CO,].
3. Escolha [Superior] ou [Inferior].

4. Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragio.

8.5.2.8 Configurar a unidade de CO,

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Sistema].
Selecione o botdo [Unidade] — botdo [CO,].

Escolha entre [MmHg] ou [KPa] ou [%].

el

Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragao.

8.5.3 Restricoes da medicao

A precisdo da medi¢do pode ser prejudicada devido a:

B Vazamento ou vazamento interno do gas de amostragem.
Choque mecanico

Pressao ciclica maior que 10 kPa (100 cmH,0)

Outras fontes de interferéncia (se houver)

Umidade ou condensados

A precisdo da medi¢do pode ser afetada pela frequéncia respiratdria e pela relagio de
I/E como mostrado a seguir:

O etCO2 esta dentro da especificagdo para frequéncia respiratdria < 60 bpm e relacdo de
I/E<1:1;

0O etCO2 esta dentro da especificagdo para frequéncia respiratoria < 30 bpm e relacdo de
VE <2:1.

A precisdao da medi¢@o ndo esta especificada para frequéncia respiratdria acima de 60 bpm.
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8.5.4 Zerar o sensor

Zere o sensor para eliminar o efeito do desvio basal nas leituras durante a medicdo para

assegurar a precisdo da medicao.

Para o modulo de CO, mainstream, zere o sensor quando:

1.
2.
3.

O adaptador for substituido.
O sensor for conectado novamente ao modulo.

A mensagem [CO, Zero necessario] ¢ exibida. Nesse caso, verifique se ha um
bloqueio no adaptador de vias aéreas. Se for detectado um bloqueio, limpe ou substitua
o adaptador.

Para zerar sensor, faga o seguinte:

1.
2.

Conecte o sensor ao mddulo de CO,.

Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. CO;] e configure o
[Modo de trabalho] como [Medida]. A mensagem [Aquecim. CO,] ¢ exibida.

Apds o aquecimento, conecte o sensor a um adaptador de passagem de ar limpo e seco.
O adaptador deve ter saida de ar e ser isolado das fontes de CO,, incluindo o ventilador,
a respirag@o do paciente e a sua propria respiracgao.

Selecione [Zerar] no menu [Config. CO,] e a tela exibe [CO, Exec zero].

Essa operagdo demora normalmente cerca de 15 a 20 segundos. Essa mensagem

desaparece depois que a zeragem ¢ concluida.

/\ ATENGAO

® Ao zerar o sensor durante a medicdo, desconecte primeiro o sensor do sistema

respiratorio.

8.5.5 Calibrar o sensor

Para o modulo de CO, mainstream, a calibragdo nao € necessaria. Entre em contato conosco

quando a calibragem for necessaria.
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9 Monitoracao de concentracao AG e O,

9.1 Introducao

O moédulo de gas anestésico (AG) mede os gases anestésicos e respiratorios do paciente e
também incorpora os recursos do modulo de O..

O modulo AG (gas anestésico) determina a concentracao de certos gases usando a medida
de absorcao de luz infravermelha (IV). Os gases que podem ser medidos pelo modulo de
AG absorvem a luz I'V. Cada gés possui sua propria caracteristica de absor¢ao. O gés ¢
transportado em uma célula de amostra ¢ um filtro IV dptico seleciona uma faixa especifica
de luz 1V para passar pelo gas. Para obter varias medidas de gas, ha vérios filtros I'V. Isso
significa que a concentragao mais alta de gas que absorve IV causa uma transmissao mais
baixa de luz IV. A quantidade de luz IV transmitida apos ter passado por um gas que a
absorve ¢ medida. A partir da quantidade de luz IV medida, a concentragdo de gas presente

pode ser calculada.

O oxigénio ndo absorve luz IV como outros gases da respiragdo e, portanto, ¢ medido de
acordo com suas propriedades paramagnéticas. Dentro do sensor de O, ha duas esferas de
vidro preenchidas com nitrogénio sobre uma suspensao esticada e resistente de metal. Esse
conjunto ¢ suspenso em um campo magnético simétrico nao uniforme. Na presenca de
oxigénio paramagnético, as esferas de vidro sdo ainda mais repelidas da parte mais resistente
do campo magnético. A forca de tor¢do que atua sobre a suspensdo € proporcional a
concentracdo de oxigénio. A concentragdo de oxigénio ¢ calculada a partir da forca de torgao.

As medidas fornecem:
1. Forma de onda de CO,, AA ou N,O;
2. Parametros medidos: EtCO,, FiCO,, EtN,O, FiN,O, EtAA, FiAA e CAM,

O intervalo da frequéncia respiratoria registrado do médulo GA ¢ de 2 a 100 bpm ¢ a taxa da
amostra de dados € de 25 Hz. E a leitura de concentra¢do de EtCO2 esta usando os valores
mais altos, respectivamente, da forma de onda de CO2 temporal. A leitura de concentracao
de FiO2 esta usando os valores mais altos, respectivamente, da forma de onda de CO2
temporal. As leituras de concentracdo de ETN20 e de EtAA estdo usando o valor temporal,
respectivamente, das formas de onda no momento em que a concentracao de EtCO2 esta
sendo gravada.
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O intervalo da frequéncia respiratoria nominal do médulo GA ¢ calculado com base na forma
de onda de CO2 temporal. O método usado para determinar o intervalo da frequéncia
respiratoria nominal usa uma valvula para permitir a alternancia entre os dois gases de
amostra com frequéncias diferentes (simulando o intervalo de frequéncias de respiracao
especificadas). Registre o valor de EtCO2 apresentado para cada frequéncia. Desenhando o
diagrama de coordenadas que indica o relacionamento correspondente entre o valor do final
da expiracdo e a frequéncia respiratoria, pode ser obtido o intervalo da frequéncia respiratoria,
com a precisdo da medi¢ao de EtCO2 em conformidade com a especificacao.

em que, AA significa qualquer dos cinco agentes anestésicos: Des (desflurano),
Iso (isoflurano), Enf (enflurano), Sev (sevoflurano) ou Hal (halotano).

9.2 Entenda os valores CAM

A concentragdo alveolar minima (doravante CAM) ¢ um indice basico que indica a profundidade
da anestesia inalada. A ISO 21647 define a CAM como segue: concentragdo alveolar de um
agente anestésico inalado que, na auséncia de outros agentes anestésicos e equilibrado, evita

que 50% dos pacientes se movam em resposta a um estimulo cirtirgico padrao.

A tabela a seguir listas 1 CAM de varios agentes anestésicos inalados.

Agente anestésico Des Iso Enf Sev Hal N,O
1 CAM 6,0% 1,15% 1,7% 2,1% 0,77% 105%%*
*: indica que 1 CAM de 6xido nitroso pode ser alcangado apenas na camara hiperbarica.
OBSERVAGAO

® Os dados apresentados nesta tabela sdo da 1SO 80601-2-55, que sdo publicados pelo
Orgdo norte-americano de alimentos e medicamentos dos EUA (FDA) para um
paciente do sexo masculino, com 40 anos e saudavel.

® Nas aplicacdes reais, os efeitos da idade, peso e outros fatores no agente anestésico
inalado devem ser considerados.

Na utilizagdo de um ou mais de um agente anestésico, a formula para calcular a CAM é:

— EtAgent,

MAC = Y —— 9

i AgentVol_i

Em que N ¢é o niumero de todos os agentes anestésicos (incluindo N,O) que o modulo AG
pode medir, EtAgent; € a concentragdo do agente anestésico no final da expiragdo e

AgentVol,i para o valor 1 CAM corresponde ao agente anestésico apos corre¢do para idade.
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A férmula para o célculo da corregdo de idade de 1 CAM é:

MACage = MAC40 X 10(_0-00269><(age_40))

OBSERVACAO

® A férmulaacima é apropriada somente para pacientes que tenham mais de um ano
de idade. Se o paciente tiver menos que um ano de vida, o sistema vai utilizar um
ano para fazer a correcéo de idade.

Por exemplo, para um paciente de 60 anos, se o modulo AG detectar 0,9% Iso e 50% N,O
no gas misto final na extremidade do paciente, 0 1 CAM de Iso € 1,01% e o de N,O ¢ 92,7%
do paciente de 60 anos, de acordo com a formula de corre¢do para idade mostrada acima.
O indice do CAM ¢ calculado da seguinte forma:
0.9% 50%
C= + =1.
1.01% 92.7%




9.3 Calculo do consumo de agente

O sistema pode calcular o consumo dos agentes quando estiverem configurados com o
Modulo interno AG O consumo de agentes € exibido na tela no modo de espera O consumo
de agentes ¢ acumulado a partir de 0 quando o sistema sai do modo de espera. Quando o
sistema entra em modo de espera, o acumulo do consumo de agente é interrompido. Ao
reiniciar a maquina em menos de 60 segundos apds um desligamento por queda de energia,
quando o sistema ndo estava no modo de espera, o acumulo do consumo do agente continua

até que o sistema entre no modo de espera.

Adulto \IICVI

Formas de onda

standby

Fluxo de gas fresco ative o fluxo de gas fresco ou toque aqui para iniciar o caso

AA
02
1

Sl )

T % emizo
kPax100 NZO AR

Consumo de agentes

OBSERVAGAO

® Quando o sistema esta configurado para ACGO, a func¢ao de calculo do consumo
de agentes nao calcula o consumo no modo ACGO.
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9.4 Agente de velocidade

Quando a maquina de anestesia ¢ configurada com um modulo AG interno, ela pode calcular

o agente de velocidade (a quantidade aproximada de agente utilizado por hora).

sunid. | | Tempo decaric kit Vipdd dudl /N1 Parada com. sist. aliment. 5,1 ’
0z | 00:00:00 ute \CV /1N Parada de comunic. méd. controle aux. : g

Gas + BIS Formas de onda

2 10 C02 mmHg

38
2

sv  07% 1.0

CAM 1.3 Idade: 40

PICO
BIS ) cmiz0

Fluxo de gas fresco PEEP

AA 0 n

Hi

0.60

Optirnizer

L/min

02 Fluxo total

kPaX100 N20 AR
o 00 0.0 . —

Agente de velocidade

Se nao houver necessidade de apresentar o agente de velocidade, ¢ possivel definir [Agente

de Velocidade] como [Desativado] no menu do sistema.
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9.5 Identificar os modulos AG

1. Os modulos AG podem identificar gases anestésicos automaticamente.

AG

Tecla de configuragdo — 0 (&———— Tecla medida/espera
= = @ .
de AG e Indicador
5 8-
Saida de gases ORI Encaixe do
Conexio do dreno de AG
sensor de BIS
Tecla de configuragdo Tecla medida/espera
de AG )
Indicador
Saida de gases
Encaixe do
Conexdo do dreno de AG

sensor de BIS

Para obter mais informagdes sobre o modulo BIS, consulte 10 Monitorizagéo de BIS.

OBSERVAGAO

® O modulo AG é configurado com a fungao de compensacéo automatica da presséao
barométrica.
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9.6 Preparar a medicao de AG

1.

Selecione o dreno apropriado de acordo com o tipo de paciente e prenda-o ao fixador do

dreno.
2. Conecte uma extremidade do tubo de amostra de gas ao dreno.
3. Conecte a outra extremidade do tubo de amostragem de gas ao paciente por meio do
adaptador de vias aéreas.
4. Conecte o tubo de exaustdo a saida de gas no modulo para eliminar o gas de amostra
para o sistema de eliminacao de gases residuais.
Moédulo AG b
Adaptador de ‘
vias aéreas Tubo de
exaustao
Tubo de amostragem
de gas
X
Conecte ao paciente
5. Por padrdo, o médulo AG esta no modo de medida. A mensagem [Inicializacdo AG]
aparece na tela quando o modulo AG ¢ conectado.
6. Depois que a inicializagdo ¢ terminada, a mensagem [Aquecim. AG] é exibida.
O modulo AG esta no modo de precisao de ISO. Se vocé realizar medidas de AG
durante a inicializagdo, a precisdo da medida podera ficar comprometida.
7. Depois que o aquecimento estiver terminado, o moédulo AG entrara no modo de
precisao total.
/\ Aviso
® Posicione o0 adaptador de vias aéreas para que a pega conectada ao tubo de
amostragem de gas esteja apontada para cima. Isso evita que a &gua condensada
entre no tubo de amostragem de gas e cause uma oclusdo como resultado.
® O dreno recolhe as gotas de 4gua condensadas no tubo de amostra, evitando assim
a entrada no moédulo. Se a 4gua coletada atingir um determinado volume, deve-se
escoa-la para ndo comprometer as vias aéreas.
® O dreno tem um filtro que evita a entrada de bactérias, vapor e secrecdes do

paciente no mddulo. Ap6s um longo periodo de uso, pé ou outras substancias
podem comprometer o desempenho do filtro ou até mesmo bloquear as vias aéreas.
Nesse caso, substitua o dreno. Recomenda-se trocar o dreno uma vez por més.
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/N\ ATENCAO

® Nao aplique em pacientes neonatais drenos para adultos. Caso contrario, podem
ocorrer lesbes no paciente.

® Certifique-se de que todas as conexdes sejam confiaveis. Quaisquer vazamentos no
sistema podem resultar em leituras erradas devido ao gas que o paciente respira
misturado com o ar ambiente.

® Pode haver risco de infecgdo cruzada para o paciente caso o gas de amostra
retorne ao sistema respiratorio

9.7 Configurar o AG

Ao pressionar a tecla [Principal] e depois a guia [Geral] — menu [Config. de AG], vocé
pode realizar as configuracdes de AG descritas abaixo.

9.7.1 Configurar a frequéncia da bomba

1. Acesse a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. de AG].
2. Selecione o menu [Taxa de fluxo] e, em seguida, selecione: [Alto], [Méd] ou [Baixo].

€ Alto: 200 mL/min para dreno de volume alto; de 120 mL/min para dreno de

volume baixo

€ Meédio: 180 mL/min para dreno de volume alto; de 110 mL/min para dreno de

volume baixo

€ Baixo: 150 mL/min para dreno de volume alto; de 100 mL/min para dreno de

volume baixo

3. Selecione o botao [Aceitar] para confirmar a alteragéo.

/\ ATENGAO

® Considere a capacidade real de respiracdo do paciente e selecione a frequéncia de
bomba apropriada ao configurar a frequéncia da bomba.
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9.7.2 Configurar o modo de trabalho

O modo de trabalho padrio do médulo AG ¢é [Medida] quando a maquina de anestesia ¢
ligada. Se o sistema entrar no modo de espera, o mddulo de CO, também vai entrar no modo
de espera. Se o sistema sair no modo de espera, o modulo de CO2 também vai sair do modo
de espera e entrar no modo de medida.

Se 0 modulo AG atual estiver em Espera, vocé deve pressionar a tecla O/ ou selecionar
a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. AG] — [Modo de operacional] —
[Medida] para iniciar o médulo AG. Quando a maquina de anestesia € reiniciada, o modulo

AG continua automaticamente com o modo operacional selecionado anteriormente.

Quando o [Modo operacional] ¢ configurado para [Medida], a mensagem [Inicializa¢do
AG] aparece na tela. Depois que a inicializa¢do ¢ terminada, a mensagem [Aquecim. AG] ¢
exibida. O mddulo AG estd no modo de precisao de ISO. Depois que o aquecimento estiver

terminado, o modulo AG entrard no modo de precisao total.

9.7.3 Configurar a unidade de CO,

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Sistema].
Selecione o botdo [Unidade] — botdo [CO2].

Escolha entre [MmHg] ou [KPa] ou [%].

Bowow

Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragéo.

9.7.4 Escala de gas

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Exibir].
2. Selecione o botdo [Escala de gas].

3. Selecione o botdo [Escala de CO,], [Escala AA], [Escala de O] ou [Escala de N,O].
Se um agente de anestesia, por exemplo, o sevoflurano, for detectado, o sistema exibe

Escala sev em vez de Escala AA.
4. Selecione a configuragio de escala desejada.

5. Se necessario, selecione o botdo [Carregar escalas padrdes] e selecione o botdo [Sim]

para restaurar as configuragoes de fabrica.

6. Selecione o botao [Aceitar] para confirmar a alteragdo ou selecione [Cancelar] para

ignora-la.




9.7.5 Colocacao de CO,

1. Selecione a tecla [Principal] — guia [Exibir].
2. Selecione o botdo [Colocacdo de CO,].
3. Escolha entre [SUPERIOR] e [Inferior].

4. Selecione o botdo [Aceitar] para confirmar a alteragdo ou selecione [Cancelar] para

ignora-la.

9.8 Alteracao de agente anestésico

Se o agente anestésico usado for alterado, 0 médulo AG sera capaz de detectar a mistura de
gas durante o periodo de transi¢do. O tempo necessario para a troca do agente anestésico
depende do tipo de anestesia (fluxo baixo ou fluxo alto) e das caracteristicas dos agentes
anestésicos usados (farmacocinética). Durante a troca, a maquina de anestesia nao apresenta
mensagens, ¢ os valores CAM exibidos podem ser imprecisos.

O modulo AG pode identificar dois agentes anestésicos automaticamente. Quando a
proporcao dos agentes anestésicos primario e secundario na mistura se alterar, o modulo AG
¢ capaz de distinguir entre eles de acordo com suas contribui¢des para o valor de CAM.

Em seguida, os agentes anestésicos primario e secundario serdo trocados para a visualizacao.

9.9 Restricoes da medicao

A precisdo da medi¢@o pode ser prejudicada devido a:

B Vazamento ou vazamento interno do gas de amostragem.
Choque mecanico

Pressdo ciclica maior que 10 kPa (100 cmH,0)

Outras fontes de interferéncia (se houver)

Umidade ou condensados

A precisdo da medi¢do pode ser afetada pela frequéncia respiratdria e pela relagdo de
I/E como mostrado a seguir:

O etCO2 esta dentro da especificag@o para frequéncia respiratoria < 60 bpm e relacao de
I/E<1:1;

0O etCO2 esta dentro da especificag@o para frequéncia respiratoria < 30 bpm e relacdo de
I/E <2:1.

A precisdo da medi¢@o ndo esta especificada para frequéncia respiratdria acima de 60 bpm.
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9.10 Resolucao de problemas

Se a entrada de gas (incluindo o dreno, o tubo de amostragem e o adaptador de vias aéreas)

estiver bloqueada por dgua condensada, a oclusdo da via aérea serd apresentada na tela.

Para remover a ocluséo:
B Verifique se ha uma oclusdo no adaptador de vias aéreas e substitua-o caso seja necessario.

B Verifique se ha uma oclusio ou retorcimento no tubo de amostragem e substitua-o caso
seja necessario.

B Verifique o dreno quanto ao acumulo de agua. Esvazie o dreno. Se o problema persistir,
substitua o dreno.

Se o problema persistir, podem ocorrer oclusdes internas. Entre em contato com o servigo de
atendimento ao cliente.

9.11 Direcionar o gas de amostragem

Chip metalico

Tubo de

exaustao

Para direcionar o gas de amostragem para o sistema de descarte de gas, pressione o chip metalico

e conecte o tubo de exaustio a porta de retorno de gas de amostragem marcada com EE .Um

clique indica que o conector do tubo de exaustdo esta em seu lugar, conforme mostrado acima.




Pressione o chip metalico para remover o conector do tudo de exaustdo. Em seguida, retire o

conector para remover o tubo de exaustao.

/N\ ATENGAO

® Ao usar o modulo AG para executar as respectivas medi¢cdes em pacientes que
estejam recebendo ou que tenham recebido agentes anestésicos recentemente,
conecte a saida de gas ao sistema de descarte de gas residual para evitar que a
equipe médica respire 0 agente anestésico.

9.12 Calibrar o médulo AG

Calibre o médulo de AG todo ano ou quando o valor medido apresentar um grande desvio.

Entre em contato conosco para solicitar assisténcia.
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1 0 Monitorizacao de BIS

10.1 Introducao

O BISx ou BISx 4 monitora a condi¢ao do cérebro por meio da aquisi¢cdo de dados dos sinais

de EEG. A monitorizag@o do indice bispectral (BIS) serve como um auxilio na monitorizagao

dos efeitos de determinados agentes anestésicos. Ajuda na orientagdo da administragao

anestésica pode estar associada a reducdo da incidéncia de consciéncia com recuperacao

durante anestesia geral ou sedacdo. O equipamento BISx ou BISx 4 destina-se a utilizagao

sob supervisdo direta de um profissional licenciado da area médica ou por uma equipe

treinada em seu uso apropriado.

As medidas fornecem:

1. Os formatos de onda EEG BIS e Tend. BIS;

2. Parametros medidos e pardmetros calculados:

Tipo Parametros medidos Parametros calculados
BISx | BIS SQI, EMG, SR, SEF, TP, BC
BISx4 | BISL,BISR BISL,BISR, SQIL, SQIR, EMG L, EMGR, SR L,

SRR, SEFL,SEFR, TPL, TPR, BCL, BCR,
sBIS L, sBIS R, sEMG L, sEMG R, ASYM

10.2 Identificar o moédulo BIS

configuragdo BIS

Tecla de

Verificar a tecla

BIS
_O O_ do sensor
(=) o=

o Indicador

t— Conector do cabo BIS
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10.3 Informacoes sobre seguranca

Para os pacientes com distirbios neuroldgicos, pacientes tomando medicamento psicoativo e

criangas menores de um ano, os valores BIS devem ser interpretados com cuidado.

/\ ATENGAO

As partes condutoras dos sensores e conectores nao devem entrar em contato com
outros condutores, incluindo a terra.

Para reduzir o risco de queimaduras na conexao de eletrodos cirrgicos neutros de
alta frequéncia, o sensor BIS nédo deve ser mantido entre o local da cirurgia e o
eletrodo de retorno da unidade eletrocirurgica.

O sensor BIS néo deve ser mantido entre almofadas de desfibrilador quando um
desfibrilador é usado em um paciente.

O componente BIS usado em nosso monitor é adquirido da Aspect Medical
System. E importante reconhecer que esse indice é criado quando se usa
exclusivamente a tecnologia “propriedade” dessa empresa. Portanto, é
recomendado que os médicos contem com informacdes pertinentes revisadas
sobre esse utilitario e/ou sobre os riscos em artigos publicados e informagdes da
Web/literatura da Aspect Medical Systems, Inc., ou entrem em contato com a
propria empresa no enderego www.aspectmedical.com, se houver dividas clinicas
de BIS referentes a parte do moédulo do monitor do paciente. Nao fazer isso
poderia resultar potencialmente na administracdo incorreta de agentes anestésicos
e/ou em outras complicacBes potenciais de anestesia ou sedagdo. Recomendamos
gue os médicos também revisem a seguinte pratica consultiva (que inclui uma
secdo sobre a monitorizacdo de BIS): The American Society of Anesthesiologists,
Practice Advisory for Intraoperative Awareness and Brain Function Monitoring
(Anesthesiology 2006;104:847-64). Os médicos também tém a recomendacao de
manter o conhecimento atual do FDA ou de outras informagcdes regulatérias,

de pesquisa ou pratica federais sobre o BIS e sobre os topicos relacionados.

O Indice Bispectral é uma tecnologia complexa, projetado para uso apenas como
coadjuvante no julgamento e treinamento clinicos.

O utilitario clinico, o risco/beneficio e a aplicacdo do componente BIS nao
passaram por uma avaliacdo completa da populacéo pediatrica.
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10.4 Entenda os parametros BIS

Se a sua maquina de anestesia estiver configurada com o modulo de BIS, os parametros

relacionados ao BIS serdo exibidos conforme mostrado abaixo.

BC-3

SEF19.2
emc Ml

sEMG
ASYI

Tela com os valores de parametro monitorado de BIS (BISx4)

1. Indice bispectral (BIS/BIS L/BIS R)

O numero BIS reflete o nivel de consciéncia do paciente. Tipicamente, varia de 40 a

60 para um paciente sob anestesia geral durante a cirurgia.

NUmero BIS | Descrigédo

100 O paciente esta totalmente acordado.

70 O paciente recebeu dose insuficiente, mas ¢ pouco provavel que se

torne consciente.

60 O paciente esta sob anestesia geral e sem consciéncia.
40 O paciente recebeu dose excessiva e encontra-se em hipnose profunda.
0 O formato de onda EEG ¢ exibido como linha reta, e o paciente nao

apresenta atividade elétrica cerebral.

BIS L: indice bispectral do lado esquerdo do cérebro
BIS R: indice bispectral do lado direito do cérebro
2. Indice de qualidade de sinal (SQI/SQI L/SQI R)

O ntmero IQS reflete a qualidade de sinal e fornece informagdes sobre a confiabilidade

dos nimeros BIS, SEF, PT e SR durante o ultimo minuto. Ele varia de 0 a 100%.
¢ 0al5%: os niimeros nao podem ser obtidos.
® 15a50%: os numeros nao podem ser obtidos de modo confiavel.

€ 50a100%: osnameros sdo confiaveis.
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10.

Electromiografo (EMG/EMG L/EMG R)

O grafico de barras EMG reflete a energia elétrica da atividade muscular e artefatos de

alta frequéncia. O EMG minimo possivel ¢ de cerca de 25 dB.
€ EMG <55 dB: valor aceitavel de EMG.

€ EMG <30 dB: este ¢ ideal de EMG.

Razao de supressdao (SR/SR L/SR R)

O numero SR ¢ a porcentagem de tempo sobre o Ultimo periodo de 63 segundos em que
o EEG estava em estado suprimido.

Frequéncia de margem espectral (SEF/ SEF L/SEF R)
A SEF ¢ uma frequéncia abaixo da qual 95% da poténcia total é medida.
Poténcia total (TP/TP L/TP R)

O numero TP, que s6 monitora o estado do cérebro, indica a energia na faixa de
frequéncia 0,5-30Hz. O intervalo adequado ¢ 40-100 dB.

Contagem de faiscas (BC/BC L/BC R)

Uma faisca significa um periodo (0,5 segundo, pelo menos) de atividade EEG seguida e
precedida por inatividade. O niumero CF o ajuda a quantificar a supressao ao medir o
numero de faiscas de EEG por minuto. Esse parametro ¢ destinado ao modulo BIS
apenas com Sensor de Extensao.

Indice de variagdo de BIS (sBIS L/sBIS R)
O indice de variagao de BIS € o desvio padrdo do valor de BIS nos tltimos 3 minutos.
Indice de variagio de EMG (sEMG L/ sEMG R)

O indice de variagdo de EMG ¢ o desvio padrao do valor de EMG nos tltimos
3 minutos.

Assimetria (ASYM)

ASYM ¢ a assimetria da energia bilateral do EEG, que corresponde a diferenca entre a
proporcdo da energia elétrica do lado esquerdo do cérebro e a energia de EEG total ¢ a
proporcao da energia elétrica do lado direito do cérebro e a energia de EEG total.
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10.5 Visualizar a guia BIS

A guia [BIS] mostra os formatos de onda relacionados ao BIS.

B Selecione a tecla [Visualiza¢ao], para escolher o formato de onda de acordo com a sua

necessidade.

B Selecione a tecla [Comp. Tendéncia], e alterne entre [6 min], [12min], [30 min] e
[60 min], de acordo com sua necessidade.

B Se vocé exibir o formato de onda EEG, vocé pode definir o tamanho de EEG desse
formato de onda. Selecione tecla [Tamanho EEG], alterne entre [50 pV1], [100 pV],
[200 pV] e [500 pV] de acordo com sua necessidade.

B Se vocé exibir o formato de onda EEG, vocé pode definir a velocidade de EEG desse
formato de onda. Selecione a tecla [Velocidade EEG], alterne entre [6,25 mm/seg.],
[12,5 mm/seg.], [25 mm/seg.] e [50 mm/seg.] de acordo com sua necessidade.

10.6 Preparar a medicao de BIS

1. Conecte o modelo BISx ou BISx4 ao mddulo BIS.

<+— Moddulo BIS

BISx ou BISx4  Cabo do paciente

-\'0
c e 1)
e
NS

o @ Sensor BIS

2. Use o grampo de conexao para fixar o modelo BISx ou BISx4 préximo, mas ndo acima
da altura da cabeca do paciente.

3. Conecte o modelo BISx ou BISx4 ao cabo do paciente.

4. Prenda o sensor BIS ao paciente de acordo com as instru¢des fornecidas com o sensor.
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OBSERVACAO

® Certifique-se de que a pele do paciente esteja seca. Um sensor molhado ou uma
ponte salina pode causar valores de BIS e de impedéancia equivocados.

5. Conecte o sensor BIS ao cabo de interface do paciente. Assim que um sensor valido é
detectado, as impedancias de todos os eletrodos sdo medidas automaticamente e o valor
de impedancia para cada eletrodo ¢ exibido na janela de verificagdo do sensor.

/\ aviso

® Nao prenda o modelo BISx na pele do paciente por um longo periodo. Caso

contrario, o BISx aquece enquanto esta no paciente e pode causar incomodo.

10.7 Ligar/Desligar o médulo BIS

O usuario pode ligar ou desligar o médulo BIS conectado ao selecionar a tecla [Principal]
guia — [Geral] menu — [Config. BIS], definir [Mddulo BIS] para [Lig.] ou [Desl.].

10.8 Verificagdao de impedéancia automatica

Por padrao, essa verificagdo esta ativada. Ela verifica:

A combinagao de impedancias dos eletrodos de sinal e do eletrodo de referéncia. Isso ¢
realizado de forma continua e ndo afeta a onda EEG. Desde que as impedancias estejam

dentro da faixa valida, nenhuma mensagem aparecera sobre esta verificacao.

A impedancia do eletrodo de aterramento. E realizada a cada dez minutos e leva
aproximadamente quatro segundos. Causa um artefato na onda EEG e a mensagem
[Verificar aterramento BIS] ¢ exibida durante a verificag¢do. Se o eletrodo de
aterramento ndo passar pela verificacdo, ¢ iniciada outra verificagdo. Isto € mantido até

que o eletrodo de aterramento passe pela verificagao.

Caso a verificacdo de impedancia continua interfira em outras medidas, ela pode ser

desligada. Para realizar esse processo:

1.
2.

Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Configuracéo de BIS].

Selecione [Verificacdo de impedancia] e [DESL].
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/N aviso

® Desligar a verificacdo de impedancia continua desabilitara a linha de comando
automatica ao usudrio de alteracfes de valores de impedancia, o que podera
causar valores BIS incorretos. Desta forma, isso deve ser realizado somente se a
verificagéo interferir ou interromper outras medidas.

10.9 Verificagao da impedancia do sensor

A verifica¢do da impedancia do sensor mede a impedancia exata de cada eletrodo individual.

Isso causa uma onda EEG interrompida. Durante a verificagdo, a mensagem [Verific. sensor

em progresso] ¢ exibida na tela.

A verifica¢do pode ser iniciada das seguintes maneiras:

B A verificagdo da impedancia do sensor ¢ iniciada automaticamente quando um sensor é

conectado.

B Selecione a tecla [Visualiza¢do] na interface da guia BIS, selecione [Sensor] no menu
aberto. Em seguida, selecione [Verificar sensor].

A verificacdo pode ser parada das seguintes maneiras:

B A verificagdo da impedancia do sensor para automaticamente se as impedancias de
todos os eletrodos estiverem dentro do intervalo valido.

B Selecione a tecla [Visualiza¢do] na interface da guia BIS, selecione [Sensor] no menu
aberto. Em seguida, selecione [Para verific. sensor].

As interfaces de verificacdo do sensor talvez sejam diferentes visto que sensores diferentes
sdo conectados. Este sistema pode identificar automaticamente o tipo de sensor e mostrar os

eletrodos conforme necessario. A interface de verificagdo do sensor Quatro ou XP pediatrico

¢ exibida conforme se segue: @ ¢ eletrodo de referéncia; @ eletrodo de aterramento; @ e @
sdo eletrodos de sinal.
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Visualiz.

3 4

Volume

Vi

VM

1. Tipo de sensor 2. Periodo de validade

3. Valor de impedancia 4. Status

O valor de impedancia medida e o status do eletrodo s3o exibidos acima de cada eletrodo:

Status Descricéo Acéo

[Deriv desl] O eletrodo se desprendeu € ndo estd em | Reconecte o eletrodo ou verifique
contato com a pele. o contato entre o eletrodo e a pele.

Se necessario, limpe e seque a pele.

[Ruido] O sinal EEG est4a muito ruidoso. Verifique o contato entre o sensor e
A impedancia nao pode ser medida. a pele. Se necessario, limpe e seque

[Alto] A impedancia esta acima do limite. a pele.

[Aprovado] A impedancia esta dentro do intervalo | Nenhuma a¢do ¢ necessaria.

valido.

Embora o BIS possa ser medido mesmo quando o status do eletrodo esta em [Ruido] ou

[Alto], todos os eletrodos devem estar com status [Aprovado] para o desempenho ideal.
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10.10 Configurar BIS

10.10.1 Interruptor do médulo BIS

1. Acesse atecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. BIS].

2. Defina o [Mddulo BIS] com [Lig.] ou [Desl.], para ligar ou desligar o modulo BIS

conectado.

10.10.2 Verificacao de impedancia

1. Acesse a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. BIS].

2. Defina o [Verif. impedancia] para [Lig.] ou [Desl.], para ligar ou desligar o modulo BIS

conectado.

10.10.3 Filtro de EEG

I.  Acesse atecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. BIS].

2. Defina [Filtro de EEG] como [Lig.] ou [Desl.], para ligar ou desligar o moédulo BIS.

10.10.4 Taxa de suavizagao

1. Acesse a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. BIS].
2. Defina [Taxa de suavizac¢do] com [10 seg.], [15 seg.] ou [30 seg.].

A taxa de suavizagdo define como a maquina de anestesia calcula a média do valor BIS.
Uma taxa de suaviza¢@o menor indica maior sensibilidade as mudangas no estado do paciente.
Uma taxa de suavizagdo maior indica uma tendéncia BIS mais uniforme, com diminui¢do na

sensibilidade para artefatos.
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10.10.5 Opgoes de mosaico de BIS

1. Pressione a tecla [Principal] — guia [Geral] — menu [Config. BIS].

2. Selecione a tecla [Opc. mosaico BIS], defina os pardmetros de BIS como [Lig.] ou
[Desl.] no menu aberto. Se o pardmetro estiver definido como [Lig.], suas informagdes
serdo exibidas na interface do sistema. Se o pardmetro estiver definido como [Desl.],

suas informagdes ndo serdo exibidas na interface do sistema.
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1 1 Alarmes

11.1 Introducao

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

maquina de anestesia, sdo indicados para o usuario por meio de indica¢des sonoras de alarme.

OBSERVACAO

O sistema executa um autoteste de seu sistema de alarme ao ser ligado. O autoteste
inclui LED de alarme e alto-falante. Durante o autoteste, o LED de alarme
acenderd em sequéncia, nas cores vermelho, amarelo e azul, por aproximadamente
um segundo para cada cor. O alto-falante do sistema emitird um som depois que a
luz do alarme estiver em autoteste.

Se a falta de energia para o equipamento durar menos de 60 segundos, as
configuracdes de alarme de antes da falta de energia serdo restauradas quando
0 equipamento for religado.

O nivel de pressao sonora identificado do sinal de alarme auditivo encontra-se
entre 45 a 85 dB.

11.1.1 Tipos de alarmes e mensagens

Por natureza, os alarmes da maquina de anestesia ficam em trés categorias: alarmes

fisiolégicos, 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 viole os limites definidos do
alarme ou por uma condi¢@o anormal do paciente. As mensagens de alarme fisiologico

aparecem nessa area.
Alarmes técnicos

Os alarmes técnicos, também chamados de alarmes de status do sistema, sdo disparados
por um mau funcionamento do dispositivo ou por uma distor¢ao de dados do paciente
devido a problemas de operacao indevida ou mecanicos. As mensagens de alarme

técnico aparecem nessa area.
Mensagens de aviso

Na verdade, as mensagens de aviso ndo sdo mensagens de alarme. Com excecdo das
mensagens de alarmes fisioldgicos e técnicos, a maquina de anestesia mostra algumas
mensagens informando o status do sistema. Mensagens desse tipo estdo incluidas na

categoria de aviso e sdo normalmente exibidas na respectiva area de mensagens.




11.1.2 Indicadores de alarmes

O sistema oferece os seguintes indicadores de alarme:

B Um LED de alarme localizado na parte superior do monitor LCD. O LED pode
acender nas cores vermelha, amarela e azul ou ficar DESLIGADO dependendo da

condi¢do do alarme. A seguinte tabela descreve o comportamento de diferentes tipos e

classificacdes de prioridade dos alarmes. Se varios alarmes ocorrerem simultaneamente,

o comportamento do dudio e do LED seguira o alarme ativo com prioridade mais alta.

B Mensagens coloridas de alarme exibidas na tela principal. Mensagens de alta
prioridade sdao vermelhas. Mensagens de prioridade média sdo amarelas. Mensagens

de prioridade baixa aparecem na cor azul. As mensagens de aviso sdo brancas.

As mensagens s3o exibidas de acordo com a prioridade e o tempo.

B Audio de alarme pelo alto-falante de alarmes do sistema. A seguinte tabela lista o

comportamento do dudio para cada tipo de alarme.

Tipo de Prioridade | Comportamento do dudio Comportamento das | Cor do LED
alarme do alarme mensagens de alarme
Alarme Alta Reproduz arquivo de som de Texto branco, fundo | Vermelho
fisioldgico alarme de alta prioridade; o vermelho, icone
intervalo entre cada reproducao de alta
¢ de 5 + 1 segundo. prioridade.
Média Reproduz arquivo de som de Texto preto, Amarelo
alarme de prioridade média; o fundo amarelo,
intervalo entre cada reproducdo | icone £ de
¢ de 5 £ 1 segundo. prioridade média.
Baixa Reproduz arquivo de som de Texto branco, fundo | Azul
alarme de prioridade baixa; o azul, icone m de
intervalo entre cada reproducdo | prioridade baixa.
¢ de 17 + 1 segundo.
Alarme Alta Reproduz arquivo de som de Texto branco, fundo | Vermelho
técnico alarme de alta prioridade; o vermelho, icone
intervalo entre cada reproducao de alta
¢ de 5 £ 1 segundo. prioridade.
Média Reproduz arquivo de som de Texto preto, Amarelo
alarme de prioridade média; o fundo amarelo,
intervalo entre cada reprodugdo | icone £ de
¢ de 5 + 1 segundo. prioridade média.
Baixa Reproduz arquivo de som de Texto branco, fundo | Azul
alarme de prioridade baixa; o azul, icone N ge
intervalo entre cada reprodugdo | prioridade baixa.
¢ de 17 = 1 segundo.
Mensagem | Nenhum Nenhum Texto em preto com | Desl
de aviso fundo branco




11.2 Exibir alarmes

Na tela do monitor LCD, as mensagens de alarme sdo automaticamente exibidas na 4rea
superior da Tela principal quando as condig¢des de alarme ocorrem. Além disso, uma lista de

todos os alarmes ativos ¢ um registro de alarmes podem ser encontrados na janela [Alarmes].

Cada mensagem ¢ exibida com um simbolo de prioridade, do seguinte modo:

B Alta prioridade: JAIL
B M¢édia prioridade: A\ I
B Baixa prioridade: A\ !

Para exibir uma lista de todos os alarmes ativos:

1. Na Tela principal, pressione a tecla [Alarmes] ou toque a area de Mensagem de alarme
na parte superior da tela.

A janela [Alarmes] ¢ exibida.
2. Selecione a guia [Ativo].

Uma lista de todas as mensagens de alarmes ativos ¢ exibida. Os alarmes s@o exibidos
em ordem de prioridade e de tempo.

11:33 lA\!!! Parada com. sist. aliment.

Ajuda

1.Ertre em contato com o servigo autorizade da Mindray.




OBSERVACAO

® Apenas alarmes com alta prioridade oferecem informacdes de ajuda.

® Os alarmes ativos sdo ordenados por prioridade e hora. O alarme mais recente e de
maior prioridade é exibido primeiro.

11.3 Ordem de exibicao das mensagens de alarme

As mensagens de alarme sdo exibidas em ordem de prioridade e momento da ocorréncia.
A lista de mensagens de alarme ¢ dividida em duas areas.

/N1 Parada de comunic. mod. controle aux.

/N1 Erro no auioteste de AG externo

. B
Area A (maior prioridade e mais recente)

>

B: Area B (menor prioridade ou menos recentes)

Para estar na Area A, um alarme deve ter tanto a prioridade mais alta quanto ser o mais
recente (Area A ndo faz um ciclo). Os outros alarmes ativos e mensagens de aviso
aparecem na Area B.

B Novos alarmes com menor prioridade do que os alarmes na Area A sdo exibidos

imediatamente na Area B, e o ciclo avanga a partir dessa posi¢ao na lista.

B A rotacdo dos alarmes na Area B ocorre em grupos e eles sdo exibidos na seguinte
ordem: prioridade mais alta, prioridade média, prioridade baixa e mensagens de aviso.

Em cada grupo, o alarme mais recente ¢ exibido primeiro.

B Se o alarme na Area A for removido, o alarme mais recente e de maior prioridade da
Area B sera movido para a Area A.

11.4 Definir o volume de alarme

Os usuarios podem definir o nivel de dudio dos alarmes e alertas do sistema pressionado a
tecla [Alarmes] na Tela principal para exibir a janela [Alarmes].

As configuragdes de volume dos [Alarmes] ajustam o nivel de dudio dos alarmes sonoros
de prioridade Alta, Média e Baixa. As configura¢des de volume dos [Alertas do sistema]
ajustam o nivel de audio das mensagens de aviso pop-up e alertas ndo confirmados de modo
de ventilagdo.

Para definir o volume do alarme:

1. Na Tela principal, pressione a tecla [Alarmes].
A janela [Alarmes] ¢ exibida.
2. Selecione a guia [Audio].

Os controles de volume para [Alarmes] e [Alertas do sistema] sao exibidos.
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Ajuste o volume selecionando os botdes . (aumentar) ou . (diminuir).

3.
€ O volume dos alarmes tem 10 niveis de ajuste. O nivel padrdo ¢ 5.
€ O volume dos alertas do sistema tem 10 niveis de ajuste. O nivel padrio é 2.

4. Selecione [Aceitar] para ativar suas alteragdes ¢ sair da janela Alarmes. (Selecionar
[Cancelar] ira descartar as altera¢des e sair da janela [Alarmes].)

/\ ATENGAO

® Nao conte exclusivamente com o alarme audivel ao usar a maquina de anestesia.

O ajuste do volume do alarme para um volume baixo pode resultar em riscos para
0 paciente. Mantenha sempre o paciente sob supervisao.

11.5 Definir os limites de alarme

/N\ATENCAO

Definir LIMITES DE ALARME para valores extremos pode comprometer a
utilidade do SISTEMA DE ALARME.

OBSERVACAO

Um alarme é ativado quando o valor do parametro é maior que [Lim superior] ou
menor que [Lim inferior]. O fundo desse parametro pisca. Clique no parametro
piscando para abrir o menu [Alarmes] para definir o limite do alarme mais
rapidamente.

Ao usar a maquina de anestesia, sempre observe se os limites de alarme para um
parametro especifico estao definidos para os valores apropriados.

Quando a méaquina for ligada ap6s o sistema ser desligado, a configuracéo a ser
carregada deve ser determinada de acordo com a duracéo do periodo de
desligamento. Se a duracéo do periodo de desligamento for igual ou superior a 120
segundos, as configuragdes padrao do usuario devem ser carregadas nas
configuracdes atuais. Se a duracéo do periodo de desligamento for igual ou inferior
a 60 segundos, as ultimas configuracdes devem ser carregadas nas configuracgdes
atuais. Quando a maquina de anestesia for ligada de 60 a 120 segundos ap6s 0
desligamento anterior, a configuracéo atual mais recente ou a configuracéo padrao
do usuario podem ser carregadas. 1sso ndo é especificado devido ao erro de
precisdo da duracao do desligamento salvo no sistema.




11.5.1 Definir os limites de alarme do ventilador

Os usudrios podem definir os limites de alarme para Pva, MV, Vt, Frequéncia, FiO,,

EtO,, FiN,O, EtN,0, FiCO, e EtCO, para criar as condi¢des de alarme de acordo com as

necessidades do paciente. O alarme €, entdo, acionado quando o valor do parametro for maior

do que o limite superior ou menor que o limite inferior.

Na Tela principal, pressione a tecla [Alarmes].

A janela [Alarmes] ¢ exibida.

Selecione a guia [Limites] ou [Agentes].

Selecione uma tecla de parametro. A tecla ¢ realcada quando selecionada.

Use o teclado na tela para digitar o valor de pardmetro desejado ou pressione o botdo

- ou - para aumentar ou diminuir o valor do parametro, ou gire o botdo de

controle para definir o valor. Para cada parametro, o intervalo de valores ¢ exibido
acima do teclado.

Opcionalmente, para restaurar os valores padrdo, selecione o botao [Carregar padrao].

Isso restaura os valores alto e baixo para os parametros aos valores padrao do usuario.
Repita as Etapas de 3 a 6 para cada valor de parametro.

Selecione [Aceitar] para salvar a altera¢do (ou selecione [Cancelar] para néo salvar).

11.5.2 Configurar limites de alarme de CO,

N

Na Tela principal, pressione a tecla [Alarmes] — guia [Limites].
Defina o [Limite superior] e o [limite inferior] respectivamente para cada pardmetro.

Selecione [Aceitar] para salvar a alteragdo (ou selecione [Cancelar] para néo salvar).

11.5.3 Defina os limites de alarme AG

Na Tela principal, pressione a tecla [Alarmes] — guia [Agente].
Defina como [Alt.] e [Baix.] para cada parametro respectivamente.

Selecione [Aceitar] para salvar a alteragdo (ou selecione [Cancelar] para ndo salvar).




11.5.4 Defina os limites de alarme BIS

1. Na Tela principal, pressione a tecla [Alarmes] — guia [BIS].
2. Defina como [Alt.] e [Baix.] para cada pardmetro respectivamente.

3. Selecione [Aceitar] para salvar a alteracdo (ou selecione [Cancelar] para néo salvar).

11.5.5 Limites de alarmes automaticos

A funcdo Limites de alarmes automaticos usa um algoritmo com base nos valores medidos.
A relagdo é mostrada na tabela abaixo.

O botdo [Limites de alarmes automaticos] fica desabilitado quando o sistema estiver no
modo de Espera, Manual ou Monitor. O botdo [Limites de alarmes automaticos] também
fica desativado quando o modo é PS, SIMV-VC ou SIMV-PC.

Limite de alarme Formula de ajuste

Press. vias aéreas alta PICO+5 ou PLATO+10, o que for maior
minimo de 35 cmH,O
Press. vias aéreas baixa (PLATO-PEEP) x 0,6 + PEEP - 1

minimo de 3 cmH,O

maxima PVA alta - 1

VM alto VM x 1,4
minimo 2,0 L/min
VM baixo VM x 0,6

minimo 0,3 L/min

maximo VM alto - 0,1

Vt Alto Vtx 1,4
maximo 1600 ml
Vt baixo Vt x 0,6

minimo 0 ml

Frequéncia alta Frequéncia x 1,4

maximo de 100 rpm

Frequéncia minima Frequéncia x 0,6

minimo de 2 rpm

Os parametros na formula sdo todos parametros medidos. Os novos limites de alarme para
PVA séo calculados com base nos valores médios de PICO, PLATO e PEEP. O valor usado
para a média usa o valor dos ultimos quatro ciclos de ventilagdo do valor em um minuto,

o que for menor. Respiragdes espontaneas pelo paciente nao sdo levadas em consideragao.
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Se nao houver um MV medido valido, os limites de alarme MV correspondentes ndo serdo
ajustados.

Se o valor médio de PICO, PLATO e PEEP nio puder ser calculado, os limites de alarme
correspondentes ndo serdo ajustados.

Se o limite de alarme calculado for maior do que o limite superior do intervalo do ajuste ou
menor do que o limite inferior, o limite correspondente serd usado como limite de alarme

automatico.

11.6 Alarme silenciado

11.6.1 Definir o alarme silenciado

Quando uma condig@o de alarme ocorre e o dudio do alarme soa, o usuario pode pressionar a
tecla [Siléncio] para silenciar o audio do alarme. No estado silenciado, todos os indicadores

de alarme funcionam normalmente, exceto os tons sonoros de alarme.

Selecione a tecla [Siléncio] para silenciar todos os toques dos alarmes atualmente ativos.

O icone a esquerda da mensagem do alarme muda para E;: Ele indica que o alarme foi

silenciado. O icone de silenciamento de alarme K e a contagem regressiva de

120 segundos aparecem na parte superior da tela.

OBSERVAGAO

® O audio do alarme serd emitido se uma condicao de alarme ocorrer quando o
sistema estiver em um estado de audio desativado. Selecione a tecla [Siléncio] e 0
novo alarme sera silenciado por 120 segundos.

® Quando termina o tempo de 120 s em contagem regressiva, o silenciamento é
encerrado e os tons de alarme audiveis sdo restaurados.

11.6.2 Cancelar o alarme silenciado

Durante o silenciamento do alarme, se a tecla [Siléncio] for pressionada ou se um novo alarme

for disparado, este silenciamento sera encerrado e os tons de alarme audiveis serdo restaurados.

Além disso, o icone de silenciamento e a contagem regressiva de 120 segundos vao

desaparecer do canto superior direito da tela.




11.7 Disparo de alarmes

Quando um alarme ocorrer, faca o seguinte:

1.

2
3
4.
5

Verifique o estado do paciente.

Determine o parametro do alarme ou sua categoria.

Identifique a fonte do alarme.

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

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

Para obter detalhes sobre como solucionar problemas de alarme, consulte D Alarme e
mensagens de aviso.




ANOTAGOES
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1 2 Instalagoes e conexoes

/ANATENCAO

® O uso continuo do absorvedor desidratado pode colocar a seguranca do paciente
em risco. Precaucdes adequadas devem ser tomadas para assegurar que o
absorvedor no canister de CO, néo fique desidratado. Desligue todos os gases
gquando terminar de usar o sistema.

® Quando o equipamento eletrocirudrgico for usado, mantenha o eletrodo
eletrocirurgico longe do sistema respiratério, do sensor de O, e de outras partes da
maquina de anestesia. Mantenha disponivel a ventilacao e o respirador simples
com mascara reserva para o caso de o equipamento eletrocirdrgico impedir 0 uso
seguro do ventilador. Além disso, certifique-se da operacéo correta de todos os
equipamentos de monitorizacgéo e suporte e a vida.

® Nao use mascaras antiestaticas ou condutoras nem tubos respiratorios. Eles podem
causar queimaduras se usados proximos a um equipamento eletrocirirgico de alta
frequéncia.

® Este equipamento deve ser instalado pelo engenheiro autorizado pela fabrica.

Esta maquina de anestesia tem portas de descarga de residuos e gases. O operador
da maquina deve prestar atencdo ao descarte do gas respiratdrio residual exalado.

/AAviso

® O ambiente de utilizacéo e a fonte de energia do equipamento devem atender aos
requisitos em B.2 Especifica¢cbes ambientais e B.3 Requisitos de energia.

12.1 Instalar o circuito respiratorio

A maquina de anestesia pode ser configurada com dois tipos de sistemas respiratorios. Aqui,

sistemas respiratorios compativeis e ndo compativeis com Pre-Pak sdo definidos.

OBSERVACAO

® Preste atencdo ao descarte do circuito respiratério apos o uso do equipamento, a
detec¢do do absorvedor no recipiente e ao agente anestésico no vaporizador para
certificar-se do funcionamento normal do equipamento.
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12.1.1 Sistema respiratério compativel com Pre-Pak

12.1.1.1 Diagramas do sistema respiratério
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1 Compartimento do fole 12 | Suporte para teste de vazamento

2 Brago do balao 13 | Conector expiratério

3 Chave de selegdo automatica/manual 14 | Conector de inspiragdo

4 Valvula APL 15 | Dreno

5 Valvula inspiratoria 16 | Conector do drive gas

6 Valvula expiratoria 17 | Sistema de encaixe do circuito

respiratorio

7 Sensor de O, 18 | Conector da trava

8 Gancho 19 | Conector de amostragem de pressao
Recipiente do canister de CO, 20 | Saida de gas da valvula APL

10 Alca para o recipiente de absorvedor | 21 | Entrada de gés fresco
de CO,

11 Manometro de pressdo das vias aéreas 22 | Conector SAGC

12.1.1.2 Diagrama do adaptador de circuito

1 Chave vinculada da ventilagdo 6 Base do circuito respiratério
automatica/manual

2 Conector de amostragem de pressao Conector SAGC

3 Modulo de aquecimento Entrada de gas fresco

4 Conector do drive gas Saida de gas da valvula APL

5 Botao do circuito 10 | Guia do suporte de circuito
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OBSERVAGCAO

® O modulo de aquecimento nao funciona quando a maquina de energia esta
funcionando alimentada por bateria.

® NA&o cause sobrecarga no brago do baldo, pressionando-o com forca ou pendurando
objetos pesados no mesmo.

® Quando a diferenca entre a leitura no mandmetro de presséo das vias aéreas e 0
valor de Pva exibido na tela for muito grande, entre em contato conosco.

12.1.1.3 Instalar o circuito respiratorio

1. Alinhe o sistema de encaixe do circuito respiratorio com os pinos-guia correspondentes
na base deste circuito.

2. Empurre com forga o circuito respiratorio até a base deste na maquina, para que o
sistema respiratorio se conecte sem folga.

3. Trave o sistema respiratorio. Consulte 12.1.1.8 Instalar o Canister de CO2 para ver as
etapas de operag@o. O processo de instalagdo do recipiente de absorvedor de CO; € o
travamento do sistema respiratorio.
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/ANATENCAO

® Depois de instalar o circuito respiratorio em seu adaptador, certifique-se de que ele
esteja firmemente travado. Caso contrario, podera ocorrer uma desconexao
durante o uso, 0 que pode causar um sério vazamento de géas fresco e uma medida
imprecisa do volume da corrente.

OBSERVAGAO

® Se houver dificuldade para colocar ou remover o circuito respiratorio de seu
adaptador, sera necessario aplicar um pouco de lubrificante (M6F--020003---:
"DuPont Krytox high-performance fluorine lubricating grease™) para reduzir o
atrito.

12.1.1.4 Instalar o brago do balao

1. Alinhe o braco do baldo com a porta no circuito respiratério.

2.  Gire a contraporca em sentido horario para apertar o brago do baldo.
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12.1.1.5 Instalar o fole

/AN\ATENCAO

® Antes de instalar o compartimento do fole, verifique se 0 componente de vedagao
do sistema respiratorio esta na posicao correta. Se ndo estiver, vocé deve instalar
corretamente o componente de vedacéo antes de instalar o compartimento do fole.

1. Prenda o anel da parte inferior do fole em sua base no sistema respiratorio e certifique-se
de que o fole esteja firmemente conectado a sua base.

Base do fole

Vedagao

2. Alinhe os pinos de trava da campanula do fole com os slots no sistema respiratorio e
abaixe esta campanula. Certifique-se de que o compartimento esteja pressionando a
vedag¢do de forma uniformemente.
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3.

Segure a campanula do fole firmemente e gire-a no sentido horario até ele parar.
Certifique-se de que a lateral graduada esteja voltada para o usuario.

12.1.1.6 Instalar o sensor de fluxo

/AN\ATENCAO

Aperte as contraporcas ao instalar o sensor de fluxo. Caso contrario, a medida
podera ser imprecisa.

Tenha cuidado ao mover a maquina de anestesia para evitar que o sensor de fluxo
seja danificado.

A extremidade dos conectores inspiratorio/expiratorio que conecta os tubos
respiratorios deve permanecer voltada para baixo, para evitar a entrada de agua
condensada no sistema respiratorio.

Certifique-se de que a direcdo da seta no sensor de fluxo seja a mesma que a do circuito
respiratorio e de que o lado com a ilustragdo impressa esteja voltado para cima.
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2. Insira o sensor de fluxo horizontalmente.

3. Alinhe os conectores inspiratorio/expiratorio e suas contraporcas com os sensores de fluxo.

4. Aperte as contraporcas no sentido horario.

12.1.1.7 Instalar o sensor de O,

/AN\ATENCAO

® Antes de instalar o sensor de O,, verifique se a vedagdo do sensor estd em boas
condicBes. Se ndo houver uma vedacao instalada ou se a mesma estiver danificada,
substitua o sensor de O,.

® Ao instalar o sensor de O,, aperte bem para evitar um vazamento do sistema
respiratério.

® [nstale o sensor de O, manualmente. Usar uma chave ou outra ferramenta pode
danificar o sensor de O,.
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OBSERVACAO

® Antes de instalar o sensor de O, verifique se a porca sextavada mostrada abaixo
estd bem apertada. Caso néo esteja, isso pode provocar uma falha na conexao do
sensor de O,.

1. Gire o sensor de O, na caixa do sensor de O,. Em seguida, aperte o cabo do sensor de O,

em sua caixa.
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2. Insira o conjunto do sensor de O, na porta do sensor de O, do sistema respiratdrio.

3. Insira a outra extremidade do cabo do sensor de O, em sua respectiva porta, no
adaptador do circuito.
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12.1.1.8 Instalar o Canister de CO,

/AN\ATENCAO

Obedeca as precaucgdes de seguranca aplicaveis.
N&o use o canister absorvente de CO, com cloroférmio ou tricloroetileno.

® Evite que o canister de CO, entre em contato com a pele ou com os olhos. No caso
de contato com a pele ou com os olhos, enxague imediatamente a area afetada com
agua e procure assisténcia médica.

® Certifique-se de que o canister de CO, esteja instalado na posicao correta e travado
com firmeza. Caso contréario, o gas dentro do sistema respiratorio vazara para o
canister de CO,, fazendo com que o paciente inale repetidamente o CO; exalado.

® A maquina de anestesia é configurada com funcdo BYPASS, o monitoramento da
concentracdo de CO, é recomendado com veeméncia.

® Antes de instalar um canister absorvente de CO,, examine a cor do absorvedor no
canister para determinar quando troca-lo.

® Verifique a cor da cal soldada durante a cirurgia ou no final de um caso. Quando
ndo estiver sendo utilizada, esta cal pode retornar a sua cor original. Consulte as
instrucdes do absorvedor para obter mais informagdes sobre a mudanca de cor.

® Precaucdes adequadas devem ser tomadas para assegurar que o absorvedor no
canister de CO, ndo fique desidratado. Desligue todos os gases sempre que
terminar de usar o sistema. Se a cal soldada secar por completo, é possivel que
emita mondxido de carbono (CO) quando for exposto a agentes anestésicos. Por
medida de seguranga, substitua este contetido.

® Limpe regularmente o recipiente de absorvedor de CO,. Caso contrario, o p6 do
absorvedor concentrado no canister absorvente de CO, entrara no sistema
respiratério.

® Limpe a borda do canister absorvente de CO, regularmente. Particulas
absorventes grudadas na borda podem causar vazamento no sistema respiratorio.

® Antes de instalar o recipiente de absorvedor de CO,, verifique se ha particulas do
absorvedor na boca ou na vedacéo do recipiente. Se houver, limpe para evitar
vazamento no sistema respiratorio.

® Verifique se o canister absorvente de CO, esté instalado corretamente. Se ndo
estiver, a mensagem de alarme [Canister de CO, ndo montado] é exibida na tela.
Nesse caso, aperte a tecla para silenciar e uma caixa de dialogo aparece com a
pergunta [Deseja mesmo desativar o alarme ""Recipiente de CO, ndo montado™ por
mais de 2 minutos?]. Essa mensagem de alarme muda para uma mensagem do
sistema quando [OK] é selecionado.

® Depois de substituir o absorvente de CO, ou montar o absorvedor de COs,
certifique-se de que o CO; pode ser totalmente absorvido por ele.
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OBSERVAGCAO

® O recipiente de absorvedor de CO, s6 deve ser usado com ar, oxigénio, 6xido
nitroso, halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano e desflurano.

® Troque a cal soldada quando necessario, para evitar concentragdo de gases nao
metabdlicos quando o sistema néo estiver em uso.

® Antes de instalar o canister absorvente de CO,, verifique se a vedacdo entre o
sistema respiratdrio e este canister absorvente de CO, esta em boas condicoes.
Se ndo estiver, substitua a vedagdo imediatamente.

® Quando o absorvedor estiver ligado, todos 0s gases passarao através do absorvente.

12.1.1.8.1 Montar o recipiente de absorvedor de CO,

1. Conecte a mangueira do recipiente de absorvedor de CO; ao conjunto de base deste
recipiente de CO,.

Mangueira do
canister de CO,

Conjunto de base do
canister de CO,

2. Conecte a outra extremidade da mangueira do canister de CO, ao conjunto de Bypass.

Conjunto de bypass
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3. Deslize a haste guia no conjunto de base do canister de CO; no orificio guia.

Haste guia

Orificio guia

4. Pressione e mantenha pressionada a trava do conjunto de Bypass e alinhe-a com a placa
de montagem de Bypass para posicionar corretamente este conjunto.

Placa de montagem
de Bypass

Trava

Conjunto de Bypass
corretamente
posicionado
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5. Coloque o canister no conjunto de base.

Canister

6. Gire a al¢a até a posi¢ao mostrada abaixo para travar o canister e também o sistema

r'

respiratorio.

Alavanca

/NAvIsO

® Lembre-se de fazer um teste de vazamento do sistema respiratorio apés reinstalar
o canister de CO..
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12.1.1.8.2 Substituir o absorvedor

OBSERVAGAO

® A mudanca gradual na cor da cal soldada indica absorcao de diéxido de carbono.
Esta mudanca de cor é apenas um indicador aproximado. Monitorize o diéxido de
carbono para determinar quando trocar esta cal soldada.

® Siga as regulamentacdes locais a respeito do descarte de lixo hospitalar quando a
cal soldada mudar de cor. Se for abandonada por varias horas, é possivel que a cal
soldada recupere a cor original, dando uma indicacéo de atividade equivocada.

: ™
e Medisorb™ g apsorvedor ¢ recomendado.

1. Gire a al¢a até a posi¢ao mostrada abaixo.

lr G il

Alavanca

2. Remova o canister.
3. Remova a cal soldada em Pre-Pak que mudou de cor ou despeje a cal comum.

4. Troque o absorvedor Pre-Pak ou encha o novo absorvedor solto.

Absorvedor Pre-Pak Cal soldada comum
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5. Coloque o canister no conjunto de base.

IF"

Canister

6. Gire a alga até a posi¢do mostrada abaixo para travar o canister e também o sistema
respiratorio.

ro —

Alavanca

/ANATENCAO

® Ao reinstalar o canister absorvente de CO, ap6s troca-lo, certifique-se de que este
esteja firmemente travado e instalado na posi¢éo correta.

OBSERVAGAO

® O absorvedor colocado ndo pode exceder o nivel MAX marcado no
recipiente de absorvedor de CO..
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12.1.1.9 Instalar os tubos respiratorios

OBSERVAGAO

® Ao instalar o tubo respiratdrio, segure as duas extremidades do tubo para evitar
que ele se danifique.

® Nao reutilize o filtro para evitar contaminacéo cruzada.

® Instale o filtro como descrito neste manual para evitar que poeira e particulas
entrem nos pulmdes do paciente e contaminagao cruzada.

1. A ilustragdo a seguir mostra o filtro na conexdo com o paciente.

2. Conecte as duas extremidades das traqueias respiratdrias aos conectores inspiratorio/
expiratdrio no sistema respiratorio.
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3. Conecte o filtro a pecaem Y.

12.1.1.10 Instalar o balao manual

Conecte o baldo manual na respectiva entrada no sistema respiratorio.

Configurado com o braco do baldo:

Configurado sem o brago do baldo:
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12.1.2 Sistema respiratério nao compativel com Pre-Pak

12.1.2.1 Diagramas do sistema respiratorio

11

12

13

14

15
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1 Compartimento do fole 13 | Conector expiratorio
2 Brago do baldo 14 | Conector de inspiragdo
3 Chave de sele¢do automatica/manual 15 Dreno
4 Valvula APL 16 | Gancho de bloqueio
5 Viélvula expiratoria 17 | Conector do drive gas
6 Valvula inspiratoria 18 Sistema de encaixe do circuito
respiratorio
7 Sensor de O, 19 Conector da trava
Alga giratoria 20 | Conector de amostragem de pressdo
9 Gancho 21 Saida de gas da valvula APL
10 | Recipiente do canister de CO, 22 | Entrada de gas fresco
11 | Mandmetro de pressdo das vias aéreas 23 | Conector SAGC
12 | Suporte para teste de vazamento / /
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12.1.2.2 Diagrama do adaptador de circuito

1 Chave vinculada da ventilagdo 7 Lingueta de trava
automatica/manual

2 Conector(es) de amostragem de pressao 8 Conector SAGC

3 Moédulo de aquecimento 9 Entrada de gas fresco

4 Conector do drive gas 10 | Saida de gas da valvula APL

5 Botao do circuito 11 | Dispositivo de limite para o canister

de CO,
6 Base do circuito respiratorio 12 | Guia do suporte de circuito
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OBSERVAGCAO

® O modulo de aquecimento nao funciona quando a maquina de energia esta
funcionando alimentada por bateria.

® N&o cause sobrecarga no brago do baldo, por exemplo, pressionando-o com forga
ou pendurando objetos pesados nele.

® Quando a diferenca entre a leitura no mandmetro de presséo das vias aéreas e 0
valor de Pva exibido na tela for muito alta, entre em contato conosco.

12.1.2.3 Instalar o circuito respiratério

1. Alinhe os pinos-guia no circuito respiratorio com aqueles correspondentes no adaptador
do circuito.

2. Empurre firmemente o circuito respiratorio no adaptador do circuito, de modo a permitir
que ele seja conectado perfeitamente neste.

-

= — --._\‘_
P

\
\
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/ANATENCAO

® Depois de instalar o circuito respiratorio em seu adaptador, certifique-se de que ele
esteja firmemente travado. Caso contrario, podera ocorrer uma desconexao
durante o uso, 0 que pode causar um sério vazamento de géas fresco e uma medida
imprecisa do volume da corrente.

OBSERVAGAO

® Se houver dificuldade para colocar ou remover o circuito respiratorio de seu
adaptador, sera necessario aplicar um pouco de lubrificante na vedacao do
conector pneumatico (M6F--020003--: ""Dupont Krytox high-performance fluorine
lubricating grease') para reduzir o atrito.

12.1.2.4 Instalar o brago do balao

1. Alinhe o braco do baldo com a porta no circuito respiratério.

2.  Gire a contraporca em sentido horario para apertar o brago do baldo.
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12.1.2.5 Instalar o fole

/AN\ATENCAO

® Antes de instalar o compartimento do fole, verifique se 0 componente de vedagao
do sistema respiratorio esta na posicao correta. Se ndo estiver, vocé deve instalar
corretamente o componente de vedacéo antes de instalar o compartimento do fole.

1. Prenda o anel da parte inferior do fole em sua base no sistema respiratorio e certifique-se
de que o fole esteja firmemente conectado a sua base.

Fole

Base do fole

Vedagio

2. Alinhe os pinos de trava da campanula do fole com os slots no sistema respiratorio e

abaixe esta campanula. Certifique-se de que o compartimento esteja pressionando a
vedag¢do de forma uniformemente.
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Segure a campanula do fole firmemente e gire-a no sentido horario até ele parar.
Certifique-se de que a lateral graduada esteja voltada para o usuario.

12.1.2.6 Instalar o sensor de fluxo

/ANATENCAO

Aperte as contraporcas ao instalar o sensor de fluxo. Caso contrario, a medida
podera ser imprecisa.

Tenha cuidado ao mover a maquina de anestesia para evitar que o sensor de fluxo
seja danificado.

A extremidade dos conectores inspiratorio/expiratorio que conecta os tubos
respiratorios deve permanecer voltada para baixo, para evitar a entrada de agua
condensada no sistema respiratorio.

Certifique-se de que a dire¢@o da seta no sensor de fluxo seja a mesma que a do circuito
respiratorio e de que o lado com a ilustragdo impressa esteja voltado para cima.
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2. Insira o sensor de fluxo horizontalmente.

3. Alinhe os conectores inspiratorio/expiratorio € suas contraporcas com os Sensores

de fluxo.
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12.1.2.7 Instalar o sensor de O,

/AN\ATENCAO

® Antes de instalar o sensor de O,, verifique se a vedac¢ao do sensor esta em boas
condicdes. Se ndo houver uma vedacao instalada ou se a mesma estiver danificada,
substitua o sensor de O,.

® Ao instalar o sensor de O,, aperte bem para evitar um vazamento do sistema
respiratério.

® Instale o sensor de O, manualmente. Usar uma chave ou outra ferramenta pode
danificar o sensor de O,.

OBSERVAGAO

® Antes de instalar o sensor de O,, verifique se a porca sextavada mostrada abaixo
esta bem apertada. Caso nao esteja, isso pode provocar uma falha na conexao do
sensor de O,.

1. Gire o sensor de O, na caixa do sensor de O,. Em seguida, aperte o cabo do sensor de O,

na caixa do sensor de O,.
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O conjunto do sensor de O; instalado ¢ mostrado abaixo.

Insira a outra extremidade do cabo do sensor de O, no respectivo conector na maquina
de anestesia.
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12.1.2.8 Instalar o Canister de CO,

/NATENCAO

® Obedeca as precaucdes de seguranca aplicaveis.
® Na&o use o canister absorvente de CO, com cloroférmio ou tricloroetileno.

® O canister de CO, descartavel é uma unidade selada que nédo deve ser aberta ou
reutilizada.

® Evite que o canister de CO, entre em contato com a pele ou com os olhos. No caso
de contato com a pele ou com os olhos, enxague imediatamente a area afetada com
agua e procure assisténcia médica.

® Trocar o absorvedor durante a ventilagdo pode causar vazamento no sistema
respiratério se a maquina de anestesia ndo tiver a funcéo BYPASS.

® Quando a maquina de anestesia estiver configurada com a funcdo BYPASS,
certifique-se de que o canister absorvente de CO, esteja instalado na posic¢éo
correta e preso firmemente. Caso contrario, o gas dentro do sistema respiratorio
vazara para o canister de CO,, fazendo com que o paciente inale repetidamente o
CO; exalado.

® Recomendamos estritamente que a concentracdo de CO, seja monitorizada quando
a maquina de anestesia tiver a funcdo BYPASS.

® Antes de instalar um canister absorvente de CO,, examine a cor do absorvedor no
canister para determinar quando troca-lo.

® Verifique a cor da cal soldada durante a cirurgia ou no final de um caso. Quando
ndo estiver sendo utilizada, esta cal pode retornar a sua cor original. Consulte as
instrucdes do absorvedor para obter mais informacdes sobre a mudanca de cor.

® Precaucdes adequadas devem ser tomadas para assegurar que o absorvedor no
canister de CO, néo fique desidratado. Desligue todos os gases sempre que
terminar de usar o sistema. Se a cal soldada secar por completo, é possivel que
emita mondxido de carbono (CO) quando for exposto a agentes anestésicos.
Por medida de seguranca, substitua este contetido.

® Limpe o canister absorvente de CO, e troque sua esponja regularmente.
Caso contrario, o pd do absorvedor concentrado no canister absorvente de CO,
entrara no sistema respiratorio.

® Limpe aborda do canister absorvente de CO, regularmente. Particulas
absorventes grudadas na borda podem causar vazamento no sistema respiratorio.

® Antes de instalar o canister absorvente de CO,, inspecione sua borda, suporte e
vedacdo para ver se ha particulas absorventes. Se houver, limpe para evitar
vazamento no sistema respiratorio.
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/AN\ATENCAO

Verifique se o canister absorvente de CO; esta instalado corretamente. Se nao
estiver, a mensagem de alarme [Canister de CO, ndo montado] é exibida na tela.
Nesse caso, aperte a tecla para silenciar e uma caixa de dialogo aparece com a
pergunta [Vocé tem certeza de que quer desativar o alarme "'Canister de CO; ndo
montado™ por mais de 2 minutos?]. Essa mensagem de alarme muda para uma
mensagem do sistema quando [OK] € selecionado.

Depois de substituir o absorvente de CO, ou montar o absorvedor de CO,,
certifique-se de que o CO; pode ser totalmente absorvido por ele.

OBSERVAGAO

O recipiente de absorvedor de CO; s6 deve ser usado com ar, oxigénio, 6xido
nitroso, halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano e desflurano.

Troque a cal soldada quando necessario, para evitar concentracao de gases ndo
metabdlicos quando o sistema nao estiver em uso.

Antes de instalar o canister absorvente de CO,, verifique se a vedagéo entre o
sistema respiratdrio e este canister absorvente de CO, estd em boas condicoes.
Se ndo estiver, substitua a vedagdo imediatamente.

Quando o absorvedor estiver ligado, todos o0s gases passaréo através do absorvente.
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12.1.2.8.1 Montar o recipiente de absorvedor de CO,

1. As figuras a seguir mostram os componentes de um canister absorvente de CO,:

Absorvente

Suporte do canister
Esponja do canister
Canister absorvente de CO,

Alca do canister

mm o 0o w o>

Trava do suporte do canister

Pressione a trava conforme mostrado na ilustragao

para remover o suporte do canister. D

2. Antes de instalar o canister absorvente de CO,, inspecione sua borda, suporte ¢ vedagdo

para ver se ha particulas absorventes. Se houver, limpe-o.

Vedagdo do

recipiente

Suporte do

canister

Borda do canister
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3. Alinhe o canister absorvente de CO, ao slot de montagem.

Slot de montagem
do recipiente

4.

5. Gire a alga giratéria 90 graus em sentido horario.
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6. Deixe que a alca giratoria caia para travar o canister absorvente de CO,.

/A\AvISO

® Lembre-se de fazer um teste de vazamento do sistema respiratorio apés reinstalar
o canister de CO,.
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12.1.2.8.2 Substituir o absorvedor

OBSERVACAO

® A mudanca gradual na cor da cal soldada indica absorcao de diéxido de carbono.
Esta mudanca de cor é apenas um indicador aproximado. Monitorize o diéxido de
carbono para determinar quando trocar esta cal soldada.

® Siga as regulamentacdes locais a respeito do descarte de lixo hospitalar quando a
cal soldada mudar de cor. Se for abandonada por varias horas, é possivel que a cal
soldada recupere a cor original, dando uma indicacéo de atividade equivocada.

e Medisorb™ o absorvedor é recomendado.

1.  Desmonte o recipiente de absorvedor de CO,, consultando 12.1.2.8.1 Montar o
recipiente de absorvedor de CO2 na ordem inversa.

2. Descarte a cal soldada saturada.

3. Pressione a trava do suporte do canister para remové-lo. Substitua a esponja do canister

absorvente de CO,.

Suporte do canister

Esponja do canister
absorvente de CO,
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4. Coloque um novo absorvedor no canister de CO,. Ao fazé-lo, evite que a cal caia no
orificio de ventilacdo do suporte do canister, o que pode aumentar a resisténcia das vias

aéreas.

Orificio de

ventilagdo

5. Instale o suporte do canister no respectivo encaixe. Pressione a trava do suporte para

trava-lo.

6. Monte o canister absorvente de CO,.

/ANATENCAO

® Nao reutilize a esponja do canister de COy; ela deve ser substituida sempre que este
for substituido.

® A esponja do canister recipiente de CO, deve estar no lugar para evitar que poeira
e particulas entrem no sistema respiratdrio.

® Ao reinstalar o canister absorvente de CO, ap6s troca-lo, certifique-se de que este
esteja firmemente travado e instalado na posicéo correta.
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OBSERVAGCAO

® O absorvente colocado ndo pode exceder o nivel MAX marcado no
canister absorvente de CO,.

12.1.2.9 Instalar os tubos respiratorios

OBSERVAGAO

® Ao instalar o tubo respiratdrio, segure as duas extremidades do tubo para evitar
gue ele se danifique.

Na&o reutilize o filtro para evitar contaminacao cruzada.

Instale o filtro como descrito neste manual para evitar que poeira e particulas
entrem nos pulmdes do paciente e contaminacédo cruzada.

1. Adilustragdo a seguir mostra o filtro a ser montado na conexao do paciente.

2. Conecte as duas extremidades das traqueias respiratdrias aos conectores inspiratorio/
expiratorio no sistema respiratorio.
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3. Conecte o filtro a pecaem Y.

12.1.2.10 Instalar o balao manual

Conecte o baldo manual na respectiva entrada no sistema respiratorio.
Configurado com o brago do baldo:

Configurado sem o brago do baldo:
e e ——— L & |
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12.2 Instalar o vaporizador

/ANATENCAO

Use vaporizadores em conformidade com a 1SO 80601-2-13. Consulte as instrugdes
de uso do fabricante do vaporizador para montar, encher ou drenar o vaporizador
e obter outras informacdes.

Se 0 vaporizador for incompativel com a maquina de anestesia, o0 desempenho do
agente anestésico sera prejudicado. Use o vaporizador correspondente a maquina
de anestesia.

Para esta maquina de anestesia, é proibido usar ou ligar mais de um vaporizador
ao mesmo tempo.

Para evitar o risco de a corrente de fuga exceder o padréo, ndo utilize a tomada
elétrica auxiliar da maquina de anestesia para alimentar o adaptador de
desflurano e o compressor de ar simultaneamente.

A pressdo barométrica pode diferir da pressao de calibragdo do vaporizador anestésico.

Isso pode causar imprecisao na saida de agente anestésico. O operador deve monitorar

continuamente a concentragao de agente anestésico durante o uso do sistema, para determinar

se a concentragao de saida esta exata.

12.2.1 Montar o vaporizador

12.2.1.1 Modo de montagem do Selectatec

A. Trava de bloqueio
B. Parafusos de seguranga

C. Eixo de bloqueio
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1.  Monte o vaporizador no barramento.

2. Empurre para baixo e gire a trava de bloqueio (A) no sentido horario para travar o
vaporizador na posi¢ao correta.
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Certifique-se de que a parte superior do vaporizador esteja na horizontal. Se ndo estiver,
remova o vaporizador e reinstale-o.

Em caso de reinstalagao do vaporizador, tente levanta-lo de maneira reta para fora do

barramento em vez de inclind-lo. Nao gire o vaporizador no barramento.

Se um vaporizador sair do barramento, instale-o novamente e complete os passos 1 a 3.
Se o vaporizador se levantar pela segunda vez, ndo use o sistema.

Com um vaporizador de desflurano:
Certifique-se de que o vaporizador esteja conectado a uma tomada.

€ Conecte o cabo de entrada de eletricidade.
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€ Encaixe o adaptador na caixa de montagem.

€ Levante o bloco de extensdo manual, gire-o 270 graus no sentido e solte-o para
fixar o adaptador no trilho de montagem.

€ Conecte o cabo de alimentagdo da outra extremidade do adaptador a fonte de

energia.
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7.  Tente ligar mais de um vaporizador simultaneamente.

OBSERVAGAO

® Para obter detalhes sobre como usar o vaporizador de desflurano, consulte as
Instrucdes de uso do vaporizador de desflurano.

8. Teste todas as combinagodes possiveis. Se mais de um vaporizador ligar a0 mesmo tempo,
remova os vaporizadores, instale-os novamente e complete os passos 1 a 7.

12.2.1.2 Modo de montagem da ligacao

1. Monte o vaporizador no barramento.

2. Gire o dispositivo de travamento automatico no sentido horario para fixar o vaporizador
no barramento.

Dispositivo de
travamento
automatico

Posigdo "T"
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3. Certifique-se de que a parte superior do vaporizador esteja na horizontal. Se néo estiver,
remova o vaporizador e reinstale-o.

4. Em caso de reinstalagdo do vaporizador, tente levanta-lo de maneira reta para fora do
barramento em vez de inclina-lo. Nao gire o vaporizador no barramento.

5. Se um vaporizador sair do barramento, instale-o novamente e complete os passos 1 a 3.
Se o vaporizador se levantar pela segunda vez, ndo use o sistema.

6. Pressione o botdo "0" e gire o botdo de controle para o sentido anti-horario para fazer
com que a concentragdo emitida do vaporizador de AG indique a posi¢do "0". Em
seguida, o vaporizador esta pronto para uso.

Botao de
controle

Posicao "0"

7. Para travar o vaporizador, empurre o dispositivo de trava para dentro do orificio da

tampa do vaporizador.

Dispositivo
de trava
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12.2.2 Encher o vaporizador

/AN\ATENGAO

Certifique-se de que o agente anestésico correto seja usado. O vaporizador possui 0
nome do agente anestésico especifico escrito em sua superficie e indicado também
em etiquetas com codigo de cores. A concentragdo de agente anestésico realmente
emitida variara se o vaporizador estiver preenchido com o agente errado.

12.2.2.1 Sistema de enchimento manual

Verifique se o controle de concentracdo do vaporizador (A) esta na posi¢ao 0 (zero).

Verifique se o parafuso de drenagem (C) esta totalmente apertado.
Desatarraxe a tampa do recipiente de enchimento (B).

Deixe que o liquido flua para o interior do vaporizador lentamente. Preste atencdo ao
nivel do liquido durante o enchimento. Pare de encher quando a marca do nivel maximo

for atingida.

Aperte corretamente a tampa do recipiente de enchimento (B).
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12.2.2.2 Sistema Quik-Fil

1. Verifique se o controle de concentragao do vaporizador A esta na posic¢ao desligado (zero).

2. Remova a tampa protetora do reservatorio de agente anestésico, verificando se o frasco

ou 0 mecanismo de enchimento nao estdo danificados.

3.  Remova a tampa do reservatorio do vaporizador e insira a boca do frasco no sistema de
enchimento. Gire o frasco para alinhar os encaixes do frasco do halogenado com o

conector do vaporizador.

4.  Observe o nivel do liquido na janela do vaporizador e pressione o frasco do agente no
reservatorio de enchimento dele, contra o conjunto de mola da valvula. Deixe que o
liquido encha o vaporizador até atingir o nivel maximo, prestando atenc¢@o ao nivel na
janela e as bolhas de retorno de ar fluindo no frasco.

5. Solte o frasco quando o vaporizador estiver cheio e fluxo continuo de bolhas tiver

parado.

6. Retire o frasco do reservatorio do vaporizador e recoloque as tampas no reservatorio e
do frasco do agente

OBSERVAGAO

® O volume maximo do vaporizador é de 300 mL e o volume minimo é de 40 mL.

12-45



12.2.2.3 Sistema de enchimento com encaixe

1.

Verifique se o controle de concentragdo do vaporizador (A) esta na posi¢ao
desligada ("0").

Conecte o adaptador (B) do enchimento com chave ao frasco (C).

Aperte o adaptador para que ndo haja entrada de ar durante a operacdo de enchimento.

Afrouxe o grampo de retencdo (D). Remova o plugue (E).

Insira a extremidade com encaixe do adaptador do frasco B por completo no receptor de

vaporizador. Aperte o parafuso de retencdo (D) para prender o adaptador.
Eleve o frasco acima do preenchedor.

Abra o controle do preenchedor (F) - para cima. Deixe que o liquido encha o
vaporizador até atingir o nivel maximo na janela do bloco de enchimento (G).

Feche o controle de enchimento (F).

Mova o frasco para abaixo do nivel do recipiente e deixe que o liquido no adaptador do
frasco retorne para o frasco. Afrouxe o parafuso de reten¢do (D) e remova o adaptador
do frasco do receptor.
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10. Insira o plugue (E) e aperte o grampo de retengo (D).

12.2.3 Drenar o vaporizador

/NATENCAO

® Nao reutilize o agente drenado do vaporizador. Trate-o como produto quimico
perigoso.

12.2.3.1 Sistema de enchimento manual
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1. Verifique se o controle de concentracdo do vaporizador (A) estd na posi¢cdo 0 (zero).
2. Desatarraxe a tampa do recipiente de enchimento (B).

3. Coloque o frasco marcado com o nome da droga no vaporizador embaixo do tubo de
drenagem localizado na base do bloco de enchimento. Gire o parafuso de drenagem (C)
no sentido anti-horario para que o liquido caia no frasco.

12.2.3.2 Sistema Quik-Fil

OBSERVACAO

® Para evitar derramamento, certifique-se de que o frasco utilizado para a drenagem
tenha capacidade para o volume de liquido a ser drenado.

/AN\ATENCAO

® A tampa do recipiente deve ser recolocada antes de utilizar o vaporizador.

1. Remova a tampa protetora de um frasco vazio. Insira a boca do frasco no funil de

drenagem. Gire o frasco para alinhar os encaixes do enchedor com os slots do funil de

drenagem e atarraxe o funil de drenagem no frasco vazio.
2.  Remova a tampa do bloco reservatorio do vaporizador.

3. Insira totalmente o funil de drenagem no slot de drenagem encaixado e desatarraxe o
parafuso de escoamento. Drene o vaporizador até que esteja vazio. Feche o parafuso de

escoamento e aperte-o, entdo puxe para fora o funil de drenagem.

4. Desatarraxe o funil de drenagem do frasco e recoloque as tampas do frasco e do

reservatorio do vaporizador.
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12.2.3.3 Sistema de enchimento com encaixe

1. Verifique se o controle de concentra¢do do vaporizador (A) esta na posigao
desligada ("0").

2. Conecte o adaptador (B) do preenchimento com encaixe ao frasco (C).
3. Aperte o adaptador para que nao haja entrada de ar durante a operagdo de enchimento.

4. Insira a extremidade com encaixe do adaptador do frasco (B) por completo no receptor
do vaporizador.

5. Aperte o grampo de retencao (D) para prender o adaptador.
6. Mantenha o frasco abaixo do preenchedor.

7. Aumente o controle de preenchimento (F) e deixe que o liquido escoe para o frasco até o
final do fluxo.

8. Feche o controle de preenchimento (F), afrouxe o grampo de retengdo (D) e reinsira o
plugue (E). Aperte o grampo de retencao (D).
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12.3 Instalar/substituir o cilindro de gas

Para instalar/trocar um cilindro de gas, faca o seguinte:

1. Gire a alca da valvula do cilindro no sentido horario. Feche a valvula do cilindro a ser
substituido

Alga da valvula do cilindro

Botao

Porta de forquilha
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4. Remova o cilindro usado.

5. Substitua por um novo cilindro. Aponte a saida do cilindro para longe de objetos que

podem ser danificados por uma liberagdo de gas de alta pressao.

6. Abra e feche a valvula do cilindro rapidamente. Isso remove a sujeira da saida do

cilindro.
7. Coloque o cilindro em seu suporte.
8. Feche a porta de forquilha e aperte o botdo de ajuste.

9. Faga um teste de vazamento de alta pressdo. Para obter detalhes, consulte 6.8 Testes de
cilindro.

/N\ATENCAO

® Nao deixe as valvulas do cilindro de gas abertas se a alimentacao através de rede
central estiver em uso. A alimentacéo do cilindro pode se esgotar, deixando uma
reserva insuficiente para o caso de falha da alimentacéo central.
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12.4 Instalar os moédulos

Empurre o médulo no slot até ouvir um clique, indicando que o modulo foi colocado no lugar
correto. Para remover o modulo, empurre para cima a aba na parte inferior do médulo, entdo

o puxe para fora.

Apds inserir o modulo, certifique-se de que o indicador do médulo esteja aceso. Se ndo

estiver, reinstale o modulo.

12.4.1 Instalar o moédulo de CO,
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12.4.2 Instalar o modulo AG

12.4.3 Instalar o modulo BIS
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12.5 Conexoes pneumaticas

Esta maquina de anestesia fornece dois tipos de conectores — conexdes de tubulacao (para

0,, N,O e ar) e conexdes de cilindro (para O,, N,O e ar).

Para obter detalhes, consulte 2.2 Aparéncia do equipamento.

/AN\ATENCAO

Use apenas fontes de gas de natureza médica. Outros tipos de fontes de gas podem
conter agua, 6leo ou outros contaminantes.

Quando o sistema de rede central falhar, um ou mais equipamentos podem parar
de funcionar. Certifique-se de que haja cilindros disponiveis.

Quando a fonte de gas € cortada, ainda ha pressédo dentro da linha de rede.
Lembre-se de liberar o gas dentro da linha de rede antes de remover o tubo.

Se o0 alarme [Baixa presséo de drive gas] ocorrer quando a pressao do
abastecimento de gas for maior do que 200 kPa, entre em contato com o servigo de
atendimento ao cliente ou a Mindray.

A maquina de anestesia interrompe o suprimento de gas quando a pressdo da fonte
de gas é menor do que 200 kPa.

12.5.1 Conectar as fontes de alimentagao de gas na tubulacao

A maquina de anestesia fornece trés conexdes para a linha de tubos (O,, N,O ¢ ar), que sdo

conectadas a trés mangueiras de cores diferentes e ndo podem ser trocadas. Conecte as fontes

de gas da linha de tubos da seguinte forma:

L.

Verifique se a vedagdo no conector da mangueira estd em boas condi¢des antes de
conectar a mangueira de abastecimento de gas. Se estiver danificada, ndo use a

mangueira. Substitua a vedag@o para evitar vazamentos.

Alinhe o conector da mangueira com a entrada do abastecimento de gas correspondente,
localizada na lateral da maquina de anestesia, e conecte-o.

12-54



3. Certifique-se de que a mangueira esteja conectada corretamente e aperte a porca
do tubo.

12.5.2 Conectar o abastecimento de gas do cilindro

Para obter detalhes, consulte 12.3 Instalar/substituir o cilindro de gas
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12.5.3 Conecte a alimentacgao de oxigénio auxiliar

Nao ¢ necessario realizar esta operacdo se o sistema nao estiver configurado com a

alimentacdo de oxigénio auxiliar.

Este sistema pode se conectar a alimentagdo de oxigénio auxiliar. O conjunto da mangueira
de alimentacdo de oxigénio ¢ identificado com a cor do oxigénio.
Como conectar o conjunto da mangueira de alimentag@o de oxigénio ao sistema ¢ feito da

seguinte maneira:

1. Verifique se o anel de vedag@o do conector esta intacto antes de conectar o conjunto
da mangueira de alimentacao de oxigénio ao sistema. Se o anel de vedagdo estiver
danificado, o conjunto da mangueira de alimentacdo de oxigénio ndo pode ser usado.

Substitua o anel de vedagdo, ou ele causara vazamento.

2. Ligue o conector do conjunto da mangueira de alimentagdo de oxigénio a entrada de
alimentacdo de oxigénio auxiliar, na parte traseira da unidade.

3. Certifique-se de que o conjunto da mangueira de alimentagdo de oxigénio esteja
firmemente conectado a unidade. Rosqueie a porca do parafuso da mangueira com

as maos.

12.6 Conexao de retorno de gas de amostra e Saida
do AGSS

A conexdo de retorno de gas de amostra ¢ a saida do AGSS estdo localizadas no lado direito

da parte traseira da maquina, como mostrado abaixo:

O didmetro externo da saida do AGSS ¢é de 30 mm com afilamento de 1:20. Conecte ao
AGSS ou sistema de descarte de residuo de gas.
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/AN\ATENCAO

Antes de operar em um paciente, equipe a maquina de anestesia com um sistema
de exaustéo de géas anestésico que obedeca a norma ISO 80601-2-13 para purificar
0 ar na sala de operacdao.

Se sua maquina de anestesia ndo estiver configurada com um AGSS ativo, ndo
ligue a saida do AGSS da maquina de anestesia ao sistema de descarte de residuo
de gas ativo do hospital.

12.7 Sistema de transferéncia e recebimento AGSS

12.7.1 Componentes

N

A A AT

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

Controle de fluxo
Tampa superior
Tela de filtro

Janela

DN N W N =

Botao de trava da fenda guia

Placa de fixagao 6
Abertura de compensacdo de pressdo
Manga

Saida

Conecta-se a mangueira de exaustio
ativa do AGSS

Flutuador

Tubo do cateter
Peca central

Entrada

Conector 1 do tubo de transferéncia
Conecta a entrada de gas.

Mola da mangueira de entrada de gés
Tubo de transferéncia

Conector 2 do tubo de transferéncia

Conecta-se a saida do AGSS da maquina de anestesia.
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12.7.2 Montar o AGSS

1.  Monte a bracadeira do AGSS no trilho no lado esquerdo inferior da maquina de
anestesia.

Instale os parafusos
de cabega cilindrica
M4 e as arruelas de

pressao

2. Monte o sistema AGSS ja equipado com gancho na bragadeira do AGSS. Conecte a
entrada do AGSS a saida do AGSS da maquina de anestesia por meio do tubo de
transferéncia. Conecte a saida do AGSS ao sistema de descarte de residuo de gas do
hospital usando a mangueira de exaustao ativa do AGSS.

g

Tubo de

a A saida do sistema AGSS
transferéncia

¢ conectada ao sistema de
descarte de residuo de
gas do hospital pela
mangueira de exaustdo
ativa do AGSS.
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OBSERVACAO

® Remova o sistema de transferéncia e recebimento AGSS da unidade principal ao
transportar ou mover a maquina de anestesia.

12.7.3 Sistema de descarte de residuo de gas

O sistema de transferéncia e recebimento AGSS ¢ do tipo de fluxo alto/baixo, o que esta em
conformidade com a norma ISO 80601-2-13. A frequéncia de bombeamento aplicavel varia
de 25 a 50 L/min ou de 75 a 105 L/min.

Antes de utilizar, confira se o sistema de descarte de residuo de gas ¢ o mesmo o sistema de
descarte de taxa de fluxo e se ele tem capacidade de atingir a faixa de fluxo.

Antes de utilizar, certifique-se de que o conector do sistema de descarte de residuo de gas
seja o conector de norma ISO 9170-2.

Para obter detalhes sobre as especificagdes, consulte B.12 Especifica¢des do sistema de
transferéncia e recebimento AGSS.

OBSERVAGAO

® N&o obstrua a abertura de compensacéo de pressao do sistema de transferéncia e
recebimento AGSS durante o uso.

® O vazamento do SISTEMA DE TRANSFERENCIA e RECEBIMENTO é medido
com a utilizacdo do método recomendado no Anexo E de 1SO 8835-3.

/ANATENCAO

® Este sistema de transferéncia e recebimento AGSS néo pode ser usado com agentes
anestésicos inflamaveis.

® Se a mangueira entre o sistema de descarte de residuo de gas e 0 AGSS estiver
obstruido ou se o fluxo de extracao do sistema de descarte de residuo de gas for
insuficiente ou se o sistema de descarte de residuo de gas tiver falha de
funcionamento, o gas dentro do AGSS pode vazar na atmosfera a uma taxa
superior a 100 mL/min. Nesse caso, recomendamos que o AGSS ndo seja usado.
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12.8 Dispositivo de succao de pressao negativa

12.8.1 Estrutura e componentes

e C,,“\ .m.@- @

@ :|4|E|:
Bl W
B e
i )
PEGA(S) DESCRICAO
1 Prote¢do contra Impede que o liquido residual totalmente coletado retorne, a
transbordamento fim de garantir a seguranca da tubulagao.
2. | Filtro Filtra o vapor de agua e substancias externas.
3. | Garrafa de coleta de liquido | E usada para coletar liquido residual cirargico.
Manometro para pressdo . N .
4. . Indica o valor da pressao negativa.
negativa
) Botao de ajuste de pressao Ajusta a pressdo do dispositivo de suc¢ao de pressido
negativa negativa.
Alterna entre os modos de trabalho do dispositivo de suc¢édo de
pressdo negativa. Pode ser definido como TOTAL,
DESLIGADO ou REG. TOTAL indica que o dispositivo de
aspiracdo de pressao negativa esta funcionando com a pressao
maxima continuamente, que € retirada da parede, e que o botdo
6. | Chave seletora de ajuste nao funciona. DESLIGADO indica que o dispositivo
de succao de pressdo negativa esta desligado e ndo esta
funcionando. REG indica que o aspirador funciona com a
pressao ajustada pelo botdo de ajuste de pressao negativa.
Gire o botdo no sentido anti-horario para aumentar a pressao
negativa e no sentido horario para diminuir a pressao negativa.
Transfere liquido residual hospitalar. O didmetro interior do
7. | Tubo de sucgao tubo de sucgdo é de @ 8 (5/16"). O tubo de suc¢io é inserido

diretamente no conector.
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12.8.2 Instale o dispositivo de aspiragao

1. Coloque os frascos de coleta de liquido no rack. Instale o tubo de succéo baseado na
ilustragdo impressa no frasco de coleta de liquido.

Filtro

—> Tubo de suc¢io

o h Garrafas de coleta

de liquido

2. Insira o tubo de suc¢do no conector de protegio de transbordamento

OBSERVAGAO

® Durante a instalagéo do filtro no tubo de succ¢éo, garanta que o lado do filtro com o
"IN™ impresso esteja voltado para a garrafa de coleta de liquido.
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12.8.3 Ligue/desligue o dispositivo de aspiragcao
Para ligar o dispositivo de aspiragdo:

1. Ajuste o interruptor de aspiragdo para LIGADO (Ignore esta operago se o dispositivo
de succdo de pressdo negativa ndo estiver configurado com esta chave).

2. Ajuste o interruptor de troca para REG.

3. Ajuste o botdo de controle de modo que a leitura no medidor de pressao seja maior
que -40 kPa.

Para desligar o dispositivo de suc¢@o de pressao negativa:
1. Ajuste o interruptor de troca para DESLIGADO.

2. Ajuste o interruptor de aspiracdo para DESLIGADO (Ignore esta operacdo se o
dispositivo de succdo de pressdo negativa ndo estiver configurado com esta chave).

/N\ATENCAO

® Mantenha o interruptor de succéo de pressao negativa em DESLIGADO quando
ele ndo estiver em uso para evitar os danos causados pela alta concentracao de O,
no OR.
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1 3 Limpeza e desinfecgao

/ANATENCAO

® Obedeca as precaucdes de seguranca aplicaveis.

® [ eiaafolha de seguranca de material para todos os produtos de limpeza.

® [ eia 0 manual de operacdo e manutencdo para todo equipamento de desinfeccao.
® Use luvas e 6culos de seguranga. Um sensor de O, danificado pode vazar e causar

queimaduras (contém hidroxido de potassio).

Reutilizar um sistema respiratdrio ndo desinfetado ou acessorios reutilizaveis pode
causar contaminacao cruzada.

As operagdes descritas em 6 Teste de pré-operacao devem ser realizadas antes do
uso toda vez que a maquina de anestesia for desmontada para limpeza ou
desinfeccédo ou quando ela for remontada.

Para evitar vazamento, evite danificar qualquer componente quando desmontar e
remontar o sistema respiratorio. Certifique-se da instalacéo correta do sistema,
especialmente da vedacao. Verifique a aplicabilidade e a correcdo dos métodos de
limpeza e desinfeccgéo.

Desmonte e remonte o sistema respiratorio como esta descrito neste manual. Se
precisar desmontar e remontar adicionalmente, entre em contato conosco.
Desmontagem e remontagem improprias podem causar vazamento no sistema
respiratorio e comprometer a operacéo normal do sistema.

OBSERVAGAO

Limpe e desinfete o equipamento conforme for preciso antes que ele seja utilizado
pela primeira vez.

Para ajudar a prevenir danos, consulte os dados do fabricante se houver dividas
sobre um agente de limpeza.

Nao use solventes de base organica, halogenada ou a base de petroleo, agentes
anestésicos, limpadores de vidro, acetona ou outros agentes de limpeza fortes.

Nao use agentes de limpeza abrasivos (como esponjas de aco ou polidores de prata).
Mantenha todos os liquidos longe de pecas eletrénicas.
Nao permita a entrada de liquido no gabinete do equipamento.

Nao mergulhe as pecas de borracha sintética por mais de 15 min. Elas podem
inchar ou apresentar envelhecimento precoce.
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OBSERVACAO

Somente esterilize em autoclave pecas com a marcagado 134°C.
Solugdes de limpeza devem ter pH de 7,0 a 10,5.

Antes da desinfec¢éo, o produto deve ser totalmente desmontado.

13.1 Limpar e desinfetar o gabinete da maquina de

anestesia

Limpe a superficie do gabinete da maquina de anestesia com um pano timido com
detergente alcalescente (agua limpa ou agua com sabdo com pH de 7,0 a 10,5).
Desinfete a superficie do gabinete da maquina de anestesia com um pano umido com
uma solugao detergente de eficiéncia média ou alta (como 75% alcool, 70% isopropanol
ou 2% glutaraldeido).

2. Apos limpar ou desinfetar o gabinete, remova o detergente restante com um pano seco
que ndo solte fiapos.

/AN\ATENCAO

® Seo liquido escorrer para dentro dos controles pode causar danos ao equipamento
ou lesBes. Ao limpar ou desinfetar o gabinete, certifique-se de que nenhum liquido
entre nos controles e sempre desligue o equipamento da rede de CA. Religue a rede
de CA apenas apds as pecas limpas ou desinfetadas estarem completamente secas.

/N\OBSERVACAO

® Use apenas panos secos e macios, que nao soltem fiapos, para limpar a tela. N&o use

nenhum tipo de liquido para limpar a tela.
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13.2 Desmontar as pecas limpaveis do sistema

respiratorio

E necessario desmontar as pegas limpaveis do sistema respiratorio antes de limpar o sistema.

13.2.1 Sistema respiratério compativel com Pre-Pak
13.2.1.1 Sensor de O,

1.  Remova o cabo do sensor de O, do seu conector no adaptador de circuito.

2. Remova o sensor de O, da conexao do sensor de O, no circuito respiratorio.
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13.2.1.2 Balao manual

Remova o baldo manual da respectiva conex@o do sistema respiratorio como ¢ indicado
abaixo.

Configurado com o brago do baldo:
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13.2.1.3 Tubos respiratérios

OBSERVAGAO

® Ao desmontar os tubos respiratorios, segure 0s respectivos conectores em ambas as
extremidades dos tubos para evitar qualquer tipo de dano.

® Nao reutilize o filtro. Siga as regulamentacdes locais a respeito do descarte de lixo
hospitalar quando o filtro for descartado.

1. Remova o filtro da peca em Y.

2. Desconecte as traqueias respiratorias dos conectores de inspiragdo/expiragdo no sistema
respiratorio.
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13.2.1.4 Medidor de pressao das vias aéreas

Retire 0 mandmetro de pressdo das vias aéreas conforme indicado abaixo.

13.2.1.5 Brago do balao

1. Afrouxe a contraporca no sentido anti-horario.

2. Remova o brago do baldo do sistema respiratorio.

2 >
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13.2.1.6 Conjunto do fole

1. Gire a campanula do fole no sentido anti-horario.

2. Levante e remova a campanula.

3. Remova o conjunto do soprador da base.

Conjunto do fole
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Remova a placa superior do soprador do conjunto do soprador.

Placa superior
do fole

Remova o anel da placa superior do soprador.

Anel da placa
superior do fole.
Ranhuras no anel
adaptador ficam

voltadas para baixo.

OBSERVACAO

® Observe a orientagdo do anel adaptador do soprador ao remové-lo, para garantir
que ele seja corretamente inserido durante a remontagem. Se o anel contiver
ranhuras, o anel deve ser orientado de modo que as ranhuras fiquem voltadas
para baixo na remontagem final.
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6. Remova o anel de vedacao.

Anel de vedagdo

13.2.1.7 Sensor de fluxo

1. Gire as contraporcas no sentido anti-horario.

2. Retire os conectores de inspiragdo/expiragdo e suas respectivas contraporcas.




3. Retire os sensores de fluxo horizontalmente.

13.2.1.8 Conjunto de valvulas de retengao expiratoérias

1. Gire a tampa da valvula de retengdo no sentido anti-horario para remové-la.

2. Retire a valvula de retencao.
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13.2.1.9 Conjunto de valvulas de retencgao inspiratorias

Para obter detalhes sobre como desmontar o conjunto de valvulas de retengdo inspiratorias,
consulte 13.2.1.8 Conjunto de valvulas de retencado expiratorias.

13.2.1.10 Canister absorvente de CO,

1.  Coloque um recipiente de coleta de agua sob a valvula de drenagem. Gire o controle da
valvula de drenagem no sentido anti-horario. Abra a valvula de drenagem e colete a
agua drenada com o coletor. Em seguida, aperte o controle da valvula de drenagem e
feche-a.

Controle da valvula
de drenagem

2. Gire a alga até a posi¢ao mostrada abaixo.

i

Alavanca
3. Retire o recipiente de absorvente.
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4. Pressione e mantenha pressionada a trava do conjunto de Bypass e retire o conjunto de

Bypass com um movimento para baixo.

Trava

5. Retire o conjunto da base de CO, com um movimento para cima.

/ANATENCAO

® A cal soldada é uma substancia caustica e causa forte irritacdo nos olhos, pele e
sistema respiratdrio. Partes afetadas devem ser lavadas com agua. Se a irritagdo
persistir, procure assisténcia médica imediatamente.
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13.2.1.11 Dreno

1. Segure o dreno e gire-o no sentido anti-horario.

e
bi""fﬁ&.'mm.-_ x

2. Remova o copo de coleta de agua.

13.2.1.12 Circuito respiratério

Verifique se os conjuntos citados acima estdo desmontados. Em seguida, remova o circuito
respiratorio do sistema com ambas as maos.
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OBSERVAGCAO

® Se houver dificuldade para colocar ou remover o circuito respiratorio de seu
adaptador, sera necessario aplicar um pouco de lubrificante (M6F--020003---:
"DuPont Krytox high-performance fluorine lubricating grease') para reduzir o
atrito.

® O sistema respiratério nao pode ser removido antes que o canister de CO, seja
removido.

13.2.2 Sistema respiratério nao compativel com Pre-Pak
13.2.2.1 Sensor de O,

1. Remova o cabo do sensor de O, do seu conector no adaptador de circuito.

2. Remova o sensor de O, da conexdo do sensor de O, no circuito respiratorio.
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13.2.2.2 Balao manual

Remova o baldo manual da respectiva conex@o do sistema respiratorio como ¢ indicado
abaixo.

Configurado com o brago do baldo:

13-15



13.2.2.3 Tubos respiratérios

OBSERVAGAO

® Ao desmontar os tubos respiratorios, segure 0s respectivos conectores em ambas as
extremidades dos tubos para evitar qualquer tipo de dano.

® Nao reutilize o filtro. Siga as regulamentacdes locais a respeito do descarte de lixo
hospitalar quando o filtro for descartado.

1. Remova o filtro da peca em Y.

2. Desconecte as traqueias respiratorias dos conectores de inspiragdo/expira¢do no sistema
respiratorio.
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13.2.2.4 Medidor de pressao das vias aéreas

Retire 0 mandmetro de pressdo das vias aéreas conforme indicado abaixo.

¥ L
! J 2 1 A
L = - - [ —

13.2.2.5 Brago do balao

1. Afrouxe a contraporca no sentido anti-horario.

2. Remova o brago do baldo do sistema respiratorio.
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13.2.2.6 Conjunto do fole

1. Gire a campanula do fole no sentido anti-horario.

2. Levante e remova a campanula.
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3. Remova o conjunto do soprador da base.

Conjunto
do fole

4. Remova a placa superior do soprador do conjunto do soprador.

L A

Placa superior
do fole

5. Remova o anel da placa superior do soprador.

Anel da placa
superior do fole.
Ranhuras no anel
adaptador ficam
voltadas para baixo.
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OBSERVACAO

® Observe a orientagdo do anel adaptador do soprador ao remové-lo, para garantir
que ele seja corretamente inserido durante a remontagem. Se o anel contiver
ranhuras, o anel deve ser orientado de modo que as ranhuras fiquem voltadas
para baixo na remontagem final.

6. Remova o anel de vedagdo.

Anel de vedagdo

13.2.2.7 Sensor de fluxo

1.  Gire as contraporcas no sentido anti-horario.
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2. Retire os conectores de inspiragdo/expiracao e suas respectivas contraporcas.

3. Retire os sensores de fluxo horizontalmente.

13.2.2.8 Conjunto de valvulas de retengao expiratoérias

1. Gire a tampa da valvula de retengao no sentido anti-horario para remové-la.

-
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2. Retire a valvula de retencao.

13.2.2.9 Conjunto de valvulas de retengao inspiratérias

Para obter detalhes sobre como desmontar o conjunto de valvulas de reten¢do inspiratorias,
consulte 13.2.2.8 Conjunto de valvulas de retengéo expiratorias.

13.2.2.10 Canister absorvente de CO,

1. Puxe a alga giratdria 90 graus.
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2. Gire a alca giratoria 90 graus no sentido anti-horario.

3. Puxe para fora o canister absorvente de CO; no slot de montagem.

4. Pararemontar o recipiente, consulte 12.1.2.8 Instalar o Canister de CO2.
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/ANATENCAO

® A cal soldada é uma substancia caustica e causa forte irritacdo nos olhos, pele e
sistema respiratério. Partes afetadas devem ser lavadas com dgua. Se a irritagdo
persistir, procure assisténcia médica imediatamente.

13.2.2.11 Dreno

1. Segure o dreno e gire-o no sentido anti-horario.

2. Remova o copo de coleta de agua.

13.2.2.12 Porta de retorno do gas de amostragem

Se seu circuito de respiragdo estiver configurado com a porta de retorno do gés de
amostragem e esta fung@o estiver em uso, pressione o grampo de metal para soltar o conector
do tubo de exaustdo. Em seguida, puxe o conector para fora. Para obter detalhes, consulte
8.3.5 Direcionar o gas de amostragem ou 8.4.4 Direcionar o gas de amostragem ou

9.11 Direcionar o gas de amostragem.
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13.2.2.13 Sistema respiratorio

1. Verifique se os conjuntos citados acima estdo desmontados. Em seguida, segure o
circuito respiratorio com uma das maos. Pressione para baixo as travas do sistema para

liberar o circuito.

2.
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OBSERVACAO

® Se houver dificuldade para colocar ou remover o circuito respiratorio de seu
adaptador, sera necessario aplicar um pouco de lubrificante (M6F--020003---:
"DuPont Krytox high-performance fluorine lubricating grease'") para reduzir o
atrito.

13.3 Limpar, desinfetar e reinstalar o circuito

respiratério

As pegas marcadas com 134°C podem ser esterilizadas em autoclave. Pecas de metal e de
vidro podem ser esterilizadas em autoclave a vapor. A temperatura maxima recomendada ¢é
134°C. Ao utilizar autoclave para solidificar a bacterioproteina rapidamente, ¢ possivel fazer
uma esterilizacdo rapida e confiavel.

Essas pecas podem ser limpas manualmente. Enxague e seque completamente todas as pegas
do sistema respiratorio, exceto o sensor de O,, utilizando um detergente neutro (com pH de
7,0 a 10,5).

O sensor de fluxo ¢ feito de plastico. Para obter detalhes sobre os procedimentos de limpeza,
consulte 13.3.4 Sensor de fluxo.

/N\ATENCAO

® NA&o use talco, estereato de zinco, carbonato de célcio, amido de milho ou materiais
equivalentes, para evitar aderéncia. Esses materiais podem entrar nos pulmdes e
vias aéreas do paciente e causar irritacdo ou lesdes.

® Nao submerja em liquido nem esterilize em autoclave o sistema respiratdrio e o
sensor de O,.

® Verifique se nenhuma pega apresenta deterioracdo. Substitua-as, se necessario.

Todas as pegas do sistema respiratorio podem ser limpas e desinfetadas. Os métodos de
limpeza e desinfecgdo sdo diferentes para cada pega.

E necessario selecionar o método apropriado para limpar e desinfetar as pecas baseando-se
em situacgdes reais para evitar contaminagao cruzada.

A tabela abaixo lista os agentes de limpeza e desinfec¢@o e o processo de autoclave que

podem ser usados na maquina de anestesia.
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Nome Tipo

Etanol (75%) Desinfetante de eficiéncia moderada
Isopropanol (70%) Desinfetante de eficiéncia moderada
Glutaraldeido (2%) Desinfetante de eficiéncia alta

Agua com sabdo (valor de pH de 7,0 a 10,5) | Agente de limpeza

Agua limpa Agente de limpeza

Autoclave a vapor* Desinfeccao de alta eficiéncia

Autoclave a vapor *: Com exce¢do do medidor de pressao das vias aéreas, do sensor de fluxo,
do sensor de O,, os outros componentes do sistema de ventilagdo podem ser desinfetados em
autoclave. A temperatura maxima desse método de desinfec¢@o pode atingir 134°C (273°F).

A tabela abaixo contém os métodos de limpeza e desinfec¢do que recomendamos para cada

uma das pecas do sistema respiratorio.

Métodos de limpeza Métodos de desinfeccao
Pecas ) B ] . C Autoclave

1Limpeza |2Imersdo | A Limpeza | B Imerséo

a vapor

Tubos respiratorios e *
pecaem Y
Mascara de respiragdo * * *
Sensor de fluxo * *
1\/.Ied1d’0r de pressdo das * *
vias aéreas
Conjunto do fole (ndo
inclui os foles)
Fole
Conjuntos das valvulas
de reten¢do inspiratorias * * *
e expiratorias
Sensor de O, * *
Conjunto do recipiente * * *
Conjunto do bloco de * * *
conexao do recipiente
Dreno * * *
Brago do baldo * * *
Conjunto de BYPASS * * *
Circuito respiratdrio * * *
Baldo manual * * *
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* indica 0 método de limpeza ou desinfecgio aplicavel.

Meétodos de limpeza:

1. Limpeza: limpar com um pano tmido imerso em detergente alcalescente (dgua limpa ou dgua
com sabdo com pH de 7,0 a 10,5) ou solugdo de alcool e remova o detergente restante com um pano
seco que nao solte fiapos.

2. Imersdo: lave primeiramente com dgua e, em seguida, submerja em detergente alcalescente (dgua
limpa ou 4gua com sabao com pH de 7,0 a 10,5) (recomendamos que a temperatura da agua esteja
em 40 °C) por aproximadamente trés minutos. Por fim, lave com agua e seque completamente.
M¢étodos de desinfeccio:

A. Limpeza: limpe com um pano imido imerso em solucdo detergente de eficiéncia média ou alta
(como alcool 75%, isopropanol 70% ou glutaraldeido 2%) e remova o detergente restante com um
pano seco que nao solte fiapos.

B. Imersao: imerso em uma solugdo detergente de eficiéncia média ou alta (como alcool 75%,
isopropanol 70% ou glutaraldeido 2%) (o tempo de imersdo varia de acordo com o desinfetante).
Em seguida, lave com agua e deixe secar ao ar completamente.

C Autoclave a vapor: Os foles podem ser desinfetados em autoclave a 121°C por 20 minutos ou a
134°C por 7 minutos (tempo recomendado). Outros componentes do sistema respiratorio podem ser
desinfetados em autoclave a, no maximo, 134°C por 10 a 20 minutos (tempo recomendado).
Observagdo: A ¢ B pertencem a desinfec¢@o de nivel médio, e o C pertence a desinfecgdo de

nivel alto.

13.3.1 Sistema respiratorio

1. Verifique se os conjuntos citados acima estdo desmontados. Em seguida, consulte os
métodos recomendados na tabela de 13.3 Limpar, desinfetar e reinstalar o circuito
respiratorio para limpar de desinfetar o sistema respiratorio.

2. Certifique-se de que o circuito respiratorio esteja completamente seco antes de instala-lo,
consultando 12.1.1.3 Instalar o circuito respiratério ou 12.1.2.3 Instalar o circuito
respiratério.
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13.3.2 Dreno

1. Consulte os métodos recomendados na tabela de 13.3 Limpar, desinfetar e reinstalar o
circuito respiratorio para limpar e desinfetar o copo de coleta de agua.

2. Certifique-se de que o dreno esteja completamente seco antes de instala-lo consultando
13.2.1.11 Dreno ou 13.2.2.11 Dreno na ordem inversa:

B Alinhe o dreno com a conexdo correspondente do sistema respiratorio.

B Gire o dreno no sentido horario para aperta-lo.

13.3.3 Conjuntos das valvulas de retencao inspiratérias e

expiratorias

1. Consulte os métodos recomendados na tabela de 13.3 Limpar, desinfetar e reinstalar o
circuito respiratorio para limpar e desinfetar o conjunto de valvulas de retengdo

inspiratorias e expiratorias.

2.  Esterilize em autoclave ou submerja as valvulas de reten¢do e suas tampas em

desinfetante. A temperatura maxima recomendada ¢ 134°C.

3. Apos estarem completamente secas, instale as valvulas de retencdo inspiratorias e
expiratorias consultando 13.2.1.8 Conjunto de valvulas de retencéo expiratorias,
13.2.2.8 Conjunto de valvulas de retencdo expiratdrias, 13.2.1.9 Conjunto de valvulas
de retencdo inspiratérias, e 13.2.2.9 Conjunto de valvulas de retencao inspiratérias na
ordem inversa. Coloque a valvula de retengdo no sistema respiratorio e gire a tampa da

valvula no sentido horario para aperta-la.

/AN\ATENCAO

® Nao separe o diafragma da valvula de retencao da tampa da valvula.

® Ao instalar a valvula de retencéo, pressione com forca a mesma para certificar-se
de que ela esteja instalada na posicdo correta.
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13.3.4 Sensor de fluxo

Recomenda-se que o sensor de fluxo seja limpo de acordo com a politica do seu hospital.
Ou podem-se consultar os métodos recomendados na tabela de 13.3 Limpar, desinfetar e
reinstalar o circuito respiratorio para limpar e desinfetar o sensor de fluxo.

/AAviso

Nao esterilize o sensor de fluxo em autoclave.
Nao use gas de alta pressao ou escovas para limpar o sensor de fluxo.

Nao use solventes de limpeza nédo aprovados para uso com policarbonatos.

N&o limpe a superficie interior do sensor de fluxo. Use um pano Umido apenas da
superficie externa.

1. Submerja o sensor de fluxo na solugdo desinfetante pelo periodo de desinfeccao.
2. Enxague o sensor de fluxo com agua limpa.
3. Seque o sensor de fluxo completamente antes de usa-lo.

4. Consulte 13.2.1.7 Sensor de fluxo ou 13.2.2.7 Sensor de fluxo para instalar o sensor de

fluxo em ordem inversa.

/AN\ATENCAO

® Aperte as contraporcas ao instalar o sensor de fluxo. Caso contrario, a medida
podera ser imprecisa.

® A extremidade dos conectores inspiratorio/expiratorio que conecta os tubos
respiratérios deve permanecer voltada para baixo, para evitar a entrada de agua
condensada no sistema respiratorio.
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13.3.5 Conjunto do fole

/N\AvISO

N&ao mergulhe o conjunto do fole em agua morna e solugéo de limpeza por mais
de 15 minutos. Ele pode inchar ou apresentar envelhecimento precoce.

® Ao expor o fole ao ar seco, pendure-a e estique-a completamente para evitar
aderéncia.
® Antes de instalar o compartimento do fole, verifique se 0 componente de
vedacdo do sistema respiratorio estd normal. Se estiver desligando ou inclinado,
instale-o de forma correta.
OBSERVAGAO
® Desmonte o conjunto do fole antes de limpé-lo. Caso contrario, demorara muito
para secar.
® Se autoclave for necesséria, monte o conjunto do fole primeiro. Vire o conjunto
do fole para esterilizar em autoclave.
1. Consulte os métodos recomendados na tabela de 13.3 Limpar, desinfetar e reinstalar o
circuito respiratorio para limpar e desinfetar o conjunto do fole.
2. Coloque o conjunto do fole em detergente neutro (como agua e sabdo) morno
(a temperatura recomendada ¢ de 40°C). Lave o conjunto com cuidado para evitar
que as pecas sejam danificadas.
3. Enxague o conjunto com agua morna limpa.
4. Esterilize em autoclave a campanula do fole limpo. A temperatura maxima recomendada
¢ 134°C.
5. Pendure o conjunto do fole desinfetado de cabega para baixo e seque-o em temperatura
ambiente de menos de 70°C.
6. Verifique se ha pecas danificadas apds o conjunto do fole estar completamente seco.
Em seguida, instale o conjunto consultando 12.1.1.5 Instalar o fole ou 12.1.2.5 Instalar
o fole.
7. Conecte o conjunto do fole, o ventilador e o circuito respiratério.
8. Faca o teste pré-operatorio antes de utilizar o sistema. Para obter detalhes, consulte

6.12.1 Teste do fole.
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13.3.6 Medidor de pressao das vias aéreas

1. Consulte os métodos recomendados na tabela de 13.3 Limpar, desinfetar e reinstalar o
circuito respiratorio para limpar e desinfetar o medidor de pressdo das vias aéreas.

2. Quando o medidor de pressdo das vias aéreas estiver completamente seco, consulte
13.2.1.4 Medidor de pressdo das vias aéreas ou 13.2.2.4 Medidor de pressao das vias

aéreas para instald-lo em ordem inversa.

13.3.7 Brago do balao

1. Consulte os métodos recomendados na tabela de 13.3 Limpar, desinfetar e reinstalar o
circuito respiratorio para limpar e desinfetar o brago do baldo.

2. Certifique-se de que o braco do baldo esteja completamente seco antes de instala-lo
consultando 13.2.1.5 Braco do bal&o ou 13.2.2.5 Brac¢o do baldo em ordem inversa.

13.3.8 Tubos respiratérios e pecaem Y

OBSERVACAO

® Ao instalar ou limpar o tubo respiratorio, segure 0s respectivos conectores em
ambas as extremidades do tubo para evitar qualquer tipo de dano.

1. Consulte os métodos recomendados na tabela de 13.3 Limpar, desinfetar e reinstalar o
circuito respiratorio para limpar e desinfetar as traqueias respiratorias € a pega em Y.

2. Quando as traqueias respiratorias e a peca em Y estiverem completamente secas,
instale-as no circuito respiratorio consultando 13.2.1.3 Tubos respiratorios ou
13.2.2.3 Tubos respiratorios na ordem inversa.

13.3.9 Balao manual

1. Consulte os métodos recomendados na tabela de 13.3 Limpar, desinfetar e reinstalar o
circuito respiratério para limpar e desinfetar a bolsa manual.

2. Quando o balao manual estiver completamente seco, consulte 13.2.1.2 Balao manual ou
13.2.2.2 Bal@o manual para instala-lo em ordem inversa.
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13.3.10 Sensor de O,

/AN\ATENCAO

® Nao submerja em liquido nem esterilize em autoclave o sistema respiratdrio e o
sensor de O,.

® Vapor de agua pode condensar na superficie do sensor de Oy, 0 que pode resultar
em uma medida imprecisa da concentracdo de O,. Nesse caso, é necessario remover
o0 sensor de Oy, remover a agua condensada em sua superficie e reinstala-lo no
circuito respiratdrio.

1. Consulte os métodos recomendados na tabela de 13.3 Limpar, desinfetar e reinstalar o
circuito respiratério para limpar e desinfetar o sensor de O..

2. Quando o sensor de O, estiver totalmente seco, consulte 12.1.1.7 Instalar o sensor de
02 ou 12.1.2.7 Instalar o sensor de O2.

13.3.11 Canister absorvente de CO,

OBSERVAGAO

® Recomenda-se a realizacéo do procedimento de desinfeccdo de nivel alto apos
concluir a desinfeccao de nivel intermediario.

1. Consulte os métodos recomendados na tabela de13.3 Limpar, desinfetar e reinstalar o
circuito respiratorio para limpar e desinfetar o canister absorvente de COs.

2. Coloque o absorvedor no canister absorvente de CO, quando ele estiver
completamente seco.

3. Consulte 12.1.1.8 Instalar o Canister de CO2 ou 12.1.2.8 Instalar o Canister de CO2

para instalar o recipiente no sistema respiratorio.

13.3.12 Mascara de respiragao

Consulte os métodos recomendados na tabela de 13.3 Limpar, desinfetar e reinstalar o
circuito respiratorio para limpar e desinfetar a mascara de respiragio.
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13.4 Sistema de transferéncia e recebimento AGSS

1. Desconecte a mangueira EVAC do AGSS. Remova o AGSS e a mangueira de
transferéncia da unidade principal.

£

Mangueira de
transferéncia

Conexdo da

mangueira EVAC

2. Gire a tampa superior em sentido anti-horario para separa-la da janela.

3. Limpe a superficie externa do AGSS e mangueira de transferéncia com um pano macio e que
nao solte fiapos, com um agente de limpeza recomendado. Deixe secar completamente.

4. Remova a parte superior do AGSS. Inspecione o filtro AGSS e agite-o sobre um
recipiente de residuos para limpa-lo, se necessario. Se for necessario trocar o filtro,
descarte o filtro antigo segundo as regulamentagdes locais.
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/ANATENCAO

® Nao esterilize 0 AGSS em autoclave.

13.5 Dispositivo de aspiracao

1. Puxe os tubos de suc¢do, remova os frascos de coleta de liquido e descarte o filtro. Se
for substituir o filtro, descarte o antigo seguindo os regulamentos de descarte locais.

Filtro

Tubo de suc¢do

\ Garrafas de coleta

S de liquido
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Limpeza

a. Limpe os tubos de sucgdo ¢ as garrafas de coleta de liquido com um pano macio e que
ndo solte fiapos, com um agente de limpeza recomendado. Deixe secar completamente.

b.  Se estiver desinfetando os tubos de succao e as garrafas de coleta de liquido, continue
com a etapa 3. Caso contrario, passe para a etapa 4.

3. Desinfecgao

OBSERVACAO

® Certifique-se de que os tubos de succéo e as garrafas de coleta de liquido tempo
sido limpos conforme descrito na etapa 2 antes da desinfeccao.

Use um agente de desinfec¢do aprovado para os tubos de succdo e as garrafas de coleta
de liquido e siga as politicas e os procedimentos locais. Deixe secar completamente.

4. Limpe a superficie externa do dispositivo de succ¢do de pressdao negativa com um pano
macio e que nao solte fiapos e um agente de limpeza recomendado. Deixe secar
completamente.

5. Monte novamente o dispositivo de suc¢@o de pressdo negativa. Antes do uso apds a
limpeza ou desinfec¢do, inspecione o dispositivo de sucgdo de pressdo negativa.

/ANATENCAO

® N&o esterilize o Dispositivo de succédo de pressao negativa em autoclave.
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1 4 Acessorios

/\ ATENGAO

Use apenas 0s acessorios especificados neste capitulo. A utilizacdo de outros
acessorios pode resultar em medidas imprecisas ou danos ao equipamento.

® Os acessorios descartaveis ndo podem ser reutilizados. A reutilizacdo pode
degradar o desempenho ou causar contaminagao cruzada.
® Verifique se 0s acessorios ou suas embalagens estdo danificados. Nao os utilize
se detectar qualquer sinal de dano.
® As pegas que entrardo em contato com pacientes devem estar de acordo com 0s
requerimentos de biocompatibilidade da norma 1SO10993-1 para evitar qualquer
reacdo adversa decorrente desse contato.
® O descarte dos acessorios deve seguir as regulamentacdes de controle de residuos.
Referéncia Descricdo Modelo N°depeca
Tubo respiratério de silicone, adulto, 1,5 m 38004-MR1 040-001850-00
Tubo respiratério de silicone, infantil/neonatal,
38046-MR1 040-001851-00
1,5m
Tubo respiratdrio de silicone, adulto, 0,45 m 38042-MR1 040-001854-00
Conector reutilizavel, tipo Y 73004-MR1 040-001866-00
Conector reutilizavel, tipo L 72201-MR1 040-001868-00
Tubo respiratério descartavel (adulto) 6616-MR04 040-001876-00
Tubo respiratério descartavel (infantil) 6700-MR04 040-001878-00
Pacote d orios de tub iratori
Tubo e acc') .e ’ e acessorios de tubo respiratorio Nenhum 115-031780-00
Conector reutilizavel (adulto)
Pacote de acessorios de tubo respiratorio
. . . Nenhum 115-031781-00
reutilizavel (infantil)
Pacote de acessorios de tubo respiratorio
) Nenhum 115-030719-00
descartavel (adulto)
Pacote de acessorios de tubo respiratdrio
, , Nenhum 115-030720-00
descartavel (infantil)
Tubo respiratdrio (Mapleson D) CT-15001 040-001702-00
Tubo respiratério (sistema de peca em formato
CT-15002 040-001703-00
de T)
Tubo respiratdrio (Mapleson C) CT-15004 040-001704-00
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Mascara de silicone, n°0, neonatal 5120-MRO1 040-001835-00
Mascara de silicone, n°1, neonatal 5121-MRO1 040-001836-00
Mascara de silicone, n°2, infantil 5122-MRO1 040-001837-00
Mascara de silicone, n°3, infantil 5133-MRO1 040-001841-00
Mascara de silicone, n°4, adulto 5134-MRO1 040-001842-00
M Mascara de silicone, n°5, adulto 5135-MRO1 040-001843-00
ascara
Mascara de borda inflavel, n°0 5311-MRO1 040-001817-00
Mascara de borda inflavel, n°1 5312-MRO1 040-001818-00
Mascara de borda inflavel, n°2 5313-MRO1 040-001819-00
Mascara de borda inflavel, n°3 5314-MRO1 040-001820-00
Mascara de borda inflavel, n°4 5315-MRO1 040-001821-00
Mascara de borda inflavel, n°5 5316-MRO1 040-001822-00
Bolsa respiratéria de silicone, 0,5 L 70096-MRO1 | 040-001856-00
Bolsa respiratdria de silicone, 1 L 70097-MRO1 | 040-001857-00
Bolsa respiratdria de silicone, 2 L 70098-MRO1 | 040-001858-00
Bolsa respiratdria de silicone, 3 L 70099-MRO1 | 040-001859-00
Bolsa manual Bolsa respiratéria sem latex e descartavel, 0,5 L | 70137-MRO1 | 040-001827-00
Bolsa respiratéria sem latex e descartavel, 1 L 70138-MRO1 | 040-001828-00
Bolsa respiratéria sem latex e descartavel, 2 L 70139-MRO1 | 040-001829-00
Bolsa respiratéria sem latex e descartavel, 3 L 70140-MRO1 | 040-001830-00
Pacote de unidade de modulo GA com 2 slots
. Nenhum 115-030368-00
(com O2, sem acessorio)
Pacote de unidade de modulo GA com 2 slots
. Nenhum 115-030369-00
(sem O2 e acessorio)
Pacote de unidade de modulo GA com 2 slots
. Nenhum 115-030370-00
(com O2 e BIS, sem acessorio)
Pacote de unidade de modulo GA com 2 slots
. Nenhum 115-030371-00
(com BIS e sem O2 e acessorio)
Pacote de atualizacdo do médulo GA com 2 slots
o Nenhum 115-030379-00
(com O2 e acessorio)
Modulo de Pacote de atualizagdo do modulo GA com 2 slots Nenh 115-030380-00
enhum - -
AG/BIS/CO2 (com acessorio, sem O2) Y
Pacote de atualizacdo do médulo GA com 2 slots
. Nenhum 115-030381-00
(com O2 e BIS, sem acessorio)
Pacote de atualizacdo do médulo GA com 2 slots
. Nenhum 115-030382-00
(com BIS e sem O2 e acessorio)
Pacote de atualizagdo do modulo GA com 2 slots
. Nenhum 115-030383-00
(com O2, BIS e acessorio)
Pacote de atualizagdo do modulo GA com 2 slots
o Nenhum 115-030384-00
(com BIS e acessorio, sem 02)
Pacote de acessorios do modulo GA com 2 slots | Nenhum 115-030385-00
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Pacote de unidade de modulo GA (com O2, sem

. Nenhum 115-001698-00
acessorio)
Pacote de unidade de modulo GA (sem O2 e
. Nenhum 115-013204-00
acessorio)
Pacote de unidade de modulo GA (com BIS e
) Nenhum 115-013202-00
02, sem acessorio)
Pacote de unidade de modulo GA (com BIS e
] Nenhum 115-013203-00
sem O2 e acessorio)
Pacote de atualizagdo do modulo GA (com O2 e
. Nenhum 115-030400-00
acessorio)
Pacote de atualizagdo do moédulo GA (sem O2,
. Nenhum 115-030401-00
com acessorio)
Pacote de atualizagdo do modulo GA (com O2 e
) Nenhum 115-030402-00
BIS, sem acessorio)
Pacote de atualizagdo do modulo GA (sem O2,
. Nenhum 115-030403-00
BIS e acessorio)
Pacote de atualizagdo do modulo GA (com O2,
. Nenhum 115-030404-00
BIS e acessorio)
Pacote de atualizagdo do modulo GA (com
N o Nenhum 115-030405-00
fungdo BIS e acessorio)
Pacote de acessorios do modulo GA Nenhum 0621-30-69686
Pacote de atualizagdo do modulo BIS (com
o Nenhum 6800-30-50880
acessorio)
Pacote de atualizagdo do modulo BIS (com
o . Nenhum 6800-30-50427
acessorio/infantil)
Pacote de unidade de modulo BIS (sem
. Nenhum 115-013194-00
acessorio)
Pacote de acessorios do BIS (adulto) Nenhum 6800-30-50878
Pacote de acessorios do BIS (pediatrico) Nenhum 6800-30-50144
Sensor BIS (Quatro) 186-0106 0010-10-42672
Sensor BIS (pediatrico) 186-0200 0010-10-42673
Kit do cabo BIS Nenhum 6800-30-50761
Pacote de atualizagdo do modulo BISx4 (sem
. Nenhum 115-030406-00
acessorio)
Pacote de unidade de modulo BISx4 (sem
. Nenhum 115-030407-00
acessorio)
Pacote de acessorios do BISx4 Nenhum 115-005614-00
Kit do cabo BISx4 Nenhum 115-005707-00
Sensor BISx4 (bilateral)(186-0212) 186-0212 040-000392-00
Pacote de unidade do médulo de CO2 com slot
) ) o Nenhum 115-024797-00
unico (acessorio adulto/pediatrico)
Pacote de unidade do médulo de CO2 com slot
Nenhum 115-024798-00

Unico (acessorio neonatal)
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Pacote de unidade do modulo de CO2 MO2C

. Nenhum 115-030418-00
(sem acessorio)
Pacote de acessorio do modulo de CO2 com slot
. o Nenhum 115-024752-00
unico (adulto/pediatrico)
Pacote de acessorio do modulo de CO2 com slot
. Nenhum 115-024753-00
unico (neonatal)
Pacote de atualizagdo do moédulo CAPNOSTAT
) Nenhum 115-030410-00
CO2 (com acessoério)
Pacote de unidade do modulo CAPNOSTAT
) Nenhum 115-030414-00
CO2 (sem acessorio)
Pacote de acessorio do modulo de CO2 por
. Nenhum 6800-30-50613
mainstrem (CAPNOSTAT)
Pacote de atualizagdo do moédulo ORIDION
i Nenhum 115-030412-00
CO2 (com acessoério)
Pacote de unidade do moédulo ORIDION CO2
. Nenhum 115-030416-00
(sem acessorio)
Pacote de acessorios CO2 por microstream
) . Nenhum 0621-30-69426
(adulto/infantil)
Conector rapido Nenhum 0621-30-78719
Kit, vaporizador, enflurano, recipiente com
. V60 115-005344-00
encaixe
Kit, vaporizador, isoflurano, recipiente com
. V60 115-005345-00
encaixe
Kit, vaporizador, sevoflurano, recipiente com
. V60 115-005346-00
encaixe
Kit, vaporizador, enflurano, enchimento manual | V60 115-005347-00
Kit, vaporizador, isoflurano, enchimento manual | V60 115-005348-00
Kit, vaporizador, sevoflurano, enchimento
V60 115-005349-00
manual
Vaporizador Kit, vaporizador, sevoflurano, Quik-Fil V60 115-005350-00
Kit, vaporizador, halotano, recipiente com
. V60 115-014138-00
encaixe
Kit, vaporizador, halotano, enchimento manual V60 115-014139-00
Vaporizador, isoflurano 5% Selectatec,
. Nenhum 0621-30-78720
enchimento manual
Vaporizador, enflurano 5% Selectatec,
. Nenhum 0621-30-78721
enchimento manual
Vaporizador, sevoflurano 8% Selectatec,
. Nenhum 0621-30-78723
enchimento manual
Vaporizador, halotano 5% Selectatec,
Nenhum 0621-30-78724

enchimento manual
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Vaporizador, enflurano 7% Selectatec, recipiente

. Nenhum 0621-30-78726
com encaixe
Vaporizador, isoflurano 5% Selectatec,
o . Nenhum 0621-30-78727
recipiente com encaixe
Vaporizador, enflurano 5% Selectatec, recipiente
] Nenhum 115-002353-00
com encaixe
Vaporizador, enflurano 7% Selectatec,
] Nenhum 115-002354-00
enchimento manual
Vaporizador, sevoflurano 8% Selectatec,
o ] Nenhum 115-002355-00
recipiente com encaixe
Vaporizador, halotano 5% Selectatec, recipiente
) Nenhum 115-002356-00
com encaixe
Vaporizador, sevoflurano 8% Selectatec,
o Nenhum M6Q-130008---
Quik-Fill
Adaptador de enchimento Quik-Fil para
Nenhum 115-026747-00
sevoflurano
Adaptador de recipiente com encaixe para
53450 040-000063-00
halotano 53450
Adaptador de recipiente com encaixe para
8907-E 040-000064-00
enflurano 53452
Adaptador de recipiente com encaixe para
. 8907-F 040-000065-00
isoflurano 53453
Adaptador de recipiente com encaixe para
8907-S 040-000066-00
sevoflurano 53454
Adaptador de funil de drenagem Quik-Fil 54909 | FG54909 040-000067-00
. 34U-AIR-BS/
Conjunto de tubos de ar 34U-AIR-BS/DS-5 DS-5 082-001228-00
. 34U-N20-BS
Conjunto de tubos de N20 34U-N20-BS/DS-5 DS-5 082-001229-00
. 34U-OXY-B
Conjunto de tubos de 02 34U-OXY-BS/DS-5 082-001227-00
S/DS-5
. 34U-AIR-DS-
Conjunto de tubos de ar 34U-AIR-DS-5 5 082-001225-00
Conjunto de
. 34U-N20-DS
tubos para fonte | Conjunto de tubos de N20 34U-N20-DS-5 5 082-001226-00
de gas
. 34U-0XY-D
Conjunto de tubos de O2 34U-OXY-DS-5 S5 082-001224-00
. 34U-N20-CH
Montagem da mangueira.N20 Chemetron IDS-5 082-001354-00
) 34U-AIR-CH
Montagem da mangueira. Ar Chemetron DS-5 082-001355-00
. 34U-0XY-C
Montagem da mangueira.02 Chemetron H/DS.5 082-001356-00
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Conjunto de mangueira de N20.Ohmeda

216541205 082-001373-00
34U-N20-OH/DS-5
Conjunto de mangueira dear.Ohmeda

216531205 082-001374-00
34U-AIR-OH/DS-5
Conjunto de mangueira de O2.0Ohmeda

216511205 082-001376-00
34U-OXY-OH/DS-5
Conjunto de mangueira de O2.P-B

216514205 082-001375-00
34U-OXY-PB/DS-5
Conjunto de mangueira de N20O.P-B

216544205 082-001377-00
34U-N20-PB/DS-5
Conjunto de mangueira de ar.P-B

216534205 082-001378-00
34U-AIR-PB/DS-5
Kit de fixagdo da bancada de gas do suporte do

Nenhum 115-015771-00
GCX para 6802
Kit de fixagdo da bancada de gas do suporte do

Nenhum 115-015784-00
GCX para 6800
Kit do suporte do GCX para iMEC e novo iPM | Nenhum 115-015786-00
Kit do suporte do GCX para monitor 7000 8000 | Nenhum 115-015769-00
Kit do suporte do GCX para monitor 6802 9000 | Nenhum 115-015770-00
Kit do suporte do GCX para monitor 6800 Nenhum 115-015783-00
Montagem de instalacdo fixa do monitor T8 Nenhum 115-004003-00

Montagem do
monitor Montagem de instalagdo fixa do monitor T5 Nenhum 115-004004-00

Pacote do brago de suporte Nenhum 115-024461-00
Pacote de clipe de linha Nenhum 115-024056-00
Pacote de brago do Hub personalizado em V Nenhum 115-024614-00
Kit, Controle de cabos Nenhum 115-011304-00
Pacote do gancho Nenhum 115-021015-00
porca Nenhum 0611-20-58778
Porca de suprimento de O2 Nenhum 0611-20-58779
Porca de suprimento de N2O Nenhum 0611-20-58839
Bragadeira da mangueira, tamanho 9,5~12 mm,

525-177 M90-000149---

galvanizagdo
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Conjunto de mangueira. Vacuum US Diss 216522205 082-001333-00
Conjunto de mangueira.Vacuum US PB 216524205 082-001334-00
Conjunto de mangueira.Vacuum US OH 216521205 082-001335-00
Conjunto de mangueira.Vacuum US CH 216523205 082-001336-00
Conjunto de mangueira.Vacuum US BS 216527205 082-001340-00
Succs Filtro descartavel.0,45um FILTM-01 082-001327-00
ucgao
¢ Frasco a vacuo SJ-1000 040-001532-00
Frasco a vacuo (sem protecao ) SJ-1000B/ 040-001533-00
kit do tubo de sucgdo (sucgdo interna) Nenhum 115-018429-00
Kit de protecdo de transbordamento Nenhum 115-018131-00
Pacote de clipe de fixacdo de tubo de aspiracao
N i Nenhum 115-025391-00
de pressdo negativa
Conjuno AGSS(fluxo baixo) Nenhum 115-030332-00
Conjunto AGSS(fluxo alto) Nenhum 115-030333-00
Conjunto de mangueiras receptoras de fluxo
i Nenhum 115-009073-00
baixo do AGSS
Conjunto de mangueiras receptoras de fluxo alto
Nenhum 115-009097-00
do AGSS
AGSS : .
Alojamento de transferéncia
Nenhum 082-001372-00
AGSS(35G-WAGD-DS/FG2-3)
Conjunto de tubos de transporte AAGSS(0631) | Nenhum 115-006557-00
Pacote de material de tubos de purga passiva Nenhum 115-002342-00
Pacote do conector AGSS (Reino Unido) Nenhum 115-020745-00
Conjunto do sensor de fluxo inspiratdrio Nenhum 0601-30-69700
Conjunto do sensor de fluxo expiratdrio Nenhum 0601-30-78894
Sensor de fluxo inspiratorio e Sensor de fluxo
L Nenhum 115-001366-00
expiratorio
Conjunto do sensor de fluxo inspiratorio Nenhum 115-008262-00
Conjunto do sensor de fluxo expiratorio Nenhum 115-008263-00
Sensor de fluxo
Sensor de fluxo inspiratorio e Sensor de fluxo
o Nenhum 115-008264-00
expiratdrio
Conjunto do sensor de fluxo (Autoclave a vapor) | Nenhum 115-041519-00
Conjunto do sensor de fluxo inspiratdrio
Nenhum 115-041507-00
(Autoclave a vapor)
Conjunto do sensor de fluxo expiratorio
Nenhum 115-041508-00

(Autoclave a vapor)
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Cabo do sensor de O2 Nenhum 043-000616-00
Caixa do sensor de O2 Nenhum 043-000615-00
Sensor de 02 Sensor de 02, MOX-2 MOX-2 0611-10-45654
Tampa da junta da bateria de oxigénio(0631-2) Nenhum 043-003033-00
Conjunto da tampa do sensor de O2 Nenhum 115-016523-00
. 15,26X5,97X
Arruela, vedacdo para cilindro 0348-00-0185
e 1,27
Cilindros
Chave Nenhum 115-033063-00
Pacote do carrinho do compressor de ar Nenhum 115-014961-00
Pacote do suporte do vaporizador Nenhum 115-017631-00
Pacote da bateria de Litio
Nenhum 115-018012-00
(11,1V4500mAh,LI23S002A)
Bateria de litio 3V 35mAh D12.5%2.0 CR1220 MO05-010R03---
L. Conjunto do conector rapido Nenhum 115-017042-00
Outro acessorio -
Filtro de espuma (20 pecas/embalagem,
. Nenhum 0601-20-78976
descartaveis)
Pacote do adaptador pendente (sem suporte para
L Nenhum 115-035836-00
o cilindro)
Pacote do adaptador pendente (suporte para o
Nenhum 115-035837-00

cilindro)
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A-1



A.1.2 Lista de pecas

1 Alimentacdo de O, 37 | Sensor de fluxo inspiratério
2 Cilindro de O, 38 | Sensor de fluxo expiratorio
3 Alimentacao de ar 39 | Sensor de O,
4 Cilindro de Ar 40 | Reservatorio de exaustdo e isolador de som
5 Alimentacdo de N,O 41 Chave de selecdo automatica/manual
6 Cilindro de N,O 42 Baldo manual
7 Regulador (0,4 MPa) 43 Valvula APL
8 Valvula de alivio de pressdo (0,758 MPa) | 44 | Mddulo de gas anestésico
9 Filtro 45 | Conjunto do fole
10 | Regulador (0,2 MPa) 46 | Alimentagdo de O, auxiliar
11 | Valvula de controle de fluxo inspiratdrio 47 | Mandmetro de pressdo das vias aéreas
12 | Sensor de fluxo (Venturi) 48 Sensor de pressao
Valvula de sobrecarga de pressdo
13 . 49 Dreno
mecanica (110 cmH,0)
14 | Valvula de liberagdo de pressao 50 Barramento de um vaporizador
15 | Valvula de seg PEEP 51 Valvula de alivio de pressao (10 cmH,0)
16 | Interruptor de pressao (140 kPa) 52 | Vélvula de pressdo negativa (1 cmH,0)
17 | Valvula proporcional PEEP 53 | Sensor de pressdo
18 | Valvula expiratoria 54 | AGSS
19 | Resistor pneumatico 55 | Vélvula de alivio de pressdo (11 kPa)
20 | Valvula de Fluxo O, 56 | Gerador Venturi de pressdo negativa
21 | Restritor de fluxo 57 | Silenciador
22 | Chave geral do sistema 58 | Mandmetro de pressao negativa ajustavel
Valvula flutuante de protecao de
23 | Interruptor de pressado (0,2 MPa) 59
transbordamento
Filtro do interruptor de aspiracdo de
24 | Regulador (0,2 MPa) 60 N .
pressdo negativa
25 |/ 61 Frasco de coleg@o de liquido
Entrada da alimentacao de oxigénio
26 |/ 62 o
auxiliar
27 |/ 63 | Valvula respiratoria livre
28 |/ 64 | Chave de sel drive gas
29 | Barramento de vaporizador duplo 65 | Fluxdmetro de oxigénio de backup
30 | Valvula de retencdo 66 | Valvula de alternancia bifasica (NO)
31 | Valvula de alivio de pressdo (38 kPa) 67 | Valvula de alternancia bifasica (NC)
32 | Chave seletora SAGC 68 | Valvula de alternancia trifasica (NC)
33 | Valvula inspiratéria 69 | Valvula proporcional
34 Recipiente do canister de CO, 70 Sensor de fluxo de oxigénio
35 | Vélvula de estanque de BYPASS 71 Sensor de fluxo de N,O
36 | Vélvula expiratoria 72 | Sensor de fluxo total




A.1.3 Descricao

O diagrama do sistema pneumatico ¢ mostrado da seguinte maneira, incluindo o sistema de
suprimento de gas anestésico, dispositivo de suprimento de gas anestésico (vaporizador),
ventilador de anestésico, sistema de succao de pressdo negativa e sistema de purga de gas

anestésico.

Sislema de purga
Ventilador ancstésico de s ancsiésico
(AGHS)

Sisterna de suprimenlo
de s anestésico
(Maporizador)

Sistema de desearte
doy haspital

—>

Sistema de suprimenlo
de @iy ancslésic

Pagiznte

Sistema respiratér] ————»

LI
Sistema de sucgdo Paciente

- o e
de pressio negativa

iA umostera

Sistema de fornecimento de anestesia

A finalidade do sistema de fornecimento de anestesia ¢ gerar gas anestésico misto (gas
fresco). O fornecimento de trés tipos de gases esta disponivel: N,O, O, e ar. O usudrio ajusta
os fluxos de gés fornecido através dos fluxometros. O gas misturado que sai dos fluxometros
¢ misturado também com o agente anestésico no vaporizador anestésico para formar gas
fresco. Além do gas fresco, a maquina de anestesia fornece outras duas saidas de gas:
fornecimento auxiliar de O, e de fluxo de O,.

A entrada de O, ¢ dividida em suprimento auxiliar de O, 46, valvula de fluxo de O, 20,
ramificacdo de O, de EFCS 67, chave do sistema 22 e chave sel drive gas 64. O ar de entrada
¢ dividido na ramifica¢do de EFCS 68 e chave sel drive géas 64. A entrada de N,O segue para
a ramificagdo de N,O de EFCS 68 diretamente, nao através da chave do sistema. Se
misturado com O; e ar ap6s atravessar o modulo EFCS. O gas misto entra no dispositivo de
fornecimento de géas anestésico. Além do modulo EFCS, o dispositivo de suprimento do gas
anestésico inclui uma ramificag¢do de oxigé€nio de backup através da chave do sistema 22.

A ramificacao de oxigénio ¢ alternada através da valvula bifasica 66. A chave de sel unid gas
64 alterna o drive gas entre O, ou ar, por meio das configuracdes ou decisdo automatica do
sistema.

O suporte do vaporizador esta integrado a valvula de retengao 30 para evitar que as pressoes
do suprimento do fluxo O, e do gas fresco da extremidade traseira afete a concentragao de
saida do anestésico. O barramento de vaporizador duplo 29 evita que o usudrio abra dois
vaporizadores a0 mesmo tempo por meio da funcgdo de trava do Selectatec®. Os gases
misturados com o agente anestésico atravessam a valvula de retengdo 30 e a chave seletora
SAGC 32 para suprir o gas anestésico.

Ao ativar SAGC manualmente, o gas fresco pode sair diretamente da porta de saida de SAGC,
ndo passando através do recipiente do absorvedor de CO; no circuito respiratério, de maneira

que o gas fresco possa ser fornecido no circuito respiratorio manual auxiliar.
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Dispositivo de fornecimento de gas anestésico

O dispositivo de fornecimento de gas anestésico (vaporizador) pode oferecer vapor anestésico
de concentracdo controlavel. Ele possui fungdes de compensacao de temperatura, fluxo e
pressdo. E possui suporte para enflurano, isoflurano, halotano, desflurano e sevoflurano.

Ventilador anestésico

Esse ventilador anestésico tem acionamento pneumatico e um sistema de fornecimento de
anestesia controlado por um microprocessador. A finalidade da via aérea do ventilador

anestésico € oferecer a forca motora para o procedimento de respiragao do paciente.

14 Circuito

Drive gés . .
respiratorio

I
| Modulo de gas e
I

16
i E] I [~

reservatorio de gas interno
B 03 e e I

Reservatodrio de gés interno

O drive gas vem da alimentacdo O, ou ar. O filtro 9 filtra o drive gas novamente. O regulador
10 ajuda a manter a pressao do drive de gas dentro de uma faixa de pressdo fixa. O sensor de
pressdo monitora a pressao do drive gas. Se a pressdo do drive de gas for mais baixa do que o
limite de pressdo predefinido, aparecera um alarme na tela do ventilador. A valvula de
controle de fluxo inspiratorio 11 controla o fluxo inspiratério. O sensor de fluxo (Venturi)

12 monitora a fluxo do drive gas. O ventilador tem uma valvula de pressdo de seguranca
embutida 13 que se abre quando a pressdo inspiratoria excede o valor aproximado de

100 cmH,0 (10 kPa), para evitar que a pressao das vias aéreas seja mantida. O drive gas do
lado de fora do fole é removido através da valvula expiratéria 18 durante a fase de expiragao.

PEEP ¢ realizado pela valvula expiratoria 18, controlando a ramificacdo. Quando a valvula
proporcional PEEP 17 abrir, gas saira do resistor pneumatico 19 e havera uma pressao
relativamente estavel, que € aplicada a membrana da valvula expiratoria 18, nas vias aéreas
entre a valvula proporcional PEEP 17 e o resistor pneumatico 19.

Para evitar que a pressdo nas vias aéreas seja demasiadamente elevada, a valvula de
seguranca PEEP 15 ¢ colocada adicionalmente na frente da ramificacdo de controle da
valvula expiratéria. A valvula de seguranca PEEP 15 serve para controlar a ativagao e
desativagdo da ramificag@o de controle da valvula expiratoria, o que evita que a pressao
elevada machuque o paciente e danifique o dispositivo. Quando a pressao de drive gas for
inferior a 140 kPa, o alarme sera disparado. Sensor de pressdo 48 monitora a pressao da
valvula expiratéria 18. A valvula de alivio de pressdo 51 garante que a pressao da tubulagdo
apos a valvula expiratoria 18 seja menor que 10 cmH,0O na fase de expiracao.
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Sistema respiratoério

O circuito respiratério oferece um sistema fechado para o gas anestésico. O CO, expirado
pelo paciente pode ser absorvido na fase de inspiracdo, para garantir que o gas exalado seja
inspirado novamente para manter sua condi¢do de temperatura e umidade. Durante a fase de
inspiracdo, o drive gas comprime o fole para forgar o gas para dentro dos pulmdes do
paciente; durante a fase de expiragdo, o paciente expira o gas de seus pulmdes para o fole, e o
recipiente do absorvedor de CO, 34 do circuito absorve o CO, do gas exalado que ¢ for¢ado
para fora do fole durante a inspiragao.

45 4' MO 43

— N -
— L " Reservatorio de gas
=, interno e silenciador

Drive gas 14
Moédulo de

monitorizacao de gas

Paciente

Suprimento de Fluxo

O, e gas fresco

39 47

Entre no modo de ventilagdo manual ou mecanica usando o interruptor manual/automatico 41.
O sinal elétrico correspondente serd enviado para informar a placa principal.

No modo de ventilagdo manual, o médico pressiona o baldo manual 42 para fornecer um
suprimento de gas para o circuito respiratorio. A valvula APL 43 ajusta a pressdo nas vias

aéreas durante a ventilagdo manual.

No modo de ventilagdo mecanica, o drive gas pressiona o conjunto do fole 45 para fornecer
um suprimento de gas para o circuito respiratorio. Durante a fase de inspiragdo, o gas
atravessa o interruptor do automatico/manual 41 e ¢ DESVIADO da valvula de interrupcao
35, recipiente do absorvedor de CO, 34, valvula inspiratoria de reteng¢do 33, medidor da
pressdo nas vias aéreas 47, sensor de fluxo inspiratdrio 37 e segue para os pulmoes do
paciente. Durante a fase de expirago, o gas atravessa o sensor do fluxo expiratorio 38,
valvula expiratoria de retencdo 36 e o interruptor automatico/manual 41 e volta para o fole.

O sensor de pressdo 53 monitora a pressao nas vias aéreas.
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Sistema de purga de gas anestésico (AGSS)

O sistema de purga de gas anestésico (AGSS) inclui o sistema AGSS de transferéncia, de
recebimento e de descarte. Ele transfere o gas residual do conjunto de exaustdo da maquina
de anestesia e o expele no sistema de descarte do hospital (sistema de processamento AGSS).

A.2 Estrutura do sistema elétrico

A.2.1 Diagrama do bloco elétrico
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A.2.2 Lista de pecas

1 Placa mae 21 Tela sensivel ao toque
2 Placa de luz de fundo infravermelha 22 Monitor
3 Placa de luz superior 23 Alto-falante
4 Moédulo de monitorizacdo 24 Interruptor superior de luz
5 Placa de energia 25 Conjunto de valvula de trés vias 1
6 Placa principal de controle 26 Modulo de aquecimento
7 Placa de transferéncia de bateria 27 Chave SAGC
Interruptor de pressdo de entrada de
8 Teclado 28 .
Fornec. pressao O,
Interruptor de pressao de entrada do
9 Placa de luz de alarme 29 .
suprimento de ar
10 Placa do codificador do eixo de cobre | 30 Sensor de O,
11 Placa do codificador 31 Chave de sele¢do automatica/manual
12 Placa de iluminagdo auxiliar 32 Interruptor de circuito em posi¢do
. Interruptor para o recipiente do
13 Placa do fluxo de gas 33
absorvedor de CO ,
14 Fusivel 34 Bloco pneumatico
15 Saida elétrica auxiliar 35 Conjunto de valvula de trés vias 2
16 Entrada de rede elétrica 36 Placa LED
17 Bateria de litio 37 Teclado BFCS
. Luz de fundo da placa do fluxometro
18 Ventoinha 38 .
auxiliar
19 Chave geral do sistema 39 Luz de fundo da placa BFCS
20 Ventoinha para o rack do médulo 40 modulo pneumatico de EFCS




ANOTAGOES
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B Especificagoes do produto

A maquina de anestesia deve ser utilizada juntamente com os dispositivos de monitorizagao,

sistema de alarme e dispositivos de protecdo abaixo:

B Dispositivo de medig@o de pressdo em conformidade com a norma ISO 80601-2-13.
B Dispositivo de restrigdo de pressdo em conformidade com a norma ISO 80601-2-13.
B Monitor de volume expiratorio em conformidade com a norma ISO 80601-2-13.
|

Circuito respiratdrio com sistema de alarme em conformidade com a norma
ISO 80601-2-13.

Sistema de ventilacdo anestésica em conformidade com a norma ISO 80601-2-13.

B Sistema de transferéncia e recebimento AGSS em conformidade com a norma
ISO 80601-2-13.

B Dispositivo de fornecimento de gas anestésico em conformidade com a norma
ISO 80601-2-13.

Ventilador anestésico em conformidade com a norma ISO 80601-2-13.
Monitor de O2 em conformidade com a norma ISO 80601-2-55.

Monitor de CO2 em conformidade com a norma ISO 80601-2-55.

Monitor AG em conformidade com a norma ISO 80601-2-55.

A maquina de anestesia ¢ integrada com o dispositivo de restri¢do de pressdo, o monitor de
volume expiratorio, o sistema respiratorio com sistema de alarme, o dispositivo de medicdo de
pressdo, o sistema de ventilagao anestésica, o sistema de transferéncia e recebimento AGSS,

o dispositivo de fornecimento de gas anestésico, o ventilador anestésico, o monitor de O2,

o monitor de CO2 e o monitor de AG em conformidade com as normas supracitadas, onde:

B O dispositivo de restricdo de pressdo, o monitor de volume expiratorio e o circuito
respiratorio com sistema de alarme também devem estar em conformidade com a norma
ISO 80601-2-13.
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B.1 Especificacoes de segurancga

Tipo de protecao contra choque
elétrico

Equipamento classe | com alimentacao elétrica interna.
Quando houver duvidas em relacdo a integridade do sistema
de protecdo externa (aterramento) das instalagdes ou em seus
condutores, utilize o equipamento com fornecimento de

energia interno (baterias).

Grau de protecao contra choque
elétrico

BF, a prova de desfibrilacao

Modo operacional

Continuo

Grau de protecdo contra risco de
explosao

Nao deve ser usado com anestésicos inflamaveis.

Grau de protecgdo contra entrada

prejudicial de 4gua no monitor

Protegido contra gotas d'agua caindo verticalmente — IPX1

(Protegido contra aspersdo d'agua -IPX4 para BIS)

Conexoes elétricas entre o

equipamento e o paciente

ConexOes elétricas

Grau de mobilidade

Movel: inclusive a base e os rodizios do sistema de anestesia

Meétodos de desinfeccao

Recomendado por fabricantes

Pecas de aplicagdo com protegdo

contra choques elétricos

Todas as pecas de aplicacdo

Peca de entrada ou saida de sinal

Ambas as pecas de entrada ou saida de sinal

Instalag@o permanente ou

provisoria

Instalag@o provisoria

B.2 Especificagcoes ambientais

Unidade principal

Item Temperatura (°C) Umidade relativa Pressdo baromét. (kPa)
(sem condensacao)

Operacao 10 a 40 15295% 70 a 106

Armazenamento | —20 a +60 (sensor de O;: | 102 95% 50a 106

para transporte —20 a +50)
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B.3 Requisitos de energia

Fonte de energia elétrica externa

Voltagem de entrada 100 a240 V 1002120 V 2202240V
Corrente de entrada 7A 7TA 6A
Frequéncia de entrada 50 Hz/60 Hz

Corrente de fuga <500pA

Fornecimento de saida auxiliar

Voltagem de saida 100 a 240 V 100 a 120 V 2202240 V
Frequéncia de saida 50 Hz/60 Hz 50 Hz/60 Hz 50 Hz/60 Hz
Corrente de saida (saida 1) | 3 A 3A 3A
Corrente de saida (saida2) | 3 A 3A 3A
Corrente de saida (saida 3) | 3 A 3A 3A
Corrente de saida(saida4, | 3 A 3A 3A
opcional)

Corrente total 5 AMAX 5 AMAX 5 AMAX

Fusivel (saida 1)

T3.15 AH/250 V

T3.15 AH/250 V

T3.15 AH/250 V

Fusivel (saida 2)

T3.15 AH/250 V

T3.15 AH/250 V

T3.15 AH/250 V

Fusivel (saida 3)

T3.15 AH/250 V

T3.15 AH/250 V

T3.15 AH/250 V

Fusivel(saida 4, opcional)

T3.15AH/250 V

T3.15 AH/250 V

T3.15 AH/250 V

Fusivel total T5 AH/250 V T5 AH/250 V T5 AH/250 V
Bateria interna

Numero de baterias duas

Tipo de bateria Bateria de ions de litio

Nivel de voltagem 11,1 VCC

Capacidade 9000 mAh (duas baterias)

Hora para desligamento

Pelo menos 5 min. (alimentado com baterias novas e completamente

carregadas apos o primeiro alarme de energia baixa)

Tempo de funcionamento

150 min. no caso de duas baterias (alimentado com baterias novas e

completamente carregadas a temperatura ambiente de 25 °C)

Alimentacdo da entrada CA

Comprimento

S5m




B.4 Especificagoes fisicas

Maquina de anestesia

1370x770%x660 mm (altura x largura x profundidade) (ndo inclui

sistema respiratorio)

Tamanho
1370x935%660 mm (altura x largura x profundidade) (inclui
sistema respiratorio)

Peso <145 kg (sem vaporizadores e cilindros)

Prateleira superior

Limite de peso

30 kg

Tamanho

545 mmx=305 mm (altura x largura x profundidade)

Mesa de trabalho

Tamanho 850 mmx545 mmx=300 mm (altura x largura x profundidade)
Gaveta
Gaveta 130%415%320 mm (altura x largura x profundidade)
Rodizios
Quatro rodizios com diametro de 125 mm.
Rodizios Sistema de freio central com icones de travamento/destravamento.

Ou quatro rodizios com freios.

Carrinho do compressor de ar

Cesta do Endeavour

Peso maximo: 2,5kg

Tamanho 975%460x610mm (altura x largura x profundidade)

Rodizios Quatro rodinhas com 100 mm de didmetro. Todas possuem freios.
Monitor

Tipo Touchscreen

Tamanho 15"

Resolucdo 1024x768 pixels

BRILHO Ajustavel

Indicagdo com LED

Luz do alarme

Uma (amarela, vermelha e azul. Quando alarmes de niveis alto e

médio ocorrem simultaneamente, pisca apenas a vermelha)

LED de energia CA

Um (verde; acende quando conectado a fonte de alimentagao
elétrica).

LED da bateria

Um (verde; acende quando as baterias estdo carregadas; apaga

quando alimentado por baterias ou ndo)




Indicacdo de audio

Alto-falante

Emite os tons de alarme e os das teclas, suporta modulagao tons de
diversos niveis. Os tons de alarme estdo em conformidade com a
norma IEC 60601-1-8.

Alarme

Um alarme sonoro auxiliar é produzido em caso de falha no
alto-falante.

Conector

Fonte de alimentagao

Uma entrada de rede elétrica

Quatro tomadas elétricas auxiliares

Rede

Um conector de multiplexacdo para suportar a rede e a atualizacdo

online do software.

Porta de calibragao

Um conector fémea DB para calibrar a pressdo e o fluxo,
energizar a conexao da calibragdo e atuar com porta de

comunicag¢ao serial com dispositivos externos

Porta de comunicagdo
RS-232

Um conector macho DB9 para atuar como uma porta de

comunicag¢ao serial com dispositivos externos.

Entrada de VGA

Um conector fémea DB15 para servir de entrada para o sinal VGA

de video do monitor principal para um monitor externo.

Entradas de SB

Duas entradas SB que ddo suporte a importagdo de informagdes de
configuragao e dados de histdrico.

Parafuso prisioneiro/porca

equipotencial

Um

B.5 Especificacoes do sistema do circuito pneumatico

SAGC

Conector

Conector coaxial de 22 mm/conector cdnico de 15 mm

Fontes de gas

Faixa de pressdo da linha de

tubos

280 a 600 KPa

Variacdo de fluxo da tubulagao

V’max 120 L/min

Conector da linha de tubos

NIST ou DISS

Manometros de pressao da
tubulagdo (mecanica)

Manometros: O,, N,O, Ar
Variacdo: 0 a 140 psi (0 a 1000 kPa)
Precisdo: + (4 % da leitura em escala total + 8 % da

leitura real)
Unidades de medida: kPa, psi
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Variagdo de pressao do cilindro

6,9MPa ~ 15,0MPa(O,/Ar)
4,2MPa ~ 6,0MPa(N0)

Variagao de fluxo do cilindro

V’max 120 L/min

Conector do cilindro

PISS

Manometros de pressao do
cilindro (mecanica)

Mandémetros: O,, N,O, Ar

0,: 023500 psi (0 a25 MPa)

N,O: 0 a 1400 psi (0 a 10 MPa)

Ar: 023500 psi (0 a 25 MPa)

Precisao: = (4 % da leitura em escala total + 8 % da

leitura real)
Unidades de medida: kPa, psi

Manometros de pressdo de
fornecimento de gas

(Eletronico)

Variacdo do manometro de pressdo da tubulagdo: 0 a 140 psi e
0 a 1000 kPa

Pressdao do mandémetro de pressdo da tubulagdo: + (4 % da
leitura em escala total + 8 % da leitura real)

Variacdo da pressao do cilindro:

Variacdo de ar: 0 a 3500 psie 0 a 25 MPa

Variacdo de O,: 0 a 3500 psie 0 a 25 MPa

Variacdo de N,O: 0 a 1400 psie 0 a 10 MPa

Pressdo da pressdo do cilindro: £(4 % da leitura em escala
total + 8 % da leitura real)

Variagao de pressao do

fornecimento de oxigénio auxiliar

280 a 600 KPa

Variacdo de fluxo do
fornecimento de oxigénio auxiliar

V’max 120 L/min

Conector do fornecimento do

.. . NIST
oxigénio auxiliar
Controle de O2
Alarme de falha no fornecimento
<220,6 kPa

de O2

Fluxo O2

25a 75 L/min




Fluxémetro

EFCS

Modo de controle de fluxo direto:

Intervalo de fluxo de ar: 0 L/min a 15 L/min

Intervalo de fluxo de O2:0 L/min a 15 L/min

Intervalo de fluxo de N20: 0 L/min a 12 L/min

Precis@o do fluxo de O2: £50 mL/min ou +5% do valor
configurado, o que for maior.

Precis@o do fluxo Balancear Gés (Ar ou N20): +50 mL/min
ou £5% do valor configurado, o que for maior.

Modo de controle de fluxo total:

Faixa de fluxo total: 0,2 L/min a 18 L/min

Precisdo de fluxo total: £100 mL/min ou +5% do valor
configurado, o que for maior.

Faixa de concentracao de O2:

21% a 100% (o gas portador € ar)

26% a 100% (o gas portador ¢ N20)

Precisao da concentragdo de O2:

+ 5% da percentagem do volume (fluxo < 1 L/min )

+ 5% do valor definido (fluxo >1 L/min)

BFCS

Faixa: 1+/-0.25 to 10 L/min
Precisdo: £10% do valor indicado (abaixo de 20 °C e 101,3
kPa, para fluxo entre 10% e 100% de escala total, usando o

gas puro especifico para calibra¢ao)

Alimentagdo de O2 auxiliar

Fontes de gas 02 no sistema

Fluxo 0a 15 L/min

+0.5 L/min ou £10% do valor exibido,

o que for maior

Precisdo

Sistema de ligagdo de O2-N20O

Faixa

Concentragdo de O2 acima de 25%

Mangueira de gas

Pressdo max

1,4 MPaem 21 °C




B.6 Especificagcoes do sistema respiratério

Vazamento do sistema <150 mL/min. a 3 kPa

Modo manual <4 mL/100Pa (87 a 105 ml@30 hPa)

compensacdo de complacéncia automatica

Complacéncia do sistema . (compensa a perda de volume causada pelo
Modo mecénico . o
conjunto do recipiente de absorvedor de CO2 ¢
o conjunto do fole)

3300 mL (incluindo canister de CO,,
excluindo baldo)

Volume do sistema 4350 mL (incluindo canister de CO, ¢

Modo mecénico compartimento do fole); o volume do

compartimento do fole ¢ 1500 mL.

Modo manual

Volume Aproximadamente 1500 ml

Tipo Pode ser desmontado separadamente

Volume Aproximadamente 6 ml

Extremidade de expiragdo | Conector coaxial de 22 mm/conector conico de 15 mm

Extremidade de inspiragdo | Conector coaxial de 22 mm/conector conico de 15 mm

Extremidade do baldo Conector coaxial de 22 mm/conector conico de 15 mm

Conexdo de exaustio Conector conico de 30 mm

Faixa -20 a +100 cmH,O

Precisdo: + (2% da leitura em escala total + 4% da leitura real)

Faixa SP, 5 a 75 cmH,O

Indicacio de tato Acima de 30 cmH,0

Procisi &3 ecmH,0 ou =+ 15% do valor da configuragéo, que é superior, mas
recisio
ndo ¢ superior a + 10 cmH,O

Fluxo (L/min) Pressdao APL(kPa, seco) Pressdao APL (kPa, umido)
3 0,22 0,22
10 0,27 0,28
20 0,32 0,33
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30 0,39 0,39
40 0,49 0,50
50 0,61 0,62
60 0,78 0,80
70 0,94 0,96

Seco 0,2 kPa
Umido 0,2 kPa

* Cal sodada Adopt Medisorb™ para testar a resisténcia de fluxo do circuito de respiragdo e
conformidade.
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B.7 Especificagoes do ventilador

Parametros do ventilador

Parametro Faixa Variagao
Plimit 10 a 100 cmH,O 1 ecmH,O
Pinsp 5a 70 cmH,O 1 cmH20
Volume de suprimento de SmL a /
1500mL
AP sup 3 a 60 cmH,O (SIMV) 1 cmH,O
0, 3 a 60 cmH,O (CPAP/PS)
PEEP DESL, 3 a 30 cmH,0 1 cmH,0
Vit 20 a 1.500 ml 5 ml (20 a 100 ml)
10 ml (100 a 300 ml)
25 ml (300 a 1.500 ml)
Freq. min. 2 a 60 bpm 1 bpm
Tslope Oa2s 0,1s
Frequéncia 4 a 100 bpm 1 bpm
LLE 4:1a1:8 0,5
Tpausa DESLIGADO, 5 a 60% 5%
Apneia [:E 4:1~1:8 0,5
Janela de acionamento 5a90% 5%
Tinsp 0,2a10,0s 0,1s
Sensibilidade Acion P -20 cmH,0 a -1 cmH,O 1 cmH,O
Acion F 0,2 a 15 L/min 0,1 L/min (Fluxo<1 L/min)
0,5 L/min (Fluxo >1 L/min)
Exp. % 5a80% 5%
AP apneia 3~60 cmH20 1 cmH20

Desempenho do ventilador

Pressdo da unidade 280 a 600 KPa
Pico de fluxo da valvula de .
. >120 L/min
inspiragio

VM méaximo >18L/min

Parametros monitorizados do ventilador

VM 0a 100 L/min

Vit 0 a 3000 ml




Vt (PCV) 5mL~ 1500 mL
Pva -20 a 120 cmH,O
Frequéncia 0 a 120 bpm

LLE 4:1al:10
Resisténcia 0 a 600 cmH,0 / (I/s)
Compl 0 a 300 mL/cmH,0O
PEEP 0 a 70 cmH,O

Concentragado de O,

18% a 100%

B.8 Precisao do ventilador

Precisdo de controle

20 mL para 60 mL: £10 mL;
60 mL para 210 mL (nfo incluindo 60 mL): £15 mL;

vt 210 mL para 1500 mL (ndo incluindo 210 mL): +7% do valor
configurado
Pinsp +2,5 cmH,0 ou £7% do valor definido, o que for maior.
AP sup +2,5 cmH,0 ou £7% do valor definido, o que for maior.
AP apneia +2,5 cmH,0 ou £7% do valor definido, o que for maior.
Plimit +2,5 cmH,0 ou £7% do valor definido, o que for maior.
DESLIGADO: £3,0 cmH,0;
PEEP 3 a 30 cmH,0: +2,0 cmH,0 ou £8% do valor definido, o que
for maior
Frequéncia +1 bpm ou +10% do valor definido, o que for maior.
Freq. min. +1 bpm ou +10% do valor definido, o que for maior.
LE 2:1 a 1:4: £10% do valor configurado;
Outro intervalo: £25% do valor configurado.
Apneia LE 2:1a 1.:4: +10% do valor configurado;
Outro intervalo: +25% do valor configurado.
Tpausa +8%
Tinsp +0.2s
Janela de acionamento +10%
Acion F +1L/min
Acion P +2ecmH,0
Exp% +10%




Precisdo de monitorizagdo

Resolugdo: 1 mL;
0 mL para 60 mL: £10 mL;

Vt 60 mL para 210 mL (ndo incluindo 60 mL): £15 mL;
210 mL para 1500 mL (ndo incluindo 210 mL): +7% do valor
configurado
P -20 cmH,0 a 120 cmH,0: 2,0 cmH,0 ou +4% do valor exibido,
va
o que for maior
PEEP 0 cmH,0 a 70 cmH,0: + 2,0 cmH,0 ou £4% do valor exibido, o que
for maior
Frequéncia 0 bpm a 120 bpm: =1 bpm ou +5% do valor exibido, o que for maior.
LE 2:1 a 1:4: +£10% do valor exibido;
. Outro intervalo: £25% do valor exibido.
VM 0 L/min a 100 L/min: £0.1L/min ou +8% do valor exibido, o que for
maior
) ) 0 a 20 cmH,0/(L/s): £10 cmH,0/(L/s);
Resisténcia o
20 a 600 cmH,0/ (L/s): £50% do valor exibido.
Compl +(10 mL/ cmH,0 ou +20% do valor exibido)

Concentragdo de O,

+(2,5% da porcentagem do volume + 2,5% da concentragdo de gas)

Configuracdes de alarme

Parametro Configuracéo da Observacgéo
variacao
o . DESLIGADO, O limite superior especificado deve ser
Limite superior . C .
Fi0O2 20 a 100 % 2% maior que o Limite inferior.
Limite inferior | 18298 %
Limite superior | 5a 1.600 ml O limite superior especificado deve ser
vt Limite inferior | 0 a 1595 mL 5 ml maior que o Limite inferior.
Limite superior | 0,2 a 100 L/min Quando o intervalo de configuragdo
do alarme for de 0 a 15 L/min, o
limite superior especificado deve ser
VM 0,2 L/min maior que o Limite inferior.
Limite inferior | 0 a 99 L/min Quando o intervalo de configuragdo do
alarme for de 15 a 100 L/min, o limite
superior especificado deve ser 1 L/min
maior que o Limite inferior.
Limite superior | 4 a 100 bpm O limite superior especificado deve
Frequéncia . .
Limite inferior | 2 a 98 bpm 2 bpm maior que o Limite inferior.
Limite superior | 2 a 100 cmH,0O O limite superior especificado deve
Pva . T
Limite inferior | 0 a 98cmH,O 2 cmH20 maior que o Limite inferior.




B.9 Ferramenta de recrutamento pulmonar

Manobra de

recrutamento pulmonar:

Aumento progressivo de PEEP (com um maximo de 7 estagios)

Parametros de
monitoramento
originados do monitor de

pacientes

Parametros hemodinamicos de arritmia: SpO2, FC, CO, IBP

Parametros de
monitoramento
originados do sistema de

anestesia

Parametros de ventilagao: PICO, PEEP, Vt, Compl
Formas de ondas de pressdo em tempo real

Parametros de ventilagao
ajustaveis para

recrutamento pulmonar

AP, PEEP, Respiracdes, [:E, Freq.

B.10 Vaporizador anestésico

Vaporizador anestésico (para obter detalhes, consulte as Instrucoes de uso do vaporizador)

Tipo

Vaporizadores anestésicos Penlon Sigma Delta. Quatro tipos de
vaporizadores com os agentes anestésicos halotano, enflurano,
isoflurano, sevoflurano e desflurano estao disponiveis.
Vaporizador V60 fabricado pela Mindray. Quatro tipos de agentes
anestésicos sao opcionais, que sdo enflurano, isoflurano, halotano

e sevoflurano.

Barramento de vaporizador Selectatec®

Posigdo do vaporizador

Posig¢des do vaporizador tinico ou duplo (opcional)

Modo de montagem

Selectatec®, com fungdo de trava (Selectatec® ¢ uma marca
registrada de Datex-Ohmeda Inc.)

Barramento de vaporizador Plug-in®

Posigdo do vaporizador

Posigdes de vaporizador duplo

Modo de montagem

Plug-in ®, com fungio de trava




B.11 Controlador de temperatura do sistema

respiratorio

Na faixa de 10°C<T ambient<20°C, a temperatura no ponto de teste da placa intermediaria,
proximo a valvula inspiratdria de retengdo, deve ser um delta T de no minimo 11°C acima da

temperatura ambiente.

Na faixa de 20°C<T ambient<40°C, a temperatura no ponto de teste da placa intermediaria,

préoximo a valvula inspiratéria de retengdo, deve ser um delta T de no minimo 31°C.
Na faixa de 10°C<T ambient<40°C, a temperatura no ponto de teste da conexdo do paciente
da peca em Y deve ser um valor absoluto maximo de delta T de 2°C acima da temperatura

ambiente e a temperatura no ponto de teste da conexdo do paciente da peca em Y deve ser no

maximo de 41°C.

Sob a tnica condi¢do de falha, a temperatura no ponto de teste da conexdo do paciente da

peca em Y deve ser no maximo 41°C.

B.12 Especificagdes do sistema de transferéncia e

recebimento AGSS

Sistema de transferéncia e recebimento AGSS

Tamanho 430 mmx132 mmx114mm (altura x largura x profundidade)
Tipo de sistema de descarte Sistema de descarte de alto fluxo
Frequéncia da bomba 75 a 105 L/min

Sistema de transferéncia e recebimento AGSS

Tamanho 430 mmx132 mmx114mm (altura x largura x profundidade)
Tipo de sistema de descarte Sistema de descarte de baixo fluxo
Frequéncia da bomba 25 a 50 L/min




B.13 Especificagcoes do dispositivo de succao de

pressao negativa

Dispositivo de sucgdo da pressao negativa (com Venturi)

Fonte de gés

Ar, da fonte de gés do sistema

Faixa de pressao da linha de tubos

280 a 600 KPa

Conector da linha de tubos

NIST, DISS

Consumo de gas

<28 L/min pressao de gas de fornecimento de 280 kPa

<52 L/min na pressdo de gds de fornecimento de 600 kPa

Vacuo maximo

>72 kPa na pressdo de fornecimento de gas de 280 kPa

>73 kPa na pressao de fornecimento de gas de 600 kPa

Fluxo maximo (sem coletor
e filtro)

>25 L/min na pressao de fornecimento de gas de 280 kPa

>32 L/min na pressao de fornecimento de gas de 600 kPa

Fluxo minimo

20 L/min

Precisdo

+5% da capacidade total

Dispositivo de succdo da pressao negativa (sem Venturi)

Categoria de desempenho

Aspiragdo de faringe

Fornecimento

Vacuo externo

Faixa de pressdo da linha de tubos

-72 a -40 KPa

Vacuo maximo

517,5 mmHg a 540 mmHg (69 kPa a 72 kPa) com vacuo
externo aplicado de 540 mmHg e 40 L/min de fluxo livre

Fluxo maximo

39 L/min a 40 L/min com vacuo externo aplicado de 540

mmHg e 40 L/min de fluxo livre

Fluxo minimo

20 L/min

Precisdo do medidor de vacuo

+5% da capacidade total




B.14 Especificagoes do sensor de 02

Sensor de O,

Faixa 18% a 100%

Precisdo +(2,5% da porcentagem do volume + 2,5% da
concentragao)

Tempo de resposta (21% de ar para 100% | <20s

de 02)

Desvio de precisdo da medida

Atende aos requisitos de precisdo em 6 horas

Faixa de temperatura de funcionamento

-20°Ca+50 ° C

Compensagao de temperatura

+2% de flutuacao a 0-40 °C

Variagao de pressao

50 a 200 KPa

Umidade relativa

0a99%

Linearidade

0-100% de O, linear

Vida util esperada

1,5 x 106 % O2 horas em 20 °C
0,8 x 106 % O2 horas em 40°C

Desvio da saida de concentragdo de 100% de

oxigénio

Valor classico: <5% (mais de um ano)

Vida util

No maximo 13 meses apos ser retirado da
embalagem (em conformidade com as condigdes

de uso especificadas pelo fabricante)

Efeito de gases que causam interferéncia

Gas em teste Erro (% de O2)
50% de He/50% de O2 <1%
80% de N2 0/20% de O2 1al,5%

4% de halotano/28,8% de 02 /67,2% de N20O

1,5% a 2%

5% de sevoflurano/28,5% de O2 / 66,5%

1al1,5%
de N20O
5% de enflurano/28,5% de O2 /66,5% de

1,2a1,8%
N20 1,8%
5% de isoflurano/28,5% de O2 /66,5%

1,2a1,8%
de N20O
5% de CO2 /28,5% de 02 /66,5% de N20 <1%




Teoria de operagao

O sensor de O2 monitora a taxa de FiO2 do paciente. O sensor de O2 ¢ do tipo autoalimentado,
com limite de difusdo, com bateria de metal-ar e inclui um anodo, eletrolito, barreira de difusdo e
um catodo de ar, como indicado abaixo:

Suprimento de ar

Membrana soélida

Barreira de difusido

F ¥+ + +

e .' Catodo -+

Pk P

+ +

b o e e o

\‘,." Resistor de carga | Eletrolito |
i __—__-___-
U e T
__—______1

O oxigénio ¢ reduzido a ions hidroxila no catodo de acordo com a equacdo:
02 +2H20 + 4e- —> 40H

Por sua vez, os ions hidroxila oxidam o anodo de metal da seguinte forma:
2Pb + 40H- — 2PbO + 2H20 + 4e-

De modo geral, a reacdo da célula pode ser representada por:

2Pb + 02 — 2PbO
O sensor de O2 é um gerador de corrente e essa corrente ¢ proporcional a frequéncia de consumo
de oxigénio (Lei de Faraday). Essa corrente pode ser medida conectando-se um resistor nos
terminais de saida para produzir um sinal de tensdo. Se a passagem de oxigénio para o sensor ¢é
limitada apenas a difusdo pela barreira de membrana so6lida, esse sinal ¢ uma medida da pressdo

parcial do oxigénio.

Estabilidade de sinal

O sensor de O2 tem saidas altamente estaveis durante seu tempo de funcionamento. As taxas de
desvio normais do sensor sao de menos de 1% por més quando o sensor de O2 ¢ exposto ao gas
em aplicagdes normais. Portanto, um sensor com sinal inicial de 12 mV em 210 mBar de oxigénio

normalmente terd um sinal maior do que 10 mV ao final de sua vida util.




Efeitos de umidade

Em condi¢des onde pode ocorrer condensagdo de liquido, é necessario ter cuidado para que as
entradas de gases ndo sejam bloqueadas. Se houver formacao de liquido na regido da entrada de
gases, o fluxo de gas para o sensor sera restrito. A restricdo do acesso do gas resultard em um sinal
baixo. Se um sensor aparentar estar sendo afetado pela condensag@o, o funcionamento normal
pode ser restaurado secando o sensor com um pano macio. Os sensores ndo podem ser aquecidos
para secar sob nenhuma circunstancia. Mudancas nos niveis de umidade que afetam a pressao
parcial do O2 alterardo o sinal de saida do sensor da mesma forma.

Efeitos de pressdo

Como o sensor mede a pressdo parcial do O2, a saida aumentara e diminuira devido as mudangas
de pressdo que afetarem a pressdo parcial do O2. Portanto, um aumento de 10% da pressdo na
entrada do sensor acarretard em um aumento de 10% no sinal de saida. Oxido nitroso é altamente
soluvel em solugdes neutras e alcalinas. Quando um sensor € exposto a altos niveis de 6xido
nitroso, a solubilidade desse gas pode causar um aumento na pressao interna a ponto de haver uma
falha nas vedacdes. O sensor de O2 inclui um sistema de alivio de pressdo patenteado na parte
traseira, que limita o aumento da pressdo interna ao dissolver N20 no eletrolito a um nimero
dentro da capacidade do sistema de vedagdo. Testes mostram que os sensores nao sdo afetados por
meses de funcionamento com 100% de N2O. Testes de interferéncia cruzada com 10% de CO2

(equilibrio de O2) nao mostram praticamente nenhuma interferéncia do CO2.

Dependéncia de temperatura

O desenho resistente do sensor de O2 faz com que ele resista a danos causados por temperaturas
extremamente altas ou baixas. Ainda assim, o sensor nunca deve ser exposto a temperaturas que
congelem o eletrolito (aproximadamente -25 °C) ou que danifiquem os componentes do sensor, isto &,
o plastico e as vedacdes (>70 °C). A vida 1til do sensor depende da massa de chumbo disponivel para
reagir com o oxigénio e frequéncia de consumo. Pressdo parcial do oxigénio alta e temperatura alta

aumentam a corrente de saida do sensor, diminuindo seu tempo de funcionamento.
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B.15 Especificagoes do médulo de CO2

Especificagcoes do modulo de CO2 mainstream

Modulo de CO, mainstream

Tipo

ranhura Unica

Faixa

OmmHg a 150mmHg

Faixa e precisdo de medicao

0 a 40 mmHg

+0,2% (£2 mmHg)

41 a 70 mmHg

+5% da leitura

71 a 100 mmHg

+8% da leitura

101 a 150 mmHg

+10% da leitura

Resolugao 1 mmHg

Estabilidade Atende aos requisitos de precisdo em 6 horas
Tempo de elevagéo <60 ms

Tempo de resposta <2s

Medigdo de Freq.

Variagdo da medida: 0 bpm a 150 bpm

Resolucdo: 1 bpm

Precisdo da medida: = 1 bpm

Especificacdes de alarme do médulo de CO, mainstream

Limites do alarme de CO,

Range (mmHg)

Variacao (mmHg)

Limite superior de EtCO,

(limite inferior + 2) a 150

Limite inferior de EtCO,

DESL, 0 a (limite superior —2)

Limite superior de FiCO2

DESL., 1 a 150

1

Especificagcoes do modulo de CO2 microstream

Madulo de CO, por microstream

Modo de medida Moédulo CO2 microstream MiniMedi: ranhura tnica
Faixa OmmHg a 9mmHg
0 a 38 mmHg +0,2% (+2 mmHg)
Faixa e precisdo de medi¢do | 39 a 99 mmHg +(5% da leitura + 0.08% de

(a leitura menos 38))

Desvio de precisao da medida

Atende aos requisitos de precisao em 6 horas

Resolugido

1 mmHg

Frequéncia da bomba

50 mL/min (precisdo: -7,5 mL/min a +15 mL/min)

Tempo de inicializagdo

30 s (tipico)




Tempo de elevagio

<190 ms (10 a 90%)

Tempo de atraso

<2,7s

Tempo de resposta total do

<2.9 s (incluindo tempo de elevagdo e tempo de atraso, com

sistema linha de amostragem do comprimento padrao)
Faixa Obpm ~ 150bpm
Resolucao 1bpm

Frequéncia Obpm ~ 70bpm: =1bpm
Precisao 71bpm ~ 120bpm: £2bpm

121bpm ~ 150bpm: £3bpm

Especificacdes de alarme do médulo de CO, microstream

Limites do alarme de CO, Range (mmHg) Variacdo (mmHg)
Limite superior de EtCO, (limite inferior + 2) a 99 1
Limite inferior de EtCO, DESL, 0 a (limite superior —2)
Limite superior de FiCO2 DESL., 1299
Especificagoes do médulo de CO2 sidestream
Modulo de CO, sidestream
Tipo ranhura tnica ou dupla
Faixa OmmHg a 99mmHg
0 a40 mmHg +0,2% (£2 mmHg)
Faixa e precisdo de medicao 41 a 76 mmHg +5% da leitura
77 a 99 mmHg +10% da leitura
Resolucdo 1 mmHg

Desvio de precisdo da medida

Atende aos requisitos de precisao em 6 horas

Frequéncia

Faixa Obpm ~ 120bpm
Resolucao Ibpm
Precisdo +2bpm

Tempo de elevagdo

<330 ms em 100 mL/min

<300 ms em 120 mL/min

Medido com um dreno e um tubo de amostragem de 2,5 m para

neonatos.

<300 ms em 120 mL/min

<240 ms em 150 mL/min

Medido com um dreno e um tubo de amostragem de 2,5 m de

comprimento para adultos.
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Tempo de atraso

<4 s em 100 mL/min
<4 s em 120 mL/min

Medido com um dreno e um tubo de amostragem de 2,5 m para
neonatos.

<5sem 120 mL/min
<4,5 s em 150 mL/min

Medido com um dreno e um tubo de amostragem de 2,5 m de

comprimento para adultos.

Tempo de resposta total do
sistema

<4,5 s em 100 mL/min
<4,5 s em 120 mL/min

Medido com um dreno e um tubo de amostragem de 2,5 m para

neonatos.

<5,5 s em 120 mL/min
<5sem 150 mL/min

Medido com um dreno e um tubo de amostragem de 2,5 m de

comprimento para adultos.

Frequéncia da bomba

Neonato: 100 mL/min e 120 mL/min opcional

Adulto/Criangas: 120 mL/min e 150 mL/min opcional

Precisdo da frequéncia da
bomba

+15% do valor definido ou =15 mL/min, o que for maior

Tempo de aquecimento

<1 min, entra no modo de precisao Iso

Depois de 1 minuto, entra no modo de precisdo total,

Tempo de limpeza do coletor >24h em 100ml/min
, 12 neonato .
de 4gua >20h em 120ml/min
o >20h em 120ml/min
adulto/pediatrico )
>19h em 150ml/min
Limites do alarme de CO, . o
. Faixa Variagao
sidestream
Limite superior de EtCO2 DESL. (Limite inferior + 2) a 99 mmHg
. DESLIGADO 0 a
Limite inferior de EtCO2 o ) 1 mmHg
(limite superior —2) mmHg
Limite superior de FiCO2 DESL., 1 a 99 mmHg

! Condigio do experimento: a temperatura do gas de amostragem ¢ de 37 °C, a temperatura ambiente ¢ de 23°C e
a umidade relativa do gés de amostragem ¢ de 100 %.
% Tempo de limpeza do coletor de 4gua > 24h significa que o nivel de liquido nfo excedera a linha MAX dentro

de 24 horas.
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Efeito de gases que causam interferéncia no valor da medida de CO2

Gas Concentragao (%) Precisdo(%oags) *
N20 <60

Hal <4

Sev <5 0,1
Iso <5

Enf <5

Des <15 0,2
Xenonio <100 0,1
Hélio <50 0,1
Etanol <0,1 0
Acetona <1 0,1
Metano <1 0,1

B.16 Especificagoes do Médulo AG

Maodulo AG
Tipo Modulo de dois ou trés compartimentos (os modulos BIS e O, sdo opcionais)
Modo de medida | Sidestream
Tempo de Modo de precisdao ISO <45s
aquecimento Modo de precisdo total <10 min
Resolucao CO, 1 mmHg
100/110/120 mL/min opcional
Neonato:
Frequéncia da o 150/180/200 mL/min opcional
Adultos/pediatrico:
bomba . + 10 mL/min ou £10% do valor definido, o que
Precisio: .
for maior
CO, 0al10%
O, (opcional) 0a 100 %
N,O 0a100 %
Faixa
Des 0al8%
Sev 0a8%
Enf, Iso, Hal 0as5%
CcOo2 +0,3% ABS
Precisao (modo
. N20 + (8%REL+2%ABS)
de precisao 1SO)
Outro agente anestésico 8%REL

® Um erro extra deve ser considerado no caso de interferéncia de gas quando as medidas de CO2 forem realizadas

entre 0 e 40 mmHg.
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Precisdo (modo

de precisdo

Gas

Variacéo (%REL)

Precisdo (%ABS)

CO, 0al 10,1
completa) a5 102
5a7 +0,3
7al0 0,5
N,O 0a20 +2
20a 100 13
0, 0a25 +1
25a80 +2
80 a 100 +3
Des Oal +0,15
la5s 0,2
5a10 10,4
10al5 0,6
15a18 *1
Sev Oal +0,15
la5s 0,2
5a8 10,4
Enf, Iso, Hal Oal +0,15
las 0,2
Desvio de

precisdo da

Atende aos requisitos de precisdo em 6 horas

medida
Tempo de 1
S
atualizagdo
Tempo de Gas Medido com um dreno | Medido com um
elevacao* DRYLINE™ adulto/ dreno DRYLINE™
(10% a 90%) pediatrico e uma linha | neonatal e uma linha de
de amostragem de amostragem de 2,5 m
2,5 m para adultos neonatal
CO, <250ms@150 mL/min | <250ms@100 mL/min
<250ms@180 mL/min | <250ms@110 mL/min
<250ms@200 mL/min | <250ms@120 mL/min
N,O <250ms@150 mL/min | <250ms@100 mL/min
<250ms@180 mL/min | <250ms@110 mL/min
<250ms@200 mL/min | <250ms@120 mL/min
0, 15% a21% <500ms@150ml/min | <600ms@100 mL/min
<500ms@180ml/min | <600ms@110 mL/min
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<500ms@200ml/min | <600ms@120 mL/min
21% a 60% <700ms@150ml/min | <800ms@ 100 mL/min
<700ms@180ml/min | <800ms@110 mL/min
<700ms@200ml/min | <800ms@120 mL/min
Enf <350ms@150 mL/min | <350ms@100 mL/min
<350ms@180 mL/min | <350ms@]110 mL/min
<350ms@200 mL/min | <350ms@120 mL/min
Des, Sev, Iso, Hal <300ms@150 mL/min | <300ms@ 100 mL/min
<300ms@180 mL/min | <300ms@110 mL/min
<300ms@200 mL/min | <300ms@120 mL/min
Tempo de atraso | <4 s
Tempo de Gas Medido com um dreno | Medido com um
resposta total DRYLINE™ adulto/ dreno DRYLINE™
do sistema pediatrico e uma linha | neonatal e uma linha de
de amostragem de amostragem de 2,5 m
2,5 m para adultos neonatal
CO2 <5s@150 mL/min <6s@100 mL/min
<5s@180 mL/min <6s@110 mL/min
<55@?200 mL/min <6s@120 mL/min
N20 <5s@150 mL/min <6s@100 mL/min
<5s@180 mL/min <6s@110 mL/min
<S5s@200 mL/min <6s@120 mL/min
02 <Ss@150 mL/min <6s@100 mL/min
<5s@180 mL/min <6s@110 mL/min
<5s@200 mL/min <6s@120 mL/min
Hal, Iso, Enf, Sev, Des <5s@150 mL/min <6s@100 mL/min
<5s@180 mL/min <6s@110 mL/min
<5s@?200 mL/min <6s@120 mL/min
Frequéncia Faixa 2bpm ~ 100bpm
Resolucao Ibpm
Precisio 2bpm ~ 60bpm: +£1bpm
61bpm ~ 100bpm: £2bpm
Tempo de >24h em 100ml/min’
limpeza do neonato >22h em 110ml/min
coletor de 4gua’ >20h em 120ml/min
adulto/pediatrico >19h em 150ml/min

* Condigao do experimento: a temperatura do gas de amostragem é de 37 °C, a temperatura ambiente ¢ de 23 °C e

a umidade relativa do gés de amostragem ¢ de 100 %.

> Tempo de limpeza do coletor de agua > 24h significa que o nivel de liquido ndo excedera a linha MAX dentro

de 24 horas.
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>18h em 180ml/min

>17h em 200ml/min

Limite de ID do | Modo de precisdo total 0,15%
agente primario | \odo de precisio ISO 0,4%

imi ID .
Limite de o Modo de precisdo total: 0,3%
do agente Agente primario < 10% )

L. Modo de precisao 1SO: 0,5%

secundario

Limite inferior de EtDes

DESL. 0,0 a (limite superior — 0,2)

Limite superior de FiDes

(limite inferior + 0,2) a 18,0

Limite inferior de FiDes

DESL. 0,0 a (limite superior — 0,2)

Limites do alarme AG Faixa Variagdo | Unidade
Limite superior de EtCO, | (limite inferior + 2) a 99 1 mmHg
Limite inferior de EtCO, DESL, 0 a (limite superior —2)

Limite superior de FiCO2 | DESL., 1299

Limite superior de EtN,O (limite inferior +2) a 100 1 %
Limite inferior de EtN,O DESL, 0 a (limite superior —2)

Limite superior de FiN,O (limite inferior + 2) a 100

Limite inferior de FiN,O DESL, 0 a (limite superior —2)

Limite superior de EtHal (limite inferior + 0,2) a 5,0 0,1 %
Limite inferior de EtHal DESL. 0,0 a (limite superior — 0,2)

Limite superior de FiHal (limite inferior + 0,2) a 5,0

Limite inferior de FiHal DESL. 0,0 a (limite superior — 0,2)

Limite superior de EtEnf (limite inferior + 0,2) a 5,0 0,1 %
Limite inferior de EtEnf DESL. 0,0 a (limite superior — 0,2)

Limite superior de FiEnf (limite inferior + 0,2) a 5,0

Limite baixo de FiEnf DESL. 0,0 a (limite superior — 0,2)

Limite superior de Etlso (limite inferior + 0,2) a 5,0 0,1 %
Limite inferior de Etlso DESL. 0,0 a (limite superior — 0,2)

Limite superior de Filso (limite inferior + 0,2) a 5,0

Limite inferior de Filso DESL. 0,0 a (limite superior — 0,2)

Limite superior de EtSev (limite inferior + 0,2) a 8,0 0,1 %
Limite inferior de EtSev DESL. 0,0 a (limite superior — 0,2)

Limite superior de FiSev (limite inferior + 0,2) a 8,0

Limite inferior de FiSev DESL. 0,0 a (limite superior — 0,2)

Limite superior de EtDes (limite inferior + 0,2) a 18,0 0,1 %
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Efeito de gases que causam interferéncia no valor medido de AG

i Concentracdo | Efeito quantitativo (Yopgs)?

(%) CO, |N,O |Hal |Sev |[lIso |Enf |Des |O,
CO, <10 / 01 |01 |01 |01 |01 |01 |01
N,O <60 01 |/ 01 |01 |01 |01 |01 [0,1
Hal" <4 0 01 |/ 0,1 10,1” |0,1” |01 |0,
Sev" <5 0 01 |01 |/ 0,1 (0,1 {01 |01
Iso" <5 0 01 |01 |01Y |/ 0,1 10,1 |0,
Enf" <5 0 01 [0,1Y |01 [01Y |/ 0,1 |0,
Des" <15 0 01 [0,1Y [0,1Y |01Y |0,1Y |/ 0,1
Xenonio <100% 01 |0 0 0 0 0 0 0,5
Hélio <50% 01 |0 0 0 0 0 0 0,5
Etanol <0,1% 0 0 0 0 0 0 0 0,5
Acetona <1% 0,1 0,1 0 0 0 0 0 0,5
Metano <1% 0,1 0,1 0 0 0 0 0 0,5

1) A interferéncia de agente multiplo em CO2, N20 e O2 ¢ geralmente igual a interferéncia de

agente unico.

2) O efeito quantitativo maximo de cada gas em concentragdes dentro de variagdes de precisdo

especificadas para cada gés. O efeito total de todas as interferéncias ndo excederdo 5%REL da

concentracdo de gas.

3) Equivalente a interferéncia do AG secundario e do AG primario.

B.17 Calcu

lo do consumo do agente

Faixa

0a 3000 mL

Precisdo

+2mL ou £15% da leitura, o que for maior

B.18 Velocidade de consume de agentes

Agentes anestésicos

Desflurano, Enflurano, Isoflurano, Sevoflurano e Halotano

Intervalo de velocidade

de consumo

Desflurano: 0 a 900 ml/h
Sevoflurano: 0 a 450 ml/h

Enflurano, Isoflurano and Halotano: 0 a 250 ml/h

Precisdo

+ 2ml/h,ou £ 15 % do valor exibido, o que for maior.
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B.19 Especificagoes do moédulo BIS

Médulo BIS
Tipo Modulo de slot tnico
Parametros medidos BIS BISL, BISR 0al00
IQS SQIL, SQI R 0% ~ 100%
EMG EMG L, EMG R 0dB ~ 100dB
TS SRL, SRR 0% ~ 100%
SEF SEF L, SEF R 0,5Hz~30,0Hz
Parametros calculados PT TPL, TPR 40dB ~ 100dB
BC BCE,BCD 0~30
/ sBIS E, sBIS D 0~10,0
/ sEMG E, sEMG D 0~10,0
/ ASYM 0% ~ 100%
Variac¢ao de impedancia 02999 kQ

Amplitude do sinal de EEG

50uV/Escala, 100uV/Escala, 200uV/Escala, 500uV/Escala

Velocidade de varredura

6,25; 12,5; 25 ou 50 mm/s

Impedancia de entrada

>50 MQ

Ruido (RTT)

<0,3 uV (0,25 a 50 Hz)

Variagdo de sinal de entrada | £1 mV
Largura de banda EEG 0,25 a 100 Hz
Corrente de fuga do
. <10 pA
paciente
Limites do alarme BIS Faixa Variacgéo Unidade

Limite superior de BIS

(limite inferior + 2) a 100

Limite inferior de BIS

0 a (limite superior —2)

1

%
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C

EMC

A maquina de anestesia WATO EX-65 pro atende as exigéncias da norma IEC 60601-1-2.

OBSERVACAO

O uso de acessdrios, sensores e cabos que nao sejam os especificados pode
aumentar a emissao eletromagnética ou diminuir a imunidade eletromagnética
do equipamento.

A maquina de anestesia e seus componentes ndo devem ser empilhados ou utilizados
nas proximidades de outros equipamentos. Se esse tipo de uso for necessario, a
maguina de anestesia e seus componentes devem ser observados para verificar o
funcionamento normal com a configuracédo usada.

A maquina de anestesia exige precaugdes especiais no que diz respeito a
compatibilidade eletromagnética e deve ser instalada de acordo com as informacdes
de CEM fornecidas abaixo.

Outros dispositivos podem causar interferéncia nesse equipamento mesmo que eles
atendam as exigéncias da CISPR.

Quando o sinal de entrada esta abaixo da amplitude minima fornecida nas
especificacdes técnicas, pode ocorrer erro nas medidas.

O uso de dispositivos de comunicagao portateis ou moveis degradara o
funcionamento do equipamento.
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Orientagdes e declaragdo — emissdes eletromagnéticas

A maquina de anestesia WATO EX-65 pro € projetada para uso no ambiente eletromagnético

especificado. O cliente ou usuario da maquina de anestesia WATO EX-65 pro deve certificar-se

de que ela seja utilizada em um ambiente como esta descrito abaixo.

Teste de emissoes Compatibilidade | Ambiente eletromagnético - diretrizes

Radiofrequéncia (RF) Grupo 1 A maquina de anestesia WATO EX-65 pro

Emissoes de RF CISPR 11 usa energia de RF somente para sua fungdo
interna. Portanto, suas emissdes de RF sao
muito baixas e provavelmente ndo causam
nenhuma interferéncia em equipamentos
eletronicos proximos.

Radiofrequéncia (RF) Classe A A WATO EX-65 pro ¢ adequada para uso

Emissodes de RF CISPR 11 em todo o tipo de estabelecimento, exceto

(configurada com o domésticos e aqueles que se encontram

modulo de BIS) ligados diretamente a uma rede ptblica de
energia de baixa tensdo que abastecam
edificios utilizados para fins domésticos

Radiofrequéncia (RF) Classe B A maquina de anestesia WATO EX-65 pro

Emissoes de RF CISPR 11 ¢ adequada para uso em todo o tipo de

(nao configurada com o estabelecimento, inclusive estabelecimentos

modulo de BIS) domésticos ¢ os que se encontram ligados a

Emissdes harmoOnicas Classe A uma rede publica de energia de baixa tensdo

IEC 61000-3-2 que abastecam edificios utilizados para fins

Flutuagoes de tensao/ Em conformidade | domésticos.

ondulagdes de emissoes

IEC 61000-3-3
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Orientacdes e declaragdo — imunidade eletromagnética

A maquina de anestesia WATO EX-65 pro € projetada para uso no ambiente eletromagnético

especificado.

O cliente ou usuario da maquina de anestesia WATO EX-65 pro deve certificar-se de que ela seja

utilizada em um ambiente como esta descrito abaixo.

Teste de Nivel de teste Nivel de conformidade | Ambiente eletromagnético —
imunidade IEC60601 orientagdes

Descargas contato +6 kV contato 6 kV O piso deve ser de madeira,
eletrostaticas concreto ou azulejo de
(ESD) ar +8 kV ar +8 kV ceramica. Se o chdo for

IEC 61000-4-2

coberto por material
sintético, a umidade relativa

deve ser, no minimo, 30%.

Descargas elétricas
rapidas/transitorias
(EFT)

IEC 61000-4-4

Linhas de fornecimento
de energia +2 kV

+1 kV para linhas de
entrada/saida

(comprimento>3 m)

Linhas de fornecimento
de energia £2 kV

+1 kV para linhas de
entrada/saida

(comprimento>3 m)

A qualidade de poténcia
principal deve ser a de um
tipico ambiente comercial

ou hospitalar.

Oscilagao +1 kV linha(s) a linha (s) | £1 kV linha(s) a linha (s)

IEC 61000-4-5 +2 kV linha(s) para terra | 2 kV linha(s) para terra

Quedas de tensao, | <5 % UT (>95 % de <5 % UT (>95 % de A qualidade de poténcia
curto interrup¢des | queda em UT) queda em UT) principal deve ser a de um

e variagoes de durante 0,5 durante 0,5 tipico ambiente comercial ou
tensdo na hospitalar. Se o usuario da
alimentacao de 40% UT (60 % de queda | 40% UT (60 % de queda | maquina de anestesia WATO

energia linhas
de entrada
IEC 61000-4-11

em UT) durante 5 ciclos

70 % UT (30 % de queda
em UT) durante 25 ciclos

<5% UT (>95 % de

em UT) durante 5 ciclos

70 % UT (30 % de queda
em UT) durante 25 ciclos

<5 % UT (>95 % de

EX-65 Pro exigir operagio
continua durante interrupgdes
da rede de alimentagao,
recomenda-se que a maquina
de anestesia WATO EX-65

pro seja alimentada por uma

queda em UT) queda em UT) fonte de alimentacao
durante 5 s durante 5 s ininterrupta (UPS).
Frequéncia de 3 A/m 3 A/m Os campos magnéticos de

alimentacdo 50/60
campo magnético
IEC 61000-4-8

frequéncia de poténcia
devem ter niveis
caracteristicos para um local
tipico em um ambiente

comercial ou hospitalar.

Observagdo 1: Urrepresenta a voltagem da rede elétrica de corrente alternada antes da aplicacdo do

nivel de teste.




A maquina de anestesia WATO EX-65 pro é adequada para uso no ambiente eletromagnético
especificado. O cliente ou usuario da maquina de anestesia WATO EX-65 pro deve certificar-se de
que ela seja utilizada em um ambiente como esta descrito abaixo.

Nao utilize equipamentos de comunicagao de
RF, portateis ou méveis a uma distancia
inferior a recomendada de qualquer
componente do equipamento, incluindo os
cabos. A distancia de separagio recomendada
¢ calculada com base na equagdo aplicavel a
frequéncia do transmissor. Distancias de
separacdo recomendadas:

3 Vrms 3 Vrms d =1,2/P

150 kHz a 80 MHz
Fora das

faixas” ISM

10 Vrms 10 Vrms d =1,2JP
150 kHz a 80 MHz
Dentro das

faixas® ISM

10V/m 10 V/m Distancias de separac¢ao recomendadas:
80 MHz~2,5 GHz

d = 1.29P (80 MHz a 800 MHz)

d = 2.3VP  (800MHz a 2,5GHz)

Em que P ¢ valor nominal maximo de saida
do transmissor em Watts (W), de acordo com
o fabricante do transmissor, ¢ d ¢ a distancia
de separagdo recomendada, em metros (m)b.
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 frequéncia ¢

Nas proximidades dos equipamentos

marcados com o seguinte simbolo, pode

()

ocorrer interferéncia:
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Observagdo 1: em 80 MHz a 800 MHz, aplica-se a faixa de frequéncia mais alto para a distancia de
separagao.

Observacgao 2: essas diretrizes podem ndo ser aplicdveis em todas as situacdes. A propagacao
eletromagnética ¢ afetada pela absor¢do e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

a. 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 40,70MHz.
b. Um fator adicional de 10/3 ¢ usado no célculo da distancia de separag@o 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/moveis causem interferéncia caso sejam acidentalmente levados para areas onde se
encontrem pacientes.

c. Teoricamente, ndo ¢ possivel prever com precisao as poténcias de campos de transmissores fixos,
por exemplo, estacdes de base para telefones via radio (celulares, sem fio), e radios moveis terrestres,
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 em que a maquina de anestesia
WATO EX-65 pro ¢ usada exceder o nivel aplicavel de conformidade de RF acima, a maquina de
anestesia WATO EX-65 pro deve ser observada para comprovar seu funcionamento normal. Se for
constatado um desempenho anormal, podem ser necessarias medidas adicionais, por exemplo, nova
orientacdo ou reposicionamento da maquina de anestesia WATO EX-65 pro.

d. As poténcias de campo devem ser inferiores a 3 V/m entre 150 kHz e 80 MHz.
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Distancia de separacéo recomendada entre equipamentos de comunicacao portateis e méveis
gue usam RF e a maquina de anestesia WATO EX-65 pro

A maquina de anestesia WATO EX-65 ¢ adequada para a utilizagdo em ambientes eletromagnéticos
nos quais as interferéncias de emissdes de RF sdo controladas. O cliente ou usudrio da maquina de
anestesia WATO EX-65 pro pode ajudar a evitar interferéncia eletromagnética mantendo uma
distancia minima entre os equipamentos de comunicacao portatil e movel de RF (transmissores) e a
maquina de anestesia WATO EX-65 pro como ¢ recomendado abaixo, de acordo com a poténcia

maxima de saida dos equipamentos de comunicag¢@o. Os valores entre parénteses sdo para BIS.

Classificacdo |Distancia de separacao em metros (m) de acordo com a frequéncia do
das poténcias |transmissor

maximasde {50 kHza 80 MHz |150 kHza 80 MHz |80 MHz a 800 MHz a

saida do fora das faixas ISM |dentro das faixas ISM | 800 MHz 2,5 GHz
transmissor

W) d=12JP d=12JP d =12JP d=23/P

0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,38 0,73
1 1,20 1,20 1,20 2,30
10 3,80 3,80 3,80 7,30
100 12,00 12,00 12,00 23,00

Para transmissores com classificacdo de poténcia maxima de saida ndo listados acima, a
distancia de separacdo recomendada em metros (m) pode ser determinada usando a equagdo
aplicavel a frequéncia do transmissor, onde P ¢ a taxa maxima de poténcia de saida do
transmissor em watts (W), de acordo com o fabricante do transmissor.
Observagdo 1: em 80 MHz a 800 MHz, aplica-se a faixa de frequéncia mais alto para a distancia de
separagao.
Observacao 2: as faixas ISM (Industrial, Cientifica e Médica) entre 150 kHz ¢ 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.
Observacgdo 3: um fator adicional de 10/3 ¢ usado no célculo da distancia de separagdo 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/
moveis causem interferéncia caso sejam acidentalmente levados para dreas onde se encontrem
pacientes.
Observacgdo 4: essas diretrizes podem ndo ser aplicadveis em todas as situagdes. A propagagao
eletromagnética ¢ afetada pela absorc¢do e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

O desempenho essencial verificado durante o teste de imunidade composto da precisdao do controle
de Vg, precisdo do monitoramento de Vg, precisdo de monitoramento de CO2, precisdo do
monitoramento de O2, precisdo de monitoramento da pressao da via aérea, precisdo de controle

de PEEP e precis@o do monitoramento de PEEP.
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D Alarme e mensagens de aviso

Este capitulo apresenta as mensagens de alarmes técnicos, fisiologicos e de avisos.

Para cada mensagem de alarme s@o dadas as solu¢des que instruem sobre a resolugdo do

problema. Se o problema persistir, entre em contato com o Servigo de atendimento ao cliente.

D.1 Mensagens de alarmes fisiolégicos

OBSERVACAO

® A coluna do modo Desativar em modo Manual e Bypass cardiaco indica como esse

alarme é controlado pelo botéo liga/desliga do alarme e o botdo do modo bypass

cardiaco no modo manual.

® A coluna do modo Desativar em modo de espera indica quais alarmes fisioldgicos

estardo desativados automaticamente nesse modo.

D.1.1 Lista de alarmes fisiolégicos do VCM

Mensagem Prioridade | Causa Desativado | Desativado
do alarme quando em modo
alarme esta | de espera
desligado
Apneia Meio Duas condi¢des de acionamento sio Sim N/A
atingidas simultaneamente:
1. Pressdo das vias aéreas inferior a
(PEEP+3) cmH,O por mais de 30 segundos.
2.Vt <10 mL por mais de 20 segundos
Volume Alta A respiragdo ndo foi detectada nos ultimos Sim N/A
apneia>2 min 120 segundos.
Pre. vias aéreas | Alta PVA > configuracdo limite superior de alarme | Nao N/A
muito alta
Pre. vias aéreas | Alta Pva < configuragdo do limite inferior do Sim N/A
muito baixa alarme por 20 segundos
Limite pressao Baixa Pressdo das vias aéreas > Limite de pressdo | N/A N/A
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Mensagem Prioridade | Causa Desativado | Desativado
do alarme quando em modo
alarme esta | de espera
desligado

FiO, muito alto | Média FiO, > configuracdo de limite superior do Nao N/A
alarme

FiO, muito Alta FiO, < configuracdo de limite inferior do Nio N/A

baixo alarme

Vt muito alto Média VM > configuracao de limite superior do Sim N/A
alarme

Vt muito baixo Média VM < configuracao de limite inferior do Sim N/A
alarme

VM muito alto Média VM > configuragdo de limite superior do Sim N/A
alarme

VM muito baixo | Média VM < configuracao de limite inferior do Sim N/A
alarme

Freq. muito alta | Baixa VM > configuragdo de limite superior do Sim N/A
alarme

Freq. muito Baixa VM < configuracdo de limite inferior do Sim N/A

baixa alarme

Pressdo vias Alta Pressdo vias aéreas no circuito Nao N/A

aéreas continua respiratorio > limite da pressdo das vias
aéreas mantida durante 15 segundos

Pressdo negativa | Alta Pressdo das vias aéreas < -10 cmH,O por Nao N/A

1 segundo.
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D.1.2 Lista de alarmes fisiolégicos de AG

Mensagem Prioridade | Causa Desativado | Desativado
do alarme quando em modo de
alarme esta | espera
desligado

EtCO, Média EtC,0 > configuragdo de limite superior do | Néo Sim

muito alto alarme

EtCO, muito Média EtCO; < configuragdo de limite inferior do | Nao Sim

baixo alarme

FiCO, muito alto | Média FiCO, > configuracdo de limite superior do | Nao Sim
alarme

ETN,O Média EtN,O > configuracgao de limite superior do | Nao Sim

muito alto alarme

ETN,O muito Média EtN,O < configuracgao de limite inferior do | Nao Sim

baixo alarme

FiN,O muito Média FiN,O > configuragdo de limite superior do | Nao Sim

baixo alarme

EtHal muito alto | Média EtHAL > configuracdo de limite superior do | Nao Sim
alarme

EtHal muito Média EtHAL < configuracdo de limite inferior do | Nao Sim

baixo alarme

FiHal muito alto | Média FiHAL > configuragdo de limite superior do | Nao Sim
alarme

FiHal muito Média FiHAL < configuragdo de limite inferior do | Nao Sim

baixo alarme

EtEnf muito alto | Média EtENF > configuragdo de limite superior do | Nao Sim
alarme

EtEnf muito Média EtENF < configuragdo de limite inferior do | Nao Sim

baixo alarme

FiEnf muito alto | Média FiENF > configuracdo de limite superior do | Nao Sim
alarme

FiEnf muito Média FiENF < configuracdo de limite inferior do | Nao Sim

baixo alarme

Etlso muito alto | Média EtISO > configurago de limite superior do | Nao Sim
alarme

Etlso muito Média EtISO < configuragdo de limite inferior do | Néo Sim

baixo

alarme
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Mensagem Prioridade | Causa Desativado | Desativado
do alarme quando em modo de
alarme esta | espera
desligado

Filso muito alto | Média Filso > configuracdo de limite superior do Nao Sim
alarme

Filso muito Média Filso < configuracao de limite inferior do Nao Sim

baixo alarme

EtSev muito alto | Média EtSEV > configuracdo de limite superior do | Néo Sim
alarme

EtSev muito Média EtSEV < configuracdo de limite inferior do | Néo Sim

baixo alarme

FiSev muito alto | Média FiSev > configuragdo de limite superior do | Nao Sim
alarme

FiSev muito Média FiSev < configuragdo de limite inferior do Nao Sim

baixo alarme

EtDes muito alto | Média EtDES > configuragao de limite superior do | Nao Sim
alarme

EtDes muito Média EtDES < configuragdo de limite inferior do | Nao Sim

baixo alarme

FiDes muito alto | Média FiDes > configuracdo de limite superior do | Nao Sim
alarme

FiDes muito Meédia FiDes < configuragdo de limite inferior do | Nao Sim

baixo alarme

EtO, muito alto Média EtO, > configuracdo de limite superior do Nao Sim
alarme

EtO, muito Média EtO, < configuragdo de limite inferior do Nao Sim

baixo alarme

FiO, muito alto | Média FiO, > configuracdo de limite superior do Nao Sim
alarme

FiO, muito Média FiO, < configuragdo de limite inferior do Nao Sim

baixo alarme

Apneia CO, Alta Nenhuma respiragdo ¢ detectada e o Tempo | Nao Sim

de apneia > Tempo do alarme de apneia.
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D.1.3 Lista de alarmes fisiolégicos de BIS

Mensagem Prioridade | Causa Desativado | Desativado
do alarme quando em modo de
alarme esta | espera
desligado
BIS muito alto Média BIS > configuracdo de limite superior do Nao Sim
alarme
BIS muito baixo | Média BIS < configuracao de limite inferior do Nao Sim
alarme
BIS L muito alto | Média BIS L > configuragao de limite superior do | Nao Sim
alarme
BIS L muito Média BIS L < configuracao de limite inferior do Nao Sim
baixo alarme
BIS R muito alto | Média BIS R > configuracgdo de limite superior do | Nao Sim
alarme
BIS R muito Média BIS R < configuracao de limite inferior do | Néo Sim
baixo alarme
D.1.4 Lista de alarmes fisiolégicos de CO,
Mensagem Prioridade | Causa Desativado | Desativado
do alarme guando em modo de
alarme estd | espera
desligado
EtCO2 muito Média EtCO2 > configuragdo de limite superior do | Nao Sim
alta alarme
EtCO2 muito Média EtCO2 < configuragdo de limite inferior do | Nao Sim
baixo alarme
FiCO2 Média FiCO2 > configuracdo de limite superior do | Nao Sim
muito alta alarme
Apneia CO2 Alta Nenhuma respiragdo ¢ detectada e o Tempo | Nao Sim

de apneia > Tempo do alarme de apneia.




D.2 Mensagens de alarmes técnicos

D.2.1 Lista de alarme na inicializagao

OBSERVACAO

® Os alarmes na inicializacdo ndo acionam o som e a luz de alarme.

® A prioridade dos alarmes de inicializacao sé é usada para exibi¢ao no registro de

alarmes.

® A coluna Resultado da inicializagéo, se houver Falha, indica o resultado quando

esse alarme da fase de inicializagdo é acionado, que pode ser TODOS, somente
manual e ndo funcional.

® “Todos” indica que todos os modos - Ventilacdo mecanica, Ventilacdo manual e

Bypass cardiaca estdo ativados.

“Somente Manual” indica que apenas os modos Ventilagdo Manual e Bypass
cardiaco estédo ativados.

“N&o Funcional” indica que o sistema de anestesia ndo pode ser usado.

Mensagem Prioridade | Causa Modo da Resultado da | Observacéo
do alarme maquina inicializacao
durante a se houver
verificagdo Falha
Versao do Alta Versao do firmware Inicializacdo | Nao esta Placa CPU
conjunto incompativel instalada. funcionando
Erro
Versao do Alta O resultado do autoteste ndo | Inicializacdo | Nao- Placa CPU
conjunto: pode ser obtido devido a um Funcional
Tempo limite erro de comunicacdo interna.
Erro de tensdo | Alta Erro de DVCC, AVDD ou Inicializacdo | Somente Placa do
do fluxémetro tensdo VC manual medidor
de fluxo
eletronico
Erro no Alta 1. rro de CPU, Flash Inicializacdo | Nao- Placa do
autoteste do ou WTD. Funcional medidor
fluxdmetro 2. Tabela em branco ou erro. de fluxo
eletronico
Autoteste do Alta O resultado do autoteste ndo | Inicializacdo | Nao- Placa do
fluxdmetro: pode ser obtido devido a um Funcional medidor
tempo limite erro de comunicagao interna. de fluxo
eletronico
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Mensagem Prioridade | Causa Modo da Resultado da | Observacao
do alarme maquina inicializacao
durante a se houver
verificagdo Falha

Erro do Alta 1. Erro de CPU, Flash Inicializacdo | Nao- Placa de
autoteste do ou WTD. Funcional controle de
modulo de 2. Depois da inicializagdo, a Vent. Aux
controle aux. placa da CPU ndo conseguiu

se comunicar com a placa de

controle aux.
Autoteste do Alta O resultado do autoteste ndo | Inicializacdo | Nao- Placa de
mobdulo de pode ser obtido devido a um Funcional controle de
controle aux: erro de comunicac¢do interna. Vent. Aux
tempo limite
Erro no Alta 1. Erro de CPU, TIMER, Inicializacdo | Nao- Placa de
autoteste RAM, WTD, EEPROM Funcional controle do
do ventilador ouAD ventilador

2. Depois da inicializagdo, a

placa da CPU nao conseguiu

se comunicar com a placa do

ventilador.
Autoteste do Alta O resultado do autoteste ndo | Inicializacdo | Nao- Placa de
ventilador: pode ser obtido devido a um Funcional controle do
tempo limite erro de comunicagao interna. ventilador
Erro de tensdo | Alta Erro de tensdo de 5V ou 12V | Inicializagdo | Somente Placa de
do ventilador manual controle do

ventilador

Falha valvula | Média 1. Erro de tensdo da Inicializagdo | Somente Placa de
PEEP valvula PEEP. manual controle do

2. Erro de pressio da ventilador

valvula PEEP.
Falha valv. Média 1. Erro de tensdo da Inicializacdo | Somente Placa de
insp. valvula insp. manual controle do

2. Erro de fluxo da ventilador

valvula insp.
Falha na Média Erro de Tensdo valvula de Inicializacdo | Somente Placa de
Valvula de seg seguranca PEEP. manual controle do

ventilador

Falha sensor Baixa O fluxo do ventilador esta Inicializacdo | Somente Placa de
fluxo fora do limite. manual controle do

ventilador
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Mensagem Prioridade | Causa Modo da Resultado da | Observacao
do alarme maquina inicializacao
durante a se houver
verificagdo Falha
Calibrar Baixa 1. Tabela de calibragdo nao Inicializacdo | Somente Placa de
sensor de foi encontrada em EEPROM. manual controle do
fluxo e 2. A soma de verificagdo da ventilador
valv. insp. tabela de calibra¢do nao
corresponde.
Calibrar Baixa 1. Tabela de calibragdo nao Inicializacdo | Somente Placa de
sensor de foi encontrada em EEPROM. manual controle do
pressao e 2. A soma de verificagdo da ventilador
valvula PEEP tabela de calibragdo nio
corresponde.
Calibrar Baixa 1. Tabela de calibragdo nao Inicializacdo | Todos Placa de
sensor O, foi encontrada em EEPROM. controle do
2. A soma de verificagao da ventilador
tabela de calibragao nao
corresponde.
Erro de Alta Ap6s a inicializagdo, a placa | Inicializagdo | Nao- Placa CPU
inicializagdo da CPU ndo consegue enviar Funcional
do ventilador as defini¢des de parametro
para a placa do ventilador.
Inicializacao Alta O resultado do autoteste ndo | Inicializacdo | Nao- Placa CPU
do ventilador: pode ser obtido devido a um Funcional
tempo limite erro de comunicacao interna.
Drive gas Alta Baixa pressdo de Drive gas Inicializagdo | Todos Placa de
Pressdo baixa controle do
ventilador
Falha Alta Falha fornec. O, Inicializacdo | Todos Placa de
fornec. O, controle do
ventilador
Erro volt. sist. | Alta Erro de tensdo de 3.3V, Inicializacdo | Somente Placa
aliment. 5V, 12V manual energia
Relogio RT Alta Nao ha células de baterias Somente Todos Placa CPU
necessita de tipo botdo disponiveis no inicializagdo
Bateria sistema, ou a energia da
célula da bateria tipo botdo
esta vazia.
Falha no Alta Funcionamento incorreto do | Somente Todos Placa CPU
relogio RT chip de RT inicializagdo
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Mensagem Prioridade | Causa Modo da Resultado da | Observacao
do alarme maquina inicializacao
durante a se houver
verificagdo Falha

Erro no Alta Erro no autoteste do teclado. | Somente Todos Teclado
autoteste do inicializagdo
teclado
Autoteste do Alta O resultado do autoteste Somente Nao- KUG
teclado: tempo de teclado nao pode ser inicializagdo | Funcional
expirado obtido devido a um erro de

comunicacao.
Erro no Baixa Se o modulo enviar a Somente Todos Modulo AG
autoteste de ErrorMsg, exceto para o erro | inicializacao
AG externo de limite de dados e precisdo

nao especificada, “Erro no

autoteste de AG externo”

deve ser disparado.
Erro de AG Baixa Se o médulo enviar a Somente Todos Modulo AG
interno 02 ErrorMsg, exceto para o erro inicializagdo

de limite de dados e precisdo

ndo especificada, “Erro de AG

interno 02" deve ser disparado.
AG externo: Baixa O resultado do autoteste do Somente Todos Modulo AG
Tempo limite AG externo ndo pode ser inicializagdo

obtido devido a um erro de

comunicacao.
AG interno: Baixa O resultado do autoteste do Somente Todos Modulo AG
Tempo limite AG interno ndo pode ser inicializagdo

obtido devido a um erro de

comunicacao.
Erro no Baixa Erro no autoteste de BIS Somente Todos Modulo BIS
autoteste inicializagdo
de BIS
Autoteste de Baixa O resultado do autoteste de Somente Todos Modulo BIS
BIS: tempo BIS ndo pode ser obtido inicializagdo
limite devido a um erro de

comunicacgao.
Erro no Baixa Falha no autoteste de CO,. Somente Todos Modulo
autoteste inicializagao de CO,
de CO,
Autoteste de Baixa O resultado do autoteste de Somente Todos Modulo
CO,: tempo CO; ndo pode ser obtido inicializagdo de CO,
limite devido a um erro de

comunicagao.
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D.2.2 Alarme de tempo de execucgao da placa CPU

Mensagem Prioridade | Causa Modo da Resultado da | Observagédo
do alarme maquina inicializacéo
durante a se houver
verificacdo | Falha
Conlflito Média O endereco IP da maquina | Inicializagdo | Tempo de Nao
Endereco IP ¢ igual ao endereco IP de execucgao
outro dispositivo na rede
local.
Falha no Média Velocidade do ventilador Inicializagdo | Tempo de Nao
ventilador <20% da velocidade normal execugao
Falha no Média Velocidade do ventilador Inicializagdo | Tempo de Nao
ventilador 02 do rack do modulo < 3640 execugao
D.2.3 Alarme de tempo de execugao da placa de energia
Mensagem Prioridade | Causa Modo da Resultado da | Observacéo
do alarme maquina inicializacao
durante a se houver
verificagdo | Falha
Parada com. sist. | Alta Perda de comunicagdo Tempo de Nao Nao
aliment. com a placa da CPU por execugdo
10 segundos.
Erro volt. sist. Alta Erro de tensdo de 3.3 V, Tempo de Nao Nao
aliment. 5V,12V execucgao
Baixa voltagem | Alta Tensdo da bateria ¢ menor | Tempo de Nio Sim
da bateria! que 10,6 V por 5 segundos. | execugdo
Sistema vai ficar | Alta Tensdo da bateria ¢ menor | Tempo de Nao Sim
INATIVO, sem que 10,2 V. execucao
bateria!
Bateria nao Média Bateria ndo detectada Tempo de Nao Nao
detectada execucao
Bateria em uso Baixa Falha de energia elétrica Tempo de Nao Nao
execucgao
Temp. elevada Alta A temperatura da placa de | Tempo de Nao Nao
placa aliment. energia ¢ maior que 95°C execugio




Mensagem Prioridade | Causa Modo da Resultado da | Observagédo
do alarme maquina inicializacéo
durante a se houver
verificacdo | Falha

Falha mod. Baixa 1. As temperaturas de ambas | Tempo de Nao Nao
aquec. as resisténcias sao maiores execucao

do que 105 graus Celsius ou

menores que 0 graus Celsius

por 20 segundos.

2. Uma das temperaturas

de resisténcia ¢ maior que

110°C por 15 segundos.
Circuito de resp. | Alta Circuito de respiragdo ndo | Tempo de Nao Nao
ndo mont. montado. execucao
D.2.4 Alarme de tempo de execug¢ao da placa do fluxémetro

eletréonico
Mensagem Prioridade | Causa Resultado da | Observacéo
do alarme inicializacéo
se houver
Falha

Erro de tensdo Alta Erro de DVCC, AVDD ou tensao VC Tempo de Nao
do fluxémetro execugao
Fluxo N,O Baixa Fluxo de N,O é maior que 15 L/min por Tempo de Nio
muito alto 1 segundo. execucao
Fluxo O, Baixa Fluxo de O, ¢ maior que 25 L/min por Tempo de Nio
muito alto 1 segundo. execucao
Fluxo de ar Baixa Fluxo de ar ¢ maior que 20 L/min por Tempo de Nao
muito alto 1 segundo. execucao
Erro taxa Alta O fluxo de N,O ¢ maior que 0,5 L/min e Tempo de Nao
0,-N,O maior que 4 vezes o fluxo de O,, por mais | execucao

de 1,6 segundo.
Parada com. Alta Perda de comunicagdo com a placa da Tempo de Nao
med. fluxo CPU por 10 segundos. Quando esse alarme | execucao

¢ acionado, o valor de fluxo de gas fresco

sera exibido como '---".




Mensagem Prioridade | Causa Resultado da | Observacéo
do alarme inicializacéo
se houver
Falha
SEM gas fresco | Baixa O fluxo de gas fresco ¢é inferior a Tempo de Sim
50 mL/min por 5 segundos quando a execugao
maquina esta no modo de espera.
Cal. fluxdometro | Alta A tabela de dados de célculo esté vazia. Tempo de Nao
Erro de dados 1 execugao
Cal. fluxdmetro | Alta A tabela de dados de célculo apresenta Tempo de Nao
Erro de dados 2 erro. execucao
Falha med. Baixa / Tempo de Nao
fluxo zero execucao
Fluxo eletronico | Médio Voltagem de alimentagdo AVDD da CPU | Tempo de Nao
Erro de controle muito baixa execugao
Voltagem de alimentacdo AVDD da CPU | Tempo de Nao
muito alta execucgao
Voltagem de alimentacdo DVDD da CPU | Tempo de Nio
muito baixa execucgao
Voltagem de alimentacdo DVDD da CPU | Tempo de Nao
muito alta execucgao
Voltagem de alimentagdo DVCC da CPU | Tempo de Nao
muito baixa execucgao
Voltagem de alimentagdo DVCC da CPU | Tempo de Nao
muito alta execucgao
. ) Tempo de Nao
Voltagem VPP da FPGA muito baixa N
execugdo
. Tempo de Nio
Voltagem VPP da FPGA muito alta N
execugao
) ) Tempo de Nao
Voltagem 3.3V da FPGA muito baixa N
execugdo
. Tempo de Nio
Voltagem 3.3V da FPGA muito alta N
execugao
. ) Tempo de Nao
Voltagem 1.2V da FPGA muito baixa N
execugao
. Tempo de Nao
Voltagem 1.2V da FPGA muito alta N
execucao
) . Tempo de Nao
Voltagem DVCC da FPGA muito baixa N
execucao
Voltagem DVCC da FPGA muito alta Tempo de Nao
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Mensagem Prioridade | Causa Resultado da | Observacéo
do alarme inicializacéo
se houver
Falha
execuc¢ao
) . Tempo de Nao
Voltagem AVCC da FPGA muito baixa N
execucao
. Tempo de Nao
Voltagem AVCC da FPGA muito alta N
execucao
, s Tempo de Nio
Erro da valvula trifasica N
execucao
Tempo de Nao
Erro do sensor de fluxo do ramo de O2 N
execucao
Tempo de Nao
Erro do sensor de fluxo do ramo de ar .
execucao
Tempo de Nao
Erro do sensor de fluxo do ramo de N20O N
execucao
I Tempo de Nio
Fluxo do ramo O2 nao atingido N
execucao
Fluxo do ramo do gas de equilibrio ndo Tempo de Nao
atingido execucao
, . Tempo de Nao
Temp. do ramo de gas de equilibrio High N
execucao
. Tempo de Nao
Temp. do ramo de O2 High .
execucao
Tempo de Nao
Erro de FPGA ~
execucao
Sem gas fresco Médio O alarme "Sem gas fresco" deve ser Tempo de Nio
desativado durante 5 segundos quando a execucio
maquina ndo estiver no modo de espera
nem no modo de monitoragdo (acionado
via software de fluxdmetro eletronico). A
mensagem de alarme "Sem gés fresco"
deve ser desativada durante os primeiros 5
segundos apos sair do modo de espera ou
sair modo de monitorizacdo. (Para o
software do sistema).
Fluxo do ramo | Low O fluxo do ramo O2 medido estd acima do | Tempo de Nio
02 nio atingido fluxo alvo do ramo O2 +max(10%, execucio

200mlpm)




Mensagem Prioridade | Causa Resultado da | Observacéo
do alarme inicializacéo
se houver
Falha
Fluxo do ramo | Low O fluxo do ramo de gas de equilibrio Tempo de Nio
do gas de medido esta acima do fluxo alvo do ramo execucio
equilibrio  ndo gas de equilibrio £max(10%, 200mlpm)
atingido
Falha no fornec. | Médio Press supr ar baixa Tempo de Nio
de ar execucio
Falha no fornec. | Médio Press forn N20 baixa Tempo de Nio
de N20 execugao
O controle de Low O controle de fluxo de backup esta Tempo de Nio
fluxo de backup ativado execugio
esta
ativado
Parada com. | Médio Perda de comunicagdo com placa da cpu Tempo de Nio
med. fluxo por 10 segundos. A Parada com med. fluxo | execugio
deve ser detectada pela CPU da placa mao
e a CPU do fluxdmetro.
Tempo limite do | Médio Tempo de Nio
autoteste do Tempo limite do autoteste do sensor de execucio
sensor de fluxo fluxo total ¢ alcangado automaticamente
total
Erro de controle | Médio Tensdo de alimentacdo do LED muito Tempo de Nio
de fluxo reserva baixa execugao
N . N . Tempo de Nao
Tensdo de alimentagdo do LED muito alta N
execucio
] . Tempo de Nao
Erro da valvula de 3 vias BFCS/EFCS N
execucio




D.2.5 Alarme de tempo de execugao da placa de controle do

ventilador
Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina em modo
durante a de espera
verificacéo

Parada de com. Alta Perda de comunicagdo com a placa da CPU | Tempo de Nao

mod. contr. aux. por 10 segundos. execucao

Erro de tensdo do | Alta Erro de tensdo de 5V ou 12V Tempo de Nao

ventilador execugao

Falha valvula Média 1. Erro de tensdo da valvula PEEP Tempo de Nao

PEEP 2. Erro de pressdo da valvula PEEP execucao

Falha valv. insp. Média 1. Erro de tensdo da valvula insp. Tempo de Nao
2. Erro de fluxo da vélvula insp. execugao

Falha na Valvula Média Erro de Tensdo valvula de seguranga PEEP | Tempo de Nao

de seguranga execugao

Falha sensor fluxo | Baixa 1. Fluxo Exp esta fora do limite. Tempo de Nao
2. Fluxo Insp esta fora do limite. execucao

Verificar sensores | Alta 1. Fluxo inspiratdrio reverso Tempo de N/A

fluxo 2. Fluxo expiratorio reverso execucao

Cpni nao Baixa Cpni ndo alcanga a defini¢do de Cpni no Tempo de N/A

alcangado modo de pressao. execucao

Vt ndo atingido Baixa Vt ndo alcanga a defini¢do Vt no modo Tempo de N/A
volume. execucgdo

Falha da valvula Média O status da Valvula trifasica de SAGC Tempo de Nao

trifasica de SAGC ¢ erro. execugao

Ventilagdo Baixa O autoteste de inicializac¢do falhou e o Tempo de Nao

mecanica resultado € “Manual Apenas”. execugao

desativada

Ventilagdo Baixa O teste de vazamento do circuito mecanico | Tempo de Nao

mecanica falhou e o resultado ¢ “Manual Apenas”. execucao

desativada -

Falha do teste

de vazamento

Ventilagao Alta O sistema esta no estado Ventilagao Tempo de N/A

mecanica nao mecanica nao funcional. execugao

functional
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Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina em modo
durante a de espera
verificacéo
Falha canal Média Para VPM: Tempo de Nao
monit. press. O valor monitorado do sensor de PEEP ou | execugdo
de Pva esta fora do limite.
Erro de tensdo do | Baixa Erro de tensdo de 1,3V do VPM. Tempo de Nio
modulo de execugao
controle aux.
Falha canal Média Para VCM: Tempo de Nao
monit. press. 1. O valor monitorado do sensor de PEEP execucdo
ou de Pva esta fora do limite.
2. Zero do sensor de PEEP ou de Pva
sensor estd anormal.
3. O sensor de PEEP esta conectado de
maneira invertida
Vaz. circuito Média 1. Vte ¢é inferior a Vti no minimo de Tempo de N/A
paciente 200 mL e 50% por 30 segundos execucao
2. Vti é inferior a Vt suprido no modo
volume.
3. Paciente ndo conectado.
Recipiente Alta Recipiente de CO, ndo montado. Tempo de Nao
canister de CO, execucao
ndo bloqueado
Sensor de O, Baixa O sensor de O, nao esta conectado. Tempo de Nao
desconectado execucao
Substituir sensor Baixa O valor de O, ¢ menor que 5%. Tempo de Nao
de O, execugao
Calibrar sensor O, | Baixa O valor de O, ¢ maior que 110% ou esta Tempo de Nao
entre 5% e 15% por 3 segundos. execugao
Parada de com. Alta Perda de comunicagdo com a placa da CPU | Tempo de Nao
ventilador por 10 segundos. execucao
Baixa pressao de Alta Pressdo de Drive gas esta baixa. Tempo de Nao
drive gas. execucao
Falha fornec. O, Alta Falha fornec. O,. Tempo de Nao
execugao
Fluxo de gas Baixa Nos modos VCV e SIMV-VC, o fluxo de Tempo de N/A
fresco muito alto gas fresco ¢ superior ou igual ao fluxo execucao

desejado.




D.2.6 Teclado

Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina em modo
durante a de espera
verificacdo
Erro de chave Média A duracdo do pressionamento de tecla Tempo de Nao
fisica excede 35 seg. execucao

Parar comun. M¢édia A comunicagdo com a placa da CPU parou | Tempo de Nao

teclado por 10 segundos. execucao

D.2.7 Lista de alarme do médulo AG

Lista de alarme do mddulo AG externo:
Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desative quando
do alarme maquina 0 AG externo
durantea | estiver no modo
verificagdo | de espera

Erro de Média Erro de hardware do modulo AG. Tempo de Sim

hardware AG execucao

Erro no sensor Média Erro no sensor de O, paramagnético. Tempo de Sim

de O, execugao

Erro no autoteste | Baixa Falha no modulo ou falha de Tempo de Sim

de AG externo comunicac¢do entre 0 modulo e o execugao
sistema de anestesia.

Defeito Alta Funcionamento incorreto de hardware Tempo de Sim

hardware AG do Médulo AG. O Moédulo AG entra em | execugdo
espera ¢ a medicao para.

Erro inic. AG Alta O Moddulo AG foi instalado Tempo de Sim
incorretamente ou apresenta execucao
funcionamento incorreto.

AG S/ Dreno Baixa O dreno do mddulo AG foi instalado Tempo de Sim
incorretamente ou ndo esta instalado. execucgao

Tipo Coletor Ag | Baixa Quando o tipo de paciente for lactente, | Tempo de Sim

AG Incor. mas o tipo de dreno for adulto/ execugao
pediatrico, esse alarme sera disparado.

Mudanga AG Média O dreno AG foi trocado. Tempo de Sim

colet H20 execucao

Comun. AG Alta Funcionamento incorreto ou falha de Tempo de Nao

parada comunica¢ao do modulo AG. execucao
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Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desative quando
do alarme maquina 0 AG externo
durantea | estiver no modo
verificacdo | de espera
Oclusao de AG Alta A frequéncia da bomba é menor que 20 | Tempo de Sim
mL/min por 1 segundo. execucao
Zero AG falhou | Baixa As medidas de gas podem ter precisdo Tempo de Sim
invélida durante a zeragem. execugdo
Agente Baixa CAM <3 Tempo de Sim
misturado execugao
Agente Média Quando hé um valor de CAM invalidoe | Tempo de Sim
misturado um agente misturado ao mesmo tempo, execugdo
o sistema deve disparar esse alarme.
Agente misto e Média CAM >3 Tempo de Sim
CAM >3 execucao
CO, fora do Baixa O valor de monitoragao excede o limite | Tempo de Sim
limite mensuravel. execugao
N;O fora do Baixa Tempo de Sim
limite execugao
HAL fora do Baixa Tempo de Sim
limite execugao
ENF fora do Baixa Tempo de Sim
limite execucao
ISO fora do Baixa Tempo de Sim
limite execucao
SEV fora do Baixa Tempo de Sim
limite execucao
DES fora do Baixa Tempo de Sim
limite execucao
O, fora do limite | Baixa Tempo de Sim
execucao
Taxa fora do Baixa O valor de monitoragdo da Taxa (AG) Tempo de Sim
limite excede a precisdo do modulo execugdo
Lista de alarme do mddulo AG interno:
Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desative quando
do alarme maquina 0 AG interno
durantea | estiver no modo
verificagdo | de espera
Erro de AG Baixa Erro interno de hardware AG Tempo de Sim
interno 01 execuc¢ao




Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desative quando
do alarme maquina 0 AG interno
durantea | estiver no modo
verificacdo | de espera
Erro de AG Baixa Erro interno de autoteste de AG Tempo de Sim
interno 02 execugao
Erro de AG Baixa Defeito interno de hardware de AG Tempo de Sim
interno 03 execugao
Erro de AG Baixa Erro interno de inicializagdo de AG Tempo de Sim
interno 04 execugao
Erro de AG Baixa Parada comum interna de AG Tempo de Sim
interno 05 execugao
Erro de AG Baixa Zero AG falhou Tempo de Sim
interno 07 execugao
Erro de AG Baixa AG sem coletor H20 interno Tempo de Sim
interno 09 execugao
Erro de AG Baixa Oclusdo de AG interna Tempo de Sim
interno 10 execuc¢ao
Erro de AG Baixa Mudanga de AG do dreno interno Tempo de Sim
interno 11 execucao
D.2.8 Mensagens de alarme do médulo de BIS
Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina quando o BIS
durantea | estiver no modo
verificacdo | de espera
Err. inic. BIS Alta Software do sistema nao recebe a Tempo de Nao
informagdo de inic. BIS. execugao
Erro comum. Alta Software do sistema nao recebe o Tempo de Sim
anormal de BIS pacote da forma de onda em 2 segundos | execugdo
ou nao recebe o pacote de pardmetro
em 4 segundos.
BIS fora do Baixa O valor de BIS medido excede o limite | Tempo de Sim
limite medido. execucao
BIS L fora do Baixa Tempo de Sim
limite execugao
BIS R fora do Baixa Tempo de Sim
limite execuc¢ao




Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina quando o BIS

durantea | estiver no modo
verificacdo | de espera

Alta Baixa Impedancia de BIS ¢ muito alta. Tempo de Sim

impedancia BIS. execucao

Sensor BIS Desl. | Baixa Sensor esta desligado. Tempo de Sim
execucdo

Alta imped. do Baixa Impedancia do eletrodo ¢ muito alta. Tempo de Sim

eletrodo 1 de BIS execucao

Derivagao do Baixa Derivagao do eletrodo esta desligada. Tempo de Sim

eletrodo 1 de BIS execugao

desligada

Alta imped. do Baixa Impedancia do eletrodo ¢ muito alta. Tempo de Sim

eletrodo 2 de BIS execucao

Derivagdo do Baixa Derivagdo do eletrodo esta desligada. Tempo de Sim

eletrodo 2 de BIS execucao

desligada

Alta imped. do Baixa Impedancia do eletrodo ¢ muito alta. Tempo de Sim

eletrodo 3 de BIS execucao

Derivagdo do Baixa Derivagao do eletrodo esta desligada. Tempo de Sim

eletrodo 3 de BIS execucao

desligada

Alta imped. do Baixa Impedancia do eletrodo ¢ muito alta. Tempo de Sim

eletrodo 4 de BIS execucao

Derivagdo do Baixa Derivagdo do eletrodo esta desligada. Tempo de Sim

eletrodo 4 de BIS execucao

desligada

Alta imped. do Baixa Impedancia do eletrodo ¢ muito alta. Tempo de Sim

eletrodo G de BIS execucgao

Derivacao do Baixa Derivacao do eletrodo estéa desligada. Tempo de Sim

eletrodo G4 de execucao

BIS desligada

Alta imped. do Baixa Impedancia do eletrodo ¢ muito alta. Tempo de Sim

eletrodo C de BIS execucao

Derivagao do Baixa Derivagdo do eletrodo esta desligada. Tempo de Sim

eletrodo C de execucao

BIS desligada

Alta imped. do Baixa Impedancia do eletrodo ¢ muito alta. Tempo de Sim

eletrodo LE execucao

de BIS
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Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina quando o BIS

durantea | estiver no modo
verificacdo | de espera

Derivagdo do Baixa Derivacao do eletrodo esta desligada. Tempo de Sim

eletrodo LE de execucao

BIS desligada

Alta imped. do Baixa Impedancia do eletrodo ¢ muito alta. Tempo de Sim

eletrodo LT execucao

de BIS

Derivagao do Baixa Derivacao do eletrodo esta desligada. Tempo de Sim

eletrodo LT de execucao

BIS desligada

Err. DSC BIS Baixa Erro do mddulo BIS Tempo de Nao
execucao

Mau func. Baixa Erro do médulo BIS Tempo de Nao

DSC BIS execucao

BIS sem cabo Baixa Nao ha cabo conectado. Tempo de Sim
execugao

BIS sem sensor Baixa Sensor esta desligado do paciente. Tempo de Sim
execugao

Sensor BIS Baixa Sensor excede o tempo de uso. Tempo de Sim

muito usado execugao

IQS BIS<15% | Baixa Valor medido de IQS BIS <15 % Tempo de Sim
execugao

1QS BIS < 50% Baixa Valor medido de IQS BIS < 50% Tempo de Sim
execucao

1QS BIS Baixa Valor medido de IQS BISL <15 % Tempo de Sim

L<15% execucao

1QS BIS Baixa Valor medido de 1QS BIS L < 50% Tempo de Sim

L <50% execucao

IQS BIS Baixa Valor medido de IQS BISR < 15 % Tempo de Sim

R<15% execucao

1QS BIS Baixa Valor medido de IQS BIS R < 50% Tempo de Sim

R <50% execucao

Sensor BIS Baixa Sensor BIS expirou. Tempo de Sim

expirou execucao

Eletrodo de BIS | Baixa Eletrodo de BIS néo esta conectado Tempo de Sim

nao conectado execucgao

BISx Baixa O cabo de BIS néo esta conectado ao Tempo de Sim

desconectado modulo ou ha erro de comunicacéo. execugio
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Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina quando o BIS
durantea | estiver no modo
verificacdo | de espera
Tipo inc. Baixa O sensor de BIS ¢ um produto nao Tempo de Sim
sensor BIS especificado pela Mindray. execucao
Falha do Baixa Erro do sensor BIS ou do eletrodo. Tempo de Sim
sensor BIS execucao
Descon./ Baixa Excesso de corrente no sensor ou falha | Tempo de Sim
Recon. BIS no terra do positivo. O modulo BIS execucao
deve ser reconectado.
Erro no autoteste | Baixa O software do sistema recebe um Tempo de Nao
de BIS resultado de erro do teste de execucao
inicializagdo de BIS.
D.2.9 Mensagens de alarme do médulo de CO;
Modulo de CO; por sidestream:
Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina quando o CO;,
durante a estiver no modo
verificacdo | de espera
Comun. CO, Alta Erro do médulo de CO; ou de comun. | Tempo de Nao
parada execucao
Sensor CO, Baixa Temp sensor CO, muito alta (mais Tempo de Sim
alta temp que 63°C) execucao
Sensor CO, Baixa Temp sensor CO, muito baixa (menos | Tempo de Sim
baixa temp que 5°C) execucao
Pressdo vias Baixa Pressdo vias aéreas muito alta (maior | Tempo de Sim
aéreas CO, alta. que 790 mmHg) execucao
Pressdo vias Baixa Pressdo vias aéreas muito baixa Tempo de Sim
aéreas CO,; baixa. (menor que 428 mmHg) execugao
Pressdo baromet. | Baixa Pressdo barométrica maior que Tempo de Sim
CO, alta 790 mmHg execugao
Pressdo baromet. | Baixa Pressdo barométrica menor que Tempo de Sim
CO, baixa 790 mmHg execucao
Erro de Alta 1. 1 Erro do AD externo 2,5 V Tempo de Sim
hardware CO, 2. Erro de tensdo de 12 V execucao

3. Erro do AD interno 2,5V
4. Erro da bomba de ar

5. Erro da valvula trifasica
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Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina quando o CO;,

durante a estiver no modo
verificacdo | de espera

Linha de Baixa Linha de amostragem obstruida Tempo de Sim

amostragem CO, execugao

Obstruida.

Erro de Baixa Erro de varios sistemas Tempo de Sim

sistema CO, execucao

CO, sem coletor Baixa CO, sem coletor de H20 ou coletor Tempo de Sim

de H20 desconectado execucao

EtCO, acima do Baixa O valor de monitoragdo excede o Tempo de Sim

limite intervalo mensuravel. execucao

FiCO; acima do Baixa Tempo de Sim

limite execucgao

Falha zero CO, Baixa Erro de modulo CO, Mindray Tempo de Sim
execugao

Erro inic. CO, Alta Erro inic. CO, Tempo de Sim
execugao

Versdo do Alta O modulo CO; detectado ndo é Tempo de Nao

software CO, compativel. execucao

incompativel

Modulo de CO, por mainstream:
Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina quando o CO;,

durante a estiver no modo
verificacdo | de espera

EtCO; acima do Baixa O valor de monitoragdo excede o Tempo de Nao

limite intervalo mensuravel. execugao

FiCO; acima do Baixa Tempo de Sim

limite execugao

Falha zero CO, Baixa Erro de moédulo CO, Mindray. Tempo de Sim
execucao

Erro inic. CO, Alta Erro inic. CO,. Tempo de Sim
execucao

Erro do sensor Baixa Modulo CO, principal erro do sensor. | Tempo de Sim

de CO, execugao
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Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina quando o CO;,

durante a estiver no modo
verificacdo | de espera

Sem sensor Baixa O sensor do mddulo de CO; principal | Tempo de Sim

de CO, esta desconectado ou ha erro de execucao

comun. do sensor do médulo de CO,
principal.
Modulo de CO; por microstream:
Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina quando o CO;

durantea | estiver no modo
verificacdo | de espera

Comun. CO, Alta Erro do médulo de CO; ou de comun. | Tempo de Nao

parada execucao

Linha de Baixa Linha de amostragem obstruida Tempo de Sim

amostragem CO, execugao

obstruida

EtCO; acima do Baixa O valor de monitoragdo excede o Tempo de Nao

limite intervalo mensuravel. execugao

FiCO, acima do Baixa Tempo de Sim

limite execucao

Verif vias Baixa Erro do médulo MiniMedi CO, Tempo de Sim

aéreas CO, execucao

Sem linha de Baixa Linha amostragem MiniMedi CO, Tempo de Sim

amostragem CO, desconectada execucao

Erro placa Alta Erro do médulo MiniMedi CO, Tempo de Sim

principal CO, execugao

Verif sensor CO, Baixa Erro do modulo MiniMedi CO, Tempo de Sim

ou Erro placa-mae execucao

Subst. esfreg/ Baixa Erro do médulo MiniMedi CO, Tempo de Sim

bomba CO, execucgio

Subst. sensor CO, | Baixa Erro do modulo MiniMedi CO, Tempo de Sim
execucao

CO, 15 V acima Alta Erro do médulo MiniMedi CO, Tempo de Sim

do limite execucgao

Erro inic. CO, Alta Erro inic. CO, Tempo de Sim
execucgao
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Mensagem Prioridade | Causa Modo da Desativado
do alarme maquina quando o CO;,

durantea | estiver no modo
verificacdo | de espera

CO; temp acima Baixa CO, temperatura acima do limite Tempo de Sim

do limite execugao

Faixa Superior Baixa Modulo MiniMedi CO, acima do Tempo de Sim

de CO, limite execugao

Verif cal. CO, Baixa Erro do mdédulo MiniMedi CO, Tempo de Sim
execugao

D.3 Mensagens de aviso

D.3.1 Mensagens de aviso exibidas na area de alarme

Mensagem

Observacéo

Alarmes volume e apneia
DESLIGADOS

Essa mensagem aparece quando o modo atual nao for Auto e o botdo
[Alarmes] na guia do modo Manual estiver definido como DESLIGADO.

Os alarmes de CO; e Apneia
CO; estiverem DESLIGADOS

Essa mensagem aparece quando o modo atual nao for Auto e o botdo
[Alarmes CO;] na guia do modo Manual estiver definido como
DESLIGADO.

Falha ao abrir as

configuracgdes

Essa mensagem aparece quando carregar usudrio ou a ultima configuracdo
falhou.

Modo DEMO - uso clinico
ndo permitido

Essa mensagem aparece quando o sistema ¢ definido para o modo Demo a

partir da guia Servico.

Modo de servigo - ndo ¢é para

uso clinico

Essa mensagem aparece quando a maquina esta trabalhando no modo

Servigo.

Ventilagdo apneia

Essa mensagem sera exibida quando a frequéncia minima for acionada no
modo PS.

Calibre o sensor O, a21%

Se mais de 72 horas tiverem decorrido desde a ultima calibragao
bem-sucedida, a mensagem de aviso “Calibre o sensor O, a 21%” sera

exibida.

Calibre o sensor O, a 100%

Essa mensagem sera exibida quando 100% dos dados de calibragdo néo
puderem ser revisados corretamente ap6s a calibra¢do correta do sensor de
O, para 21%.

Zeragem automatica em

Pprocesso

Essa mensagem aparece quando os sensores de pressdo estdo sendo

automaticamente zerados.

Novas fun¢des ativadas.

Por favor Reinicie!

Essa mensagem aparece quando a ativag@o da funcdo for concluida com

SUC€SSOo.
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Mensagem

Observacéo

Reiniciar p/ ativar novo
padrao fluxém.

Essa mensagem ¢ exibida quando o padrdo do fluxdmetro for alterado.

Nao foi possivel localizar
servidor

Essa mensagem ¢ exibida quando o intervalo do protocolo SNTP nio esta
desligado e o servidor de horario estiver indisponivel por 5 intervalos.

Chave de sel drive gas em AR

Essa mensagem ¢ exibida quando o Drive gas definido for o O, e a Chave
de sel unid gas estiver em Ar.

Chave de sel drive gas em O,

Essa mensagem ¢ exibida quando o Drive gés definido for o Ar e a Chave
de sel drive gas estiver em O,.

Drive gas novamente em O,

Essa mensagem ¢ exibida quando o Drive gés volta ser o suprimento de O,.

Drive gas novamente em AR

Essa mensagem ¢ exibida quando o Drive gas volta ser o suprimento de Ar.

AG externo carregado

com éxito.

AG externo carregado com éxito.

AG externo ndo carregado

com éxito.

AG externo nao carregado com éxito.

Inicializacdo de AG externo

O modulo de AG externo esta inicializando.

Aquecimento de AG externo

O modulo de AG externo esta aquecendo.

Zerar AG externo

O moddulo AG externo esta sendo zerado.

Verificagao do sensor BIS

Verificacao do sensor BIS sendo realizada.

Verificagao do terra de BIS

A verificacdo do terra ou da impedancia do terra de BIS esta sendo
realizada.

Falha da verificagao do
sensor BIS

A verificacdo do sensor BIS falhou ou a verificagdo de impedancia de
alguns eletrodos falhou.

BIS em demonstragao

Moédulo BIS conectado com simulador.

Interface BIS

Interferéncia no sinal de BIS.

Aquecimento CO,

Modulo CO, trabalhando no estado de aquecimento.

Inicializagdo CO,

Modulo CO, sendo iniciado.

CO, Exec zero

CO, sendo zerado.

CO; carregado com éxito

Modulo CO, carregado com éxito.

CO; descarregado com €xito

Modulo CO, descarregado com éxito.

Limpeza CO,

Modulo MiniMedi CO,, linha de amostragem obstruida detectada,

iniciar purga.

Manutencao automatica CO,

Modulo CO, esta com status de manutencdo autom.

Erro aquecim. sensor CO,

Moédulo Capnostat CO, esta no estado de aquecimento.

Necessario zerar CO,

Zerar CO, ¢é necessario.

Verif adaptador CO,

Erro adaptador do modulo Capnostat COs.
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D.3.2 Mensagens de aviso exibidas na area de pop up

Mensagem

Observacéo

O tipo de paciente s6 pode ser
alterado nos modos Manual ou

€m espera

Essa mensagem aparece quando a sele¢do do [Tipo de paciente] esta
pressionada enquanto o sistema esta em modo de ventilagdo mecanica.

S6 € possivel alterar os modos
de ventilacdo usando o botao
“Definir modo” abaixo

Essa mensagem aparece quando a area [Modo Atual] esta pressionada.

Fora do intervalo

Essa mensagem aparece quando o valor inserido esta fora do limite
permitido.

Senha invalida

Essa mensagem aparece quando a senha digitada esta errada.

Falha ao salvar as configuragdes

do usuario.

Essa mensagem aparece quando ha falha no processo [Salvar
configuracéo do usuario].

A digitagdo da nova senha ¢

inconsistente.

Essa mensagem aparece quando a nova senha e a nova senha confirmada

nao correspondem.

Flux gas fresc detect!

Ajuste todos os medidores

de fluxo para zero

Essa mensagem aparece na primeira tela “Teste de vazamento no sistema
manual” ou “Teste de vazamento e compatibilidade do circuito

mecanico” quando o fluxo de gés fresco ¢ detectado.

Acesso as configuragoes do
sistema apenas disponivel no

modo de espera

Essa mensagem aparece quando o modo atual ndo estd em espera e o

usuario tenta apertar a tecla [Principal]—> menu [Sistema].

Alterne a Chave sel autom/
manual para a posi¢do Manual
e ajuste todos os fluxometros

para zero

Essa mensagem sera exibida na primeira tela do “Teste de vazamento no
sistema manual e de complacéncia” ao pressionar o botdo Continuar
desativado.

Alterne a Chave sel autom/
manual para a posi¢ao Auto
e ajuste todos os fluxometros

para zero.

Essa mensagem sera exibida na primeira tela do “Teste de vazamento do
circuito mecanico e de complacéncia” ou de espera ao pressionar o botdo
Continuar desativado.

Idade invalida! Verifique a data
de nascimento ou o horario

atual do sistema.

Essa mensagem ¢ exibida quando a entrada DDN ¢ valida, mas o calculo
da idade do paciente ¢ superior a 150 ou menor que 0.

Aviso: ndo remova o dispositivo
de armazenamento USB até que
a transferéncia de dados tenha
sido concluida!

Essa mensagem ¢ exibida quando padrdes sdo exportados/importados

por meio de um dispositivo de armazenamento USB.
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Mensagem

Observacéo

Conecte BISx e um sensor
valido.

Essa mensagem ¢ exibida quando os alarmes [BISx Descon.],
[Sensor BIS desl.] ou [Tipo inc. sensor BIS] forem disparados.

Nao foi possivel encontrar o
evento no Registro de evento!

Essa mensagem ¢ exibida quando vocé clica no evento de bolha na guia
[Tend. graficas], mas a entrada de registro de evento correspondente nao

¢ encontrada.

Recrutamento pode ser utilizado
somente nos modos de

ventilagdao automatica

A mensagem ¢ exibida quando o botdo [Recrutamento] desativado é
pressionado em outros modos, exceto nos modos de ventilagdo

mecanica.
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E Simbolos e Abreviacao

E.1 Simbolos

Simbolos Descrigao

- menos

% porcento

/ por, dividido, ou

~ Para

A Energia

+ Mais

= igual a

< menor que/menos de
> maior que/mais de

< menor ou igual a

> maior ou igual a

+ mais ou menos

X Multiplicar

© Copyright

~ aproximadamente
™ marca comercial

® marca comercial registrada

E.2 Unidades de medida

Unid. de medida Descricdo

A ampere

Ah ampere hora

pm Respirag¢des por minuto
°C graus centigrados

cc centimetro cubico

cm centimetro

cmH>,O cmH,0




Unid. de medida Descrigéo

dB decibéis

°F fahrenheit

g grama

hr hora

Hz Hertz

hPa hPa
polegadas polegadas

k quilo

kg quilograma
kPa quilo pascal
L1 litro

1b libra

nm nanometro

m metro

mAh microampere hora
mbar mbar

mg miligramas
min minuto

ml, mL mililitro

mm milimetro
mmHg milimetros de mercurio
ms milissegundos
mV milivolt

mW miliwatt

ppm parte por milhdo
s, seg. Segundo

\% Volts

VA volt ampére
Q ohm

LA Microampeére
uv Microvolt

w Watt




E.3 Abreviacoes

Abreviacoes Descricéo

AA Agente anestésico

AG Gas anestésico

AGSS Sistema de exaustdo de gas anestésico

SAGC Saida auxiliar de gas comum

APL Limite de pressao das vias aéreas

BTPS temperatura e pressao do corpo, Saturada

Compl Complacéncia (Cdyn)

CO;, dioxido de carbono

Des desflurano

Enf enflurano

Et fim da expiragdo

EtAA agente anestésico no final da expiragado

EtCO, Dioxido de carbono no final da expira¢ao

EtDES concentracdo final de desflurano na expiracao

EtENF concentracdo final de enflurano na expiragao

EtHAL concentracdo final de halotano na expiragao

EtISO concentracdo final de isoflurano na expiracdo

EtN,O concentracdo final de 6xido nitroso na expiragao
EtO, concentracdo final de oxigénio na expiracao

EtSEV concentracdo final de sevoflurano na expiragao

Finsp Fluxo de inspiragdo

Fi fragao da concentracao

FiAA fragdo da concentragdo do agente anestésico no gas inspirado
FiCO, Fracdo de dioxido de carbono inspirado

FiDES fragdo da concentragdo de desflurano no gas inspirado
FiENF fracdo da concentracdo de enflurano no gas inspirado
FiHAL fragdo da concentrag@o de halotano no gas inspirado
FilSO fragdo da concentracdo de isoflurano no gas inspirado
FiO, Fracdo da concentrag@o de O, no gas inspirado
FiSEV fracdo da concentracdo de sevoflurano no gas inspirado
Fluxo Fluxo

Hal Halotano
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Abreviagoes Descricéo

LLE Relagd@o tempo de inspiragdo/expiracao

Iso Isoflurano

CAM Concentragdo alveolar minima

Manual Ventilagdo manual

MEDIA Pressdao média

Freq. min. Frequéncia respiratdria minima

VM Volume minuto

N>O N,O

0, Oxigénio

Pva Pressdo das vias aéreas

PCV Ventilagdo controlada a pressao

PEEP Pressdo positiva expiratoria final

Pinsp Nivel do controle de pressdo da inspiragdo

Plimit Nivel limite de pressao

PICO Pressdo de pico

PLAT Pressdo de plato

PS pressdo de suporte

AP sup Nivel de pressdo de suporte

AP apneia Pressdo de apneia

Resisténcia Resisténcia

Frequéncia Frequéncia respiratoria

Sev Sevoflurano

SIMV-PC Ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada - controle de pressao
SIMV-VC Ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada - controle de volume
SIMV-VG Ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada - garantia de volume
Tinsp Tempo de inspiracao

Tpausa Porcentagem do tempo de plato inspiratorio dentro do tempo inspiratorio
Tslope Tempo até que a pressao suba até a pressdo alvo

VCe Volume corrente expiratorio

vC Volume corrente inspiratdrio

Vt Volume corrente

VCV Ventilagdo controlada a volume

VG Controle de garantia de volume

Volume Volume de gas




F Padroes de fabrica

Este capitulo lista as principais configuragdes padrao de fabrica que ndo podem ser ajustadas

pelo usudrio. Quando necessario, vocé pode restaurar as configuracdes padrao de fabrica.

F.1 Tela principal

OBJETO PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Guia Forma de / Formas de onda
onda/Espirometria/
Dados demograficos
Guia espirometria Tipo de loop Loop de V-P

Salvar Loop Loop de referéncia

Mostrar referéncia Desl

Layout da tela Tela dividida de Espirometria/Forma de onda
Menu Revisar loops Tipo de loop Pressao
Guia BIS Visualizagdes BIS&EEG

Tamanho de EEG 100 pv

Velocidade de EEG 25 mm/seg.

Durac¢do da Tendéncia | 6 min

F.2 Menu de alarmes

PARAMETRO Unidade PADROES DE FABRICA

Limite superior de FiO, % 100

Limite inferior de FiO, % 21

Limite superior de EtO, | % 100

Limite inferior de EtO, % 18

Limite superior de Vt ml 1000

Limite inferior de Vt ml 5

Limite superior de VM L/min Adu.: 10 L/min,
Ped.: 6 L/min,
Lactente: 6 L/min

Limite inferior de VM L/min Adu.: 2 L/min,
Ped.: 1 L/min,

Lactente: 0,2 L/min




PARAMETRO Unidade PADROES DE FABRICA

Limite superior de rpm 40

frequéncia

Limite inferior de rpm 2

frequéncia

Limite superior de Pva cmH,O Adu.: 40 cmH,O0,
Ped.: 40 cmH,O0,
Lactente: 40 cmH,O

Limite inferior de Pva cmH,O Adu.: 4 cmH,0,
Ped.: 4 cmH,0
Lactente: 4 cmH,O

FiCO, alto mmHg 4

EtCO2 Alto mmHg Adu/Ped: 50mmHg
Lactente: 45SmmHg

EtCO2 Baixo mmHg Adu/Ped: 25mmHg
Lactente: 30mmHg

EtO; alto % 100

EtO, baixo % 18

F.2.1 Limites de alarmes de agentes

PARAMETRO Unidade PADROES DE FABRICA
Limite superior de EIN,O | % 55
Limite inferior de EtIN,O | % 0
Limite superior de FiN,O | % 53
Limite inferior de FIN,O | % 0
Limite superior de EtHal | % 3,0
Limite inferior de EtHal | % 0,0
Limite superior de FiHal | % 2,0
Limite inferior de FiHal % 0,0
Limite superior de EtEnf | % 3,0
Limite inferior de EtEnf | % 0,0
Limite superior de FiEnf | % 2,0
Limite baixo de FiEnf % 0,0
Limite superior de Etlso | % 3,0
Limite inferior de Etlso % 0,0
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PARAMETRO Unidade PADROES DE FABRICA
Limite superior de Filso | % 2,0
Limite inferior de Filso % 0,0
Limite superior de EtSev | % 6,0
Limite inferior de EtSev | % 0,0
Limite superior de FiSev | % 5,0
Limite inferior de FiSev | % 0,0
Limite superior de EtDes | % 8,0
Limite inferior de EtDes | % 0,0
Limite superior de FiDes | % 6,0
Limite inferior de FiDes | % 0,0

F.2.2 Limites do alarme BIS

PARAMETRO Unidade PADROES DE FABRICA
Limite superior de BIS % 70
Limite inferior de BIS % 20

F.2.3 Volume de alarme

PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Alarmes 3
Alertas do sistema 3
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F.3 Menu principal

F.3.1 Guia geral

PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Fresh Gas Control Fluxo total
Gas portador AR
Modulo BIS Lig.
Verificacao de impedancia | Lig.
Filtros EEG Lig.
Taxa de suavizacao 30s
1QS Lig.
TS Lig.
Guia de Configuracdo do BIS | EMG Lig.
SEF Lig.
PT Lig.
BC Lig.
sBIS Lig.
sEMG Lig.
ASYM Lig.
Guia de Configuracdo de AG Toxa de fluxo Alto
Modo operacional Medida

/ Sistema respiratério Ligar aquecedor
Modo operacional Fluxo
Retengao max 10s
_ Pressdo barométrica 760mmHg
Mainstream
Compensagao de O, 100%
Compensagao de AG 0%
Guia de Balancear gas Ar
Configuragado Modo operacional Fluxo
de CO, Microstream | Retengdo max 20s
Comp. umidade Desl
Modo operacional Fluxo
Taxa de fluxo Alto
Sidestream :
Comp. umidade Desl
Comp. O, 100%




Comp. N,O 0%
Comp. des. 0%
F.3.2 Guia Exibigao
PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Exibicao de pressdo PLATO
Brilho da tela 5
Volume de dudio da tela 3
Linha Plimit Lig.
Colocacédo de CO, Superior
Exibi¢do em forma de onda Fluxo
Escala de CO, 0-60 mmHg
Escala de O, 0-100 %
Escala de N,O 0-100 %
Escala AA 0-9,0%
Escalas de gas Escala Des. 0-9,0%
Escala Sev. 0-4,0%
Escala Iso. 0-25%
Escala Hal. 0-25%
Escala Enf. 0-25%

F.3.3 Guia Historico

PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Intervalo de exibigdo | 1 min
Tendéncias de lista
Grupo de exibi¢ao Todos
Zoom 5 min
Tendéncias graficas
Grupo de exibi¢ao Todos
Registro de evento Filtro Todos
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F.3.4 Guia Sistema

OBJETO PARAMETRO PADROES DE FABRICA
/ Alterar senha 1234
/ Idioma Portugués
Configuragdes padrdo Tamanho de paciente padrao Adultos
/ Monitoragdo da célula de O, Lig.
/ Configuragdes de espera Desl
/ Apagar historico Desl
Calibragdo Calibragao do modulo AG CO,
externo
Calibragdo do moédulo AG N,O
externo
Calibragdo do médulo AG 0O,
externo
Calibragao do modulo AG Agente
externo
Calibragao do modulo AG Agente
interno
Modulo de CO, por sidestream | CO,
Moédulo de CO, por CO;
microstream
Configuragdes | Fuso +/- -
de hora horario hrs 5
min 0
Horério de verdo Manual
Inicio do Semana do més Primeiro
horario de | pja da semana Domingo
verdo Meés Abr
Em/dia depois 1
Tempo 02:00 AM
Fim do Semana do més Ultimo
horério de | pia da semana Domingo
verdo Més Out
Em/dia depois 1
Hora 03:00 AM




OBJETO PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Rede A maquina | Configurar | Endereco IP 192.168.23.250
Ethernet (configuracdo de
Ethernet)
Sub-rede 255.255.255.0
Gateway padrdo | Vazio
Configurar | Protocolo Nenhum
serial Intervalo 1 min
Taxa de 115200
transmissdo
Paridade Nenhum
Bits de dados 8
Bits de parada 1
Protocolo HL7 Desl
de rede Intervalo 1 min
IP de destino 192.168.23.200
Porta 1550
Protocolo Intervalo Desl
SNTP Servidor IP primério 132.163.4.103
Servidor IP secundario 210.72.145.44
Unidades Pressao c¢cmH,0
CO, mmHg
Pressdo de fornecimento de gés | kPa

F.4 Data/Hora

PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Dia 1

Més 1

Ano 2009

Hora 00 (24h)

Minuto 12 AM (12h)

AM/PM 0

12/24 horas AM

Formato de data 12

Horario de verao AAAA-MM-DD
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F.5 Modos de ventilagao

OBJETO

PADROES DE FABRICA

Guia Modo de ventilagdo

VCV

F.5.1 VCV
PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Vit Adu: 500 ml,
Ped: 120 ml,
Lactente: 20 ml
Frequéncia Adu: 12 rpm,
Ped: 15 rpm,
Lactente: 20 rpm
LLE 1:2
Tpausa Desl
Plimit Adu: 30 cmH,0,
Ped: 30 cmH,O0,
Lactente: 20 cmH,O
PEEP Desl

F.5.2 SIMV-VC

PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Vit Adu: 500 ml,
Ped: 120 ml,
Lac: 20 ml
Frequéncia Adu: 12 rpm,
Ped: 15 rpm,
Lac: 20 rpm
Tinsp Adu: 1,5 seg.,
Ped: 1 seg.,
Lactente: 1 seg.
Tpausa Desl
Plimit Adu: 30 cmH,0,
Ped: 30 cmH,O0,
Lac: 20 cmH,O
PEEP Desl

F-8




PARAMETRO PADROES DE FABRICA
AP sup Adu: 15 cmH,0,
Ped: 5 cmH,O0,
Lactente: 5 cmH,0
Acion F Adu: 3 L/min,
Ped: 2 L/min,
Lac: 2 L/min
Tslope 0,5 seg.
Exp% 25%
Janela de acionamento 25%

F.5.3 PCV-VG
PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Vit Adu: 500 ml,
Ped: 120 ml,
Lac: 20 ml
Frequéncia Adu: 12 rpm,
Ped: 15 rpm,
Lac: 20 rpm
LE 1:2
Tslope 0,5 seg.
PEEP Desl
Plimit Adu: 30 cmH,0,
Ped: 30 cmH,O0,
Lac: 20 cmH,O
F.5.4 PCV
PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Pinsp Adu: 15 cmH,0,
Ped: 10 cmH,O0,
Lactente: 10 cmH,O
Frequéncia Adu: 8 rpm,
Ped: 15 rpm,
Lac: 20 rpm
LLE 1:2
Tslope 0.2s
PEEP Desl
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F.5.5 SIMV-PC

PARAMETRO PADROES DE FABRICA

Pinsp Adu: 15 cmH,0,
Ped: 10 cmH,0,
Lac: 10 cmH,O

Frequéncia Adu: 12 rpm,
Ped: 15 rpm,
Lac: 20 rpm

Tinsp Adu: 1,5 seg.,
Ped: 1 seg.,
Lac: 1 seg.

AP sup Adu: 15 cmH,0,
Ped: 5 cmH,0,
Lac: 5 cmH,O

PEEP Desl

Acion F Adu: 3 L/min,
Ped: 2 L/min,
Lac: 2 L/min

Tslope 0,5 seg.

Exp% 25%

Janela de acionamento 25%

F.5.6 SIMV-VG

PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Vit Adu: 500 ml,
Ped: 120 ml,
Lac: 20 ml
Frequéncia Adu: 12 rpm,
Ped: 15 rpm,
Lac: 20 rpm
Tinsp Adu: 1,5 seg.,
Ped: 1 seg.,
Lac: 1 seg.
Plimit Adu: 30 cmH,0,

Ped: 30 cmH,0,
Lac: 20 cmH,O
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PARAMETRO

PADROES DE FABRICA

PEEP Desl

AP sup Adu: 15 cmH,0,
Ped: 5 cmH,0,
Lac: 5 cmH,O

Acion F Adu: 3 L/min,
Ped: 2 L/min,
Lac: 2 L/min

Tslope 0,5 seg.

Exp% 25%

Janela de acionamento 25%

F.5.7 PS

PARAMETRO PADROES DE FABRICA

Freq. min. Adu: 4 rpm,
Ped: 6 rpm,
Lactente: 12 rpm

PEEP Desl

AP sup Adu: 15 cmH,0,
Ped: 5 cmH,O0,
Lac: 5 cmH,O

Acion F Adu: 3 L/min,
Ped: 2 L/min,
Lac: 2 L/min

Tslope 0,5 seg.

Apneia [:E 1:2

AP apneia Adu: 15 cmH,0,
Ped: 10 cmH,O0,
Lac: 10 cmH,O

Exp% 25%




F.5.8 CPAP/PS

PARAMETRO PADROES DE FABRICA

Freq. min. Adu: 4 rpm,
Ped: 6 rpm,
Lac: 12 rpm

PEEP Desl

AP sup Adu: 15 cmH,0,
Ped: 5 cmH,0,
Lac: 5 cmH,O

Acion F Adu: 3 L/min,
Ped: 2 L/min,
Lac: 2 L/min

Tslope 0,5 seg.

Apneia I:E 1:2

AP apneia Adu: 15 cmH,0,
Ped: 10 cmH,O0,
Lac: 10 cmH,O

Exp% 25%

F.5.9 Manual

PARAMETRO PADROES DE FABRICA

Alarmes Lig.

Bypass Desl

Monitor Desl

Alarmes de CO, Lig.

F.5.10 Standby

OBJETO PARAMETRO PADROES DE FABRICA
Caixa de didlogo de | Restaurar configuragdes | Desl
Standby padrio
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F.6 Relacoes de parametro de ventilacao

MODOS DE ~ ~ ~ -
~ PARAMETRO | EQUACOES DE RELACAO DE PARAMETROS
VENTILACAO
VCV Frequéncia Rate < 300 x I E
1+7:. F
Rate <150x !
1+7: F
4 < Frequéncia < 100
wt Ux[ ":F‘)*(I—}‘P}
Vi<1833x— I ELE
Rate
GOX[ "”‘E J(I—}"P)
Vt=20x I E
Rate
20 <Vt <1500
Plimit Plimit > PEEP+5
10< Plimit < 100
SIMV-VC Frequéncia Rate <
Tinsp+0.4
4 <Frequéncia < 100
Vit
|20 Tinsp(1-TP) < V1 <1833 Tinsp(1-TP)|
20 <Vt <1500
APsup (no APsup < Plimit-PEEP
modo VCV ou 3 <APsup <60
PCV-VQ)
Plimit Plimit > PEEP+5
Plimit > APsup+PEEP
10< Plimit < 100
PCV F &nci E
C requéncia Rate < 300x I:1
1+/:E
Rate <150 x !
1+/ . E
4 < Frequéncia < 100
Pinsp Pinsp > PEEP+5
5 <Plimit <70
SIMV-PC Frequéncia 60
Rate < s ——
I'insp + 0.4
4 < Frequéncia < 100
AP sup 3 < APsup <60
Pinsp Pinsp > PEEP+5

5 <Plimit<70




MODOS DE

~ PARAMETRO | EQUACOES DE RELACAO DE PARAMETROS
VENTILACAO
SIMV-VG Frequéncia Rate <
Tinsp+0.4
4 <Frequéncia< 100
vt Vi
205 ——— <1833
Tnsp
20<Vt <1500
APsup (no APsup < Plimit-PEEP
modo VCV ou 3 <APsup <60
PCV-VQ)
Plimit Plimit > PEEP+5
Plimit > APsup+PEEP
10 < Plimit < 100
CPAP/PS Freq. min. 0.2 <= 60 N Apnea T : E - 60 o5
MinRate 1+ Apnea I : E Min Rate
Apneia I:E 60 " Apnea I : E

<= 10

MinRate 1+ Apnea I : E
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P/N: 046-007110-00 (2.0)



MINDRAY

ASSISTENCIA TECNICA
Para informacdes sobre a assisténcia técnica, entrar em contato com:

Mindray do Brasil
Tel.: (11) 3124-8026

Fabricante:

Shenzhen Mindray Bio-Medical Eletronics Co., Ltd.
Mindray Building, Keji 12th Road South, Hi-tech Industrial Park,
Nanshan, Shenzhen 518057, P. R. China

Local de Fabricagao: China

Registrado no Brasil por:

VR Medical Importadora e Distribuidora de Produtos Médicos Ltda.
Rua Batataes, 391, conjs. 11, 12 e 13 - Jardim Paulista.

CEP: 01423-010 - Sao Paulo

CNPJ: 04.718.143/0001-94

Resp. Técnica: Cristiane Aparecida de Oliveira Aguirre — CRF/SP
21079 Reg. ANVISA n°: 80102510773

Representante Legal Responsavel Técnico
Vera Lucia Rosas Cristiane Aparecida de Oliveira Aguirre
CRF/SP 21079






