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Informag3es sobre o produto

Nome do produto: M&uina de Anestesia

Modelos: AX-400, AX-400A, AX-500, AX-500A

Versé& do Software: V5

Endere@ de Produc: No.2 of FIYTA Timepiece Building, Nanhuan Avenue, Gongming sub-district,
Guangming New District, Shenzhen, Guangdong, 518106 - China.

DeclaraGo

A Shenzhen Comen Medical Instruments Co., Ltd. (doravante denominada simplesmente Comen ou
Comen Company) possui os direitos de autor deste Manual do Utilizador (publicacg® n& ptblica), e
tem o direito de trat&lo como material restrito. Este Manual do Utilizador poderaservir como referéicia
para operagd, manutengi e reparag®s de produtos da Comen. Ninguém mais possui direito algum de
revelar para terceiros o contetro deste Manual do Utilizador.

O Manual do Utilizador possui dados exclusivos que se encontram sob a proteg@ da lei de direitos de
autor. Todos os direitos reservados. Nenhum indiv@uo ou organizagg® poderareproduzir, aditar ou
traduzir qualquer parte deste Manual do Utilizador sem consentimento prévio por escrito da Comen
Company.

O nUmero da edigg do Manual do Utilizador estasujeito a atualizagg sem aviso prévio, em func de
quaisquer alterag@es no software, nas especificag®s téenicas ou outras causas.

Este Manual do Utilizador aplica-se exclusivamente & mé&juinas de anestesia AX-400, AX-400A,
AX-500A e AX-500, fabricadas pela Comen Company.

Garantia

A Comen Company serarespons&vel pela seguran@, confiabilidade, e desempenho dos seus produtos,

desde que as seguintes condig®es sejam cumpridas:

e  Os produtos sejam operados em conformidade com o Manual do Utilizador;

e A instalagd® do produto, bem como as suas manutencges e atualizag®s, sejam executadas por
pessoal aprovado ou autorizado pela Comen Company.

e O ambiente de armazenagem, o ambiente operacional e 0o ambiente elérico dos produtos estejam
em conformidade com as especificagi®s dos produtos;

e  Actiqueta com o nUmero de sé&ie do produto e a informaGa do fabricante estejam claras e leg veis,
de modo que a Comen possa identificar que os produtos foram legitimamente fabricados pela
Comen Company;

e  Eventuais danos n& sejam causados por fatores humanos (como quedas acidentais, sabotagens
deliberadas, etc.);

A Comen Company forneceraservigs de garantia gratuitos para todas as falhas dos produtos que

estejam dentro das condig®s de garantia da Comen. A Comen poder&cobrar uma taxa de servig por

qualquer servigo que n& seja coberto pela garantia do produto. Caber&ao utilizador arcar com todos 0s



custos de transporte (incluindo custos alfandeg&ios) para envio dos produtos &Comen.

/A\Cuidado

® Este equipamento n&o deve ser operado em casa.

/AN Aviso

® N&o se trata de um dispositivo para tratamento médico.

DevoluGa do produto

Se for realmente necess&io devolver o produto, siga 0s passos abaixo:

Adquirir o direito a devolug@: Contacte o Departamento de servigs p&-venda da Comen e informe o
pessoal do nUmero de sé&ie do instrumento Comen. Pode encontrar 0 nUmero de sé&ie na placa
informativa. Se 0 nimero de sé&ie do equipamento n& for claro ou leg vel, a devoluG® pode n&o ser
aceite. Além disso, indique o nUmero de sé&ie e a data de produGi do equipamento e apresente uma
breve descrigg do motivo para devoluGg.

Servi@ de p&-venda

Provedor: Departamento de Servig de P&-Venda, Shenzhen Comen Medical Instruments Co., Ltd.
Endereq: No.2 of FIYTA Timepiece Building, Nanhuan Avenue, Gongming sub-district, Guangming
New District, Shenzhen, Guangdong, 518106 - China.

Tel: +86 755 26431236

Fax: +86 755 26431232

Linha direta de atendimento: 400-700-9488

CEP: 518106

A informaca do Representante Brasileiro

Company name: Medstar Importacg e Exportagg EIRELI
Address: RUA VALENCIO SOARES RODRIGUES, 89, SALA 1, VARGEM GRANDE PAULISTA,
S& Paulo — SP - Brazil

Tel: 55 11 5092-3700 Fax: 55 11 5535-0989
Email: regulatorio@medstar.com.br



mailto:egulatorio@medstar.com.br

Pref&cio
Este Manual do Utilizador descreve a atuagd, 0s procedimentos operacionais e outras mensagens de
seguran@ das ma&guinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500, fabricadas pela Comen

Company. O manual oferece o melhor ponto de partida para um novo utilizador come@r a operar as
m&yuinas de anestesia.

Estrutura e composiGo

A ma&yuina de anestesia consiste num anfitrid, um ventilador de anestesia, um sistema de controlo de
fluxo, um painel de exibigl de monitorizagd de controlo, um vaporizador (Dr&er vapor2000,
D-vapor®. Anestéicos aplicéveis: enflurano, isoflurano e sevoflurano para Dr&ger vapor2000;
desflurano para D-vapor®), um sistema de ventilagd, um sistema de expeliGd de g& anestésico, um
mdilulo de monitorizacgd de g& anestésico, um mdilulo de mdice de frequéncia dupla, um mdiulo de
monitorizac® de CO, e acess&ios.

Campo de aplicaG

Este produto €aplicé&vel aanestesia inalat&ia e ao acompanhamento respiraté&io em pacientes adultos e
pedidricos durante procedimentos cirrgicos.

Contraindicag®s

S& proibidas pneumot&ax e insuficiécia pulmonar.

Imagens

Todas as imagens apresentadas neste Manual do Utilizador s&@ apenas para referécia. Os menus,
configurag®es e par&metros mostrados nessas figuras podem n&b estar em consondncia com aquilo que
véna majuina de anestesia.

Usos e costumes
B —: O smbolo éutilizado para indicar o procedimento operacional.

B [Carateres]: Usado para indicar a sequéncia de carateres do software.

Vida Uil do produto

A vida il prevista deste aparelho €5 anos.



P&jina em Branco
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Cap fulo 1 Responsabilidade do utilizador

1.1

1.2

1.3

DeclaraG®

O produto deveraser montado, operado, e receber manutenGg® e reparag®s conforme o Manual do
Utilizador. O produto dever& passar por inspe@®s regulares. No caso de o produto precisar de
substituiggd ou manutencg@ por conta de falha, inoperabilidade, danos/perda/desgaste/deformaG® ou
contaminag® dos componentes, entre imediatamente em contacto com um agente ou centro de
atendimento ao cliente local da Comen para obter ajuda. O produto e qualquer dos seus componentes
devem ser reparados por pessoal qualificado conforme as instrugges escritas fornecidas pela Comen
Company. O produto n& deve ser modificado sem consentimento escrito pré&vio da Shenzhen Comen
Medical Instruments Co., Ltd. O utilizador do produto arcaracom toda a responsabilidade por quaisquer
falhas causadas por uso indevido, manutenGg/reparac@ inadequada, danos ou substituig®s executadas
por qualquer profissional n& autorizado pela Shenzhen Comen Medical Instruments Co., Ltd.

Leitores a quem se destina

O Manual do Utilizador aplica-se apenas a anestesistas que tenham participado em formag®s sobre a
utilizacgg® do equipamento. Salvo disposto em contr&io, as informag®s aqui oferecidas aplicam-se
apenas & mayuinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 fabricadas pela Comen
Company.

Requisitos ambientais

AAviso

O produto e as suas respetivas unidades autéomas n& devem ser empregues em ambiente
onde haja ressonéncia magnética nuclear (MRI).

As pe@s que entram em contacto com o paciente n& possuem qualquer emuls& natural.

N&b s&o geradas substéncias perigosas pela parte deste produto que entra em contacto com o
agente anestésico.

N& s& geradas substéncias perigosas pela mistura da fonte de ar deste produto e o agente
anestésico.

Para evitar perigos de explos&, n& devem ser aplicados anestéicos inflamé&veis, como &er
eciclopropano, ao equipamento. Apenas 0s anestésicos n&o inflamaveis, conforme a norma IEC
60601-2-13 (GB 9706.29) podem ser adotados. O equipamento permite a adoG de anestésicos
n& inflamaveis, como enflurano, isoflurano ou sevoflurano e apenas um tipo de anestésico
pode ser aplicado de cada vez.
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® M&uinas de anestesia descartadas e materiais de embalagem devem ser descartados em
conformidade com as leis e regulamentos pertinentes ou conforme o cronograma de
tratamento de res @uos, especificado pelo hospital. Além disso, devem ser colocadas fora do
alcance de crian@s e devem ser tomadas as devidas providéicias para impedir que causem
danos & condig®s ambientais.

® A taxa de fluxo de g&s, volume e especificag®s de estanquicidade est@ expressas em STPD,
exceto para aqueles associados ao sistema de respiraco estético que est@ expressas em BTPS.

1. Condig® normal de operaGgd
Temperatura do ambiente operacional: 10 C~40<C;
Humidade relativa do ambiente operacional: <93%, sem condensaG;
Press& atmosfé&ica: 70,0 kPa~106,0 kPa.
2. Condig®s de transporte e armazenamento.
Temperatura ambiental de armazenamento: -20C~60<C (sensor de oxigénio: -20 C~50C);
Humidade relativa do ambiente de armazenamento: <93%, sem condensaG;

Press& atmosfé&ica: 50,0 kPa~106,0 kPa

1.4 Informacgao de seguran@

1.4.1 Smbolos

Este manual apresenta vaios s mbolos para indicar vaios assuntos e instrug®s importantes. Para operar
a mayuina corretamente, tenha em atenG os seguintes s mbolos:

&Aviso

® Alertar sobre condig®s em que consequéncias s&rias, situag®s desvantajosas ou perigosas podem
ocorrer. Deixar de seguir o alerta resultar&em danos f§icos graves ou morte do utilizador ou do
paciente.

A\cuidado

® Indica um potencial perigo ou uma operag insegura Caso n&o evitada, pode levar a danos f §icos
moderados, defeitos de funcionamento, danos ou perda de propriedade. Pode também dar origem
a danos mais graves.




AAtengﬁo

® Para enfatizar avisos importantes e fornecer explicag®s sobre como melhor usar este produto.

Nota

® Para facultar informacg@ extra para explicar as frases.

1.4.2 Aviso, cuidado e atenGo

&Aviso

N&o opere o0 aparelho antes de ler este Manual.
O aparelho s&pode ser operado por pessoal mélico com formac@ e qualificagio.

Antes de operar o aparelho, o operador deve garantir que o aparelho, os cabos de ligacd e os

acesscrios estép intactos e a funcionar devidamente.

O aparelho sGpode ser ligado a uma tomada elérica instalada corretamente, com ligaggo
terra de proteG. Se a tomada elérica n&o for ligada a um cabo terra de proteG, desligue
do cabo elérico ou utilize a bateria interna do aparelho para alimentar o funcionamento do

aparelho.

Todos os dispositivos analdyicos e digitais ligados ao aparelho devem ser certificados pelas
normas IEC especificadas (como IEC 60950 de Equipamento de processamento de dados e
IEC 60601-1(GB 9706.1) de Normas de equipamento elérico médico). Todas as configurag®es
devem estar conforme a vers&o vdida de IEC 60601-1(GB 9706.1). O pessoal responsavel por
ligar o equipamento opcional aporta de entrada / sa®@a do sinal deve ser responsavel por
configurar o sistema mé&lico e garantir que o mesmo cumpre as provisé&s da norma IEC

60601-1(GB 9706.1).

S& facultadas vaias tomadas eléricas de samfla auxiliar na traseira do aparelho. Essas
tomadas s& utilizadas para alimentar equipamento adicional (por ex., vaporizador

anestésico, analisador de g&s, etc.) do aparelho. N&o ligue outro equipamento a estas tomadas,




pois pode afetar a fuga de corrente do paciente.

O alarme deve ser configurado de acordo com as diferentes condigies do paciente. A
monitorizagg cont hua e pr&ima dos pacientes €a melhor forma de garantir a seguran do

paciente.

Os parémetros fisioldgicos e a informacg@ de alarme exibidas no ecradeste aparelho servem
apenas para refer@cia para o pessoal médico e nd podem ser utilizados diretamente como

base para o tratamento cl mico.
Ligue o aparelho a uma corrente elérica CA antes da bateria interna ficar sem carga.

N&o abra a estrutura do aparelho. Todas as reparag®s ou melhorias ao aparelho s&Gpodem

ser realizadas por pessoal com qualificacg e autorizado pela Empresa.
N&o deve confiar somente no sistema de alarme aud el para monitorizar o paciente.
Ajustar o volume do alarme para um volume baixo pode ser perigoso para o paciente.

Para evitar o perigo de explos&o, os anestésicos inflamaveis, como éer etiico e ciclopropano,
n& podem ser utilizados neste aparelho. Utilize apenas anest&icos n& inflamaveis, que
cumprem os requisitos 1SO 80601-2-13, IEC 60601-2-13(GB 9706.29), ou a norma ISO
8835-2(YY 0635). Este aparelho pode utilizar anestéicos n& inflamaveis, como enflurano,

isoflurano e sevoflurano. SGpode utilizar um anesté&ico de cada vez.

Quando elimina m&uinas de anestesia abandonadas e materiais de embalamento, cumpra os
regulamentos locais relevantes ou os sistemas de eliminacgg de res fluos hospitalares. Coloque

fora do alcance das criangas. Evite danos ao ambiente circundante.

N&o desligue g&s fresco atéque o vaporizador de anestésico esteja desligado. O vaporizador
anest&ico n& pode ser ligado sem g& fresco. Caso contré&rio, pode entrar uma elevada
concentragg de vapor anestéico no tubo do equipamento e no ar circundante, provocando

danos a pessoas e objetos.

O pessoal qualificado deve verificar a condigd do paciente. Em alguns casos, podem ocorrer

algumas situag®s que ameacem a vida, mas n&b aciona necessariamente um alarme.

Defina sempre limites de alarme para acionar um alarme antes de ocorrer uma situaggo
perigosa. As definig®s de limite de alarme incorretas podem fazer com que o operador n&

saiba que a condiG& do paciente se alterou dramaticamente.

Ligar o dispositivo médico e dispositivo n& mé&lico a uma tomada elérica auxiliar ao mesmo

pode aumentar a fuga de corrente, excedendo assim o valor permitido.
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Perigo de choque elérico e de inc&dio. N& limpe o dispositivo quando estaligado e/ ou com

corrente eldérica.

Para evitar o choque elérico, este dispositivo sGpode ser ligado a uma tomada elérica com

ligag® terra de proteG.

Quando utiliza equipamento eletrocirdrgico de alta frequéncia, o uso de tubos respiratdrios
anti-est&ticos ou condutores pode provocar queimaduras. Portanto, n& recomendamos o seu

uso neste aparelho.

Pode haver risco de choque elérico. Este aparelho sO pode ser aberto por pessoal de

reparacd qualificado.

Desligue a fonte de alimentacgd da rede antes de remover o painel traseiro do aparelho ou

antes de reparar o aparelho.

A avaria no sistema de abastecimento de ar central pode fazer com que v&ios ou atémesmo

todos os dispositivos ligados ao sistema deixem de funcionar em simult&neo.

Utilize um programa de limpeza e desinfeG@ que cumpra os seus regulamentos de desinfeGo

e de gest&op de riscos.
Consulte o material de dados de seguranc aplicavel.

Consulte 0 manual de funcionamento e de manuteng@® para todo o equipamento de

desinfeG.
N&o inale os fumos de qualquer processo de desinfeGo.
Deve tomar cuidado quando elimina o absorvente, uma vez que €éum irritante corrosivo.

Deve tomar cuidado quando levanta e opera o vaporizador anesté&ico, uma vez que 0 Seu peso

pode ser superior ao esperado, dependendo do tamanho e forma do vaporizador anest&ico.

N&o utilize talco, estearato de c&cio, amido de milho ou materiais similares para evitar que 0s
foles colem. Esses materiais podem ser aspirados pelos pulm&es ou vias respiratérias do

paciente, provocando irritagg ou danos.
Todas as fontes de g& devem ser de grau métdico.

Os itens descartaveis podem ser considerados como resmuos biold&yicos potencialmente
perigosos e nd& devem ser reutilizados. Quando elimina esses itens, deve seguir 0s
regulamentos relevantes para o hospital assim como os regulamentos relevantes sobre

poluentes locais e perigos bioldyicos.
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Para evitar ferimentos ao paciente, n& teste nem realize manutenGo ao aparelho durante o

uso.

Verifique as especificag®s de desempenho do sistema de processamento com o qual 0s

sistemas de receG e transmiss&p ser&p utilizados para garantir a compatibilidade.

N& é& posswel utilizar este dispositivo perto ou empilhado com outros aparelhos. Se
necessaxio, o aparelho deve ser observado de perto para garantir que funciona devidamente

nas configurag@®s utilizadas.

Certifique-se de que a predefinicd do alarme atual para o aparelho éapropriada para cada

paciente.

Em qualquer &ea, éperigoso utilizar diferentes predefiniges de alarme para o mesmo ou

aparelhos similares.

Sujeito ao tamanho e peso deste aparelho, o aparelho deve ser removido por pessoal

qualificado.

A carga excessiva da m&juina pode resultar em derramamento. O equipamento ligado a
lateral da m&guina deve estar dentro do intervalo de peso indicado para evitar que o aparelho

tombe.

Quando move o aparelho, carga excessiva no aparelho pode resultar em perigo de
derramamento. Antes de mover o aparelho, remova todos os dispositivos no painel superior
do aparelho e todos os dispositivos de monitorizagg instalados na lateral do aparelho.
Cuidado quando move o aparelho para subir e descer rampas, esquinas, € passar o limiar.

N&o tente passar por cima de mangueiras ou outros obst&culos quando move o aparelho.

Os derrames podem afetar a precisé. Teste antes do funcionamento apropriado para

garantir que o aparelho funciona devidamente. N&o utilize circuitos com fugas.

Recomendamos que ligue a ventilagg do aparelho ao sistema de emiss@s de escape do

hospital, para evitar que o pessoal do hospital fique exposto aos gases emitidos pelo aparelho.
Operar o aparelho abaixo da taxa de fluxo m hima pode resultar em resultados imprecisos.

Os materiais limpos indevidamente podem provocar contaminagg bioldyica. Utilize um
programa de limpeza e desinfeG@ que cumpra os seus regulamentos de desinfeGo e de gestZo

de riscos.
» Consulte o material de dados de seguran aplicavel.

» Consulte 0 manual de funcionamento e de manuteng® para todo o equipamento de
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desinfeGo.

Os utilizadores devem seguir os procedimentos de desinfeg di&ios recomendados para este

aparelho e quaisquer acesscrios reutilizaveis.

Se este aparelho estiver danificado de alguma forma que coloque em perigo a seguranG do
paciente ou do utilizador, pare de utilizar o aparelho e fixe uma marca vis vel a indicar que o

aparelho n& estaem funcionamento. Contacte a Empresa para obter suporte ténico.

As elevadas concentrag®s de O, aumento exponencialmente a probabilidade de incéndio ou
explos&. O deo e a gordura podem queimar ao mesmo tempo. Portanto, sempre que poss vel,

n&b devem ser utilizados deo nem gordura em ambientes ricos em oxigénio.

Este aparelho s& deve ser utilizado por pessoal médico profissional. Este aparelho pode
provocar interfer@cia r&dio ou interromper o funcionamento dos aparelhos préimos. E
necess&io tomar medidas de neutralizagd, como reposicionar a orientag® ou posiGo do

aparelho ou blindar o local onde o aparelho estacolocado.

Certifique-se de que existe um modo de ventilagdb independente a qualquer momento

durante a utilizacgo deste aparelho.

A utilizacd de acesscrios danificados na embalagem pode resultar em contaminaGo
bioldgica ou anomalia. O operador deve verificar antes a embalagem de acesscrios para

garantir a integridade do armazenamento.

Antes de utilizar esta m&guina de anestesia ap& limpar ou desinfetar, ligue o sistema e siga as

instrug®s no ecr&para realizar um teste de fugas.

A utilizag® de lubrificantes n& recomendados pela Empresa aumenta o risco de incédio ou

de explos&o. Utilize os lubrificantes aprovados pela Empresa.

Os reguladores e medidores de fluxos de baixa press& est& suscetVeis a alta pressé e
podem explodir sob press& de forem indevidamente mantidos ou desmontados. Apenas o

pessoal qualificado deve substituir ou desmontar o conector.

N&o desmonte reguladores de baixa press&o, dispositivos medidores de fluxo ou conectores

sob presséo. A libertagg repentina de pressé& pode provocar ferimentos.

Verifique as especificagi®es dos sistemas de transmiss& e receGG AGSS e as especificag®s

deste dispositivo para garantir a compatibilidade e evitar que o sistema seja desajustado.

O uso repetido de circuitos respirat&rios n& estéeis ou de acesscrios reutilizéveis pode

provocar infeg@ cruzada. Esterilize os circuitos respirat&rios e os acesscrios reutilizaveis
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antes de utilizar.

Antes de cada utilizag®, inspecione cuidadosamente todas as pes do sistema de respirag.
Certifique-se de que todas as pe@s est@ livres de quaisquer obst&ulos ou detritos que

apresentem um potencial perigo para o paciente.

A ficha elérica éutilizada para separar o circuito do sistema de anestesia da corrente elérica.

N&o coloque o aparelho onde seja dif Eil operar a ficha.

Quando liga um aparelho externo através da porta de sinal de entrada / sa®@a ou trocar a
bateria de O,, n& toque no paciente para evitar que haja fuga de corrente do paciente

superior aos requisitos padré&o.

Evite ligar dois ou mais conjuntos de mangueiras em série, pois pode provocar perdas de

pressé&o e de fluxo.

Quando o tubo entre o sistema de tratamento de gases de escape e AGSS estaobstrumo, o
fluxo de extrag do sistema de tratamento de gases de escape €insuficiente ou o sistema de
tratamento de gases de escape n& funciona, os gases de escape no AGSS podem derramar
para a atmosfera a uma velocidade superior a 100ml/min. Neste momento, AGSS n& €&

recomendado.

O uso de conectores incorretos pode ser perigoso. Certifique-se de que todos os componentes

utilizam os conectores corretos.

Evite utilizar conectores flexveis de press@ nominal menor para substituir conectores

flex weis de alta presséo.

Depois de trocar o absorvente de CO, ou de instalar um recipiente de absorg® de CO,,

certifique-se de que o CO, étotalmente absorvido pelo absorvente.

Antes de mover o aparelho, remova a botija sobressalente e os objetos na placa superior e do

suporte para evitar que o aparelho tombe.

&Cuidado

Para garantir a seguran@ do paciente, utilize as pe@s e acesscrios especificados neste

Manual.

Este aparelho pode operar normalmente no nvel de imunidade de interferécia identificado

neste Manual. Se o nvel de interferéncia for superior a este n vel, pode acionar um alarme e
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provocar a paragem da ventilaggio mecénica. Preste ateng@ aos alarmes falsos provocados

por campos eléricos de alta intensidade.

O aparelho pode perder o equil brio se for inclinado mais de 102 Cuidado quando move ou
coloca este aparelho numa inclinacgg superior a 1022 N&b pendure objetos de ambos os lados

do aparelho para evitar desequil brio excessivo.

Siga a lista de verificag®s para as inspeg®s di&ias. No caso de avaria do sistema, n&b opere

este aparelho atéque a avaria tenha sido solucionada.

Antes de ligar o aparelho, o utilizador deve estar familiarizado com a informacg& presente
neste Manual. O aparelho deve ser inspecionado e reparado por pessoal reparador

qualificado, conforme necess&rio.

Se 0 aparelho n& puder ser operado conforme descrito no Manual, deve ser inspecionado e
reparado por pessoal de servi@ qualificado, conforme exigido, antes de ser novamente

colocado em utilizacggo.
Manuseie o0 aparelho com cuidado para evitar danos ou anomalias.

Quando o aparelho e os acesscrios tiverem chegado ao final da sua vida (il, devem ser
eliminados de acordo com as diretrizes para gest& desses produtos e os regulamentos locais

para a gest@ de materiais contaminados e de perigo bioldgico.

Os campos eletromagnéicos iréo afetar o desempenho deste aparelho. Certifique-se de que
todo o equipamento externo utilizado perto deste aparelho cumpre os requisitos EMC
apropriados. Os telemdveis, raios-X e equipamento MRI, de resson&ncia magnéica, sé todas

poss weis fontes de interferécia, pois emitem radiag eletromagnéica de alta intensidade.

Certifique-se de que as fontes de g& do aparelho cumprem sempre as especificag®es té&nicas

relevantes.

Antes da utilizag® cl nica, o aparelho deve ser devidamente calibrado e/ou testado, conforme

descrito no presente Manual.

Se ocorrer uma anomalia do sistema durante a calibrag® inicial ou teste, o funcionamento
deste aparelho deve parar até que um té&nico reparador qualificado tenha eliminado a

anomalia.
Para evitar danos ao aparelho:
Consulte a informacggo facultada pelo(s) fabricante(s) do(s) produto(s) de limpeza.

N&o utilize agentes de limpeza orgé&nicos, halogenados ou solventes a base de petrdeo,
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anestésicos, produtos de limpeza de vidros, acetona ou outros agentes de limpeza abrasivos.

N&o utilize produtos de limpeza abrasivos (como |&de ag ou polidor de pratas) para limpar

as pe@s.

Todos os | fuidos devem ser mantidos afastados dos componentes eletrnicos.
N&o permita que I fuido entre na estrutura do aparelho.

Todos os solventes de limpeza utilizados devem ser um pH de 7,0-10,5.

N&b mergulhe a bateria de O, nem o conector em qualquer tipo de | quido.
Elimine a bateria de O, de acordo com as especificagg®es do fabricante.

N&o utilize &ido peracéico ou fumigacgi de formalde Ho.

Ap& a manuteng, devem ser realizados testes funcionais, testes de sensor e testes de sistema

antes do uso cl mico.

Apenas 0s vaporizadores anestésicos com sistema de interbloqueio Selectatec podem ser

aplicados a este aparelho.

Ap& cada substituicg do vaporizador de anestésico, realize um teste de fugas no circuito do

sistema de respiragao.

Utilize produtos de limpeza com cuidado. O I fjuido em excesso pode entrar no dispositivo,

provocando danos.

N& sujeite nenhuma parte deste aparelho a alta temperatura e alta pressé exceto se
especificamente indicado no Manual que €uma pe@ apta para alta temperatura e alta

press&. Limpe o aparelho conforme especificado neste Manual.

A vdvula de cada conjunto de inalagg e a vavula de respirag do sistema de respirag s&o
fr&geis e devem ser manuseadas com cuidado quando remove a base da vévula do conjunto

da v&@vula.

Se os foles estiverem humedecidos com &ua depois de limpar, a superf Tie dos foles pode ficar
com vincos e evitar que o fole desdobre. Certifique-se de que limpa toda a humidade dos foles

ap& limpar.
N&o ligue nenhum dispositivo n&o isolado ao conector DB9 deste aparelho.

N& ligue nenhum dispositivo a porta USB do aparelho exceto para dispositivos de

armazenamento USB aprovados pela Empresa.
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N&o limpe a superf Eie interior da bateria de O.,.

N&o sujeite as seguintes partes a alta temperatura e alta press&o: pressostato de vias aéreas,
bateria de O, e sensor de fluxo. Essas pe@s n& suportam ser humedecidas, nem
processamento de calor e pressé de alta temperatura e alta press&. Se o sistema de
respiracg@o estiver configurado com um sensor de fluxo de desinfetante, o sensor de fluxo pode

ser sujeito a desinfeG@ por vapor a alta temperatura e alta presséo.
Este aparelho n& €éapropriado para utilizar em ambientes de resson&ncia magneica (MRI).

Para garantir a mediGgo exata e evitar danos ao dispositivo, utilize apenas cabos e acessarios

aprovados pela Empresa.

Utilize o cabo elérico inclu do. Para substituicgo, utilize apenas cabos eléricos que estejam

de acordo com as especificag®s.

N&o pressione 0 brag manual nem coloque grandes pesos no mesmo. O peso excessivo pode

dobrar ou danificar o bragp manual.

Uma vez que a libertacgg repentina de press& pode provocar ferimentos, cuidado quando

desliga o “conector rapido”.

Evite fatores que possam danificar o conjunto da mangueira, incluindo dobrar excessivo,
rolar, desgaste, pressé do sistema e temperatura a exceder a indicagg® na mangueira e

instalag® incorreta.

Quando remove o sistema de respiragg, deve tomar cuidado ao elevar e manipular o sistema
de respiragd. Dada a importéncia e forma do sistema de respiragi, essas operages podem

ser complicadas.

N&o utilize um aparelho ou acessc&ios danificados. Durante a utilizagg normal, verifique
todos os cabos (como cabo elérico CA e o cabo de ligagd ao paciente) frequentemente quanto

a danos. Caso estejam danificados, substitua.

A relagd de O, (FiO,) deve ser monitorizada quando utiliza um medidor de fluxo de O, / ar
auxiliar. Se a monitorizacgg de O, n& for executada, a concentragg® de O, entregue ao

paciente seradesconhecida.

Desbloquear os rod Eios pode provocar movimento inesperado. O operador deve bloquear os

rod Eios enquanto utiliza este aparelho.

Os aparelhos n& montados podem deslizar da placa superior. O aparelho deve estar montado

em seguranc@ na placa superior.
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® A tens& na tomada auxiliar deve ser igual &tens& da tomada a que o aparelho éligado.
Certifique-se de que a tens& indicada do aparelho ligado atomada auxiliar €igual atens&

de alimentac@ deste aparelho.

® Durante o transporte e armazenamento do vaporizador de anestésico, deve ser utilizada uma
tampa para bloquear a entrada e sa@la do vaporizador de anestésico, evitando assim a

entrada de impurezas no vaporizador.

® N&p utilize nenhuma sa da de fluxo como pega quando movimenta este aparelho. As saflas de
fluxo podem danificar-se. Utilize a barra lateral de metal no aparelho para movimentar o

aparelho.

&Ateng’a’o

® |[nstale o aparelho num local cédmodo para observag, funcionamento e manutengo.

® A abertura r&ida da vdvula da botija pode provocar uma diferenc de press& inesperada.
Devido ao potencial de incédio ou perigos de explos&o, devido aos choques de pressé de O,,

a vévula da botija deve ser aberta e fechada lentamente.

® Se a m&yuina de anestesia estiver configurada com um medidor de fluxo total, o medidor de
fluxo total ser&acalibrado a 100% de O,. Para outros gases ou misturas de g&s, a preciséo do

medidor de fluxo pode ser reduzida.

® As alterag@®s na pressé de entrada, resistécia de sama ou temperatura ambiente podem

afetar a precis@o da taxa de fluxo.

® [Existem regulamentos regionais ou nacionais que se aplicam aos fabricantes de aparelhos

mexicos.
® Este produto n& contén componentes em |&tex.

® O operador deve posicionar-se diretamente em frente do aparelho e a 4 metros do ecr&apara

observar a informac exibida do aparelho.
® Algumas definigi®s de alarme deste aparelho n& podem ser alteradas pelo utilizador.

® As imagens neste Manual servem apenas como referécia. A interface pode diferir,

dependendo das configurags do sistema e dos par&metros selecionados.

® Coloque este Manual perto do aparelho, para que possa aceder facilmente quando necess&rio.
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O software deste aparelho esta desenvolvido de acordo com os requisitos de YY/T 0708,

minimizando a possibilidade de perigo provocado por erros de software.

Este Manual descreve o produto de acordo com as configurag®s mais completas. O aparelho

que adquiriu pode n&o possuir determinadas configurag®s ou fungs.

O aparelho utiliza a sua prdpria monitorizagg de pressé respiratéria durante o

funcionamento.

O aparelho utiliza o seu prcrio dispositivo de limitacgg de press& respiratcria durante o

funcionamento.

O aparelho utiliza a sua prdpria monitorizagd da capacidade respiratéria durante o

funcionamento.

O aparelho utiliza o seu prdprio sistema de alarme de integridade para o sistema de

respiragg durante o funcionamento.
O aparelho utiliza o seu préprio alarme de press& cont fiua durante o funcionamento.
O aparelho utiliza a sua pr&pria monitorizag® de O, durante o funcionamento.

O equipamento de transporte de g& anesté&sico € utilizado juntamente com o mddulo de
monitorizag® de g& anest&ico em conformidade com Y'Y 0601. O circuito do paciente e o
mddulo de monitorizaggd do g& anestésico devem estar ligados através de um tubo de

absorg.

Quando utiliza este aparelho, a concentraggd de anestésico deve ser monitorizada

continuamente, para garantir que a sa fla de anestésico éprecisa.

Antes de realizar todas as operag®s e durante o funcionamento, o nwel de fluido anesté&ico
deve ser verificado. Deve adicionar I fjuido quando o nwel estiver abaixo da linha de aviso.
Para adicionar anestéico ao vaporizador de anest&ico e outra informag®, consulte as

instrug®s de utilizagg do vaporizador de anestésico.

O sistema do aparelho esta concebido com equipamento de transporte de g& anestésico

conforme YY 0635.3.

A bateria deste aparelho n@ €uma pe@ que possa ser reparada pelo utilizador. Apenas
representantes de servi@ autorizados podem substituir a bateria. Se o sistema n&b for
utilizado durante um longo per bdo, contacte um representante de servi@ para desligar a
bateria. Elimine a bateria de acordo com os regulamentos locais relevantes. Quando a bateria

atinge o final da sua vida Ctil, elimine de acordo com os regulamentos locais relevantes.
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® O local designado para reparagg de equipamento de O, deve ser limpo, sem gorduras e n&

ser utilizado para reparar outro equipamento.

® O material do aparelho n& conténm ftalatos designados.
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Cap iulo 2 Visé&o geral do produto

Este cap fulo apresenta uma vis& geral da m&uina de anestesia e as suas fung®s.

2.1 IntroducG® da s&ie de m&guinas de anestesia

Uma m&uina de anestesia €um sistema de administragg de anestésico intuitivo, integrado e de
tamanho reduzido, caracterizado pelo seu design avangdo e por ser equipado com alimentaGg de g&,
monitorizag da respiraG e sistemas respirat&ios. As majuinas de anestesia AX-400, AX-400A,
AX-500A e AX-500 s& aplicareis a anestesia respirat¢ria e gestd respiratcria em pacientes adultos e
pedidricos durante cirurgia e combinam monitorizag respirat&ia, de CO,, BIS e AG.

Os aparelhos de anestesia possuem armazenamento do hist&ico e permitem que reveja os dados de
tendéncia.

Armazenamento de registo: Capaz de armazenar 2000 registos de andise de alarme, incluindo registos
de alarme té&nico, registos de alarme fisioldgico.

&Atengﬁ‘o

® [Este Manual descreve o aparelho de acordo com as configurag®s mais completas. O aparelho

que adquiriu pode n&o possuir determinadas configurag®s ou funges.

® O AX-400A né&b possui fung@ de abastecimento de oxigénio auxiliar em comparaGg com

AX-400. O AX-400A n& émais descrito neste Manual.

® O AX-500A né&b possui fung@ de abastecimento de oxigénio auxiliar em comparaGg com

AX-500. O AX-500A n& émais descrito neste Manual.
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2.1.1 M&uina de anestesia AX-400

Fig. 2-1 M&uina de Anestesia AX-400
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2.1.2 M&uina de anestesia AX-500

Fig. 2-2M&uina de Anestesia AX-500

2.2 Smbolos usados no manual ou no equipamento

Notas Smbolo
O peso m&imo suportado pela placa superior €20 kg. ﬁ‘ = 20Kg
Luz superior ajustével @ |
A capacidade de peso m&ima de toda a m&uina €160 % - 160Kg
kg.
O peso m&imo suportado pela bancada €20 kg. ﬁ‘ = 20Kg
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Notas Smbolo
Y
A
A capacidade de peso m&ima da gaveta inferior €3kg. I
3Kg
A capacidade de peso m&ima do gancho de circuito €lkg. % =1 Kg
Aviso geral, cuidado, risco de perigo A
Alerta de alta tens& %
Luz de fundo do flux inetro -ﬁ-
Regulacg de fluxo D N
Corrente Alternada ~
Luz indicadora da bateria
Luz indicadora de funcionamento J]_"_"_"_
Bateria A
AUDIO PAUSADO Z:g
Porta de rede %
Standby d)
Entrada da botija de O, i E_O? "
Entrada da botija de N,O ' E_N’O -
Entrada da botija de AR ' EfIR o
Etiqueta de montagem do vaporizador de anestesia

Indicador do flux inetro de oxigénio




Notas

Smbolo

Indicador do flux metro de N,O

Indicador do medidor de fluxo de ar

Indicador do fluxo de oxigénio

0,+

Indicador relacionado ao md&lulo CO,

CO,

Indicador relacionado ao md&lulo AG

AG

Marca relevante do m&lulo BIS

BIS

Conexép do fornecimento de g&

0, N,O, AR

[

280~600 kPa

Equipotencialidade

Aterramento para proteGo

Indicador de Sistema Ligado

Indicador de Sistema Desligado

Marca da botija de g& de reserva

- 00 ® <

Indicador de remoG& do circuito

Indicador da v&vula de drenagem manual

Instalag® do recipiente absorvente de CO, e marca de
bloqueio

Ventilag® do g& AGSS
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Notas

Smbolo

Ventilagg do g& PEEP

A o

Transformador de isolamento

3k

Pipeline Pipeline
Insp—
Indicador de inspiraGg/expiraGo
Expé—
Marca de montagem/remoGa da vavula de %r"—"\@
inspirag/expiraG
134°C

Esterilizé&rel em Autoclave

N&o Esterilizével em Autoclave

Indicador do sensor de oxigénio

0,%

Indicador de by-pass

S =
o=

,c“”"—-'-.;?

V&vula APL

7
Y ApL \%\
(|| Deomto ]|
B\ /)]

O /

PosicG do Bal&/Ventilagg Manual

Ventilagg Mec&ica

§ ¢

Descricg do Material

>PPSU<

Volume m&imo do dep&ito (de absorvente de dickido
de carbono)

Componentes do dep&ito (de absorvente de dickido de
carbono)

Porta USB
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Notas

Smbolo

Cuidado! Quente!

/N

Marga do medidor de press& de oxigénio e marca do
medidor de pressé de oxigénio da botija de g& de
reserva

Marga do medidor de presséb de &ido nitroso e marca
do medidor de &ido nitroso da botija de g& de reserva

O

Marga do medidor de press& de ar e marca do medidor
de ar da botija de g& de reserva

/NR.\

S

Entrada geral da fonte de alimentacg® (100 a 240V)

100-240 V~
50/60Hz

Entrada geral da fonte de alimentacg® (100 a 127V)

100-127V~
50/60Hz

Marca da tomada de sa Ha auxiliar(100 a 240V)

100-240 V~
50/60Hz

Marca da tomada de sa Ha auxiliar(100 a 127V)

100-127 V~
50/60Hz 1.8A

Indicador da porta de s&ie

A&

Indicador da sa fa da alimentag& auxiliar de oxigénio

0;
[~

0~15 L/min

Indicador do flux etro da alimentacg auxiliar de
oxigénio

@<« -'

02

N&b protegido

IPX0
N wel de resistécia ao fogo dos mdlulos BIS IPX4
N el de resisté&cia ao fogo dos m&lulos CO, IPX4

Data do fabrico
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Notas S

=)
o
=3
o

N&b seguro quanto a MR

Consulte 0 manual/folheto de instrugges

19

Parte aplicada tipo BF &prova de desfibrilago

>

NUmero de s&ie

Endere de fabrico

O aparelho contém baterias e componentes
eléricos. Como consequéncia, n& pode ser
eliminado junto com o lixo doméstico, mas deve ser
recolhido em separado, de acordo com as leis

130 B E

e regulamentos locais.
Cima T t

THIS WAY UP

Frayil !

FRAGILE

NAO EMPILHE

.

DO NOT STACK

[ "‘ “
Mantenha seco I

KEEP AWAY
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Notas

Smbolo
Centro de gravidade *

CENTRE OF
GRAVITY

S

RECYCLABLE

™

Reciclavel

Proteg@® ambiental

S
e

ENVIRONMENTAL
FPROTECTION

+60°C
Limites de temperatura
-20°

—

93%
Limites de humidade

®),

0

106 kPa

Limites de press& atmosfé&ica

3]

50 kPa

2.3 Abreviatura de termos espec ficos

Abrev. Definicggo

A

AA Anestésico

ACGO Sama de G& Comum Auxiliar

AGSS Sistema de recuperaGi de g& anesté&ico

APL Limitagg de pressav ajustével

C:

CoO, Di&kido de carbono

Compl Conformidade

CPB Derivag® cardiopulmonar

CPAP/PSV Press& das vias aéeas contfua/ventilag de s
uporte de press&

E

Et Concentragd do g& expirado
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Abrev. Definicggo

EtCO, Concentragg de corrente de CO, de final da

EtO, expiracd

Exp. Concentrag de corrente de O, de final da
expiracd
ExpiraGd

F

Fi Concentrag® do g& inspirado

FiO, FracG de oxigeénio inspirado

FiCO, Frag® de CO, inspirado

|

lLE Taxa de tempo de inspiracgg: expirago

Insp Inspirac®

M

MAC Concentrag® alveolar m mima

MV Ventilagg por minuto

TaxaMin Taxa mnima

N

N,O Did&ido de nitrogénio

6]

0, Oxigénio

P

P-F Ciclo de fluxo de press&

P-V Ciclo de press&-volume

Paw Press& nas vias a€reas

PCV Ventilagg por controlo de press&

PEEP Press& de expirag® final positiva

Pinsp Press& de inspirago

Plimite Limite de press&

Psignif. Press&® média

Ppico Press& de Pico

Pplat Press& de Plateau

APps Press& de Suporte

PRVC Ventilagi de controlo de volume regulado pela
press&

PSVPro ProteG de ventilagi com suporte de presséd

R

Bruto Resistécia

S

SIMV-PC Ventilagd obrigat&ia intermitente sincronizada -
controlo de press& (press& controlada)

SIMV-VC Ventilag obrigat&ia intermitente sincronizada -

controlo de volume (volume controlado)
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Abrev. Definicggo

SIMV-PRVC Ventilagg obrigat&ia intermitente sincronizada-
Ventilagg sincronizada de controlo de volume
regulado pela pressé

T

VT \Volume corrente

VTexp \Volume corrente de expiraGd

VTinsp Volume corrente de inspiraGd

Tinsp Tempo de inspiraco

Ativar Ativag inspirat&ia

Inclinag®T Inclinac® de press&

PausaT Pausa inspirat&ia

Vv

VCV Ventilagg por controlo de volume

Vol \Volume

V-F Ciclo de fluxo de volume
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2.4 Construcgd do sistema

2.4.1 Parte frontal

10

Fig. 2-3Vista Frontal da M&uina de Anestesia AX-400

1 Ecr&do ventilador/monitor 6 Travép do rod Eio

2 Area do mddulo 7 Botéb de fluxo de oxigénio

3 Controlo de fluxo 8 Interruptor do sistema

4 Sistema de respiraGo 9 Mandnetro de press&b da tubagem
5 Conector da c8ula de oxigénio 10 Vaporizador de anestesia
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As funges de controlo a serem acionadas a partir da parte Frontal da M&juina de Anestesia AX-400

Item Nome Notas
Gire o bot& de controlo no sentido anti-hor&io para aumentar o fluxo, ou
gire no sentido hor&io para a direita para reduzir o fluxo. A interruptor do
sistema deveraestar ligada para que o g& possa fluir, como mostrado na
figura abaixo:
o
Controlo de fluxo i
8 4
3
_.’_
Coloque a chave na posiGg “®©” para permitir a entrada de g& e ligar o
sistema; coloque a chave na posig “O” para desligar a entrada de g& e 0
sistema. Como mostra a figura abaixo:
g Interruptor do
sistema
Pressione o bot& de fluxo de ‘O, +’ para fornecer altos fluxos de oxigénio
para o sistema de respiraG®.
7 Bot&b de fluxo de
oxigénio
- . Pressione pelo menos 2 pedais de trav& com o0 pé& A m&juina de anestesia
6 Trav& do rod Eio

deveraficar travada, como mostrado na figura abaixo:
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Fig. 2-4Vista Frontal da M&uina de Anestesia AX-500

Ecr&do ventilador/monitor
Area do mddulo

Controlo de fluxo

Sistema de respiragd
Sensor de oxigénio

2-14
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Travép do rod Eio

Bot&o de fluxo de oxigénio
Interruptor do sistema

Mandmetro de presséb da tubagem
Vaporizador de anestesia




As fung®s de controlo a serem acionadas a partir da parte Frontal da M&uina de Anestesia AX-500

Item Nome Notas

Gire o boté& de controlo no sentido anti-hor&io para aumentar o fluxo, ou
gire no sentido hor&io para a direita para reduzir o fluxo. A interruptor do
sistema deveraestar ligada para que o g& possa fluir, como mostrado na
figura abaixo:

3 Controlo de fluxo
Coloque a chave na posiG® “®” para permitir a entrada de g& e ligar o
sistema; coloque a chave na posici “O” para desligar a entrada de g& e o
sistema, como mostrado na figura abaixo.

g Interruptor do

sistema

Pressione o bot&o de fluxo de oxigenio ‘O, +’, para fornecer altos fluxos de
oxigeénio para o sistema de respiraG.

7 Bot& de fluxo de

oxigénio
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2.4.2 Parte traseira

L3
e

4

<

(o))
[N
e
[ ]
Ine

w

[ )
o (l
4
\
A
Fig. 2-5Parte traseira das M&yuinas de Anestesia AX-400 e AX-500
Tomada geral de alimentacg® e interruptor do circuito
1 g & P 4 Sistema de recolha de g& anesté&sico

do sistema
Chave de ligar/desligar a conex& auxiliar de
alimentag®

3 Interface de comunicaGd 6 Conector auxiliar de alimentaGi

Conector do tubo de g&

2.5 Introducg® aos componentes da m&guina

AAviso

® Cuidado com os riscos de explos&p. Jamais use anesté&icos inflamaveis no sistema.

® Jamais use m&scaras faciais e tubos respiratdrios antiestéticos, pois podem causar incédio
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guando usados pré&imos de equipamentos cirdrgicos de alta frequéncia.

2.5.1 Componentes do sistema de respiraGo

1 Porta de fluxo de expirac®

Dep&ito (de absorvente de dickido de
carbono)

3 Bot&p de libertacgg do dep&ito
4 Vdvula de drenagem manual

5 Tomada de teste de vazamento
6 Gancho do tubo de respirag

7 Vdvula de verificagi de expiraGo

Vavula APL (limitadora de pressé
ajustavel )

2
Fig. 2-1 Sistema de respiracg da Sé&ie de M&uinas de Anestesia

9

10

11

12

13

14

15

16
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1

Mandmetro (passagem de ar)
Unidade de foles (ventilagg mecénica)

Porta do bal& manual

Brag de suporte do bal& manual
Interruptor de ventilagg® manual/mecénica
Vdvula de verificagd de inspiraGo

Porta de fluxo de inspiraG

Interface do sensor de oxigénio

12

13

14

15
16




Notas

No modo manual/esponténeo, ajuste o limite de press& do sistema de
respiracg. A escala no bot& serve para indicar um valor aproximado
da press&. Gire no sentido hor&io para aumentar o valor, ou no
sentido anti-hor&io para reduzir o valor. O valor mfimo da escala &
“MIN”, e o valor m&imo da escala &“75”.

Brag de suspens& do bal& manual.

Selecione manual/espont&eo (bal& manual) ou controlo de volume
(ventilador). Quando manual/espont&neo estiver selecionado, coloque a

chave na posig® “Manual” (@’). Se o controlo de volume estiver

selecionado, coloque a chave na posiG “Controlo Mecéanico” (@)

N.© | Item
8 Vdavula APL
10 Unidade de foles
(ventilagg mecénica)
Interruptor de ventilagg®
13 manual/mecé&nica
AAteng’a’o
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® A tampa do fole €uma tampa transparente com marcas de escala de 300 a 1500 ml. Estas marcas
de escala servem apenas como referécia. A VT (Volume Corrente) deve ser lida a partir da
interface do utilizador. A VT entregue €a soma de deslocamento do fole e o fluxo de g&s fresco.

® Os valores na vdvula APL e 0 mandmetro de presséo de vias aéreas s& apenas como referéacia.
A presséo calibrada das vias aéreas do paciente éexibida na interface do utilizador.

2.5.2 Composiga estrutural do AGSS

2 7
6
3
5
4
N.© Notas Descrico

A entrada do g& emitido pelo sistema de
respirag®. A mangueira de transmiss& do
1 Conector do bico de exausté de g&s residual ~ g& de escape liga a entrada com a porta de
descarga do g& de escape para transferir o
0& descarregado.
Direcionado para o sistema de tratamento de
gases de escape do hospital.
Conector de cone exterior para a mangueira /

2 Sa®la de res Huos de gases AGSS

3
do sistema de transferécia
4 Porta de compensaGg® de press& Dispositivo de libertacg de press&o
5 Corpo principal do sistema AGSS /
Indica o fluxo de escape, que pode ser
ajustado ao girar o bot&v de ajuste de fluxo
6 Flutuador (vermelho) J, J . ) .
atéo flutuador se situar entre as escalas Min
e Max.
Ajuste o fluxo no AGSS para a direita ou
7 Bot&o de regulag de fluxo esquerda atéo flutuador se situar entre as

escalas Min e Max.
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2.5.3Sama de g& comum auxiliar (ACGO)

1. Modo ACGO:

Quando a tampa ACGO est&aberta e a m&yuina de anestesia estana sua posiG, o fluxo de g&
fresco ACGO passa pela safla ACGO na frente do aparelho e a interface €alterada para 0 modo
ACGO.
N&o utilize o ventilador externo no ACGO. N& utilize 0 ACGO para acionar um ventilador
externo.

2. Modo n& ACGO:
A ventilagi mecé&nica ou ventilagi manual/esponté&nea para o paciente pode ser alcangda pelo
sistema de respiraG.

@

3. Quando ACGO oferece g&s fresco ao aparelho de respiracgo:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

A ventilagi mecé&nica €édesativada.

O mandmetro de pressdv, o interruptor de ventilagi manual/mecénica, a vdvula APL e a
coluna de suporte da bolsa de g& s& espont&neos para os dispositivos de circuito externo.

A monitorizag® de volume e pressép e as fung®s de controlo s& desativadas.
N&o utilize o ventilador externo no ACGO.
N&b utilize 0 ACGO para acionar um ventilador externo

O sistema de controlo de fluxo é&vdido.

2.5.4 Vaporizador de anestesia

Os aparelhos de anestesia foram projetados para trabalhar com os vaporizadores de anestésico da
sé&ie Draeger para gases anestésicos n& inflamaveis alimentados por dispositivos
fixos/interconectéveis da Selectatec® (marca registada da Ohmeda).

ACuidado

® Por favor, consulte 0 manual do utilizador entregue junto com o Vaporizador de Anestésico
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para informages espec ficas sobre os Vaporizadores de Anestésico compat veis.

2.5.5 Controlo do ventilador anest&ico

2.5.5.1 Fung®s opcionais no modo ventilador

Vaios modos de ventilagi podem ser selecionados e configurados para a m&juina de anestesia

VCV
SIMV-VC
PCV
SIMV-PC
CPAP/PSV
PRVC
SIMV-PRVC
PSVPro
Manual/Espont

2.5.5.2 Painel de controlo

21

20

19

18

17
16

Os componentes do painel de um ventilador de anestesia incluem:

Botces
Monitor com ecrat&il

Botdes de controlo

09:39.49 AM

LN\ | wo1-12:15 | CE
0%

i 11
0.]
12

mr Q\\
w oo::uo‘. '\_

15 14 13
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Fig. 2-6 Painel de controlo da m&juina de anestesia

1 Modo de ventilagg atual 11
2 Indicador do tipo de paciente 12
3 Informag do paciente 13
4 Area de mensagem do alarme 14
5 Eone de paragem do alarme 15
6 Data e hora do sistema 16

7 Eone da fonte de alimentagg principal e 17
estado da bateria

8 Tecla Standby 18
9 Valores de monitorizagg do ventilador/ 19
Tecla Standby

10  Tecla AUDIO PAUSED (&dio pausado) 20

21

ACuidado

Area para monitorizagg do concentraG® de
C0,e 0,

Area de mensagem de indicagg do sistema
Bot& de controlo

Temporizador

Area modo de ventilagh e definich de
parémetros

Indicador de estado da bateria

Indicador de funcionamento

Indicador de fonte de alimentacg CA
Histograma de pressé& e volume

Area de monitorizagi® da concentracgg de gases
anestésicos
Indicador de alarme

® Quando a m&yuina de anestesia €reiniciada, serareservado o tipo de paciente antes do

utimo encerramento.
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2.5.6 Flux metro auxiliar de abastecimento de O,

{ |
2—:‘:i

Fig. 2-7 Flux metro de Abastecimento de O, Auxiliar e Respetivo Controlo

Bot&o de controlo do flux metro de abastecimento de O, auxiliar
Bocal de sa ®a do flux imetro de abastecimento de O, auxiliar

&Cuidado

[ Gire o0 bot&b de controlo de fluxo para a esquerda para aumentar o fluxo de oxigénio ou para

a direita para reduzir o fluxo.

2.5.7 Fonte de alimentag® de sa @a auxiliar

A conex& auxiliar de alimentagi® €um tipo de fonte de alimentac® elérica segura e eficiente que

fornece corrente alternada, e serve principalmente como fonte de alimentagg auxiliar para o sistema

de monitorizagg do paciente.
/A Aviso

® A norma IEC 60601-1(GB9706.1) aplicam-se a todas as salas que contenham aparelhos
eléricos de uso mé&lico e conex&p entre pelo menos um equipamento elérico de uso mélico
e um ou mais equipamentos eléricos que n& sejam de uso médlico. Ainda que n& haja
uma conex&o funcional entre os componentes isolados de equipamentos, um sistema elérico
de uso mélico passa a existir quando est® ligados a uma mesma tomada de uma rede
auxiliar. Se mdtiplos equipamentos estiverem ligados a tomada da rede auxiliar, pode
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haver riscos (a saber, a fuga de corrente aumenta e ultrapassa os limites aceitaveis).

® Para configurar a fonte de alimentagg de sa®a auxiliar, o equipamento ligado afonte de
alimentacd de sada auxiliar deve estar dentro das especificag®s de tens&o/corrente da
fonte de alimentagd@ de sama auxiliar. O equipamento ligado afonte de alimentacggo de
samfa auxiliar deve ser o equipamento especificado pelo fabricante; caso contré&rio, a
corrente de fuga excede limites relevantes, colocando o paciente ou o operador em perigo,
ou atédanificando a m&quina de anestesia ou 0 equipamento externo.

® Se a sua m&guina de anestesia n&o estiver equipada com um transformador de isolamento, o
equipamento ligado afonte de alimentagd de sa@a auxiliar poder&daumentar a fuga de
corrente. A fuga de corrente deveraser avaliada regularmente. Para reduzir a fuga de
corrente total, sugerimos que selecione m&uinas de anestesia equipadas com
transformadores de isolamento.

2.5.8 Luz de fundo do flux metro

A fung® de luz de fundo do flux metro pode ser ligada ou desligada, na interface [Config] —
[Ecrd, permitindo aos utilizadores lerem a exibiG@ da escala do flux Ietro numa divis& escura.

2.5.9 Gancho do tubo de respiraggo

O gancho na lateral do sistema de respiragg €éutilizado para pendurar o circuito de respiraggo.
2.5.10 Bateria

O aparelho de anestesia estaequipado com uma bateria recarreg&vel interna para garantir que o
sistema pode funcionar normalmente, no caso de falha de energia. Quando o aparelho estaligado a uma
fonte de alimentagg® CA, a bateria pode ser carregada, independentemente do aparelho estar ou n&
ligado. No caso de uma repentina falha de energia, o sistema altera automaticamente para a alimentaGo
através da bateria interna, sem interromper o funcionamento. Quando a fonte de alimentacgd CA
recupera dentro de um per bdo especificado, a bateria come@ a carregar e o sistema para de utilizar a
bateria e altera automaticamente para a fonte de alimentaggd CA, para garantir o funcionamento
cont muo do sistema.

Se a carga da bateria for insuficiente, ir&provocar funcionamento anémalo da fonte de alimentaGg.
O aparelho vai ativar um alarme avangdo e exibir a informag& do alarme na &ea de alarme ténico.
Neste caso, utilize uma fonte de alimentagg CA para alimentar o aparelho de anestesia, para que retome
o funcionamento e carregue a bateria.

2.5.11 Porta de s&ie

13 &@-"”

O smbolo marcado na parte de tr& do equipamento indica a sua porta de sé&ie. Essa

porta destina-se apenas amanutenG de fbrica, a ser realizada pela Comen Company.
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2.5.12 Porta USB

O smbolo “*“<=*> na tampa traseira do equipamento indica a porta USB. Esta porta serve para
transfer@cia de dados e atualizagg do software (pela Comen Company).

2.5.13 Porta de rede

O smbolo El% na tampa traseira do equipamento indica a porta de rede. Esta porta serve
para a transmiss&o de dados através dos Sistemas Mé&licos.

AAviso

° Todo o equipamento de simulacggo e digital ligado com este sistema deve ser produtos
certificados pelas normas IEC designadas (por ex. IEC 60950, Norma de Equipamento de
Processamento de Dados e IEC 60601-1, Norma de Equipamento Mé&lico).

2.5.14 LigacGa terra equipotencial

Uma ligag® terra equipotencial envolve ligar a carcag@ ou parte metdica do equipamento ao fio
terra, de modo a evitar choques indiretos de contacto, explosGes, riscos de incéndio, sobretens&
transiente e interferécias causadas por falha de ligaGgio terra, e para proteger a seguran@ do

pessoal/equipamento.

Um terminal de ligag® terra equipotencial deve ser ligado ahaste terra equipotencial disposta
na parte de tr& da carcag do equipamento, o outro terminal deve ser ligado a um dos terminais
do sistema equipotencial. Se o sistema de ligaGg terra de proteG® for danificado, o sistema de
ligaGg terra de proteG@ equipotencial deve assumir a fung@ de seguran@ da ligaGg terra de

prote .

Verifique se o instrumento estéem boas condi@®s de funcionamento antes de cada operaG.

AAviso

® Se o sistema de ligaGd terra de proteGo funcionar de forma erréica, o instrumento devera

ser alimentado por uma fonte de alimentag® interna.
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Cap tulo 3 Operag@®s b&sicas e orientaGo

AAviso

® Os alarmes disparados por um ventilador anestésico indicam que 0 paciente estaa ser exposto
a potenciais riscos. As causas de todos os alarmes devem ser verificadas para que a seguran@
dos pacientes seja assegurada.

® Em caso de uso do sevoflurano, deve ser mantido um fluxo adequado de g&s fresco.

® Quando o material absorvente seco (desidratado) €éexposto a anestésicos inalatdrios, podem
ocorrer reag®s qu micas perigosas. Cuidado: N&b permita que o absorvente seque. Assim que
termine de usar o sistema, feche todos os fornecimentos de g&s.

® N&v coloque a ficha elérica utilizada para desligar o monitor a partir da rede elérica numa
posiG de dif Eil acesso pelo operador.

® Antes de utilizar o aparelho no paciente, certifique-se de que o aparelho estainstalado
corretamente e intacto.

® O operador n&o deve tocar n paciente e no equipamento carregado fora do aparelho em
simulténeo.

® A porta do sinal de entrada / sa Tla sGpode ser ligado com o aparelho externo especificado.

3.1 Ligar o sistema

1. Ligue a fonte de g& para garantir que tem press& suficiente (a press& da fonte de g& &
entre 280 kPa e 600 kPa).

2. Ligue o cabo elérico a uma tomada elérica. Ligue o interruptor principal na traseira do
aparelho. O indicador de corrente CA acende-se quando ligado afonte de alimentagg® CA. Se a
carga da bateria estiver fraca, a bateria come@ a carregar.

3. Coloque o interruptor do sistema no estado LIGADO “®” para ligar o aparelho.

a) O indicador do alarme pisca uma vez na ordem vermelho-amarelo e depois 0 aviso sonoro
soa um apito.

b) O sistema entra no estado LIGADO. O ecr&do painel de controlo exibe o LOGO Comen.

c) O sistema realiza automaticamente uma sé&ie de autotestes. Depois de os auto testes
estarem conclu ©os, os resultados do auto teste s& exibidos.

d) Apd& aconclusé dos autotestes, aceda ao préimo passo “Fuga no modo de ventilagdo”.

e) De acordo com a indicag® na interface, selecione “Iniciar” para “Fuga no modo de

ventilagdao”. Aceda ao “Fuga no modo de balao” no caso de passar o teste.
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Se o teste falhar, consulte “4.5.2 Teste de fuga do sistema de respiracgz no modo de ventilag

mecanica” para voltar a testar.

f) De acordo com a indicag® na interface, selecione “Iniciar” para “Fuga no modo de

baldao”. Aceda ainterface “Standby” no caso de passar no teste. Neste momento, ap& selecionar o
tipo de paciente “Adulto” ou “Ped.”, selecione “Iniciar Ventilagdo™ para aceder &interface do
utilizador.

Se o teste falhar, consulte “4.5.3 Teste de fuga no sistema de respiragzp no modo de ventilago

manual” para voltar a testar.

&Aviso

Para utilizar o equipamento com pacientes, certifique-se de que as conexcs estéo
absolutamente corretas e em bom estado de conservag, concluindo os testes especificados no
Cap iulo 4, Testes antes de utilizar. Se 0 equipamento n& passar nos testes, n&o o utilize mais.
Entre imediatamente em contacto com a assistécia ténica autorizada para reparar o
equipamento.

A m&uina de anestesia €equipada com baterias recarregaveis integradas para assegurar que
a m&juina de anestesia possa continuar a ser usada normalmente em caso de falha de energia.
Assim que a m&uina de anestesia €ligada aalimentaggd CA passa a carregar as baterias,
esteja ou n& ligada. Em caso de uma falha repentina de energia, o sistema pode alimentar a
ma&quina através das baterias e evitar a interrupg da anestesia. Assim que a alimentagg CA
€restabelecida no tempo alvo, o sistema para de usar as baterias e volta a usar a alimentago
CA, garantindo o funcionamento normal da m&juina de anestesia.

O abastecimento da bateria pode ser mantido apenas durante um per bdo de tempo. Uma vez
estando o nwel da bateria demasiado baixo, a m&guina de anestesia pode apresentar um
alarme de nwel alto e exibir a mensagem de alarme [Tens& da bateria baixa] na zona de
alarme t&nico.

&Cuidado

® FEvite efetuar curto-circuito na bateria.
® N&b permita que as baterias sejam carregadas numa embalagem lacrada.

® Mantenha as baterias afastadas de materiais explosivos e inflamaveis.

3.2 Tipo de paciente

1.
2.

Entre na tela de espera, pode definir o tipo de paciente como [Adulto] ou [Criang].

Cligue [Adulto] ou [Ped.] para alterar rapidamente o tipo de paciente e as definigiks do parémetro
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predefinido para o tipo de paciente.

T B q‘
Sta ndby ILigar sensor de 02

Standby Ciclos |Tendéncia| Registo Alarme

, Relag de

uso Total

Anes

AA 0.0 mi/h 0.0ml

Tempo final --:--:--

Volume
Adulto

Iniciar ventilacao

ACuidado

O tipo de paciente n& €éopcional no modo de ventilagg.

3.3 Ajustar informac& do paciente

1. Selecione [Inf paciente] no canto superior esquerdo do ecr&principal e exibe as opg®s do
parametro de informacg® do paciente [Nome], [Sexo], [Leito No.], [Idade], [Altura], [Peso] no
menu aberto.

2. Se n& houver operag, a janela de informacg® do paciente serafechada ap& 30 seg. Depois

de definir a informaG& do paciente, clique para confirmar a operacg atual.



-----

A 2019-10-24
Sta ndby ILIgar il de 02 10‘58'04 AM 1000/0
>< R

Inf paciente

ID Pacient Departam.

Sobren. Leito No.

Nome

Género Idade
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Confirmar Claro
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Iniciar

1 1 2 I : 0 I 00:00:00

3.4 Configurar volume para alarmes, indicag®s e operag@®s de

560

teclas

1. Coloque o interruptor do sistema na posig LIGADO “®”.
2. No ecrado utilizador, selecione 0 menu [Alarme] — Aceda ao menu [Som].

3. Defina o volume no nwel “1-8” respetivamente para [Volume do som do alarme]*, defina o
volume no n el “0-7” respetivamente para [Indicar volume do som] ? e [Volume do som de
tom do teclado]®. O comprimento da barra ciano indica o n wel de volume atual. Se nenhuma
parte da barra apresentar a cor ciano, o volume estamudo, como mostrado na figura abaixo.
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Nota

Tendéncia i Alarme

Volume (Intervalo:2-8)

Indicar valume do som [Intervalo:

volume do som do teclado (Intervalo; 0~

Fig. 3-linterface de Configurag® de Sons

1: O volume do alarme estadefinido para ajustar o volume de todos os alarmes aud veis de
alta, mé&lia e baixa prioridade.

2: O volume de indicaggp €o volume da mensagem indicativa que surge na &ea de indicago
do alarme.

3: O volume da tecla €o volume do som produzido pelo toque nas teclas suaves na interface
de operaG atravé de um ecratil.

3.5 Chave de ligar/desligar o volume de alarmes

Coloque o interruptor do sistema na posiGo “©”.

Coloque o interruptor de ventilagd manual / mecé&nica na posigg manual, a tela exibira
[Manual / Spont].

Selecione [Alarme], pressione e gire a tecla “botdo de controle” para alternar entre [LIGADO]
ou [DESLIGADQ].

Selecione [ON] ou [OFF], pressione o “botao de controle” para confirmar a opgao atual.
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SIMV-PC SIMV-PRVC

SIMV-VC CPAP/PSV

Fig. 3-2Menu de Alarme Manual/Espont

3.6 Abrir, fechar o interruptor de circulagio extracorpQrea

No modo de circuito né autom&ico;

1. Coloque o interruptor do sistema em LIGADO “®”,

2. Rode o bot& de controlo da vAvula APL para ajustar a press& do sistema de respirag para o
intervalo correto.

3. Coloque o interruptor de ventilagg manual/mecé&nica na posig manual @;, 0 ecraexibe [@;‘
Manual/Espont].

4. Na interface do utilizador, selecione a capacidade [Manual /Espont] menu — aceda ao menu de
[CPB] na parte inferior do ecra

5. Prima e rode a tecla “Botéo de controlo” para alterar entre [LIGADO], e [DESLIGADO].

6. Selecione [LIGADO], ou [DESLIGADO], clique em [OK] ou pressione 0 "Bot& Controle™” para
confirmar a opG® atual.Rode o0 bot& “Controlo” para voltar ao menu [Manual/Espont] e recuar para o

menu anterior.
No modo ventilagg mecénica, o sistema define o [CPB] automaticamente para [DESLIGADOQ],
e o utilizador n& pode modificar.

AAviso

® Enquanto [CPB] estadefinido para [LIGADO], parte das mensagens de alarme fisioldgico

pode n& ser ativada; portanto a definigd deve ser aplicada com cautela. Os alarmes
fisiolggicos incluem: Apneia, Apneia>2min, Garra baixa, VTexp alto, VTexp baixo, MV alto,

MV baixo.

3.7 Ajustar os limites alto/baixo dos alarmes

1. Cologue o interruptor do sistema na posiGo “®”.

2. Nainterface do utilizador, selecione o menu [Alarme] — Aceda ao menu [ventilador], [AG],
[CO,], ou [BIS]', e ajuste os limites Alto/Baixo de alarmes para os par&metros.
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Wave form Tendénda ' Alarme

Ventilador Limite alto Limite: balxo

Limin

Pplco

Carr. Lmte Alm Padrao

Fig. 3-3Interface de Limites Alto/Baixo de Alarmes

Nota

® Observag® 1: Veja as informages sobre [Ajustes de Alarmes] no devido cap fulo para
detalhes sobre limites Alto/Baixo de alarmes para par&metros de [ventilador], [AG], [CO,]
(5] [COz]

3.8 Ajuste dos parametros do ventilador

A configuragd do parametro de ventilagg do ventilador €controlada principalmente pelo bot&
de controle e pela tela de toque.Quando a configuragg do par&metro de ajuste €alterada, o par&netro
correspondente aparece na caixa de bolhas para indicar a faixa atual do par&metro (ou a equagd da
relagd® de ligag® do par&netro); quando o modo €alternado, 0 modo de ventilagg atual O bot&
[Confirmar] do menu piscar&alternadamente em amarelo e azul claro, solicitando ao usu&io que
confirme a configuragd®. Se o parametro n& for confirmado dentro de 15s, a configuragi® do
par&netro retornar&ao valor do par&metro antes da alteragd e o bot& [Confirmar] n& piscaramais.

o SIMV-VC PCV SIMV-PC CPAR/PSV PRVC SIMV-PRVC PSVPro Mggﬁt'f




&Aviso

® Clique na predefinigdo do sistema, definicdd do modo de ventilagd restaurado para

predefinigs do sistema.

3.8.1 Ajuste do volume corrente

Selecione 0 menu do [VCV] / [SIMV-VC] / [PRVC] / [SIMV-PRVC] — [VT].
2. Pressione o bot& de controle ou toque para selecionar o par&metro e gire o bot& [VT] para o

valor apropriado.

3. Pressione o bot& Controle para confirmar a configurag.

3.8.2 Ajuste da frequéncia respiratria

Selecione 0 menu do modo de ventilagib — [Taxa].
2. Pressione o bot& de controle ou togque para selecionar o par@metro e gire o bot& [Taxa] para o
valor apropriado.

3. Pressione o bot& Controle para confirmar a configurag.
Nota

® A[Taxa] pode ser configurada em [VCV], [SIMV-VC], [PRVC], [SIMV-PRVC], [PCV],
[SIMV-PC] e [ PSVPro].

3.8.3 Ajuste da taxa respiratcria m nima

1. Selecione o menu do modo [CPAP/PSV] — [TaxaMin].
2. Pressione o bot& de controle ou toque para selecionar o par&metro e gire o bot& [TaxaMin]
para o valor apropriado.

3. Pressione o bot& Controle para confirmar a configuracg.
3.8.4 Ajuste da razao inspiraGg:expirago

Selecione 0 menu do modo[VCV] / [PCV] ou [PRVC] — [I:E].
2. Pressione o bot& de controle ou toque para selecionar o parametro e gire o bot& [I:E] para o

valor apropriado.

3. Pressione o bot& Controle para confirmar a configurago.
3.8.5 Ajuste do tempo de inspiraGo

1. Selecione 0 menu do modo [SIMV-VC] ou [SIMV-PC] — [Tinsp] ou [PSVPro] —
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[Definicggo extra] — [Tinsp].
2. Pressione o botéb de controle ou toque para selecionar o par&metro e gire o bot& [Tinsp] para
o valor apropriado.

3. Pressione o bot& Controle para confirmar a configuraGgo.

3.8.6 Ajuste da pausa inspiratcria

Selecione 0 menu de [VCV] ou [SIMV-VC] — [PausaT].
Pressione o bot& de controle ou toque para selecionar o par&metro e gire o bot& [PausaT]

para o valor apropriado.

3. Pressione o bot& Controle para confirmar a configurag.

3.8.7 Ajuste da presséo inspiratcria

1. Selecione 0 menu do modo [PCV] ou [SIMV-PC] — [Pinsp] ou [PSVPro] — [Definicgo
extra] — [Pinsp].

2. Pressione o bot& de controle ou toque para selecionar o par&metro e gire o bot& [Pinsp] para
o valor apropriado.

3. Pressione o bot& Controle para confirmar a configurag.

3.8.8 Ajuste da pressé de suporte

1 Selecione o menu de [SIMV-VC], [SIMV-PC], [PSVPro], [SIMV-PRVC] ou [CPAP/PSV] —
[APps].

2 Pressione o bot& de controle ou toque para selecionar o parémetro e gire o bot& [APps] para o
valor apropriado.

3 Pressione o bot& Controle para confirmar a configurag.

3.8.9 Ajuste do limite de presséo

Selecione 0 menu do modo de ventilagd — [Plimite].
Pressione o bot&o de controle ou toque para selecionar o par&metro e gire o bot& [Plimite] para

o0 valor apropriado.

3. Pressione o bot& Controle para confirmar a configuracgg.

3.8.10 Ajuste da presséo expiratcria positiva final

1. Selecione o menu do modo de ventilagi — [PEEP].
2. Pressione o bot& de controle ou toque para selecionar o par&metro e gire o bot& [PEEP] para
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3.

o0 valor apropriado.

Pressione o bot& Controle para confirmar a configurag.

3.8.11 Ajuste do decl mio de presséo

1.

3.

Selecione 0 menu do modo [PCV], [SIMV-PC], [SIMV-PRVC] ou [CPAP/PSV] —
[InclinaggT] ou [PSVPro]—[Definigg extra] —[InclinacggoT].

Pressione o bot&o de controle ou toque para selecionar o parémetro e gire 0 bot& [InclinaggoT]
para o valor apropriado.

Pressione o bot& Controle para confirmar a configuraG.

3.8.12 Ajuste da janela de ativaGgd

1.

Selecione 0 menu do modo [SIMV-VC], [PSVPro], [SIMV-PRVC] ou [SIMV-PC] —
[Definicgio extra] — [Ativar janela].

Pressione o bot& de controle ou togque para selecionar o par&metro e gire o bot& [Ativar
janela] para o valor apropriado.

Pressione o bot& Controle para confirmar a configurag.

3.8.13 Ajuste da ativaGdo de inspiraGo

1.

3.

Selecione 0 menu do modo [SIMV-PC], [SIMV-PRVC] ou [SIMV-VC] — [DefiniGd extra]
— [Ativar], ou selecione 0 menu do modo [CPAP/PSV], [PSVPro] — [Ativar].

Pressione o bot& de controle ou toque para selecionar o par&metro e gire o bot& [Ativar] para
o valor apropriado.

Pressione o bot& Controle para confirmar a configuraG.

3.8.14 Ajuste do nvel de parar

1.

Selecione o menu do modo [CPAP/PSV], [SIMV-PC],[SIMV-VC] ou [SIMV-PRVC] —
[Definicgo extra] — [Exp%o], ou selecione o menu do modo [PSVPro] — [Exp%o].

Pressione 0 bot& de controle ou toque para selecionar o par&netro e gire o bot& [Exp%o] para
o valor apropriado.

Pressione o bot& Controle para confirmar a configurac.

3.8.15 Ajuste da presséo de apneia

1.
2.

Selecione 0 menu do modo [CPAP/PSV] — [Definigg extra] — [APapneia].

Pressione o bot& de controle ou toque para selecionar o parémetro e gire o bot& [APapneia]
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para o valor apropriado.

3. Pressione o bot& Controle para confirmar a configurag.

3.8.16 Ajuste da relac® respiratcria de apneia

1. Selecione o0 menu do modo [CPAP/PSV] — [Definicgo extra] — [Apneia.lE].
2. Pressione o bot& de controle ou toque para selecionar o par&metro e gire o bot& [Apneia.lE]
para o valor apropriado.

3. Pressione o bot3 Controle para confirmar a configurago.
3.8.17 Ajuste do per bdo de apneia

1. Selecione o0 menu do modo [PSVPro] —[Du apneia].
2. Pressione o bot& de controle ou toque para selecionar o par&metro e gire o bot& [Du apneia]
para o valor apropriado.

3. Pressione o bot& Controle para confirmar a configurag.

3.8.18 Ajustar sair de reserva

1. Selecione o0 menu do modo [PSVPro] — [Definigi extra] —[Sair de reserva].
2. Pressione o bot& de controle ou toque para selecionar o par&metro e gire o bot& [Sair de
reserva] para o valor apropriado.

3. Pressione o bot& Controle para confirmar a configurag.

3.9 Controlo do ventilador anest&sico

Nota

® O Ventilador anestésico deve ser configurado para estar de acordo com o sistema de respiraGo
na 1SO 80601-2-13 e YY 0635.1, juntamente com 0 AGSS na ISO 80601-2-13 e Y'Y 0635.2.

3.9.1 Modo manual/esponténeo

1. Rode o bot& de controlo da vdvula APL para ajustar a pressé& no interior do sistema de
respiragd para o intervalo apropriado.

2. Coloque a chave de seleG@ de ventilagd bal&@/mecé&nica na posiGo CS [Manual] e [@:‘
Manual/Espont] ser&exibido no ecra

3. Caso necess&io, prima o bota O:*“lavagem de oxigénio” para encher o balZ manual.

4. No modo [Manual/Espont], a v8vula APL é utilizada para regular a press& de pico no
sistema de respirag® e o volume de g& no bal& manual. Quando a press& no sistema de
respirag® atinge o limiar, a v8vula APL é€aberta para descarregar 0 g& em excesso no
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sistema de respiraGg.
A forma de onda da pressép e a forma de onda da taxa de fluxo s@& mostradas na figura abaixo:

A

Paw " Expiration time

Inspiration time -«

Flow

Fig. 3- 1
Nota

® Certifique-se de que 0 modo Manual/Esponténea estasempre dispon Vel ao usar esse
dispositivo em pacientes.

3.9.2 Modo de ventilagg mecénica

3.9.2.1 Iniciar a ventilagi mecénica

~

Coloque o interruptor do sistema na posigo “@” (LIGADO).

Ajuste corretamente o tipo de paciente, como [Adulto] ou [Ped.] na interface do utilizador.
Selecione [VCV] — [VT].

Entre no modo de ajuste através do “Botdo de Controlo” ou pelo ecratéil. Gire o “Botdo de
Controlo” para definir um valor adequado de [VT], ent& confirme a configuragg de par&metro no
bot& de controlo ou no ecratéil.

5. Selecione [VCV] — [Confirmar] para confirmar a configuragi de parametros para todos 0s
modos.

Verifique a chave ACGO e certifique-se de que a ACGO estaDESLIGADA.

Coloque a chave de ventilagd por Manual/mecé&nica na posiGo [Controlo Mecénico].
Caso necessaio, pressione o botd 9:* “lavagem de oxigénio” para inflar o fole.

Inicie a ventilagi mecé&nica pressionando o bot&v [Iniciar Ventilagdo].

A wbde

© ®~N o
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Nota

® Assegure-se de que todos 0s par&metros estejam corretamente ajustados antes de ligar o novo
modo de ventilagg mecénica.

® Asdefinig®s do modo ventilador ser&o restauradas para as predefinig®s do sistema ap& o
encerramento da m&guina de anestesia.

3.9.2.2 Selecionar o modo de ventilagg mecénica

A configuracg@ do modo de ventilagg do ventilador &controlada principalmente pelo bot& de controle
e pela tela de toque. Ap& alternar o modo de ventilagd, o bot& [Confirmar] no modo atual pisca
alternadamente em amarelo e azul claro. Se n& houver operag® em 15s, ele voltar&para tr&. Para o
modo de ventilagg antes de configurar.

H&8 modos de ventilagi mecanica:

39221

3.9.2.2.2

3.9.2.23

3.9.224

e VCV

e SIMV-VC

e PCV

e SIMV-PC

e PRVC

e SIMV-PRVC
e CPAP/PSV

e PSVPro

Selecionar o0 modo de ventilagg VCV
1. Selecione a aba [VCV] — ajuste os parametros, como [VT], [Taxa].
2. Selecione a aba [VCV]— [Confirmar] para iniciar o modo de VCV.
3. Nesse momento, 0 modo atual [VCV] éexibido na parte superior esquerda.

Selecionar o modo de ventilagd SIMV-VC
1. Selecione a aba [SIMV-VC] — defina os par&metros, como [VT], [Taxa].
2. Selecione a aba [SIMV-VC] — [Confirmar] para iniciar o modo de SIMV-VC.
3. Nesse momento, 0 modo atual [SIMV-VC] éexibido na parte superior esquerda.
Selecionar o0 modo de ventilagg PCV
1. Selecione a aba [PCV] — ajuste os par&metros, como [Pinsp], [Taxa].

2. Selecione a aba [PCV] — [Confirmar] para iniciar o modo de PCV.
3. Nesse momento, 0 modo atual [PCV] éexibido na parte superior esquerda.

Selecionar o modo de ventilagd SIMV-PC
1. Selecione a aba [SIMV-PC] — defina os paré&metros, como [Pinsp], [Taxa].

2. Selecione a aba [SIMV-PC] — [Confirmar] para iniciar o modo de SIMV-PC.

3. Nesse momento, o modo atual [SIMV-PC] éexibido na parte superior esquerda.
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3.9.2.2.5 Selecionar o modo de ventilagdo PRVC
1. Selecione a aba [PRVC] — ajuste os parametros, como [VT], [Taxa].

2. Selecione a aba [PRVC] — [Confirmar] para iniciar o modo de PRVC.

3. Nesse momento, 0 modo atual [PRVC] €exibido na parte superior esquerda.
3.9.2.2.6 Selecionar o modo de ventilaggdo SIMV-PRVC

1. Selecione a aba [SIMV-PRVC] — ajuste 0s parametros, como [VT], [Taxa].

2. Selecione a aba [SIMV-PRVC] — [Confirmar] para iniciar o modo de SIMV-PRVC.

3. Nesse momento, o modo atual [SIMV-PRVC] éexibido na parte superior esquerda.

3.9.2.2.7 Selecionar o modo de ventilaggh CPAP/PSV
1. Selecione a aba [CPAP/PSV] — defina os par&netros, como [Taxa].

2. Selecione a aba [CPAP/PSV] — [Confirmar] para iniciar o modo de CPAP/PSV.
3. Nesse momento, 0 modo atual [CPAP/PSV] éexibido na parte superior esquerda.

3.9.2.2.8 Selecionar o modo de ventilaggo PSVVPro
1. Selecione a aba [PSVPro] — ajuste os parametros, como [APps], [Ativar].

2. Selecione a aba [PSVPro] — [Confirmar] para iniciar o modo de PSVPro.

3. Nesse momento, o modo atual [PSVPro] éexibido na parte superior esquerda.

3.9.2.3 Introducg® aos modos de ventilaGo

3.9.2.3.1 Modo VCV

Paw Tresp
(Rate) P 4 Ppeak
/\ /‘.\_> o ya
Peep »
-—

Flow | «lipa —Tc p
i Tpause

R i P

Fig. 3-5Forma de onda do Modo VCV

Sob 0 modo VCV de volume controlado, ser&facultado um volume corrente predefinido. De
acordo com o predefinido [VT], [Taxa], [PausaT] e [I:E], o fluxo de ar apresentado na fase de
inspirac® ser& calculado pelo ventilador. O sensor de fluxo de inspiragd deteta o volume
corrente inalado em tempo real e o volume corrente exalado alcan o valor predefinido atraves
do feedback do volume corrente inalado. Uma vez que a sa Bla do ventilador €ajustével, tambén a
conformidade do sistema do circuito de respiracg@ e a influéicia do fluxo de ar fresco podem ser
compensados.

Em termos gerais, neste modo, €entregue um fluxo constante durante a fase da inspiragd®, com a
press& a aumentar nos pulmées; o fluxo érapidamente exalado na fase de expiraGgi, e a press&
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dentro dos pulm@es cai rapidamente. Ajustando a [PausaT], a distribuigd® do g& nos pulm&s do
paciente pode ser otimizada.

Quando a pressé& das vias aéeas excede a pressé limite, o ventilador irafacultar alarmes e
alterar para expiraG.

Ajuste o [PEEP] (Pressé Expirat&ia Final Positiva) para melhorar a expuls& de CO, no fim da
expiragg e aumentar a oxigenaGga durante o processo respirat&io.

Definig®s do Modo VCV-
VT

Taxa
I:E
PausaT
Plimite
PEEP

3.9.2.3.2 Modo SIMV-VC

b A SIMV Circle
G g -

~-d— Trigger Window—hidi Out of Trigger Window 4>§

A Ppeak ,-—» Pplat Psupp

/ Peep il
Trigger ‘
(Pressure Trigger)

Exp%

R

: H ‘

Nd Ventilation (Flow Trigger
In Trigger Window

Trigger

Fig. 3-6 Forma de onda do Modo SIMV-VC

No modo SIMV-VC, serdapresentado ao paciente um volume corrente a um [Taxa] predefinido. No
intervalo respirat@io (janela de ativag®), o paciente conduz respiragd® esponté&nea ao ritmo
respirat&io e volume corrente do paciente.

O ventilador aguarda pela respiracg espont&ea do paciente de acordo com o intervalo predefinido.
[Ativar] inclui ativagg de fluxo ou ativagi de press&. Se a respiragg esponténea alcan@r o
limite de [Ativar] na [Ativar janela], o ventilador usa o volume corrente predefinido e o per bdo de
inspiragd para entregar g& fresco de forma sincronizada, ou irarealizar ventilagg mecénica
conforme o par&metro cl mico predefinido do [Taxa].

Neste modo, a respirag® espont&nea pode obter a press& do ventilador para suportar a ventilag.
Assim, 0 paciente pode superar a resisté&cia no sistema de circuito do paciente e as vias
respirat&ias artificiais, de modo a realizar a ventilagi com a press& de suporte predefinida.

Definig®s do Modo SIMV-VC

e VT

e Taxa
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e Tinsp

e PausaT

e APps

e Inclinag®T
e Plimite

e PEEP

e Ativar janela
e Ativar

e EXp%

3.9.2.3.3 Modo PCV

Tresp
(Re >
ate) .
Paw Pinsp
Peep -
‘ —
Ti Te
Flow - > >
~

Fig. 3-7 Forma de onda do modo PCV

No modo PCV, é fornecida uma press& inspirat&ia constante. Conforme a [Taxa] e a [I:E],
predefinidas, o tempo de inspiragg pode ser calculado pelo ventilador. O ventilador aumenta a press&o
no lado do paciente do circuito respirat&io através de um fluxo inicial de ar mais elevado, e reduz a
presséb apc alcanar o valor predefinido, de modo a manter a pressép inspiratGria predefinida, atéque
0 tempo de respirag@ se torne tempo de expiraG.

O sensor de press& do ventilador monitoriza a press& nas vias aéeas do lado do paciente do circuito
respiraté&rio em tempo real. O ventilador sustenta a presséb predefinida através da retroalimentaGg de
fluxo correspondente apresso.

No modo PCV, ajustar o [PEEP] também pode melhorar a expuls&@ de CO, no fim da expirago e
aumentar a oxigenaGga durante o processo respirat&io.

Definig®s do Modo PCV:

e Pinsp

e Taxa

e |E

e Inclinag®T
e Plimite
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e PEEP
3.9.2.3.4 Modo SIMV-PC
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Fig. 3-8 Forma de onda do Modo SIMV-PC

No modo SIMV-PC, o ventilador utilizar um [Pinsp] predefinido para realizar a ventilagd ao
paciente a um [Taxa]predefinido. No intervalo respirat&io (janela de ativag®), o paciente
conduz respiraGgi espont&nea ao ritmo respirat&io e volume corrente do paciente.

O ventilador aguarda pela respiracd espont&ea do paciente de acordo com o intervalo
predefinido. [Ativar] inclui ativag® de fluxo ou ativagi de press&. Se a respiraGd
espont&nea alcan@r o limite de [Ativar] na [Ativar janela], o ventilador usa a pressé& de
inspiragd predefinida e o tempo de inspiragd para entregar ar fresco de forma sincronizada, ou
ir&realizar aventilaggimecéanica conforme o par&metro cl mico de [Taxa].

Neste modo, a respirag espont&nea pode obter a press& do ventilador para suportar a
ventilagg. Assim, 0 paciente pode superar a resist@cia no sistema de circuito do paciente e as
vias respirat&ias artificiais, de modo a realizar a ventilagl com a press&® de suporte
predefinida.

Definig®s do Modo SIMV-PC:

Pinsp

Taxa

Tinsp

InclinaGT

APps

Plimite

PEEP

Ativar janela

Ativar

Exp%
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3.9.2.3.,5 Modo de ventilagcao PRVC
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Fig. 3-9Forma de onda do Modo PRVC

O modo PRVC éum modo de ventilagg controlado em que a press& regula o controlo de volume.

No modo PRVC, o primeiro ciclo respirat&io €uma ventilagi de teste para controlo do volume, &
realizada uma ventilagi de teste de acordo com [VT], [Taxa], [I:E] predefinidos e a pausa de
inspirac® definida de 25%. A press& de platd medida durante a pausa de inspiragd® €utilizada como
valor de press& de inspiragi para o pré&imo ciclo de ventilagi respirat&io. A partir do segundo ciclo
respirat&io, o valor de pressé&@ de inspirag®, [InclinaggT], [Taxa], e [I:E] s& utilizados para
ventilagi de controlo da press&. Durante a ventilag, a presséb de inspirag seraautomaticamente
ajustada de acordo com as caracter Bticas dos pulm&s do paciente, para alcan@@r a transfer&cia do
volume corrente alvo.

Quando a pressé& de sucG ajustada alcan@ a predefinic [pressép limite], o sistema irafacultar
um alarme e alterar para expiraGo.

As definig®s do modo de ventilagg de controlo do volume regulador de press& incluem:

VT
Taxa
I:E
Plimite
PEEP

Inclinag®T
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3.9.2.3.6 Modo de ventilagao SIMV-PRVC
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Fig. 3-10 Forma de onda do Modo SIMV-PRVC

SIMV-PRVC é um modo em que a ventilagi € facultada ao paciente com um comando
intermitente sincronizado e controlo de volume regulado por pressé.

No modo SIMV-PRVC, o ventilador aguarda que o paciente inspire a um intervalo de tempo
especificado. A ativagi de inspiragi depende do limite de [Ativar] predefinido. A ativag®d de
inspiragd pode ser definida para 0 modo de ativag® de fluxo ou ativagi de press&. Se o limiar de
ativag de inspirag@ for alcan@do dentro do tempo definido da [Ativar janela], o ventilador apresenta
em simult&neo a ventilagd de controlo PRVC de acordo com [VT], [Taxa], [Tinsp], e [InclinaggT]
definidos. Se o paciente n& inspirar na janela de ativag®, o ventilador envia ventilagg de controlo
PRVC ao paciente quando a janela de ativagd termina. Durante o processo de ventilagd de controlo de
press&p, a pressé de inspiragd® seraautomaticamente ajustada de acordo com as caracter gticas dos
pulm@&es do paciente, para alcan@r a transferécia do volume corrente alvo.

A primeira ventilagldo PRVC €& uma ventilagib de controlo de volume corrente e a posterior
ventilaglh PRVC éuma ventilagi controlada por press@ com pressé plat® medida na etapa de
ventilagi de teste como a pressé de controlo.

No modo SIMV-PRVC, a respirag® espont&nea fora da janela de ativagg pode obter ventilacgg de
suporte de press&o para ajudar o paciente a ultrapassar a resistécia ao sistema de circuito do paciente e
as vias a&eas e realizar ventilagi de acordo com o [APps] predefinido.

As definigg®es do ajuste de pressé& e modo de ventilagg de sincronizacg de controlo:

VT

Taxa

Tinsp
Plimite
APps
Inclinag®T
PEEP

Ativar janela
Ativar

Exp%
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3.9.2.3.7 Modo CPAP/PSV
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Fig. 3-11 Forma de onda do modo CPAP/PSV

O modo CPAP/PSV éum modo de ventilagi de respiragd auxiliar.

Neste modo, o ventilador realiza a ventilaglo no [TaxaMin] predefinido. No intervalo
predefinido, se a respiragg espont&nea alcan@r o nvel de [Ativar], o ventilador comec a facultar
g& para aumentar rapidamente a pressé& nas vias aéeas para 0 [APps] predefinido e manter a
press& no mesmo nvel. ApG o fluxo de inspiragd espont&nea reduzir para [Exp%], o ventilador
para de facultar g& e o paciente come@ a exalar; Se a respiragd esponténea n& alcan@r o nvel de
ativag, o ventilador realiza a ventilagg® obrigatGia de imediato com [APapneia], [IE.Apneia],
garantindo o volume de ventilagd® m nimo para o paciente.

Neste modo, o volume corrente €o valor monitorizado, que depende de vaios fatores como a
for@ de inspiragg® do paciente, nwel [APps] predefinido, a conformidade e resistécia entre o
paciente e todo o sistema do ventilador.

Definig®s do Modo CPAP/PSV:
APps
TaxaMin
Ativar
Inclinag®T
Plimite
PEEP
Exp%
APapneia

IE.Apneia

3-20


app:ds:aut%C3%B3nomo
app:ds:respira%C3%A7%C3%A3o
app:ds:aut%C3%B3nomo
app:ds:respira%C3%A7%C3%A3o
app:ds:aut%C3%B3nomo
app:ds:respira%C3%A7%C3%A3o
app:ds:capacidade

3.9.2.3.8 Modo de ventilagao PSVPro
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Fig. 3-12Forma de onda do modo PSVPro

PSVPro éum modo de ventilagd de suporte por pressé com ventilagi de reserva de Apneia.

No modo PSV Pro, quando a respiragd espont&nea do paciente alcan@ o limiar [Ativar], o ventilador
faculta ventilagg de suporte de press& ao paciente, de acordo com [APps], [Exp%], e [InclinaggoT]
predefinido. Durante a ventilagd de suporte de press&, a quantidade de tempo de inspirag® e de
volume corrente €determinada pela for@ de inspiragd® do paciente e os nweis [APps] predefinidos,
assim como a conformidade e resisté&cia do paciente e de todo o sistema do ventilador.

Quando o paciente para de respirar ou para de ativar durante mais do per bdo predefinido, o ventilador
altera automaticamente para 0 modo de ventilagd® de reserva SIMV-PC/PS e ventila de acordo com a
[Ativar janela], [Pinsp], [InclinacggoT] e [APps] predefinido e faculta alarme de ventilagg de Apneia;
Quando o ventilador éalterado para 0 modo de ventilagg de reserva, o alarme de ventilagd de Apneia
continua atéPSVPro reiniciar. Quando o nUmero de ventilagiks de ativag® contfuas do paciente
alcan@r o valor definido de [Sair de reserva] predefinido, o ventilador reinicia a ventilagg PSVPro.
Quando [Sair de reserva] estana posigh DESLIGDO, deve selecionar manualmente o modo de
ventilagg PSVPro novamente para voltar ao modo de ventilagg PSVPro.

Definigs do modo PSVPro:

APps

Ativar

Exp%

Du apneia

Plimite

PEEP

Pinsp

Inclinag®T

Tinsp

Taxa

Ativar janela

Sair de reserva
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3.9.2.4 InterrupG da ventilagd mecéanica

1. Certifique-se de que o Circuito manual foi ajustado antes de interromper a ventilagi mecauica,
e ajuste a vavula APL em 20 cmH,0.

2. Cologue a chave ventilagi mecénica/manual em @*‘[Manual] ou coloque diretamente a
chave ACGO como a sa fla auxiliar, de modo a interromper a ventilagg® mecénica.

3.10 Conformidade do circuito

Calcule o volume compress Vel no circuito do paciente:
Coloque o ventilador no modo de ventilagg mecéanica.
Ajuste o VT (volume corrente) em cerca de 500 mL.
Ajuste o taxa para 10 bpm.
Ajuste a l:E em 1:1.
Ajuste o Plimite em 20 cmH,0
Bloqueie a porta do paciente da pe@ em Y. Preste atenG& para manter a porta limpa.
Inicie a Ventilagi Mecé&nica
Monitorize o VTexp (Volume Corrente Expiratrio) e a Ppico (Press& de Pico medida nas vias
aéreas)
VTexp destina-se a medir o0 volume de g& necess&io no circuito do paciente.
O exemplo abaixo mostra como calcular o fator de conformidade dos tubos
VTexp / (Ppico-2,5 1 cmH,0)= Fator de Conformidade; Unidade: mL/cm H,0O
Exemplo: Ppico=20 cmH,0, VTexp =24 mL, 24/(20-2,5) =1,4 mL/cmH,0
O fator éutilizado para calcular o volume de compress& de g& no circuito do paciente. Por
exemplo, se um paciente precisa de 30 cm de g& H,O para realizar a ventilag, ent& deve ser
comprimido 42 mL (calculado por 30 x1,4= 42 mL) de g& na tubagem em cada respiracgg. Os 42
ml de g& éparte do volume corrente indicado, mas n& ser&entregue ao paciente.
ObservaG® 1: Fora aplicada nos foles.

O N O rwbdPE

3.11 CompensaGa de g&s fresco

Intervalo de compensaG® de g& fresco: 10 mL/min-10 L/min;
ComposiG do g&: oxigenio, N,O, ar e anestésico.

3.12 Temporizador

O temporizador fica fixo no canto inferior direito da interface do ventilador. E de grande utilidade para
um anestesista, para registar a durag® de uma operag® ou medir o tempo de alguns procedimentos
especiais durante a cirurgia. E operado através do bot&b de controlo ou pelo painel téil. O seu estado
padré €DESLIGADO, como mostrado na figura abaixo.

Iniciar
00:00:00
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3.12.1 Iniciar o temporizador

1.

2.

Pressione o bot&@ de controlo ou toque em [Temporizador] — [Iniciar] para iniciar o
temporizador.
Uma vez que o temporizador inicie a contagem, [Iniciar] muda para [Parar].

3.12.2 Parar o temporizador

1.

2.

Pressione o bot& de controlo ou toque em [Temporizador] — [Parar] para parar o
temporizador.
Uma vez que o temporizador interrompa a contagem, [Parar] muda para [Repor].

3.12.3 Colocar o temporizador a zero

1.

3.13

Pressione o bot& de controlo ou toque em [Temporizador] — [Repor] para colocar o
temporizador a zero.
Ap& o valor exibido mudar para “00: 00: 00, [Repor] muda para [Iniciar].

MonitorizaGgao de parametro do ventilador

A monitorizag® de parametros do ventilador possui duas categorias: monitorizag® do formato
de onda e monitorizag® de par&metros da mecénica respiratGia.

Atualmente o sistema exibe 5 formas de onda de respiracg: forma de onda de pressé&, forma de
onda de fluxo, forma de onda EtCO,, e forma de onda EEG (eletroencefalograma).

O sistema monitoriza par@netros relacionados com a respiragd: [Ppico], [Pplat], [PEEP],
[VTexp], [MV], [Taxa], [FiO,], [FICO,], [EtCO,], [I:E], [Psignif.], [VTinsp], [Compl], e
[Raw].

Na interface fora do modo standby, a interface dos parémetros €dividida na &ea de parametros
[Waveform] no centro, e a &ea de exibiG dos parametros adireita, como mostrado na figura
abaixo:
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3.13.1 ExibiGd de parametro

O sistema pode exibir os paréametros de monitorizagg® de duas formas: Interface de Fonte
Grande e Interface de Fonte Pequena. Na interface de fonte grande, s& exibidos somente os
valores dos par&metros; na interface de fonte pequena, s& exibidos tanto os parametros como
a forma de onda.

A interface predefinida do sistema €a interface de fonte n& grande. Selecione [Config] —
[Definigdo] — [Fonte Grande] — [LIGADOQO] / [DESLIGDO] para exibir a interface de
fonte grande ou a interface de fonte n& grande.

A interface de fonte grande €éexibida abaixo.

Ppico

cmH20

cmHZ0 L/min

PEEP Freq ] 2

cmH20 brmp

FiCO2 EtCo2

mmHg mrmHg

Fi02
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Fig. 3-14

3.13.2 Ajuste da forma de onda autom&tica

3.13.3

No final de seis ciclos de respiraG consecutivos, se a press&v, fluxo, capacidade e mediges
VT foram superiores ao limite, o sistema ajusta automaticamente a forma de onda no in €io do
préimo ciclo de respirag.

No final de seis ciclos de respiraGg consecutivos, se a press&v, fluxo, capacidade e mediges
VT foram inferiores ao limite menos a amplitude, o sistema ajusta automaticamente a forma
de onda no inTio do pré&imo ciclo de respirac.

MonitorizaGgo da presséo

Na interface fora do modo standby, pode monitorizar a forma de onda da press& nas vias
aéreas e 0s valores de parametro para a press& de pico nas vias a&eas, a presséo de plateau, a
press& expirat&ria positiva final e a pressd média.

A unidade dos parémetros de press& pode ser configurada. Atualmente, o sistema fornece tré&
unidades: [cmH,0], [kPa] e [mbar], sendo que [cmH,O] €a unidade padr&. Pode selecionar
uma unidade através de [Config] — [Definiggd] — [Unidade de garra].

3.13.4 Monitorizagg do volume corrente

Na interface n&o-standby, pode monitorizar a forma de onda de fluxo em tempo real e 0
volume corrente expirado, volume corrente inspirado, volume por minute.

A exibig® da forma de onda do fluxo €opcional. Para ativar/desativar esta exibiG, pode
selecionar [Config] — [Ecr& — [Onda de Fluxo] — [LIGADO] / [DESLIGADOQ].

A exibigd do [VTinsp] € opcional. Para ativar/desativar esta exibigi, pode selecionar
[Config] — [Definiggo] — [Visualizag® VTi] — [LIGADO] / [DESLIGADO].

3.13.5 MonitorizaGg do volume

Na interface fora do modo standby, pode monitorizar a forma de onda do volume em tempo
real.

A exibicg® da forma de onda do volume €opcional. Para ativar/desativar esta exibiGi, pode
selecionar [Config] — [Ecrd — [Onda de Volume] — [LIGADO] / [DESLIGADOQ].

3.13.6 MonitorizaGa BIS

Quando o md&ldulo BIS se comunica com a m&juina de anestesia e o interruptor da forma de
onda da tela do BIS estaativado,Na interface n&-standby, pode monitorizar a forma de onda
BIS em tempo real.

A exibiggd da forma de onda BIS € opcional. Para ativar/desativar esta exibiGi, pode
selecionar [Config] — [Ecrd — [Onda BIS] — [LIGADO] / [DESLIGADO].
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3.13.7 Monitorizaggo da concentraGgo de oxigénio

3.13.7.1 Monitorizagd da concentracg de O2

A monitorizag® da concentrag® de O, €uma funG® opcional. Se a m&uina de anestesia
estiver equipada com um sensor de O,, selecione [Manter] — [Config] — [Configuragg® do
sistema] — [Interruptor de céula de O,] para selecionar [LIGADQO] para monitorizar a
concentrag® de O, no g& inalado do paciente. Caso contr&io, selecione [DESLIGADO].
Quando o [Monitor do Sensor de O,] esta[LIGADO], ligado, a monitorizag® da concentraGgd
de O, e respetivas definig®s podem ser realizadas.

3.13.7.2 Ligar o sensor de monitorizaGgi de oxigénio

1. Selecione [Config] — [Definigd] —[Monitor do sensor O;].

2. Defina o Sensor de oxigénio para [LIGADO] / [DESLIGDO] no menu [Monitor do Sensor de O,]
conforme solicitado.

/N cuidado

® Quando utiliza o sensor de oxigénio pela primeira vez ou substitui o sensor de oxigénio, n&
deixe de verificar se a monitorizagg da concentracg de oxigénio €preciso. Se o erro de
monitorizac for evidente, calibre o sensor.

® Quando o [Monitor do sensor O,] esta|[DESLIGADO], FiO, exibiraum valor nulo e o sensor
n&o poderaser calibrado; nesse per bdo, a monitorizagd da concentraggo de oxigenio e 0s
alarmes a ele associados ser&o desativados.

® Quando o [Sensor de Monitorizag de O,] esta[LIGADO], e a Fonte de Monitorizagio de
Oxigénio esta[DESLIGADOQ], FiO, exibiraum valor nulo e o sensor n& poderaser calibrado;

nesse per bdo, a monitorizagg da concentracgg de oxigénio e os alarmes a ele associados ser&o
desativados.

® Conforme exigéncias regulat&rias internacionais, a m&juina deverarealizar a monitorizaggo
da concentrac® de oxigénio antes de ser usada em pacientes. Se a sua m&juina n&o estiver
equipada com essa fung, realize a monitorizagd da concentrag de oxigénio com um
monitor adequado, conforme o padr&o global pertinente.

3.14 Predefinigi®s

Selecione [Manter] — [Config] — [Config. predefinida] para definir as configurages
predefinidas.
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3.15 Ciclo de espirometria

O ciclo de espirometria reflete as condig®s de ventilaglo mecnica e a fung® pulmonar do
paciente, como conformidade do paciente, condig de fuga do circuito, blogueio as vias aé&eas,
etc., que tem um papel importante no teste cl mico. 2 ciclos e respetivos par&metros de mecénica
respirat&ia do ciclo de referéncia exibidos na interface, conforme ilustrado abaixo:

CicloP-V Volume|G00
Ppico
A Psignif.
PEEP
VTexp 4g2 B
-15
Ciclo P-F
C
Compl
Bruto
D Guardar ciclo Referir ligado
E F
Fig. 3-15
A Ciclo P-V (Press&-Volume) B Parametros de Ciclo
C Ciclo P-F (Press&-Fluxo) D Guardar Ciclo
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E Alterar Ciclo de Referécia F Exibir opcg® de Ciclo
Ciclo de Tré& Espirometrias Dispon vel:

1) Press&-Volume (P-V)
2) Volume-Fluxo (V-F)
3) Press@-Fluxo (P-F)

3.15.1 Selecionar ciclo

Pode exibir 2 ciclos na interface de ciclo do sistema, incluindo 3 tipos de combinag®s: Ciclo [P-V]
e ciclo [P-F]; Ciclo [P-V] e ciclo [V-F]; Ciclo [V-F] e ciclo [P-F]. Pode alterar para exibir entre 3
pares de ciclos ao selecionar [Ciclos] — [Selecionar Ciclo]. Tome o ciclo [P-V] e o ciclo [P-F]
como exemplo, conforme ilustrado abaixo:

Volurme|&00

CicloP-V

-15

Ciclo P-F

Fig. 3-16

3.15.2 Guardar ciclo de referécia

Selecione [Ciclos] — [Guardar Ciclo] para guardar o ciclo. O ciclo de preferécia guardado sera
exibido em outra cor e 0s respetivos parémetros de mecénica respirat&ia do ciclo de referécia sera
exibido adireita da &ea de ciclo. Tome o ciclo [P-V] e o ciclo [P-F] como exemplo, conforme
ilustrado abaixo:
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3.16 Desligar o sistema

Siga os passos abaixo para desligar a m&uina quando n&o pretender utilizar:

1. Assegure-se de que a m&yuina pode ser desligada.
2. Coloque a chave de alimentag& do sistema na posiGo “«O,

3. Desligue o interruptor elérico CA. Desligue o cabo elérico da tomada para desligar
por completo.

4.  Remova a mangueira de fonte de g& para desligar a fonte de g&.
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Cap fulo 4 Testes antes de utilizar

AAviso

® Antes de utilizar o equipamento, certifique-se de que I&o Manual do Utilizador e entender o
funcionamento e manuteng de todos 0s componentes.

® Se 0 equipamento n& passar nos testes de préutilizaggo, n&o utilize e contacte a Empresa.

® Em relag® ao sistema de administracgo de anestesia, 0s dispositivos de monitorizago, o
sistema de alarme e dispositivos de proteGa destinados a servir os sistemas de anestesia, n&
obstante serem utilizados individualmente ou montados para uma m&guina de anestesia, deve
ser enviada uma lista de verificag® do sistema de anestesia.

AAteng’éo

® [Esta orientac® pode ser alterada de acordo com diferentes situag®s de pré&tica cl mica local.
Essas alterag®s est&o sujeitas a avaliagg apropriada por pares.

® Recomenda-se que verifique se a fung® de bloqueio de N,O e a relagg de O,-N,O s&

normais antes de utilizar o aparelho. Utilize um dispositivo de teste de concentracggo de O,
para monitorizar a concentragg de O, no g& de sa da.

4.1 Procedimentos de teste

4.1.1 Intervalo de teste

Os testes de préutilizagi devem ser realizados nos seguintes casos:

Antes da m&quina de anestesia ser usada no primeiro paciente, todos os dias
Antes da m&juina de anestesia ser usada em cada paciente

Ap& a m&uina de anestesia ser reparada ou mantida.

Uma tabela com informages sobre os itens de teste e 0 momento do teste €apresentada a seguir:

Antes da m&yuina de L. Ap& a m&yuina de
) & Antes da m&yuina de P i &
anestesia ser usada no ) anestesia ser reparada
Item de teste L ) anestesia ser usada em i
primeiro paciente, todos . ou mantida
. cada paciente
os dias




Inspec do sistema

Teste do alarme

Teste do tubo de
fornecimento de g& e da
botija de g&

Teste do sistema de controlo
de fluxo

Teste da instalaggh do
vaporizador de anestesia

Teste da contrapress&® do
vaporizador de anestesia

Teste de vazamento no
sistema de respirago

Teste de disparo do fluxo de
oxigénio

Teste do sistema de
transferécia e receGo de

AGSS

4.1.2 Antes da m&juina de anestesia ser usada no primeiro paciente,

todos os dias

© N o O

10.
11.
12.
13.

Verifique se o equipamento de emergécia necess&io € mantido pronto e em boas
condiges.

Realizar testes e verificar se 0 equipamento € mantido em boas condig®s e se 0s seus
componentes est& corretamente ligados.

Verificar a conex& do sistema de fornecimento de g& e verificar se as botijas de g& s&
est& montadas e se 0s valores de press&p exibidos est& corretos.

Verifiqgue se o nwel de anestéico Ifuido no interior do vaporizador de anestesia &
apropriado e verifique se o vaporizador de anestesia encaixa perfeitamente no suporte de
montagem.

Verificar se o circuito respirat&io estaligado corretamente e se estaem boas condig®s.
Verifique se existe absorvente renovado de CO, suficiente no interior do dep&ito de CO..
Ligue o sistema de recuperac e verifique se o sistema funciona devidamente.

Colocar a chave do sistema na posigd “LIGADO”, para que 0 sistema execute
automaticamente uma sé&ie de auto testes. \erificar se 0 sistema passa ou n& nos auto
testes.

Se 0 sistema passar nos testes de auto detecG®, devem ser realizados os testes “Teste
automdiico de vazamento no circuito” e “Teste manual de vazamento na curva”.
Certifique-se de que o abastecimento de oxigénio éadequado.

Selecione o tipo correto de paciente: [Adulto] ou [Paed].

Inicie a Ventilag.

Ajuste o valor de controlo adequado e os limites de alarme, conforme o caso.
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4.1.3 Antes da m&juina de anestesia ser usada em cada paciente

Se tiver terminado os testes conforme descrito na secG 4.1.2 Antes da m&guina de anestesia ser
usada no primeiro paciente, todos os dias, n& €necess&io realizar este teste, uma vez que este teste
€utilizado em cada paciente, para o primeiro paciente.

1. Verifique se o equipamento de emergécia necess&io € mantido pronto e em boas
condig®s.

2. Verificar se o nvel de Ifuido anestéico dentro do vaporizador de anestesia €ou n&

adequado.

Verificar se o circuito respirat&io estaligado corretamente e se estaem boas condig®s.

Verificar se o sistema de respirag possui absorvente suficiente.

Realizar um teste de vazamento de g& no sistema de respirag.

Desligar a v&vula APL (ajustar para 30 cmH,0)

Inicie a VentilaG.

Ajuste o valor de controlo adequado e os limites de alarme, conforme o caso.

© N o O~ w

4.1.4 ApG a m&uina de anestesia ser reparada ou mantida

Consulte a secG® 4.1.2 Antes da m&quina de anestesia ser usada no primeiro paciente, todos os dias.

4.2 Verificar o sistema

AAviso

® Certifique-se de que o sistema de respiragg estadevidamente ligado e intacto.

® Quando instala o dep&ito de absorg@, verifique se o anel vedante estainstalado
corretamente. Se 0 anel vedante n&o estiver devidamente instalado, pode ocorrer fuga no
sistema de respiragg.

® O peso m&imo suportado pelo suporte superior €20 kg.

® O peso m&imo suportado pela bancada €20 kg.

Verifigue o sistema e assegure-se de que as seguintes exigéncias foram satisfeitas:

1. O equipamento se encontra em bom estado de conservaGgd

2. Todos os componentes est&b corretamente ligados.

3. Verifique o flux metro, o vaporizador de anestésico, o bar@metro, e tubos de abastecimento de
g& quanto a danos.

4. O sistema de respiragd® estadevidamente ligado e os tubos de respiragd® est& intactos.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Equipe com absorvente de CO, Pre-Pak suficiente ou absorvente e volume de CO,. O
dispositivo de ventilagg manual estadispon vel e funcional.

O vaporizador de anestesia establogueado corretamente e cheio como anestéico adequado.

O sistema de fornecimento de g& estaligado corretamente e a sua press& estanormal.

Se estiver equipado com uma botija extra, certifique-se de que estainstalada corretamente e
feche a vavula da botija ligada.

Verifigue se o abastecimento de oxigénio auxiliar estadispon vel e a funcionar devidamente.

O equipamento de primeiros socorros necess&io €mantido pronto e em perfeitas condig®s.
Todo o equipamento para manutenG das vias a€reas e intubagg traqueal deve ser mantido
pronto e em boas condiges.

Os agentes anestésicos aplicados e medicamentos de emergécia devem ser mantidos prontos.
Verifique a cor do cal sodado no absorvente. Se a cor se alterar significativamente, troque de
imediato o cal sodado.

Assegure-se de que o pedal de travagem ou o travé central establogueado, sem danos ou
folgas, de modo a que a m&juina de anestesia n& possa ser movida.

Certifique-se de que o sistema de respiragd® da m&uina de anestesia estafixo ao adaptador e
verifique se o sistema de respirag estajabloqueado.

Ligue o fio da tomada afonte de alimentagg CA. Com a fonte de alimentagg CA ligada, o
indicador de alimentagd® CA e a luz indicadora da bateria devem acender. Caso contr&io, o
sistema n& est&a receber alimentaG.

Certifique-se de que a m&yuina de anestesia liga/desliga normalmente.

4.2.1 Teste da tubagem de fornecimento de g&

4.2.1.1 Teste da tubagem de fornecimento de g&

ACuidado

Durante a ventilagi dos tubos, n&o coloque a vévula da botija de reserva na posiGo
“LIGADO”. Caso contr&io, a botija de g& poderaser esvaziada e reduzir o abastecimento
de g&s caso a ventilagi dos tubos apresente problemas.

4.2.1.2 Teste da tubagem de O,

1.

Se a m&uina de anestesia estiver equipada com uma botija de reserva, desligue a vavula da
botija de reserva. Ligue a tubagem do abastecimento de O,.

Coloque o interruptor do sistema na posigo “LIGADO” ©.

Rode o bot& de controlo de fluxo para o n wvel mé&lio do intervalo de mediG.

Certifique-se de que os valores de press& indicados pelos mandnetros de press& da tubagem
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de O, est& no intervalo entre 280 e 600 kPa.

Corte o0 abastecimento da tubagem de O.,.

Conforme a pressé de O, cair, disparar&o alarme [Sem Press&o de O,].
Certifique-se de que o mandmetro de pressé de O, volta &posiGo zero.
Desligue a tubagem do abastecimento de O,.

N o U

4.2.1.3 Teste da tubagem de N,O

Para realizar um teste dos tubos de N,O, primeiro ligue o O,. Para procedimentos operacionais
espec ficos de teste nos tubos de g& N,O, consulte 4.2.1.2 Teste da tubagem de O..

/N cuidado

® Para executar um teste dos tubos de g& N,O, primeiro ligue o O,, e certifique-se de que a
press& do fornecimento de O, esteja entre 280 e 600kPa; caso contr&io, o fluxo de N,O n&
pode ser regulado.

® Quando o abastecimento de N,O &interrompido, o sistema n&o iraapresentar alarmes
relativos apresséo de N,O amedida que a presséo de N,O desce.

4.2.1.4 Teste da tubagem de ar

Para procedimentos operacionais espec ficos de testes da tubagem de ar, consulte 4.2.1.2 Teste
da tubagem de O,.

ACuidado

® Ao contr&io da ventilaggo da tubagem de g& O,, quando a alimentaGgg nos tubos de ar &
cortada, o sistema n&o dispara alarmes relacionados apress@ de ar conforme a sua press&
cai.

4.2.2 Teste da botija de g&s de reserva

Se a m&uina de anestesia n& estiver equipada com uma botija de reserva, n& €necessaio
realizar o teste.

4.2.2.1 Verifique a quantidade de g& na botija

1. Cologue o interruptor do sistema na posiG “DESLIGDO” (C.D), e ligue a botija de g&
para ser verificada.

2. Ligue as vAvulas de todas as botijas de reserva.

3. Certifique-se de que a pressé& no interior de todas as botijas de g& €adequadamente alta.
Caso contraio, desligue a respetiva v8vula da botija de g& e troque a botija por uma botija

totalmente cheia.
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4.

Desligue as vavulas de todas as botijas de reserva.

4.2.2.2 Teste de fuga de g&s de alta press& da botija de O,

1.

N o o &~ w

Ligue as vavulas de todas as botijas de reserva.

Coloque o interruptor do sistema na posiG “DESLIGDO” (C')) e pare o abastecimento de
g3 na tubagem de O..

Rode o bot&b de controlo de fluxo de O, e desligue o flux ietro de O.,.

Ligue a vdvula da botija de g& de O,.

Leia e registe os valores exibidos no mandmetro de pressé& da botija de reserva.

Desligue as vavulas das botijas de O,.

Em um minuto, leia e registe os valores exibidos nos mandmetros de pressé da botija de
reserva.

Se os valores indicados nos mandmetros da botija de reserva diminu fem mais de 5000kPa (725psi),
significa que existe fuga de g&. Troque por uma nova anilha da botija de g&, conforme descrito

em 5.6 Montar o vaporizador de anestesia. Repita 0s passos 1~ 6 na secG 4.2.2.2 Teste de fuga
de g& de alta pressév da botija de O,. Se continuar a haver fuga de g&, n&o utilize a botija.

4.2.2.3 Teste de fuga de g&s de alta presséo das botijas de N,O

Realize o teste de fuga de g& de alta press& das botijas de N,O, conforme descrito em 4.2.2.2 Teste

de fuga de g&s de alta press&o da botija de O,. Se o valor indicado no mand@netro de alta presséb de

N

2O diminuir mais de 700 kPa (100 psi) em 1 minuto, indica que existe fuga de g&s.

4.2.2.4 Teste de fuga de g&s de alta presséo das botijas de ar

Realize o teste de fuga de g& de alta press@ das botijas de ar, conforme descrito em 4.2.2.2

Teste de fuga de g&s de alta pressép da botija de O,. Se o valor indicado no mandmetro de alta

press&d de ar diminuir mais de 700 kPa (100psi) em 1 minuto, indica que existe fuga de g&.

4.2.3 Teste de ligagg de O, e N,O sem sensor de O,

AAviso

® Ainda que o g&s fresco possua O, suficiente, ele pode nem sempre impedir misturas de g&
hip&kicas no sistema de respiraGao.

®  Se existir N,O e fluir pelo sistema durante o teste, 0 g& de N,O deve ser recolhido e eliminado
conforme os méodos seguros e aceitéveis.

® A mistura de g& inapropriada pode provocar ferimentos aos pacientes. Se o sistema de
ligac de oxigénio-N,O n&o poder facultar O, e N,O numa boa proporg, o sistema n&o deve
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ser utilizado.

/N cuidado

® Abra devagar as vdvulas das botijas, para evitar danos.

® Quando o teste da botija de g& de reserva termina, desligue todas as vavulas da botija de g&
se as botijas de reserva n&o se destinarem ao abastecimento de gs.

® Gire os interruptores do fluxo de g& lentamente e n& force quando o intervalo de fluxo
m&imo ou m nimo for excedido, para proteger a vavula de controlo contra danos e evitar
avaria de controlo. Quando flux metro estiver ajustado para o valor mnimo, a leitura
indicada dever&ser zero.

Realize o teste do sistema de controlo de fluxo, de acordo com 0s passos seguintes quando o sensor
de O, n& estaequipado com:
1. Ligue os tubos de ventilagd ou abra lentamente a vavula da botija de g&.

2. Gire totalmente todos os controlos de fluxo no sentido hor&io (fluxo m mimo).
3. Coloque a chave do sistema na posig “LIGADO” (®).

4. Se a energia nas baterias n& for suficiente ou se algum outro alarme de mau funcionamento
for disparado, n& use o sistema.

5. Ajuste todos os fluxos de g& para 0 m nimo.
6. Teste o aumento de fluxo no sistema de ligag® O,-N,O:

Gire totalmente os controlos de fluxo de N,O e O, no sentido hor&io, ajustando os fluxos de N,O e
O, para 0 mmimo. Gire o controlo de fluxo de N,O no sentido anti-hor&io e ajuste sucessivamente o
fluxo de N,O com os valores dados na tabela abaixo. Observe os valores do fluxo de oxigénio a cada
passo e certifique-se de que alcang@m os valores listados na tabela.

Etapa Fluxo de N,O (L/min) Fluxo de Oxigénio (L/min)
1 0,6 >0,2
2 1,5 >0,5
3 3,0 >1,0
4 7,5 >2.5

7. Teste a reduc@ de fluxo no sistema de ligagg O,-N,O:

Gire no sentido hor&io os controlos de fluxo de O, e N,O para ajustar o fluxo de O, e N,O para
pelo menos 9,0 L/min e 3 L/min respetivamente. Gire o controlo de fluxo de N,O no sentido anti-hor&io
e ajuste sucessivamente o fluxo de N,O com os valores dados na tabela abaixo. Observe os valores do
fluxo de oxigénio a cada passo e certifique-se de que alcangm os valores listados na tabela.

Etapa Fluxo de g& N,O (L/min) Fluxo de Oxigénio (L/min)
1 7,5 >2.5
2 3,0 >1,0




3 1,5 >0,5
4 0,6 >0,2
8. Corte a alimentag® do tubo de oxigenio ou feche a botija de g& de oxigénio.

/N cuidado

® Quando a alimentac® de O, écortada, os alarmes de “Sem press&o de O,” podem ser
disparados, conforme a presséo cair.

9. Coloqgue a chave do sistema na posigd “DESLIGDO” (C')).

4.2.4 Teste de fuga de O, e N,O com sensor O,

Antes de iniciar este teste de secG, teste o dispositivo de monitorizagd de oxigénio,
conforme descrito em “Teste de alarme”. Realize ent® o teste do sistema de controlo de fluxo, de
acordo com 0s passos seguintes quando o sensor de O, estaequipado com:

1. Ligue o abastecimento da tubagem ou ligue a vdvula da botija de g& lentamente.

2.  Gire totalmente todos os controlos de fluxo no sentido hor&io (fluxo m mimo).
3. Coloque a chave do sistema na posiG® “LIGADO” (@).

4.  Se a energia nas baterias n& for suficiente ou se algum outro alarme de mau
funcionamento for disparado, n& use o sistema.

5. Ajuste todos os fluxos de g& para 0 m mimo.

Os passos 6 e 7 a seguir sOs&v aplicaveis aos testes do sistema de N,O.

A Aviso

® Durante os passos 6 € 7, 0 sensor de oxigénio utilizado deve estar corretamente calibrado e o

sistema de ligagg deve ser mantido no seu modo funcional.
® Ajuste apenas o controlo de teste (N,O descrito no passo 6 e O, descrito no passo 7).

® Ajuste o0 N,O antes do Oy, e regule o fluxo conforme a prioridade.

6. Teste 0 aumento do fluxo do sistema vinculado O,-N,O;
® Gire totalmente os controlos de fluxo de O, e N,O no sentido hor&io (fluxo m mimo).
® Gire devagar o controlo de fluxo de N,O no sentido anti-hor&io.

® Certifique-se de que o fluxo de O, estéa aumentar e que a concentragd de O, medida deve ser
igual ou superior a 25% em todo 0 processo.

7. Teste o sistema de ligagg O,-N,O com reduc gradual do fluxo:

® Rode o boté& de controlo de fluxo de N,O para 9,0 L/min.
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® Rode o bot& de controlo de fluxo de O, para 3 L/min ou mais.
® Rode o boté& de controlo de fluxo de O, para a direita lentamente.

® Certifique-se de que o fluxo de N,O estaa aumentar e a concentragg de O, medida deve ser >
25% em todo o processo

8. Desligue o abastecimento dos tubos de O, ou feche a vévula da botija de O,.
9. Certifique-se de que:

® Os fluxos de N,O s& interrompidos. O fluxo de O, €o dtimo a parar.

® O fluxo de ar continua, se houver abastecimento de ar dispon vel.

® O ventilador dispare alarmes relacionados ao abastecimento inadequado de g&s.
10. Gire totalmente todos os controlos de fluxo no sentido hor&io (fluxo m mimo).
11. Ligue os tubos de ventilagd de O, ou abra novamente a vavula da botija de O.,.

12. Coloque o sistema em modo standby.

4.3 Teste de contrapressé do vaporizador de anestesia

AAviso

® Durante o teste, 0 anestéico deve provir da sa fla de g&s fresco. Esses agentes ser&o
descarregados e recolhidos de acordo com méodos seguros e aceitaveis.

® Para prevenir danos, gire totalmente os controlos de fluxo no sentido hor&rio (fluxo m Rimo
ou desligado) antes de usar o sistema.

1. Coloqgue a chave do sistema na posiG® “LIGADO”. Deve soar um alarme.

2. Ajuste o fluxo de O, em 6 L/min.

3. Certifique-se de que o fluxo de O, seja constante, e que a marca flutuante do flux ietro de
oxigénio se possa mover livremente.

4. Ajuste a concentrag® do Vaporizador Anestésico entre 0 a 1%. A queda no fluxo de O, n&
deve ser maior que 1 L/min durante todo o processo. Se a queda no fluxo de O, for maior
que 1 L/min:

o Substitua o Vaporizador Anestésico por um novo;

° Se a queda no fluxo de O, for menor que 1 L/min ap& a substituiGg, o Vaporizador
Anestésico antigo estava defeituoso.

o Se a queda no fluxo de O, ainda for maior que 1 L/min ap& a substituig, o sistema
da m&uina de anestesia estacom defeito.

5. Os passos 2 e 3 devem ser executados para cada Vaporizador Anestésico.
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4.4 Teste de alarmes

A m&uina de anestesia executa um auto teste automaticamente assim que €ligada. A luz de
alarme pisca uma vez em sequéncia vermelho-laranja e soa um apito. E entb exibido o ecr&de
inTio. Quando [Verif antes usar], [Fuga no modo ventilagg] e [Fuga no modo entubar]
esté conclumos, o equipamento acede diretamente ao ecr&standby. Isso sinaliza que os
alarmes visuais e sonoros funcionam normalmente.

/N\cuidado

° Durante os testes de alarmes, o operador deve ficar numa posigg de onde as luzes de alarmes
e os alertas no ecrapossam ser observados, e 0 som do alarme possa ser escutado.

4.4.1 Monitorizar a concentracgg de O, e alarmes de teste

&Aviso

® Em conformidade com as normas e regulamentos internacionais, a concentragg de oxigénio
devera ser monitorizada durante a utilizacggd do equipamento num paciente. Se o seu
equipamento n& possuir essa fung, use um instrumento de monitorizagg que atenda aos
padrdes internacionais para monitorizagg da concentragao de oxigénio.

/N cuidado

® [Este teste ndo ser&necess&io se n& houver sensor de O..

1. Coloque o interruptor de ventilaggb manual/mec&nica na posig [Manual] (@;').

2. Remova o sensor de O, do sistema de respiragi e aguarde de 2 a 3 minutos. Me@ o ar
dentro da sala e verifique se a concentragg de O, medida [FiO,] €de aproximadamente
21%.

3. Defina o [Limite baixo] de [FiO,]: No ecrd selecione [Alarme] menu — Aceder
[Ventilador] — selecione o menu [FiO,] [Limite baixo], e ajuste o alarme de limite
inferior do par&mnetro em 50%.

4. Observe a &ea de mensagem de alarme no ecr&e certifique-se de que [FiO, baixo] &
exibido.

5. Ajuste o [Limite baixo] de [FiO,] num valor inferior ao valor monitorizado atual de [FiO,],
e certifique-se de que o alarme de [FiO, baixo] desapareceu.

6. Reinstalar o sensor de oxigénio no sistema de respiraGa.

7. Ajuste o [Limite alto] do alarme de O,: Selecione o menu [Alarme] — Aceda [ventilador]
— Selecione 0 menu [FiO,] [Limite alto], e ajuste o alarme de limite superior do
par&metro em 50%.
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10.

Ligue o bal@ manual de respiragi® ao conector correspondente do sistema de respir
ag. Pressione 0 bot& de lavagem de oxigéio para encher o bal&® manual/esponta
neo e certifique-se de que a concentragg de O, [FiO,] medida pelo sensor € de ap
roximadamente 100%.

Observe a mensagem de alarme fisiol&yico no ecrae certifique-se de que [FiO, alto] &
exibido.

Ajuste o [Limite alto] do alarme [FiO,] em 100%, assegurando-se de que [FiO, alto]
desapareceu.

4.4.2 Teste o alarme de volume de minuto (VM)

Certifique-se de [Montante de ventilagg por minuto] estano modo “LIGADO”.

Ajuste o alarme de [Limite baixo] do [MV]: No ecrd selecione o menu [Alarme] —
Aceda [Ventilador] — Selecione o menu [MV] [Limite baixo], e ajuste o alarme de limite
inferior do par&metro em 6,0 L/min.

Quando o MV éinferior ao limite de alarme inferior, observe a &ea da mensagem do
alarme no ecr&e certifique-se de que [MV Baixo] €exibido.

Ajuste o alarme de [Limite alto] do [MV]: No ecr§ selecione 0 menu [Alarme] — Aceda
[Ventilador] — Selecione o menu [MV] [Limite alto], e ajuste o alarme de limite superior
do par&metro em 9,0 L/min.

Quando o MV for superior ao alarme de limite superior, observe a &ea da mensagem do
alarme no ecr&e certifique-se de que [MV alto] éexibido.

4.4.3 Teste ao alarme de apneia

ok~ w D

Ligue o bal& de respiragd® manual &sua porta no sistema de respirago.

Cologue o interruptor de controlo Manual/Mec&nico na posiG [Manual](@).

Rode o bot&b de controlo da v&vula APL para a posiGi® com pressé& de abertura m nima.
Aperte 0 bal& manual para garantir que ocorra um ciclo respirat&io completo.

Pare de acionar o bal& manual e aguarde ao menos 2043 segundos, certifique-se ent& de
que o alarme de [Apneia] éexibido no ecra

Acione 0 bal& manual diversas vezes e certifique-se de que o alarme de [Apneia]
desaparece do ecra

4.4.4 Teste o alarme de presséo sustentada nas vias aéreas

Ligue o bal& de respiragd® manual &sua porta no sistema de respirag.
Gire 0 bot& de controlo de fluxo de O, e cologue-o no limite baixo.
Rode o bot& de controlo da vdvula APL para a posiG de 30 cmH,0.

Cologue a chave de ventilaggib Mec&ica/Manual na posig [Manual] (@').

Pressione e segure o bot& de fluxo de oxigénio durante aproximadamente 15 segundos, e
certifique-se de que o alarme [Press& cont mua] €exibido no ecra
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6. Abra a conex@ do paciente e garanta que o alarme [Press& contnua] desapareceu do
ecra

4.4.5 Teste ao Alarme Garra alta

1. Cologue o interruptor de controlo Manual/Mecé&nico na posiG [mecé&nico] (@).

2. No ecrd selecione 0 menu [Alarme] — Aceda [Ventilador] — Selecione o menu [Ppico]
[Limite alto], e ajuste o alarme de limite inferior do par@metro em 0 cmH,O ( [Limite
baixo] ) e 5 cmH,0 ( [Limite alto] ).

3. Assegure-se de que [Garra alta] €exibido no ecra

4. Ajuste o [Limite alto] da pressé de pico das vias aé&eas para 40 cmH,0.

5.  Assegure-se de que [Garra alta] desapareceu do ecra

4.4.6 Teste ao alarme garra baixa

1. Cologue o interruptor de controlo Manual/Mecé&nico na posicGg [Mecénico] “()”.

2. No ecrd selecione 0 menu [Alarme] — Aceda [Ventilador] — Selecione o menu [Ppico]
[Limite alto], e ajuste o alarme de [Limite baixo] do par&ametro em 2 cmH,0.

3. Remova o bal& de pele de respiragg® manual da porta do terminal do paciente em forma de
Y.

4. Aguarde 20 segundos, observe a &ea de mensagem de alarme no ecr&e certifique-se de que
o0 alarme [Paw baixa] seja exibido no ecra

5. Ligue o bal& de respiragd® manual asua porta no sistema de respirag.

6. Assegure-se de que [Garra baixa] desapareceu do ecra

4.4.7 Teste o alarme do monitor de CO,

1. Consulte 0 “Cap iulo 7 Alarmes fisiolGgicos e alarmes té&nicos”.

2. Ligue a amostra de g& dicido de carbono a um analisador de COs.

3. Selecione 0 menu [Alarme] — aceda [CO,] — Selecione 0 menu do alarme [Limite alto]
de [FiCO,] e [EtCO;], e ajuste o alarme de [Limite alto] em 20 mmHg.

4. Assegure-se de que os alarmes [ FiCO, alto] / [EtCO, alto] s& exibidos no ecraquando a
concentragg de CO; inspirado / CO, no fim da expirag® s& superiores ao limite respetivo de
cada alarme.

5. Ajuste o menu [Limite baixo] dos alarmes [FiCO,] [ETCO,] de [CO,] em 10 mmHg.
6. Ajuste o [Limite baixo] de CO, num valor superior &concentragg de g& padré.

7. Assegure-se de que os alarmes [FiCO, baixo] / [EtCO, baixo] s&b exibidos no ecr&quando
a concentragd de FiCO,/EtCO, séb superiores ao limite respetivo de cada alarme.

4.5 Teste do sistema de respiraGo
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&Aviso

® Objetos estranhos deixados dentro do sistema de respiragg podem bloquear o fluxo de g&
para o paciente, podendo levar a acidentes fatais. Assegure-se de que nenhuma tomada de
teste ou outros objetos estranhos est& dentro do sistema de respirago.

® A resisténciaa 2,5, 15 e 30 L/min, e conformidade dos acesscrios de respirag®o, consulte as
instrug®s para detalhes.

® O intervalo do volume interno de qualquer sistema de respiracgo de anesté&ico inferior a 3,5
L.

® O sistema de respiragio deve ser equipado com uma m&guina de respirag dentro das
normas 1SO 80601-2-13 e YY 0635.4.

1. Certifique-se de que o sistema de respiragi estaligado corretamente e em boas condig®s
de conservaGg.

Com o sistema de respiragg desligado, a m&juina de anestesia poderadisparar o alarme
[Sem Sistema de respirago].

2. Assegure-se de que as v&vulas de retenG do sistema de respiragd funcionam bem.

Se a vavula de verificagi de inspirac® se ligar durante a inspiracd e de imediato se desligar
guando a expiragd comeq, indica que a vavula de verificag de inspirag®d (vavula
unidirecional) funciona devidamente.

Se a vAvula de verificag de expirag® se ligar durante a expirag® e de imediato se desligar
guando a inspirag® comeq, indica que a vdvula de verificagd de expiragd (vavula
unidirecional) funciona devidamente.

4.5.1 Teste de estanquicidade dos foles

Coloque o sistema em modo standby.
Coloque o interruptor de ventilaggb Manual/Mec&nica na posiG® [Mecé&nico] (@).
Rode todos os bot&es de controlo de fluxo para o fluxo de g& de valores m mimos.

Bloqueie o terminal do paciente e desligue o sistema de respiracgo.

o M L NpoR

Pressione o bot& de lavagem de oxigénio para que a parte dobrada do fole estenda ao
m&imo.
6. Certifique-se de que a press& indicada no mandmetro das vias aéeas n& excede 15
cmH,0.

7. O parte dobrado do fole n& deve cair. Caso caia, indica que existe fuga de g& no fole.
\olte a instalar o fole.
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4.5.2 Teste de fuga do sistema de respiragg no modo de ventilaGo

mecanica

&Cuidado

O teste de vazamento do sistema inclui o teste de vazamento do sistema de respiracgo de
anestesia r do ventilador de anestesia.

O teste de vazamento de g& do sistema deve ser realizado no modo standby.

Para realizar o teste de fuga de g& no sistema, certifique-se de que o sistema de respirago
estaligado corretamente e que os tubos de respiracgg s& mantidos em boas condig®s.

Conduza os testes de fuga de g&, conforme os seguintes procedimentos:

1. Assegure-se de gue o sistema jaestano modo standby; caso contr&io, pressione

a tecla de standby para aceder asua interface [Standby].
2. Assegure-se de que a pressé do fornecimento de g& €adequada.

3. Coloque a chave de controlo do bal&/ventilaglh na posiGd [Controlo

Mecéanico] (@).

4. Insira a pe@ em Y de tubo corrugado na tomada de teste de vazamento do

sistema de respirag para bloquear a sa @la de g& pela pe@em.

5. Gire o bot& de controlo de fluxo para desligar o fluxo de O, N,O e ar

completamente.

6. Pressione o bot& de lavagem de oxigénio para que a parte dobrada do fole
estenda ao m&imo.

7. Selecione o menu [Teste de fuga] — [Fuga no modo de ventilag].

8.  Pressione o boté& [Iniciar]. O sistema inicia a deteGo de vazamento de g& no
sistema de respiracgp e, simultaneamente, exibe a mensagem de alerta: [Teste em curso].

9.  Se o sistema passar o teste, exibe uma mensagem indicadora: [Teste de Fuga
PASSA]. Caso contr&io, exibe uma mensagem indicadora: [Teste de fuga FALHA]. Nesse
caso, verifique a ligagg do sistema de respiragd e a estanquicidade dos tubos. Realize

novamente o teste de fugas quando os problemas estiverem solucionados.

/N cuidado

O teste de vazamento de g& em curso serainterrompido se o bot& [Parar] for acionado
durante o teste. Isso significa um teste invdido, e n& uma reprovag no teste.

Se o teste de fuga de g&s falhar, verifique todas as poss veis causas de fuga de g&s, como fuga
no fole, na tubagem do sistema de respirago, no dep&ito de CO; e outros dispositivos de
ligacg. Durante a verificagg do dep&ito de CO,, preste atenG aos componentes vedantes
do dep&ito para verificar se quaisquer part tulas de absorvente de CO, estép presas no
dep&ito e remova, caso existam.

Se houver vazamento no sistema de respiraggp, n&b use o equipamento. Entre em contacto
com a assisténcia t&nica ou com o departamento de p&-venda da empresa.
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® Aligag® solta entre o fole e 0 tubo de intubar ir&resultar em fuga no circuito de respiraggo e
iraafetar o abastecimento VT, provocando anomalia da m&quina de anestesia.

4.5.3

Teste de fuga do sistema de respiragg no modo de ventilago

manual

10.

11.

Assegure-se de que o sistema jaestano modo standby; caso contr&io, pressione a tecla de
standby ((')) para aceder ainterface de [Standby].

Coloque o interruptor de ventilagg manual/mec&nica na posiG [Manual] (@').

Ligue o bal& manual de respiragd ao conector correspondente no sistema de respiraGgo.
Rode o bot&o de controlo da vdvula APL para a posiG® de valor m&imo 75 cmH0.
Rode o bot&b de controlo de fluxo para desligar o fluxo de O,, N,O e ar completamente.

Insira a pe@ em Y de tubo corrugado na tomada de teste de vazamento da porta do bal&
Manual/esponté&neo para bloquear a sa fla de g& pela pe@ em Y.

Pressione 0 bot& de lavagem de oxigénio para permitir que o valor indicado pelo
mandametro de press& das vias aéeas aumente para cerca de 30 cmH,0.

Solte o0 bot& de fluxo de oxigénio e selecione o menu [Teste de fuga] — [Fuga no modo
de bal&o].

Pressione o bot& [Iniciar]. O sistema inicia a deteG&® de vazamento no circuito manual e
simultaneamente exibe a mensagem de alerta: [Teste em curso].

Se 0 equipamento passar pelo teste, seraexibida a mensagem de alerta [Teste de fuga
PASSA]. Caso contr&io, seraexibida a mensagem: [Teste de fuga FALHA]. Nesse caso,
verifique a conex& do sistema de respirac e se 0s tubos est& em boas condig®s. Se n&
houver problema algum, realize uma nova deteG® de vazamento. Se ainda houver
vazamento, entre em contacto com o0 pessoal de manuteng® do Departamento de
P&-Venda da Comen Company.

As fugas tambén podem ser verificadas ao observar as leituras indicadas pelo mandmetro
das vias aéeas durante os testes. Se as leituras ca ¥em, indica que existe uma fuga de g&.

4.5.4 Teste de precisé da vavula APL

Assegure-se de que o sistema jaestano modo standby; caso contr&io, pressione a tecla de
standby ((')) para aceder &sua interface de [Standby].

Coloque a chave de controlo do bal&/ventilaggd na posiG® [Manual] (@').
Ligue o bal& manual de respiragd® ao conector correspondente no circuito de respiraco.

Insira a pe@ em Y de tubo corrugado na tomada de teste de vazamento da porta do bal&
Manual/espont&neo para bloquear a sa fla de g& pela pe@em Y.
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4.5.5

10.

11.

12.

Rode o bot& de controlo da vdvula APL para 30 cmH,0.
Aperte o bot& de fluxo de oxigénio para encher totalmente o bal& manual/espont&aeo.

Certifique-se de que as leituras indicadas pelo mandmetro das vias aéeas est& no intervalo
entre 20 a 40 cmH,0.

Rode o boté& de controlo da vdvula APL para a posiG® do valor m nimo para a pressé de
abertura da vdvula APL (posiG MIN).

Ajuste o fluxo de O, para 3 L/min, e desligue os outros gases.
Assegure-se de que a leitura indicada no mandmetro das vias aé&eas €inferior a 5 cmH,0.

Pressione o0 bot& de lavagem de oxigénio e certifique-se de que a leitura indicada pelo
mandametro das vias aéeas n& excede 10 cmH,0.

Gire o bot& do controlo de fluxo de O, para ajustar o fluxo de O, no mmimo, verifique
entdp se a leitura indicada no manémetro das vias aéeas n& cai abaixo de 0 cmH,0.

Inspecao e teste da vavula de verificaggd

Verifique se as vdAvulas permanecem ou n& uniformes no interior da base quando o
sistema estadesligado.

Ligue o sistema.

Assegure-se de que a press& do fornecimento de g& €adequada.

Coloque o interruptor de ventilaggb Manual/Mecé&nica na posiG [Mecanico] (@).
Inicie a Ventilag®.

Certifique-se de que a ACGO estano modo N&-ACGO.

Verifique se a vavula de verificag de respirag® se move ou n& no ciclo abrir-fechar.
Caso contraio, a vAvula de verificagi est&avariada.

4.6 Teste do ventilador

/N cuidado

® O ventilador deve ser equipado com um sistema de anestesia dentro das normas IEC
60601-2-13 e IEC 60601-2-13(GB 9706.29).

Assegure-se de que a pressé do fornecimento de g& €adequada.

Certifique-se de que os parametros relevantes e os limites de alarmes do ventilador est&
ajustados de acordo com nweis clmicos adequados. Para ajustes espec ficos, consulte o
cap fulo “15.11 Princ pio e especificag®s do parametro do ventilador”.
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Coloque a chave de controlo Manual/mecé&nico na posigi [Mecé&nico].
Ligue o bal& de manual &porta do terminal do paciente;

Ajuste os par@metros, como os diferentes volumes corrente, frequéncias respirat&ias e
raz&s inspiragd/expiracg® da m&uina de anestesia. Observe os valores monitorizados e
de ajuste da m&uina de anestesia e verifique se os valores reais de volume corrente e
expansév do fole do sistema de respiraga atendem os requisitos cl micos.

4.7 Teste do sistema de transferéncia e receG de AGSS

Monte o AGSS devidamente, conforme indicado em 5.9.2 Montar o AGSS, e inicie o AGSS.
Verifique se o flutuador sobe ou n& e se excede a marca da escala MIN. Se o flutuador encravar
durante o movimento ou ficar danificado, contacte o fabricante para obter manutenG.

/N cuidado

® N&b bloqueie a porta de compensag de press& do AGSS durante a verificago.

Se o flutuador n& subir, as poss Veis causas incluem o seguinte:

Aderéncia do flutuador. Coloque 0 AGSS de cabea para baixo e verifique se o flutuador se
movimenta para cima e para baixo livremente.

O flutuador sobe lentamente. A rede de filtragem pode estar parcialmente entupida. Entre em
contato com o fabricante para verificag®s e manutenG.

O sistema de transferécia e receG® AGSS de alto fluxo n& est&a funcionar ou a taxa de
fluxo de bombear € inferior a 50 L/min (taxa de funcionamento normal). Contacte o
fabricante para obter inspeG e reparacg.

O sistema de transferécia e receG® AGSS de baixo fluxo n& estaa funcionar ou a taxa de
fluxo de bombear €& inferior a 25 L/min (taxa de funcionamento normal). Contacte o
fabricante para obter inspeG e reparaGi.

4.7.1 Teste de fuga de ligaGdo para a samla AGSS e do g& de escape da

m&juina de anestesia
Remova a tampa traseira do anfitri& e remova o tubo embutido que est&ligado ao dissipador
de ar.

Ligue o conjunto de tubos a testar na entrada do dissipador de ar. Ligue 0 mandnetro de
pressév.

Remova o tubo embutido, ligado ao AGSS, e blogueie esta porta de modo ao tubo embutido
poder ser ligado asa tla do g& de escape.
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Ventile 10 0,5 ml de ar por minuto no conjunto de tubos a testar. A quantidade de fuga n&
deve ser superior a 100ml/min no sistema de transferécia e receGo.

Se a quantidade de fuga exceder o valor acima, volte a ligar o conjunto de tubos da saa do
g& de escape e volte a testar de acordo com 0s passos acima.
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Cap tulo 5 InstalaG® e conex&o

AAviso

® Se for utilizado equipamento eletrocirdrgico, mantenha os cabos afastados do sistema de
respirag, do sensor de oxigénio e de outros componentes da m&quina de anestesia,
certifique-se de que o equipamento standby manual/esponténeo da m&quina de anestesia esta
pronta a utilizar e garanta que o respirador simples mascarado estadispon vel no caso do
equipamento eletrocirdrgico impedir o uso seguro do ventilador. Além disso, certifique-se de
que todo o equipamento de suporte vital e de monitorizagg pode ser utilizado corretamente.

® Se for utilizado equipamento cirdrgico de alta frequéncia, as m&scaras anti-est&ticas ou
condutoras ou tubos de respiragg podem provocar ferimentos por calor; portanto, nunca
utilize m&scaras anti-est&icas ou condutoras nem tubos de respiracio.

® O equipamento deveraser instalado por engenheiros indicados pelo fabricante.

® O equipamento éfacultado com uma porta de escape de g&s residual. Os utilizadores devem
prestar atenGg aeliminagg dos gases de respirag residuais recuperados.

® Ap& o absorvente secar, pode apresentar um perigo para o paciente se continuar a ser
utilizado. Devem ser tomadas as precaug®s apropriadas para garantir que a cal sodada no
dep&ito de absorc@ de CO, n&p estaseco. Ap&G cada utilizagd do sistema, todas as fontes de
g& devem ser desligadas atempadamente.

® O ssistema de anestesia tem uma sa Bla de escape. Durante a utilizag, preste atenGo a
eliminag® do g&s residual de respiragg descarregado.

5.1 Montar o sistema de respiraGo

/N cuidado

® Apd a utilizagg do equipamento, preste atenG@ aeliminagd do sistema de respirago, 0
teste do absorvente de CO, no interior do dep&ito (absorvente de di&ido de carbono) e de
anest&ico no interior do Vaporizador de Anestesia para garantir o funcionamento normal do
equipamento.

® N&v empurre para baixo a coluna do suporte do bal& manual, nem pendure objetos pesados.

® Seadiferenc entre a leitura do mandmetro de presséo das vias aéreas e 0 valor do parémetro
exibido no ecrafor grande, contacte a Empresa.




® Estrutura do Sistema de RespiraGo

12
13
14
15
16 17 18 19 20 21
1 Portade expiraGo 12 Brag de suporte do bal&® manual
2 Dep&Gito (de absorvente de dicido de 13  Interruptor de ventilagg manual/mecénica
carbono)
3  Dispositivo de libertaggd do dep&ito 14 VAwvula de verificagd de inspiragd
4 Vavula de drenagem manual 15  Porta de inspiraGo
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5  Tomada de teste de vazamento 16  Gancho de bloqueio do circuito

6  Gancho do tubo de respiraG® 17  Porta de amostragem de press&

7  VAavula de verificagi de expiraGgo 18  Sama de g& descartado

8 Vdavula APL (limitadora de pressé 19  Admiss& de g& fresco
ajustével)

9  Mandmetro de presséb das vias aéeas 20  Admissé de g& condutor

10 Porta do bal& manual 21  Oriftio da barra guia

11  Unidade de foles

® Estrutura do adaptador do circuito

6
8
.
1 2 3 4 5

1 Barra guia para suporte do circuito 5 Conector de amostragem de press&o
2 Conector do g& de transmiss& 6 Boté& de desmontagem do circuito
3 Conector de g&s fresco 7 Eixo de controlo mec&ico/manual
4 Conector do escape de g residual 8 Placa de aquecimento

5.1.1 Montar o sistema do circuito de respiraGgo

1. Alinhe o orif€io do poste guia na lateral do sistema do circuito de respiragd® com poste guia do
adaptador do circuito.

2. Pressione o sistema do circuito de respiragi® para o0 adaptador do circuito for@ndo de modo ao
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sistema do circuito de respirag estar ligado ao adaptador do circuito sem espags. Verifique se o
sistema do circuito de respiragd ficou bloqueado.

AAviso

® Quando o sistema do circuito de respiragd estamontado no adaptador do circuito, deve
verificar se o sistema do circuito de respiraggo establogueado com firmeza. Caso néo esteja,
pode separar-se do adaptador do circuito durante o funcionamento, resultando numa fuga
grave de g&s fresco e mediGgi inadequada dos volumes corrente.

/N cuidado

® Se for muito dif il empurrar o sistema do circuito de respirago, verifique se as porcas na

parte de baixo do sistema do circuito de respiragi est& apertadas. As porcas podem prender
na parte de cima do AGSS se n&p estiverem apertadas.

® Se for muito dif Eil pressionar ou remover o sistema do circuito de respiraggo, €necess&io
aplicar uma pequena quantidade de deo lubrificante (massa de fltor de alto desempenho du
pont Krytox) nos anés vedantes de todas as portas de ar do adaptador do circuito.

5.1.2 Montar a coluna de suporte do bal& manual

1 Monte a porca de aperto no suporte manual, alinhando o relevo
na coluna de suporte com o relevo no conector do sistema de
respiragd, como mostrado na figura adireita.

2 Monte o conector da coluna de suporte no conector do sistema de
respiragd, como mostrado na figura adireita.




5.1.3 Montar o bal& manual

1. Encaixe no bal& manual para cima e aparafuse na coluna de suporte manual.

5.1.4 Montar os componentes do fole

1 Fixe a parte inferior do saco dobrado na base do fole do sistema de respiragd, conforme
ilustrado abaixo: Certifique-se de que o saco dobrado estadevidamente ligado abase do fole,
verifique se 0 saco dobrado estdou n& montado devidamente, conforme os procedimentos

seguintes: Pressione a lavagem de oxigénio“ %", o saco dobrado deve ser carregado
normalmente e ficar direito.
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1) Fole

2) Base do fole
3) VedaGd

2 Alinhe a baioneta da tampa do fole nas ranhuras do sistema de respiragg. Pressione a tampa
do fole para baixo atéao fim. Segure na parte exterior da tampa do fole com ambas as m&os e
aparafuse na direG dos ponteiros do reldio, conforme ilustrado na imagem direita:

3 Certifique-se de que a escala de graus do fole fica virada
para a frente, quando aperta o fole.

AAviso

® Antes de montar a tampa do fole, verifique se os componentes vedantes do sistema de
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respirag® est& ou n& normais. Se encontrar algum recuo ou deformagd, monte os
componentes vedantes devidamente antes da tampa do fole ser montada.

5.1.5 Montar o sensor de fluxo

1. Certifique-se de que a direG da seta marcada no sensor de fluxo €igual &direG do sistema
de respirag® e que o lado com setas estavirado para cima, conforme ilustrado abaixo:

.

2. Alinhe o sensor de fluxo com a ranhura e insira na horizontal.

— -
L4

T
3. Aranhura da jung® de respirag® estaalinhada com a ranhura superior e inferior do sensor de
fluxo, conforme ilustrado.

4. Alinhe a juncg de respirag® e a porca de blogqueio na interface do sensor de fluxo e aperte a
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porta de blogueio girando para a direita.

AAviso

® Aperte a porta de bloqueio do conector de respiragg quando instala o sensor de fluxo, caso
contr&io a medig do sensor de fluxo pode ser invdida.

5.1.6 Montar o tubo de respiraGo, a pe@ em Y e a m&cara

/N cuidado

® Para montar o tubo de respiragg, segure 0s conectores em ambas as extremidades do tubo de
respiragg para n& danificar o tubo de respirag.

1 Ligue a m&cara e o filtro ape@em.

2 Monte o tubo de expiragd® e o tubo de inspiragi® na porta de expiragd® e na porta de
inspiracgd no sistema de respiraG respetivamente.

5.1.7 Montar o sensor de oxigénio 2
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&Aviso

® Antes de montar o sensor de oxigeénio, verifique se as vedag®s do sensor de oxigénio se
encontram em boas condig®s. Substitua o sensor de oxigé&io por um novo se n& houver
anel de vedag® instalado ou se este estiver danificado.

A combinacg@ de desembalar o sensor de O, deve estar correta, aparafusada na posiGgo e n&
enviesado.

O sensor de oxigé&io deve ser montado corretamente; caso contr&rio, podera& ocorrer
vazamento de g& no sistema de respiracgo.

1. Alinhe o sensor de oxigénio com a porta do sensor de oxigenio “0,%" no sistema de
respiragd, e insira na porta e monte devidamente.

2. Insira um lado do cabo do sensor de oxigénio na tomada do sensor de oxigénio.

3. Insira a outra extremidade do cabo do
sensor de oxigénio na porta do sensor de
oxigénio « 0% > correspondente, na
m&uina principal, conforme ilustrado na
imagem direita:

5.1.8 Montar o mandmetro de presséo das vias aéeas

1. Antes de montar o mandmetro de press& das vias a€reas,
verifigue se a ranhura est& desblogueada. Se estiver
travado, aperte o fixador para abrir a entrada antes de
passar ao pré&ximo passo.

2. Insira diretamente 0 mandmetro de presséb das vias aé&eas no fecho do conector CPC. O mandmetro de
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presséb das vias aéreas estadevidamente montado se ouvir um som “De”.

5.2 Instalar o dep&ito de absorvente de CO,

AAviso

Observe as seguintes medidas a serem adotadas por quest&es de seguranc:

® N&o utilize o dep&ito de absorvente de CO, com clorof&mio ou tricloroetileno.

® Troque o absorvente com frequéncia para evitar a sedimentacgo de g& n& metabdico
quando o sistema n&o estiver em uso.

® O uso de absorvente de CO, desidratado pode colocar os pacientes em perigo. Devem ser
tomadas medidas preventivas adequadas para garantir que o absorvente de CO; dentro do
dep&ito (de absorvente de diéido de carbono) n&o seque. Todos os abastecimentos de g&s
devem ser desligados sempre que terminar de utilizar o sistema.

® O depGito (de absorvente de dickido de carbono) descartéavel €acondicionado em dispositivos
selados e n&o deve ser aberto ou reabastecido com absorvente de CO.,.

® N& permita que a pele ou os olhos sejam expostos asubsténcia presente no interior do
dep&ito de absorvente de CO,. Em caso de contacto dos olhos ou da pele com a substéncia,
enxague imediatamente as partes afetadas com &ua fresca e procure tratamento medico.

® Se a m&quina de anestesia n&o for facultada com fung@ de BYPASS, a troca do absorvente de
CO, durante a ventilaggo pode provocar fugas no sistema de respiraGo.

® Certifique-se de que monta e bloqueia o dep&ito (absorvente de diéido de carbono)
devidamente; Caso contr&io, o paciente pode inalar repetidamente o diéido de carbono que
estaa expelir.

® Recomenda-se fortemente a monitorizagg da concentragd de CO,. O equipamento pode
estar ligado a um analisador de CO, em conformidade com 1SO80601-2-55 para monitorizar a
concentragg de emiss& de CO,. O analisador de CO; a ser utilizado n&o precisa ficar
limitado amarca PHASEIN. Para detalhes sobre o guia de operagi e as precaug®s
envolvidas, leia os folhetos de especificag®s para acesscrios.
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Antes de montar um dep&ito (de absorvente de diéido de carbono), verifique a cor do
absorvente de CO, dentro do dep&ito (de absorvente de didkido de carbono), de forma a
determinar se deve ou n&o substituir o absorvente de CO, primeiro.

Sempre que um caso €conclu mo ou durante o funcionamento, verifique a cor do absorvente
de CO.,. Para detalhes quanto amudanc na cor do absorvente de CO,, consulte a etiqueta
afixada na embalagem do absorvedor de CO,. A cor do absorvente de CO, poderaretornar &
coloracga original durante o per bdo em que o equipamento n&o estiver em uso.

Tome as devidas medidas preventivas para assegurar que o absorvente de CO, n&o fique seco.
Todas as vdavulas de alimentag de g& devem ser fechadas assim que o sistema sair de
funcionamento. Se um absorvente de CO, profundamente seco for exposto aos anesté&icos,
poderalibertar mond&ido de carbono (CO) e continuar a utilizar poderacausar danos aos
pacientes. Substitua o absorvente de CO, no devido tempo para a seguranG dos pacientes.

Limpe o absorvente de CO, e troque a esponja do dep&ito (absorvente de diékido de carbono)
com frequéncia; Caso contréario, o pddo absorvente de CO, que assenta no interior do
dep&ito (absorvente de didkido de carbono) pode passar para o sistema de respiraGo.

Limpe o rebordo do dep&ito (absorvente de dickido de carbono) com frequéncia. Caso
contr&rio, as part £ulas de absorvente de CO, que se colam no rebordo podem provocar fugas
no sistema de respiraG.

Para montar o absorvente de CO,, verifique o rebordo do dep&ito (absorvente de didido de
carbono), a pe@ de suporte e o0 vedante quando a part €ulas de absorvente de CO, presas.
Caso haja, remova as part Eulas; caso contréario, pode resultar em fugas no sistema de

respiracGo.

/N cuidado

A mudana gradual de cor do absorvente no interior do dep&ito indica a absorgo de dickido
de carbono. A alteraggo de cor do absorvente €apenas uma indicaGgi grosseira.
Aconselhamos a determinar quando trocar o absorvente com base na monitorizagg da
concentrag® de dicido de carbono.

O absorvente descolorado deve ser eliminado. Se deixar ficar durante varias horas, pode
recuperar a sua cor original, dando uma indicacg@ enganadora.

Antes de operar o aparelho, leia as instrugs de funcionamento na ntegra.

O sistema de respiragd da m&guina de anestesia inclui um sistema com circuito autéomo e
um sistema com circuito n& auténomo. A diferenc entre eles €que o primeiro estaequipado
com a fung@ de Bypass.

Verifique se o suporte e o rebordo do dep&ito de absorvente
de CO, esté impregnados com part Eulas de absorvente ou p&
Caso haja, remova. O absorvente de CO, cheio n& pode ser
superior amarca “-max-" no dep&ito de absorvente de CO,.
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2 Aperte o trinco de captag® do bloqueio do dep&ito de absorvente de CO, com a m&v esquerda e
rode para a direita para desbloquear o suporte do dep&ito, conforme ilustrado na imagem direita.

7x L A
i =

3 Alinhe o dep&ito de absorvente de CO, com a ranhura de montagem do suporte do depéito,
conforme ilustrado na imagem direita.

4 Pressione o dep&ito de absorvente de CO, para a extremidade da ranhura de montagem do
suporte do dep&ito, atéfixar, conforme ilustrado na imagem direita:
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5 Ergaaal@ do suporte atéque trave, como mostra a figura adireita:

6

5.3 Trocar o dep&ito (absorvente de dickido de carbono)

Como o sistema de respiraga inclui um circuito fechado com uma estrutura de Bypass, 0 g& né&
vazarapara a atmosfera durante o processo de substituiG® do dep&ito de absorvente de CO,.
Contudo, certifique-se de que, no tempo devido, substitui o absorvente de CO, e 0 monta de volta
para n& deixar que ocorra reten de CO..

1. Pressione o dispositivo de libertar do depcito de absorvente de CO, para remover o depGsito de
absorvente de CO,, conforme ilustrado abaixo.
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2. O absorvente de CO, cheio n& pode ser superior amarca “-max-" no dep&ito de absorvente de
CO.. Verifique se a pe de suporte do dep&ito de CO,, 0 anel vedante e o rebordo estéd
impregnados com part Eulas de absorvente de CO, ou p& Caso haja, remova. Pressione o dep&ito

=B,
de absorvente de CO, para a extremidade da ranhura de montagem até&fixar * conforme

ilustrado na imagem direita:

3.

5.4 Trocar o absorvente de CO,

/N cuidado

® A mudana gradual de cor do absorvente no interior do dep&ito indica a absorg de dickido
de carbono. A alteracg de cor do absorvente éapenas uma indicagid grosseira.
Aconselhamos a determinar quando trocar o absorvente com base na monitorizagg da
concentrag® de dicido de carbono.

® O absorvente desbotado deveraser descartado em conformidade com as leis e regulamentos
pertinentes locais ou por meio do sistema de res @uos do hospital. Se deixar ficar durante
v&ias horas, pode recuperar a sua cor original, dando uma indicaggo enganadora. Para evitar
equ vocos, sugerimos que o absorvente de CO, seja substitu o por um novo antes de cada
cirurgia, ou que seja utilizado um monitor de diéido de carbono.

® Recomendamos o uso do absorvente de CO, “Medisorb TM”.
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1. Desmonte o depdito de absorvente de CO,, tendo em conta o0 processo inverso da montagem do
dep&ito de absorvente de CO; na secG 5.2 do presente cap fulo.

2. Daobre o trinco de bloqueio do dep&ito de absorvente de CO, com a m& esquerda e rode para a

a
.. . L . . ~ g = A
direita, conforme ilustrado, abra o suporte do dep&ito e retire com a m& direita )

3. Remova o absorvente de CO, desbotado.
4. Cologue o novo absorvente de CO, no dep&ito de absorvente de CO, ao longo da periferia
interior para evitar que o absorvente entre no orif Tio de ventilagd da pe@ de suporte, caso

contr&io, pode aumentar a resistécias das vias a&eas.

5. Verifique se a pe@ de suporte do dep&ito de CO,, 0 anel vedante e o rebordo esté
impregnados com part Eulas de absorvente de CO, ou p& Caso haja, remova. O absorvente de
CO, colocado n& pode ser superior amarca “-MAX-" no dep&ito de absorvente de CO,.

6. Consulte o procedimento na seG 5.2 deste cap fulo para voltar a montar o dep&ito de
absorvente de CO,.

AAviso

® Para voltar a montar o Dep&ito (de absorvente de diéido de carbono) ap& a substituiggo do
absorvente (absorvente de dickido de carbono), n&o deixe de verificar se o dep&ito (de
absorvente de dicido de carbono) establoqueado, para garantir uma montagem correta.

/N\cuidado

® O absorvente de CO, n&b deve exceder o n vel “-MAX-? marcado no Dep&ito (absorvente de
di&ido de carbono)

5.5 LigaG@ dos abastecimentos de g&

A m&uina de anestesia éfacultada com 2 tipos de tubos de abastecimento de g& (O,, N,O e
AR) e botija de g& (O,, N,O e AR).

S& fornecidos quatro (4) tipos de configuraGgi para alimentaGg por tubos de g&:

| | OZ
B 0O,eN,O
® 0O,eAR

H 0O, N,OeAR
S& facultados tré (3) tipos de configuragd para o abastecimento de botija:
" O

m O,eN,O
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app:ds:processo

B 0,eAR

&Aviso

® SoOépermitida a utilizagg de abastecimento de g& para uso médico. Outros tipos de
alimentacg® de g& podem conter &ua, deo ou outras impurezas.

® Se acentral de alimentag de g& apresentar uma falha, um ou mais equipamentos ligados
podem deixar de funcionar. Caso isso aconte, abra as botijas em standby (reserva) para
garantir o funcionamento normal da m&guina de anestesia.

® No momento em que a alimentagg de g& €desligada, a press& continua presente dentro dos
tubos. Por isso, liberte os gases dos tubos antes de desligar os tubos de gs.

5.5.1 Entradas da tubagem

A m&uina de anestesia faculta 3 tipos de tubos de abastecimento de g&, nomeadamente O,,
N,O e AR. As mangueiras de abastecimento de g& est& marcadas com cores diferentes, e
0s conectores da mangueira de diferentes tipos n& podem ser trocados entre si. Os passos
para ligar as mangueiras de abastecimento de g& am&yuina de anestesia est& apresentados
abaixo:

1. Para ligar os tubos de alimentagd® de g&, verifique se os anés de vedag® dos
conectores est& em boas condig®s. Se estiverem danificados, o tubo n& poderaser
usado e os an@s de vedagi dever& ser substitumos; caso contr&io, pode haver
vazamento de g&.

2. Alinhe a mangueira de abastecimento de g& e 0 conector com a entrada de
abastecimento de g& na traseira da m&juina de anestesia e insira.

3. Assegure-se de que as mangueiras de alimentagg de g& esté devidamente ligadas nas
entradas de g&s e aperte as porcas das mangueiras com a map.

ACuidado

® As mangueiras de abastecimento de g& devem cumprir as noras 1SO 5359 e YY/T 0799.

® Os conectores das mangueiras devem cumprir as noras 1SO 9170-1 e YY 0801.1.

5.5.2 Escape do g&s residual
Existem dois componentes de escape, situados na esquerda e traseira da bancada de trabalho,

respetivamente. Existem duas portas de escape - a porta de escape do AGSS e o dispositivo
de geraG PEEP.
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Para escape dos gases residuais, deve ser adotado o seguinte:

1. Porta de escape PEEP, que pode descarregar diretamente os gases de oxigénio no
interior.

2. O di@metro exterior do conector de AGSS €30 mm com um cone de 1:20 Ligue o
sistema de recuperag® de g& anestésico ou sistema de tratamento de g& residual
passivo.

AAviso

A porta de exausté& PEEP pode descarregar continuamente pequenas quantidades de
oxigénio. Nunca bloqueie a sa ®la; ou o ventilador anestéico poderanao funcionar.

Antes de uma operaG, a m&yuina de anestesia deve ser equipada com um sistema de
recuperag de g& anest&ico em conformidade com I1SO 80601-2-13 e Y'Y 0635.2 para
purificar o ar no interior do bloco operatdrio.

Se a sua m&uina de anestesia n&o estiver equipada com AGSS ativo, n&o ligue a porta de
escape do g&s residual da m&juina de anestesia ao sistema de eliminagd de g&s residual ativo
do hospital.

5.6 Montar o vaporizador de anestesia

A m&uina de anestesia pode ser utilizada com Vaporizadores Anesté&icos da sé&ie Draeger
com mecanismos de fixacg e interligacd da Selectatec® (marca registada da Ohmeda) para
gases anestésicos n& inflamaveis.

AAviso

Se o0 vaporizador for incompat vel com a m&guina de anestesia, 0 seu desempenho pode
degradar-se. Utilize um vaporizador compat el com o equipamento.

Utilize um vaporizador de anestesia conforme a norma 1SO 80601-2-13. Para instalac®o,
adig®, descarga e outra informac@ sobre o vaporizador de anestesia, consulte as instruges
do fabricante do vaporizador de anestesia.

A posicad do vaporizador de anestesia entre “0” e a escala m hima acima de “0” n& esta
dispon vel e pode provocar ferimentos acidentais ao paciente.

Tenha cuidado ao elevar e operar o vaporizador de anestesia durante a instalagg, uma vez
que o peso do vaporizador de anestesia pode ser superior ao previsto, dependendo do tamanho
do vaporizador de anestesia.

SApodem ser utilizados vaporizadores da séie Selectatec. Para realizar o teste, certifique-se
de que o vaporizador de anestesia estajabloqueado.

N&b remova o vaporizador de anestesia bloqueado da m&guina de anestesia.

Para montar 2 vaporizadores de anestesia numa m&guina de anestesia, 0s 2 vaporizadores n&o
devem ser ligados em simulténeo para controlo de concentragio.
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® A m&quina de anestesia pode ser ligada a um analisador de concentragg de anestesia
conforme 1SO 21647. Sugerimos que o utilizador possa montar um analisador de
concentracg de anestesia se for utilizado um vaporizador de anestesia, para monitorizar a
emisséo da concentraGgd de anestesia.

® O vaporizador de anestesia n& pode ser utilizado se estiver definido entre «“0” e “LIGADO”.

/N cuidado

® Para detalhes sobre a instalaggdo/operag@ do vaporizador, consulte o manual do vaporizador
correspondente.

® A presséo atmosférica pode diferir da presséo de calibracg do vaporizador de anestesia, 0
que pode levar a uma emiss&b de anestésico incorreta. Durante o uso do sistema de anestesia,
o0 operador deve monitorizar continuamente a concentrago de anestésico para confirmar a
precis& da concentracgd transmitida.

® Se o topo do vaporizador de anestesia no for horizontal, remova os vaporizadores de
anestesia e volte a montar. Se o vaporizador de anestesia n& puder ser colocado na horizontal
na base do vaporizador, n&o utilize o sistema.

Defina a barra de bloqueio do vaporizador de anestesia na posiGgo de bloqueio.

Eleve cada vaporizador de anestesia 0 mais afastado poss vel, para que possa estar separado
da base do vaporizador. Contudo, n& puxe para a frente. Tenha cuidado! N& permita que o
vaporizador de anestesia gire na base do vaporizador.

5.6.1 Montar o vaporizador de anestesia

Nos passos a seguir, a montagem de um evaporador anestéico Draeger Vapor 2000 &
apresentada como um exemplo:

1. Segure o vaporizador de anestesia na base do vaporizador da m&uina de anestesia, e
certifique-se de que o vaporizador de anestesia encaixa por completo na base do
vaporizador, sem ficar espag, conforme ilustrado abaixo:

2. Gire a barra de bloqueio para a direita para fixar o vaporizador de anestesia na base do
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vaporizador, conforme ilustrado abaixo:

3. Certifique-se de que o topo do vaporizador de anestesia estana horizontal. Caso contr&io,
remova o vaporizador e volte a instalar.

4. Para voltar a instalar, eleve o vaporizador de anestesia na vertical (90 graus) de modo a
ficar separado da base do vaporizador, mas n& puxe para a frente. Cuidado para n&
permitir que o vaporizador de anestesia gire na base do vaporizador.

5. Uma vez que o Vaporizador Anesté&ico seja separado da placa de base, volte a instalar o
vaporizador e realize os passos 1 a 3. Se 0 vaporizador anesté&ico n& puder ser
posicionado horizontalmente na base do vaporizador, n& use o sistema.

6. Tente ativar um ou mais Vaporizadores Anestésicos.

7. Teste cada combinagg possel. Se um ou mais Vaporizadores Anestésicos puderem ser
acionados simultaneamente, remova e volte a instalar os Vaporizadores Anestésicos e repita
0s passos 1 a 6.

5.6.2 Encher o anesté&sico

Para encher de anestésico, consulte as fichas de especificag fixas aos vaporizadores de
anestesia.

AAviso

® Certifique-se de que os anestéicos est& cheios corretamente. Os nomes dos anestésicos s&
indicados nos vaporizadores e também sinalizados com cores diferentes. Se o0 anesté&ico for
colocado incorretamente, a concentracgg de sa fa real pode ser alterada.

5.6.3 Drenar o anesté&sico

Para drenar o anestésico, consulte as fichas de especificag fixas aos evaporadores de
anestesia.

AAviso

® O anesté&ico drenado do vaporizador n&o deve ser reutilizado e deve ser eliminado como
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qu Mmico perigoso.

® Marque as garrafas que contenham o anestésico drenado do seguinte modo: anestésicos
usados.

5.7 Montar as botijas de g

AAviso

® Caso n&p utilize uma anilha ou se utilizar uma ou mais anilhas pode resultar em fuga.

® Enquanto a tubagem de abastecimento de g&s estiver a ser utilizada; n& coloque a vdvula da
botija de reserva na posicg “LIGADQO”. Caso contr&io, a botija de g& poderaser esvaziada
e reduzir o abastecimento de g& caso a ventilacggo dos tubos apresente problemas.

5.7.1Botija de g& (1)

Instale ou troque a botija de g& do seguinte modo:
1. Gire a pega da vAvula da botija de g& para a direita para desligar a vdvula da botija de g& a
trocar.

Pega da vévula da botija

2. Desaparafuse a pega tipo T ao girar para a esquerda.

Pegatipo T

3. Desaperte a pega tipo T por completo e abra o fecho.

5-20




4. Remova a botija de g& e remova a anilha usada.

ég Q
U Anilha

- ()
k-/h\
\
—
\ \

|

5. Certifique-se de que a sama da botija €mantida afastada de todos os artigos que podem ficar
danificados pela libertacg de g& a alta presséo.

6. Ligue e desligue a vdvula da botija de g& rapidamente para remover a poeira da sa fla da botija
de g&.

7. Monte a nova anilha vedante composta.
8. Alinhe as posi@®s da botija de g& e o pino de ndex.
9. Feche o fecho e aperte a pega tipo T.

10. Teste as botijas de g&. Para passos espec ficos, consulte “4.2.2 Teste da botija de g&s de
reserva”

5.7.2Botija de g& (2)

1. Obtenha a chave de fendas para a vAvula da botija de g&.

2. Desligue a vdvula da botija de g& a trocar.
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3. Desaperte a pega tipo T por completo.

4. Abra o fecho.

5.

6. Remova o vedante de rosca na vdvula da nova botija de g&.

7. Certifique-se de que a sama da botija €mantida afastada de quaisquer artigos que podem
ficar danificados pela libertacgg de g& a alta presséo.

8. Ligue e desligue a v8vula da botija de g& rapidamente para remover a poeira da sata da
botija de g&.

9. Monte a nova anilha vedante composta.
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10. Alinhe a botija de g& e o pino de mndex.
11. Feche o fecho e aperte a pega tipo T.

12. Monte os buj&s da botija de g& e as anilhas vedantes compostas para todos os fechos da
botija de g&.

13. Realize o teste de fugas de alta press&. Para passos espec ficos, consulte “4.2.2 Teste da
botija de g&s de reserva”.

5.8 Montagem dos md&dulos

5.8.1 Montar o m&ulo de CO, Sidestream

1. Insira 0 m&lulo no compartimento.

2. Pressione 0 m@lulo para a posiGi atéa alavanca na
base dar um som “clique”, indicando que o mdlulo
estadevidamente fixo.

3. Aluz indicadora no m&iulo acende-se, indicando que o
mdlulo estadevidamente instalado.
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4. Insira a linha de amostragem na porta de amostragem.

5. Insira uma extremidade do tubo de escape na sata de
escape no md&lulo e rode para a direita, para apertar.

6. Insira a outra extremidade do tubo de escape na entrada
de escape da m&uina de anestesia. Um som “clique”
indica que o tubo estadevidamente instalado.
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5.8.2 Montar o m&dulo AG Sidestream

Para detalhes,consulte a secG® “ 5.8.1 Montar o mdlulo de CO, Sidestream”.

5.8.3Montar o m&ulo BIS

1. Primeiro, cole o sensor BIS (conforme indicado no documento anexo do sensor BIS) acabe@ do
paciente.
2. Ligue o conector do sensor no conector do cabo do dispositivo BISx.

3. Ligue o conector do cabo do dispositivo BISx ao conector do md&ilulo BIS,
conforme ilustrado:

o

4. Pressione o md@lulo para a posigi atéa alavanca na base dar um som “Clique”, indicando que o
mdilulo estadevidamente fixo.
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5.

5.8.4 Desmontar o m&dulo de CO, Sidestream

1. Puxe a linha de amostragem, como mostrado na figura a direita.

2. Pressione para baixo o clip na sa #la de exaust@ da m&guina de anestesia para soltar o tubo de exaust&p,
e ent& remova o tubo, como mostrado na figura.
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3. Girar o bot& de aperto do tubo de exaust& no sentido anti-hor&io para soltar o bot&o, e ent& puxe 0
tubo.

4. Pressione a aba na parte inferior do md&lulo para cima e puxe 0 md&lulo para fora.

"

5.8.5 Desmontar o m&dulo AG Sidestream

~

Para detalhes, consulte a secG " 5.8.4 Desmontar o mdlulo de CO, Sidestream”.

5.8.6Desmontar o mc&dulo BIS

1. Pressione a aba na parte inferior do mdilulo para cima e puxe 0 md&iulo para fora.

2. Puxe o conector do cabo do dispositivo BIS do conector do m&ilulo BIS,
conforme ilustrado:
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3

3. Mantenha premido o bot&b circular no cabo de interface do paciente com a mé&b direita.
Puxe o conector do sensor com a m& esquerda, conforme ilustrado:

5.9 Sistema de transferécia e receGg de AGSS

&Aviso

® O sistema de transferéncia e receg@ de AGSS deve funcionar com um sistema de respiraggo
conforme as normas Y'Y 0635.1 e ISO 80601-2-13.

® O sistema de processamento deve ser um sistema de sucG@ de presséo negativa de alto fluxo,
baixo v&cuo tipo 1H.
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5.9.1 Composicd da estrutura de AGSS

1
2 7
6
3
5
4
N.© Notas

Conector do bico de exaust& de g& residual

SaWa de gases de escape AGSS

Conector cénico da mangueira do sistema de transferécia

Porta de compensaGa de pressé

Corpo principal do sistema AGSS

Flutuador (vermelho)

~N (o | o |~ W|IDN|PFP

Bot& de regulac® de fluxo

5.9.2 Montar o AGSS

1 Monte o bico conector de exaustd de gases residuais na sama de g& do sistema de
respirat&io:

5-29



2 Pendure um sistema AGSS sobre o suporte AGSS.

3 Ligue a mangueira do sistema de transferécia ao conector do bocal de escape do g& residual.

AGSSH

4 Ligue o conector carico de 30 mm da mangueira do sistema de transferécia aentrada do
sistema AGSS.
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5 Ligue a sama do g& de escape AGSS ao sistema de eliminag® de g& de escape do hospital,
através de uma mangueira de recuperagi ativa AGSS.

/N cuidado

® Durante os testes, n& bloqueie a porta de compensac@ de pressép do sistema de transmiss&o
e absorg AGSS.

® Antes de transportar ou mover, remova o sistema AGSS da m&guina de anestesia.

5.9.3 Sistema de eliminacG& do g&s residual

1. O sistema de transfer@cia e rece¢® AGSS €éum modelo de baixo v&uo, alto fluxo tipo 1 H,
em conformidade com as normas ISO 80601-2-13 e Y'Y 0635.2. A gama ajustével do ritmo da
bomba do sistema de transferéncia e recec@ AGSS €50~80 L/min.

2. Atransferécia e receGg@® AGSS éde baixo vauo, baixo fluxo tipo 1 L, em conformidade com
as normas 1SO 80601-2-13 e Y'Y 0635.2. A gama ajustével do ritmo da bomba do sistema de
transferéncia e receG AGSS €25~50 L/min.

3. Antes de utilizar, verifique se o sistema de eliminagg® de g& residual € um sistema de
eliminag® de alto fluxo e se &capaz de alcan@r o intervalo de fluxo.

4. Antes de utilizar, verifique se o conector do sistema de eliminagi® de g& residual €um
conector de norma BS 6834.

/N cuidado

® Durante os testes, n& bloqueie a porta de compensaGa de press&o do sistema de transmiss&o e

absorg@ AGSS.
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AAviso

® O sistema de transferécia e recegd AGSS n&b pode ser usado com gases anestésicos
inflamaveis.

® Se amangueira entre o sistema de eliminagg de g&s residual e 0 AGSS estiver bloqueada, ou
o fluxo de extragd do sistema de eliminaggd de g&s residual for insuficiente, 0 g& de escape
do sistema de expiracg exceder o volume corrente de 1 L, especificado na norma 1SO
80601-2-13 e YY 0635.2, ou exceder o fluxo de g&s semi-sine de 20 vezes/minuto exigido, ou o
sistema de eliminacg@ de g&s residual n& funcionar devidamente, o g& no interior do AGSS
pode exceder 100 mL/min e derramar para a atmosfera. Nesse caso, n& aconselhamos a
utilizacgo do AGSS.

5.10 Conexéo entrada duplo canal O,

1. Ligar a conex& de entrada e o conector do tubo de oxigénio.

2. Apertar a rosca.

3. Montagem finalizada.
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Cap iulo 6 Alarme

6.1 Viséo geral

Os alarmes apresentados pela m&uina de anestesia tén indicag®s aud eis e visuais para 0
pessoal de cuidado mélico quando os pacientes que utilizam a m&yuina de anestesia mostram
alterag®s andmalas nos sinais vitais, ou a m&uina de anestesia n& consegue funcionar
devidamente, devido a este erro.

/N\cuidado

Quando o equipamento €ligado, o sistema verifica se 0s sons de alerta e as luzes de alarme
funcionam em condig®s normais. Em caso positivo, o equipamento soa um “bipe” e a luz do
alarme pisca uma vez em amarelo e uma vez em vermelho. Se o funcionamento dos sons e
luzes de alarme forem anormais, n& use 0 equipamento. Entre imediatamente em contacto

com a Comen Company.

Caso mditiplos alarmes ocorram simultaneamente, o equipamento soar&aos alarmes sonoros

e exibir&os alertas visuais conforme a prioridade.

O utilizador deve ajustar o volume e os limites dos alarmes conforme as condig®s reais dos
pacientes. N&b confie apenas no sistema de alarme aud Vel para monitorizar o paciente. Se o
som de alerta for ajustado num volume muito baixo, os pacientes poder& ser expostos ao

perigo. O utilizador deve prestar grande ateng ao estado cl nico real dos pacientes.

Informags como os par&metros fisioldyicos e os alertas exibidos no ecrado equipamento
servem apenas como refer@cia para o pessoal clmico e nd devem ser diretamente

considerados como referécias para o tratamento cl Rico.

Pode existir um potencial perigo se forem utilizados predefiniggs diferentes de alarme para

0 Mesmo ou equipamento similar numa sG&rea.

O sistema de alarme pode restaurar a definicd do alarme anterior, independentemente da

duracg® da interrupG elérica.

6.1.1 Tipos de alarmes

Os alarmes dados pela m&uina de anestesia podem ser divididos em alarmes fisiol&gicos,
alarmes té&nicos e mensagens de alerta em conformidade com as propriedades dos alarmes.
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1 Alarmes fisioldgicos

Os alarmes fisiold&yicos s& geralmente disparados caso um determinado par&metro
fisioldgico do paciente exceda os limites m&imo/m mimo de alarme ou caso 0 paciente
apresente uma excecionalidade fisioldgica. As mensagens de alerta dos alarmes
fisiol&yicos s&b exibidas na &ea de alarmes fisioldgicos na parte de cima do ecra

2 Alarmes t&nicos

Os alarmes té&nicos, também conhecidos como mensagens de erro do sistema, indicam
alarmes disparados caso determinados sistemas n& funcionem normalmente, ou no caso
de os resultados monitorizados serem distorcidos em func de defeito no sistema ou
operag® indevida. Mensagens de alarme de alarmes teéenicos sé& exibidas na zona de
alarmes téenicos na parte de cima do ecra

3 Mensagens indicadoras

De facto, as mensagens indicadoras n& caem no anbito de alarmes. Alén das mensagens
de alarme fisioldgico e mensagens de alarme téenico, a m&uina de anestesia pode exibir
mensagens indicadoras, relativas ao estado do sistema. As mensagens indicadoras
normalmente n& dizem respeito aos sinais vitais dos pacientes. As mensagens
indicadoras sé& exibidas na &ea de mensagem indicadora do sistema.

6.1.2 N wveis de alarme

Conforme a gravidade dos alarmes, os alarmes fisioldgicos dados pela m&uina de anestesia
podem ser divididos em alarmes de n wel alto, alarmes de n wel mélio e alarmes de n vel baixo.

1. Alarmes de N vel Alto

O paciente encontra-se em condig®s criicas com posswvel risco de vida, devendo ser
imediatamente submetido a tratamento de emergénicia.

2. Alarmes de N vel Mé&lio

Os sinais fisioldgicos do paciente apresentam anormalidades, exigindo que sejam tomadas
providéncias ou realizados tratamentos imediatamente.

3. Alarmes de N vel Baixo

Os sinais fisiol@gicos do paciente apresentam anormalidades, de modo que haprovidéncias que
podem ser tomadas ou tratamentos que podem ser realizados.

Os n weis dos alarmes téenicos e alguns alarmes fisiol&icos javém predefinidos de féorica nas
m&yuinas de anestesia e n& podem ser modificados pelos utilizadores. Os n weis de alguns alarmes
fisiol&yicos podem ser modificados.

6.2 Indicag®s de alarme

Quando ocorre um alarme, a m&uina de anestesia indica o utilizador através das seguintes
indicacg®s aud Weis e visuais:
B Alarmes visuais
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W Alarmes aud veis

B Mensagens de alarme

B Par&netros intermitentes
Os nweis de alarme nos alarmes visuais, sonoros e nas mensagens de alarme s& apresentados de
formas distintas, conforme cada caso.

6.2.1 Alarmes visuais

Quando ocorre um alarme, a luz do alarme indica alarmes de diferentes através de diferentes cores e
sequéncias de intermiténcia.

W Alarmes de nvel alto: Vermelho, frequéncia de intermitécia 2,5 Hz.

B Alarmes de nvel mé&lio:  amarelo, a frequéncia de intermitécia €0,625 Hz.

B Alarmes de nvel baixo:  amarelo, sempre ligado, sem intermit&icia.

6.2.2 Alarmes aud veis

Quando ocorre um alarme, a m&uina de anestesia indica alarmes de diferentes através de
diferentes caracter ticas de som.

Alarmes de n el alto: Di-Di- Di - Di - Di ----- Di - Di - Di - Di - Di.
Alarme de n vel mé&lio: Di - Di - Di.
Alarmes de n vel baixo: Di.

Informag®: Do

6.2.3 Mensagens de Alarme

As mensagens de alarme s& exibidas na &ea de alarme fisiol&yico ou &ea de alarme ténico da
ma&yuina de anestesia quando ocorre um alarme. O sistema adota diferentes cores de fundo para
diferenciar os n Weis das mensagens de alarme.

Alarmes de n vel alto: Vermelho
Alarme de n vel mé&lio: amarelo
Alarme de n vel baixo: amarelo

Informac@: sem fundo, exceto alarme de m&lulo desligado amarelo.

As seguintes marcas s& adicionadas antes das mensagens de alarme para diferenciar as
mensagens de alarme de n vel:
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B Alarmes de nvel alto: 11!
B Alarme de nvel m&lio; !!
B Alarme de n vel baixo: !

B Informacg®: sem marca “!”

6.2.4 Paré&metros intermitentes

Naocorrécia de um alarme de par&metro, o par&metro pode oscilar, piscando uma vez por
segundo.

6.2.5 Eone do estado de alarme

Alén dos modos de alarme acima mencionados, o seguinte £one do estado de alarme tambén
pode ser exibido no ecrapara indicar o estado de alarme.

~ 4
él: O tone indica que o som do alarme estatemporariamente silenciado, silenciar tempor&io
120 S.

6.3 Ajustar o volume do alarme

1. No ecrdselecione [Alarme] — [Som] — Aceda ao menu [Volume].

2. Selecione um volume entre 1~8. “1” indica o volume m mimo e “8” o volume m&imo.

&Aviso

® Quando utiliza 0 equipamento, h& pode depender apenas dos alarmes aud veis. Se o tom de
alarme estiver ajustado para um volume inferior, a seguran@ do paciente pode estar em
perigo. Manter o paciente sob vigil&ncia pr&ima €a forma mais segura.

® O volume do som do alarme m mimo pode ser ajustado no modo de manuteng.

® Clique em predefinigd do sistema, quando o volume do alarme m nimo definido éinferior ou
igual ao nwel 5, o volume do alarme érestaurado para o nvel 5; quando o valor definido &
restaurado ou quando o volume do alarme m nimo definido ésuperior ao nvel 5, 0 volume do
alarme érestaurado para o volume do alarme m himo quando o valor definido érestaurado.




6.4 Ajustar os limites do alarme

/N cuidado

® Quando o valor do paré&metro ésuperior ao limite do alarme alto ou inferior ao limite do
alarme baixo, seraativado um alarme.

® Clique em predefinig@ do sistema, o limite alto e baixo do alarme do paré&metro ventilago &
restaurado para o limite alto e baixo do alarme predefinido, correspondendo ao tipo de
paciente.

® Quando utiliza o equipamento, certifique-se sempre de que os limites do alarme est&
definidos para valores adequados. Defina o limite do alarme alto e o limite do alarme baixo
conforme os requisitos cl micos. Se as definig®s estiverem alén do intervalo vdido, o sistema
de alarme pode n&o ser eficaz.

6.4.1 Ajustar os limites do alarme do ventilador

1. Noecrgselecione o menu [Alarme] — [ventilador].

2. No ecrado alarme do ventilador, defina um a um o alarme [Limite alto] e [Limite baixo] dos
par&netros como [MV], [Ppico], [FiO,] e [VT].

3. Ou selecione [Limite de alarme predefinido] para utilizar os limites de alarme alto/baixo
predefinidos.

Waveform Ciclos Tendéncia Alarme -

Ventilador Limite alto Limite baixo

L/min

co2 Ppico cmH20

BIS

Volume  ARSSY

Carr. Lmte Alm Padrao

Fig. 6-1Ajuste dos alarmes do ventilador

Faixa de ajuste do Limite alto e do Limite baixo de alertas:
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Alarme padr& Alarme padr& Taman
Nome do . .
~ - _ . adulto infantil . ho da
Par&metr | Limite alto Limite baixo Unidade L
variagGa
0
0
1 (Limite baixo) 1 (Limite baixo)
MV 2~100 0~(Limite alto-2) . L/min 1
10 (limite alto) | 5 Climite alto)
10 (Limite baixo) 8 (Limite baixo)
2~100 0~(Limite alto-2) - cmH,0 1
50 (limite alto) 40 (llmlte alto)
02~98 | 0~ (Limitealto | 0 ¢ Limite |08 C Limite | | g9
—0,2) baixo) baixo)
Ppico
4,9 (limite alto) | 3,9 (limite alto)
9~98 O~ (Limite alto | 1° ¢ Limite | 8 (Limite baixo) | 1
—2) baixo) 39 (limite alto)
49 (limite alto)
. 21 (Limite baixo) 21 (Limite
. 18~(Limite . L
FiO, 20~105 L. baixo)103(limite % 1
alto-2) 103 (limite alto)
alto)
5 (Limite baixo) 5 (Limite baixo)
VT 5~1600 0~(Limite alto-5) 1000 (limite 200 (limite alto) mL 5
alto)

AAviso

® Se um alarme for eliminado no modo manual, os alarmes como montante de ventilaggo por
minuto e volume corrente de expiragg n&o serdo ativados.

® A configuragd do alarme pode ser salva antes e ap& o desligamento por 30S, e a

configurag® antes do desligamento pode ser mantida.

6.4.2 Ajustar os limites do alarme CO,

1. No ecrgselecione o menu [Alarme] — [CO,].
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2. No ecrado alarme CO,, defina o [Limite alto] e [Limite baixo] para os alarmes [FiCO,] e

[EtCO;], conforme ilustrado abaixo:

Wave form Tendéncia Registo

Ventilador
- HLU‘L

Limite alto

Volume

Alarme

Limite baixo

Fig. 6-2Ajuste dos alarmes de Dickido de Carbono

Faixa de ajuste do Limite alto e do Limite baixo de alertas:

RESPIRONICS CO;:

mmHg

mmHg

Nome Alarme padré | Alarme padr& Tamanho
do Limite Limite adulto infantil Unidade da Observag
Paramet alto baixo variacs aes
ro &P
0 ( Limite
. 0~74
(limite 0 (Limite baixo) | ..
FiCO, | baixo+1) mmHg 1 Nenhum
_ 4 (limite alto) .
76 4 (limite alto)
. 25 ( Limite
i 0~ (limite
(limite 25 (Limite baixo) | .. |
EtCO, | baixo+2) alto-2) mmHg 1 Nenhum
_ 50 (limite alto) -
150 50 (limite alto)
Masimo CO,:
Nome Alarme padr&@ | Alarme padr& Tamanho
do Limite Limite adulto infantil Unidade da Observag
Paramet alto baixo variacs aes
ro &
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dimite | 0-97 | 0(Limite baixo) | 0 ¢ LImite

. . baixo)

FiCO, | baixo+l) 4 (limite alto) mmHg 1 Nenhum
~99 4 (limite alto)
(limite | O~ Climite | 25 (Limite baixo) | 22 ¢ Limite
. . baixo)

EtCO, | baixo+2) | alto 2) 50 (Limite alto) mmHg 1 Nenhum
~190 50 (limite alto)

6.4.3 Ajustar os Limites do Alarme BIS

1. No ecrg selecione o menu [Alarme] — [BIS].
2. No ecrado alarme de BIS, defina o [Limite alto] e [Limite baixo] para os alarmes [BIS],

conforme ilustrado abaixo:

Waveform Tendéndia Registo Alarme

Limite alto Limite baixo
Nivel de alarme v
BIS

® o,

Alarme

Volume

L L Alarme Alarme padr& Tamanho _
Nome do Limite Limite N . . . Observag@d
N ) padr& adulto infantil Unidade da
Parametro alto baixo L es
variagb
... |20 C Limite
BIS 2~100 0~98 20  (Limite . / 1
. baixo)
baixo)
| 70 Climite alto) Nenhum
70 (limite
alto)
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6.4.4 Ajustar os limites do alarme AG

1. No ecrg selecione o menu [Alarme] — [AG].
2. Defina o [Limite alto] e o [Limite baixo] dos parémetros de [FiN,O], [EIN,O], [FIAA] e [EtAA]
no ecr@Alarme [AG]. Veja a imagem seguinte:

Faixa de ajuste do Limite alto e do Limite baixo de alertas:

Wawveform

Ventilador

AG

Volume

FINZO

EtNZO

EtAA

EtN20

Alarme

Limite baixo

Fig. 6- 1 Definir o Alarme de G& Anestésico

Alarme  padrdo|Alarme padrao Tamanh | Observa
o o ~|adulto infantil Unidad |o da| g@®s
Nome |Limite alto Limite baixo )
e variaGa
0
o |0 (Limite baixo) |0 (Limite baixo) Nenhu
) (Limite 0 ~ (Limite o
FiCO, ) 4 (limite alto) 4 (limite alto) |mmHg |1 m
baixo+2) ~99 |alto-2)
o |25 (Limite baixo) | 25(Limite baixo) Nenhu
(Limite 0 ~ (Limite o o
EtCO; ) 50 (limite alto) |50 Climite alto) |mmHg |1 m
baixo+2) ~ 190 | alto-2)
o ) ~ |0 (Limite baixo) |0 (Limite baixo) Nenhu
) (Limite baixo | 0%~ (Limite o o
FiN,O 53 (limite alto) |53 (limite alto) |% 1 m
+2%)~100% |alto—2%)
(Limite baixo|0%~ (Limite |0 (Limite baixo) |0 (Limite baixo) Nenhu
EtN,O o o % 1
+  2%) ~|alto—2%) |55 (limitealto) |55 Climite alto) m
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100 %

InalaG
de

Agentes
Anestési
cos
(AA)

(Limite
baixo+0,2%) ~
25,0 %

0%~ (Limite
alto-0,2%)

0 (Limite baixo)
2,0 (limite alto)

0 (Limite baixo)

2,0 (limite alto)

%

0,1

Nenhu

Expiracd
0 de
Agentes
Anestési
cos

(AA)

(Limite
baixo+0,2%) ~
25,0%

0%~ (Limite
alto-0,2%)

0 (Limite baixo)
5,0 (limite alto)

0 (Limite baixo)
5.0 (limite alto)

%

0,1

Nenhu

6.5 Ajustar os nweis do alarme

Defina o nwel de alarme de CO2: Selecione 0 menu [Alarme] — [CO2] — [N wel de alarme]. CO2
[limite alto]O nwel de alarme pode ser definido como [Mé&lio], o n el intermedi&io padr& e n& pode
ser modificado.
Defina o nvel de alarme do g& anestésico: Selecione o menu [Alarme] — [G& anesté&ico] — [N vel
do alarme]. G& anesté&icoOs nweis de alarme [Limite alto] e [Limite baixo] podem ser distinguidos da
seguinte maneira:

Alarme de limite superior de EtN20 (alto, mé&lio, baixo)

Ajustar o nvel do alarme BIS:
1. Selecione o0 menu [Alarme] — [BIS] — [N wel de alarme].
2. Defina o [Limite alto ] de BIS para [Alto], [Mé&lio] ou [Baixo].

6.6 Silenciar alarme

6.6.1 Silenciar o alarme

Alarme de limite alto EtAA (alto, médio)

AG FiAA, FiN20 limite alto para alarme intermedi&io

AG FiAA, FiN20 limite baixo para alarme de n vel baixo

Prima a tecla de silenciar alarme para colocar o sistema no estado de alarme silenciado,
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nomeadamente todos os tons do alarme do sistema ser@ desativados € 0 Eone ‘=¥’ e a
contagem decrescente de 120 s s& exibidos no canto superior direito do ecra

/N cuidado

® No estado alarme silenciado, todos os modos do alarme funcionam normalmente exceto o
alarme aud vel.

® No estado alarme pausado, mesmo se houver um novo alarme té&nico ou alarme fisiol&ico, o
alarme continua suspenso.

® Assim que a contagem decrescente de 120 s terminar, o sistema sai automaticamente do estado
de alarme silenciado atual e reativa o alarme aud vel.

6.6.2 Cancelar alarme silenciado

Se premir a tecla de silenciar alarme, o sistema ir&sair do estado de alarme silenciado atual e
reativa 0 alarme e o Tone de alarme silenciado e a contagem decrescente de 120 s exibidos
no canto superior do ecradesaparecem em simult&neo.

6.7 Ajustar o interruptor do alarme

Ajustar o interruptor do alarme do m&lulo CO,:
1. Selecione o0 menu [Alarme] — [CO,].
2. Ajuste o alarme do md&lulo CO, para [LIGADO] ou [DESLIGDO].

Ajustar o interruptor do alarme do m&lulo AG :
1. Selecione 0 menu [Alarme] — [AG].
2. Ajuste o alarme do md&lulo AG para [LIGADO] ou [DESLIGDO].

Ajustar o interruptor do alarme do m&lulo BIS:
1. Selecione o0 menu [Alarme] — [BIS].
2. Ajuste o alarme do mdlulo BIS para [LIGADO] ou [DESLIGDO].

&Cuidado

o Quando a m&quina de anestesia estatotalmente sem energia ou desligada, o interruptor do

alarme do md&lulo n&o pode ser eliminado.

6.8 Medidas quando ocorre um alarme

Se a m&yuina de anestesia disparar um alarme, tome as providécias correspondentes seguindo
0S seguintes passos:

1. Verifique o estado do paciente.
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4.

5.

Verifique os par&metros de alarme ou os tipos de alarme.
Descubra as causas do alarme.
Tome medidas para eliminar a condiGg do alarme.

Verifique se a condiG do alarme est&ou n&o corrigida.

Para medidas espec fico para cada alarme, consulte “Cap fulo 7 - Alarmes fisiolcyicos e alarmes
ténicos”.

6.9 Testar o sistema de alarme

O sistema de alarme inclui tré& tipos de alarmes, isto € alarme fisiol&yico, alarme té&nico e

mensagem indicativa respetivamente. Pode testar o sistema de alarme através da condiGg de alarme

visual, aud wel, intermiténcia de par&metro e mensagem. Por exemplo:

1.

Fa@ preparag®s de acordo com “Procedimentos de MediGi e Teste” no Cap iulo CO,, e
aceda ao ecra do Alarme [CO,] para definir o [Limite alto] e [Limite baixo] dos
par&metros de [FiCO,], [EtCO,] como 15 mmHg e 6 mmHg respetivamente.

No ecrg selecione [Alarme] — aceda ao menu de [Som] e [Indicar volume do som], e
ajuste o volume para “0~7".

Quando os valores medidos excedem o limite alto e o limite baixo do alarme, selecione
[Alarme] — [CO,] — [NWel do alarme], e ajuste o [NWwel do alarme] para [Alto] e
[Mé&lio] respetivamente. Observe as alteragg®s do som, luz e intermitécia de par&metro.
Veja os conteldlos de “Alarmes visuais”, “Alarmes audiveis”, “Intermiténcia do parametro”
no presente cap fulo para mais detalhes. Entretanto, indica que CO, estaexcessivo ou &
insuficiente na &ea do alarme fisiol&gico.

Em condig® normal, quando os valores medidos excedem o limite alto ou limite baixo do
alarme, o equipamento ir&facultar indicag®s na forma de luz, som e mensagem e o atraso
métio do alarme n& excede 5 segundos.

Retire o tubo de amostragem de CO, da m&uina de anestesia e a seguinte mensagem
aparecerana caixa de mensagem de alarme té&nico: Sem tubo de adsorG.

AAtengéo

Quando v&ios alarmes s& ativados ao mesmo tempo, o sistema apresenta apenas as
indicag@®s visuais e aud veis do alarme do n vel mais alto.
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Cap iulo 7 Alarmes fisiolGgicos e alarmes ténicos

A maioria das mensagens fisiol¢gicas e téenicas essenciais est& listadas neste capfulo. Contudo,
algumas mensagens de alarme n& est& necessariamente listadas.

/N\cuidado

° Neste cap fulo, H indica n vel alto, M indica n vel mé&lio, L indica n vel baixo.

As medidas correspondentes esté listadas para cada mensagem de alarme. No caso de o problema
persistir ap& tomadas ages, contacte o té&nico de servig.

7.1 Alarmes fisiolGyicos

Mensagens de | Nwel do .

alarme alarme Causas e medidas
Pressé&v pico das vias aéeas (Ppico) superior ao valor definido do limite

Garra alta H de alarme alto. Reduza o valor definido do volume corrente ou aumente
o valor definido do limite de alarme de Garra alta.

Press& pico das vias aé&eas Ppico inferior ao valor definido do limite

Garra baixa H de alarme Garra baixa (durando 20 segundos). Aumente o valor
definido do volume corrente ou reduza o valor definido do limite de
alarme de Garra baixa.

O valor MV ésuperior ao limite do alarme alto. Reduza o volume

MV alto M corrente, abrande a frequéncia respirat&ia ou aumente o limite do
alarme alto.

O valor MV éinferior ao limite do alarme baixo. Aumente o volume

MV baixo M corrente, aumente a frequéncia respirat&ia ou reduza o limite do alarme
baixo.

VTexp alto H O valor do Volume corrente de expirag €superior ao limite do alarme
alto. Reduza o volume corrente predefinido ou aumente o limite do
alarme alto.

VTexp baixo H O valor do Volume corrente de expiragd® €inferior ao limite do alarme
baixo. Aumente o volume corrente predefinido ou reduza o limite do
alarme baixo.

S& satisfeitas duas (2) condiges de ativagi em simult&neo:
1. A pressé& das vias aé&eas € continuamente inferior a (PEEP +3)
cmH,0 durante mais de 30 segundos.

Apneia M 2. O volume corrente de expirag® € continuamente inferior a 10 ml
durante mais de 30 segundos.

Aumente os valores definidos do volume corrente e da frequéncia
respirat&ia, ou ajuste para modo manual/espont&neo.

Apneia>2min H N& ocorre respiragg dentro dos dtimos 120 segundos. Verifique o
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Mensagens de | Nvel do Causas e medidas

alarme alarme
estado do paciente. Utilize 0 modo manual/espont&neo para auxiliar o
paciente a respirar. Verifique se nenhum tubo cai ou n&.

Limitacgg de L O valor garra ésuperior ao Plimite. Aumente o Plimite ou reduza o

presséo volume corrente ou o ritmo respirat&io.

Press& cont fua H No circuito respirat&io, o valor garra € superior apress& das vias
aéeas contmuas. Se a press& das vias aéeas cont muas for excessiva, 0
equipamento indica um alarme que dura 15 segundos.

A press& €10 cm de H,0 inferior &press& atmosfé&ica. Verifique se o
paciente estaou n& a ter uma respirag® auténoma. Aumente o fluxo

Pressé& negativa H de g& fresco. Verifique se existe fluxo de ar alto suficiente ou n&
através do sistema de recuperag®. Caso haja, verifique a vavula de
al wio de press& negativa no recetor.

Ventilagg de apneia | M Imposs Vel detetar a respiragg do paciente durante o tempo de Apneia
definido e a ventilagg para apneia estéem curso. Verifique a respiraGo
do paciente ou aumente a definigi do tempo de apneia.

CO2 alto M A concentracg de CO2 ésuperior ao limite alto do alarme. Aumente o
limite alto do ajuste do alarme.

CO2 baixo M A concentrag® de CO2 éinferior ao limite baixo do alarme. Reduza o
limite baixo do ajuste do alarme.

AWRR alto M A concentrag® de AWRR ésuperior ao limite alto do alarme. Aumente
o limite alto do ajuste do alarme.

AWRR baixo M A concentrag® de AWRR éinferior ao limite baixo do alarme. Reduza o
limite baixo do ajuste do alarme.

INS alto M A concentrag® de INS ésuperior ao limite alto do alarme. Aumente o
limite alto do ajuste do alarme.

INS baixo M A concentrag® de INS éinferior ao limite baixo do alarme. Reduza o
limite baixo do ajuste do alarme.

EtCO, alto M A concentrag de EtCO, ésuperior ao limite alto do alarme. Aumente
o limite alto da definicgg do alarme.

EtCO, baixo M A concentracg® de EtCO, €inferior ao limite baixo do alarme. Reduza o
limite baixo da definigd do alarme.

FiCO; alto M A concentragg de FiCO, ésuperior ao limite alto do alarme. Aumente
o limite alto da definig® do alarme.

FiCO, baixo M A concentracgd de FiCO, éinferior ao limite baixo do alarme. Reduza o
limite baixo da definigd do alarme.

FiO, alto M (Quando utiliza 0 md&ulo com sensor de oxigénio paramagnéico) o
valor FiO, ésuperior ao limite alto do alarme. Reduza o fluxo de O, no
ar fresco ou aumente o limite alto da definigg do alarme.

FiO, baixo M (Quando utiliza 0 md&ulo com sensor de oxigénio paramagnéico) o
valor FiO, €inferior ao limite baixo do alarme. Aumente o fluxo de O,
no ar fresco ou reduza o limite baixo da definigd do alarme.

FiO2 baixo<18%) H (Quando utiliza 0 md&lulo com sensor de oxigénio paramagné&ico) o
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Mensagens de | Nwvel do .
Causas e medidas

alarme alarme
valor FiO2 éinferior ao limite baixo do alarme. Aumente o fluxo de O2
no ar fresco ou reduza o limite baixo do ajuste do alarme.

EtN,O alto M A concentragg de EtN,O ésuperior ao limite alto do alarme. Reduza o
fluxo de N,O ou aumente o limite alto da definigg do alarme.

EtN,O baixo M A concentrag® de EtN,O éinferior ao limite baixo do alarme. Aumente
o fluxo de N,O ou reduza o limite baixo da definig do alarme.

FiN,O alto M A concentragg de FiN,O ésuperior ao limite alto do alarme. Reduza o
fluxo de N,O ou aumente o limite alto da definigg do alarme.

FiN,O baixo L A concentrag® de FiN,O éinferior ao limite baixo do alarme. Aumente
o fluxo de N,O ou reduza o limite baixo da definiga® do alarme.

EtHAL alto M A concentragg de EtHAL ésuperior ao limite alto do alarme. Reduza o
fluxo de HAL ou aumente o limite alto da definicg do alarme.

ETHAL baixo M A concentragdb de EtHAL € inferior ao limite baixo do alarme.
Aumente o fluxo de HAL ou reduza o limite baixo da definigg do
alarme.

FiHAL alto M A concentrag® de FiIHAL ésuperior ao limite alto do alarme. Reduza o
fluxo de HAL ou aumente o limite alto da definigg do alarme.

FiHAL baixo L A concentragib de FiHAL é inferior ao limite baixo do alarme.
Aumente o fluxo de HAL ou reduza o limite baixo da definigg do
alarme.

EtENF alto M A concentracg de EtENF &superior ao limite alto do alarme. Reduza o
fluxo de ENF ou aumente o limite alto da definigg do alarme.

EtENF baixo M A concentrag® de EtENF é&inferior ao limite baixo do alarme. Aumente
o0 fluxo de ENF ou reduza o limite baixo da definigd do alarme.

FIENF alto M A concentrac® de FIENF ésuperior ao limite alto do alarme. Reduza o
fluxo de ENF ou aumente o limite alto da definigg do alarme.

FiIENF baixo L A concentracg® de FIENF éinferior ao limite baixo do alarme. Aumente
o fluxo de ENF ou reduza o limite baixo da definigg do alarme.

EtISO alto M A concentrag® de EtISO ésuperior ao limite alto do alarme. Reduza o
fluxo de ISO ou aumente o limite alto da definigi do alarme.

EtISO baixo L A concentrag® de EtISO éinferior ao limite baixo do alarme. Aumente
o fluxo de 1SO ou reduza o limite baixo da definigd do alarme.

FilSO alto M A concentragg de FilSO ésuperior ao limite alto do alarme. Reduza o
fluxo de ISO ou aumente o limite alto da definic@ do alarme.

FilSO baixo L A concentrac® de FilSO éinferior ao limite baixo do alarme. Aumente
o fluxo de 1SO ou reduza o limite baixo da definigd do alarme.

EtSEV alto M A concentrag® de EtSEV ésuperior ao limite alto do alarme. Reduza o
fluxo de SEV ou aumente o limite alto da definicg do alarme.

EtSEV baixo M A concentragi de EtSEV éinferior ao limite baixo do alarme. Aumente
o fluxo de SEV ou reduza o limite baixo da definigd do alarme.

FiSEV alto M A concentragg de FiSEV é&superior ao limite alto do alarme. Reduza o

fluxo de SEV ou aumente o limite alto da definigi do alarme.
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FiSEV baixo L A concentracgd de FiSEV éinferior ao limite baixo do alarme. Aumente
o fluxo de SEV ou reduza o limite baixo da definigg do alarme.
EtDES alto M A concentracg de EtDES ésuperior ao limite alto do alarme. Reduza o
fluxo de DES ou aumente o limite alto da definigd do alarme.
EtDES baixo M A concentracg® de EtDES éinferior ao limite baixo do alarme. Aumente
o fluxo de DES ou reduza o limite baixo da definigg do alarme.
FiDES alto M A concentrac® de FiDES ésuperior ao limite alto do alarme. Reduza o
fluxo de DES ou aumente o limite alto da definigd do alarme.
FiDES baixo L A concentracd de FiDES éinferior ao limite baixo do alarme. Aumente
o fluxo de DES ou reduza o limite baixo da definigg do alarme.
M O valor de BIS €& superior ao limite alto do alarme. Verifique o
BIS alto abastecimento de anestésico. Aumente a taxa de fluxo de anestésico ou
o limite alto do alarme.
M O valor de BIS € inferior ao limite baixo do alarme. Verifique o
BIS baixo abastecimento de anestésico. Reduza a taxa de fluxo de anestésico ou o

limite baixo do alarme.

7.2 Alarmes t&nicos

7.2.1 Alarmes de monitor wafer

Mensagens de | Nwel do .
¢ Causas e medidas
alarme alarme
) N& foram encontrados dados de calibrag na memd&ia ou dados de
Calibrar o sensor de . . . . .
fluxo L calibrag® incompat weis. Utilize 0 modo manual/espont&neo para
auxiliar o paciente a respirar. Calibrar o sensor de fluxo
) N& foram encontrados dados de calibrag na memd&ia ou dados de
Calibrar o sensor de . - . _ . - A
o555 L calibrag® incompat weis. Utilize o modo manual/espont&neo para
P auxiliar o paciente a respirar. Calibrar o sensor de press&
Calibrar o sensor de L N& foram encontrados dados de calibragi na memd&ia ou dados de
0, calibrag® incompat Weis. Calibrar ou trocar 0s sensores de oxigénio.
Avaria da v8vula de 12 V de tré& vias, vavula de seguran@ de 5V ou
Falha de 12 V, vAvula proporcional de 7,5V, tens& de referécia AD interna de
i - H 3,3 V e tensé de referécia AD externa de 2,5 V, pelo menos uma fonte
alimentaG® . ~ . - A
de alimentagg® de uma via. Utilize o modo manual/espontéeo para
auxiliar o paciente a respirar. Contacte o fabricante para reparaGo.
Erro de . ~
e L Erro de hardware MCU Contacte o fabricante para reparac.
Auto-verificagd
Falha do H O temporizador do alarme externo queimou e estaavariado. Contacte o
temporizador do fabricante para reparacggo.

7-4




Mensagens de | Nwel do :
Causas e medidas
alarme alarme
alarme
Avaria do conversor . . . . ~
. H O ADC interno estaavariado. Contacte o fabricante para reparacG.
A/D interno
Ligag® ou controlo da vAvula zero avariado. O aparelho continua a
Falha da vd&vula g.ga) e . P -
L funcionar, mas a monitorizag n& € de confian@. Utilize o modo
zero - - . . .
manual/espont&neo para auxiliar o paciente a respirar, caso necessaio.
) Ligag® ou controlo da vévula de expiragd® avariado. Utilize o modo
Avaria da vavula de gacD . . P _(;a) .
expirac M manual/esponté&neo para auxiliar o paciente a respirar. Contacte o
piraGD fabricante para reparaGo.
Avaria da vdvula de | M Existe ligacgg ou avaria de controlo na vavula de fluxo. Utilize o0 modo
fluxo manual/esponténeo para auxiliar o paciente a respirar. Contacte o
fabricante para reparaGo.
) M Ligagl da vdavula de seguran avariada. Utilize o modo
Avaria da vdvula de A N i _g ¢ ) i
sequran manual/esponténeo para auxiliar o paciente a respirar. Contacte o
g @ fabricante para reparaGo.
Avaria do controlo Ligagd ou controlo da vavula de seguran@ avariado. Utilize 0 modo
da  vawvula de|H manual/espont&neo para auxiliar o paciente a respirar.
seguran@
Press@ do abastecimento de oxigénio inadequada. Certifique-se que
- estaligado o abastecimento de O, de pressé adequada; Se estiver
Sem press& de O, H . . - ~
ligado um abastecimento de ar, pode utilizar o modo manual/espont&neo
para auxiliar o paciente a respirar.
. O sistema respiradouro n& estamontado, ou os cabos de ligaGg da
Sem sistema . . ~ .
irad H montagem do sistema respiradouro est& ligados incorretamente.
respiradouro . ~
P Contacte o fabricante para reparaG.
Avaria de lavagem O bot& de “Lavagem de O,” n& pode ser premido. Ou a lavagem de
de O, M oxigéio n& pode ser iniciada ap& premir o bot&. Contacte o
fabricante para reparagio.
L O ACGO estaa ser utilizado. Verifique a condigi® da cobertura do
ACGO em uso
ACGO.

i O sensor de oxigénio n&o estaligado ou estaligado incorretamente ao
Ligue o sensor de - s ~
0 L cabo. Certifique-se de que o sensor de oxigénio e 0s cabos estéd

? ligados.

Troque o sensor de | M Sensor de oxigénio gasto ou avariado. Troque o sensor de oxigénio.
oxigénio

) Respiradouro do sensor de fluxo ou respirag® alén do intervalo. O
Avaria do sensor de . . o oy .
fluxo L aparelho continua a funcionar, mas a precis&@ €baixa. Calibrar ou trocar

sensor de fluxo

Verifiqgue o sensor H O sensor de inalagg ou de exalag tem fluxo invertido, verifique o
de fluxo sensor de fluxo.
Falha do sensor de M Avaria do sensor de pressé& ou anormal a zero. Utilize o modo
press& manual/esponténeo para auxiliar o paciente a respirar.
Fuga do circuito do | M Detetada fuga no sistema respiradouro. Verifique a ligag® do sistema
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paciente respiradouro e dos sensores de fluxo.

Pinps n& alcan@do | L A press& de inspirag nab alcanc o valor definido. Verifique se existe
uma fuga de g&, se a press& de abastecimento de g& €normal e se a
vAvula de expirag e a vavula proporcional funcionam devidamente.

L O volume corrente de expiragd n& alcan@ o volume corrente

VT n& alcan@do definido. Verifique a condig® do paciente e inspecione a ligag das
vias aéeas e do sensor de fluxo.

Falha do aquecedor . . . - .

do sisterna | L Os (_:lrcunos do mcﬂul~o de aquecimento est& avariados. Contacte o

respiradouro fabricante para reparago.

Estado da fonte de | M Ventoinha elérica desligada ou ventoinha avariada. Verifique a ligaGo

alimentag® da e condig da ventoinha. Contacte o fabricante para reparac.

ventoinha

Avaria do CPU H Reposicd andmala do software ou avaria elérica. Contacte o fabricante
para reparaGa.

Temperatura do M A temperatura do CPU est& excessiva. Contacte o fabricante para

CPU anormal reparaG.

Erro UCOS L O software estaavariado. Contacte o fabricante para reparago.

Avaria da

comunicaGg do H Avaria de comunicag entre o painel do monitor e CPU de reserva. A

monitor com CPU linha de sé&ie n& estaligada ou o chip da porta de sé&ie estaavariado.

Bk

Avaria de . L o

. Avaria de comunicag® entre CPU de reserva e anfitri&o.
comunicagge CPU | H . L - . . . .
. A linha de sé&ie n& estaligada ou o chip da porta de sé&ie estaavariado.

Bk com anfitri&

Avaria da

comunicaGg do H Avaria de comunicag® entre CPU de reserva e anfitri&o.

anfitrid com CPU A linha de s&ie n&b estaligada ou o chip da porta de sé&ie estaavariado.

Bk

Avaria de | H Avaria de comunicaG entre painel do monitor e anfitrido.

comunicaGo do A linha de sé&ie n&b estaligada ou o chip da porta de sé&ie estaavariado.

anfitrid com

monitor

Avaria do painel de H Avaria de comunicag® entre painel do teclado e anfitridp.

teclado

A linha de sé&ie n& estaligada ou o chip da porta de s&ie estaavariado.




7.2.2 Alarmes da bateria

Mensagens de

alarme

N wel
alarme

do

Causas e medidas

Tens& da bateria

A carga da bateria & fraca. O sistema pode ser operado. Ligue de
imediato a corrente alternada. No caso de falha elérica, utilize

baixa H manual/espont&neo para auxiliar o paciente a respirar. Se a bateria n&
puder ser carregada por completo dentro de 24 horas, contacte o
fabricante para reparar.
Se a tensé& das baterias for inferior a 10,6 V e CA n& estiver ligado,
. . ligue de imediato acorrente CA. No caso de falha elérica, utilize
Sistema em baixo ~ - . . S
. H manual/espont&neo para auxiliar 0 paciente a respirar. Se a bateria n&
por bateria esgotada

puder ser carregada por completo dentro de 24 horas, contacte o

fabricante para reparar.
. A bateria n& estamontada ou o cabo da bateria estadesligado do

Sem bateria M , . . ~
mdlulo elérico. Contacte o fabricante para reparacgo.

Com alimentaGd da L Bateria em uso. Verifique o estado da ligag elérica CA.

bateria

7.2.3 Alarmes do m&ulo AG

Mensagens de | Nwel do | Causas e medidas
Alarme alarme
Erro X ocorre no processo de inicializagd de m&lulo AG. Reinicie o
AG Initerr H monitor para tentar novamente. Se o erro ainda existir, entre em contato
€oNnosco para assistécia.
H O mdlulo AG falha em se comunicar com o sistema principal. Reinicie
AG comm Para 0 monitor para tentar novamente. Se 0 erro ainda existir, entre em
contato conosco para assistécia.
H O md&lulo AG falha em se comunicar normalmente com o sistema
AG comm err principal. Reinicie o monitor para tentar novamente. Se o erro ainda
existir, entre em contato conosco para assisténcia.
L O limite de alarme do parametro AG foi alterado acidentalmente. Entre
AG alm Imt err .
em contato conosco para assisténcia.
L O valor medido do par&mnetro AG estaacima do intervalo de mediGo
AG over range
especificado. Entre em contato conosco para assistécia.
AG is Zeroing L Analisador de AG em calibracgd. None.

Need Air Calibrate

Sensor de oxigé&nio precisa ser calibrado em ar. Calibre o sensor de
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oxigénio em 21% de ar

Need O, Span
Calibrate

Sensor de oxigénio precisa ser calibrado em oxigéio puro. Calibre o
sensor de oxigénio em oxig&io puro. Se 0 usu&io n& puder atender &

exigéncia, devolva para a fébrica.

O, Sensor Error

Falha de porta de
0,

Erro de hardware
AG, substitua o

sensor

o0 mddulo falha.

Reposicione ou reinicie o sensor de oxigénio.

AG linha de
amostragem

obstru Ta

bloqueio de tubo de amostragem. Verifique e troque o
tubo de amostragem; se a falha persistir, entre em contato com o

fabricante para manutenG.

AG No Sampling

Line

0 tubo de amostragem n& esta conectado ou com mau contato.
Verifique e troque o
tubo de amostragem; se a falha persistir, entre em contato com o

fabricante para manutenGa.

AG troque o

adaptador anormal. verifique e troque o adaptador; se a falhar persistir,

entre em contato com o fabricante para

adaptador 5
manutencgo.
0 adaptador n&b estaconectado ou com mau contato. verifique e troque
0 adaptador; se a falhar persistir, entre em contato com o fabricante

No AG Adapter

para

manutenGio.

CO, Out Of

Accuracy Range

) Out Of

Accuracy Range

N,O Out Of

Accuracy Rang

AX Out of

Accuracy Range

o valor medido ultrapassa o escopo de precisép solicitado. Siga o
intervalo de precis& de mediG solicitado

pelos fabricantes.

AG Temp Out Of
Range

Pressure

Overrange

0 md@lulo falha, retorne para a féorica para

manutenGio.




AG motor Speed
Out Of Bounds

AG factory

Calibration Lost

AG Need Zero

O analisador de AG precisa ser zerado. acesse as configurag®es de AG

para zerar. Aqui, o zero éigual acalibrag.

AG

Conc.Unreliable

O analisador de AG né&p reconhece a existéncia de

outro g&. verifique o0 g&.

Replace O, Sensor

ultrapassou o tempo de uso. troque o sensor de oxigénio.

AG Software Error

ocorreu um erro de software. Reinicializagd

Found Two AG

Gases

Haapenas um formato de onda de g& anestésico principal e valor
mostrado nos tipos de g& de anestesia para dicas. verifique os sinais

fisiol@icos do paciente e a anestesia.

AG Is Sleeping

O modo de operagg do analisador de AG €0 descanso. 0 modo de

mediG do analisador de AG estaselecionado.




7.2.4 Alarmes do mcdulo de CO,

CO2 no sampling

line (Masimo)

Mensagens de | Nwel do | Causas e medidas
Alarme alarme
H Erro X ocorre no processo de inicializagd® de md&lulo CO,. Reinicie o
CO; Initerr monitor para tentar novamente. Se o erro ainda existir, entre em contato
€onosco para assisténcia.
H O mdlulo CO, falha em se comunicar com o sistema principal.
CO, comm Para Reinicie o monitor para tentar novamente. Se o erro ainda existir, entre
em contato conosco para assisténcia.
H O mdlulo CO, falha em se comunicar normalmente com o sistema
CO, comm err principal. Reinicie o monitor para tentar novamente. Se 0 erro ainda
existir, entre em contato conosco para assisténcia.
L O limite de alarme do par&netro CO, foi alterado acidentalmente. Entre
CO; alm Imt err o
em contato conosco para assistécia.
L O valor medido do par&netro CO, estdacima do intervalo de mediGd
CO; over range . .
especificado. Entre em contato conosco para assisténcia.
CO, esta em|L [M.Esper] estaselecionado como modo de trabalho de CO,. Selecione
descanso [Medida] como o modo de trabalho de CO,.
o L O tubo de amostragem de estaobstru Ho. Verifique e troque o tubo de
CO, sampling line ] o
amostragem. Se a falha ainda existir, entre em contato conosco para
clogged o
assisténcia.
L

O tubo de amostragem estaem contato incorreto ou n& conectado.
Verifique e troque o tubo de amostragem. Se a falha ainda existir, entre

em contato conosco para assisténcia.
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Cco2 out of | L O valor medido est&acima do intervalo de precis& especificado.
accuracy range Siga o intervalo de precis& especificado.
CO2 Temp out of | L
range
CO, span cal error | L
(Masimo)
CO, factory | L
calibration lost O md&lulo apresenta uma falha.
(Masimo) Envie-nos de volta para reparos.
CO, speed out of | L
bounds (Masimo)
CO, pressure | L
overrange
(Masimo)
CO, span | L . | .
o O intervalo de CO, estasendo calibrado.
calibrating... )
_ Envie-nos de volta.
(Masimo)
Replace  adapter O adaptador apresenta uma falha. Verifique e troque o adaptador. Se a
Baixo
(Masimo) falha ainda existir, entre em contato conosco para assistécia.
L O adaptador estéem contato incorreto ou n& conectado. Verifique e
No adapter ) o
) troque o adaptador. Se a falha ainda existir, entre em contato conosco
(Masimo) o
para assistécia.
CO, Need Zero|L O mdlulo de CO, precisa ser zerado.
(Masimo) Acesse [Conf COZ2] para selecionar [Zero].
Software error | L O software apresenta uma falha.
(Masimo) Reinicie o monitor.
L
O hardware apresenta uma falha.
Hardware  error
(Masimo) Verifique e troque o sensor. Se a falha ainda existir, entre em contato
€OoNosco para assisténcia.
L

CO, is zeroing

Analisador de CO, em calibrac.

Nenhum
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7.2.5 Mensagens do Alarme do M&ulo BIS

Mensagens de | Nwel do | Causas e medidas
Alarme alarme
H Erro X ocorre no processo de inicializag® de mdlulo BIS. Reinicie o
BIS Init err monitor para tentar novamente. Se o erro ainda existir, entre em contato
€ONoSCco para assisténcia.
H O mdlulo BIS falha em se comunicar com o sistema principal. Reinicie o
BIS comm Para monitor para tentar novamente. Se o erro ainda existir, entre em contato
€onosco para assisténcia.
H O md&lulo BIS falha em se comunicar normalmente com o sistema
BIS comm err principal. Reinicie o monitor para tentar novamente. Se 0 erro ainda
existir, entre em contato conosco para assisténcia.
L O limite de alarme do parametro BIS foi alterado acidentalmente. Entre
BIS alm Imt erv em contato conosco para assisténcia.
L O valor medido do par&metro BIS estaacima do intervalo de mediGo
BIS over range especificado. Entre em contato conosco para assistécia.
L O sensor de BIS estaligado de forma inadequada.
BIS No Sensor Verifique se o sensor de BIS estadevidamente ligado. Se a falha ainda
existir, entre em contato conosco para assistéicia.
Electrode L O eletrodo do sensor saiu ou a pele estamuito seca.
Impedance  Too Verifique a conex& do cabo ao paciente e o contato do eletrodo com a
Alto pele. Se necessaio, limpe e seque a pele.
L L _ . . ~
. Solicite informag®s para uma verificagl de imped&ncia de eletrodo
Checking
aterrado
Impedance
Nenhuma aG® €énecessaio
Comunicac de dados entre monitor e m&lulo de BIS éinterrompida
BIS CommPara | H Reinicialize 0 mdlulo de BIS. Se ainda houver um problema de
funcionamento, entre em contato com o fabricante para a manutenG.
BIS Sensor | L Avida dil do sensor estaultrapassada
Expired Ainda époss vel realizar a inicializag® do sensor e os dados de formato
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de onda e parametro tambén podem ser capturados. Esse alarme
simplesmente lembra os usu&ios que o sensor estafora da vida (il, mas

cabe aos usuaios trocalo.

Sensor de BIS|L

invdido

Sensor invdido. Troque o sensor

L Durante o processo de inicializacgg® e monitoramento, foram detectados
Trogue o sensor excesso de corrente de sensor e imped&acia incorreta de aterramento pelo
sistema. Trogue 0 sensor
BAI Signal | L ) ) o ) .
) Sinal baixo. O valor de SQI estéa muito baixo. Verifique o status do
Quality (SQI < ) B
paciente e a conex& do sensor.
50%)
Poor Signal (SQI Poor Signal. O valor de SQI esta muito baixo. Verifique o status do
L
< 15%) paciente e a conex& do sensor.

7.3 Informac indicativa

7.3.1 A mensagem indicadora exibida na barra do alarme

Mensagens de alarme

Causas e contra medidas

Alarme do Mdlulo BIS
fechado

Esta informag& surge quando o alarme do md&lulo BIS édesligado.

Alarme do md&lulo AG
fechado

Esta informag@ surge quando o alarme do m&lulo AG édesligado.

Alarme do mdulo CO,
fechado

Esta informag& surge quando o alarme do md&lulo CO, édesligado.

Alarme CO, fechado

Este alarme surge quando o md&lulo AG é utilizado e 0 md&ulo CO, é
fechado.

Standby do mddulo de
anestesia

Esta informag® surge quando um mdlulo de anestesia estaem estado
standby;,

alarme VTexp, alarme
MV e Alarme Apneia
fechados!!

Esta informag® surge quando o interruptor manual/espont&neo € premido
para manual.

7.3.2 A mensagem indicadora exibida na barra de informacao
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Mensagens de alarme

Causas e contra medidas

Ajuste o interruptor do
tubo/ventilagd para a
posSiG “...”.

Esta mensagem indicadora ir& aparecer quando alterar para o modo
manual/espont&neo sem clicar OK.

Pode premir o boté
“Confirmar” para “...”

Esta mensagem indicadora ir&aparecer quando alterar para 0 modo de
ventilagi mecénica sem clicar OK.

Paragem da ventilag da
m&uina

Esta informag® ir&aparecer quando o interruptor ACGO éligado e &
utilizada uma sa fla de g& externa.

Lavagem de O,

Esta mensagem indicadora ir&aparecer quando prime o bot& Lavagem de
0,.

Ventilar manualmente

Esta mensagem indicadora surge quando o interruptor manual/espont&neo €
premido para manual.
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Cap fulo 8 Monitorizacgd de CO,

8.1 Viséo geral

A funé@® monitorizagd de CO, da m&uina de anestesia adota a tecnologia de absorG® por
infravermelhos para determinar a concentragi de CO, no interior do circuito respirat&io do paciente.
O seu princ pio baseia-se no facto de as molé&ulas de CO, serem atra fas pela energia contida na luz
infravermelha com um comprimento de onda espec fico, de modo que a quantidade de energia
absorvida estadiretamente relacionada aconcentragg® de CO,. Quando a luz infravermelha emitida
penetra numa amostra de g& que possui CO,, parte da energia acaba por ser absorvida pelo CO,
contido no g&. Um detetor fotoelérico fica montado no lado oposto da fonte de infravermelho e
determina a energia residual, convertendo-a em sinais eléricos. Tais sinais eléricos s& comparados
com a energia da fonte da luz infravermelha, de forma que a concentraggd de CO, contido na amostra
de g& pode ser calculada com preciséo.

B Méodos de Medig de CO,:
Sidestream

Uma amostra dos gases respirat&rios de dentro da tubagem que liga o sistema de respiraGgi® ao
paciente € admitida em fluxo constante, a qual €analisada pelo sensor de CO, existente no
mdilulo.

Mainstream

Para esta medig®, s& instalados sensores de CO, no adaptador das vias aéeas que ligam
diretamente ao sistema de respiragg do paciente.

B Amedigd de CO, faculta:
1. Forma de onda de CO..
2. EtCO,: valor do CO, medido no fim da fase expirat&ria.

3. FiCO,: valor mmimo de CO, medido durante o per bdo inspirat&io.

&Aviso

® Em conformidade com as normas internacionais, a concentragdo de CO, dever& ser
monitorizada durante a utilizagg do equipamento hum paciente. Se 0 seu equipamento n&o
possuir essa fung@, use um instrumento de monitorizagd que atenda aos padrées

internacionais para monitorizagg da concentrag de CO,.




&Cuidado

® Para garantir a seguranc do paciente, realize a monitorizagg de CO, durante a utilizacgg
deste equipamento. Se o seu equipamento n&p tiver a fung de monitorizagd de CO,, utilize
um equipamento com fung@® de monitorizaggp de CO, em conformidade com as normas

internacionais correspondentes.

8.2 Identificagd® dos md&dulos de CO,

8.2.1 Md&ulo MASIMO CO, (Sidestream)

Fig. 8-1 Md&lulo de CO, Sidestream

1 Indicador de funcionamento do 4 Porta da linha de amostragem
mdilulo

2  Tecla do menu definig®s de CO, 5  Tecla medir/standby

3 Samladega
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8.2.2 Mdulo MASIMO CO,; (Mainstream)

1
2 4
3
A E3g
LA  aad
1 Indicador de funcionamento do 3 Interface de dados de 12 pinos
mdilulo

2 Tecla do menu definigces de CO, 4 Tecla medir / standby



8.2.3 Mdulo Respironics CO, (Mainstream)

1
2 4
3
A eSS
a3 A B
1 Indicador de funcionamento do 3 Interface de dados de 12 pinos
mdilulo
2 Tecla do menu definigces de CO, 4 Tecla medir / standby

8.3 Linhas de amostragem da Fam fia Nomoline

Retira amostras de g& do circuito de respirag através da linha de amostragem da Fam fia Nomoline
a um ritmo de 50 sml/min, tornando poss Veis as medigxks de CO, para pacientes adultos e pedi&ricos.

As linhas de amostragem da Fam ia Nomoline incorporam uma secG de separaGg® de &ua Unica
(NO MOQisture) (sem humidade), que remove a condensagi® de &ua. A secg NOMO estatambén
equipada com um filtro de bacté&ias que protege o analisador de g& da entrada de &ua e de
contaminaGa cruzada.

Desde que nenhuma linha de amostragem esteja ligada, 0 m&lulo de CO, permanece em modo de
hibernar de baixo consumo energé&ico. Uma vez ligada a linha de amostragem, o md&lulo de CO, altera
para 0 modo de mediGg e come@ a apresentar dados de g&.

As linhas de amostragem da Fam fia Nomoline est& dispon Weis huma vasta variedade de vers&s para
pacientes intubados e com respiragg esponténea e em configurag®s descartéveis e reutilizaveis - 0s
pacientes entubados, por exemplo, podem ser monitorizados através do conjunto adaptador de vias
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aéeas Nomoline descartével ou uma combinagg de vaios pacientes utilizam o adaptador Nomoline e
uma extens& / adaptador em T Nomoline descart&vel. Os pacientes com respiraG esponténea podem
do mesmo modo ser monitorizados com uma cé&ula nasal de CO, Nomoline descarté&vel ou uma
combinag® de va&ios pacientes utilizarem o adaptador Nomoline e uma cé&ula nasal de CO,
Nomoline descartével com conector Luer.

Figura 1. O conjunto adaptador as vias aéeas Nomoline descarté&vel €uma alternativa para utilizar
uma combinac@ do adaptador Nomoline de uso para vaios pacientes e uma extenséo / adaptador em
T do Nomoline descartavel.

O adaptador Nomoline pode ser utilizado com outras linhas de amostragem e céaulas de terceiros.
Porém, tenha em conta que a Famfia Nomoline de linhas de amostragem estaconcebida para um
desempenho ideal e fiabilidade de medigg® quando utilizado com o md&lulo de CO,. Por exemplo,
guando liga a um circuito respirat&io, o adaptador em T Masimo faculta um ponto de amostragem de
g& central, minimizando assim o risco de oclus& da linha de amostragem (ver abaixo).

Figura 2. Para um manuseamento ideal da &ua, utilize sempre adaptadores em T com o ponto de
amostragem no centro do adaptador, conforme ilustrado acima aesquerda.

Nota

® Utilizar linhas de amostra ou c&nulas com di&metro interior superior a 1 mm iraaumentar o

tempo de resposta do sistema total do mddulo.
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8.4 Procedimento de medigg® de MASIMO Sidestream, md&dulos

Mainstream

ACuidado

® A secG sOse aplica ao m&ulo de CO, Sidestream e Mainstream das m&guinas de anestesia.

AAviso

® O mdlulo MASIMO de CO, Sidestream n&b pode ser utilizado em gases de anestesia

inflamaveis.

8.4.1Procedimentos de mediG® e teste do malulo Sidestream

® Procedimentos de mediG

Ajuste 0 m@lulo de CO, Sidestream para realizar a andise de g&:

a) Instale 0 m&lulo na posiga correspondente da ranhura da ficha da m&uina de

anestesia.

b) Ligue uma extremidade da linha de amostragem Nomoline &porta de entrada do

mdlulo de CO; e a outra extremidade da linha de amostragem ao paciente.

c) Gire o interruptor do sistema para a direita para ligar a m&uina de anestesia. O
indicador no canto superior esquerdo do md&lulo de CO, estaa verde.

d) No ecr&[Config], selecione [G& mdlulo]— ajuste as opg®s como [Unidade],
[Compensagg de O,], [Balan@ de g&s], [Altitude acima do nwel do mar].

e) Clique em [Sensor zero]. Ao colocar a zero, o ecramostra: Na calibragg zero, aguarde
30 seg. e inicie a medigi de CO, ap& conclu Ha a indicag.

f) Quando a funG® de monitorizacgd de CO, estaligada, o modo de funcionamento &
“medir” por predefinicd. Contudo, para garantir o modo ajustado, aceda a [Mddulo
CO,] e verifique se 0 [M&lulo de trabalho] est&ajustado para 0 modo [Medir].

g) Ligue a sama da amostra de g& ao sistema de recuperaG® ou permita que 0 g& passe
novamente para o circuito do paciente.

h) Verifique o equipamento “Cap fulo 4 Testes antes de utilizar”.

i) O resultado do teste €normal e inicie a monitorizagg de CO.,.
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Linha de amostragem Linha de amostragem

Fig.8-2 Diagrama de ligaGo
® \/erificagies antes de utilizar

Antes de ligar a linha de amostragem Nomoline ao circuito respirat&io do paciente, realize
0S seguintes passos:

a) Ligue a linha de amostragem aporta de entrada de g& do md&iulo de CO2;
b) Verifique se a luz verde da luz indicadora estaligada;
c) Verifigue se o indicador no canto superior esquerdo do m&lulo de CO2 estaverde.

d) Exale para a linha de amostragem e verifique se s& exibidas formas de onda e valores
de CO2 vdidos na m&yuina de anestesia.

e) Bloqueie a boca da linha de amostragem com os dedos durante 10 segundos.

f)  Verifique se €acionado ou n& um alarme de obstrug® e se a luz vermelha intermitente
estaligada na porta de entrada de g&.

g) Caso necessaio, realize uma verificagd de fuga do circuito do paciente que estaligado
alinha de amostragem.

/Ncuidado

® O final do adaptador das vias aéreas que liga alinha de amostragem devem estar para cima,
para evitar que as gotas de &ua condensada entrem na linha de amostragem e resultem em
obstruc.

8.4.2 Procedimentos de mediG e teste do m&lulo Mainstream

® Procedimentos de mediGgo
Ajuste 0 m&lulo de CO, mainstream para realizar a andise de g&:
a) Instale o m&lulo mainstream na posiGa correspondente da ranhura da m&uina de anestesia.

b) Ligue a extremidade do conector de 12 pinos ao cabo de ligag® na interface de dados de 12 pinos
do md&lulo de CO, mainstream. Ligue a outra extremidade da sonda MASIMO de CO, mainstream. Instale a

sonda no adaptador das vias aéeas. Por Utimo, ligue o adaptador das vias aéeas ao circuito respiradouro do
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paciente.
c) Gire o interruptor do sistema para a direita para ligar a m&yuina de anestesia. O indicador no canto
superior esquerdo do m&lulo de CO, estaverde.
d) No menu [Config] selecione [G& mdlulo], e ajuste as opg®s de [Unidade], [CompensaGo de
O], [Balan de g&], [Altitude acima do n vel do mar], etc.
e) Cligue em [Sensor zero]. Ao colocar a zero, o ecramostra: Na calibragi zero, aguarde 30 seg. e
inicie a medig® de CO, ap& conclu da a indicag.
f)  Quando a fung@® de monitorizag® de CO, €ligada, 0 modo de funcionamento &[Medir] por
predefinigg. Contudo, para garantir o modo ajustado, aceda a [Md&ulo CO,] e verifique se o

[Mdlulo de trabalho] estaajustado para modo [Medir].

g) Verifique o equipamento conforme indicado no “Cap fulo 4 Testes antes de utilizar”.
h) O resultado do teste €normal e inicie a monitorizagg de CO..

® \Verificag®s antes de utilizar
Antes de ligar o adaptador ao circuito respirat&io do paciente, realize os seguintes passos:
a) Verifique se o cabo adaptador de 12 pinos estaligado ao conector de 12 pinos do md&lulo de CO,

mainstream.

b) Verifique se o indicador de funcionamento no canto superior esquerdo da ligag® mainstream esta
constantemente em verde.

c) Verifique se o indicador da sonda estaem verde fixo.

d) Expire para o adaptador e verifique se s& exibidas formas de onda e valores de CO, vdidos na

m&yuina de anestesia.

/N Cuidado

® O final do adaptador das vias aéeas que liga alinha de amostragem devem estar para cima,
para evitar que as gotas de &ua condensada entrem na linha de amostragem e resultem em

obstruc.

8.5 Procedimentos de mediGgdd dos mdlulos Mainstream

Respironics

8.5.1 Procedimentos de mediG@ e teste do m&dulo Mainstream

® Procedimentos de mediGo
Ajuste 0 m&lulo de CO, mainstream para realizar a andise de g&:
a) Instale 0 m&lulo mainstream na posiGa correspondente da ranhura da m&juina de anestesia.
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b) Ligue a extremidade do conector de 12 pinos ao cabo de ligagd na interface de dados de 12 pinos do
mdlulo de CO, mainstream. Ligue a outra extremidade da sonda de CO, mainstream. Instale a sonda no
adaptador das vias aéeas. Por dtimo, ligue o adaptador das vias aé&eas ao circuito respiradouro do
paciente.

c) Gire o interruptor do sistema para a direita para ligar a majuina de anestesia. O indicador no canto
superior esquerdo do md&lulo de CO, estaverde.

d) No menu [Config], selecione [G& mddulo], e ajuste as opg®s de [Unidade], [CompensaGo de
0O,], [Compensag@ de N,O], [Sensor zero], etc.

e) Clique em [Sensor zero]. Ao colocar a zero, o0 ecramostra: Na calibragi zero, aguarde 30 seg. e
inicie a medig de CO, ap& conclu ©a a indicaG.

f)  Quando a fung de monitorizacgg de CO2 éligada, 0 modo de funcionamento €[Medir] por
predefinigd. Contudo, para garantir o modo ajustado, aceda a [Md&lulo de CO2 ] e verifique se o
[Mdlulo de trabalho] est&ajustado para modo [Medir].

g) Defina [Altitude] em [Configuragd® de CO2] para 0 ~ 5120,6m (padr&: Om), dependendo da
altitude local. Quando o valor de CO2 for muito alto ou muito baixo, siga a Tabela 8-1 para selecionar a
presséb baromérica relevante com base na altitude local (a press@ baromérica mudacom a altitude).

h)  Verifique o equipamento conforme indicado no “Cap iulo 4 Testes antes de utilizar”.

i) O resultado do teste €normal e inicie a monitorizagg de CO,.

® \Verificag®s antes de utilizar
Antes de ligar o adaptador ao circuito respirat&io do paciente, realize os seguintes passos:
a) Verifique se o cabo adaptador de 12 pinos estaligado ao conector de 12 pinos do md&lulo de CO,

mainstream.
b) Verifique se o indicador de funcionamento no canto superior esquerdo do m&lulo mainstream esta
constantemente em verde.
c) Expire para o adaptador e verifique se s&b exibidas formas de onda e valores de CO, vdidos na

ma&yuina de anestesia.

Tabela 8-1 Tabela de convers& de pressé& baromérica - dados de EtCO2 com base na altitude

Altitude Press& baromérica 5% CO2
P& Metros mmHg EtCO2mmhg
N el do mar (0) N wel do mar (0) 760 38
500 152,4 745 37
750 228,6 738 37
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1.000 304,8 731 37
1.500 457,2 717 36
2.000 609,6 704 35
2.500 762 690 35
3.000 914,9 677 34
3.500 1066,8 665 33
4.000 1219,2 652 33
4.500 1371,6 640 32
5.000 1524 628 31
5.500 1676,4 616 31
6.000 1828,8 604 30
6.500 1981,2 593 30
7.000 2133,6 581 29
7.500 2286 570 29
8.000 2438,4 560 28
8.500 2590,8 549 27
9.000 2743,2 539 27
10.000 3048 518 26
10.500 3200,4 509 25
11.000 3352,8 499 25
11.500 3505,2 490 24
12.000 3657,6 480 24
12.500 3810 471 24
13.000 3962,4 462 23
13.500 4114.8 454 23
14.000 4267,2 445 22
14.500 4419,6 437 22
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15.000 4572 428 21
15.500 4724,4 420 21
16.000 4876,8 412 21
16.500 5029,2 405 20
16.800 5120,6 400 20

Nota: presume-se que a press& baromérica e a temperatura no nwel do mar sejam respectivamente 760

mmHge 0 ‘C (atemperatura ambiente baseada na altitude €0 C).

AAviso

® Este equipamento nZp possui funcg@ de compensag automética baromérica. Defina a
altitude correta antes de usar a fung de medigd de CO2 pela primeira vez. A altitude
incorreta causara uma leitura incorreta de CO2 (erro de 5% de CO2 por 1.000m de

diferenca de altitude).

ANota

® O final do adaptador de g& que liga alinha de amostragem de g&s deve estar apontada para
cima para evitar que as gotas de &ua condensada entrem na linha de amostragem de g& e

resulte em obstrugo.
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8.6 Ajustar o CO,

No ecrd selecione [Config] — [G& mdlulo] ou prima a tecla de configurag de CO, no m&lulo para
aceder a [G& Mdlulo], e pode configurar os parametros de CO,.

Waveform Tendéncia

P——

Definicdo

Registo Config

Mddulo CO2

02 Calib. Modulo de trabalho Medir

Unidade CO2 mmHg

L
Gas Modulo Compensacao n
nﬁ
Balango de gds
: Ar Ambi. W
[ ]
]

Duragdo

Sensor zero

Fig. 8-2 Ajuste a Configuragd do Dicido de Carbono

8.6.1 Ajustar o modo de trabalho

Modo de trabalho: standby, medir
Standby:

Quando o0 md&lulo de CO, estano modo standby, a bomba de g& para de funcionar de modo a estender a
vida Uil do md&lulo; alén disso, o alerta “Modulo CO, em Standby” €exibido na &ea de mensagens.

Medir:

Quando o md&ilulo de CO, estaem funcionamento, o indicador do m&lulo de CO, estaconstantemente
em verde e os dados medidos s& enviados em simult&eo para a m&juina de anestesia.

Em condig®s normais, quando o md&lulo de CO, estaligado am&yuina de anestesia, 0 mdlulo ajusta
automaticamente o modo de funcionamento para “Medir”. Contudo, o utilizador deve verificar se o
mdlulo de CO, estaajustado para 0 modo de mediGo.

Quando a m&uina de anestesia €utilizada pela primeira vez, o [M&ulo de trabalho] na monitorizaGg®
de CO, éajustada por predefinicg para [Medir]. Se a monitorizagg® de CO; estiver no modo standby,
pode iniciar a monitorizagd® de CO, ao selecionar o menu [Config] — [G& mdlulo] — [Md&lulo
CO,]— [Mdlulo de trabalho], e ajustar para: [Medir], ou, ao premir a tecla Medir/Standby no m&iulo,
alterar entre 0 modo Standby/Medir.
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Nota

® Durante a calibragd do sensor, premir a tecla Medir/Standby n& pode alterar o0 modo de

funcionamento. Neste momento, a tecla Medir/Standby no ecratambém n&o funciona.

® Quando a m&uina de anestesia €reiniciada, todas as definig®s do mddulo de CO,antes do

dtimo encerramento ser&o reservadas.

8.6.2 Ajustar as unidades

No ecrd selecione 0 menu [Config] — [G& md&lulo] — [Md&ulo CO,] — [Unidade de CO,], e
configure para: [mmHg], [%0] ou [kPa].

8.6.3 Ajustar a compensaGo de &

&Aviso

® Defina todos os tipos de compensag de acordo com as condig®s atuais; caso contr&rio, 0s
resultados de mediGg podem desviar-se dos valores atuais, resultando em diagn&tico

incorreto.

1 Em Interface do utilizador — aceda ao menu [Config].
2  Selecione [G& mddulo].

3 Ajuste a compensag da concentragg de g& do [Md&lulo CO,] conforme as condig®s
reais:

€ [Compensac de O,].

Existem tr& opges; ou seja, [Alto], [Mé&lio] e [Baixo]. [Alto] indica que a compensagi de
oxigéio €de 85%; [Mé&lio] indica que a compensag® de oxigénio €de 50 %; [Baixo]
indica que a compensag de oxigéio €de 21%. Quando um mdlulo de O, estaequipado,
um sensor de O, automaticamente realiza a compensag® de O, de acordo com a
concentragd de O,. Portanto, esta opG estano estado predefinido. Quando nenhum sensor
de O, faculta compensaGg® de O, automdica, o nwel de compensag® pode ser ajustado
manualmente, de acordo com a concentrag® atual de O, (conforme ilustrado na tabela

abaixo).
Intervalo de O, Parametro de Definir O,
0-30 vol% 21
30-70 vol% 50
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70-100 vol% 85

€ [Compensacd de N,O]

A compensag® de N,O pode ser colocada em LIGADO, ou DESLIGADO. Se o
mdilulo de CO, puder medir o N,O, pode automaticamente realizar a compensag® de N,O
com base na concentragg® de N,O; portanto, a seleGd €por predefinicd®. Se 0 m&lulo de
CO; n& puder medir o0 N;O, o nwel de compensag pode ser ajustado manualmente, de
acordo com a concentrag atual de N,O (conforme ilustrado na tabela abaixo).

Intervalo de N,O Par&metro de definir N,O
0-30 vol% 0
30-70 vol% 50

8.6.3.1 Exibir a forma de onda de CO,

No ecrd aceda ao menu [Config].
Abrir o menu [Ecr§.
Ajuste a [Onda de CO,] para [LIGADOQO].

H w0 bdpoE

\olte ao ecraprincipal para ver a forma de onda de CO,. A forma de onda de CO, &
ilustrada conforme a figura abaixo.

Fig. 8-3Forma de onda de CO,

8.7 Emiss&p dos gases de escape

Ligue o tubo de escape asamla de g& no md&lulo, para descarregar a amostra de g& para o
sistema de recuperaG.

AAviso

O g& emitido deve voltar a entrar no circuito do paciente ou ser descarregado no sistema
de descarga.

Se a amostra de g& recolhida for abastecida para respirag, utilize sempre um filtro de
bacté&rias no lado de escape.

Se a pressép de sucg for excessiva durante a descarga, a taxa de fluxo da amostra pode
ser afetada.

Se a press& negativa ou positiva no circuito do paciente for demasiado grande, a taxa de
fluxo da amostra pode ser afetada.

Verifique se a taxa de fluxo da amostra de g& €excessiva para a categoria de paciente
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apresentada.

8.8 Manter e limpar o m&dulo MASIMO de CO, Mainstream/

Sidestream

8.8.1 ColocaG a Zero

Para 0 m&lulo de CO, Sidestream, €necessaio definir o n el de referécia zero da mediGo
de di&kido de carbono. A finalidade €eliminar o impacto do desvio da linha base que ocorra
durante a mediG& e garantir a exatid& das medig®s. A calibragd de colocag® a zero aqui €
referida como “Colocagéo a zero”.

1. ColocaG a Zero Automdica

O mdlulo de CO, Sidestream pode realizar automaticamente a colocagg a zero ao
alterar a amostra de g& do circuito de respiracgd para ar ambiente. O md&lulo de CO;
Sidestream gasta menos de 3 segundos a realizar a colocag® a zero automdica uma
vez e a frequéncia €1 vez por dia.

2. Calibragg manual a zero

O md&lulo de CO, de fluxo lateral pode realizar uma calibragg® autom@ica a zero
quando necessaio. O utilizador também pode executar uma calibragd® manual a zero
quando for preciso: aceda ao menu [Config], abra 0 menu [G& Mdlulo], e selecione
[Colocar o Sensor a Zero] no [Md&ulo CO,]. N& énecessaio desligar o circuito de
g& do paciente antes de realizar a calibragg a zero.

AAviso

® Uma vez que a colocagg a zero com &ito requer ar ambiente (21% de O, e 0% de
CO,) no m&ulo de CO; sidestream, certifique-se de que coloca 0 md&lulo de CO,
numa localizagg bem ventilada. Evite respirar perto do m&lulo de CO,; sidestream
antes e ap& realizar o procedimento de colocaG a zero.

8.8.2 Manuseamento de avaria

Quando o sistema de amostragem do md&lulo de CO, se apresenta andmalo, verifique se as linhas
de amostragem est& ou n& emaranhadas. Uma vez o indicador na porta de entrada de g& piscar
vermelho, ou a mensagem de obstrugg® Nomoline for exibida na m&yuina de anestesia, troque a
linha de amostragem.
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8.8.3 CalibraGo

O mdlulo de CO, n& requer calibragd de rotina. Contudo, deve ser calibrado a cada dois anos,
ou quando o desvio dos valores medidos se torna demasiado alto.

8.8.4 Limpeza do analisador

O md&lulo de CO, “ligar e medir” e o adaptador Nomoline podem ser limpos com um pano
humedecido (h& molhado) com o m&imo de 70% de dcool medicinal.

Para evitar que os | fuidos de limpeza e a poeira entrem no m@&iulo de CO, sidestream atraves
deste conector, mantenha a linha de amostragem da fam fia Nomoline ligada durante a limpeza do
md&lulo de CO, sidestream.

AAviso

® O tubo de absorG@ de Nomoline n& éum dispositivo esté&il. Para evitar danos, n&o realize
esterilizac® a alta press& em qualquer parte do tubo de absor .

® Nunca esterilize nem mergulhe o md&lulo de CO, sidestream em | uido.

8.8.5 Sinais de iluminagd® do md&dulo de CO;,

Uma breve introduc® aos indicadores da LEGI:

IndicaG Estado
Luz verde fixa Sistema OK
Luz verde intermitente ColocaG a Zero em curso
Luz vermelha fixa Erro sensor
Luz vermelha intermitente A verificar linha de amostragem

8.8.6 Impacto adverso no desempenho

1. Os seguintes fatores s& conhecidos por causar efeitos adversos no indicador de desempenho:
® Impacto quantitativo da humidade e da condensaGao;
® Impacto quantitativo da press& atmosféica;
® Interferécia de g& e vapor de &ua;

® Outras fontes de interferécia.
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Detetor de g&

A percentagem do volume € a unidade para deteg® da concentrag® de g&. O ajuste de
concentragi de g& €o seguinte:;

i Partial pressure of gas component
0gas = : "
Total pressure of gas mixture

A press& coletiva dos gases mistos €detetada pelo sensor de pressé do copo no md&lulo de CO,,

Pode ser convertido noutras unidades que utilizam a press& atmosfé&ica atual enviada pelo m&lulo
de CO,.

Dic&kido de carbono (mmHg) = (concentragd de dicido de carbono) x (pressé atmosféica do
mdilulo de CO, (kPa)) > (750 / 100)

Por exemplo: 5,0 vol% de di&ido de carbono @ 101,3 kPa 0,05 %101,3 %750 / 100 = 38 mmHg
Impacto da humidade

A pressév parcial e a percentagem volumérica de dicido de carbono, mondido de nitrogénio,
oxigénio e gases anest&icos dependem do vapor de &ua contido no g& detetado. A deteGo de
oxigénio seracalibrada. Ap& isso, o valor exibido num ambiente com condig@®s normais de
temperatura e humidade serade 20,8 vol%, em vez da presséb parcial real. 20,8 vol% de oxigénio
corresponde aconcentrac real de oxigénio (a concentragi® de vapor €0,7 vol%) no ar dentro da
sala. (por exemplo: quando a press& atmosfé&ica €1013 hPa, corresponde a 25T e 23% RH).
Exibe sempre a pressé parcial real sob o nwel de humidade existente ao medir o di&ido de
carbono, 0 ¢&ido nitroso e 0s gases anestésicos (assim como todos os gases detetados pelo

infravermelho).

O vapor de &ua no g& respirat&io pode ficar saturado (BTPS) nos alvéslos pulmonares do

paciente na temperatura do corpo.

Quando o gé& respirat&io érecolhido e colocado na linha de amostragem, a temperatura torna-se
préima da temperatura ambiente antes de entrar no mdlulo de CO, sidestream. N& pode entrar
&ua no mdalulo de CO,quando toda a &ua condensada €removida pelo Nomoline. A humidade

relativa do g& recolhido éde cerca de 95%.

O valor de dicido de carbono em BTPS pode ser calculado com a seguinte fGmula:

EtCO2(BTPS) = EtCO2 « (1- (== ))

Pamb ,
Em que:
EtCO, = Valor EtCO; [vol %] do m&lulo de CO;
Pamb = press& atmosfé&ica [kPa] do md&lulo de CO,
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3,8 = pressé parcial tpica [kPa] do vapor de &ua condensado entre o circuito respirat&io do
paciente e 0o m&lulo de CO,

EtCO, (BTPS) = concentragg de EtCO, em [vol%] sob BTPS
Presume-se que a deteG@ de oxigénio tenha sido calibrada com o ar de dentro da sala quando o
n vel de humidade €0,7 vol% de H,0.

8.8.7 Avisos

&Aviso

O mdlulo de CO;sidestream destina-se a ser utilizado apenas por profissionais de cuidados de
salde autorizados.

Oriente cuidadosamente a linha de amostragem para reduzir o risco de emaranhamento ou
estrangulacgd do paciente.

N&o eleve 0 m&lulo de CO, pela linha de amostragem, pois pode desligar do m&lulo de CO;,
fazendo com que o md&lulo de CO, caia em cima do paciente.

Elimine as linhas de amostragem da fam fia Nomoline de acordo com os regulamentos locais para
res fuos bioldyicos perigosos.

Utilize apenas adaptadores em T de vias aéeas no ponto de amostragem, no centro do adaptador.
N&o utilize 0 adaptador em T com pediatria, uma vez que adiciona 7 ml de espag@ morto ao
circuito do paciente.

N&o utilize 0 md&dulo de CO, com inaladores de dose medida ou medicag@®s por nebulizag, pois
pode obstruir o filtro de bacté&rias.

Uma vez que a colocaG® a zero bem-sucedida requer a presenca de ar ambiente (21% de O, e 0%
de CO,), certifique-se de que o md&ulo de CO, écolocado num local bem ventilado. Evite respirar
perto do mdlulo de CO, sidestream antes ou durante o procedimento de colocaG a zero.

Nunca esterilize nem mergulhe o m&lulo de CO, sidestream em | fuido.

O mdlulo de CO, sidestream destina-se apenas a auxiliar na avaliagd do paciente. Deve ser
utilizado em conjunto com outras avaliag®s de sinais e sintomas cl micos.

As medig®s podem ser afetada por equipamento de comunicag@®s RF mo&veis e portéteis.
Certifique-se de que o mddulo de CO; sidestream éutilizado no ambiente eletromagnético,
especificado neste manual.

Troque a linha de amostragem se o conector de entrada da linha de amostragem comea@r a piscar
vermelho, ou se o dispositivo da placa traseira médica exibir uma mensagem “Verificar linha de
amostragem”.

N&b sé permitidas modificag®s deste equipamento sem autorizag® do fabricante. Se este

equipamento for modificado, deve ser realizada inspeG® e testes apropriados para garantir um
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funcionamento seguro cont Ruo.

O mdlulo de CO; sidestream n&p estaconcebido para ambientes de MRI (resson&ncia magnéica).
Durante o exame MRI, o md&lulo de CO, deve ser colocado fora da divisé do MRI.

O uso de equipamento eletrocirdrgico de alta frequéncia nas proximidades do modulo de
CO,/dispositivo de placa traseira mélica, pode produzir interferécia e provocar medig@®es
incorretas.

N&o aplique press& negativa para remover a &ua condensada da linha de amostragem da fam fia
Nomoline.

Press&b negativa ou positiva demasiado forte no circuito do paciente pode afetar o fluxo da
amostra.

Press& de sucg@ de recuperag@ demasiado forte pode afetar o fluxo da amostra.

Os gases de escape devem voltar ao circuito do paciente ou a um sistema de recuperaga.

Devido ao risco de infeG@ cruzada do paciente, utilize sesmpre um filtro de bacté&ias no lado da
porta de escape se 0 g& da amostra de destinar a ser novamente respirado.

N&o coloque 0 md&lulo de CO, do analisador de g& em qualquer posiGd que possa provocar a sua
gueda para cima do paciente.

N&o reutilize linhas de amostragem da fam fia Nomoline descartaveis de uso para um paciente
devido ao risco de contaminaG cruzada.

N&o esterilize nem mergulhe as linhas de amostragem da fam iia Nomoline em | fuido.

N&o opere 0 mdlulo de CO; sidestream se a estrutura estiver danificada.

N&o utilize o conjunto de adaptador de vias aéeas Nomoline para recén-nascidos com pacientes

adultos/pedi&ricos.

8.8.8 Linha de amostragem obstru ma

Se a passagem do g& anestésico estiver obstru Ta, uma mensagem de [Linha de amostragem
obstru ma] ser&exibida no ecr& Nesse caso, substitua a linha de amostragem.

AAviso

O mdlulo de CO; deve ser montado em seguran para evitar o risco de danos ao m&dulo de CO..
N&o opere o mé&ulo de CO, sidestream fora do ambiente operativo especificado.

A lei federal restringe a venda deste aparelho por ou por ordem de um méico.

Para uso profissional. Consulte as instrugges de utilizacg para informacg completa de
prescric®, incluindo indicag®s, contraindicag®s, adverténcias, precaug®s e eventos adversos.
N&o utilize m&lulos de CO, sidestream com pulverizadores de dose medida nem tratamentos de

atomizag. Caso contrério, os filtros de bactéias podem ficar obstru mos.
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8.8.9 Consumveis

O Adaptador Nomoline éum produto para uso em mutiplos pacientes.

O Adaptador Nomoline deve ser substitu o conforme a boa préica cl hica ou quando surgir
uma mensagem de obstruc@. A oclus& ocorre quando o fluxo da amostra €insuficiente. Isto &
indicado por uma luz vermelha intermitente, junto com uma mensagem no dispositivo de
painel traseiro médico.

8.8.10 ManutenGo

O utilizador deve verificar regularmente a leitura dos gases e entrar em contacto com 0s
engenheiros de manuteng@ caso alguma anomalia seja detetada.

8.9Manter e limpar o m&lulo Respironics de CO, Mainstream

8.9.1 Limpeza geral

Mergulhe um pano em 75% de dcool medicinal, e &ua (lix wia) que contenha 10% de hipoclorito de
sdalio, produtos de limpeza de pulverizar desinfetante (como Spray HB de cobertura Steris), &ua com
amonBco ou &ua com sabé&d suave, lave com &ua, tor@ e utilize para limpar o sensor. Seque e
certifique-se de que a janela de visualizaGi estaseca antes de utilizar o sensor limpo.

8.9.2 Limpar o adaptador de vias aéeas reutilizael do sensor

Mainstream

Lave o adaptador das vias aéreas com &ua e sab& suave, mergulhe no desinfetante, por exemplo, uma
solug de 75% de dcool medicinal e &ua (lix via) que contenha 10% de hipoclorito de sdlio, 2,4% de
solvente de glutaralde @o (Cidex Plus, Sistema Steris 1, etc.) ou &ua com amon Rco e enxague com
&ua esterilizada e seque.

8.9.3 DesinfeG@ do adaptador de vias aéeas reutilizavel

Autoclave aplicével apenas ao adaptador das vias aéeas de adultos.

ETO: desinfete o0 adaptador de vias aéeas durante 1 hora e meia.

Mergulhe em solvente Cidex Plus durante 10 horas.

Mergulhe em solvente Perasafe durante 10 horas.

Sistema U.S. Steris 1 cabine de esterilizag a baixa temperatura.

Certifique-se de que n&b estadanificado no funcionamento ou no processo de limpeza/desinfeGo e que
a janela de visualizaG® estaseca, sem res Tiuos antes de utilizar o adaptador das vias aéeas.
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8.9.4 Frequéncia de desinfeG@ do adaptador de vias a&reas reutilizavel

Os méodos de desinfeGgi® acima mencionados permitem-lhe reutilizar o adaptador de vias aéeas 100
vezes.

8.9.5 ColocacG a Zero

Coloque a zero antes de utilizar o CO,. A finalidade €eliminar o impacto do desvio da linha base que
ocorra durante a mediG e garantir a exatid& das mediges.

Normalmente, o sensor de CO, ser&colocado a zero sempre que necess&io. Pode colocar a zero
manualmente, quando considerar necess&io: aceda ao menu [Config], abra 0 menu [G& md&lulo] e
selecione [Sensor zero] no [Md&lulo CO,] para colocar o sensor de CO, a zero. Mantenha o circuito do
paciente ao ar ambiente (21% de O, e 0% de CO,) durante 30 segundos no processo de colocaG a zero;
quando a indicag® zero de 30 segundos na interface estiver conclu ma, significa que zero estaconclu Ho.
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Cap fulo 9 Monitorizar AG (G& Anestésico)

9.1 Viséo geral

O G& Anest&ico (AG) pode ser utilizado para medir 0 G& Anesté&ico e 0 G& de Respirag do
paciente anestesiado. O md&lulo de G& Anesté&ico faculta os valores numé&icos no final da
expirag (Et) e da inspirag® dos seguintes gases.

A monitorizag® AG faculta:

(1) Forma de onda de EtCO..

(2) Par&metros monitorizados: FiO,, EtO,, EtCO,, FiCO,, EtN,O, FiN,O, EtAA, FiAAe MAC.
AA significa um dos Gases Anestésicos, entre Des (Desflurano), Iso (Isoflurano), Ent (Enflurano),
Sev (Sevoflurano) e Hal (Halotano).

AAviso

® Conforme exigido pelos regulamentos internacionais, quando este aparelho €aplicado a um
paciente, €necess&ia a monitorizagg da concentrag® de g& anestésico. Se o aparelho que
estiver a utilizar n&o estiver equipado com esta fung&, monitorize a concentraggo de g&
anestéico com um monitor em conformidade com as normas internacionais relevantes.

AAtengﬁ)

® De acordo com a norma internacional (ISO 80601-2-55), 0 g& anest&ico deve ser
monitorizado enquanto o equipamento estaligado a um paciente. Se 0 seu equipamento n&o
possuir a fung@, utilize um monitor em conformidade com as normas internacionais
correspondentes para monitorizag de g& anestésico.

® Utilize apenas gases anestésicos especificados pela nossa empresa.

9.2 Princ pio de medicG& do g&s anestesico

O g& anestésico pode ser analisado por vaios princ pios de medig®. O méodo de Infravermelho
Dispersivo (DIR) ou o Méodo de Infravermelho N&o-Dispersivo (NDIR) s& geralmente usados
para isolar as caracter Bticas de absorg@® da amostra de g&. O mé&odo DIR utiliza um Cnico filtro
dico de luz e um prisma ou uma rede de difragi para separar 0 comprimento de onda de cada
tipo de anest&ico. O mé&odo NDIR faz com que a luz infravermelha passe por diversos filtros de
luz de banda estreita, determinando que tipo de g& existe na mistura de gases.

O méodo de andise de g& usado com mais frequéicia baseia-se na mélia do mé&odo NDIR. O
princ pio de medigd considera que muitos gases absorvem a energia do infravermelho de um
determinado comprimento de onda.
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O analisador de mdtiplos gases com bypass de fluxo, amostragem e infravermelho geralmente
suga a amostra de g& de um ponto de recolha no circuito respirat&io do paciente e no dispositivo
de passagem de ar (como a m&cara, 0 tubo traqueal ou o tubo da m&cara lar hgeal). A taxa de
fluxo em que os analisadores modernos puxam uma amostra do circuito respirat&io fica entre 50
ml/min e 250 ml/min. A amostra de g& passa por um pequeno copo ou c&mara de amostragem,
atravessando a fonte de infravermelho, o filtro de luz e o detetor de infravermelho. O sinal
enviado pelo detetor de infravermelho €proporcional aenergia do infravermelho absorvida pelo
ga. Para quantificar e identificar os diversos gases, como &ido nitroso, CO, e 0s cinco tipos de
gases anestésicos, s& necessaios diversos filtros. O sinal detetado €amplificado, e convertido
por complexos cdculos do microprocessador. Note que 0 oxigénio n& pode ser detetado pela
Espectroscopia de infravermelho.

O analisador de gases analisa 0 oxigénio através de outras tecnologias, como as caracter Bticas
paramagnéicas ou o sensor de oxigénio.

9.3 Cdculo de Concentracg Alveolar M mima (MAC)

O MAC (ou CAM: concentragg alveolar mnima) €um padr& para comparar os efeitos dos
gases anesté&icos inspirat&ios. O valor MAC significa a densidade de g& anesté&ico nos alvéolos
pulmonares (uma press& baromérica), que € a densidade que n& provocara reagd de
movimento muscular em 50% das pessoas testadas com est mulos padr&o de dor.

Se 0 mecanismo de determinag® do valor MAC for executado no equipamento principal, o
algoritmo usado no processo de cdculo deve ser registado em detalhe. A seguinte f&mula pode
ser usada para calcular e exibir o valor MAC em relagg adensidade do ar (exalado) ao fim da

expirag.

%Et(AA1) WEt(AA2) %Et(N20)
MAC = + ok
X(AA1) X(AA2) 100

X(AA): HAL=0.75%, ENF=1.7%, 1SO=1.15%, SEV=2.05%, DES=6.0%

Por exemplo, ao usar um dos diversos anestéicos, 0 md@lulo de anestesia mede e constata
gue o ar do paciente ao fim da inalagg possui 4% de DES, 0,5% de HAL e 50% N,O.
Portanto, o valor MAC éigual a

4.0% 5% %
My o 2-0% 058 50

~5.0% t0. 7est1oog L B¢

&Ateng’a‘o

® A fdmula acima n&o leva em consideragi a altitude, a idade do paciente e outros fatores
pessoais.

9.4 Selecionar os sensores de oxigénio

Andise Paramagnéica de Oxigénio
A Andise Paramagnéica de Oxigénio serve para medir a sucG produzida por fortes campos
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magné&icos nas molé&ulas de oxigénio presentes numa mistura de gases. O identificador
paramagné&ico identifica 0 oxigénio e outros gases conforme a sua suscetibilidade a
magnetizag® do campo magnéico.

O oxigénio éparamagnéico, sendo atra@o pelo campo magné&ico, mas a maioria dos demais
gases n& seraatramla. Em termos de proporG, se a suscetibilidade amagnetizacg® do
oxigénio num campo magnéico fosse 100, a da maioria dos gases ficaria pré&ima de zero.

As principais vantagens dos Sensores de Oxigénio Paramagné&icos incluem:
+  Tempo de elevacd curto
»  Estabilidade e precisé

* N& necessita de troca ou fornecimento de produtos qu micos

. Geralmente dispensa manutenG

9.5 Calcular o ritmo e dosagem de anesté&sico

Quando o md&lulo de g& anesté&ico estaconfigurado, a m&juina de anestesia pode calcular o
ritmo e dosagem dos agentes anestésicos. A dosagem de anestésico €exibida no ecréaem
standby. Quando a m&uina de anestesia estafora do modo de standby, a dosagem de anesté&sico
acumula a partir de 0 e o ritmo do uso de anestéico € calculado. Quando a m&uina de
anestesia entra em modo standby, a dosagem de anestésico para de acumular.

9.6 Identificar o m&dulo de AG

9.6.1 Md&ulo MASIMO AG (Sidestream)




1

3

Nota

Fig. 9-1Mdlulo AG Sidestream

Indicador de funcionamento 4 Conector da linha de
amostragem
Tecla do menu de definigd 5 Tecla medir/standby
de AG
Satlade g&

® O Mdlulo AG tem sido fornecido com a fung@ de compensagd autom&ica da presséo
atmosfé&rica.

9.7 PreparaG® de medic@ do mdalulo AG

9.7.1

Mo oe

Md&dulo MASIMO AG (Sidestream)

Procedimentos de medicgo

Ajuste a m&uina de anestesia para iniciar a andise de g&s:

Instale 0 m&lulo AG sidestream na posiGao correspondente na m&yuina de anestesia.

Ligue a linha de amostragem Nomoline &entrada de g& do mdlulo AG.

Gire o interruptor do sistema para a direita para ligar a m&guina de anestesia. O indicador no canto
superior esquerdo do mdldulo AG estaverde.

No menu [Config] — selecione [G& md&lulo] — [M&lulo AG]— ajuste os itens, como [Unidade],
[Compensag@ de O,], [Sensor zero].

Quando o md&lulo AG éligado, o0 modo de funcionamento do md&lulo &[Medir]. Porém, para
garantir que estano estado de funcionamento apropriado, aceda ao [Md&lulo AG] para garantir que
o [Mdlulo de trabalho] estano estado [Medir].

Para ligar a saa da amostra de g& ao sistema de recuperag® ou permitir que 0 g& passe
novamente para o circuito do paciente.

Se a indicag® LED estiver verde, o analisador estadispon wel.

Para executar a inspeG antes de utilizar, de acordo com a declaracg® em “Cap fulo 4 Testes antes
de utilizar”.

10. Se a inspeg for normal, comece a monitorizar o0 G& Anestésico.

Linha de amostragem Linha de amostragem
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Fig. 9-20 mapa de esho@ do trabalho preliminar e da ligacgg

® Verificar antes de utilizar

1. Antes de ligar a linha de amostragem Nomoline ao circuito respirat&io, realize os seguintes

passos:
2. Ligue a linha de amostragem Nomoline ainterface da entrada de g& do md&lulo de anestesia.

3. Verifique se a luz verde do md&lulo de g& anesté&ico estafixa ou né (0 md&lulo de indicagd

estanormal).

4. Verifique se a porta de ligagi do tubo de amostra luminescente estaou n& fixa em ligado (o

sistema de indicagi estanormal).

5. Expire o ar para o tubo de amostragem e verifique se a m&juina de anestesia mostra o padré

de onda efetivo e os valores de CO,.
6. Utilize a ponta do dedo para bloquear a linha de amostragem e segure durante 10 segundos.

7. Examine se existe aviso de obstruGi e se o tubo de amostra luminescente mostra uma luz

intermitente vermelha.

8. Sob em circunsténcias apropriadas, execute a verificag® do compartimento no circuito do

paciente que estaligado com a linha de amostragem.

A AVIso

® Ascriangs né devem usar o coador de adulto, pois pode provocar ferimentos ao paciente.

® O coador éutilizado para recolher as gotas de condensag® de &ua no tubo de amostra para
evitar que as gotas de &gua entrem no mdalulo. Quando a &ua recolhida pelo coador atinge um
determinado montante, a &gua deve ser descarregada antes de poder continuar a ser utilizada,

para evitar bloquear o trajeto do g&s.

® Certifique-se de que todas as ligag®s séb firmes de fiaveis. Qualquer fuga resulta na inclus& do

ambiente no g&s respiratcrio do paciente, o que origina uma leitura errada.

9.8 Configurar AG

Defina os seguintes itens no ecr§ ao premir a tecla réida [Config] — [G& Md&ulo] —
[Md&lulo AG]; ou Prima a tecla de definir AG no md&lulo para aceder a [G& Mdlulo], onde pode
definir os par@metros do g& anestésico.



Wave form Tendéncia Config
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Fig. 9-3Configuracg do M@&lulo AG

9.8.1 Configurar o mdadulo de trabalho

Mddulo de trabalho: standby, detetar

Standby: Quando 0 mdlulo de anestesia estaem modo standby, a bomba de ar para de funcionar
com a finalidade de aumentar a vida (il do md&lulo. Entretanto, €exibido na &ea de informaGo
gue “O mdlulo de anestesia estaem standby”.

DeteG: Quando o mdlulo de anestesia estaa funcionar, a luz indicadora verde fica ligada estética
e 0s dados de deteG s& enviados para 0 monitor.

Quando o mdlulo de anestesia €ligado ao monitor na interface de anestesia normal, 0 md&ulo de
anestesia pode alterar automaticamente o modo de funcionamento para “modo dete¢do”, mas 0
utilizador deve confirmar que estano modo de deteGo.

Quando o aparelho de anestesia €ligado pela primeira vez, o [Md&lulo de trabalho] predefinido &
[Medir]. Se o0 mdlulo de anestesia atual estiver em modo standby, o utilizador pode iniciar o
mdilulo de anestesia no ecrg ao premir a tecla réida [Config] — [G& Mdlulo] — [Md&dulo AG]
— [Mddulo de trabalho] — [Medir]. Ou prima a tecla Medir/Standby no md&lulo para alterar
entre 0 modo Standby/Medir.

9.8.2 Ajustar as unidades

No ecrd selecione o menu [Config] — [G& mdlulo] — [Md&lulo AG] — [Unidade CO,], e
ajuste para: [mmHg], [%0] ou [kPa].

9.8.3 Configurar a compensaG de g&
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AAviso

Defina a compensaG@ de oxigé&io com base nas condi@®s atuais, caso contr&rio o resultado de
deteG pode desviar-se gravemente do valor real, o que pode provocar um diagndstico incorreto.

Quando a m&uina de anestesia €reiniciada, todas as definigks do md&ulo AG antes do Utimo
encerramento ser&o reservadas.

Existem 3 opg®s para a compensag® de O,, nomeadamente[Alto], [M&lio] e [Baixo]. “Alto”
refere-se a 85% de compensag® de O,; [M&lio] a 50%; e [Baixo] a 21%. Quando um mddulo de
0, estaequipado, um sensor de O, automaticamente realiza a compensaGg®d de O, de acordo com a
concentragi® de O,. Portanto, esta opG estano estado predefinido. Quando nenhum sensor de O,
faculta compensaG de O, automdica, o n el de compensaga pode ser ajustado manualmente, de
acordo com a concentrac atual de O, (conforme ilustrado na tabela abaixo).

Concentrag® de oxigénio (%) N el de compensaGo
0~30 Alto (21%)
30~70 Mé&lio (50%)
70~100 Baixo (85%)

9.8.4 ColocaG a Zero

O analisador de g& de infravermelhos precisa estabelecer um n vel de referécia zero para mediGo
de CO,, N,O e do g& agente anestésico. Esta calibragi® zero €aqui referida como “colocagdo a

zero”.
1. Colocag® a Zero Automdica

O mdlulo AG realiza colocagg a zero automaica ao alterar as amostras de g& do circuito de
respiracg® para a atmosfera ambiente. A colocag® a zero automdica €realizada a cada 24 horas e
demora menos de 10 segundos. Se 0 m&lulo de g& anestésico estiver equipado com um sensor de
oxigénio, a colocagg a zero automdica deve incluir a calibragg® do ar dentro do sensor de
oxigénio.

2. Calibragg® manual a zero

O mdlulo de g& anestésico pode realizar automaticamente a definigi a zero quando necessaio. O
utilizador tambén pode executar um ajuste manual a zero clicando na tecla [Config], abrindo o

[Md&lulo G&] manual e selecionando [Colocagg a zero] no [Md&ulo AG]. N& énecessaio
desligar o circuito de g& do paciente durante a calibrag a zero.




&Aviso

® Uma vez que a colocaG a zero bem sucedida requer a presenc de ar ambiente (21% de O, e 0%
de CO,), certifique-se de que o m&lulo de CO, écolocado num local bem ventilado. Evite respirar
perto do md&lulo de g& anestéico antes ou durante o procedimento de colocaG a zero.

9.8.5 Exibir a forma de onda de CO,

Na Interface do Utilizador, aceda ao menu [Config].

Abra o menu da [Ecrd.

Ajuste a [Onda de CO,] como [LIGADO] conforme as necessidades reais.

Conecte 0 m&lulo AG e veja a forma de onda de CO2 na janela [Forma de onda] da interface do usu&io
(se for a Artema AG, €énecessaio aguardar o t&mino do aquecimento e a forma de onda seraexibida
quando estiver funcionando).:

> w e

Fig. 9-4Forma de onda do CO,

9.9 SubstituiGd do anesté&sico

Se 0 anestésico em uso for trocado, 0 md&lulo ainda poderadetetar a mistura dos dois gases durante a
fase de transig®. Mas 0 tempo necess&io para a substituigi do anesté&ico €definido pelo tipo
(fluxo alto ou fluxo baixo) e pelas caracter gticas (farmacocinéica) do anesté&ico. Nenhum alerta
seraexibido pelo aparelho de anestesia para substituiGi do anesté&ico; e os valores MAC exibidos
poder&p ser incorretos durante a substituiG.

O analisador ISA pode reconhecer automaticamente 0s anestésicos. Quando o contello de um
anestésico estaabaixo do limite e outro anestésico constitui a maior parte da mistura, o aparelho de
anestesia consegue detetar essa mudang, indicando o nome e os dados dos dois anest&icos (0
anestésico dominante e o secund&io).

9.10 Sinais de iluminacgd® do mdalulo MASICO AG

Uma breve apresentacg das indicag®s:

IndicaG® Estado
Luz verde fixa Sistema OK
Luz verde intermitente ColocaG a Zero em curso
Luz azul fixa?) Existe um g& anestésico
Luz vermelha fixa Erro sensor
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Luz vermelha intermitente A verificar linha de amostragem

9.11 Impacto adverso no desempenho

Consulte o contetdo correspondente na seG& “8.8.6 Impacto adverso no desempenho”.

9.12 AVIsos

Consulte o contetdo correspondente na seG "8.8.7 Avisos"”.

9.13 Linha de amostragem obstru ma

Consulte o contetdo correspondente na seG "8.8.8 Linha de amostragem obstru ma".

9.14 Emissé&o dos gases de escape

Consulte o contetdo correspondente na seG "8.7 Emisséo dos gases de escape”.

9.15 Consum veis

Consulte o contetdo correspondente na seG "8.8.9 Consum weis".

9.16 ManutenG®

~

Consulte o contetdo correspondente na seG "8.8.10 Consum weis".
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Capiulo 10 Monitorizar BIS

AAviso

e As partes condutoras do sensor e interface né devem estar em contacto com outras partes

condutoras, incluindo o contacto terra.

e Em cirurgia de alta frequéncia, para evitar o risco de queimaduras, o sensor BIS n&o deve ser

colocado entre o local cirdrgico e o elé&rodo de retorno do dispositivo eletrocirdrgico.

e Quando utiliza um desfibrilador num paciente, os sensores BIS n& devem ser colocados entre as

almofadas do desfibrilador.
e O BIS serve apenas como auxiliar do diagnético cl mico e de formacgo.

e Acefic&kia clnica, relacgg risco/benef Tio e aplicagg da fung@ BIS ainda n& foram totalmente

validadas nos pacientes pedi&tricos.

e  Para reduzir o risco de queimaduras durante o uso do dispositivo de estimulacgd cerebral (por
ex. estimulag® cranial de potenciais induzidos por motor), coloque os elérodos de estimulagi o
mais afastados poss wel do sensor BIS e garanta que o sensor &colocado conforme indicado nas

instrug@®s na embalagem.

e O tempo recuperagg da monitorizag BIS anti-desfibrilagg €inferior a 30 segundos.

10.1 Introduc® geral

BIS monitoriza os sinais do eletroencefalograma (EEG) do catex cerebral e combina os méodos de
andise de frequéncia e do espetro de poténcia para apresentar um mdice de frequéncia dupla quantitativo.
Entretanto, ao combinar com a andise de qualidade dos sinais de EEG, o BIS avalia de forma completa o
estado de consciéncia atual do paciente e identifica assim o mdice de frequéncia dupla.

O sistema suporta 4 parametros de mediGg de BIS, EMG, SR e SQI. Faculta uma forma de onda e exibe
uma detec@ cont fiua do m&lulo BIS dos sinais EEG, que éreferida como onda de forma EEG BIS, e faculta
uma tendéncia din&mica de exibir BIS, que éreferida como tendécia BIS.

10.2 Md&ulo BIS

A monitorizagd do mdice de frequéncia dupla s& € poss Vel quando a m&uina de anestesia esta
equipada com mdlulos BIS.
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3
| 4@?
Fig. 10-1Mdlulo BIS
1 Indicador de funcionamento do 3 Conector do cabo do md&ilulo BIS
mdiulo
2 Menu de configuragg BIS 4 Tecla medir / standby

10.3 Exibigp de BIS

O modo de exibig® fornecido pela &ea da forma de onda BIS: forma de onda BIS EEG.

Fig. 10-2Forma de onda EEG BIS



Quando “verificagdo de impedancia em curso”, “impedéancia do elérodo excessiva

VAV

05-14 11:25:16

TVexp
T™Insp
MV

Freq

Ppeak

Pmean

Fig. 10-3Forma de onda tendéncia BIS

~ N N Unid | Interva
Par&metro | Nome ingl& Significado
ade lo
_ ) Reflete o nwel de
BIS hdex bispectral . . / 0-100
consciécia do paciente
Reflete a atividade elérica
. da atividade muscular e dos
EMG Eletromiograma dB 0-100
artefactos de alta
frequéncia.
SR €& a percentagem de
Relacgg de supress& tempo que o EEG &
SR de ESC';J P considerado inibido nos | % 0-100
Utimos 60 segundos da
5ess&D.
O wvalor SQI reflete a
_ ualidade do sinal e faculta
hdex de qualidade do q o
SQl sinal a fiabilidade dos valores | % 0-100
BIS, SR durante o dtimo
minuto.
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de . o Uma
.. | Intervalo de | Frequécia de AtualizacG®
Atualizag® . .. / vez por
.. frequéncia Numeica BIS
Numéica segundo
BIS
0,25 Hz
a 100
Largura de
largura de banda Largura de banda EEG Hz Hz (-3
banda EEG
dB) +/-
10%

ER]
2

“qualidade do sinal

fraca” ou “substitui¢do do sensor”” ocorre, 0s valores medidos dos quatro par&metros acima sergo afetados.

BIS

Estado cl mico

100

Num estado ativo
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70 Num estado calmo, hipnose ligeira, com baixa possibilidade de
ser acordado

60 Com anestesia geral, estado de hipnose moderada
40 Em perda de consciéncia, estado de hipnose profunda
0 Em estado de anestesia profunda, em que a forma de onda EEG &

reta e o paciente n& tem atividade de EEG

EMG:

EMG < 55 dB: EMG aceitéavel.
EMG<30 dB: EMG ideal.

SQI:

0% ~ 15%, o valor n& pode ser derivado.
15% ~ 50%, o valor n& pode ser derivado de forma fidvel.
50% ~ 100%, o valor pode ser derivado de forma fidvel.

10.4 Informac& de seguran@

Devido a experiécia clmica limitada, os valores BIS provenientes de pacientes com anomalias
neuroldyicas, pacientes psicoativos e pedidricos com menos de um ano devem ser interpretados com
cuidado.

& Aviso

® O BIS n&o deve ser tomado apenas como referéncia para ajustar a dose de anestesia.

® As partes condutoras do sensor n& devem estar em contacto com outras partes condutoras,
incluindo o contacto terra.

® Em cirurgia de alta frequéicia, para reduzir o risco de queimaduras, 0 m&lulo BIS n& deve
ser colocado entre o local cirurgico e o elé&rodo de retorno do dispositivo eletrocirdrgico.

® Quando utiliza um desfibrilador num paciente, os sensores BIS n& devem ser colocados entre

as almofadas dos elé&rodos do desfibrilador.
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10.5 Ligac BIS

1) O mdlulo BIS desta m&yuina de anestesia utiliza um cabo para receber o sinal, primeiro ligue o
mddulo BIS am&yuina de anestesia.

2) Encaixe 0 md&lulo na posiGg no paciente atraves do clipe na parte traseira do m&iulo BIS, que n&
deve ir alén da cabe@ do paciente.

3) Ligue o cabo do paciente ao m@Giulo BIS.

4) Fixe o sensor BIS alocalizag® designada no paciente, conforme instru o pelo sensor.

5) Ligue o sensor BIS ao cabo do paciente. Uma vez que o dispositivo detete um sensor vdido, a

imped&ncia de todos os elérodos ser&automaticamente medida e o resultado ser&exibido na janela

de resultados do teste de impedé&acia do elérodo.

Como mostra a imagem seguinte:

Mdlulo de ligagd

Fig. 10-4Ligacg BIS

Colocag do elérodo

N. e almofada PosiG da Colocac® do El&rodo em inglé&
do elé&rodo &0 &0 g
1 Centro da testa
3 Na ténpora
4 Diretamente acima da sobrancelha
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& Aviso

® E de extrema import&ncia que coloque o elérodo na posiGD correta para manter o devido
funcionamento do BIS.

O elérodo pode ser colocado aesquerda ou direita do escalpe.
N&o cologue 0 md&lulo BIS por cima da cabec do paciente para evitar qualquer perigo para o
paciente.

® Certifique-se de que a pele do paciente estaseca. Os sensores molhados ou pontes de sal podem
provocar valores BIS e de impedancia falsos.

10.6 Janela de resultados do teste de impedancia do elérodo

Selecione [Config] - [BIS], e selecione [Resultados do teste de impedéancia] (equivalente a conduzir
manualmente a verificagd de impedéacia de elérodo) para aceder a esta janela, conforme ilustrado abaixo:

Impedancias Eletrs.

Valor de : Atuzlizar Resutado doTeste da Tmpeinea de
impedancia (K{2) — . = Eletroda

m Bis S/ Sensor

Testando Impedancia
- . Teste Impedancia Ok

D Falha Teste Impadénc

Fig. 10-5Janela de resultados do teste de impedé&ncia do elérodo

Cligue em [Resultados do teste de impedé&ncia] para atualizar os resultados do teste de impedé&ncia. O
estado medido e os valores de imped&ncia s& exibidos na janela de resultados do teste de imped&ncia do
elérodo:

Simbolo | Estado Medidas a Tomar

Teste de impedéacia do elérodo passou N& énecessaia qualquer agd

Verifique o cabo, o elé&rodo e 0
estado de contacto com a pele do

Teste de imped&acia do elérodo falhou . L
paciente, caso necess&io, limpe e
seque a pele.

Teste de imped&acia do elérodo em curso N& énecessaia qualquer agd

@ Sensor BIS n&p ligado N& énecessaia qualquer agd
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10.7 Configurar BIS

10.7.1 Configurar a suavidade de BIS

A suavidade determina como as m&yuinas de anestesia fazem a média dos dados BIS. Quando menor for
o0 valor, a m&yuina de anestesia responde com maior sensibilidade a alterag®s no estado do paciente. Quando
maior for o valor, mais suave €a tendéncia BIS, com menos variagi e menos interfer@cia de artefactos.

1) Selecione [Config] —[Mddulo BIS]— [taxa de suavidade].
2) Selecione [10s], [15s] ou [30s].

10.7.2 Confirmac® de substituigd do sensor

1) Quando o instrumento estano processo de teste, surge um alarme téenico [Substituir o sensor],

substitua o sensor.

2) Selecione [Config] —[Modulo BIS]— [Confirmar substituicdd do sensor], sugerindo [Ja

substitu ©o?], selecione [Sim].

10.7.3 Ajustar o interruptor do filtro

1) Selecione [Config] —[Md&lulo BIS]—[interrup do filtro].
2) Selecione [LIGADO] ou [DESLIGADO].

10.7.4 Ajustar a alteragg de onda

1) Selecione [Config] —[Mddulo BIS]—[alteragido de onda].
2) Selecione 50uV. 100uV. 200uV. 400uV . 500uV . 625uV . 1000uV ou 2000uV.

10.7.5 Ajustar a velocidade de onda

1) Selecione [Config] —[Mddulo BIS]—[velocidade de onda].

2) Selecione 6,25 mm/s ,12,5 mm/s, 25 mm/s, ou 50 mm/s.

Nota

® Quando a m&yuina de anestesia €reiniciada, todas as definigies do mdlulo BIS antes do dtimo
encerramento ser&o reservadas.
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Capiulo 11 Tendéncias e registos

11.1 Tabela de tendé&cia

A Tabela de tendéncia € utilizada para rever os dados dos parémetros fisiolgicos dos
pacientes do ponto de tempo correspondente e descreve as alterag®s nos resultados de
mediG. A tendéncia apresenta VTexp, VTinsp, MV, Ppico, Pplat, Psignif., PEEP, Taxa, FiO,,
BIS e EtCO,, e guarda os dados para analisar durante 60 horas contmuas. A Tabela de
tendéncia refresca quando a m&yuina éreiniciada.

No ecrd selecione [Tendécia] — [Tabela] para abrir a janela como a exibida na figura
abaixo:

Tabela

Param.

Fig. 11-1Tabela de tend&cia

1. Selecione [Resolug@], e selecione [1min], [2min], [4min], [5s] ou [30s] conforme
necessaio.

2. Pode ver a Tabela de tendéncia através das seguintes formas:

® Selecione [n] e [n] do par&netro para mover a Tabela de tendécia para a

esquerda ou direita e ver os dados de outros parametros.

® Selecione os botGes [n] ou [ﬂ] de tempo para virar as p&yinas da Tabela de

tendéncia para cima ou para baixo e ver mais dados.
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11.2 Grd&ico de tendécia

O gr&ico éutilizado para analisar a tendécia dos valores do par@metro com o passar do
tempo. Os valores fisiol&yicos medidos correspondentes ao ponto de tempo s& esbogdos
numa curva que ilustra a tendéncia de parémetro do paciente. O gr&ico de tendécia faculta
andise de dados para VTe, VTi, MV, Taxa, Ppico, FiO,, EtC02, Plat, PEEP, Psignif., BIS, etc.
durante 60 horas de funcionamento cont muo, a uma resolugd de 5s. O Gr&ico de tendéicia

refresca quando a m&juina €reiniciada.

Selecione [Tendéicia] — [Gré&ico] para abrir a janela como a exibida na figura abaixo:

AAteng‘é‘o

® Ap& o sistema de anestesia ser desligado ou reiniciado ap& um encerramento, o gr&ico de

tendéncia €eliminado.

Grafico 1600

1000
]

o
! E

A
B
F
SIMV-VC H PCV H SIMV-PC
Freq LE Tip:
12 1.2 5
bpm
G H K
Fig. 11-2
A. Ordinadas B. Abscissa

D. Cursor Exibir par&netro

G. Tempo

E. Nome do par&metro da curva de

tendéncia

H. Cursor
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L. ResoluG® de tendéncia

1. Selecionar Par&metro para andise: Selecione [Tendécia] — [Gr&ico] — [Param.], e clique
[Param.] para o parametro pretendido. Os par&metros s& VTe, MV, Ppico, FiO, e EtCO; etc.

2. Ver curva de tendéncia Selecione [Tendéncia] — [Gré&ico] — [Durag], e clique [Duragio] para
mover a curva de tend@cia a um intervalo ou uma p&gina completa.

3. Mover cursor: Selecione [Tendécia] — [Gr&ico] — [Cursor], e clique [Cursor] para mover 0
cursor num intervalo de 5s. Os valores tempo e par&netro correspondentes ao local do cursor s&
exibidos adireita do gréfico de tendéncia. Os valores de tempo e par&metro alteram-se amedida
gue o cursor se move. Pode alterar o intervalo de tempo do cursor ao selecionar [Tendéncia] —

[Gré&fico] — [Resolug@]. O intervalo &5s- 4min.
11.3 Registo de alarmes

O Registo de Alarmes pode armazenar um total de 2000 mensagens registadas. As mensagens
de registo s& armazenadas cronologicamente. O evento mais recente ser&sobrescrito se
houver uma nova ocorrécia ap& o0 nimero de mensagens chegar a 2000. O armazenamento

do registo de alarmes cobre tanto alarmes té&nicos como fisiol&yicos.

No ecrd selecione [Registo] para abrir uma janela como a exibida na figura abaixo:

03-08 07:43:53 PM  Nivel médio

07:43:53 PM

07:43:36 PM Config Modo Espera

07:43:19PM  Nivel médio FIiENF alta

07:41:19 PM

07:41:14 PM ! jir de standby

Pagina
sequinte

3’5 Pagina anterior

Fig. 11-3 Revis& do registro

O Registo de Alarmes grava e armazena todos os alarmes fisioldgicos, ténicos e
informag®s de ajustes. O registro €cronol@ico e 0 evento mais recente vem em primeiro
lugar.
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No menu, pode-se executar as seguintes opera@es:

1. Selecione [P&jina anterior] ou [P&gina seguinte] para visualizar os alarmes no
hist&ico, um a um.

2. Selecione [Limpar] para eliminar todos os registos.

Al
%3

=]

&I” ¢ selecione a seta para escolher o filtro de registo
pretendido. Pode selecionar [Tudo] (Exibir tudo), [Tec] (Alarme ténico), [Fis]
(Alarme fisiol&ico), [Indicar], [Registo de alarme] ou [DefiniGo].

3. Selecione 0o menu

ACuidado

° Quando a m&juina de anestesia estadesligada por completo ou desligada no interruptor, os
registos de alarme memorizados n&o s&o eliminados e os conteldos do registo permanecem,

mas a hora de encerramento n&o seraguardada no registo.

° Se os alarmes auditivos n& forem mais gerados, pode aceder ao registo do alarme para ver

0s eventos que ativam alarmes.
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Capiulo 12 Manutenc, limpeza e esterilizacgo

&Aviso

Observe os regulamentos aplicéveis para proteGo em seguranc.

Leia cuidadosamente as instruges de seguran@ de cada agente de limpeza para entender os
materiais aplicaveis. Leia atentamente as instrugs para operagg e manuteng de todo o
equipamento de desinfeG.

Use &ulos e luvas de seguran@. Um sensor de oxigénio danificado pode apresentar
vazamento e resultar em inflamac@ (incluindo hidré&ido de pot&ssio).

Reutilizar um sistema de respirag n&o esterilizado e 0s seus acesscrios reutilizaveis pode
provocar infeG cruzada; portanto, devem ser desinfetados antes de cada operac@ cirurgica.

Sempre que o equipamento édesmontado, limpo, desinfetado ou remontado, as operag®es
descritas no cap fulo “Inspecio de Prontid@o Operacional” devem ser realizadas antes do uso
normal.

Para evitar que o sistema de respiragd apresente vazamentos, nenhum dos componentes pode
ser danificado durante a desmontagem e nova montagem, sendo necess&rio garantir uma
montagem correta, especialmente no que diz respeito aos anés de vedag®. Para proceder &
limpeza e desinfeG@, assegure-se de que os mé&odos de limpeza e desinfec@ s& adequados
aos componentes, bem como a sua correta execuGso.

Realize a desmontagem e a montagem conforme as instrug®s neste cap fulo. Para mais
detalhes sobre desmontagem e montagem, entre em contacto com o Departamento de
P&-Venda da Comen Company. Uma desmontagem e montagem incorretas pode causar
vazamento no sistema de respirag e ter impacto no funcionamento normal do equipamento.

/N\cuidado

Antes do uso inicial, o equipamento deve ser limpo e desinfetado conforme exigido. Os
meétodos de limpeza e esterilizagg esto descritos neste cap fulo.

Para evitar danos ao equipamento, consulte os dados fornecidos pelo fabricante em caso de
dlvidas sobre os agentes de limpeza.

Nunca use solventes orgénicos, halogenados ou derivados de petrdeo, produtos de limpeza
para vidros, acetona ou outros agentes de limpeza que provoquem irritaco.

N&b utilize nenhum agente de limpeza abrasivo (por exemplo, palha de ag, materiais ou
agentes de limpeza para polimento de prata).

Os I uidos devem ficar afastados dos componentes eletréanicos.
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12.1

N&o permita que | fuidos penetrem na carca do equipamento.

Para as partes fabricadas em borracha sintéica, o tempo de molho n&b deve ultrapassar 15
para n&o causar dilatacg ou deteriorag acelerada.

Somente as pe@s marcadas com 134<€ permitem desinfeG com vapor de alta temperatura.
O PH das solug®s de limpeza deve ficar entre 7,0 e 10,5.

A vida Uil da desinfeGo a alta temperatura e alta press@o do circuito de respiraggo €inferior
a 2000 vezes.

O circuito de respirag deve ser limpo e desinfetado antes de utilizar por cada paciente.

Limpeza da estrutura e esterilizagg® da m&juina de anestesia

Antes de limpar, desligue o sistema de anestesia e corte a corrente CA.

Utilize &ua destilada para molhar o pano sem felpas e limpe devidamente o ecr§ a mesa de
trabalho e a superf Eie exterior da unidade principal.

Desinfete com uma solug@ de hipoclorito de sdlio, utilize depois detergente com &cool
méetico (75%), com valor PH entre 7,0 e 10,5 e utilize um pano sem felpas para limpar o
ecrd a bancada de trabalho, a superf Eie exterior da m&yuina principal, etc.

A estrutura n& deve apresentar sinais de deterioragg que podem ser detetados ao olho nu e
a marca do filtro de seda n&b se altera.

AAviso

Infiltraggd de Iquido nos controlos pode danificar o equipamento ou causar ferimentos.
Durante a limpeza da carca@, assegure-se de que n& entram | fuidos nos controlos e que o
equipamento estadesligado da tomada (com a alimentaggd CA desligada). Certifique-se de
gue volta a ligar a corrente elérica apenas depois de os componentes limpos estarem
devidamente secos.

ACuidado

Utilize apenas um pano suave, seco e sem felpas para limpar o ecrae n& utilize nenhum
I Quido.
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12.2 Remover e montar os componentes que podem ser limpos e

desinfetados do sistema de respiraGgo

Para limpar e desinfetar o sistema de respirag, terade desmontar 0s componentes do sistema
de respiracg que podem ser limpos e desinfetados.

11-1 Acess&ios do Sistema de RespiraGo

Item Descricg Item Descricg
1 Coluna de suporte do tubo 9 Corpo principal, circuito
do sistema de respiraGo
2 Tampa da vAvula de verificag® de 10 Anilha vedante
expirag/inspiraGo
3 Pedestal da vAvula de verificagd 1 Pin@ do aro
de expirag@/inspiraGo
4 VA&vula de verificagg de 12 V&vula POP-OFF
expirag/inspirago
Sensor de fluxo 13 Suporte do tubo dobrado
Porca do conector do tubo de 14 Fole
respiraGgo
Junc@ do tubo de respirac 15 Cobertura do fole
Dep&ito de CO,
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app:ds:porca

Os componentes marcados com 134 <T s&p resistentes a alta temperatura e alta press&. Podem ser
lavados am& ou na m&uina (com um agente de limpeza suave com pH <10,5), e serem bem
enxaguados e secos ao ar livre. Todos 0s componentes, aexceG® dos sensores de oxigénio, dos
mandmetros das vias aéeas e dos sensores de fluxo descartéveis, podem ser lavados.

Se os sensores de fluxo forem feitos de pl&tico, consulte as orientagges dadas em “12.3.8
Sensor de fluxo™.

12.2.1 Desmontar o dep&ito de CO,

1 Segure o dep&ito com a m& direita e entretanto puxe para a esquerda o trinco para abrir
com a m&b esquerda, para abrir o fecho do depd&ito.

2 Retire o dep&ito com a m& direita.

&Aviso

® O absorvente de CO2 éum tipo de substéncia de elevada causticidade, muito prejudicial para
os olhos, pele e sistema de respiragg dos seres humanos. No caso de qualquer parte do corpo
qgue fique manchada com absorvente de CO2 por acidente, lave as partes com &ua. Se a
irritacgd n&o for eliminada ap& lavar, consulte um médico de imediato para obter aux fio.

12.2.2 Desmontar os sensores de oxigénio

1 Remova uma extremidade do cabo do sensor de O, da porta do sensor de oxigénio
correspondente “0:% do anfitriZ e remova a outra extremidade do cabo do sensor de
oxigénio da porta do sensor de oxigénio “0:%”,

2
2 Puxe o sensor reto para fora e remova-o. /
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ACuidado

® Nunca mergulhe um sensor de O, nem o conector em qualquer tipo de I Quido. Elimine o sensor
de O, de acordo com as especificag®s do fabricante.
® N&o limpe a superf Eie interior do sensor de O,.

12.2.3 Desmontar o tubo de respiraggo, a pe@ em Y e a mascara

ACuidado

® Para desmontar o tubo de respiragg, segure 0s conectores em ambas as extremidades do tubo
de respirag® para n& danificar o tubo de respirago.

® N reutilize os filtros. Os filtros descartados devem ser eliminados de acordo com as leis e
regulamentos locais ou regulamentos de eliminacgg hospitalar. N& atire diretamente para o
lixo.

1 Remova a m&cara da junG;
2 Remova o filtro da pe@ em Y, entd remova a pe@em Y.

3 Remova a mangueira de expiracg do conector de expiracg e a mangueira de inspiragi do
conector de inspirag@ do sistema de respirago.
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12.2.4 Desmontar o bal& manual

Basta remover o bal& manual do sistema de respiragd®, conforme ilustrado abaixo:

] A m&uina de anestesia €fornecida com uma coluna de suporte manual.

J‘JIL

12.2.5 Desmontar o mandmetro das vias aéeas

1. Afaste com firmeza o trinco do conector CPC com a m& esquerda e eleve 0 mandmetro
das vias aéeas com a m& direita.

2. Quando o trinco do conector CPC estasolto, puxe para fora 0 mandnetro das vias a&eas.
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12.2.6 Desmontar a coluna de suporte manual

1 Rode a porca de blogueio para a esquerda.

2 Segure a coluna de suporte manual com a m& direita e remova-a do sistema de respiraGo
com a méb esquerda.
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12.2.7 Desmontar o conjunto do fole

1  Segure a cobertura do fole com ambas as m&os e rode a cobertura do fole para a esquerda.
Eleve a cobertura do fole quando esta estaseparada do trinco na base.

2 Remova o fole se seu suporte.

3 Primaa pin@ do aro para o centro e remova o0 suporte da base dobrada.
N

4 Remova a abraqadeira.




5 Remova a v@vula POP-OFF.

/N Aviso

® Nunca desmonte a vé8lvula de descompress&p. Caso contr&io, o pedestal e o diafragma podem
danificar-se e apresentar maiores perigos para a seguran do paciente.

6 Remova a junta vedante.

12.2.8 Desmontar o sensor de fluxo

1. Rode a porca do conector de respiraGgd para a esquerda e remova a porca.
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2. Remova o conector do tubo de
respiragd® da interface de respiragd
na posiG horizontal.

3. Puxe o sensor de fluxo para fora da
porta de respirag® na posiGD
horizontal.

12.2.9 Desmontar o conjunto da vavula de verificagg ae expiraGgo

1 Segure a porca da v8vula de seguranG com a m&p, afrouxe no sentido anti-hor&io e remova.

2 Remova a tampa da vAvula de seguran@.

3  Remova o anel de vedaG.
4 Remova avavula.

5 Remova a base da v&vula.
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12.2.10 Desmontar o conjunto da vdvula de verificagg de inspiraGo

Para desmontagem da Unidade da Va&vula de Seguran@ Inspirat&ia, consulte 12.2.9
Desmontar o conjunto da vdvula de verificagg de expiragio.

12.2.11 Desmontar o sistema do circuito de respiraGgo

1t Certifique-se de que todos o0s acess&ios acima @ @
mencionados est& desmontados. Segure o sistema ' @/@i
do circuito de respirag® com uma m& e puxe e e — \/ N
abra o trinco de fixag do adaptador do circuito A \
com a outra ma&o. %

2? Remova o sistema do circuito de respirag® com ambas as m&s do adaptador do
circuito.

/A\cuidado

® E muito dif il pressionar ou retirar o sistema do circuito de respirac, aplique deo
lubrificante no anel vedante do conector das vias aé&eas do adaptador do circuito para reduzir
a fora de fricgo.

12.2.12 Desmontar o sistema de transferéncia e receGo de AGSS

1 Remova o tubo de descarga ativo AGSS na safla de g& AGSS do sistema de recuperaGo
do hospital.
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2 Remova o conetor do cone exterior de 30 mm da mangueira do sistema de transferécia.

3 Remova o conetor do cone interior de 30 mm da mangueira do sistema de transferécia.

X
AGSSH

4 Erga o sistema AGSS do seu suporte e remova-o.

12.2.12.1  Desmontar o filtro do sistema de transferécia e receG de AGSS

1. Consulte a secg® 12.2.12 Desmontar o sistema de transferécia e rececg AGSS para
12-12



desmontar os componentes AGSS da m&juina de anestesia;
Segure a cobertura AGSS com a méb esquerda e gire para a direita, conforme ilustrado.

Desmonte a cobertura AGSS, conforme ilustrado.

Retire o filtro do sistema de transfer@cia AGSS, conforme ilustrado.
=
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12.2.12.2

5.

Limpe o filtro.

Trocar o filtro do sistema de transferéncia e receg de AGSS

Consulte a secg® 11.2.12.1 Desmontar o filtro do sistema de transferéicia e receG@ de AGSS
para ver 0s passos como substituir a tela do filtro.

12.3 Limpar, desinfetar e montar o sistema de respiraGo

Os componentes indicados com a marca “134°C” s& desinfetados atraveés de vapor a alta
temperatura. Por exemplo, os componentes em metal ou vidro podem ser desinfetados com
vapor a alta press@ e alta temperatura (n& mais de 134<€ durante 4-6min). Utilize
autoclavagem para aumentar a press& do vapor e a temperatura aumenta juntamente. As
prote Mas bacterioldgicas podem ser solidificadas rapidamente a altas temperaturas. O
méodo eérdpido e fidvel para a desinfeG®. Se a esterilizagd® puder ser mantida durante 30
minutos a 121 <€, todas as bacté&ias e a maioria das céulas de criagg podem ser mortas.
Esse tipo de componentes também pode ser lavado am&v. Esfregue integralmente todos os
componentes do sistema de respiragg® com um agente de limpeza suave com valor de pH de
7,0 2 10,5, em seguida seque com ar.

Os sensores de fluxo pertencem aclasse dos produtos pl&sticos, e os seus procedimentos de
limpeza espec ficos s& descritos em 12.3.8 Sensor de fluxo.

&Aviso

Nunca utilize talco, estereato de zinco, carbonato de cdcio, amido de milho ou materiais
similares para evitar a ades&o. Esses materiais poderiam chegar aos pulm&es do paciente ou
aos dutos de g&s, resultando em irritagd ou danos.

Nunca mergulhe o sistema de respirag e o sensor de oxigéio em | fuidos ou submeta-os a
desinfeG por alta temperatura.

Verifigue os componentes quanto a danos e troque conforme necess&rio.
O circuito respiratcrio deve ser limpo e esterilizado antes do uso por cada paciente.

O tempo m&imo de utilizagd de alta temperatura e esterilizag® a alta press&o do circuito
respiratério €de 2000 vezes.

Todos os componentes do sistema de respiragd® da m&uina de anestesia podem ser limpos e
desinfetados. Componentes diferentes t@&n os seus prdprios requisitos de limpeza e desinfeG.
Os componentes do sistema de respiragg da m&uina de anestesia devem ser limpos e desinfetados
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atempadamente, consoante as condig®s atuais, para evitar infeg cruzada de pacientes servidos pela
m&uina de anestesia.

Tabela 12.3-1 A empresa recomenda o0s seguintes mé&odos de limpeza e desinfeG para 0s

componentes.

Componente Limpeza DesinfecG® Esterilizagg de alto
intermedi&ia de | nvel
nvel mé&lio

Dep&ito de CO, *
Sensor de oxigénio *
Tubo de respiracg, pe@emY e >
mascara
Bal&o de manual *
Mandmetro de press@ das vias | v
aéeas
Coluna de suporte manual *
Montagem do fole *
Sensor de fluxo *

Conjunto da vavula de verificago Y

de expiraGo

Conjunto da vavula de verificago Y

de inspiraG®
Sistema do circuito de respiragd *
Sistema de transferéncia e receGd |
de AGSS

% : indica que este mé&odo recomendado de limpeza e desinfecg@ pode ser utilizado.

Limpeza: Limpe cuidadosamente a superf Eie das pes de limpeza com um pano Umido ou algod& que foi
embebido em um agente de limpeza macio e recomendado (consulte a Tabela 12.3-2 tabela desinfetante de
limpeza recomendada) para garantir que todas as superf Eies

as pe@s s& limpas enquanto este requisito de limpeza estéem conformidade com os

regulamentos e procedimentos de desinfecG da instituigg® mélica. Ap& a limpeza, limpe cuidadosamente a
superfTie da pe@ de limpeza com um pano sem fiapos ou algod& de limpeza mé&lico que tenha sido

embebido em &ua limpa mélica (a temperatura recomendada da &ua €de 40 <C). Por fim, seque-0 com um
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pano seco e sem fiapos.

Desinfec@o intermedi&ia: primeiro use o desinfetante aprovado pelo hospital ou desinfetante recomendado
(consulte a Tabela 12.3-2 tabela desinfetante de limpeza recomendada) para absorver as pe@s por cerca de 3
minutos para desinfecG intermedi&ia, e os requisitos de desinfecG intermedi&ia atendem aos
regulamentos e procedimentos de desinfecG das instituig®s mélicas . Se houver algum conflito, os
regulamentos e procedimentos de desinfecG da instituicg méilica prevalecer®. Ap& a desinfecG, limpe
cuidadosamente as pe@s de limpeza com um pano que n&p solte fiapos ou algod& de limpeza mé&lico que
tenha sido embebido em &ua limpa médica (a temperatura recomendada da &ua €de 40 <C). A superfie

secaria naturalmente ou com um pano seco e sem fiapos.

Esterilizagg: Primeiro use o agente de limpeza recomendado (consulte a Tabela 12.3-2, tabela desinfetante
de limpeza recomendada) para enxaguar as pes limpas, depois use a esterilizacgd a vapor a alta temperatura
e alta press@ e exija essa esterilizag® para atender aos regulamentos e procedimentos de desinfecGo das
instituigtes medicas de referécia, mé&odo recomendado 1: manter um tempo efetivo de esterilizagd a
temperatura 121 < C por pelo menos 30 minutos; mé&odo recomendado 2: manter o tempo efetivo de
esterilizag® na temperatura 134 <C por cerca de 4 min-6 min; Ap& a desinfecG e esterilizagi®, remova as
pes e drene a &ua destilada restante, depois lave com &ua limpa mé&lica (temperatura recomendada da

&yua de 40 <C) e seque-a naturalmente ou em local ventilado com temperatura inferior a 70 °C.

A tabela seguinte €o agente de limpeza e desinfeG recomendado:

Os desinfetantes de limpeza listados abaixo foram testados e concluiu-se que n& danificam 0s
componentes de respirag®. Os desinfetantes de limpeza listados podem n& estar dispon ¥eis em todos 0s
pa ®es ou regies. Cumpra as instrugs do hospital quanto awtilizag de desinfetantes de limpeza.

ACuidado

@ Para os produtos de limpeza que nZo estejam na lista, o seu valor PH deve ser entre 7,0 e
10,5.

Tabela 12.3-2 Tabela desinfetante de limpeza recomendada

Méodo de limpeza e | Desinfetante de limpeza recomendado ConcentraGo
desinfecGo

Limpeza Agua limpa mélica /
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Agua de sab2o (fracamente alcalina) /

Agua destilada pura /
DesinfecG Alcool medicinal 75%
intermedi&ia
Solug de hipoclorito de sdalio 10% de cloro eficaz

12.3.1 DepGito de CO,

ACuidado

® Deve-se tomar cuidado ao manusear o absorvente, pois €um irritante corrosivo.

® \erifique as vedag@®s antes de instalar o conjunto do cartucho de CO2. Caso contr&rio,
substitua os vedantes.

1. Consulte 12.2.1 Desmontar o depcito de CO, para remoG do dep&ito de CO,.

2. Limpe e esterilize o cartucho de CO2 de acordo com 0s méodos recomendados na tabela

12.3-1 mé&odos recomendados para limpeza e desinfecG de vaios componentes apresentados em

12.3 Limpar, desinfetar e montar o sistema de respiraGa.

3. Ap& conclu@a a limpeza e desinfeG, o dep&ito de CO, deve ser seco por completo, verta o
absorvente de CO, no dep&ito de CO..

4. Consulte 5.2 Instalar o dep&ito de absorvente de CO,, monte o depéito de absorvente de CO,
no sistema de respiraGgo.

5. Verifique e teste o sistema antes de utilizar. Para detalhes, consulte 4.5.2 Teste de fuga do sistema
de respiracgd no modo de ventilagg mecéanica.

12.3.2 Sensor de oxigenio

AAviso

® Nunca mergulhe o sistema de respirag® e o0 sensor de oxigénio em | fuidos ou submeta-os a
desinfec@ por alta temperatura.

® A medigi da concentraggd de oxigénio pode falhar se houver humidade condensada na
superf Tie de medigd do sensor de oxigénio. Nesse caso, retire o sensor de oxigénio, remova a
&ua condensada da superf tie de medigd e volte a montar o sensor de oxigénio no sistema
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de respiracG.

Consulte 12.2.2 Desmontar os sensores de oxigénio para desmontar o sensor de oxigénio;

Limpe o sensor de oxigéio de acordo com os méodos recomendados na tabela 12.3-1,
métodos recomendados para limpar e desinfetar os vaios componentes indicados em 12.3
Limpar, desinfetar e montar o sistema de respiraGo.

Depois de concluma a limpeza e desinfeG, o sensor de oxigénio € devidamente seco,
monte o sensor de oxigénio conforme indicado em 5.1.7 Montar o sensor de oxigenio.

Verifique e teste o sistema antes de utilizar. Para detalhes, consulte 4.5.2 Teste de fuga do
sistema de respiragg no modo de ventilacgo mecénica.

12.3.3 Tubo de respirac®o, a pe@ em Y e a m&scara

&Cuidado

Quando monta, limpa ou desinfeta a mangueira de respiragd, segure o conector encaixado
em ambas as extremidades da mangueira de respiragg, para n& danificar a mangueira de

respirago.

Consulte 12.2.3 Desmontar o tubo de respiracgz, a pe@ em Y e a mascara sobre a remoG do
tubo de respirag, a pe@ em Y e a mascara.

Limpe e esterilize o tubo de respirag, a pe@ em Y e a m&cara, de acordo com os me&odos
recomendados na tabela 12.3-1.desinfecG@ de vaios componentes indicados em 12.3 Limpar,
desinfetar e montar o sistema de respiraGo.

Depois de conclu®a a limpeza e desinfeG,0 tubo de respirag, a pe@ em Y e a m&cara
esterem devidamente secas, consulte 5.1.6 Montar o tubo de respiracggn, a pe@ em Y e a
méascara, para montar o tubo de respiracgg, a pe@ em Y e a m&cara no sistema de respirago.

Verifique e teste o sistema antes de utilizar. Para detalhes, consulte 4.5.2 Teste de fuga do
sistema de respiragg no modo de ventilaggb mecéanica.

12.3.4 Bald de manual

Consulte 12.2.4 Desmontar o bal& manual para ver como desmontar o bal& manual.

Limpe e esterilize a bolsa manual de acordo com 0s mé&odos recomendados na tabela
12.3-1, mé&odos recomendados para limpar e desinfetar vaios componentes, conforme
descrito em 12.3 Limpar, desinfetar e montar o sistema de respiraGio.

Depois de conclu fla a limpeza e desinfeG, verifique se o bal& manual estadevidamente
seco e monte o bal& manual, conforme indicado no ponto5.1.3 Montar o bal& manual.

Verifique e teste o sistema antes de utilizar. Para detalhes, consulte 4.5.3 Teste de fuga do

sistema de respiragg no modo de ventilacgo manual.
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12.3.5 Mananetro de presséo das vias a&eas

Consulte o ponto 12.2.5 Desmontar o mandnmetro das vias aéreas para ver a desmontagem
do mand@metro de press& das vias a&eas.

Limpe o man@netro das vias aéeas de acordo com os mé&odos recomendados na tabela
12.3-1, mé&odos recomendados para limpar e desinfetar v&ios componentes, conforme
descrito em 12.3 Limpar, desinfetar e montar o sistema de respiraG.

Depois de conclu @a a limpeza e desinfeG, verifique se 0 mandmetro de press& das vias
aéreas estadevidamente seco e monte o mandmetro de press& das vias aéeas, conforme
indicado no ponto 5.1.8 Montar o mandnetro de press&p das vias agreas.

Verifique e teste o sistema antes de utilizar. Para detalhes, consulte 4.5.2 Teste de fuga do
sistema de respiragg no modo de ventilacg mecéanica.

12.3.6 Coluna de suporte manual

Consulte o ponto 12.2.6 Desmontar a coluna de suporte manual para ver a desmontagem da
coluna de suporte manual.

Limpe e esterilize a coluna de suporte Manual, de acordo com os mé&odos recomendados na
tabela 12.3-1, méodos recomendados para limpar e desinfetar v&ios componentes,
conforme descrito em 12.3 Limpar, desinfetar e montar o sistema de respirag.

Depois de concluda a limpeza e desinfeG, verifique se a coluna de suporte manual esta
devidamente seca e monte a coluna de suporte manual, conforme indicado no ponto 5.1.2
Montar a coluna de suporte do bal& manual.

Verifique e teste o sistema antes de utilizar. Para detalhes, consulte 4.5.3 Teste de fuga do
sistema de respiragg no modo de ventilaggo manual.

12.3.7 Montagem do fole

&Cuidado

O conjunto do tubo dobrado n&o deve ser molhado em &ua quente nem solugg de limpeza

durante mais de 15 minutos, para evitar a expans&o ou desgaste.

Quando seca ao ar livre, o tubo dobrado deve ser pendurado e expandido devidamente. Caso

contr&io, pode ocorrer colagem no interior do tubo dobrado.

Desmonte o conjunto do fole para limpar: caso contr&rio, pode demorar demasiado tempo a

secar.

Para realizar a desinfeG@ a alta pressé& e alta temperatura do conjunto do fole, monte o

conjunto do fole devidamente. Durante a desinfeG@ a alta pressép e alta temperatura, o
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conjunto do fole deve estar posicionado com a base para cima.

Consulte o ponto 12.2.7 Desmontar o conjunto do fole para remover o conjunto do fole.

Limpe e esterilize o conjunto de foles de acordo com os mé&odos recomendados na tabela
12.3-1, mé&odos recomendados para limpar e desinfetar va&ios componentes, conforme
descrito em 12.3 Limpar, desinfetar e montar o sistema de respiraGgo.

Ap& a limpeza e esterilizagi, espalhe os componentes do conjunto de foles e pendure-os
em um local ventilado com temperatura inferior a 70 C para secar;.

Quando o conjunto do fole estiver seco ao ar livre por completo, verifique os componentes
guanto a danos e realize a montagem, conforme descrito em 5.1.4 Montar os componentes
do fole. Ligue o conjunto do fole, o ventilador e o sistema de respiraGio.

Verifique e teste o sistema antes de utilizar. Para detalhes, consulte 4.5.1 Teste de

estanquicidade dos foles.

12.3.8 Sensor de fluxo

1. Consulte 12.2.8 Desmontar o sensor de fluxo para ver a desmontagem do sensor de fluxo.

2. Limpe o sensor de fluxo de acordo com os méodos recomendados na tabela 12.3-1, méodos
recomendados para limpar e desinfetar os vaios componentes indicados em 12.3 Limpar,
desinfetar e montar o sistema de respiraGio.

3. Depois de concluma a limpeza e desinfeG, ap& o sensor de fluxo estar totalmente seco,
consulte 5.1.5 Montar o sensor de fluxo para instalar o sensor de fluxo;

4. Verifique e teste o sistema antes de utilizar. Para detalhes, consulte 4.5.2 Teste de fuga do
sistema de respiracgg no modo de ventilacggo mecénica.

A\ cuidado

® Nunca cologue 0s sensores num ambiente a alta press&o e alta temperatura para desinfetar.

® Nunca use g&s de alta pressép ou escovas para limpar os sensores de fluxo.

® Nunca use agentes de limpeza n& aprovados que contenham policarbonato.

® N&o limpe a superf Eie interna do sensor de fluxo, limitando-se a usar um pano himido para
limpar a superf Tie externa.

® O sensor de fluxo deve estar completamente seco antes de poder ser usado.

AAviso

12-20




® Para montar o sensor de fluxo, aperte a contraporca da porta do respirador; caso contr&rio,
a fung@ de medic dos sensores de fluxo pode ser desativada.

® A porta de respiragg que €ligada amangueira de respiragd deve ficar virada para baixo;
caso contr&io a humidade condensada pode fluir para o sistema de respirag e ter impacto
na medigg do sensor de fluxo.

12.3.9 Conjunto da vdvula de verificaGgo de expiraGo

1. Consulte 12.2.9 Desmontar o conjunto da vdvula de verificaggb de expirago para
desmontar o conjunto da vavula de verificagi de expirag.

2. Limpe o conjunto da vdAvula de verificaGi de expiragd® de acordo com 0s mé&odos
recomendados na tabela 12.3-1, méodos recomendados para limpar e desinfetar os vaios
componentes indicados em 12.3 Limpar, desinfetar e montar o sistema de respirago.

3. Depois de conclu ma a limpeza e desinfeG, depois de o conjunto da vdvula de verificago
de expirag® estar totalmente seco, monte o conjunto da vavula de verificagdh de
expirag no processo inverso ao processo indicado para desmontar o conjunto da vavula
de verificag® de expirag®, conforme o ponto 12.2.9 Desmontar o conjunto da vavula de
verificagg de expiraga.

4. Verifique e teste o sistema antes de utilizar. Para detalhes, consulte 4.5.5 InspecG e teste da
vévula de verificag.

AAviso

® Nunca desmonte o diafragma e a tampa da vévula de retengo.

® Empurre a vavula de reteng@ com for@ para baixo para assegurar uma montagem segura.

12.3.10 Conjunto da vavula de verificagi de inspiraGgo

1. Consulte 12.2.10 Desmontar o conjunto da véavula de verificagd de inspiraggb para
desmontar o conjunto da vdvula de verificagd de inspiraGgi.

2. Limpe o conjunto da vavula de verificag® de inspiragd de acordo com os mé&odos
recomendados na tabela 12.3-1, mé&odos recomendados para limpar e desinfetar os vaios
componentes indicados em 12.3 Limpar, desinfetar e montar o sistema de respirago.

3. Depois de conclu ma a limpeza e desinfeG, depois de o conjunto da vdvula de verificag
de inspiragd® estar totalmente seco, monte o conjunto da vdavula de verificag de
inspiraG& Nno processo inverso ao processo indicado para desmontar o conjunto da vdvula
de verificag® de inspiragd, conforme o ponto 12.2.10 Desmontar o conjunto da vavula de
verificagg de inspiraga.
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4,

Verifique e teste o sistema antes de utilizar. Para detalhes, consulte 4.5.5 Inspec e teste da
vévula de verificag.

AAviso

® Nunca desmonte o diafragma e a tampa da vévula de retenGo.

® Empurre a vévula de retenG com for@ para baixo para assegurar uma montagem segura.

12.3.11 Sistema do circuito de respiraGgio

1.

Depois de garantir que os componentes descritos acima foram removidos, consulte 12.2.11
Desmontar o Sistema do Circuito de Respiracgg para desmontar o sistema do circuito de

respirac.

Limpe o sistema do circuito de respiragd® de acordo com os mé&odos recomendados na
tabela 12.3-1, mé&odos recomendados para limpar e desinfetar os va&ios componentes
indicados em 12.3 .Limpar, desinfetar e montar o sistema de respirago.

Depois de limpar e desinfetar, depois de o sistema de respiragi estar totalmente seco,
consulte o ponto 5.1.1 Montar o sistema do circuito de respiracgo para instalar o sistema do
circuito de respirag@ e instale os componentes conforme descrito acima, para garantir a
formac@ de um sistema de respiragi® completo.

Verifique e teste o sistema antes de utilizar. Para detalhes, consulte 4.5.2 Teste de fuga do
sistema de respiragg no modo de ventilaggb mecéanica.

12.3.12 Sistema de transferéncia e receG de AGSS

Consulte 12.2.12 Desmontar o sistema de transferécia e rececgo de AGSS para desmontar 0
sistema de transfer@icia e receG de AGSS.

Agite o filtro removido e remova a poeira e impurezas da rede do filtro at&alcancr um
efeito de limpeza satisfat&io;

Limpe o sistema de transferécia e receg de AGSS de acordo com o0s méodos
recomendados na tabela 12.3-1, mé&odos recomendados para limpar e desinfetar os vaios
componentes indicados em 12.3 Limpar, desinfetar e montar o sistema de respirago.

Depois de conclu @a a limpeza e desinfeGo, ap& o Sistema de transferéncia e receGo de
AGSS estar totalmente seco, consulte 5.10.2 Montar o AGSS para instalar o sistema AGSS.

Verifique e teste o sistema antes de utilizar. Para detalhes, consulte 4.7 Teste do sistema de
transferécia e receg@ de AGSS.
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12.3.13 Bateria

/Ncuidado

® Paraaumentar avida Uil das baterias, use a bateria durante pelo menos um mé,
carregando-a quando a carga elérica estiver para acabar.

® Verifique e substitua regularmente as baterias. A vida Uil das baterias depende da frequéncia
de uso e do tempo de utilizaggd. Com manuteng@ e armazenamento adequados, a vida Ctil da
bateria &de aproximadamente 3 anos. Em caso de uso indevido, a sua vida Uil poderaser
reduzida. Recomendamos que as baterias sejam substitu Tlas uma vez a cada 3 anos.

® Em caso de falha da bateria, entre em contacto com a assist&cia téenica indicada pelo
fabricante para substituicg. O utilizador n&b deve substituir a bateria por conta prdpria.

® O tempo de carga da bateria depende da configuragd e funcionamento do aparelho.

® Depois de interrompida a alimentac® elérica, quando o bot& “LIGADO-DESLIGADO” é
mantido ligado, ap& o per bdo de interrupg exceder 30 seg., existe uma fonte de
alimentag interna que pode suportar o funcionamento normal.
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Capiulo 13 ManutenG e recuperaG de avaria

13.1 ManutenG basica

AAviso

® N&o utilize a m&uina de anestesia avariada. Todas as reparag®s e manutenGgio devem ser
realizadas por representantes do servig autorizados.
® Adote um plano de limpeza e desinfeG que cumpra os seus regulamentos de desinfeGo e
gest&o de riscos.
® Tenha cuidado ao manusear um absorvente, pois €um est mulo corrosivo.
® Utilize equipamento de anestesia aprovado ou lubrificante especial para equipamento de O,.
® N utilize lubrificante que contenha deo ou gordura, pois pode apresentar um perigo de
incédio ou de explos& quando o0 O, atinge uma determinada concentraGao.
® O equipamento usado pode estar contaminado com sangue ou fluidos corporais. Observe 0s
regulamentos relevantes de controlo de desinfeG e de seguranc.
® As pe@s mdéveis e componentes remov veis podem apresentar um perigo de
belisc&/esmagamento de m&os; portanto, mova ou substitua os componentes do sistema com
0 m&imo cuidado.
N& utilize equipamento avariado. Contacte o representante de servig autorizado pela
Empresa para realizar qualquer manutenG necessaia, ou o pessoal qualificado para realizar
a substituicGg e manuteng das pes listadas no Manual do Utilizador.
Quando a manutenGg® estiver concluia, teste o equipamento e garanta que funciona
normalmente e que cumpre 0s requisitos das especificages.
/\cuidado
® O pessoal sem experiéicia em manuteng@ de tal equipamento n&o deve reparar o
equipamento.
® Substitua as pe@s danificadas por pegs produzidas ou vendidas pela Empresa. Quando a
substituigo estaconclu a, realize testes para garantir que o equipamento estaconforme os
requisitos de especificag do fabricante.
® Se forem necessarios servi e suporte, contacte o departamento p&-venda da Empresa.
® Para saber mais informac& sobre o produto e dados ténicos relevantes, contacte o
departamento p&-venda da Empresa e podemos facultar dados documentais sobre alguns
componentes.
® N&o mergulhe o sensor de O, nem o conector em qualquer tipo de | fuido.
® N limpe a superf Eie interior do sensor de O,.
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13.2 Agendar manutenG

ACuidado

® Nesta agenda, a frequéncia de manutenG® m hima baseia-se num uso t pico de 2000 horas de
funcionamento por ano. Se o tempo de utilizacgg real for superior a 2000 horas, a frequéncia
de manutenG& do equipamento deve ser superior num ano.

® Quando limpa e instala, verifique se as pe@s e 0s anés vedantes est& danificados e substitua
ou repare conforme necess&rio.

Frequéncia de
manutenG® m nima

ManutenGo

Limpeza das superf Ties externas.

Diariamente Calibracgg do O, em 21% (sensores de oxigénio do sistema de respirag).
Verificag da precisé& do APL em ventilaggi Manual/esponténeo.

Uma vez a cada 2 . .
Drenagem do Vaporizador Anestésico.

semanas

Mensalmente

Calibracg do O, em 100% (sensores de oxigénio do sistema de respiraco).
Verificar filtro AGSS

Durante a limpeza e | Verifique se 0os componentes e 0s anés vedantes est& danificados e substitua ou
montagem repare quando necess&io
Troque a base do vaporizador e 0s anés vedantes das portas do sistema de
respiragd®. Para mais detalhes, entre em contacto com o Departamento de
Anualmente

P&-Venda da Comen Company.
Calibracgg do mdlulo de CO,.

Uma vez a cada 3 anos

Substitua a bateria integrada. Para mais detalhes, entre em contacto com o
Departamento de P&-Venda da Comen Company.

Quando necessaio

Utilize uma nova junta na porta da botija de reserva sempre que tiver de montar
uma nova botija de reserva.

Se a cor do absorvente de CO, varie, substitua o absorvente de CO, do depéito.

Se 0 desvio medido nos sensores de oxigénio for muito elevado e n& puder ser
corrigido ap& diversas calibragens, substitua os sensores de oxigénio.

Se o0 anel de vedag® do sensor de fluxo for danificado, o diafragma ficar rachado
ou deformado, ou os sensores exibirem rachaduras ou deformag®s, substitua 0s
sensores de fluxo.

Se as mangueiras € a mangueira de silicone do sistema de transfer@cia estiverem
danificadas, troque.
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13.3 ManutenGa do sistema de respiraGgo

Se em qualquer peG observar rachaduras, ruturas, deformag@®s ou desgaste durante a limpeza
do sistema de respirag®, substitua as pes defeituosas. Para operag@®s concretas, consulte
12.2 Remover e montar os componentes que podem ser limpos e desinfetados do sistema de
respiragd e 5.1 Montar o sistema de respiraGa.

13.4 Calibracg de O,

AAviso

N&o execute o procedimento de calibragem quando o sistema estiver ligado a um paciente.

Quando calibra um sensor de oxigénio, a pressé ambiental deve ser idéntica apresséop
ambiental em que o oxigénio se transfere no sistema de respiraggo. Caso contréaxio, os valores
de monitorizagg podem exceder os limites.

Antes de calibrar um sensor de oxigénio, desmonte o sensor de oxigénio. Verifique se 0 sensor
de oxigénio e o local de montagem n&o possuem acumulag de &ua e volte a montar o sensor
de oxigénio.

Se 0 sensor de oxigénio n&o estiver equipado com ou ndo se destinar a ser utilizado, né &
necess&rio realizar a calibrago de O,.

13.4.1 Calibracg a 21% de O,

ACuidado

Se o0 erro de mediGE da concentragg de oxigénio for excessivo ou se um sensor de oxigénio
for trocado por outro novo, a calibragg de O, deve ser realizada.

A calibracd de O, deve ser realizada no modo standby.

Se a calibrag® falhar, verifique se algum alarme té&nico €ou n& dado. Tome medidas para
remover o alarme e volte a calibrar o sensor de O,.

Se a calibragdo falhar mais vezes, trogque o sensor de oxigénio e realize novamente a
calibrac®. Se a calibrac® continuar a falhar, contacte o pessoal de servig ou a Empresa de
imediato.

Os sensores de oxigénio descartados devem ser tratados de acordo com os regulamentos
relevantes para perigos biol&jicos - n& permita que sejam queimados.

Passos de funcionamento espec Ficos:

1. Verifique se o sistema estédem modo standby; caso contr&io, prima a tecla standby (U))
para aceder ao ecrade [Standby].
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Selecione o menu [Calibragg de O,] — [21% calibragd® O,], e abra 0 menu [21%
calibrag® O] e aceda ao ecrade 21% calibrac O,.

Remova 0 sensor de oxigénio do sistema de respirag® e coloque ao ar durante 2~3
minutos. Os procedimentos de desmontagem est& descritos em 12.2.2 Desmontar 0s
sensores de oxigénio.

No menu [21% calibracg® O], selecione o bot& [Temporizador] para cronometrar 3
minutos. Quando o crondmetro chegar ao fim, prima o bot& [Iniciar], o sistema iniciara
“Calibragéo a 21% de O,”, e ser&exibido [A calibrar] no ecra

Durante a calibracg®, prima o bot& [Parar] para interromper a calibragg em curso.

Se 0 equipamento passar nos testes, uma mensagem de alerta [Resultado de Calibracg
PASSOU] ser& exibida no ecr& Caso contr&io, ser& exibidas as mensagens de
[Resultado de Calibragd FALHOU] e [Repetir], sendo neste caso necess&ia uma nova
calibracg.

Selecione [Sair].

13.4.2 Calibragd a 100% de O,

/N\cuidado

Se a calibrag® de 100% de O, falhar, verifique se €apresentado ou n& algum alarme
t&nico. Tome medidas para remover o alarme e volte a calibrar o sensor de O,.

Se a calibrag® falhar mais vezes, trogque o sensor de oxigénio e realize novamente a
calibrag® de 21% de O,. Quando a calibracg de 21% de O, for bem-sucedida, realize a
calibragg de 100% de O,. Se a calibracd de 100% de O, continuar a falhar, contacte o
pessoal de servig ou a Empresa de imediato.

Passos de funcionamento espec Ficos:

1.

Assegure-se de que a “21% calibragd O,” foi sido conclu Tla com sucesso. Certifique-se
de que a mensagem [Sem press&o de O,] n&b aparece.

Verifique se o sistema estaem modo standby; caso contr&io, acione a tecla de standby
(Q')) para aceder ainterface em modo [Standby].

Selecione 0 menu [Calibragg de O,] — [100% calibracgd O,], e abra o menu [100%
calibracgd O,], aceda ent& ainterface de calibragd do O, a 100 %.

Certifique-se de que o paciente estadesligado do sistema.
Alinhe a porta do paciente com a atmosfera.

Ligue a alimentagg® de O,. O fluxo regulado deveraestar com pelo menos 8 L/min.
Desligue a alimentagg dos outros gases.
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7. Aguarde por 2 a 3 minutos ou, no menu [100% calibraggo O,], selecione o bot&
[Temporizador] para cronometrar 3 minutos. Quando o crondmetro chegar ao fim, prima
o0 bot& [Iniciar], o sistema iniciar&“Calibracao de Oxigénio a 100%”, e ser&exibido [A
calibrar] no ecra

8. Durante a calibrag®, prima o bot& [Parar] para interromper a calibragi® em curso.

9. Se 0 equipamento passar nos testes, ser&exibida uma mensagem de alerta [Resultado de
calibragd PASSOU] ser&exibida. Caso contraio, ser& exibidas as mensagens de
[Resultado de calibragd FALHOU] e [Repetir], sendo neste caso necessaia uma nova
calibrac.

10. Selecione [Sair] para concluir a calibracg.

13.5 ColocaGa a zero do mandmetro das vias ageas

Quando Mecé&nico ou Manual/espont&neo parar, a press& das vias aéreas deve ser cerca de
zero. Se o indicador do mandémetro das vias aéeas n& voltar a zero, a indicagd de pressé do
mandmetro das vias aéea pode tornar-se impreciso. Nesse caso, € necess&io colocar o
mandmetro das vias aéeas a zero, conforme os passos abaixo indicados:

1. Interrompa a ventilagg Mec&ica ou Manual/espont&eo, ligue o tubo de respirag® no
sistema de respirag®, deixe o terminal do paciente aberto para a atmosfera e assegure-se de que

o fole esteja totalmente recolhido.

2. Utilize uma chave de fendas plana pequena para abrir o trinco da lente do mandémetro

das vias a&eas e remova.

3. Utilize uma chave de fendas para ajustar o parafuso de colocag® a zero e ajuste o

indicador do man@metro para zero.
4, Coloqgue o interruptor de ventilagi manual/mec&ica no modo de controlo mecénico.
5. Insira a pe@ em Y na ficha de busca de fugas para selar as vias a&eas respirat@ias.

6. Pressione a vAvula de lavagem de oxigénio repetidamente para fazer o indicador do

mandmetro oscilar.

7. Remova a pe@ em Y da ficha de busca de fugas e solte o bot&b de lavagem de oxigénio.

Verifique ent& se o indicador do mandmetro volta ou n& a zero.
8. Se o indicador n& voltar a zero, repita os procedimentos acima mencionados.

9. Se o indicador puder voltar a zero normalmente, prima diretamente a lente do
mandmetro das vias a&eas e monte devidamente 0 mandnetro. Se o indicador continuar

a n& voltar a zero, contacte o departamento p&-venda da Empresa.

13-5



13.6 Manter o sistema de transferécia de AGSS

13.6.1 Manter a mangueira do sistema de transferécia de AGSS

Verifique a mangueira do sistema de transferécia. Caso haja algum dano, troque a mangueira.

13.6.2 Manter o filtro do sistema de transferécia de AGSS

As impurezas e poeiras podem obstruir o filtro durante o uso do sistema de transferécia AGSS. Utilize
as seguintes duas formas para verificar o filtro:

1. Quando utiliza o filtro, se o flutuador AGSS n&b estiver a flutuar, o filtro pode estar obstru do.

2. Coloque o dep&ito AGSS num n el horizontal para ver se o filtro estaobstru To.

Se o filtro estiver obstru mo, consulte a secG@® 12.3.10 Sistema de transferécia e rececg de AGSS

para limpar e trocar.

13.7 Remover a &gua acumulada no sistema de respiraGo

1. Ligue as portas inspiratGia e expirat&ia com um pedag de mangueira.
2. Coloque o interruptor do sistema em “LIGADO” (®).
3. Aceda ao sistema e selecione [Iniciar ventilago].

4. Coloque o interruptor de controlo de ventilagg Manual/Mecé&nico na posiGo [Mecénico]

().
5. Assegure-se de que estadispon vel uma alimentagg de g& adequada.

6. Ligue o abastecimento de O, e regule o fluxo para pelo menos 10 L/min.

7. Mantenha o modo de ventilagg e permita que o instrumento funcione durante cerca de
1 a 2 horas, atéque toda a &ua acumulada dentro do sistema de respiragd tenha sido
removida.

13.8 Via de drenagem da vdavula de drenagem manual

A &ua acumulada no sistema de respirag® vem da condensag® do vapor de &ua da expirac e da
reag® quimica do absorventede CO,. Quanto menor for a taxa do fluxo de g&, mais &ua sera

acumulada:
1.  Quanto mais CO, for armazenado no dep&ito de CO,, mais &ua seraproduzida pela reago
qu mica.

2. Quanto mais humidade e g& expirat&io ficar armazenado no sistema de respiragd e no
dep&ito de CO,, mais &ua seraproduzida por condensaG.
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Se houver &ua acumulada, isso poder&afetar o0 uso normal do sistema de respiragi. Remova a &ua
acumulada através meio da vdvula de drenagem manual antes de voltar a usar o0 equipamento.

Purgue a &ua atravé da vAvula de drenagem manual seguindo os seguintes passos:

1. Segure a vdAvula de drenagem manual e aperte para cima para abrir. A &ua acumulada
seradescarregada, como mostrado na figura adireita:

2. Ap& aliberacd da &ua acumulada, tire a mé& e a vavula voltar&aposiG inicial.

AAteng’éo

® ApdG a liberacd da &gua acumulada, verifique se a vavula de drenagem manual volta asua
posiGao original e certifique-se de que a m&quina de anestesia pode funcionar normalmente.
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Capiulo 14 Acesscrios

AAviso

SdAdevem ser utilizados os acesscrios especificados neste cap fulo. Utilizar outros acesscrios
pode originar valores de mediG incorretos ou avaria do equipamento.

Os acesscrios descartaveis sGpodem ser utilizados uma vez, e a sua reutilizagd pode provocar
reduc de desempenho ou infeGo cruzada.

Se uma embalagem de acesscrios ou um acesscrio estiver quebrado, ndo utilize.

Todos 0s acesscrios destinados a contacto com o corpo humano devem cumprir 0s requisitos
de compatibilidade do organismo, exigidos pela norma ISO 10993-1. Devem ser compat veis
com gases de anestesia n&o inflamaveis e anestésicos que se preveja n& causarem reages
adversas quando expostos ao corpo humano, e n& devem trabalhar com gases de anestesia
inflamaveis.

Os acesscrios descartados devem ser tratados conforme as leis e regulamentos locais ou
regulamentos hospitalares. N&o atire diretamente no lixo.

Os acesscrios que nép estejam em contacto direto com o corpo humano n& requerem
desinfec@. O mé&odo detalhado para desinfeg@ de acess&rios diretamente em contacto com o
corpo humano estadescrito no Manual anexo.

Quando o aparelho e os acesscrios tiverem chegado ao final da sua vida Ctil, devem ser
eliminados de acordo com as diretrizes para gest&o desses produtos e os regulamentos locais
para a gest@ de materiais contaminados e de perigo bioldico.

Usar filtro de bactérias adicionais se 0 g& de amostra precisar retornar ao sistema
respiratdrio.

Modelos Cdligo Descricgo
504-001 040-000272-00 Kit de foles adultoos Descartével
504-002 040-000273-00 Kit de fole pedidrico Descartével

Tubo de respirag pedidrica
01-08-9013 040-001017-00 . p &P
reutilizével (150 cm)
Tubo de respirag pedidrica
9013-06-01 040-001020-00 . p &P
reutilizével (120 cm)
Tubo de respirag® adultoo
38006 040-000703-00

reutilizével(120 cm)
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Tubo de respiracg adultoo

9014-08 040-001016-00 S
reutilizével (150 cm)
Tubo de respiracg adultoo
9014-06 040-001019-00 S
reutilizével(120 cm)
C tor tipo Y de alt
73001 040-000275-00 onectorfipo T de afta
temperatura
Conector tipo L de alta
72201 040-000274-00
temperatura
Conector em Y (adulto,sem porta
G-311030 040-001001-00
de amostra)
G-311025 040-001002-00 Conector em L (adulto)
Conector tipo Y (pedi&rico, com
G-313005-11 040-001003-00 " Ipo’Y (pediti
porta de amostragem)
G-311003-3 040-001004-00 Conector reto (pediéirico)
70140 040-000501-00 Saco de borracha (3L)
Saco de Respiragg de Borracha
504-012 040-001027-00 o
(Latex grdis, 0,5L)
Saco de Respiragd de Borracha
504-012 040-001028-00 4 splrag,z‘;.o ra
(Latex grdis, 1 L)
Saco de Respiracgo de B h
504-012 040-001029-00 acode esplrag,s.o ¢ Bofracha
(Latex grdis, 2 L)
Saco de Respiragg de Borracha
504-012 040-001030-00 .
(Latex grdis, 3 L)
Mdscara de silicone macio(grande
5121 040-000697-00 R
beb&é1#)
M& de sili
5122 040-000283-00 a.;cara .e,5|. eone
macio(pedidrico 2#)
Méascara de silicone macio(grande
5135 040-000286-00
adulto 5#)
M&cara de anestesia inflavel
5312 040-000700-00 ~ )
(grande beb&1#, Descartavel)
M&cara de anestesia inflével
5313 040-000288-00 o .
(pedidrico 2#, Descartével)
M&cara de anestesia inflével
5314 040-000701-00 (grande pedidrico 3#,
Descartével)
Mascara de anestesia inflavel
5315 040-000702-00

(adulto 4#, Descartével)
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M&cara de anestesia inflavel

5316 040-000291-00 B
(grande adulto 5#, Descartével)
Mdcara facial redonda de
S-100-0 040-001010-00 -
silicone#0
M&cara facial redonda de
S-100-1 040-001011-00 -
silicone#1
Mdcara facial redonda de
S-100-2 040-001012-00 -
silicone#2
Mdcara facial redonda de
S-100-3 040-001013-00 -
silicone#3
M&cara facial redonda de
S-100-4 040-001014-00 -
siliconet#4
Mdscara facial redonda de
S-100-5 040-001015-00 -
silicone#5
6001 040-001031-00 M&cara inflavel#0
6002 040-001032-00 Mé&cara inflavel#1
6003 040-001033-00 Mé&cara inflavel#2
6004 040-001034-00 M&cara inflavel#3
6005 040-001035-00 M&cara inflavel#4
6006 040-001036-00 M&cara inflavel#5
FILTM-01 082-000226-00 Filtro do equipamento de sucGo
Tubo de sucG do equipamento
ST8-4 082-000227-00 -
de sucG®
C-26 115-003990-00 Masimo AG (sidestream)
C-13 115-003994-00 Masimo CO; (sidestream)
C-17 115-001861-00 Masimo CO, (mainstream)
C-11 115-003993-00 Respironics CO, (mainstream)
C-16 115-003996-00 Respironics CO, (mainstream)
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C-31

115-003992-00

BIS

CAT.NO.108210

040-000017-00

Tubo de derivagg de CO,
MASIMO/de amostragem AG

099-000006-00

Md&lulo externo MASIMO

CAT.NO.200101
mainstream CO,
099-000003-00 Mdlulo Masimo ISAAX +
CAT.NO.800601 . . !
sidestream AG
099-000007-00 Mdlulo de CO, Masimo ISA
CAT.NO.800101 .
sidestream
099-000020-00 Mdlulo Masimo ISA OR +
CAT.NO.800401

sidestream AG + O,

CAT.NO.106220

040-000216-00

Adaptador MASIMO mainstream
CO./AG

CAT.NO.106260

040-000217-00

Adaptador MASIMO mainstream
CO./AG

CAT.NO.108210

040-000017-00

Tubo de amostragem MASIMO
sidestream CO,/AG

REF:1015928

099-000005-00

Mdilulo externo Respironics

mainstream CO,

040-000021-00

Adaptador de vias aéeas para

REF:6063-00 N .
adulto Respironics mainstream
040-000022-00 Adaptador de vias aéreas para
REF:6312-00 recém-nascido Respironics

mainstream

REF:3473ADU-00

040-000024-00

Adaptador de vias a&eas
pedidrico/adulto Respironics
Sidestream (com tubo de

14-4




desumidificacp)

REF:3473INF-00

040-000026-00

Adaptador de vias a&eas
pedidrico/neonatal Respironics
Sidestream (com tubo de

desumidificaGo)
186-0195-SF 099-000132-00 Mdlulo COVIDIEN BIS
040-000630-00 Sensor de 4 elérodos para adulto
186-0106
BIS
186-0200 040-001145-00 Eldrodo para crian@ BIS
MOX-3 040-000196-00 Sensor de oxigénio
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Capiulo 15

15.1 Circuitos do g&s do sistema

15.1.1 Diagrama do circuito de g&s

InstalaG® e especificag®s

Fig. 15-1Diagrama do Circuito de G&

ltem | Descricd ltem | Descricd
Linha P de O, Vdavula de presséd
1 28 negativa para respirago
esponténea
5 Botija de O, 20 Suporte de vaporizador
duplo
Linha P de ar
3 30 .
Vdvula de verificagd
4 Linha P de N,O 31 Vdvula de descompress&
(38 kPa)
5 Botija de N,O 32 Interruptor ACGO
6 Regulador de press&® (0,4 | 33 V@&vula de inspirag®
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MPa)

7 Vavula de seguran@ 34 Dep&Gito de CO,
(0,7MPa)
8 Filtro 35 Sistema de bypass
9 Regulador de pressé (0,2 36 Vdvula de expiraGo
MPa)
Filtro Sensor de fluxo de
10 37 N
inspirac
1 Begylador de fluxo de 38 Sensor de fluxo de
inspirago expirago
Vdavula de press& Sensor de concentragi de
12 excessiva mecénica (110 | 39 0,
c¢cmH,0)
13 Vd&vula Pop-Off 10 ReservatGio de g& e
redutor de ru do
14 VAvula de comutag® m Interruptor
eletromagnética manual/mecé&nico
15 VAvula PEEP 42 Tubo
16 Reservat&io de g& 43 Vdvula APL
17 Resistécia de g& a4 Mdlulo de monitorizag®
dog&
18 Vévula de expiragi 45 Unidade de foles
19 Vdvula de lavagem de O, 15 Abastecimento auxiliar de
O
20 Interruptor de press& (37 47 Mandmetro de press& das
kPa) vias aé&eas
21 Limitador de fluxo 48 Terminal do paciente
99 Interruptor do sistema 49 Conector de sé&ie de 22
mm
23 Interruptor de pressé (0,2 50 Suporte de vaporizador
MPa) Unico
24 Regulador de pressé (0,2 51 Conector de s&ie AGSS
MPa)
25 V&vula de corte de O,-N,O 52 Regulador de presséo (0,24
MPa)
Flux metro Vdvula de drenagem
26 53
manual
Vdavula de
27

descompress&(10cmH,0)
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15.1.2 Abastecimento de g&s

Os gases s& alimentados no sistema através de tubos de g& ou botijas de g&. A alimentaGo
através de tubos de g& inclui 3 tipos; ou seja, O, N,O e AR. Entram no sistema
respetivamente pelas portas de alimentag® de g& 1, 3 e 4, e a sua press& operacional
medida no flux metro inicial €200 kPa. O abastecimento de g& pela botija de reserva inclui
3 tipos de g&, isto € O,, AR e N,O (permite apenas selecionar dois dos tré& gases. O
oxigénio e 0 &ido de azoto s& tomados como exemplos na figura abaixo), entram no
sistema respetivamente através das portas de abastecimento de g& da botija de reserva 2 e 5.
Os intervalos da press& operativa s& respetivamente 6,9~15 Mpa e 4,2~6 Mpa e s&@
reduzidos para 300~500 kPa pelo regulador de press& 6. Cada tipo de porta &facultado com
uma marca clara e €capaz de fung anti ligag® indevida para evitar que os utilizadores
liguem abastecimentos de g& incorretamente. O interior de todas as portas estaequipado
com um filtro e vavula de verificag® e s& utilizados mandnetros com caligos de cor para
exibir os abastecimentos do g& no tubo de pressép e as botijas de reserva. A vévula de
descompressé& 7 €utilizada para evitar uma press& de entrada excessiva do abastecimento
de g&.

Todas as conex@s possuem portas sinalizadas para alimentag® de g, filtros e vdvulas de
reteng®. O mandmetro exibe a press& das botijas de g& e dos tubos. O regulador serve para
reduzir a pressé da botija de g& para uma pressé sisténica adequada. A vdvula de
libertacg de press& serve para ajudar a proteger o sistema de danos causados por alta
pressév.

Para evitar problemas com a alimentaG® de g&:

® Asconex@s de todas as botijas de ar possuem tomadas com abracadeiras.

® Quando os tubos de alimentagg estiverem ligados, mantenha as vdvulas das botijas de
g3 na posig DESLIGADO.

® Quando o sistema n&p estiver a ser utilizado, corte as linhas de alimentagg de g&.

AAviso

® Quando a tubagem de abastecimento de g&s estiver a ser utilizada, n& coloque a v8vula da
botija na posicg “LIGADO”. O abastecimento da botija de g& iradescarregar. Nesse caso,
os abastecimentos de g& podem ser inadequados quando ocorre um erro nos tubos.

15.1.3 Fluxo de O,

O O, édiretamente transmitido para o canal de O, do misturador de g& na linha pressurizada
ou na botija de g& pressurizado regulado. O O, também pode ser diretamente transmitido
para a m&uina de respirag®, se 0 O, for usado como g& condutor. Se a press& for muito
baixa, poder&ser exibido um alarme no ecr& O controlador secund&io pode reduzir a
presséb da vavula de carregamento répido e do flux ietro de abastecimento auxiliar de O,.

Quando o bot& de O, épressionado para iniciar a carga de O,, a vAvula de carga répida
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pode fornecer um alto fluxo de O, (entre 25 e 75 L/min) para a sa fla de g& fresco.

15.1.4 Are N,O

O Ar édiretamente transmitido para a passagem de ar do misturador de g& na linha
pressurizada ou na botija de g& pressurizado regulado. O Ar tambén pode ser diretamente
transmitido para a m&uina de respirag, se Ar for usado como g& condutor. Se a pressé de
ar for muito baixa, poderaser exibido um alarme no ecra O N,O pode ser diretamente
transmitido para o canal de N,O do misturador de g& no tubo pressurizado ou na botija de
g& pressurizado regulado. Quando a press& de oxigénio estiver muito baixa, o fluxo de N,O
poderaser interrompido e a pressé de oxigénio n& causaraimpacto no ar.

AAviso

® Quando a pressé de abastecimento de O2 éinferior a 100 kPa, o abastecimento de N20 &
automaticamente interrompido pela vévula de corte de O2-N20O, mas o abastecimento de ar
n&o seraafetado.

15.1.5 Mistura de gases
Os gases misturados passam por um flux metro e um Vaporizador Anestésico que esteja na

posic® LIGADO, fluem para a safla de g& fresco e entram no sistema de respirag. A
vdvula de al vio de press& éajustada para a press& m&ima de sa dla.
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15.2 Ligag®s eléricas

15.2.1 Diagrama de circuito elé&rico

4—{ 15
e IS U S s IS VAR
— 18 |
—»( 19
OO e | e
24 ]
II'_, ~ 2
|
s e L e o
g
[a—] 30
[0 —
o] e
i =
e
15.2.2 Lista de componentes
N.© Componente N.© Componente
1 Tomada do filtro de entrada CA 18 Luz de alarme
2 Fuswel 1 19 Sirene
3 Fus vel 2 20 Painel de controlo principal
4 Tomada de sa fla auxiliar CA 21 EcraLCD
5 Interruptor CA/CC 22 Ecratail
6 Bateria de | fio 23 Altifalante de alarme
7 Interruptor do sistema 24 Cart& SD
8 Ventoinha elérica 25 UsSB
Interruptor de iluminacg& de fundo
9 26 Conector de rede
do flux metro
Painel de luz de fundo do ] ]
10 ) 27 Painel do reléinfravermelho
flux metro de tubo Unico
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N.© Componente N.© Componente
1 Painel de luz de fundo do -8 CO,/AG/BIS
flux metro de tubo mdtiplo Mdlulo plug-in
12 Agquecedor do circuito 29 Painel de monitorizaG
13 Painel elérico CC/CC 30 Porta de sé&ie de calibrag®d
14 Teclado 31 Sinal interruptor
15 Vaivém 32 Painel de adaptacg& do sensor de O,
16 Bot&es 33 Sensor de O,
17 Luz indicadora " Vavula zero, vavula proporcional,
vAavula de seguran@

15.3 Norma IEC 60601-1(GB9706.1) aplicada para classificaGgo e

componentes de produtos

Classificag@ do Sistema da M&uina de Anestesia:

Classificado por categoria de choque anti-elérico Classe I, Dispositivo com alimentagd® interna de
energia, Dispositivo M&vel Normal

Classificado por grau de chogue anti-elérico Parte aplicada tipo BF &prova de desfibrilacg

Tempo de recuperaggd aprova de desfibrilagd BIS: < 30s; Outros: <5s

Classificado conforme o grau de seguran@ na | N& adequado para aplicags em locais com gases
presen@ de g& anest&ico inflam&el e ar ou | anest&icos inflamaveis
oxigénio ou &ido nitroso

Classificado conforme o modo de trabalho Dispositivo de operagg cont fiua

Classificado por grau de resistécia a &ua Tipo IPX0

Normas de seguran IEC 60601-1, IEC 60601-1-2, IEC 60601-1-6, IEC
60601-1-8, IEC 60601-1-9, ISO 80601-2-13, IEC
60601-2-26

A m&uina de anestesia estaintegrada com dispositivo de limite de press&, monitor de
volume de g& de expiragd, sistema de respirag® equipado com sistema de alarme,
dispositivo de medicgi de presséo, sistema respiradouro de anestesia, sistema de purificag
do g& de anestesia/transfer@cia e rece, dispositivo de entrega de g& anestésico, maguina
de respiracd de anestesia, monitor de O, e monitor de CO,. Em que:

1 As m&ayuinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 estd em conformidade
com a norma ISO 80601-2-13;

2 Dispositivo limite de pressé, monitor do volume de g& de expiragd e sistema
respiradouro equipados com um sistema de alarme em conformidade com a Norma IEC
60601-2-13(GB 9706.29);

3 O dispositivo de mediG® de press@® e o sistema de ventilagi anest&ica est® em
conformidade com as normas 1SO 80601-2-13 ;
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4 Purificagd do g& anestésico, sistema de transferéncia e receg® em conformidade com a
norma ISO 80601-2-13;

5 O sistema de fornecimento de g& anestésico estaem conformidade com as normas 1SO
80601-2-13 ;

A m&uina de respiracd anestesica estaem conformidade com as normas 1SO 80601-2-13;
O monitor de CO, estéem conformidade com as normas 1SO 80601-2-55;

O sistema de alarme estaem conformidade com as normas IEC 60601-1-8;

© 00 N o

O analisador de concentragid de anestesia estaem conformidade com as normas 1SO
80601-2-55.

10 EMC em conformidade com a norma IEC60001-1-2.

15.4 Fonte de alimentaGa

Fonte principal CA

Tens& de entrada 100 a 240V
Frequéncia da tens&o de 50/60 Hz
alimentag®

Potécia de entrada 70Aa35A
Fus wel T10 AL/250 V

Fonte de alimentacgd auxiliar (trif&sica)

Tens&o de sadla 100a 240V 100a 240V 100 a 240V
Frequéncia de safla 50/60 Hz 50/60 Hz 50/60 Hz
Potécia de sa Tla 10A 1,0A 1,0A

Fonte principal CA

Tens&o de entrada 100a 127V

Frequécia da tens&@ de | 50/60 Hz

alimentacG®
Potécia de entrada 7,0-6,0A
Fus wel T10 AL/250V

Fonte de alimentacd auxiliar
Tens& de sada 1002127V 1002127V 1002127V
Frequéncia de sala 50/60 Hz 50/60 Hz 50/60 Hz
Poténcia de sa fla 1,8A 1,8A 1,8A

AAviso
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® O sistema ligado com fonte de alimentag® auxiliar deve ser certificado pelos padr&es IEC
especificados (como, por exemplo, IEC 60950, para equipamentos de processamento de
dados, e IEC 60601-1, para Padr&o de Equipamentos Mé&licos).

® O dispositivo fornece tr& tomadas de energia para equipamentos auxiliares do sistema
anestéico (por exemplo: evaporador, analisador de g&). N& ligue outros dispositivos nas
tomadas, pois pode causar fuga de corrente. N& pode haver sobrecarga.

Bateria interna

NtUmero de baterias 1pea
Tipo de bateria Bateria de ies de | fio
Tens& indicada da bateria CCdell 1V
Capacidade da bateria 4400 mAh
Pelo menos 30 min. (Quando € usada uma bateria nova, totalmente
Atraso de encerramento carregada, o encerramento ocorre dentro de 30 minutos ap& dado o

primeiro alarme de bateria fraca)

120 min (quando for utilizada uma nova bateria totalmente carregada, a

Tempo m mimo de funcionamento .
uma temperatura ambiente de 25€)

Tempo de carregamento Aproximadamente 4h (em operaG& ou standby)

15.4.1 Cabo de energia

Comprimento: 5m
Classificagg de tens&: 100~240 Vac

10 A para 220~240 Vac

Capacidade de corrente:
15 A para 100~120 Vac

Cabo de alimentag® trif&ico (qualidade medica quando

Tipo: L.
P necess&io)

15.5 Especificag®s dos madulos de CO, e AG

15.5.1 Especificag@g®s do analisador de g& MASIMO (CO,, AG)

Sidestream

Méodo de DeteG: deteG de g& por infravermelho (sensor infravermelho)

1. Geral

Descric® Analisadores de g& compactos, de baixo fluxo
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sidestream com bomba integrada, vavula de
colocaG a zero e controlador de fluxo.

Temperatura de funcionamento

ISA CO,: 0250 T (322122 F) ISA OR+/AX+: 5
a50 T (412122 F)

Temperatura de armazenamento

~40a 70 T (—40 a 158 F)

Humidade de funcionamento

< 4 kPa de H,0O (n& condensado)
(95 % de HR a 30 <€)

Humidade de armazenamento

5a100 % de HR (condensado)2 (100 % de HR a
40 )

Press& atmosfé&ica de funcionamento

525 a 1200 hPa (correspondente a uma altitude
m&. de 5211 m/ 17100 pe&s)

Press& atmosfé&ica de armazenamento

200 a 1200 hPa (correspondente a uma altitude
m&. de 11760 m/ 38600 p&)

CO, ambiente

<800 ppm (0,08 vol %)

Robustez mecénica

ISA CO,:

Em conformidade com os requisitos de impacto e
vibracg® para transporte de EN I1SO
80601-2-55:2011, claisula 201.15.3.5.101.2 ¢ EN
1789:2007, clasula 6.3.4.2.

ISA OR+/AX+:

Cumpre o0s requisitos de impacto e de vibraGga de
EN ISO

80601-2-55:2011, claisula 201.15.3.5.101.1

Fonte de alimentaG

CCde45a55V,ISACO,: <14 W (op. normal),
<1,8W (pico@ CCde5V)ISAAX+:<16W
(op. normal), < 2,0 W (pico @ CC de 5 V) ISA
OR+: < 2,0 W (op. normal), < 2,4 W (pico @ CC
de5V)

Tempo de recuperag ap& teste do desfibrilador

Né&b afetado

Manuseamento de &ua

Linhas de amostragem da fam fia Nomoline com
tubagem de remoG& de &yua proprietaia.

Taxa de fluxo de amostragem

50 10 ml/min

2. Samdade dados

DeteG de respiraGo

Limite adaptivo, mmimo 1 vol% de alteragg na
concentragg de CO,.

Ritmo de respiraGd

0 a 150 +1 respirag®s/min

FieET

Fi e ET sé& exibidos ap& uma respiragi e tén uma
média de respirag® atualizada continuamente.

ET ir&tipicamente diminuir abaixo do valor
nominal (ETnom) quando o ritmo de respirag® (RR)
excede o limite de RR (RR) de acordo com as
seguintes f&mulas:

ISA CO,
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CO, ET=ETnomx(125RR/) para RRin >125

ISA OR+/AX+

CO, ET=ETnomx\(70RR/) para RRtn>70 N,O, Oy,
DES, ENF, 1SO, SEV ET=ETnomxV(50RR/) para
RRi>50 HAL ET=ETnomx(35RR/) para RRt >35

Identificagg do agente automéiica

ISA OR+/AX+: Agente prim&io e secundaio

3. Analisador de G&

Cabea do sensor

Analisador de g& tipo NDIR de 2 a 9 canais a
medir de 4 a 10 um. Taxa de aquisi¢@o de dados
10 kHz (taxa de amostra 20 Hz / canal).
Mediges de O, pelo sensor paramagnéico da
Servomex.

Compensag®s

ISA CO,: CompensaGg automdica para pressé e
temperatura. Compensag&® manual para efeitos
mais amplos sobre CO,.

ISA OR+/AX+: CompensaGi automdica para
press&v, temperatura e efeitos mais amplos sobre
CO..

CalibraGo

N& énecessaia calibracgg de intervalo para o
banco de IR. Erealizada uma colocaci a zero
automaica 1 a 3 vezes por dia.

Tempo de aquecimento(10% a 90%)

CO2 < 200 ms (ISA OR+/AX+: < 250 ms)

N20 < 350 ms
ENF, ISO, SEV, DES, HAL < 350 ms
02 < 450 ms

Tempo de aumento

ISA CO,

C0O, <200 ms

ISA OR+/AX+

C0O, <300 ms

N,O, O,, ENF, ISO, SEV, DES <400 ms
HAL <500 ms

Limite do agente prima&io (ISA OR+/AX+)

0,15 vol%. Quando um agente €identificado, as
concentrag@®s ser& informadas, mesmo que
sejam inferiores a 0,15 vol%

Limite do agente secund&io
(ISA OR+/AX+)

0,2 vol% + 10% de concentraci total de agente
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Tempo de identificagd do agente (ISA < 20 segundos (normalmente < 10 segundos)
OR+/AX+)

Tempo total de resposta do sistema ISA CO,

< 3 segundos

ISA OR+/AX+

< 4 segundos

(Com linha de amostragem do conjunto adaptador
de vias aé&eas Nomoline de 2 m)

4. G

A precis® de todos os valores detetados atende aos requisitos das normas 1ISO80601-2-55 e EN
864:1996.

Precisé em condigles padréd. A seguinte preciséd aplica-se a um g& seco a 2245<C e 1013440
hPa.

1)  Precis& —condig®s normais (o intervalo e precis& de Masimo AG conforme indicado)

G& Intervalo Exatid&o
L. 0al5vol% +(0,2 vol%+2% de leitura)
Dic&ido de carbono ~ -
15 a 25 vol% N& especificado
mondcxido de nitrogénio 0 a 100 vol% +(2 vol%+2% de leitura)
0a8vol% =+(0,15 vol%+5% de leitura)
HAL, ENF, ISO ~ -
8 a 25 vol% N&o especificado
SEV 0a10vol% =+(0,15 vol%+5% de leitura)
10 a 25 vol% N&o especificado
DES 0a22vol% +(0,15 vol%+5% de leitura)
22 a 25 vol% N& especificado
Oxigénio 0a 100 vol% =+(1 vol%+2% de leitura)
2) Precis& —todas as condigges
G& Exatid&
CO, H0,3 kPa + 4% de leitura)
N,O H?2 kPa + 5% de leitura)
Agentes H0,2 kPa + 10% de leitura)
0, H?2 kPa + 2% de leitura)

Tempo total de resposta do sistema: ISA CO, << 3s ISA OR+/AX+ <4s
DeteG de respiragi: valor de limite adaptavel, a alterag® m nima de concentragg de CO, €lvol%
Frequéncia respirat&ia: 0-150 vezes/minuto

Valor limite dos gases anestésicos: g& anestesico principal (ISA OR+/AX+): 0,15 vol%. Uma vez que um
g& anestésico seja marcado, a sua concentrag serainformada mesmo que fique abaixo de 0,15 vol%.
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5. Impacto da interfer&cia de gases e vapor

_ Di&kido de carbono B mond&ido
. Concentrag de — Ga
Gases ou vapor de &ua . Dic&xido de .. de
9& ISAAX+ | anesté&sico | . ..
carbono nitrogénio
Mondxido de nitrogénio ¥ 60 vol% 2 b P R
HAL 4 vol% Y Y Y Y
Enflurano, isoflurano, L9 2 Y M
5 vol% +8% da leitura
sevoflurano
Desflurano 15 vol% +12% da leitura® b R b
Xe (xendnio) 80 vol% -10% da leitura ¥ P b
He (hdio) 50 vol% -6% da leitura ® P "
Spray quantitativo Spray quantitativo
C2H50H (etanol) 0,3 Vol% b b b b
C3H70H (isopropanol) 0,5 Vol% A P P "
CH3COCHS3 (acetona) 1 vol% b b b b
CH4 (metano) 3 vol% A P P "
CO (mondxido de carbono) 1 vol% b R R R
. . 1) 1) 1) 1)
CO (&ido nrico) 0,02 vol% - - - -
2) 2) 2) 2)
Oxigénio 100 vol% - - - -

Observag® 1: A “precisdo — todas as condi¢des” mencionada acima inclui todas as mais insignificantes
interfer@cias e impactos.

Observag® 2: A “precisdo — todas as condigdes” mencionada acima inclui todas as mais insignificantes
interferécias e impactos quando as concentrag®s de mond&kido de nitrogénio e oxigénio estéd
corretamente ajustadas.

Observag 3: Interferécias em concentrag®s espec ficas de gases. Por exemplo, 50 vol% de hé&io
pode reduzir a leitura de dicido de carbono em 6%. Isso significa que, quando uma mistura de
g& com 5,0 vol% de di&ido de carbono e 50 vol% de nitrogénio € detetada, a leitura da
concentragd de dickido de carbono énormalmente (1-0,06)* 5,0 vol%=4,7 vol% de dickido de
carbono.

15.5.2 Especificag®s do analisador MASIMO (CO;) Mainstream

Nome ‘ Especificag®es

EtCO, estaconforme os requisitos da norma YY0601

EtCO,, especificacgg de Masimo (Mainstream)

Intervalo de
o 0 mmHg~190 mmHg, 0~25% (a 760 mmHg)
medig de CO,
ResoluGa de
co & 1mmHg ou 0,1 kPa ou 0,1%
2

Exatid® de CO, | Todas as condig®s:
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0,3 kPa+4% das leituras)

Tempo total
de resposta
do sistema

<1s

Taxa de
respirago

0 ~ 150rpm

Se  existe
press&
baromérica
automdica

compensaGg

nenhum

Hora de
aqueciment
0

10s

15.5.3 EtCO,, especificaggo de Respironics

EtCO,, especificagg de Respironics (Mainstream)

0~150 mmHg
Intervalo de
medicgo de CO, | o011
I 1 0~20,0 kPa)
ResoluGa de
co & 1mmHg ou 0,1 kPa ou 0,1%
2

Exatid@ de CO,

Deve ser +0,3% a 0%~5,3%;
Deve ser +5% da leitura a 5,4%~9,2%:;
Deve ser +8% da leitura a 9,3%~13,2%;

Deve ser +10% da leitura a 13,3%~19,7%;

Velocidade

do |y
fluxo de
amostragem
Taxa de 100Hz
amostragem
Cdculo de Méodo: Pico do CO2 expirado
ETCO2

forma de onda

Sele@®s: 1 respirag, 10 segundos,
20 segundos

Nota: 0 m mimo relatado

valor diferencial entre o

linha de base e
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O valor do CO2 deve ser 5 mmHg.

ETCO2 e /
precis& da
taxa de
respirago

mé&odo

Cdculo da Faixa: 0 a 150 respirag®s por minuto
taxa de

o (BPM)
respiragio

Precisé&: %1 respiragd

Tempo total <Is
de resposta
do sistema

Tempo de /
ascens& do
Co2

Hora de 2 minutos
aqueciment
0

Se  existe Configurag®
presséo
baromérica
automaica

compensaGgd

15.5.4 Especificacg da andise de g& Artema AG

G& Intervalo Exatid@o
0 a1lvol% 40,15 vol %
SEV la5vol% 0,2 vol %
5a 8 vol% 0.4 vol %
0alvol% 0,15 vol %
1a5vol% 0,2 vol %
DES 5a10vol% #0,4 vol %
10 a 15 vol% #),6 vol %
15a 18 vol% # vol %
Oalvol% 0,15 vol %
HAL/ISO/ENF 1a5vol% +0,2 vol %
NO 0a 20 vol% 2 vol %
2 20 a 100 vol% 43 vol %
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0a 25 vol% + vol %
0, 25 a 80 vol% 2 vol %
80 a 100 vol% 3 vol %
0alvol% +0,1 vol %
co, 1la5vol% +0,2 vol %
5a7 vol% +0,3 vol %
7 a 10 vol% +0,5 vol %

15.6  Especificagi®s do m&dulo BIS

15.6.1 Especificag®s do madulo BIS

Nome Especificag®s

BIS: 0~100

Intervalo medigg e de | SQI: 0~100%
precisév BIS EMG: 0~100 dB

ESR: 0~100%

15.7 Conformidade EMC e de Gestéo de R&dio

M&uina de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 em conformidade com a norma
EMC IEC 60601-1-2.

ACuidado

® Md&uinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 cumprem os requisitos de
compatibilidade eletromagnética em IEC60601-1-2.

® O utilizador precisa instalar e utilizar de acordo com a informacg@ de compatibilidade de
eletromagnetismo, que estapresa ao monitor.

® Os dispositivos de comunicacg RF portéteis e mdveis podem influenciar o desempenho das
m&quinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500, portanto as m&quinas de
anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 devem ser mantidas afastadas desses
dispositivos durante a utilizago.

® Siga as orientac@®s e a declaragg do fabricante, indicadas nos anexos.
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AAviso

® As mé&guinas de anestesia Ax-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 n&p devem ser utilizados
adjacentes ou empilhados com outro equipamento e se estiver adjacente ou se for necess&io o
uso empilhado, as m&quinas de anestesia AX -400, AX-400A, AX-500A e AX-500 devem ser
observadas quanto a verificar o funcionamento normal na configuraggb em que ser&

utilizadas.

® Quando a tomada plug-in esta ligada a qualquer um dos tr& mddulos, Masimo CO,
(mainstream), Respironics CO, (mainstream) e BIS, EMC é&de Classe A. Quando a tomada
plug-in n&o estaligada a esses tré& mddulos, EMC éde Classe B.

Tabela 1

Orientac® e declarag® do fabricante —emissces eletromagnéicas

As m&uinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 destinam-se a ser utilizadas no

ambiente eletromagnéico especificado abaixo. O cliente ou o utilizador do SECP-I1 devem garantir

gue este éutilizado nesse ambiente.

Teste de emissces

Conformidade

Ambiente eletromagnéico - orientaGgo

EmissGes RF As m&uinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e
CISPR 11 AX-500 utilizam energia RF apenas para as suas fung®s
Grupo 1 internas. Portanto, as suas emiss&@s RF s& muito baixas e
sem probabilidades de provocar quaisquer interferécias no

equipamento eletréico pré&imo.
EmissGes RF As m&auinas AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 s&
CISPR 11 Classe B adequadas para utilizar em todos os estabelecimentos alénm
Emiss@s harmdnicas Classe A de doméstico e aqueles diretamente ligados arede de fonte

IEC 61000-3-2

Flutuag®es de tensé /
Emissces com
tremulac®

IEC 61000-3-3

Conformidade

de alimentag® de baixa tens& publica que fornece energia a

edif Tios usados para fins domésticos.

Tabela 2

Instru@®s e declarac@ do fabricante - imunidade eletromagnéica
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As m&yuinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 destinam-se a ser utilizadas no ambiente

eletromagnéico especificado abaixo.
O cliente ou o utilizador das m&uinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 devem garantir

que este éutilizado nesse ambiente.

Teste de N vel de teste | N vel de Ambiente eletromagnético -
imunidade IEC 60601 conformidade orientaGg
Descarga +8KkV contacto | #8 kV contacto O ch& deve ser em madeira, bet& ou

Eletrostéica (ESD)

IEC 61000-4-2

+2,4,8,15 kV ar

+ 48,15 kV ar

azulejos de cer&mica. Se 0 ch& estiver
coberto com material sintdico, a
humidade relativa deve ser no maimo

30%.

Disparo/transit&io HkVpara linhas | #2 kV para linhas de | Qualidade da rede elérica deve ser a
elérico répido de corrente | corrente eléstrica utilizada com um ambiente comercial
IEC 61000-4-4 elé&trica t pico ou ambiente

HkVpara linhas hospitalar.

de entrada/sa ma
Sobretensé& + 1 kV linha(s) | £1 kV linha(s) para | Qualidade da rede elérica deve ser a
IEC 61000-4-5 para linha(s) linha(s) utilizada com um ambiente comercial

+ 2 kV linha(s)

+2 kV linha(s) para

t pico ou ambiente

para terra terra hospitalar.
Quedas de tensdp, | <S%Ut(>95% | <5 % Ut (>95 % de | Qualidade da rede elérica deve ser a
pequenas de queda em Up) gueda em  Ut) | utilizada com um ambiente comercial
) durante 0,5 de um ) ) _
interrupg®s e durante 0,5 de um | tpico ou ambiente hospitalar. Se o

flutuag®s de tens&
em linhas de

alimentac®

IEC 61000-4-11

ciclo

40 % Ut (60 % de
gueda em Ut)
durante 5 de um
ciclos

70 % Ut (30 % de
queda em Ut)
durante 25 de um
ciclos

<5 % Ut (>95 %
de queda em Ut)

durante 5 segundo.

ciclo
40 % Ut (60 % de
queda em Ut

durante 5 de um

ciclos
70 % Ut (30 % de
queda em Ut

durante 25 de um

ciclos
<5 % Ut (>95 % de
queda em Ut

durante 5 segundos.

utilizador das maguinas de anestesia
AX-400, AX-400A, AX-500A e
AX-500 precisar de funcionamento
conthuo durante a interrupg® da
corrente elérica, recomendamos que as
m&uinas  de AX-400,

AX-400A, AX-500A e AX-500 sejam

anestesia

ligadas a uma fonte de alimentagd

ininterrupta ou a uma bateria.
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Frequéncia elérica Os campos magnéicos de frequéicia

30 A/m 30A/m
(50/60 Hz) elérica

campo magnéico devem ser a niweis caracter Bticos de
uma localizagd® tpica num ambiente
IEC 61000-4-8

t pico comercial ou hospitalar.

NOTA UT é&a tensép elérica CA antes da aplicag® ao n vel de teste.

Tabela 3

Instrug@®s e declaragd do fabricante - imunidade eletromagnéica

As m&uinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 destinam-se a ser utilizadas no ambiente
eletromagnéico especificado abaixo.
O cliente ou o utilizador das m&yuinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 devem garantir

que este éutilizado nesse ambiente.

Teste de N vel de teste IEC N vel de Ambiente

imunidade 60601 conformidade eletromagnéico - orientaGo

O equipamento de comunicag®s RF portéil e
md&vel n& deve ser utilizado perto de qualquer
parte da m&uina de anestesia AX-400,
AX-400A, AX-500A e AX-500, incluindo os
cabos, alén da distéocia de separaG®
recomendada, calculada a partir da equaGg®

aplicavel afrequéncia do transmissor.

RF conduzido | 3Vrms (fem), 3Vrms (fem), | Disténcia de separaGi recomendada
IEC 6Vrms (emf) in 6Vrms (emf) d=12 JP
61000-4-6 ISM e amador em ISM e

bandas de r&lio bandas de|d= 1,2\/3 80 MHz a 800 MHz
RF radiado 150kHz a 80MHz radioamadores

d=23+P 800 MHza2,5GHz

IEC
61000-4-3 10V/m 10V/m Em que P éa classificagi de potéicia de saila

80 MHz a 2,7 GHz m&ima do transmissor em watts (W) de acordo
com o fabricante do transmissor e d éa disténcia
de separac@ recomendada em metros (m).

As forgs de campo para transmissores RF fixos,
conforme determinado num inqué&ito de site

eletromagnéico °deve ser inferior ao nwel de

conformidade em cada intervalo de frequéncia.
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A interfer@cia pode ocorrer nas proximidades do

equipamento marcado com o seguinte s mbolo:

Q)

NOTA 1: A80MHz e 800MHz, aplica-se o intervalo de frequéncia superior.
NOTE 2: Essas orientag®s podem n&b se aplicar em todas as situag®s. A propagag® eletromagnéica &

afetada pela absorG e reflex@ de estruturas, objetos e pessoas.

®  Forgs de campo de transmissores fixos, como estagfes base para r&lio (telemdveis/sem fios), telefones e

ralios de mo&vel terrestre, ralio amador, transmissé de ralio AM e FM e transmiss& de VT n& podem
ser previstas de forma teoré&ica com exatid&. Para avaliar o ambiente eletromagnéico devido a
transmissores RF fixos, deve ser considerado um inqué&ito ao site eletromagnéico. Se a for@ de campo
medida no local em que as m&yuinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 séb aplicadas
exceder o nwel de conformidade RF acima indicado, as m&juinas de anestesia AX-400, AX-400A,
AX-500A e AX-500 devem ser observadas quanto a verificar o seu normal funcionamento. Se for
observado desempenho andmalo, podem ser necessaias medidas adicionais, tais como reorientar ou
mudar a localizagg das m&yuinas de anestesia AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500.

® Acima do intervalo de frequéncia de 150kHz a 80MHz, as forcs de campo devem ser inferiores a 6V/m.
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Dist&ncias de separagd recomendadas entre
equipamentos de comunicacgd de RF portéteis e méveis e 0 AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500.

O AX-900 e 0 AX-900A foram projetados para uso em ambientes eletromagnéicos nos quais as perturbag®es de
RF irradiadas s& controladas. O cliente ou usu&io do AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 pode ajudar a
evitar interferécia eletromagnéica mantendo uma disténcia m Rima entre equipamentos de comunicagg de RF
portéeis e méveis (transmissores) e 0 AX-400, AX-400A, AX-500A e AX-500 conforme recomendado abaixo,

de acordo com o potécia m&ima de sa fla do equipamento de comunicaGio.

Poténcia de sa fla Disténcia de separac® de acordo com a frequéncia do transmissor (m)
maximanominaldo | 150 KHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2.7 GHz
transmissor
W) d = 12\P i = 12JP d=23JP
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

Para transmissores classificados em uma poté&icia de safla m&ima n&v listada acima, a disténcia de separaGo
recomendada d em metros (m) pode ser estimada usando a equag aplic&vel afreqiBacia do transmissor, onde P

€a poténcia m&ima de sa Hla do transmissor em watts (W ) de acordo com o fabricante do transmissor.

NOTA 1: A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a dist&ncia de separacg para a faixa de frequéncia mais alta.

NOTA 2: Estas diretrizes podem n&b se aplicar em todas as situag@®s. A propagaGg® eletromagnéica €afetada
pela absorc@ e reflex& de estruturas, objetos e pessoas.

15.8 Especificag®s fEicas

Dimens&es da M&juina Completa

Tamanho 678 mm *580 mm *1370 mm

Peso 90kg (configurag® padrép) (sem vaporizador de anestesia e botija de g&)

Placa superior

Capacidade m&ima

O peso m&imo suportado pela placa superior €50 kg.
suportada P P belap P g

Dimens&es operacionais 535mm*235mm
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Capacidade m&ima

suportada

Peso m&imo suportado do banco de trabalho €20 kg.

Dimens&es operacionais

Comprimento

Gavetas

Tamanho

Roda de rod Eio

465mm*275mm

412mm

416 mm*395 mm*170 mm

Comprimento: 425mm
Altura: 240mm

5 polegadas

Luz indicadora CA

Tipo TFT LCD, permitindo controlo por toque
AX-400/AX-400A 8,4 polegadas
Tamanho
AX-500 /AX-500A 10,4 polegadas
ResoluGo 800>600 pixels
Brilho Ajustavel

LED verde

Estaligado quando o equipamento estaligado a uma fonte de alimentagg CA
externa.

Luz indicadora da bateria

LED verde
Luz indicadora da bateria constantemente ligada quando o equipamento esta
ligado a fonte de alimentacg CA.

Quando o sistema estaalimentado por bateria, a luz indicadora da bateria pisca
a uma frequéncia de 1 Hz.

Luz indicadora de estado
de funcionamento

LED verde
A luz indicadora estaligada quando o equipamento estaligado.
A luz indicadora estadesligada quando o equipamento estadesligado.

Luz indicadora do alarme

Altifalante

1 pe@ (amarelo, vermelho. Pisca vermelho quando ocorrem alarmes de n el
alto e mé&lio simultaneamente)

Soa sinais de alarme e 0 som das teclas; suporta a fung de mdtiplos n weis de
volume; os sons de alarme est@ em conformidade com as normas IEC
60601-1-8 e Y'Y 0709.
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Fonte de alimentaGg

1 conector da fonte de alimentagg CA

Sirene Dispara um som de alarme quando o sistema n& funciona normalmente.

3 conectores da fonte de alimentag de sa fla auxiliar

Potencial igual 1 terminal terra de potencial igual

Conectores de
comunicaGo

1 conector RJ45
1 conetor USB
1 conector DB9

15.9 Especificag®s ambientais

Humidade relativa (sem _ .
Item Temperatura (<€) - Press& atmosfé&rica (kPa)
condensag)
Trabalho 10~40 <93% 70,0~106,0
Transporte e | -20~60 (sensor de
s <93% 50,0~106,0
armazenamento oxigénio: -20~50)

15.10Especificag®s do desempenho

15.10.1 Especificag®s do circuito de g&s

Tubos de gases 0, N,O, AR
Botijas de g& reserva (standby) 0, N,O, AR
Conex& dos tubos de g& NIST
Ligag® da botija de reserva YOKE-CGA
Intervalo de press& na entrada 280~600 kPa
Filtro 60~80 um

15.10.2 Abastecimento de g&

Intervalo e exibiG e precis&®

Intervalo de ar 0~10 L/Min
Intervalo de O, 0~10 L/Min
Intervalo de N,O 0~10 L/Min
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Intervalo de exibiGd

Tipo

Exatid&o

Tipo

A precis® das marcas da escala entre 10% e
100% para escala completa deve ser inferior a
#10% dos valores indicados. Outras &eas n&
est& definidas.

Flux metro flutuante

Intervalo

Dispositivo de controlo proporcional do tipo mecénico

0~15 L/Min

Intervalo

A concentracg de O, n&o deve ser inferior a 25 %

15.10.3 Conector ACGO

Conector

Encaixe coaxial do cone de 22 mm (exterior) e 15 (interior)

Contra press& gerada na
traseira do vaporizador de
anestesia e no terminal frontal
do ACGO durante o
carregamento  rdpido  de
oxigéio

N&b superior a 2 kPa

15.10.4 OxigenaG r&pida

OxigenaGo

Quando a tecla de “Oxigenacdo Rapida” € premida, a vdAvula de

enchimento répido faculta uma sa®a de g& fresco com alto fluxo (25-75

L/min) de oxigénio.

15.10.5 Especificag®s do sistema de respiraGgo

Vazamento no sistema de
respiraGga e na sua unidade de
absorg@ ctlica (incluindo o
modo de controlo mecé&nico e
Manual/esponténeo)

O vazamento n& deveraser superior a 65 ml/min a 3 kPa.

Conformidade entre o sistema
de respiragd e a sua unidade
de absorG c Elica (modo

Modo adulto <4 mL/100 Pa, modo infantil <3 mL/100 Pa




manual/espont&neo)

Vazamento no dep&ito de
CO,

O vazamento n& deveraser superior a 50ml/min a 3 kPa.

Vazamento na vdvula APL

Volume do aparelho de

absorc@ de CO,

Terminal expirat&io

O circuito de respiracg tem uma fung@ de aquecimento, e a funG de aquecimento pode efetivamente re
mover a &ua acumulada no circuito.

O vazamento n& deveraser superior a 50 ml/min a 3 kPa (a marca na escala da
vavula APL &€75).

Aproximadamente 2000 ml

Encaixe coaxial do cone de 22mm (exterior) e 15 (interior)

Terminal inspirat&io

Encaixe coaxial do cone de 22mm (exterior) e 15 (interior)

Terminal do bal&

Intervalo

Encaixe coaxial do cone de 22mm (exterior) e 15 (interior)

-20~100 cmH,0

Exatid&

Intervalo

+(4% da leitura total da escala + 4% da leitura real)

1~75 cmH,0

Indicador de toque

Maior que 30 cmH,0

Press&® m mima de abertura

0,3 cmH,0 (seco), 0,5 cmH,0 (humido)

Impedé&ncia de expirago

As caracter Bticas da taxa de press& de expirag/fluxo a uma taxa de
fluxo de g& fresco de 101 L/min, ou a taxa de fluxo m&ima de entrada
de g& fresco especificada nas instrug®s para utilizar (o que for maior) do
sistema de respirag® de anestéico, incluindo o fluxo a 15L/min,
30L/min, 60L/min, com impedé&ncia de expiragd do sistema de
respirag® n& deve exceder 0s 0,6 kPa.

Impedé&ncia de inspiraggo

As caracter Bticas da taxa de press@ de inspirag/fluxo a uma taxa de
fluxo de g& fresco de 10+1 L/min, ou a taxa de fluxo m&ima de entrada
de g& fresco especificada nas instrug®s para utilizar (o que for maior) do
sistema de respirag® de anesté&ico, incluindo o fluxo a 15L/min,
30L/min, 60L/min, com imped&ncia de inspiragd do sistema de
respirag® n& deve exceder 0s 0,6 kPa.

) Press& APL Press& APL
Fluxo (L/min) | .
CmH,0, g& seco CmH,0, g& humido
3 0,17 0,18
10 0,21 0,22
20 0,26 0,27
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30 0,33 0,34
40 0,42 0,43
50 0,53 0,54
60 0,71 0,73
70 0,93 0,94

A impedéuncia de expirag® do conjunto de absorg do ciclo do sistema de respiragg (dep&ito de
CO, cheio com absorvente “Medisord "™ de CO,)

Expiratory impedance

o
o

0.5

=
n

0.43

o
=~

pressure drop {Kpa)

o
w

== Manual mode
0.2

mechanical mode

Flow Rate {L/min)

A impedé&ncia de inspiracgd do conjunto de absorcg@ do ciclo do sistema de respiragg (dep&ito de
CO, cheio com absorvente “Medisord "™ de CO,)

= Insplratory Impedance
& 057
w 0860
E, 0.49 AF 55

0.50 e
9 0.39, 0.45
g o040 040
2 0.28
g 030 mf O
£ J

o 017/ == Manual mode

; o

008 " 017 . -Mechanical mode
010 b5 = w08
000 _m-5705
000 B
0 5 10 20 30 40 50 60
Flow Rate {L/min)

15.11Princ pio e especificag®es do parametro do ventilador

15.11.1 Princ pio

O princ pio do ventilador €o controle eletr&ico pneumd&ico.
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15.11.2

Os dispositivos pneuméicos do Ventilador ficam encaixados na bancada de trabalho da
ma&yuina de anestesia. A m&juina de anestesia pode controlar os gases que fluem da vévula
eletromagné&ica para o paciente. Durante o per bdo da inspirag®, o fluxo de g& fecha a
vdvula expiratGia e empurra os foles para baixo. Durante o perbdo da expiragd®, um
pequeno fluxo de g& pressiona as abas expirat&ias para proporcionar uma press& positiva
ao fim da expiraG.

As medig®s de volume e pressé& s& fornecidas pelos sensores de fluxo. Cada sensor de
fluxo esta ligado ao md&lulo de monitorizagg através de dois tubos. O mddulo de
monitorizagd® mede a alteragg na pressé& do fluxo de g& que passa pelos sensores de fluxo,
a0 passo que a press& varia junto com o fluxo.

O ventilador utiliza os valores relativos a volumes e alarmes com base nos dados facultados
pelos sensores de fluxo do g& de expiragg. O Ventilador utiliza o outro sensor de fluxo de
inspirag® para ajustar a sua samla de gases, adaptando-a &avariagd no fluxo de g&,
vazamentos menores de g&, e a conformidade dos gases no circuito respirat&io. O circuito
do paciente permite uma compensag& da conformidade. Para obter uma maior precis&, uma
pequena quantidade de g& €infiltrada por conta da resistécia do g&, de modo a ajudar a
conservar uma press& constante na vévula expiratGia.

Especificag®s do parametro

Intervalo de definicd do par&metro do ventilador

R Intervalo de | Tamanho da )
Par&metro . o Modo de funcionamento
definigo variago
VCV,SIMV-VC,PCV,SIM
Plimite (limite de pressép) 10~100 cmH,0 1 cmH,0 V-PC,CPAP/PSV,PRVC,P
SVPro,SIMV- PRVC
Pinsp (presséo de
L 5~70 cmH,0 1 cmH,0 PCV, SIMV-PC, PSVPro
inspirag®)
SIMV-PC,
APps (Press&p de suporte) 3~60 cmH,0 1 cmH,0 SIMV-VC,CPAP/PSV,PS
VPro,SIMV- PRVC
Press& de apneia 3 cmH,0~60 cmH,O | 1 cmH,0 CPAP/PSV

PEEP (press& de expiragd | DESLIGADO, 3~30
final positiva) c¢cmH,0

VCV,SIMV-VC,PCV,SIM
1 cmH,0 V-PC,CPAP/PSV,PRVC,P
SVPro,SIMV-PRVC

VT (volume corrente) 100~300 ml: 10 ml

15 mbL ~ 1500 mL |15 100 mi: 5 mi
(VCV,  SIMVAVC, VCV.SIMV-VC,PRVC,
SIMV-PC, CPAP/PSV. SIMV- PRVC

PRVC, SIMV-PRvC, | 300-1500 ml:25ml
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PSVPro);

No modo PCV, o
volume corrente pode
ser detetado para 5 ml.

VCV,SIMV-VC,PCV,SIM

Taxa (Taxa de respirago) 4~100 bpm 1 bpm V-PC,PRVC,PSVPro,SIM
V- PRVC
I:'E (Relagd® de tempo de
) _( ~(;a) . P 4:1~1:10 0,5 VCV, PCV,PRVC
inspiracg e expiraG®o)
IE.Apneia Relag® | 4:1~1:8
F.) I,. (. & 0,5 CPAP/PSV
Respirat&ia de Apneia)
DESLIGADO,
Tpausa (Pausa de
T 5%~60% do tempo de | 1% VCV, SIMV-VC
inspirag) . -
inalacGo
L SIMV-PC,PCV,SIMV-VC,
Ativar janela 5%~90% 5%
PSVPro,SIMV- PRVC
~ SIMV-VC, SIMV-PC,
Taxa (frequéncia SIMV) 4~60 bpm 1 bpm
SIMV- PRVC
DuracGi de apneia 10s~30s ls PSVPro
Exp%(N wel de paragem de | 5%~80% SIMV-VC, SIMV-PC,
inspiragdo) 1% CPAP/PSV, PSVPro,
SIMV- PRVC
MinRate 2~60bpm 1bpm CPAP/PSV
Tinsp (DuracG® de SIMV-VC, SIMV-PC,
o 0,2~5,0's 0,1s
inspirac®) PSVPro, SIMV- PRVC
Ativar presséo: Ativar presséo:
SIMV-VC, SIMV-PC,
Ativar (Ativag® de | -20cmH,0~-1 cmH,O | -0,5 cmH,0
inspiragi) Ativar taxa de fluxo: | Ativar taxa de fluxo: CPAPIPSV. PovPro,
piraga ivar taxa de fluxo: ivar taxa de fluxo: | o1/ ooy
0,2~15 L/min 0,1L/min
Inclinag®T (Inclinaggd de | 05~2,0s PCV, CPAP/PSV,
pressén) 0,1s PSVProO, SIMV-VC,

SIMV-PC, SIMV-PRVC

Sistema de controlo de fluxo

Sistema de controlo de
fluxo principal

0 L/min~10 L/min

Sistema de controlo

do fluxo de @& | 0L/min~15L/min
auxiliar

Desempenho do ventilador

Press& de atuag® 280~600 kPa

Fluxo inspirat&io

O fluxo m&imo inspirat&io n& deve ser inferior a 100 L/min quando a
pressé& de alimentacd de g& for 280 kPa.
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Faixa da vAvula de fluxo

1~100 L/min

Meio de controlo do limite
de pressd® para O
ventilador

1. Controlado pela vavula de escape eletr&ica dentro do ventilador;
2. Controlado pela vdvula de escape mecénica dentro do ventilador;

Par&metros de Monitorizacg do Ventilador

MV (Quantidade de
ventilagi® por minuto)

0~100 L/Min

VT (Volume corrente
expirat&io e inspirat&io)

0~3000 mL

FiO, (Concentrac® de
oxigénio)

18~100%

Paw (Press&p das vias
aéreas)

-20~120 cmH;0

Pressé& de expirag final
positiva

0 cmH,O~70 cmH,O

Psignif. (Pressé& mélia)

-20~120 cmH-,0

Pplat (Press& da

0~120 cmH,0

plataforma) 2
l.lE (Raz&® Inspiragd -

_( f Spiracsd 4:1~1:12
Expirag®)
Fre Frequéncia de

q_ ~( a 0~120 bpm
respiraco)
Compl(Conformidade) 0 ml/cmH,0~300 ml/cmH,0

Resisténcia

0 cmH,0/(L/s)~600 cmH,0/(L/s)

Concentragd de O, do
sensor de oxigénio

18%~~100%;

Sistema de controlo de
fluxo

Sistema de controlo de fluxo
principal

Intervalo de monitorizacgg: 0 L/min ~10
L/min;

Intervalo de monitorizagg: 0 L/min ~15

Sistema de controlo do fluxo de .
L/min;

0& auxiliar

Profundidade do teste e
mediG de anestesia

a) BIS:0,0~100,0
b) SQI:0,0~100,0%
¢) EMG:0~100 dB

d) ESR:0,0~100,0%

Par&metros de monitorizagg da pressép expiratcria positiva final - PEEP

Intervalo

0~70 cmH,0O
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15.11.3 Precisé& do ventilador

Par&metros
15 mL~60 mL: 10 mL;
VT 60 mL~210 mL (exceto 60 mL): #15 mL;
210 mL~1500 mL (exceto 210 mL): 7% do valor definido.
Press& de inspirag® £2,5 cmH,0 ou £7% do valor definido, o que for maior;
Press& limite: 22,5 cmH,0 ou £7% do valor definido, o que for maior;
Press& de expiracg® positiva final: o erro n& édefinido no estado DESLIGADO
PCV 3 cmH,0~30 cmH,0: +£2,0 cmH,0 ou 8% do valor definido, o que for maior;
Press& de suporte: 2,5 cmH,0 ou +=7% do valor definido, o que for maior;
Press& de apneia: 2,5 cmH,0 ou £7% do valor definido, o que for maior;
Press& de ativag®: 2 cmH,0
Taxa =+ bpm ou 5% do valor definido, o que for maior.
ILE: 2:1~1:4:#10% da leitura atual
) Outro ambito: #25% da leitura atual.
I.E e IE.Apneia . . .
IE.Apneia: Erro no intervalo de 2:1~1:4: #10% do valor definido,
Outro intervalo: £25% do valor definido
Durac® de inspirag: 30,2 s;
PausaT Pausa inspirat&ia: =15% do valor definido no intervalo de 20% a 60%, n&b definido em

outros intervalos.

Ativar janela +10%
Taxa de fluxo de .
L # L/min
ativaGgo
N vel de
paragem de | 210%
inspirago
Sistema de | Quando a escala completa estaentre 10% e 100%, a precis&® da
i controlo de fluxo | escala deve ser dentro de =+ 10% do valor indicado e 0s outros
Sistema de e . e e
principal intervalos n& est& definidos.
controlo de — — —
fluxo Sistema de | Quando a escala completa estaentre 10% e 100%, a precis& da

controlo do fluxo
de g& auxiliar

escala deve ser dentro de + 10% do valor indicado e 0s outros
intervalos n&o est& definidos.

Par&metros de mediGo

VTexp

0~60 ml (excluindo(excluindo 60 ml): 210 ml;
60ml ~ 3000ml: 220ml ou 7% da leitura atual, o que for maior, os outros intervalos n&

est@ definidos.
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Volume corrente

+20ml ou £7% da leitura atual, o que for maior, 0s outros intervalos n& est&

de inspiracGg® definidos.
Erro de monitorizagg® de pressé&: -20 cmH,0~120 cmH,0: +2,0 cmH,0 ou +=4% do
valor definido, o que for maior, os outros intervalos n&o esté definidos.
Erro de pressé& de expiragd final positiva: 0 cmH,0~70 cmH,0: #2,0 cmH,0 ou 4%
do valor definido, o que for maior, os outros intervalos n& esté definidos.
Paw Erro de monitorizagd da plataforma: 0 cmH,0~120 cmH,0: #2,0 cmH,0 ou +4% do
valor definido, o que for maior, os outros intervalos n&o esté definidos.
Erro de monitorizag® de press& média: -20 cmH,0~120 cmH,0: #2,0 cmH,0 ou +4%
do valor definido, o que for maior, 0s outros intervalos n& esté definidos.
Taxa # bpm ou 35% do valor definido, o que for maior; os outros intervalos n& est&
definidos.
2:1~1:4:#0% da leitura atual
lLE 4:1~2:1e 1:4~1:12 #25% da leitura atual
Outros intervalos n& est& definidos.
MV 0 L/min~30 L/min: 1 L/min ou #15% do valor definido, o que for maior; >30 L/min:
n&o definido.
Compl 0 ml/cmH,0~250 ml/cmH,0: 20,5 ml/cmH,O ou =+ 15% da leitura atual, o que for
maior, 0s outros intervalos n& est& definidos.
Resisténcia 0 cmH,O/(L/s) ~ 20 cmHO/(L/s): 10 cmH,0/(L/s); 20 cmH,0O/(L/s) ~ 500
cmH,0/(L/s): #50% da leitura atual; os outros intervalos n& est& definidos.
Quando a escala completa estaentre 10% e 100%, a precis& da
. Sistema de controlo | escala deve ser dentro de *+10% do valor indicado e os outros
Sistema de _ . R .
controlo de de fluxo principal intervalos n& est& definidos.
fluxo Sistema de controlo | Quando a escala completa estaentre 10% e 100%, a precis& da

do fluxo de g& | escala deve ser dentro de £ 10% do valor indicado e 0s outros
auxiliar intervalos n& est& definidos.

Concentrag de
O, do sensor de
oxigénio

3% (V/V), os outros intervalos n&o est& definidos.

Definicg do alarme

Par&metro Intervalo de definic Observag®es
VT Limite alto 5~1600 mL O limite superior & maior
— — que o limite baixo

Limite alto O~(Limite alto-5) mL

MV Limite alto 2~100 L/min O limite superior € maior
Limite baixo O~(Limite alto-2) mL que o limite baixo

FiO, Limite alto 20~105% O limite superior & maior
Limite baixo 18~(Limite alto-2) % que o limite baixo

Predefinicd® | Limite de alarme | Limite inferior + 2 mmHg~150 mmHg | O limite superior € maior

do alarme de | alto que o limite inferior
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EtCO,
(Respironics
COy)

Limite de alarme
inferior

OmmHg~Limite alto -2mmHg

Predefinicg
do alarme de
FiCO,
(Respironics
COy)

Limite de alarme
alto

Limite inferior +1mmHg~76mmHg

Limite de alarme
inferior

0 mmHg~74 mmHg

O limite superior & maior
que o limite inferior

Predefinigg | Limite de alarme | Limite inferior + 2 mmHg~190 mmHg
do alarme de | alto
EtCO, Limite de alarme | OmmHg~Limite alto -2mmHg O limite superior & maior
(Masimo inferior gue o limite inferior
COy)
Predefinig | Limite de alarme | Limite inferior +1mmHg~99mmHg
do alarme de | alto
FiCO, Limite de alarme | 0 mmHg~97 mmHg O limite superior & maior
(Masimo inferior gue o limite inferior
COy)
Limite alto 2~100cmH,0 O limite superior & maior
Ppico Limite baixo 0~ (Limite alto -2) cmH,0 que o limite baixo
O alarme de press& negativa €apresentado quando a press& das vias aéeas €inferior a
-10cmH,0.
Durag® do | 20s,comerrode #3s
alarme  de
asfixiamento
Limite de | Limite de alarme BIS: 0~100
alarme BIS ResolucG: 1
Limite predefinido do alarme: Alto: 2~100, Inferior : 0~98
Pausa de
alarme 120

O sistema de anestesia irafacultar uma notificagg de alarme de alta prioridade quando a press& do sistema
de ventilag® de anest&sico excede o limite do alarme de press&b positiva cont fuo definido por (15 + 1) s.

Intervalo do alarme AG e resoluGo

Par&metro

Intervalo definido

Observag®es

EtCO,

Limite de | (Limite baixo +2mmHg)~190mmHg

alarme
alto

O limite superior &
maior que o limite
baixo

Limite de | OmmHg~

alarme
baixo

(Limite alto -2mmHg)
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FiCO, Limite de | (Limite baixo +2mmHg)~99mmHg O limite superior &
alarme maior que o limite
alto baixo
Limite de | OmmHg~(Limite alto -2mmHg)
alarme
baixo

EtN,O Limite de | (Limite baixo + 2%)~100 % O limite superior &
alarme maior que o limite
alto baixo
Limite de | 0%~(Limite alto - 2%)
alarme
baixo

FiN,O Limite de | (Limite baixo + 2%)~100% O limite superior &
alarme maior que o limite
alto baixo
Limite de | 0%~(Limite alto - 2%)
alarme
baixo

EtHAL/EtEN | Limite
F/EtISO/EtS | alarme

de

(Limite baixo+0,2%)~25,0%

O limite superior &
maior que o limite

EV/EtDES alto baixo
Limite de | 0%~(Limite alto - 0,2%)
alarme
baixo
FIHAL/FIEN | Limite de | (Limite baixo+0,2%)~25,0% O limite superior &

F/FilSO/FISE | alarme

V/FiDES

alto

Limite
alarme
baixo

de

0%-~(Limite alto - 0,2%)

maior que o limite
baixo

15.12Princ pio e especificag®s dos sensores de oxigenio

Nota: * Condiges t picas para uma medida precisa:

Press@p atmosfé&ica: 90~101 kPa;

Temperatura da sala: 20~28 <€;

Humidade relativa: 50%~80%.

15.12.1 Princ pio do sensor de oxigenio

O dispositivo de monitorizacgg de oxigénio pode medir a concentragd de oxigé&lio no
interior do circuito do paciente. A concentracg de oxigéio medida pelo sensor de oxigénio

€éexibida no ecr&de visualizacgg da m&uina de anestesia.
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O sensor de oxigénio €um equipamento de tipo eletroqu mico. O oxigénio penetra na bateria
através de um diafragma e oxida os elérodos de metal. Essa oxidaG gera uma corrente que
édiretamente proporcional apressé parcial de oxigénio formada na superf Eie transdutora
dos polos eléricos. Os elérodos metdicos sé& progressivamente eliminados no processo de
oxidaG.

Para monitorizagg do oxigeénio, o sinal éprocessado e analisado num circuito que traduz os
sinais da bateria em valores correspondentes de percentagem de concentragg de oxigénio. O
sistema exibe o valor, comparando-o com os limites de alarme armazenados. Se o valor ficar
fora dos limites, a m&uina de anestesia dispara o alarme apropriado.

15.12.2 Especificag®s dos sensores de oxigenio

Sensor de oxigénio

Satla de dados Satla 9-13 mV a 210 mBar O,

0,94%10° % O,tempo de mediggo a 20C
Vida il prevista
0,6 x10° % tempo de mediggb a 40T

Tempo de resposta (de ar com 21% a 100% 15
< 15s
de oxigénio)

Linearidade Linear 0-100% de O,

Variagd de temperatura de operaGo 20T a+50<C

Compensag® té&mica

Flutuacg® de 2% dentro da faixa de 0 2 40C

Faixa de press&

50~200 kPa

Humidade relativa

0a99%

Desvio na samla de dados com concentraGo

de oxigénio a 100%

Valor t pico < 5% (ao longo de 1 ano)

Material

ABS Branco

Embalagem

Embalagem vedada

A validade n& deveraultrapassar 13 meses apG a abertura
Per bdo de validade da embalagem (conforme os termos definidos pelo

fabricante; caso contr&io, a validade pode sofrer alteragg®s)
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15.13Especificag®s do sistema de transferéncia e receGo de AGSS

15.13.1 Paré&metros f Bicos

Par&metros f Eicos do sistema de transferéncia e recego de AGSS

Peso

2,2 Kg

Dimens&es

535x120>155mm (AXL>P)

Leis e regulamentos aplicaveis

ISO 80601-2-13 e Y'Y 0635-2

Dispositivo de libertacgg de

Porta de compensaGi de press& atmosfé&ica

Filtro

Rede em a¢ inoxidé&vel, com dimens& dos poros de 60pm ~ 100pm

Indicac de estado do sistema

AGSS-H: O flutuador cai abaixo da marca "MIN" na janela de visualizacGg
quando o sistema n&o estaa funcionar ou quando a taxa de fluxo de sucGo é
inferior a 50 L/min.
AGSS-L: O flutuador cai abaixo da marca "MIN" na janela de visualizaG
quando o sistema n& est&a funcionar ou quando a taxa de fluxo de sucGo &

Conector do sistema

1ISO9170-2 ou BS6834, conector padréo

15.13.2 Par&metro de desempenho

Par&metro

Modelo

AGSS-H

AGSS-L

Aplic&vel para tipos de sistema de tratamento

Sistema de fluxo alto tipo 1 H:
taxa de fluxo extramla n&
inferior a 75 L/min

Sistema de fluxo baixo tipo 1 L:
taxa de fluxo extrama 25 ~ 50
L/min

Intervalo de fluxo de sucg® com taxa

ajustavel

50 L/min~80 L/min

25 L/min~50 L/min

Exibic& da escala na janela de observaGo

Marca indicada MIN, marca indicada MAX

Forma de funcionamento

Continue a extrair o fluxo, o flutuador entre as marcas indicadas de
MIN e MAX

Modo de funcionamento

Sistema de funcionamento cont muo, para transferir e receber

Sob
condig®s
normais

30 L/min de impedé&ncia do
fluxo de admissé&o

N& mais de 0,5 cmH,0

75 L/min de impedé&ncia do
fluxo de admiss&o

N& mais de 2,5 cmH,0

Fluxo induzido

N& mais de 50 ml/min

Impedéncia de queda de pressé
do fluxo de sucGd m&imo
indicado

Saa de ar AGSS n&p inferior a 10 cmH,0

Impedéncia de queda de pressé
do fluxo de sucG® mmimo

Saa de ar AGSS n&p inferior a 20 cmH,0
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indicado

Fluxo excessivo N& mais de 100 ml/min

Sob condicg de ar de entrada de 10 0,5 L/min, inferior a 90

Fuga
g ml/min

75 L/min de impedé&ncia do - .
L N& mais de 10 cmH,0O
fluxo de admiss&

Sob
L Fluxo induzido N& mais de 100 ml/min
condiG® — —
.| Impedé&ncia de queda de press& o _ _ .

de avaria _ . Resistécia de queda de pressé da sa fla de ar AGSS n&b superior a
.. do fluxo de sucG® m&imo
Unica oo 0,5cm de H,0O

indicado

Fluxo excessivo Pode exceder 100ml/min

15.14Especificag®s do alarme

15.14.1 Alarme de press&o sonora

Alarme de press&o sonora

Amplitude de som do alarme 45 dB-85 dB
Som m&imo de alarme de alta

. 82 dB
prioridade
Som m&imo de alarme de

e 80 dB
meia prioridade
Som m&imo de alarme de

. . 79 dB
baixa prioridade

15.14.2 Alarme de press&o da fonte de ar

Alarme de presséo da fonte de ar

Faixa de alarme de pressé&b da 190-220kPa
fonte de ar

15.15Especificag®s do aparelho vaporizador de anestesia

Para o uso do aparelho vaporizador de anestesia Draeger, por favor, consulte o manual do utilizador
do aparelho vaporizador de anestesia Draeger.

15-35




Capitulo 16 Diferencas de tipo

Modelo

Referéncias

AX-400A AX-400

AX-500A AX-500

TFT touch Tamanho da tela

8.4 10.4
(polegadas)
Medidor de vaz& Medidor de vaz& tipo tubo
Faixa de ajuste do medidor 0 L/min~10 L/min
de vaz&®
Mod | Configurag® padr&
gurace’p Vo, VCV. PCV
0 de
ventil Configurago
. PCV. SIMV-VC. SIMV-PC. SIMV-VC. SIMV-PC,
aGi seletiva
CPAP/PSV. PRVC, CPAP/PSV. PRVC,
meca
SIMV-PRVC. PSVPro SIMV-PRVC. PSVPro
nica
Ga Standard
) Oxigé&io Oxigé&io / Ar
Forn Configurag®
ecim ConfiguraG®
ento seletiva
e .
) Oxigéio / Ar; Oxido / Oxido .
medi . Oxido / Oxido Nitroso; ou
Nitroso; Oxigénio / Oxido
dor oxigénio / &ido nitroso / ar
Nitroso / Ar
de
vaza
0

Suporte de cilindro de g& de
reserva (configurago

seletiva)

Apoio alternativo do cilindro de oxigénio, Apoio alternativo do

cilindro do oxigénio-ar, Apoio alternativo do cilindro do &ido do

oxigénio-nitro
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Modelo

Referécias

AX-400A AX-400 AX-500A AX-500

Exibi
Configuracd padr&

Forma de onda P-T, forma de onda F-T, forma de onda V-T, forma de

(3] onda EtCO2, forma de onda EEG
de
form ConfiguraGd
Fung pulmonar (P-V, V-F, P-F)
ade seletiva
onda

ACGO

Configuracgd seletiva

Disju | Configuragd padr& Freio de pé
ntor Configurago /
seletiva
Sama Auxiliar Sama auxiliar de 3 bits

Vaporizador de anestesia

Aplica-se ao evaporador anestesiado a g& anestesiado n&

inflam&vel como Draeger e Penlon

Posi¢ | ConfiguraGgi padr&
% do Posicg do tanque Cnico
tanqu Configurago
edo .
seletiva
vapor
izado Posiga do tanque duplo
rda
anest
esia
Aquecedor Configurac seletiva
Fornecimento de g& auxiliar Configurag® Configurag®
/ seletiva / seletiva
(oxigénio) (oxigé&nio)
ByPass ) ) Configurag®
Configurag seletiva
padr&
Sistema de SUCG a v&uo /
Transformador de isolamento /

Bateria de oxigénio

Configuracg seletiva

AGSS

Configuracg seletiva

Modo de conduG®

Controle pneuméico-eletréico
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Propelente

Modo de trabalho

Oxigénio (ar dispon vel)

Manual . Mecéica e Standby

MasimoCO2(Mainstream)
MasimoCO2(Sidestream)
Masimo AG(Sidestream)
Respironics
CO2(Mainstream)
BIS

A funcg® dética do fluxo

Configurag seletiva

dimo

Fung&® de monitoramento

para uso de anest&sicos
(Precisa configurar o maiulo
AG)

CirculacG® extracorp&rea

Configuragd seletiva

(CEC)

Configuracd seletiva
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Capitulo 17 Considerac¢ao para design ecologicamente

correto

17.1 Instrugi®s para minimizar o impacto ambiental durante o uso

normal

Esta parte €compilada com base em requisitos da Cl&isula 4 de ProteGd do Meio Ambiente, 4.5.2
Instrug®s para minimizar o impacto ambiental durante o uso normal da IEC 60601-1-9.

De acordo com os requisitos desta clasula, o fabricante deve fornecer instrug®s para minimizar o
impacto ambiental de equipamentos de ME durante o uso normal nos documentos complementares.

As instruges tratam dos seguintes itens (Tabela 1).

Tabela 1 Os requisitos da cléusula 4.5.2 e as instruges fornecidas pelo fabricante

Os requisitos da cléusula 4.5.2 Instrug®s fornecidas pelo fabricante

1) Instrugges sobre como instalar o Tente manter a integridade do material de

embalagem n& descartével e guarde materiais de

EQUIPAMENTO ME para minimizar o
embalagem para uso futuro ou cologue no local

IMPACTO AMBIENTAL durante sua VIDA | especificado onde esteja em conformidade com as
UTIL ESPERADA: regras e normas do hospital e local. Evite 0 uso
excessivo de reagentes e outras subst&ncias. Para os
acess&ios reutilizéveis, limpe com o reagente
especificado e guarde e, para o descartavel, trate-o
de maneira coletiva e coloque no local especificado
onde respeite as regras e regulagg®s do local e do
hospital. Caso contraio, siga as regras e normas do

local e do hospital.

. ~ Use o0s acesscrios especificados e reagente de
2) Instrug®s de uso e manuteng® do

desinfecg® e limpeza para evitar danificar a
EQUIPAMENTO ME para minimizar o L .. ~ .

m&uina e acess&ios e a reducg da vida til. Use
IMPACTO AMBIENTAL durante sua VIDA | para dispositivos médicos apenas seguindo o
UTIL ESPERADA: manual de instrugk®s. Para a manutengd do
dispositivo médico, sempre dilua de acordo com as
instrugi®s do fabricante ou use a menor
concentragi® poss wel. Nunca use alvejante. N&

misture solug@®s de desinfecG® (como alvejante e

am&nia) uma vez que isso pode resultar em gases
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Se for

necessaio realizar manutenGg®, siga as instrug®es

ou Iquidos wvenenosos Ou perigosos.

para uso ou as regras e normas do hospital.

3) Consumo durante 0 USO NORMAL (por
exemplo, energia, pe@s/materiais
consum eis, descartéveis, &ua, gases,

gu micos/reagentes etc.);

Durante 0 uso normal desse dispositivo, ele vai
consumir eletricidade (corrente alternada e bateria
por corrente conthua). O eletrodo descartével
tambén €& consumido e deve ser descartado
seguindo as regras. Para limpeza ou desinfecGo
dos cabos e da m&uina, a &ua e etanol ou
isopropanol ser& usados e os Iguidos residuais

devem ser descartados seguindo as regras.

4) EmissGes durante 0 USO NORMAL (por
exemplo, &ua RESIDUAL, materiais
consum eis RESIDUAIS, energia acUstica,
gases de aquecimento, vapores, part Eulas,
SUBSTANCIAS PERIGOSAS e outros

RES DUOS);

Durante o uso normal, espera-se que haja algum
consumo do dispositivo mélico. Para evitar o
consumo desnecess&io, como de energia acUstica,
calor, gases, substéncias perigosas e afins,
recomenda-se que, na &ea da operaGg® normal, seja
abaixado o volume de forma que pouca
interfer&cia seja exercida sobre 0 meio ambiente.
Desligue tambén o mdlulo n& utilizado no
a emiss&® de calor

momento para reduzir

desnecess&ia e o consumo de eletricidade.

5) Informag®s sobre a localizaGgg no
EQUIPAMENTO ME de SUBSTANCIAS
PERIGOSAS, fontes radioativas e materiais

radioativos induzidos.

A bateria estasituada na parte traseira da mauina.
Capacitores podem conter energia armazenada ou
podem apresentar outros riscos, montados nas

placas PCB no dispositivo.

17.2 Informages sobre gerenciamento de fim de vida il

Esta parte €compilada com base na Clausula 4 de ProteGd do Meio Ambiente, 4.5.3 Informages para o

gerenciamento de fim de vida (il da IEC 60601-1-9.

De acordo com os requisitos desta clausula, o fabricante deve fornecer a organizag® responsavel

informag®s sobre o descarte adequado do equipamento ME no fim de vida il (EOL). E o fabricante deve

disponibilizar informag®s para instalagies de tratamento de res @uos necess&ias para 0 gerenciamento

ecologicamente responsével de fim de vida do equipamento ME.

As informag®s devem conter os seguintes itens (Tabela 2).
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Tabela 2 Os requisitos da cléusula 4.5.3 e as instruges fornecidas pelo fabricante

Os requisitos da cl&ausula 4.5.3

Instrug®s fornecidas pelo fabricante

1) A localizag® dos componentes e partes no
equipamento ME que contenham energia
armazenada ou apresentem outros perigos que
possam resultar em um risco inaceitével para
profissionais de desmonte ou outros meétodos para
controlar tais riscos.

A bateria esta& situada na parte traseira do
dispositivo. Capacitores podem conter energia
armazenada ou podem apresentar outros riscos,

montados nas placas PCB no dispositivo.

2) A identidade e a localizag® de subst&ncias
perigosas que exigem manuseio e tratamento

especial

A bateria esta situada na parte traseira do
dispositivo. Capacitores podem conter energia
armazenada ou podem apresentar outros riscos,

montados nas placas PCB no dispositivo.

3) Instrug®s de desmontagem suficientes para a
remoGg® segura dessas substéncias perigosas,
incluindo fontes radioativas e materiais radioativos

induzidos no equipamento ME.

Para outros perigos que possam resultar em um
risco inaceitével, a principal preocupag® € o
manuseio com a bateria: Risco de incéndio,
explos&@ ou queimaduras. N& esmague, fure,
desmonte ou cause curto-circuito &bateria. N&
descarte a bateria no fogo ou na &ua. N&
coloque a bateria em um ambiente cuja
temperatura esteja acima de 60 'C (140 °F) .
Armazene a bateria no ambiente de -20 'C (-4
‘F)a60 C (140 °F). Use apenas o carregador
especificado. Leia as instruges para uso. A
temperatura ambiente m&ima recomendada €de
45 °C (125 °F).

Descarte as baterias usadas imediatamente e de
maneira ecologicamente correta. N& descarte a
bateria em recipientes de res@uos normais.
Consulte o administrador do hospital para obter
informaces sobre as disposig®s locais.

Quanto ao descarte do dispositivo mélico, para
evitar contaminar ou infectar profissionais, o
ambiente ou outros equipamentos, lembre-se de
desinfetar e descontaminar o aparelho médico
corretamente antes de descart&lo de acordo com
as leis do pa¥ para equipamentos que contenham
peas eletrénicas e eléricas. Para o descarte de

pe@s e acess&rios como term@metros, onde n&
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especificado de outra maneira, siga as regulag®es

locais sobre o descarte de res #luos hospitalares.
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