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Prefacio

Objetivos deste manual

Este manual contém as instru¢des necessdrias para operar o produto de forma segura e de acordo com suas fungées e
uso previsto. Seguir as instru¢des contidas neste manual é um pré-requisito para que se obtenha o funcionamento e

desempenho adequados e se garanta a seguranca do paciente e do operador.

Este manual baseia-se na configuracdo completa do monitor, portanto algumas delas podem nao ser aplicéveis ao seu

produto. Em caso de duvida, fale conosco.

Este manual é parte integrante do produto como um todo e deve ser mantido sempre préximo ao equipamento, de

forma que possa ser facilmente acessado, quando necessario.

OBSERVACAO

® Caso o seu equipamento tenha alguma funcao nao incluida neste manual, consulte a versao em inglés mais

recente.

Publico alvo

Este manual foi elaborado para profissionais da drea da saude, dos quais supde-se que tenham conhecimento pratico
sobre os procedimentos médicos, as praticas e a terminologia exigida para o monitoramento de pacientes gravemente

enfermos.

llustracoes

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

configuragdo ou dados exibidos no monitor de pacientes.

Convencoes

B Neste manual, texto em itdlico é utilizado para citar capitulos ou se¢des de referéncia.
B[] éusado para destacar textos na tela.

B —é usado para indicar procedimentos operacionais.
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1 Seguranca

1.1 Informacgoes sobre seguranca

A PERIGO

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

A AVISO

o Indica um perigo potencial ou uma pratica nao segura que, se nao for evitada, pode causar morte ou

graves lesdes.

A ATENCAO

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

materiais leves ou ao produto.

OBSERVACAO

® Oferece sugestoes de aplicacdo ou outras informagoes Uteis para que se obtenha melhor proveito do

produto.

1.1.1 Avisos de perigo
Nao ha situacdes de perigo relacionadas ao produto de um modo geral. As declara¢des especificas de "Perigo” podem

ser fornecidas nas respectivas se¢des deste manual.
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1.1.2 Avisos

A AVISOS

Antes de colocar o sistema em funcionamento, o operador deve verificar se o equipamento, os cabos de

conexao e os acessorios estao funcionando corretamente e em condi¢ées de operagao.

O equipamento so deve ser conectado a uma tomada adequadamente instalada, com contatos de
aterramento para protecao. Se a instalacao nao for aterrada, desconecte-o da tomada e utilize-o com

baterias, quando possivel.

Para evitar o perigo de explosao, nao use o equipamento em atmosferas ricas em oxigénio, anestésicos

inflamaveis ou agentes inflamaveis (como gasolina).

Nao abra os gabinetes do equipamento. Todas as tarefas de manutencéao e atualiza¢es devem ser

realizadas por pessoal treinado e autorizado pela Mindray.
Nao toque os pacientes durante a desfibrilacao. Poderiam ocorrer lesdes graves ou morte.

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

segura.

Os dados fisiologicos e as mensagens de alarme exibidas no equipamento servem apenas de referéncia e

nao podem ser diretamente utilizados para interpretacao do diagndstico.

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

pessoal se prender ou estrangular neles.

Descarte o material da embalagem seguindo as regras de controle de residuos vigentes e tendo o cuidado

de manté-lo fora do alcance de criancas.

Néao toque nas pecas de metal ou conectores do equipamento quando estiver em contato com o paciente,

pois ele podera se ferir.

Nunca misture tipos ou marcas de eletrodos de pacientes. Metais nao semelhantes ou outras
incompatibilidades podem provocar um desvio basal consideravel e aumentar o tempo de recuperagao do

tracado apds desfibrilacao.
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1.1.3 Mensagens de atencao

A MENSAGENS DE ATENCAO

Para garantir a seguranca do paciente, use somente os componentes e acessorios especificados nesse

manual.

No final da vida util, o equipamento e seus acessoérios devem ser descartados de acordo com a
regulamentacao vigente para o tipo de produto. Em caso de duvida sobre o descarte do equipamento,

entre em contato conosco.

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

eletromagnética.

Antes de conectar o equipamento a energia elétrica, verifique se a tensao e a frequéncia da rede elétrica

sdo as indicadas na etiqueta do equipamento ou neste manual.

Sempre instale ou transporte adequadamente o equipamento, evitando danos causados por quedas,

impactos, fortes vibracoes ou outras forcas mecanicas.

Seque o equipamento imediatamente em caso de chuva ou spray de agua.

1.1.4 Observacgoes
OBSERVACOES

Coloque o equipamento em um local onde seja possivel ver a tela e acessar os controles facilmente.
Mantenha este manual pr6ximo ao equipamento para que possa ser consultado quando necessario.

O software foi desenvolvido de acordo com a norma IEC60601-1-4, o que reduz a possibilidades de riscos

por erros do software.

Este manual descreve todos os recursos e opgoes. Seu equipamento pode nao apresentar todos eles.

1.2 Simbolos do equipamento
OBSERVACAO

Alguns simbolos podem nao aparecer em seu equipamento.

f Precaucao
(Consulte os documentos que acompanham)

~o Corrente alternada

ALARME PAUSADO

2 Como LIGAR/DESLIGAR (para uma
@/O E Indicador de bateria
parte do equipamento)
Y fsl
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AUDIO PAUSADO

Registro gréfico

Congelar/descongelar curvas

Menu principal

Tecla iniciar/parar PNI

Conector para rack de médulo de

satélite

Equipotencialidade

Saida de video

Conector USB

Conector de rede

Conector de rede iView

Saida

Desfibrilador

Tecla zero

Verificar sensor

Tecla de calibracdo

Medida/espera

Direcdo de insercao

Saida de gases

Numero de série

Conector CIS

22 4«5 Qo () [ @m

DATA DA FABRICAGAO

O produto possui a marca CE, o que indica que atende as exigéncias da Diretriz do Conselho

93/42/CEE sobre dispositivos médicos e cumpre os requisitos essenciais do anexo 1 dessa mesma

Diretriz.

REPRESENTANTE AUTORIZADO NA COMUNIDADE EUROPEIA

Dispositivos sensiveis a eletrostatica

e
T

PECA DE FC DO TIPO A PROVA DE DESFIBRILACAO

PEGCA DE FC APLICADA DO TIPO A PROVA DE DESFIBRILACAO

A definicdo a seguir da etiqueta RAEE é aplicavel somente a estados membros da Unido Europeia.

Este simbolo indica que o produto néo é considerado lixo doméstico. Ao garantir o descarte correto

do produto, vocé ajuda a evitar possiveis consequéncias negativas ao meio ambiente e a satide

humana. Para obter mais informacgdes sobre a devolucéo e reciclagem do equipamento, entre em

contato com o distribuidor onde foi adquirido.

* Nos produtos do sistema, esta etiqueta pode estar afixada apenas na unidade principal.




2 Conceitos basicos

2.1 Descricao do monitor

2.1.1 Uso previsto

O objetivo deste monitor de pacientes é monitorar, exibir, revisar, armazenar e transferir multiplos parametros fisioldgicos,

incluindo ECG, frequéncia cardiaca (FC), respiracao (Resp), temperatura (Temp), SpO., frequéncia de pulso (PR), pressao arterial

ndo invasiva (PNI), pressao arterial invasiva (Pl), débito cardiaco (DC), diéxido de carbono (CO»), oxigénio (O2), gas anestésico

(GA), cardiografia de impedancia (ICG), indice bispectral (BIS), mecanismos respiratérios (RM), débito cardiaco continuo

(PiCCO) e saturacao de oxigénio venoso central (ScvO:) eletroencefalograma (EEG) e transmissdo neuromuscular (NMT).

Este monitor deve ser utilizado em instalacdes hospitalares por profissionais da area médica ou sob sua direcao. Ele ndo

foi projetado para uso em transporte por helicdptero, ambuldncia ou doméstico.

A AVISO

® Este monitor de pacientes deve ser utilizado apenas por profissionais da area médica ou sob sua

orientacao. Ele deve ser utilizado apenas por pessoas que tenham recebido o treinamento adequado para

seu uso. Individuos nao autorizados ou nao treinados estao proibidos de executar qualquer operagao nele.

2.2 Unidade principal

2.2.1 Vista frontal
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1. Lampada do alarme

Quando ocorre um alarme fisiolégico ou técnico, esta lampada pisca, conforme definido abaixo.

& Alarmes de nivel alto: a lampada pisca rapidamente uma luz vermelha.
& Alarmes de nivel médio: a lampada pisca vagarosamente uma luz amarela.
& Alarmes fisiolégicos de nivel baixo: a lampada acende com luz amarela, sem piscar.
& Alarmes técnicos de nivel baixo: alampada nédo acende.

2. Lampada de alarme técnico

Esta lampada acende com luz azul quando um alarme técnico ocorre.
3. Tela de exibicdo

4. Chave liga/desliga

Pressione essa chave para ligar o monitor de pacientes. Pressione-a novamente durante 2 segundos para desligar o
monitor. Um indicador foi montado nessa chave. Ele se acende quando o monitor de pacientes esta ligado, e se

apaga quando o monitor esta desligado.
5. LED de energia CA
Ele se acende quando a alimentacao CA esta conectada.
6. LED da bateria

¢ Aceso: quando ao menos uma bateria estd instalada no monitor BeneView T5 e a fonte CA esta

conectada; quando duas baterias estao instaladas no monitor BeneView T8/T9 e a fonte CA esta conectada.

& Apagado: quando nao hd bateria instalada, somente uma bateria estd instalada no monitor BeneView T8/T9,
a bateria instalada esta funcionando mal, ou quando nao ha fonte CA conectada quando o monitor do paciente

estd desligado.

€ Piscando:  quando o monitor de pacientes opera com energia da bateria.
7. & Pressione para silenciar todos os avisos sonoros do alarme.
8. A Pressione para pausar ou restaurar alarmes.
9. Pressione para congelar ou descongelar curvas.
10. [E Pressione para iniciar ou interromper gravagoes.
1. % Pressione para iniciar ou interromper medidas de PNI.
12, =)

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

tecla fechara esse menu.
13. Botao

Gire o botéo no sentido horario ou anti-horario. Com cada clique, o destaque muda para o item seguinte. Quando

atingir o item desejado, pressione o botdo giratério para selecionar esse item.
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2.2.2 Vista lateral

BeneView T5
00
1. Racks médulo integral 2. Contato 3. Compartimento para encaixe do cartao de armazenamento CF
4. Registrador 5. Compartimento da bateria
BeneView T8/T9
T ]
e <
1
2
3
1 o
00 00 0@ 4
| = _
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1. Racks médulo integral 2. Compartimento para encaixe do cartdo de armazenamento CF
3. Registrador 4. Contato
OBSERVACAO
°

Para garantir bom contato, limpe-os regularmente, ja que pé e sujeira podem se acumular em sua

superficie. Ao limpar os contatos, passe um algodao umedecido com alcool. (é recomendavel o uso de
forceps)




2.2.3 Vista posterior
BeneView T5

Radiador

1. Entrada de energia CA

2. Conector micro D: Emite sinais de sincronizacdo de ECG, Pl e desfibrilador simultaneamente, dentre os quais os

sinais de ECG ajudam que os pulsos de marcapasso sejam melhorados.

3. Conector Chamar Enfermeira: Conecta o monitor do paciente ao sistema de chamada de enfermeira do hospital. As
indicacdes de alarme serdo exibidas para as enfermeiras através do sistema de chamada de enfermeira, se assim for

configurado.
4.  Conector de rede: E um conector padrdo RJ45 que conecta o monitor de pacientes ao CMS.
5. Conectores USB: Conectam dispositivos como mouses USB, teclados USB, etc.
6. Conector SMR: Conecta o rack do médulo satélite (SMR).

7. Interface de video digital (DVI): Conecta uma tela secunddria, que amplia a capacidade de exibicdo do monitor. O

contetido exibido na tela secundaria corresponde a visualizagdo no visor do monitor.
8. Conector da caixa CIS: E usado para conectar o sistema de informacées clinicas do hospital (CIS).

9. Terminal de aterramento equipotencial: Quando o monitor de pacientes e outros dispositivos sdo utilizados em
conjunto, seus terminais de aterramento equipotenciais devem ser ligados juntos, eliminando a diferenca de

potencial entre eles.




BeneView T8/T9

10.

11.

Radiador

5 6 7 8 9
Terminal de aterramento equipotencial: Quando o monitor de pacientes e outros dispositivos sdo utilizados em
conjunto, seus terminais de aterramento equipotenciais devem ser ligados juntos, eliminando a diferenca de

potencial entre eles.
Conectores USB: Sdo usados somente para manutencao do iView e transferéncia de dados.
Conector SMR: Conecta o rack do médulo satélite (SMR).

Interface de video digital (DVI): Conecta uma tela secundaria, que amplia a capacidade de exibicdo do monitor. A
tela secundaria pode ser controlada e operada independentemente, e exibe também o contetido de modo

diferente da tela do monitor.

Conectores USB: Conectam os dispositivos controladores (mouse USB e teclado USB) da tela secundaria.
Conector de rede do iView: Trata-se de um conector RJ45 padrdo que conecta o sistema iView a rede externa.
Conector de rede: E um conector padrio RJ45 que conecta o monitor de pacientes ao CMS.

Conector micro D: Emite sinais de sincronizagao de ECG, Pl e desfibrilador simultaneamente, dentre os quais os

sinais de ECG ajudam que os pulsos de marcapasso sejam melhorados.

Conector Chamar Enfermeira: Conecta o monitor do paciente ao sistema de chamada de enfermeira do hospital. As
indicacdes de alarme serédo exibidas para as enfermeiras através do sistema de chamada de enfermeira, se assim for

configurado.
Conectores USB: Conectam dispositivos como mouse USB, teclado USB, etc.

Entrada de energia CA




2.2.4 Vista inferior (BeneView T8/T9 )
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Compartimento da bateria
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2.3 Rack de mdédulo satélite

O rack de médulo satélite (SMR) fornece 8 slots para a montagem de médulos de medidas. O nimero de médulos

montados no SMR pode variar, pois médulos diferentes podem precisar de slots diferentes.

Contato Indicador

o O O O O O O
@O PO @O @O @@ @O @O

Alca Slot Conector SMR

Como indicado na figura acima, hd um indicador mostrando o status do SMR:
B Aceso: quando o SMR funciona normalmente.

B Apagado: quando o SMR esta desconectado do monitor de pacientes, hd um problema energia ou o monitor de

pacientes é desligado.

O SMR pode ser conectado ao monitor de pacientes através de seus conectores SMR através de um cabo SMR.

OBSERVACAO

® Para garantir bom contato, limpe-os regularmente, ja que po6 e sujeira podem se acumular em sua
superficie. Ao limpar os contatos, passe um algodao umedecido com alcool. (é recomendavel o uso de

forceps)
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2.4 Médulos

Como mostrado abaixo, o monitor de pacientes é compativel com os seguintes médulos:

H—L MPM IBP Picco c.0. CCOISv0: NMT $p0: BIS RM
T O O |O O O O OO0O|O0OO0|OOC|O O
8" © g vy = 2ls * = >0< ® - ® P = v Y e (O [CR= = v

© © (3) () 0 (3 © Gl

18P - [ 18P - n z 1BR2 - 1BP1 - PARIPCVP w

‘- o]

Wi - s~

(< i)

. . e - we - e o ceores. & o ceonrs. ~ - ca o 0 o o~

A A = A = A = A = A A = A & A @& A ®
AG CO:2 Scv0: EEG ICG BeneLink

® O = v a o« ® (=3
{s) = (s} (+)

Médulo de SpO2:

BeneView T1:

MPM:

Médulo PI:
Moédulo PiCCO:
Médulo de DC:

Modulo
CCO/SvO::

Modulo de NMT:
Médulo de SpO2:
Médulo de BIS:

Moédulo de MR:

Médulo de GA:

Médulo de CO»:
Médulo ScvOo.
Moédulo de EEG:

Médulo de ICG:

Moédulo BenelLink:

Médulo de saturagao do oxigénio de pulso.

Microstream

(=

®

A

Usado como médulo multimedicao para monitorar ECG, respiragdo, SpO., temperatura, PNI e IBP.

Médulo multi-parametros. Pode monitorar simultaneamente ECG, respiragao, SpO,

temperatura, PNl e PI.

Médulo de pressdo sanguinea invasiva.

Médulo PiCCO, usado para medir o débito cardiaco continuamente.

Modulo de saida cardiaca.

Médulo de interface CCO/SvO;, usado para interface com o monitor Edwards Vigilance I1° ou

Vigileo™.

Moédulo de transmissao neuromuscular.

Médulo de saturacdo do oxigénio de pulso.

Médulo de indice bi-espectral.

Médulo de mecanica respiratéria.

Méodulo de gases anestésicos. As fungdes dos moédulos de O e BIS podem ser incorporadas a

esse modulo.

Médulo de diéxido de carbono (incluindo fluxo lateral, microfluxo e fluxo principal).

Médulo de saturacao do oxigénio venoso central.

Médulo de eletroencefalograma.

Médulo de cardiografia de impedancia.

O médulo BenelLink é usado para transmitir as informagdes de um dispositivo externo

conectado para o monitor do paciente BeneView.
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Na configuragdo completa, o monitor de pacientes conta com um rack de médulo de dois slots, um rack de médulo de
trés slots e um rack de moédulo satélite. O nimero de moédulos montados no monitor de pacientes pode variar, pois

modulos diferentes podem precisar de slots diferentes.

E possivel anexar médulos durante o monitoramento de pacientes. Para anexar um médulo plug-in, insira o médulo até
gue sua alavanca se encaixe no lugar com um clique e, em seguida, empurre a trava na parte inferior para travar o médulo.

Para remover um maodulo, solte sua trava, pressione a alavanca para cima e puxe o médulo para fora.

Certifique-se de que o indicador no médulo se acenda apds sua conexao. Caso contrdrio, reconecte o médulo até que

seu indicador se acenda.

2.4.1 Médulo multi-parametros
O moédulo multi-parametros (MPM) incorpora vérios médulos de medidas. Como indicado abaixo, o nome do médulo
esta localizado no canto superior esquerdo, todas as teclas na parte superior e todos os conectores de medicdo na parte

inferior. Outros mdédulos de medidas assemelham-se ao MPM.

2
|
1 — MPMé
= )
8
1BP1 T @ 1BP2

1

1. Nome do médulo
2. Tecla de configuragao: pressione para entrar no menu [Configuracao MPMZerar PI].
3. Tecla zero: pressione para entrar no menu [Zerar PI].

4. Teclainiciar/parar PNI: pressione para iniciar ou interromper medidas de PNI.

5. Indicador
¢ Aceso: quando o monitor de pacientes trabalha corretamente.
& Piscando: quando o mdédulo esta sendo inicializado.
& Apagado: quando o mddulo esta desconectado ou quebrado.

6. Conector para o cabo IBP
7. Conector do cabo de ECG

8. Conector da sonda de temperatura 1
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9. Conector da sonda de temperatura 2
10. Conector da bracadeira de PNI

11. Conector para o cabo de SpO:

2.4.2 BeneView T1

O BeneView T1 pode ser conectado a T5, T8 ou T9 através do rack do moédulo ou da estacdo de encaixe de T1. Ele é usado

como modulo de multimedicéo de T5, T8 ou T9.

1 2
T + T2 + NBP E
{w - L7
Of(e ;
IBP - ECG -
i}
3 6
MP1
(2
4 7
8
A

1. Conector da sonda de temperatura 1
2. Conector da sonda de temperatura 2
3. Conector para o cabo IBP

4. Conector multifuncional, que conecta o médulo de parametro externo e o sinal analégico e sincronizagao de

desfibrilagao.
5. Conector do manguito de PNI
6. Conector do cabo de ECG
7. Conector para o cabo de SpO:

8. Alto-falante

Quando o T1 est4 conectado a T5/T8/T9 através da estacdo de encaixe de T1, algumas fungdes, incluindo a definicao de

alarmes, parametros, informacdes do paciente e etc, podem ser alcancadas pela operacdo de T1 ou T5/T8/T9 .

Quando o T1 é desconectado do BeneView T5, T8 ou T9, ele consegue continuar monitorando um paciente como monitor
auténomo, usando a energia da bateria ou a fonte de energia CC. Para obter detalhes sobre o uso do T1 como monitor

auténomo, consulte o Manual de Operagéo do BeneView T1. |




OBSERVACAO

® O conector micro D fica desativado quando T1 esta em uso.

® Nao carregue mais de um BeneView T1 simultaneamente com um rack de médulo.

2.5 Tela de exibicao

Este monitor de pacientes utiliza um LCD de tela plana de alta resolugao para exibir parametros e curvas. Uma tela de

exibicdo tipica é mostrada abaixo.

1 2 3 4
A A AL

4 AWae N
Adulte  13:43 K Erro cemun. registr * FCmuite baixo

< EANANAENANWA R MY |

1. Areade informacées do paciente

Esta drea mostra informacgdes do paciente como departamento, nimero do leito, nome e categoria do paciente. ?
indica que nenhum paciente foi admitido ou as informacdes do paciente estdao incompletas. Se nenhum paciente tiver

sido admitido, a selecdo desta area entrara no menu [Configuracao do Paciente]. Se um paciente foi admitido, a

selecao dessa area acessa o menu [Dados demograficos do paciente].

2. Simbolos do alarme

N,
* & indica que os alarmes estao em pausa.
\, e
L 2 Z‘El indica que os sons do alarme estao pausados.
4 K indica que todos os sons de alarme estdo desligados.

4 X indica que o sistema estd em estado de alarme desligado.
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Area de alarme técnico

Esta area mostra mensagens de alarmes técnicos e de aviso. Quando forem vdrias, as mensagens serdo exibidas de

maneira circular. Selecione essa area e a lista de alarmes técnicos sera exibida.
Area de alarme fisiolégico

Essa drea exibe mensagens de alarmes fisiolégicos. Quando forem varias, as mensagens serdo exibidas de maneira

circular. Selecione essa area e a lista de alarmes fisiologicos sera exibida.
Area de curvas

Essa area exibe curvas das medidas. O nome da curva é exibido no canto superior esquerdo da curva. Selecione

essa area e o menu de configuracdo da medida correspondente serd exibida.
Area de parametros A

Essa drea exibe parametros das medidas. Cada parametro possui uma janela de parametro e o nome do parametro
é exibido no canto superior esquerdo. A forma de onda correspondente de cada parametro é exibida na mesma
linha na area de formas de onda. Selecione essa area e o menu de configuracdo da medida correspondente sera

exibida.

Area de parametros B

As formas de onda correspondentes ao parametros exibidos nessa area ndo sao exibidas.
Area de mensagens de aviso

Esta drea mostra mensagens de aviso, icones de status da rede, icones de status da bateria, data e hora, etc. Para

obter detalhes sobre os simbolos de status da bateria, consulte o capitulo 33 Baterias.

™ . . . . ra . 7 .
* indica que o monitor de pacientes estd conectado a uma rede com fio e esta operacional.

* indica que o monitor de pacientes falhou ao se conectar a uma rede com fio.
* indica que a fungado sem fio estd funcionando.

L 2 indica que a funcdo sem fio ndo esta funcionando.

* indica que um cartdo de armazenamento CF estd inserido.

* indica que um disco USB estd inserido.

* indica que uma tela secunddria ou uma tela remota esta conectada.

L 2 EI botéo [Configuracao de telal

Area de teclas rapidas

Essa area contém as teclas rapidas que oferecem acesso rapido as funcoes.




2.6 Teclas rapidas

Uma tecla rapida é uma tecla gréfica configuravel, localizada na parte inferior da tela principal. Elas oferecem acesso
rapido as fungdes. Sua disponibilidade e a ordem em que aparecem na tela dependem de como o monitor de pacientes

esta configurado.

As seguintes teclas rapidas podem ser exibidas na tela:
Rolagem para a esquerda para Rolagem para a direita para mostrar mais teclas

mostrar mais teclas rapidas. rapidas.

Entrada no menu principal Entrada no modo de espera

Alteracao das configuragdes do

,%

Revisao dos dados do paciente

)
=

alarme

=
§e
(s
g

Entrada no menu de medicao de PNI Parar todas as medicoes de PNI

Zerar Pl Silenciar todos os avisos sonoros do alarme

Pausar ou restaurar alarmes Alteragdo da tela

Entrada no menu de configuracéo )
) Acionar um evento manual
do paciente

[=]5]:

Iniciar impressao em tempo real Config impr

LIS

i |

Entrada no menu de configuracdo de volume

Tela dividida das minitendéncias

Carregar configuragoes Utilizar iView

Inicio do procedimento de saida L o
] Visualizacao de loops respiratérios
cardiaca

) ) Visualizacdo por divisdo de tela das condicdes de
Realizar célculo. .
outro paciente

Entrada na tela cheia de

Tela dividida das tendéncias de oxyCRG
ECG de 7 derivagdes

i[a]e]]:

Inserir a interpretacdo da tela de ECG de 12 derivagdes
AN Entrada no menu [Parametros]
em repouso

Inicio da medida de STAT PNI Acesse o menu [Configuracao de unidade].

Entrada na tela de medida PCP Entrada no modo MCP

Entrada no modo de privacidade Entrada no modo noturno

RO EE E

N
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Também é possivel selecionar a tecla rapida desejada para exibicdo na tela.

1.

Selecione [Menu principal] ~[Manuteng¢ao >>]—[Administrar configura¢ao >>]—digite a senha

necessaria—[Ok].

No menu [Administrar configuracaol, selecione [Editar Config.>>].

No menu suspenso, selecione a configuragao desejada e, em seguida, [Editar].
No menu suspenso, selecione [Configuracao de tela >>].

Na tela [Selecionar teclas rapidas], selecione as Teclas rdpidas desejadas e sua ordem.
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3 Operacoes Basicas

3.1 Instalacao

A AVISO

® Ainstalacao do equipamento deve ser realizada por pessoal autorizado pela Mindray.

® Osdireitos do software do equipamento pertencem exclusivamente a nossa empresa. Nenhuma
organizacao ou individuo devera proceder a sua mudanca, copia ou troca, ou qualquer outro tipo de

infracdo, de qualquer forma ou por qualquer meio, sem a devida permissao.

® Osdispositivos conectados ao equipamento devem atender aos requisitos das normas IEC aplicaveis (ou
seja, normas de seguranca IEC 60950 para equipamentos de tecnologia de informagées e normas de
seguranca IEC 60601-1 para equipamento médico elétrico). A configuracao do sistema deve atender aos
requisitos da norma de sistemas médicos elétricos IEC 60601-1-1. Qualquer individuo que conecte os
dispositivos a porta de entrada e saida de sinal do equipamento é responsavel por comprovar que a
certificacao de seguranca dos dispositivos foi efetuada de acordo com a IEC 60601-1-1. Em caso de duvida,

entre em contato conosco.

® Se néo for evidente, a partir das especificagées do equipamento, que uma determinada combinagdo com
outros dispositivos é perigosa, por exemplo, devido a correntes de fuga, consulte os fabricantes ou um
especialista na area para garantir que a seguranca necessaria de todos os dispositivos envolvidos nao sera

danificada por tal combinacao.

® A nao utilizacdo de parafusos e suportes especificados pela Mindray podera fazer com que o parafuso

toque a bateria interna e danifique o monitor.

3.1.1 Desembalagem e verificacao
Antes de desembalar o produto, verifique cuidadosamente se a embalagem néo esta danificada. Caso encontre algum

sinal de dano, entre em contato com a transportadora ou com nossa empresa.

Se a embalagem estiver intacta, abra-a e retire cuidadosamente o equipamento e seus acessorios. Verifique se todos os
itens que constam na lista da embalagem estdo presentes e certifique-se de que nao haja danos mecanicos. Entre em

contato conosco caso haja algum problema.

OBSERVACAO

® Guarde as caixas e o material de embalagem, pois poderéao ser utilizados se o equipamento for

transportado novamente no futuro.
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A ADVERTENCIA

Quando descartar o material da embalagem, certifique-se de observar os regulamentos de controle de

descarte aplicaveis e mantenha-o fora do alcance de criangas.

Pode ocorrer contaminac¢ao do equipamento durante o armazenamento ou transporte. Antes de utiliza-lo,
verifique se a embalagem esta intacta, especialmente as embalagens de acessorios de uso tinico. Em caso

de danos, nado os utilize com pacientes.

3.1.2 Requisitos ambientais
O ambiente de operagao do equipamento deve atender aos requisitos especificados neste manual.

O ambiente onde o equipamento é utilizado devera ser razoavelmente livre de ruidos, vibragdo, poeira, corrosdo e

substancias inflamdveis ou explosivas. Se o equipamento estiver instalado em um gabinete, deixe espaco suficiente na

parte frontal e traseira para a operagao, a manutencao e o reparo adequados. Além disso, para manter uma boa ventilacdo,

o equipamento deve estar a, pelo menos, 5 cm de distancia das paredes do gabinete.

Quando o equipamento é movido de um lugar para outro, pode ocorrer condensacao como resultado da diferenca de

temperatura ou umidade. Nesse caso, nunca inicie o sistema antes de a condensacédo desaparecer.

A AVISO

Certifique-se de que o ambiente de operacao atende aos requisitos especificos. Caso contrario,

consequéncias inesperadas, como danos ao equipamento, podem ocorrer.

3.2 Primeiros passos

3.2.1 Ligacao do equipamento

ApOs a instalacdo do monitor de pacientes, o monitoramento ja pode ser iniciado:

1.

Antes de comecar a fazer medicdes, verifique o monitor de pacientes, SMR e médulos opcionais para ver se ha
algum dano mecanico e certifique-se também de que todos os cabos externos, opcionais e acessorios estejam

devidamente conectados.

Conecte o cabo de alimentacdo a fonte de energia CA. Se colocar o monitor de pacientes para funcionar com

energia da bateria, verifique se a bateria esta suficientemente carregada.

Pressione a chave de ligar/desligar na parte frontal do monitor. As telas de inicializacao sao exibidas, e as lampadas
de alarme técnico e de alarme ficam azul e amarela, respectivamente. Em seguida, a lampada de alarme fica

vermelha e se apaga junto com a lampada de alarme técnico, apds um bipe do sistema.

O monitor entra na tela principal.
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A AVISO

® Caso vocé suspeite que o equipamento nao esteja funcionamento corretamente ou esteja mecanicamente
danificado, nao utilize o monitor de pacientes para nenhum procedimento de monitoramento em um

paciente. Entre em contato com nosso pessoal de assisténcia ou conosco.

3.2.2 Inicio do monitoramento
1. Decida quais medicoes deseja efetuar.

2. Conecte os médulos necesséarios, cabos e sensores para pacientes.

w

Verifique se os cabos e sensores do paciente estdo corretamente conectados.

»

Verifique se as configuragdes do paciente como [Cat pacien], [Mpasso], etc., estdo corretas para seu paciente.

5. Consulte a secdo de medicdo adequada para obter detalhes de como efetuar as medigdes necessarias.

3.3 Desconexao da energia

Para desconectar o monitor de pacientes da fonte de energia CA, siga este procedimento:

1. Confirme que o monitoramento do paciente foi finalizado.

2. Desconecte os cabos e sensores do paciente.

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

4. Pressione e mantenha pressionada a chave liga/desliga por mais de 2 segundos. O monitor de pacientes se encerra

e vocé pode desconectar o cabo de alimentagao.

AN ATENCAO

® Embora nao seja recomendado, vocé pode pressionar e manter a chave de liga/desliga por 10 segundos
para forcar o desligamento do monitor quando nao for possivel desliga-lo normalmente ou em algumas

situagoes especiais. Isso pode causar perda de dados do monitor do paciente.

3.4 Usando o mouse

E possivel utilizar o mouse USB fornecido com o equipamento como um dispositivo de entrada do monitor. O mouse

USB pode ser conectados e desconectado com o monitor ligado.

Quando estiver utilizando um mouse:
B Por padrao, o botao esquerdo do mouse e o botao principal e o direto, o secundario.
B O clique no botdo principal equivale a pressionar o botdo seletor ou a tela de toque.

B O botdo secundario esta desativado.
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Também é possivel definir o botdo direito do mouse como o principal utilizando o seguinte procedimento:

1.
2.

3.

Selecione [Menu principal]—~[Manutencao >>]—[Manutencao do usuario>>]—digite a senha requisitada.
Selecione [Outros>>] para acessar o menu [Outros].

Selecione [Botao primario] e, em seguida, selecione [Direito] na lista suspensa.

3.5 Como usar as teclas

O monitor possui trés tipos de teclas:

Tecla grafica: As teclas graficas aparecem na tela para oferecer acesso rapido a certos menus ou fungdes. O monitor

tem dois de teclas:

€ Teclas de parametros: Cada drea de parametro ou forma de onda pode ser vista como uma tecla programavel.
Vocé pode inserir um menu de configuragao de parametros selecionando a area de parametro ou de forma de
onda correspondente.

& Teclas rapidas: As teclas rapidas sao teclas gréficas configuraveis, localizadas na parte inferior da tela principal.
Para obter detalhes, consulte a secdo 2.6 Teclas rdpidas.

Teclas fisicas: As teclas fisicas sao botdes localizados em um dispositivo de monitoramento, como as teclas do

menu principal na parte frontal do monitor.

Teclas instantaneas: As teclas instantaneas sao teclas relacionadas a tarefas que aparecem automaticamente na tela

do monitor, quando necessario. Por exemplo, a tecla instantanea de confirmacdo aparece apenas quando vocé é

solicitado a confirmar uma alteracéo.

3.6 Uso de teclados

O teclado na tela permite a insercdo de informacdes.

B Utilize atecla <= para excluir o caractere que acabou de inserir.

B Utilize atecla @ para alternar entre letras maiusculas e minusculas.

B Selecione <« para confirmar a insercio e fechar o teclado na tela.

B Pressione o botdo de ativagdo para imprimir a letra especial nos teclados de alemao, francés, espanhol e portugués.

Uma letra especial é composta de uma letra normal e um simbolo, por exemplo, em francés,

iar

a

é uma letra especial

composta pela letra ‘a’ e o simbolo ‘A’. Para imprimir ‘a’, vocé deve pressionar o botdo de ativacdo e, depois, a letra

especial ‘a". A tabela a seguir define os botdes de ativacdo e as letras especiais que correspondem aos teclados de

cada idioma:
. Botdo de .

Idioma Letra especial
ativacao

Aleméo ’ 4,60,,6,¥¢AEUILOYC
A a,60,4,0

Francés _—

AE,UT,0
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3,¢0,3,0AEU10
Espanhol ———
4,é0,i,6,AEUIO
4,é0,i,6,y,AEUL0OY
Portugués —
~ a,06,n, A ON

3.7 Uso da tela de toque

Selecione itens da tela, pressionando-os diretamente na tela do monitor de pacientes. E possivel ativar ou desativar a

operacdo da tela sensivel ao toque pressionando e mantendo pressionada a tecla rdpida [Menu principal] por 3 segundos.

Um simbolo de cadeado a sera exibido se a operacao da tela de toque for desativada.

3.8 Configuracao da tela

Vocé pode entrar na janela [Configuracao de tela], como mostrado abaixo, selecionando o botao [Configuracao de

tela] EI na area de mensagens de aviso. Nessa janela, vocé pode alocar as posi¢cdes dos parametros e das curvas. Os

parametros e as curvas cujas posi¢des ndo estao alocadas ndo serdo exibidos.

> Area A

Area C AreaB

Temp

Selecione 03 pardmetros e fonmas de ondas gue deseja visualizar.

O parametro ECG e a primeira curva ECG sempre aparecem na primeira linha. As areas configuraveis podem ser classificadas

como Area A, AreaB e Area C.

B NaArea A, vocé pode optar por exibir os parametros (com curvas) e suas curvas. Cada parametro e a curva associada

sao exibidos na mesma linha.

B Na Area B, vocé pode optar por exibir os parametros e suas curvas. Quando ndo houver parametro exibido na area
C, tanto os parametros, quanto suas formas de onda aparecerdo na area B. Caso contrario, serdo exibidos apenas os

parametros.

B NaArea C, vocé pode optar por exibir o Temporizador e todos os parametros cujas formas de onda nio serdo exibidas.

A tela pode se ajustar automaticamente para garantir a melhor visdo com base em suas configuragées de tela.




Se nenhum parametro ou nenhuma curva correspondente for exibida depois que o médulo for inserido, vocé podera

executar as seguintes inspecodes:
B Verifique a conexao entre o médulo e a derivacéo, o cabo, o sensor ou outro dispositivo externo.

B Verifique se a mensagem [A configuracao de exibicao de XX esta desabilitada] e o botdo [Configuracao de tela]

EI aparecem na area de mensagens de aviso. Em caso positivo, selecione esse botdo e acesse a janela

[Configuracao da tela] para obter a configuracdo de exibicao desejada.

B Verifique se o parametro esta ativado na janela [Chave de parametros].

A AVISO

® Os parametros cujas posi¢oes nao estiverem alocadas na janela [Configuracao de tela] nao serao exibidos.

Entretanto, o monitor ainda podera emitir alarmes desses parametros.

3.9 Utilizacao do Temporizador

Para exibir o temporizador na tela principal, siga este procedimento:

1. Selecione o botao [Telas] El na area de mensagens de aviso para acessar a janela [Telas].

2. Selecione a guia [Configuragao da tela].

3. NaAreaC, selecione [Temporizador] na lista suspensa da 4rea de parametro desejada. Consulte 3.8 Configuragédo

de tela para a Area C.

4. Selecione X para sair da janela. A tela principal exibira o temporizador.

"™ 00:00:00

Iniciar Limpar Conf.

B Selecione [Iniciar] ou [Pausa] para iniciar ou pausar o temporizador.
B Selecione [Limp] para limpar o resultado de tempo atual.

B Selecione [Configuragao] para acessar a janela [Configuracao do temporizador], onde vocé pode configurar

[Diregao] [Para cima] ou [Para baixo]. Se vocé selecionar [Para baixo], deve definir:

¢ [Tempo de execugao(h:min:s)]: O intervalo de tempo disponivel é de 0 a 100 horas, e o intervalo padrao é de

5 minutos.

4 [Vol do lembrete]: Durante os ultimos 10 segundos da contagem regressiva, o sistema emite um tom de

lembrete. A faixa de volume disponivel é de 0 a 10. 0 significa desligado e 10, o volume maximo.
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Config. temp. X

Diregéo
Tempo de execugéo (h:mins) |0 |: |5 | : |0 |
Vol do lembrete |2 |

3.10 Uso do menu principal

Para entrar no menu principal, selecione a tecla rapida ) 13 tela, ou a tecla normal ™ na parte da frente do monitor.

A maioria das operagdes e configuracdes do monitor pode ser executada através do menu principal.

I

Parametros ==

Config alarmes== Célc =

Reviséin==

2 < ‘ Config tela== ‘

Manutengéo=>

Config registr == Confsaida analdg=>

Padries=>

‘ Dados pacient== ‘
Config impr == ‘ ‘

Marcar evento=>>

Outros menus sdo similares ao menu principal e contém as seguintes partes:
1. Cabecalho: mostra um resumo do menu atual.

2. Corpo principal: exibe opcdes, botdes, mensagens de solicitacdo, etc. O botdo do menu “>>" expande a janela

secundaria para revelar mais opgdes ou informagoes.
3. Areada ajuda on-line: exibe informacées de ajuda para o item do menu selecionado.

4. X:selecione para sair do menu atual.




3.11 Definicao de Parametros

3.11.1 Ativar/Desativar os parametros

Para ativar ou desativar os parametros, selecione [Menu principal]—[Configuracao da tela >>]—[Layout da
tela>>]—[Chave de parametros] ou a tecla rapida [Layout da tela] ~[Chave de parametros]. Quando um parametro
é desativado, seu médulo correspondente para de funcionar, e o valor de parametros e forma de onda ndo sdo mostrados

no monitor.

OBSERVACAO

® ECG esta sempre selecionado e nado é possivel desativa-lo.

3.11.2 Acesso ao menu de parametros

Selecione [Parametros >>] no menu principal ou a Tecla rapida [Parametros] na parte inferior da tela para acessar o
menu [Parametros], que da acesso ao menu de configuracao de cada parametro. Vocé pode selecionar, ainda, [Status
modulo >>] para acessar o menu, como mostrado abaixo. A aparéncia da tela pode ser ligeiramente diferente,
dependendo dos mdédulos montados.

Status modulo b4

Monitar do paciente

c © O
At T16 FilG
2
ECE  S002 PN
®®
Rack do madul
c © O CO||C O | ‘ o C
qo2
] foc)
v @ =
RYTA Do fea, MR
e @ @

Este menu mostra os médulos de medida montados em rack de médulo de dois compartimentos, rack de médulo de
trés compartimentos e rack de médulo satélite, de cima para baixo. Ao lado de cada conector de medicdo encontra-se o
rétulo da medida. A cor em que um conector de medicdo aparece corresponde a seu status, da seguinte maneira:

. (colorido) indica que o médulo esta ligado.

E (cinza) indica que o moédulo esta desligado.

.ﬂ indica um conflito com o nome do médulo.

ﬁ indica um erro de médulo.
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3.11.3 Remocao de um conflito de médulo
Além dos trés médulos de Pl e o médulo de Pl no MPM, o monitor de pacientes suporta apenas um modulo de medidas

adicional simultaneamente. De outro modo, serd mostrada a mensagem do conflito de médulos.

Por exemplo, se ja houver um médulo de CO; carregado e for inserido outro médulo de CO;, o monitor de pacientes

exibira um conflito de médulos. Para usar um médulo, remova o outro médulo.

3.12 Uso do cartao de armazenamento CF

Um cartdo de armazenamento CF é utilizado para evitar a perda de dados no caso de uma falha de energia repentina.
Os dados do paciente como dados de tendéncias, dados de curvas, etc., serdo automaticamente salvos no cartao de
armazenamento CF durante o monitoramento do paciente. No caso de uma falha de energia repentina, os dados do

paciente poderao ser recuperados do cartdo depois que o monitor de pacientes foi reiniciado.

Para inserir um cartdo de armazenamento CF, abra o compartimento e, em seguida, insira o cartdo até que o botao vire
para fora.

Para remover o cartdo de armazenamento CF, siga este procedimento:

1. No menu principal, selecione [Descarregar o Cartao de Armazenamento CF] ou [Dados do paciente]—[Descarregar

o Cartao de Armazenamento CF]. Vocé também pode clicar no icone E no canto inferior direito da tela.
2. Selecione [Ok] no menu instantaneo para descarregar o cartdo de armazenamento CF. Uma mensagem de status
mostrada na drea de mensagens de aviso indicara a conclusdo do descarregamento.

3. Pressione o botdo até que o cartdo de armazenamento CF seja ejetado.

Para navegar pelos dados salvos do cartdo de armazenamento CF, siga este procedimento:

1. Selecione [Menu principal] —~[Dados paciente>>]—[Dados de histérico].

2. Selecione o paciente cujos dados deseja visualizar na [Lista de dados do paciente] e, em seguida, selecione [Revisao].
3. Selecione [Revisar dados].

Como a revisao dos dados do histérico do paciente é exatamente como a revisao dos dados atuais do paciente, consulte

o capitulo 30 Revisdo para obter mais detalhes.

OBSERVACAO

® Pode nao ser possivel salvar os dados no cartao de armazenamento CF quando o monitor de pacientes

acabou de ser ligado.

® Caso o cartio de armazenamento CD ndo seja usado, se o monitor desligar ou houver queda de energia,

todos os dados salvos serao perdidos.

3-9



A PRECAUCAO

® Descarregue o cartao de armazenamento CF antes de remové-lo do monitor do paciente. Caso contrario,

pode haver danos nos dados do cartao.
® Use somente o cartao de armazenamento CF especificado pela Mindray.

® Ao gerar o cartdo de CF, tenha cuidado com a eletricidade estatica, utilizando pulseira antiestatica para

realizar o trabalho.

3.13 Alteracao das configuracoes gerais

Este capitulo abrange as configuracdes gerais, como idioma, brilho, data e hora, etc. As configuracdes de medida e

outras configuracdes podem ser vistas em suas se¢des especificas.

3.13.1 Configuracao do monitor
Em situacdes em que instala um monitor de pacientes ou altera o local de aplicacdo do monitor de pacientes, é

necessario configura-lo da seguinte forma:
1. Selecione [Menu principal] ~[Manutencéao >>]—[Manutencao do usuario>>]—digite a senha requisitada.

2. No menu [Manutencao do usuario], selecione, em ordem, [Nome do monitor], [Departamento] e [Leito No.] e,

em seguida, altere suas configuragoes.

3.13.2 Alteracao do idioma
1. Selecione [Menu principal] ~[Manutencéao >>]—[Manutencao do usudrio>>]—digite a senha requisitada.
2. No menu [Manutencao do usudrio], selecione [Idioma] e, em seguida, escolha o idioma desejado.

3. Reinicie o monitor de pacientes.

3.13.3 Ajuste do brilho da tela
1. Selecione [Menu principal] —[Config. tela >>]—[Brilho].

2. Selecione a configuragao correta para o brilho na tela. 10 é o brilho maximo e 1 é o brilho minimo.

Se o monitor de pacientes operar com bateria, ajuste para uma tela menos brilhante para prolongar o tempo de operacao
da bateria. Quando o monitor de pacientes entrar no modo de espera, a tela serd ajustada para o menor brilho,

automaticamente.
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3.13.4 Exibir/esconder a ajuda
O monitor de pacientes fornece informagdes na forma de ajuda on-line. O usuério pode exibir ou esconder a ajuda

conforme a necessidade.
1. Selecione [Menu principal] —~[Config. tela >>].

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

3.13.5 Configuracao de data e hora
1. Selecione [Menu principal] —[Manutenc¢ao >>]—[Hora do sistema >>].
2. Ajuste adataeahora.
3. Selecione [Formato de data] e alterne entre [aaaa-mm-dd], [mm-dd-aaaa] e [dd-mm-aaaa].

4. Selecione [Formato de hora] e alterne entre [24h] e [12h].

Se o monitor de pacientes estiver conectado a um sistema de monitoramento central, a data e a hora serdo
automaticamente tomadas desse sistema. Nesse caso, ndo sera possivel alterar as configuracdes de data e hora no

monitor de pacientes.

A ATENCAO

® Aalteracao da data e hora afetara o armazenamento de tendéncias e eventos e podera provocar a perda
de dados.

3.13.6 Ajuste do volume
Volume do alarme

1. Selecione a tecla rapida [Configuracao de volume] ou [Menu principal]—[Configuracao de alarme
>>]—[Outros].

2. Selecione [Vol alarme] e, em seguida, escolha o volume adequado: X-10, sendo que X indica o volume minimo, que

depende da configuragcdo do volume de alarme minimo (consulte o capitulo Alarme), e o valor 10 o volume maximo.

Volume do botao

1. Selecione a tecla rapida [Configuracao de volume] ou [Menu principal] ~[Configuracao de tela >>].

2. Selecione [Tecla volume] e, em seguida, escolha o volume adequado. 0 significa desligado e 10 é o volume

maximo.
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Volume QRS

O tom de QRS é obtido da FC ou FP, dependendo de qual estad atualmente selecionada como a origem do alarme em
[Configuracao do ECG] ou [Configuracao de Sp0: ]. Ao monitorar a SpO2, hd um tom de alcance varidvel que muda
conforme o nivel de saturacdo do paciente muda. O alcance desse tom aumenta conforme o nivel de saturacdo aumenta

e cai quando o nivel de saturacao diminui. O volume desse tom é ajustavel pelo usuario.

1. Selecione a Tecla rapida [Config volume] ou a janela de parametros de ECG —[Outros >>] ou a janela de
parametros da SpOa..

2. Selecione [Volume QRS] ou [Vol batimento] e selecione o volume apropriado. 0 significa desligado e 10 é o

volume maximo.
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4 Gerenciamento de pacientes

4.1 Admissao de um pacientes

O monitor de pacientes exibe os dados fisioldgicos e os armazena nas tendéncias assim que o paciente é conectado. Isso

possibilita 0 monitoramento de um paciente que ainda néo foi admitido. Entretanto, é recomendavel que o paciente

seja admitido integralmente para que seja possivel identifica-lo claramente, em registros, relatérios e dispositivos de

rede. Para admitir um paciente:

1.
2.

5.

Selecione a tecla rapida [Conf. Paciente] ou [Menu principal] —~[Conf. Paciente>>].

Selecione [Dar alta ao paciente] para excluir todos os dados do paciente anterior. Se os dados do paciente anterior
nao forem excluidos, os dados do novo serdo salvos nos dados do paciente anterior. O monitor nao diferencia os

dados do paciente anterior e do novo.

Se o botao [Dar alta ao paciente] aparecer opaco, selecione diretamente [Internar paciente] e depois selecione:
€ [[Sim] para aplicar os dados salvos no monitor de pacientes para o novo paciente, ou

€ [Nao] para apagar os dados salvos no monitor de pacientes.

No menu [An. demografica paciente], digite os detalhes demograficos, entre eles:

4 [Cat pacien] determina a forma em que o monitor de paciente processa e calcula algumas medidas, e quais

limites de seguranca e de alarmes sdo aplicados a ele.

¢ [Mpasso] determina se as marcagdes do pulso do marcapasso serao exibidas na curva de ECG. Quando

[Mpasso] esta definido como [Nao], essas marcas ndo sao mostradas na curva de ECG.

Selecione [OKk].

A ADVERTENCIA

[Cat. paciente] e [Mpasso] sempre conterao um valor, independentemente de o paciente ter sido
totalmente admitido ou nao. Se as configuracoes para esses campos nao forem especificadas, o monitor de

pacientes utilizara as configura¢ées padrao da configuracao atual, que podem néao ser corretas para esse

paciente.

Para os pacientes com marcapasso, defina [Mpasso] como [Sim]. Caso essa opgao seja incorretamente
definida como [Nao], o monitor do paciente pode interpretar um pulso de marcapasso equivocadamente

como um QRS e nao emitir o alarme quando o sinal do ECG for muito fraco.

Para os pacientes sem marcapasso, defina [Mpasso] como [Nao].

4.2 Admissao rapida de pacientes

Utilize o [Intern. rapida] somente se néo tiver tempo ou informagdes para admitir um paciente por completo. Complete a

parte remanescente dos detalhes demograficos do paciente mais tarde. Caso contrario, o simbolo - sera sempre
exibido na area de informacgdes do paciente.
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Selecione a tecla rapida [Conf. Paciente] ou [Menu principal] —~[Config. paciente>>].

Selecione [Intern. rapidal. Se um paciente estiver internado atualmente, selecione [OK] para dar alta ao paciente

atual. Se nenhum paciente estiver internado, vocé podera optar entre:
€ [Sim] para aplicar os dados no seu monitor de pacientes ao novo paciente, ou
€ [Nao] para apagar qualquer dado anterior do paciente.

Digite a categoria do paciente e o status do marcapasso para o novo paciente e, em seguida, selecione [OKk].

4.3 Consulta e obtencao de informacoes do paciente

O monitor pode obter informagdes do paciente do HIS por meio do eGateway. Para consultar ou obter informagbes de

pacientes do HIS,

1.

Selecione [Menu principal]—[Manutencao >>]—[Manutencao do usuario >>]—insira a senha
exigida—[Configuracao de comunica¢dao com gateway >>], depois defina[Endereco IP] e [Porta]. Defina

[Consulta ADT] como [Ativado].

2. Cligue na érea de informacgdes do paciente para acessar o menu [Dados demograficos do paciente].

3. Selecione [Obter info. do paciente >>] para acessar o menu [Obter informacgées do paciente].

4. Insira a condicdo de consulta e selecione [Consulta]. O monitor exibird as informacdes obtidas do paciente.

5. Selecione um paciente e clique em [Importar]. Assim, o monitor atualizara as informagdes sobre o paciente
correspondente.

6. Selecione X para sair do menu [Obter informacdes do paciente].

OBSERVACAO

A opcao [Obter informacdes do paciente] fica disponivel apenas no menu [Configuragao do paciente]

quando [Consulta ADT] esta definido como [Ativado].

Ao obter informacées do paciente pelo HIS, o monitor atualiza apenas essas informacoes. Os dados de

monitoramento do paciente nao sao alterados, e o paciente nao recebe alta.

4.4 Associando informacgoes do paciente

Depois de associar as informagdes do paciente com o HIS, o monitor as atualiza automaticamente caso as informagoes

correspondentes no HIS tenham sido alteradas. O monitor é capaz de associar o NRM do paciente, nome, sobrenome,

data de nascimento e sexo com o HIS.

OBSERVACAO

Uma palavra-chave é valida apenas quando definida no eGateway. Consulte o Manual de Instalacao do

eGateway Integration Manager e obtenha outros detalhes.

O monitor exibe informacoes correspondentes dos pacientes apenas quando todas as palavras-chave sao

inseridas.




4.5 Editar informacoes do paciente

Para editar as informagdes de um paciente depois da admissdo, ou quando as informagdes do paciente estiverem

incompletas, ou ainda, quando as informagdes do paciente forem alteradas:
1. Selecione a tecla rapida [Conf. Paciente] ou [Menu principal] —~[Config. paciente >>].
2. Selecione [An. demografica paciente] e, em seguida, faca as altera¢des necessarias.

3. Selecione [OKk].

4.6 Dar alta a pacientes

Para dar alta a um paciente:
1. Selecione a tecla rapida [Conf. Paciente] ou [Menu principal] —~[Config. paciente >>].
2. Selecione [Dar alta ao paciente]. No menu instantaneo, é possivel:

& Selecionar diretamente [Ok] para dar alta ao paciente atual ou

@ Selecionar [Espera] e, em seguida, [Ok]. O monitor de pacientes entra no modo de espera depois de dar alta

ao paciente, ou ainda

@ Selecionar [Cancelar] para sair sem dar alta ao paciente.

OBSERVACAO

® Ao daralta a um paciente, todo o histérico no monitor é apagado.

4.7 Transferéncia de pacientes

Vocé pode transferir um paciente com MPM ou BeneView T1 (referido aqui como T1) para outro local, sem precisar
reinserir suas informagdes demograficas ou alterar as configuragdes. A transferéncia de dados do paciente permite que
vocé compreenda a situagao do histérico do paciente. Os dados do paciente que podem ser transferidos incluem: dados

demograficos, dados de tendéncia, eventos de alarme e limites de alarme de parametros.

Selecione [Outros >>] no menu [Manutengao do usuario]. No menu instantaneo, vocé pode definir a [Extensao dados
transf] (extensdo dos dados transferidos). O padrao é [4 h]. Vocé também pode definir o [Método de transferéncia de

dados]. O padrao é [Desl].

A ADVERTENCIA

® Nao dé alta a um paciente sem antes transferir seus dados com éxito.

® Depois da transferéncia bem sucedida de um paciente, verifique se os seus parametros no monitor
(principalmente, categoria de paciente, status de marcapasso e configuracao de limites de alarmes, etc.)
sao adequados para esse paciente.

® Somente quando vocé abrir a funcao de transferéncia MPM e selecionar [Continuar paciente], as etiquetas

IBP poderao ser transferidas com o MPM.




OBSERVACAO

® Osistema automaticamente liga o alarme HR e o alarme de arritmia letal depois de transferir os dados do

paciente.

4.7.1 Transferéncia de dados de pacientes via MPM/T1
Familiarize-se com os dados armazenados no monitor de pacientes, T1 ou MPM e compreenda os efeitos gerados com a

transferéncia de pacientes com um MPM/T1.

No monitor de
Conteudo armazenado . No MPM No T1
pacientes
An. demogréfica paciente
Sim Sim Sim
(Nome, N cama., Sexo, etc.)
Dados de tendéncias Sim Sim Sim
Dados Dados de calculo
Sim Nao Nao
(Célculo da dose, célculo de oxigenacao, etc.)
Dados de evento
Sim Nao Sim
(Eventos marcados, eventos de alarme, etc.)
Configuragées do monitor
Sim Nao Nao
(Pausa do alarme, volume do alarme, etc.)
Configuragées
Configuragdes de parametros
Sim Sim Sim
(Limites de alarme, etc.)

Antes de transferir um paciente com um MPM/T1, configure o monitor de destino conforme a seguir:

1. Selecione [Menu principal]—~[Manuten¢ao]—~[Manutenc¢ao do usuario >>]—digite a senha requisitada.
2. Selecione[Outros>>].

3. Defina [Método de transferéncia de dados] como [Médulo].

4. Configure [Aplicar config Médulo] como [Lig]. Se seu monitor de pacientes ndo tiver essa opcao, o sistema

aplicard automaticamente as configuracdes de MPM/T1.
Depois, siga o procedimento abaixo para transferir o paciente:
1. Desconecte o MPM/T1 do monitor original.
2. Conecte o MPM/T1 ao monitor de destino.

3. Se houver uma incoeréncia entre o MPM/T1 e o monitor, automaticamente o sistema exibira o menu [Selecionar

paciente], no qual vocé poderd escolher o conjunto de dados a ser usado para esse paciente, ou seja:

4 [Continuar monitor]: continuar com os dados e configuracées do paciente no monitor, excluindo todos os

dados e configuragées no MPM/T1 e copiando todos os dados do monitor para o MPM/T1.

& [Continuar paciente]:continuar com os dados e configura¢des do paciente no MPM/T1. Dar alta ao paciente

no monitor. Automaticamente, o monitor admite o paciente e copia todos os dados do MPM/T1.

€ [NovPaciente]: se nenhuma das informacgées for correta, selecione esse botdo. Dessa forma, todos os dados
no monitor e no MPM/T1 serédo excluidos, permitindo que vocé admita um novo paciente no monitor. Nesse
caso, sera preciso que vocé digite os dados pessoais do paciente novamente. O monitor recuperara a

configuragao de acordo com o tipo de paciente.
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€ [Mesmo Paciente]: se os dados pessoais do paciente forem diferentes, mas se tratar do mesmo paciente,
selecione este botdo. Isso combina os dados de tendéncias dos pacientes no monitor e no MPM/T1 e também

copia as configuragées do MPM/T1 para o monitor.

4. Selecione [Sim].

Operagoes Exemplos de aplicacoes

1. Substituir o MPM/T1 durante o monitoramento do paciente.
Contin monitor
2. Apés a alta do paciente, conecte o MPM/TT.

Continuar Um paciente é monitorado usando MPM/T1.Vocé precisa transferir o paciente, p. ex., de uma enfermaria

paciente (monitor original) para a sala de operagdo (monitor de destino).

. Conecte o MPM/T1 antes de admitir um novo paciente. Porém, o monitor e/ou 0 MPM/T1 armazenam os
Nov paciente ) ; ) )
dados e configuragdes do paciente anterior.

; Um paciente é admitido em um monitor, no qual se encontra conectado um MPM/T1 usado em outro
MesmPaciente

monitor para o monitoramento desse paciente.

4.7.2 Transferéncia de dados de pacientes via midia de armazenamento
4.7.2.1 Transferéncia de dados do monitor para a midia de armazenamento
1. Selecione [Menu principal]—[Config. paciente >>].
2. Selecione [Transf. para local de armazenam.]. No menu instantaneo, é possivel:
€ Selecione [Ok] para transferir os dados do paciente, ou
& Selecione [Cancelar] para sair do menu.

3. Espere até que a seguinte mensagem apareca: [Transf. para local de armazenam. falhou. Remova o cartao de

memodria CF.] ou [Transf. para local de armazenam. bem-sucedida. Remova a unidade USB.].

4., Remova o cartao de memoria CF ou a unidade USB do monitor de pacientes.

4.7.2.2 Transferéncia de dados da midia de armazenamento para o monitor

1. Conecte a midia de armazenamento ao monitor de destino.
2. No menu instantaneo, é possivel:
& Selecionar [Transferir] para transferir os dados do paciente para o monitor, ou
& Selecionar [Cancelar transferéncia] para cancelar a operacédo de transferéncia dos dados do paciente.

& Selecionar [Descarregar o Cartao de Armazenamento CF] ou [Descarregar Drive USB] para ndo transferir

os dados do paciente e para descarregar o cartdo ou drive USB.

3. Depois de selecionar [Transferir], no menu instantaneo, é possivel selecionar mais detalhadamente o contetdo de
dados do paciente que deve ser transferido. [Dados demograficos paciente] deve estar selecionado. Assim que
[OKk] é selecionado, o monitor compara as informagdes do paciente armazenadas na midia de armazenamento e no

monitor e trata os dados da maneira a seguir.
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& Pacientes O monitor apaga todos os dados do paciente atual, transfere os dados do paciente da

diferentes: midia de armazenamento e carrega a configuracao de acordo com a categoria do paciente.

€ Mesmo paciente: Na caixa de didlogo suspensa, é possivel:

@ Selecionar [Sim] para mesclar os dados do paciente no monitor e na midia de
armazenamento.
€ Selecionar [Nao] para apagar todos os dados do paciente atual no monitor e

transferir os dados do paciente da midia de armazenamento.

Espere até que a seguinte mensagem apareca: [Transferéncia do local de armazenamento bem-sucedida.].

A ADVERTENCIA

® Aunidade USB que vocé usa pode ter a funcao de protecao contra gravacao. Nesse caso, certifique-se de

que a unidade USB para transferéncia de dados esteja no modo de gravacao/leitura.

® Naoremova a midia de armazenamento durante o processo de transferéncia de dados. Senao, os arquivos

de dados podem ser danificados.

4.8 Conectar a um sistema de monitoramento central

Se 0 monitor de pacientes estiver conectado a um sistema de monitoramento central (CMS):

B Todas as informagdes de pacientes, dados de medidas e configuragées no monitor de pacientes podem ser

transferidos ao CMS.

B Todas as informagdes de pacientes, dados de medidas e configuragées podem ser exibidos simultaneamente no
monitor de pacientes e no CMS. Para algumas fun¢ées como edicao das informagdes, admissao e alta de pacientes,

inicio/interrupcdo de medida, etc., o controle bidirecional pode ser obtido entre o monitor de pacientes e o CMS.

Para obter detalhes, consulte as instru¢des de uso do CMS.
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5 Gerenciamento de configura¢oes

5.1 Introducao

Para realizar o monitoramento prolongado de um paciente, muitas vezes é necessério que o profissional da area médica
ajuste os parametros do monitor de acordo com o estado do paciente. O conjunto de todos esses parametros é chamado
de configuracdo. Para que vocé possa configurar o monitor de forma mais eficiente, o monitor oferece diversos conjuntos
de configuragdes, de acordo com as diferentes categorias e departamentos dos pacientes. Vocé pode alterar algumas
configuracdes de um conjunto de configuragdes especifico e, em seguida, salvar a configuracdo alterada como uma

configuragdo do usudrio.

As configurag¢des padrao fornecidas no monitor séo divididas por departamento. Vocé pode escolher entre:

B Geral
m SO

m UTI
®E NICU
m  UCC

Cada departamento possui trés conjuntos diferentes de configuragdes customizadas para pacientes adultos, pediatricos

e neonatais.

A ADVERTENCIA

® A funcao de administracao de configuracoes é protegida por senha. As tarefas de administracao de

configuragdes devem ser executadas por profissionais da area médica.

Os itens de configuracao do sistema podem ser classificados como:
B ltens de configuracdo de parametros

Esses itens estdo relacionados aos parametros como, por exemplo, ganho de curva, interruptor de alarme e limites de

alarme.
B Itens de configuracdo convencional

Esses itens definem como o monitor funciona, como, por exemplo, layout da tela, registro, impressao e configuragdes de

alarme.
B Itens de manutencdo do usuario

Esses itens estao relacionados as configuragdes de manutencao do usuario, por exemplo, configuragcao da unidade e

formato de data e hora.

Para conhecer os itens de configuracdo importantes e seus valores padrao e os itens de manutencao do usuario,

consulte o apéndice Informagées padrdo de configuracdo.
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5.2 Acessando o menu [Gerenciar configuracao]

1. pressione a tecla ) ha parte frontal do monitor, para entrar no menu principal.

2. Selecione [Manutencao >>]—[Administrar configuracao >>]. Digite a senha necesséria e depois selecione [Ok].

Administrar configuragéo b 4

Pring ‘ Selecione config. padréo == |

‘ Salvar configuragdes atuais como==

Geral ‘ Editar Config== |

‘ Excluir config.>> |

‘ Exportar Config. == |

‘ Impartar Canfig. == |

‘ Modificar senha =» |

5.3 Alteracao de departamento

Se a configuracdo atual de departamento nao é a que vocé deseja visualizar, selecione [Alterar depart >>] no menu

[Administrar configuracao] e escolha a configuracdo que vocé deseja visualizar, como mostrado abaixo.

Selecionar departamento

0 cu

O Nicu

0O ccu

‘ Ok ‘ ‘ Cancelar ‘

OBSERVACAO

® Alterar o departamento fara com que todas as configuragdes de usuario atuais sejam apagadas. Tenha

cuidado.
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5.4 Definicao da configuracao padrao
O monitor carregard a configuracdo padrédo predefinida nos casos a seguir.
B Apds ser encerrado, o monitor de pacientes é reiniciado em 120 segundos.
B Um paciente é internado.
B Um paciente recebe alta.
B Osdados do paciente sdo apagados.

B A categoria do paciente é alterada.

Para definir a configuragao padrao:
1. Selecione [Selecionar config padrdo >>] no menu [Administrar configuragao].

2. No menu [Selecionar config padrao], selecione [Carregar config. mais recente] ou [Carregar config.

especificadal.

Quando vocé seleciona [Carregar config. especificadal, os parametros (adulto, pedidtrico ou neonato) a serem
recuperados corresponderéo a categoria de paciente atual. Esses parametros podem corresponder aos de fabrica ou aos
salvos pelo usudrio. Usando um adulto como exemplo, selecione [Config padrao adult] e alterne entre [Padrdes] ou as

configuracdes do usudrio.

OBSERVACAO

® Para saber qual configuracao é recuperada quando da inicializacdo do monitor, acesse a tela principal para

verificar as informagoes de comando na parte inferior da tela (exibidas durante cerca de 10 segundos).

5.5 Salvar configuragdes atuais

As configuragdes atuais podem ser salvas como configuracdo do usuario. Até 10 configuragdes do usudrio podem ser salvas.

Para salvar as configura¢bes atuais:
1. Selecione [Salvar configurac¢des atuais como >>] no menu [Gerenciar configuracao].

2. Na caixa de didlogo pop-up, informe o nome da configuracéo e selecione [Ok].




5.6 Edicao de configuracao

1. Selecione [Editar Config. >>] no menu [Administrar configuracao]. O seguinte menu sera apresentado:

Editar Config.

O Padréies{Pediatrico)

O Padriies{Meanatal)

‘ Config. na unidade USB=> ‘

Waltar

‘ Editar

2. O menu pop-up exibe as configuragdes existentes no monitor. Selecionar [Config. na unidade USB >>] fara com

que sejam exibidas as configuragdes existentes na unidade USB. Selecione a configuracdo desejada e depois o

botao [Editar]. O seguinte menu serd apresentado:

Editar Config.-Padrdes

Cat pacien Adulto

Config tela=>

Parametros =

‘ Salvar ‘ ‘ Salvar coma ‘ ‘ Yaltar ‘

3. Selecione [Config alarme >>], [Configuracao de tela >>] ou [Parametro >>] para acessar o menu correspondente

e alterar as configuragdes. Os itens alterados da configuragao do alarme serdao marcados em vermelho.

4. Vocé pode selecionar [Salvar] ou [Salvar como] para salvar a configuracdo alterada. Selecione [Salvar] para

substituir a configuracao original. Selecione [Salvar como] para salvar a configuracao alterada com outro nome.
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5.7 Como excluir uma configuracao

Selecione [Excluir config. >>] no menu [Administrar configuragao].

O menu pop-up exibe as configura¢des de usudrio existentes no monitor. Selecionar [Config. na unidade USB >>]
fara com que sejam exibidas as configuragdes do usuario existentes na unidade USB. Selecione as configuragoes do

usuario que deseja apagar e selecione [Excluir].

Selecione [Sim] na janela instantanea.

5.8 Transferéncia de uma configuracao

Ao instalar varios monitores com configuracées idénticas do usuario nao é necessario configurar cada unidade

separadamente. Uma unidade USB pode ser usada para transferir a configuracdo de um monitor para outro.

Para exportar a configuragdo do monitor atual:

1.

2.

3.

Conecte a unidade USB a porta USB do monitor.
Selecione [Exportar config. >>] no menu [Administrar configuracao].

No menu [Exportar config.], selecione as configuragées e [Configuragées de manutencao do usuario] para

exportar. Depois selecione o botdo [Exportar]. Uma mensagem de status indicara a conclusao da transferéncia.

Para importar a configuracdo do usudrio na unidade USB para o monitor:

1.

2.

3.

Conecte a unidade USB a porta USB do monitor.
Selecione [Importar config. >>] no menu [Administrar configuracao].

No menu [Importar config.], selecione as configuracdes e as [Configuragdes de manutencao do usuario] a

importar. Depois selecione o botéo [Importar]. Uma mensagem de status indicara a concluséo da transferéncia.

5.9 Como carregar uma configuracao

Vocé pode fazer alteragées em algumas configuragdes durante a operacao. No entanto, essas alteragdes ou a configuracdo

pré-selecionada podem néo ser adequadas para o paciente recém admitido. Por isso, 0 monitor permite que vocé

carregue uma configuracdo desejada para garantir que todas as configuragdes sejam apropriadas a seu paciente.

Para carregar uma configuracéo,

1.
2.

Selecione [Carregar configuragdo >>] no menu principal.

O menu pop-up exibe as configuragdes existentes no monitor. Selecionar [Config. na unidade USB >>] fard com

que sejam exibidas as configuragdes existentes na unidade USB.
Selecione uma configuragao desejada.

Selecione [Visualizar] para ver os detalhes da configuracdo. No menu pop-up, vocé pode selecionar [Config
alarme >>], [Configurac¢ao da tela >>] ou [Parametro >>] para ver o conteudo correspondente. Os itens de

configuracdo do alarme que séo diferentes daqueles usados no momento sdo marcados em vermelho.

Selecione [Carregar] para carregar essa configuracao.

5-5



OBSERVACAO

® O monitor pode configurar alguns parametros automaticamente quando vocé carrega uma configuracao

de uma versao diferente com a configuracao atual.

5.10 Recuperando os ultimos parametros automaticamente

Durante a operacao, vocé pode fazer alteragdes em algumas configuragdes. Entretanto, essas alteragcdes podem ndo ser
salvas como configuracdo do usudrio. Para evitar a perda das alteragdes no caso de queda repentina de energia, o monitor

de pacientes armazena a configura¢do em tempo real. A configuracdo armazenada é a configuragdo mais recente.

O monitor restaurard a configuragdo mais recente se for reiniciado em até 60 segundos ap6s a queda de energia. E restauraré a
configuragdo padrao, em vez da configuracdo mais recente, se for reiniciado 120 segundos apds a queda de energia. O
monitor pode carregar a configuragdo mais recente ou a configuragdo padrao, se for reiniciado entre 60 e 120 segundos

apos a queda de energia.

5.11 Para modificar a senha

Para modificar a senha de acesso ao menu [Administrar configuragao],
1. Selecione [Modificar senha >>] no menu [Administrar configuracao].
2. Informe uma nova senha no menu instantaneo.

3. Selecione [OKk].
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6 Telas personalizadas

6.1 Customizacao de telas

As telas do monitor de pacientes podem ser customizadas configurando:
B Modo de varredura de curva

B Tamanho dalinha da curva

B A cornaqual cada valor e curva da medida sao exibidos

B O parametro a ser monitorado.

A alteracdo de algumas configuracées pode ser perigosa. Portanto, essas configuracdes sao protegidas por senha e
podem ser alteradas apenas por pessoas autorizadas. Uma vez feita a alteracdo, os individuos que utilizam o monitor de

pacientes deverao ser notificados.

6.1.1 Configurar o modo de varredura da curva
1. Selecione [Menu principal] —[Config. tela >>].
2. Selecione [Modo varredura] e alterne entre [Atualizar] e [Rolar].

€ [Atualizar]: as curvas ficam estaciondrias, sendo atualizadas da esquerda para a direita com o movimento de

uma “barra”.

€ [Rolar]: as curvas se movem da direita para a esquerda ao longo do tempo.

6.1.2 Alterar o tamanho da linha da curva
1. Selecione [Menu principal]—[Manuten¢ao >>]—[Manutencao do usuario>>]—digite a senha requisitada.
2. Selecione[Outros>>].

3. Selecione [Linha de onda] e alterne entre [Grossa], [Mediata] e [Fina].

6.1.3 Alterar as cores da medida
1. Selecione [Menu principal]—[Configuracao de tela >>]—[Configuracao de cor da medida>>].

2. Selecione a caixa de cor proxima a medida desejada e, em seguida, selecione uma cor do menu instantaneo.

6.1.4 Modificacao do layout da tela

Selecione a tecla rapida [Telas] ou [Menu principal]—~[Configura¢ao de tela >>]—[Layout da tela >>] para acessar o

menu [Telas].
B Vocé pode escolher o tipo de tela desejado na janela [Escolher tela].

B Vocé pode selecionar os parametros e formas de onda que deseja visualizar na janela [Configuracao de tela]. Para

obter detalhes, consulte a secdo Configuragdo da tela.

B Vocé pode selecionar os parametros que deseja visualizar na tela de niUmeros grandes na janela [Configuragao da

tela de nimeros grandes].




B Vocé pode ligar ou desligar os médulos de parametros conectados na janela [Chave de parametros]. Caso um

moddulo de parametros seja desligado, os valores e as formas de onda nao serao exibidos na tela.

6.2 Visualizacao de minitendéncias

6.2.1 Visualizacao minitendéncias em tela divididaa
E possivel dividir a tela normal para que uma parte dela, do lado esquerdo, mostre continuamente o gréfico de

minitendéncias ao lado da curva na figura abaixo.

Para ter uma visualizacdo em tela dividida de minitendéncias:

B Selecione a tecla rdpida [Minitendéncias] ou

B Selecione a tecla rapida [TeIas]El—*[Escolher tela]—[Minitendéncias]—~ %X ou

B Selecione [Menu principal]—[Configuracao de tela >>]—[Layout de tela >>]—[Escolher

tela] ~[Minitendéncias]— X,

Adulte  16:03

Visualizacdo de minitendéncias

A visualizagcdo em tela dividida fornece minitendéncias para varios parametros. Em cada campo, rétulo e escala sdo

respectivamente mostrados no topo e a esquerda. A hora é exibida na parte inferior da vista minitendéncias.

6.2.2 Configuracao de minitendéncias

Selecione a drea de minitendéncias. No menu suspenso [Config minitendéncia], é possivel:
B Selecionar os parametros a serem exibidos; ou

B Selecionar [Compr miniten] e selecionar a configuracdo apropriada.
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6.3 Visualizar oxyCRG

Para ter uma visualizacdo em tela dividida do oxyCRG:

B Selecione a tecla rapida [oxyCRG] ou

B Selecione a tecla rapida [Telas]El—‘[Escolher tela]—[Minitendéncias]—~ X ou

B Selecione [Menu principal]—[Configuracao de tela >>]—[Layout de tela >>]—[Escolher

tela] —~[Minitendéncias]— X,

oxyCRG X

2 min Conf. Ajustar autam. Imprirnir RETistrar

1 2 3 4 5 6

A visualizagdo em tela dividida abrange a parte inferior da area de forma de onda e mostra a tendéncia de FC, SpO,
SpO:b, RR e uma onda comprimida (onda CO, ou onda Resp). Na parte inferior, estao os controles:
1. Evento de OxyCRG

Vocé acessa o menu [Rever] selecionando o botdo [Evento de OxyCRG].

2. Caixa de lista de comprimento de tendéncias
Na caixa da listagem de comprimentos de tendéncias, é possivel selecionar [1 min], [2 min], [4 min] ou [8 min].
3. Configuracdo

Selecione o botdo [Config] para acessar o menu [Config], em que vocé seleciona os parametros a serem exibidos, o

tempo para salvar antes e depois de um evento e a escala das tendéncias e formas de onda do grafico.
4. Ajustar Autom.

Selecione o botdo [Ajustar autom.] para que o sistema ajuste a escala automaticamente.
5. Impressao.

Selecione [Imprimir] para imprimir o OxyCRG em tempo real.
6. Registrar

Por esse botao, é possivel imprimir as tendéncias de oxyCRG exibidas no momento pela impressora.




6.4 Visualizar outros pacientes

6.4.1 Grupo decuidados
Vocé pode selecionar outros monitores de pacientes (inclusive telemetria) conectados a mesma LAN para um Grupo de

cuidados. Isso permite:
B Visualizar informag¢des na tela do monitor a partir de outra cama no mesmo Grupo de cuidados.

B Seravisado sobre condigdes de alarmes fisioldgicos ou técnicos em outras camas do mesmo grupo.

Vocé pode selecionar até 10 monitores de pacientes para BeneView T5 e 16 para BeneView T8/T9 para um Grupo de

cuidados. Para ter um Grupo de cuidados:
1. Abra a janela [Ver outro paciente], da seguinte forma:

& Selecione a tecla rapida [Outros] ou

& Selecione a tecla rapida [Telas] EI—'[Escolher tela]—>[Visualizar outras telas]—~ X ou

& Selecione [Menu principal]—~[Configuracao de tela >>]—[Layout de tela >>]—[Escolher
tela]—[Minitendéncias]— %X .
2. Selecione [Conf.] na janela [Ver outro paciente].

3. Selecione os monitores de pacientes desejados na [Lista de monitores conectados] e, em seguida, selecione o

botdo *.0s monitores de pacientes selecionados formam um Grupo de cuidados.

6.4.2 Visualizacao da barra de visao geral do Grupo de cuidados
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A barra de visdo geral do Grupo de cuidados fica na parte inferior da janela [Ver outro paciente]. Na barra de visdo geral,

CONEN | OR02E || OR.033

sdo exibidos os rétulos de leito e departamento de todas as camas do Grupo de cuidados. Para telemetria, aparece #

antes do rétulo do departamento. A cor na qual a cama do Grupo de cuidados aparece corresponde ao status:

B Vermelho: indica que a cama estd emitindo alarmes fisiolégicos de nivel alto ou a telemetria esta emitindo alarme,

como uma chamada de enfermeira ou evento.

B Amarelo: indica que a cama estd emitindo alarmes fisioldgicos de nivel médio ou baixo, ou alarmes técnicos de

nivel médio.
B Azul:indica que a cama esta emitindo alarmes técnicos de nivel baixo.

B Cinza: indica que houve falha na conexao da cama a rede ou que a cama esta no modo de espera.

Vocé pode visualizar os alarmes da cama do Grupo de cuidados selecionando-a no grupo de cuidados ou selecionando
o botéo [Visualizar este paciente] para visualizar esta cama na janela [Ver outro paciente]. Para mais detalhes sobre os

alarmes do Grupo de Cuidados, consulte o capitulo Alarmes.




6.4.3 Entender a janela Ver outro paciente
Quando a janela [Ver outro paciente] é aberta pela primeira vez, automaticamente, o monitor de pacientes seleciona

um monitor na rede para ser exibido na janela [Ver outro paciente].

Ver outro paciente

G 004 Silenciar
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A janela [Ver outro paciente] abrange a parte inferior da area da curva e é formada por:

1. Area de informacées: exibe informacées do paciente (incluindo departamento, nimero da cama, nome do paciente,

etc.) e os simbolos de status da rede.

2. Area de visualizacio: exibe as curvas e os parametros fisiolégicos. E possivel mudar uma area de curva para uma
area de parametros selecionando a area de curva desejada e, em seguida, selecionando [Alternar para area do
parametro] ou mudar uma area de parametro para uma area de curva, selecionando a area de parametro desejada

e, em seguida, selecionando [Alternar para area de onda].
3. Barrade visdo geral do Grupo de cuidados.

4.  Area de mensagens: exibe mensagens fisioldgicas, técnicas e de aviso do monitor de pacientes visualizado no
momento. Também exibe o alarme emitido pela telemetria, como uma chamada de enfermeira ou evento.
Selecionando esta area, é possivel acessar [Lista de informacgoes de alarme] para visualizar todas as mensagens

fisioldgicas, técnicas e de aviso do monitor de paciente visualizado no momento.

Além disso, é possivel alterar uma forma de onda ou parametro para visualizagao.

B Para alterar uma curva para visualizagao, selecione o segmento da curva onde deseja que uma nova curva apareca

e, em seguida, selecione a curva desejada no menu instantaneo.

B Para alterar um parametro para visualizacao, selecione a janela do parametro onde deseja que um novo parametro

apareca e, em seguida, selecione o parametro desejado no menu instantaneo.

A AVISO

® Osdados apresentados na janela [Ver outro paciente] tém um atraso. Nao se baseie nessa janela para

obter dados de tempo real.
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6.5 Introducao a tela de Numeros grandes

Para entrar na tela de nimeros grandes:

1. Selecione a tecla rdpida [Telas]El ou [Menu principal] —~[Configura¢ao de tela >>]—[Layout de tela
>>]—>[Escolher tela].

2. Selecione [NUmeros grandes]— X,

Adulte  16:02

E possivel selecionar os parametros desejados para serem exibidos nessa tela: selecione a tecla rapida [Teclas] —~
[Configuracao da tela de nimeros grandes] e selecione os parametros desejados. Para parametros com uma curva,

essa curva também serd exibida.
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7 Alarmes

Os alarmes, disparados por um sinal vital que pareca anormal ou por problemas técnicos do monitor de pacientes, sdo

indicados para o usuario por meio de indicacdes visuais e sonoras.

& ADVERTENCIA

® Seforem usadas predefini¢oes diferentes de alarmes para o mesmo equipamento ou para um
equipamento similar em uma tnica area, por ex., unidade de terapia intensiva ou sala de cirurgia do

coracgao, pode existir um risco em potencial.

® Seu monitor de pacientes pode causar riscos caso esteja conectado a um CMS, com suspensao remota,
inibicao, silenciamento e reset dos alarmes através do CMS. Para obter detalhes, consulte o manual do
operador do CMS.

7.1 Categorias de alarme

Os alarmes do monitor de pacientes podem ser classificados em trés categorias, de acordo com sua natureza: alarmes

fisiologicos, alarmes técnicos e mensagens de aviso.
1. Alarmes fisiolégicos

Os alarmes fisiolégicos, também chamados de alarmes de status do paciente, sdo disparados por um valor de
parametro monitorado que viole os limites definidos do alarme ou por uma condi¢cdo anormal do paciente. As

mensagens de alarme fisiol6gico aparecem nessa area.
2. Alarmes técnicos

Os alarmes técnicos, também chamados de alarmes de status do sistema, sdo disparados por um problema de
funcionamento do dispositivo ou por uma distor¢do de dados do paciente devido a problemas de operagao

indevida ou mecanicos. As mensagens de alarme técnico aparecem nessa drea.

Com excegao das mensagens de alarmes fisioldgicos e técnicos, o0 monitor de pacientes mostrara algumas
mensagens informando o status do sistema ou status do paciente. Mensagens desse tipo estdo incluidas na
categoria de mensagens de aviso e sdo normalmente exibidas na area de informacgdes. Algumas mensagens de
aviso que indicam eventos de arritmia sao exibidas na area de alarme fisioldgico. Para algumas medidas, suas

mensagens de aviso relacionadas sdo exibidas em suas respectivas janelas de parametro.




7.2 Niveis de alarmes

Os alarmes do monitor de pacientes podem ser classificados em trés categorias, de acordo com sua gravidade: nivel alto,

nivel médio e nivel baixo.

Alarmes fisioldgicos

Alarmes técnicos

Indica que o paciente estd em uma

situacdo de ameaca a vida, como uma

Indica um sério defeito no dispositivo ou uma operacao indevida,

o que pode fazer com que o monitor ndo detecte o status critico

Nivel alto assistole, FibV/TaqV e assim por diante, e ] ]
o do paciente, ameacando, portanto, a vida dele. Por exemplo,
um tratamento de emergéncia é ]
. bateria fraca etc.
necessario.
| Indicam que os sinais vitais de seu Indica um defeito no dispositivo ou uma operacédo indevida que
Nive
d paciente parecem anormais e é pode ndo ameacar a vida do paciente, mas pode comprometer o
médio
necessario aplicar tratamento imediato. monitoramento dos parametros fisioldgicos vitais.
Indicam que os sinais vitais de seu Indica um defeito no dispositivo ou uma operacédo indevida, o que
Nivel baixo | paciente parecem anormais e pode ser pode comprometer uma fungédo especifica de monitoramento,

necessario aplicar tratamento imediato.

mas ndo ameaca a vida do paciente.

7.3 Indicadores de alarmes

Quando ocorre um alarme, o monitor de pacientes indicara isso ao usuario através de indicagdes visuais e sonoras.

B |Lampada do alarme

B Mensagem de alarme

B Numeros piscando

B Tons de alarme audiveis

7.3.1 Lampada do alarme

Se um alarme técnico ocorrer, a lampada respectiva ficara azul. Se ocorrer um alarme técnico ou fisiolégico, a lampada

do alarme piscara. A cor piscante e a frequéncia correspondem aos niveis de alarme da seguinte forma:

B Alarmes de nivel alto:
B Alarmes de nivel médio:
B Alarmes fisioldgicos de nivel baixo:

B Alarmes técnicos de nivel baixo:

a lampada pisca rapidamente uma luz vermelha.
a lampada pisca vagarosamente uma luz amarela.
aldampada acende com luz amarela, sem piscar.

alampada nédo acende.
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7.3.2 Mensagem de alarme
Quando ocorre um alarme, uma mensagem de alarme aparecerd na area de alarmes técnicos ou fisiolégicos. Para
alarmes fisiologicos, o simbolo de asterisco (*) antes da mensagem do alarme corresponde ao nivel do alarme da

seguinte forma:

B Alarmes de nivel alto: *x
B Alarmes de nivel médio: **
B Alarmes de nivel baixo *

Além disso, a mensagem de alarme usa diferentes cores de fundo para corresponder ao nivel do alarme:

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

E possivel visualizar as mensagens de alarme selecionando a area de alarmes técnicos ou fisiolégicos.

7.3.3 Numeros piscando
Se ocorrer um alarme disparado por uma violagdo do limite do alarme, os nimeros da medida em alarme piscardo a
cada segundo, e o limite de alarme correspondente também piscard na mesma frequéncia, indicando que o limite de

alarme alto ou baixo foi violado.

7.3.4 Tons de alarme audiveis
O som de alarme é diferente do tom de batimentos cardiacos, de teclas e de pulso em frequéncia. Este monitor tem trés
opcdes de tons e padrdes de alarme. 1ISO, Modo 1 e Modo 2. Para cada padréo, os tons de alarme identificam os niveis de

alarme como segue:

B PadréoISO:
€ Alarmes de nivel alto: Bipe triplo+duplo+triplo+duplo.
€ Alarmes de nivel médio: Bipe triplo.
€ Alarmes de nivel baixo Bipe Unico.
H  Modo 1:
€ Alarmes de nivel alto: bipe Unico de tom agudo.
€ Alarmes de nivel médio: Bipe duplo.
€ Alarmes de nivel baixo Bipe simples de baixa frequéncia.
H  Modo 2:
¢ Alarmes de nivel alto: Bipe triplo agudo.
€ Alarmes de nivel médio: Bipe duplo.
¢ Alarmes de nivel baixo Bipe simples de baixa frequéncia.
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OBSERVACAO

® Quando alarmes de diferentes niveis sdo registrados simultaneamente, o monitor seleciona o de nivel mais

alto e emite indicacdes sonoras e visuais correspondentes a esse nivel.

7.3.5 Simbolos de status dos alarmes
Além dos indicadores mencionados anteriormente, o monitor de pacientes ainda utiliza os seguintes simbolos para

informar o status do alarme:

~,
u & indica que os alarmes estdo em pausa.
~, 4
] & indica que o som do alarme est3 silenciado.
u K indica que todos os sons de alarmes estdo desligados.

u K indica que os alarmes de medidas individuais estdo desligados ou que o sistema estd em estado de alarme

desligado.

7.4 Configuracao do tom do alarme

7.4.1 Configuracao do volume minimo de alarme
1. Selecione [Menu principal] ~[Manutencéao >>]—[Manutencao do usudrio>>]—digite a senha requisitada.
2. Selecione [Config alarme>>] para entrar no menu [Config alarme] .

3. Selecione [Volume minimo do alarme] e alterne entre 0 e 10.

O volume minimo de alarme se refere ao valor minimo que pode ser definido para o volume do alarme, o que nao é
afetado por configuragdes padrao de fabrica ou do usuério. Quando o monitor de pacientes é desligado e reinicializado,

a configuracdo do volume minimo do alarme permanece inalterada.

7.4.2 Alteracao do volume do alarme

1. Selecione a tecla rapida [Config volume] ou tecla rapida [Config alarme]—[Outros] ou [Menu

principal]—[Config alarme >>]—[Outros].

2. Selecione o volume adequado de [Vol alarme]: X-10, sendo que X indica o volume minimo, que depende do

volume de alarme minimo configurado, e o valor 10 indica o volume maximo.

3. Selecione [Volume alto de alarme] para configurar o volume do alarme de alta prioridade como [Volume Alm+0],

[Volume Alm+1] ou [Volume Alm+2].

4. Selecione [Vol. de lembrete] para configurar o volume do tom de lembrete como [Alto], [Med] ou [Baixo].

Quando o volume do alarme é configurado em 0, o som do alarme é desativado e o simbolo X mostrado na tela.
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7.4.3 Definir o intervalo entre os sons do alarme
Se escolher o modo 1 ou 2 como padrao de tom de alarme, vocé nao podera alterar o intervalo entre os tons de alarme.

Nesses dois padrdes, o intervalo entre os tons de alarme identifica o nivel de alarme, da seguinte maneira:
B Modo 1:
4 Intervalo entre os tons de alarme de nivel alto: continuo.

¢ Intervalo entre os tons de alarme de nivel médio: 5.

€ Intervalo entre tons de alarme de nivel baixo: 20s.
B Modo 2:
4 Intervalo entre os tons de alarme de nivel alto: 1s.

€ Intervalo entre os tons de alarme de nivel médio: 5.

€ Intervalo entre tons de alarme de nivel baixo: 20s.

Se escolher o padrao ISO, vocé podera alterar o intervalo entre os tons de alarme. Para alterar o intervalo entre os tons

de alarme:
1. Selecione [Menu principal]—[Manutencao >>]—[Manutencao do usuario>>]—digite a senha requisitada.
2. Selecione [Config alarme>>] para entrar no menu [Config alarme] .

3. Selecione [Intervalo alarme alto], [Intervalo alarme médio] e [Intervalo alarme baixo] alternadamente e, em

seguida, selecione as configura¢des adequadas.

A AVISO

® Quando o som do alarme é desligado, o monitor de pacientes nao dara nenhum sinal audivel, mesmo se
um novo alarme ocorrer. Portanto o usuario deve tomar muito cuidado a respeito de desligar ou ndo o som

do alarme.

® Nao dependa somente no sistema de alarme sonoro para o monitoramento do paciente. O ajuste do
volume do alarme para um volume baixo pode resultar em riscos para o paciente. Mantenha sempre o

paciente sob supervisao.

7.4.4 Alteracao do padrao de tom de alarme
Para alterar o padrdo de tom de alarme:

1. Selecione [Menu principal]—[Manuten¢ao >>]—[Manutencao do usuario>>]—digite a senha requisitada.
2. Selecione [Config alarme>>] para entrar no menu [Config alarme] .

3. Selecione [Som do alarme] e alterne entre [ISO], [Modo 1] e [Modo 2].

Configuragdes padrao de fabrica ou do usuario nao exercem influéncia sobre a configuragéo do padrdao de tom de

alarme. O padrao de tom de alarme permanece inalterado apos reinicializagdes do monitor.
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7.4.5 Configuracao dos tons de lembrete
Quando o volume do alarme é definido como zero, ou 0 tom do alarme é silenciado ou desligado, o monitor de pacientes

emite um tom de lembrete periédico.
1. Selecione [Menu principal]—[Manutencao >>]—[Manutencao do usudrio>>]—digite a senha requisitada.
2. Selecione [Config alarme>>] para entrar no menu [Config alarme] .
& Paraligar ou desligar os tons de lembrete, selecione [Tons de lembrete] e alterne entre [Ligar] e [Desligar].

& Para definir o intervalo entre os tons de lembrete, selecione [Intervalo de lembrete] e alterne entre [1min],

[2min] e [3min].

Além disso, vocé pode definir o volume dos tons de lembrete do alarme. Para definir o volume dos tons de lembrete de
alarme, selecione [Menu principal]—[Config alarme >>]—[Outros] ou a tecla rapida [Config alarme]—[Outros]. Em

seguida, selecione [Vol. lembrete] e alterne entre [Alto], [Médio] e [Baixo].

7.5 Entenda o menu Config alarme
Selecione a tecla rapida [Config alarme] ou [Menu principal] —~[Config alarme >>] para acessar a [Config alarme],
onde é possivel:
B Definir propriedades de alarmes de todos os parametros.
B Alt. conf. alarme ST.
B Alterar configuragdes do alarme de arritmia.
B Configurar o limiar para determinados alarmes de arritmia.

B Alterar outras configuragées.

Config alarme X

Lirniar arritrnia Outros

Consulte a secdo ECG para saber como alterar as configuragdes do alarme ST e as configuragdes do alarme de arritmia e

como definir o limite para alguns alarmes de arritmia.




7.5.1 Definir propriedades de alarmes de todos os parametros.
No menu principal, selecione [Config alarme >>]—[Parametros]. Vocé pode revisar e configurar limites, interruptores, nivel e

gravacgoes de alarme para todos os parametros.

Quando ocorre um alarme de medicdo, as grava¢des automaticas de todos os numeros de medicdes e formas de onda

relacionadas serao possiveis quando as propriedades [Ligar/Desligar] e [Gravar] da medida estiverem ativadas.

A ADVERTENCIA

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

monitoramento.

® Configurar os limites de alarme para os valores extremos podem fazer o sistema de alarme ficar
ineficiente. Por exemplo, niveis altos de oxigénio podem fazer com que bebés prematuros tenham
predisposicio a fibroplasia retrolental. Se essa for uma consideragiao, NAO configure o limite de alarme

para 100%, que é o mesmo que desativa-lo.

7.5.2 Ajuste automatico dos limites de alarme
O monitor pode ajustar automaticamente os limites de alarme, de acordo com os sinais vitais medidos, usando a funcdo

de limites automaticos. Quando os limites automaticos sao selecionados, o monitor calcula os limites automaticos

seguros baseados nos ultimos valores medidos.

Para obter limites precisos de alarme automaticos, é necesséario acumular um conjunto de sinais vitais medidos como
uma linha de base. Em seguida, no menu principal, selecione [Config alarme >>]—[Parametros] —[Limites auto] —[Ok].

O monitor criard novos limites de alarme baseados nos valores medidos.
Antes de aplicar esses limites de alarme criados automaticamente, certifique-se de que eles sejam adequados para o
paciente, no menu de configuracéo total de alarme. Se ndo for o caso, vocé pode ajusta-los manualmente. Esses limites

de alarme ndo serdo modificados até que vocé selecione limites automaticos novamente ou ajuste-os manualmente.

O monitor calcula os limites automaticos de acordo com as regras a seguir.

Limite de alarme baixo Limite de alarme alto
5 . Intervalo de limites de alarme
Médulo |Parametro Adultos/ Adultos/ L.
Neonatal Neonatal automatico
pediatrico pediatrico
(FC-30) ou
FCx 0,8 ou FCx 1,250u (FC+40)ou
90 bpm Adulto/pediétrico: 35 a 240
ECG FC/FP 40 bpm (o que for 240 bpm (o que for|200 bpm (o que
(o que for Neonatal: 55 a 225
maior) menor) for menor)
maior)
(FR-10)ou
(FR+ 25) ou 85
FRx0,50u6rpm [30rpm (o [FRx 1,50u30rpm Adulto/pediétrico: 6 a 55
Resp FR rpm (o que for
(o que for maior) |que for (o que for menor) Neonatal: 10 a 90
menor)
maior)




Limite de alarme baixo

Limite de alarme alto

Intervalo de limites de alarme

Médulo [Parametro (Adultos/ Adultos/ "
Neonatal Neonatal automatico
pediatrico pediatrico
Idéntico ao
Idéntico ao
Idéntico ao limite |limite de Idéntico ao limite
SpO2 SpO: limite de Idéntico ao intervalo de medicdo
de alarme padrédo [|alarme de alarme padréo
alarme padrao
padrdo
(Sist.- 15) ou
(Sist. + 15) ou  |Adulto: 45 a 270
(Sist. x 0,68 + 10) |45 mmHg (o |(Sist. x 0,86 + 38)
PNI-S 105 mmHg (o  |Pediatrico: 45 a 185
mmHg que for mmHg
que for menor) |Neonatal:35a 115
maior)
(Diast. - 15)
ou (Didst. + 15) ou |Adulto: 25 a 225
(Diast. x 0,68 + 6) (Diast. x 0,86 + 32)
PNI-D 20 mmHg 80 mmHg (o |Pediétrico: 25a 150
PNI mmHg mmHg
(o que for que for menor) [Neonatal: 20 a 90
maior)
(Média - 15)
ou (Média + 15) ou|Adulto: 30 a 245
(Média x 0,68 + 8) (Média x 0,86 + 35)
PNI-M 35 mmHg 95 mmHg (o [Pediétrico: 30 a 180
mmHg mmHg
(o que for que for menor) [Neonatal: 25 a 105
maior)
T1 (T1-0,5°C (T1-0,5)C ((T1+0,5)C (T1+0,5C 1a49°C
T2 (T2-0,5)C (T2-0,5) C ((T2+0,5)C (T2+0,5)C 1a49°C
Idéntico ao
Temp Idéntico ao
Idéntico ao limite |limite de Idéntico ao limite
DT limite de Idéntico ao intervalo de medicdo
de alarme padréo [|alarme de alarme padrédo
alarme padrao
padrdo
(Sist.- 15) ou
(Sist. + 15) ou  |Adulto: 45 a 270
(Sist. x 0,68+10) |45 mmHg |(Sist. x 0,86+ 38)
PI-S 105 mmHg (o  |Pedidtrico: 45 a 185
mmHg (oquefor |mmHg
que for menor) |Neonatal:35a 115
PI: ART/ maior)
Ao/ (Diast. - 15)
PAU/ ou (Didst. + 15) ou |Adulto: 25 a 225
(Diast. x 0,68+6) (Diast. x 0,86+32)
PAB/ PI-D 20 mmHg 80 mmHg (o  |Pediatrico: 25 a 150
mmHg mmHg
PAF/ (o que for que for menor) [Neonatal: 20 a 90
VE/ maior)
P1-P4 (Média - 15)
(Pressao ou (Média + 15) ou
X Adulto: 30 a 245
arterial) (Média x 0,68 + 8) [35 mmHg |(Média x 0,86 + 35)|95 mmHg
PI-M Pediatrico: 30 a 180
mmHg (oquefor |mmHg (o que for
Neonatal: 25 a 105
maior) menor)
PI-S Sist. X 0,75 Sist.x 0,75 |Sist. x 1,25 Sist. x 1,25
PA PI-D Diast. x 0,75 Diast. x 0,75 |Diast. x 1,25 Diast. x 1,25 3a 120 mmHg
PI-M Média x 0,75 Média x 0,75|Média x 1,25 Média x 1,25
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Limite de alarme baixo

Limite de alarme alto

Intervalo de limites de alarme

Moédulo |Parametro [Adultos/ Adultos/ o
Neonatal Neonatal automatico
pediatrico pediatrico
PI:
PCV/
PIC/
PAE/
PAD/ PI-M Média x 0,75 Média x 0,75|Média x 1,25 Média x 1,25 |3 a40 mmHg
PVU/
P1-P4
(Pressao
venosa)
de0a32 de0a32
de 0a 32 mmHg: de 0a 32 mmHg:
mmHg: mmHg:
permanece permanece
permanece permanece
idéntica idéntica
idéntica idéntica
de32a35 de32a35
de 32 a35 mmHg: de 32 a 35 mmHg:
mmHg: mmHg:
29 mmHg 41 mmHg
29 mmHg 41 mmHg
de35a45 de35a45
EtCO; de 35 a 45 mmHg: [mmHg: de 35 a45 mmHg: [mmHg: Idéntico ao intervalo de medicéo
(etCO2-6) mmHg  |(etCO2-6) (etCO2+6) mmHg |(etCO2+6)
mmHg mmHg
de 45 a 48 de 45 a 48
CO2 de45a48 de 45a 48
mmHg:39 mmHg:51
mmHg:39 mmHg mmHg:51 mmHg
mmHg mmHg
>48 mmHg: >48 mmHg: [>48 mmHg: >48 mmHg:
permanece permanece |permanece permanece
idéntica idéntica idéntica idéntica
Idéntico ao
Idéntico ao limite
FiCO2 N/A N/A limite de Idéntico ao intervalo de medicao
de alarme padrao
alarme padrao
(FRVa-10)
FRVa x 0,5 ou FRVax 1,50u (FRVa + 25) ou
ou 30 rpm Adulto/pediatrico: 6 a 55
FRVa 6 rpm (o que for 30 rpm (o que for |85 rpm (o que
(o que for Neonatal: 10 a 90
maior) menor) for menor)
maior)
GA EtCO2(AG)
Idéntico o médulo de CO:
FiCO>
(GA)




Limite de alarme baixo

Limite de alarme alto

Intervalo de limites de alarme

Moédulo [Parametro [Adultos/ Adultos/ "
Neonatal Neonatal automatico
pediatrico pediatrico
FRVa-10ou
FRVa x 0,5 ou FRVax 1,5 ou FRVa + 25 ou 85
30rpm (o Adulto/pediatrico: 6 a 55
FRVa 6 rpm (o que for 30 rpm (o que for |rpm (o que for
que for Neonatal: 10 a 90
maior) menor) menor)
maior)
Idéntico ao
Idéntico ao
FiAA/ Idéntico ao limite |limite de Idéntico ao limite
limite de Idéntico ao intervalo de medicdo
EtAA de alarme padrado |alarme de alarme padrao
alarme padrao
padrao
Idéntico ao
Idéntico ao
FiOy/ Idéntico ao limite |limite de Idéntico ao limite
limite de Idéntico ao intervalo de medicdo
EtCO; de alarme padrado |alarme de alarme padrao
alarme padrao
padrao
Idéntico ao
Idéntico ao
FiN2O/ Idéntico ao limite |limite de Idéntico ao limite
limite de Idéntico ao intervalo de medicdo
EtN2O de alarme padrao [|alarme de alarme padrao
alarme padrao
padrao
Adulto: Adulto:
D.C. TS N/A N/A Idéntico ao intervalo de medicao
(BT-1)TC (BT-1)TC
1.C.
ICG N/A
TFC
FRVa x 0,5 ou FRVa x 1,5 ou
Adulto/pedidtrico: 6 a 55
FR (MR) 6 rpm (o que for  [N/A 30 rpm (o que for |N/A
Neonatal: 10 a 90
maior) menor)
MR
PEFP (PEFP - 5) cmH.0O |N/A (PEFP+5) cmHO |N/A Idéntico ao intervalo de medicdo
PPI (PPI-10) cmH.O |N/A (PPI+10) cmH20 |N/A Idéntico ao intervalo de medicdo
VMe (MVe - 2) L/min N/A (MVe+2) L/min N/A Idéntico ao intervalo de medicdo
BIS BIS N/A
CCO/
CCl, EDV/
EDVI, RVS/
DCC N/A
IRVS,
\VS/SVI,
RVEF
50 SvO; (SvO2-5)% N/A (SvO2 + 5)% N/A Idéntico ao intervalo de medicao
vO>
ScvO: (ScvO: - 5)% N/A (ScvO2 + 5)% N/A Idéntico ao intervalo de medicdo
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7.5.3 Configuracao do tempo de atraso do alarme
E possivel definir o tempo de atraso de alarmes de limites excedidos de pardmetros medidos continuamente. Se a
condicdo de acionamento do alarme desaparecer nesse tempo de atraso, 0 monitor de pacientes ndo emitira o alarme.
O [Tempo de atraso] do alarme pode ser definido na janela [Outros] do menu [Config alarme]. O tempo de atraso do

alarme néo é aplicado aos seguintes alarmes fisioldgicos:
B Apneia

B Alarmes ST

B Alarmes de arritmia

B Sinal ECG fraco

B Artefato resp.

B Dessaturacdo SpO2

B SEMPULSO

B Nellcor SpO;sobre limites de alarme

B Escass FiO:

B Medi¢bes de parametros ndo continuos sobre limites de alarme
B FCsobre limites de alarme

B Mistura de anestésicos MAC >3

Vocé pode definir [Atraso de apneia] e [Atraso de alarme ST] separadamente na janela [Outros] do menu [Config alarme].

7.5.4 Configuracao do Atraso do Alarme Técnico de SpO.
Vocé pode definir [ Atraso do Alarme Técnico] na aba [Outros] do menu [Configuracao do Alarme]. As opcdes sdo
[Desligado], [5s], [10s] e [15s]. O atraso € eficaz para os seguintes alarmes técnicos: SpO, Sensor Desligado, SpO. Luz

Demais, SpO: Sinal Baixo e SpO; Interferéncia.

7.5.5 Definir a duragao do registro
E possivel alterar a duracdo das formas de onda registradas. Na janela [Outros] do menu [Config alarme], selecione

[Comprimento de reg.] e alterne entre [8 s], [16 s] e [32 s]:
B [8s]:4 segundos antes e depois, respectivamente, do momento de acionamento do alarme ou evento manual.
B [16s]: 8 segundos antes e depois, respectivamente, do momento de acionamento do alarme ou evento manual.

B [325s]: 16 segundos antes e depois, respectivamente, do momento de acionamento do alarme ou evento manual.

7.5.6 Entrada no modo MCP
Ao executar Maquina Cardiopulmonar (MCP), vocé pode configurar o monitor de pacientes para que entre em modo

MCP, a fim de reduzir alarmes desnecessarios. O modo MCP ¢é ativado apenas ao selecionar [OU]. Para selecionar [OU],
1. Pressione 2™ tecla na parte frontal do monitor para acessar o [Menu principal].
2. Selecione [Manutencao >>]—[Administrar configuracao >>]. Digite a senha necesséria e depois selecione [OK].

3. Selecione [Alterar departamento >>]—[OU].




No modo MCP, todos os alarmes fisiologicos, alarmes técnicos e mensagens de aviso sao desligados, exceto os alarmes
relacionados a BIS, tcGas e TNM. Em modo MCP, [Modo MCP] aparece na area de alarmes fisioldgicos, com cor de fundo

vermelha.

Para entrar em modo MCP, selecione a tecla rdpida [Modo MCP] ou selecione [Entrar em modo MCP] na janela [Outros]

do menu [Configuracao de alarme]. Em seguida, selecione [Ok] na caixa de didlogo suspensa.

7.6 Modo de intubacao

Ao realizar uma intubacédo durante a anestesia geral, vocé pode definir o monitor do paciente para entrar em modo de
intubacao, a fim de reduzir os alarmes desnecessarios. O modo de intubacao esta disponivel para os parametros Resp,
CO:, GA e RM. No menu de configuracdo desses parametros, vocé pode escolher o botdo [Modo de intubacao] para

desativar os respectivos alarmes fisiolégicos.

O tempo de intubacgédo padrao é de 2 minutos. Vocé também pode alterar o tempo seguindo este procedimento:
1. Selecione [Menu principal] ~[Manutencéao >>]—[Manutencao do usudrio>>]—digite a senha requisitada.

2. Selecione [Configuracao de alarme >>] e defina o [Periodo em modo de intubac¢ao] como [1 min], [2 min], [3

min] ou [5 min].

7.7 Pausando alarmes
Se quiser evitar que os alarmes sejam emitidos, é possivel fazer uma pausa pressionando a tecla A na parte frontal do
monitor. Quando os alarmes sdo pausados:
B Nenhuma lampada de alarme pisca e nenhum alarme soa.
B Nenhum numero ou limite de alarme pisca.
B Nenhuma mensagem de alarme é exibida.

B O tempo de pausa remanescente é exibido na drea de alarme fisioldgico.

N,
B Osimbolo de alarme pausado ﬁ é exibido na area de simbolos sonoros.

O monitor de pacientes entra em estado de alarme pausado assim que é ligado. O tempo de pausa do alarme é fixo, de

2 minutos.

Quando o tempo de pausa do alarme expirar, o status do alarme em pausa sera automaticamente cancelado e o tom de

alarme soara. Também é possivel cancelar o status de pausa do alarme pressionando a tecla 5,

E possivel definir o tempo de pausa do alarme conforme o desejado. O tempo de pausa padrao do alarme é de 2 minutos.
1. Selecione [Menu principal] ~[Manutencao >>]—[Manutencao do usudrio>>]—digite a senha requisitada.

2. Selecione [Config alarme>>]—[Tempo de pausa do alarme] e, em seguida, escolha a configuracdo adequada na

lista suspensa.
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7.8 Desligar todos os alarmes

Se [Tempo de pausa do alarme] estiver definido como [Permanente], o monitor de pacientes entrara em estado de

alarme desligado assim que a tecla A for pressionada. Durante o estado de alarme desligado,

Em caso de alarmes fisioldgicos, nenhuma lampada de alarme pisca, nem soam alarmes.
Em caso de alarmes fisioldgicos, nenhum limite numérico e de alarme pisca.

Nenhuma mensagem de alarme fisioldgico é exibida.

[Alarm deslg] é exibido na area de alarmes fisiolégicos com fundo vermelho.

Em caso dos alarmes técnicos, nenhum alarme soa.

O simbolo de alarme desligado, X , & exibido na area de simbolos sonoros.

E possivel cancelar o status de alarme desligado pressionando a tecla A,

A ADVERTENCIA

A pausa ou desativacao de alarmes pode resultar em riscos para o paciente. Tenha muito cuidado.

7.9 Silenciar o som do alarme

E possivel silenciar todos os sons de alarme pressionando a tecla #i na parte frontal do monitor. Nesse caso, a lampada

de alarme piscante e os tons de alarme se desativam e {SA aparece na drea de simbolos de som. Quando o alarme

fisioldgico é silenciado, v aparece antes da mensagem de alarme e os nimeros e o limite de alarme continuam piscando.

Para obter informacbes sobre o desempenho com o alarme técnico silenciado, consulte a secao Silenciamento de

N, C4

alarmes técnicos.

O estado silencioso do sistema serd automaticamente cancelado se vocé alternar o monitor de pacientes para outro

status de alarme ou quando ocorrer um novo alarme fisiolégico ou técnico.
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7.10 Travamento de alarmes

A configuragdo de travamento de alarmes do monitor de pacientes define como os indicadores de alarme irdo se
comportar quando nao forem reconhecidos. Quando os alarmes estdo configurados para néo ficarem travados, seus
indicadores encerram-se quando a condicdo de alarme termina. Se o travamento de alarmes for ativado, todas as
indicacbes de alarme, visuais e sonoras, durardo até que reconheca os alarmes, exceto o de nimeros de medidas e limite

de alarme violado, que parardo de piscar assim que a condicao de alarme inicial desaparecer.

Para definir alarmes para travamento ou néo:
1. Selecione [Menu principal] ~[Manutencao >>]—[Manutencao do usuario>>]—digite a senha requisitada.
2. Selecione [Config alarme>>].

3. Selecione [Travamento de alarmes] e alterne entre [Somente alto], [Alto&Med], [Todos] e [Desligado]. Se
selecionar [Somente alto], somente os alarmes de prioridade alta serdao travados; se selecionar [Alto&Med], os
alarmes de prioridade alta e os alarmes de prioridade média serdo travados; se selecionar [Todos], todos os alarmes

serdo travados; se selecionar [Desligado], o travamento de alarme serd desativado.

OBSERVACAO

® A mudanca de prioridade de alarmes pode afetar o status de travamento do alarme correspondente.
Determine a necessidade de reconfigurar o status de travamento de um alarme especifico quando alterar

sua prioridade.

7.11 Silenciamento de alarmes técnicos

Para alguns alarmes técnicos, depois que a tecla & pressionada, a lampada piscando e os tons de alarme sao
eliminados e as mensagens de alarme mudam para mensagens de aviso. Depois que o monitor do paciente voltar ao

estado normal, ele pode dar indica¢des de alarme corretamente quando estes alarmes forem disparados novamente.

Para outros alarmes técnicos, todas as indicacdes sdo eliminadas depois que a tecla & e pressionada. Depois que o
monitor do paciente voltar ao estado normal, ele pode dar indicacdes de alarme corretamente quando estes alarmes

forem disparados novamente.

Para alguns outros alarmes técnicos, a lampada piscante e os tons de alarme sio desativados e aparece  antes da
mensagem de alarme, depois que a tecla & oe pressionada. Depois que o monitor do paciente voltar ao estado normal,

ele pode dar indicagées de alarme corretamente quando estes alarmes forem disparados novamente.
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7.12 Testando os alarmes

Quando o monitor é ligado, é realizado um autoteste. Enquanto isso, as telas de inicializacdo sao exibidas e as lampadas
de alarme e alarme técnico ficam amarela e azul, respectivamente. Em seguida, a ldmpada de alarme fica vermelha e se
apaga junto com a lampada de alarme técnico, apds um bipe do sistema. Isso mostra que os indicadores do alarme

visivel e sonoro estdo funcionando corretamente.

Para realizar novos testes de alarmes de medicao individual, realize a medicao vocé mesmo (por exemplo, SpO: ou CO,)

ou use um simulador. Ajuste os limites do alarme e verifique se um comportamento adequado do alarme é observado.

7.13 Disparo de alarmes

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

2. Confirme o parametro do alarme ou sua categoria.

3. Identifique a origem do alarme.

4, Tome as atitudes necessarias para eliminar a condicdo de alarme.

5. Certifique-se de que a condicdo de alarme esteja corrigida.

Para solucionar problemas especificos de alarmes, consulte o apéndice Mensagens de alarme.

7.14 Uso de alarmes do Grupo de cuidados

7.14.1 Alarmes automaticos do Grupo de cuidados
Quando um Grupo de cuidados é definido em seu monitor, um simbolo piscante aparecera ao lado da area de teclas
rdpidas se o alarme de algum monitor em seu Grupo de cuidados, que atualmente ndo é visto pelo seu monitor, estiver

tocando. O simbolo de alarme é exibido como na ilustracdo abaixo.

Quando um monitor de paciente no Grupo de cuidados é desconectado, o simbolo iluminado é exibido, conforme abaixo.

Os rétulos de departamento e leito do monitor em alarme aparecem nos simbolos. Vocé pode acessar a janela Visualizar

outro paciente pressionando esse simbolo.
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7.14.2 Configuracao do tom de alerta do Grupo de cuidados
Quando um monitor do Grupo de cuidados emite um alarme, seu monitor de pacientes avisa gerando tons de alerta.

Para definir o tom do alerta,
1. No menu principal, selecione [Configuracao de tela >>]—[Layout de tela >>].
2. Najanela [Escolher tela], selecione o [Visualizar tela de outros]:

2. Najanela Visualizar outro paciente, selecione [Config>>], e defina [Tom de alerta] como [Repetir], [Uma vez] ou
[Desl].

7.14.3 Silenciamento de alarmes do Grupo de cuidados
Vocé pode silenciar o som de alarme da cama visualizada no momento, na janela ver outro paciente. Essa fungao pode

ser definida apenas no menu [Config alarme] acessado pelo menu [Manutengao do usuario].

Quando a fungéo de silenciamento do alarme de outros pacientes estiver ativa e a cama visualizada no momento estiver
no status de alarme normal ou sem som, pressione o botéo [Silenciar] na janela Ver outro paciente. A cama visualizada
no momento entrard, em seguida, no status de alarme silenciado.

Observe que esse botao fica desativado quando a cama visualizada no momento esta no status de alarme pausado ou

desativado.

A ADVERTENCIA

® Silenciar alarmes de grupos de cuidados pode causar riscos potenciais. Tenha cuidado.
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8 Monitoramento de ECG

8.1 Introducao

O eletrocardiograma (ECG) mede a atividade elétrica do coracédo e a exibe no monitor do paciente como uma curva e um
numero. Este monitor mede o ECG usando o médulo MPM ou o BeneView T1. O monitoramento de ECG fornece dois

algoritmos:
1. Algoritmo da Mindray

O algoritmo da Mindray permite monitorar ECGs de 3, 5 e 12 derivacdes, andlise do segmento ST, analise de arritmia e

interpretacdo de ECG de 12 derivacdes em repouso.
2. Algoritmo de Mortara

O algoritmo de Mortara permite monitor ECGs de 3, 5 e 12 derivacdes, andlise do segmento ST e analise de arritmia.

Selecione um desses algoritmos, segundo necessario. No caso de monitores de pacientes que contam com algoritmo de
Mortara, a interpretacdo de ECG de 12 derivagdes em repouso no algoritmo da Mindray é opcional. O médulo MPM ou o

BeneView T1 que incorpora o algoritmo de Mortara é identificado com o logotipo da Mortara.

8.2 Seguranca

A AVISO

® Use apenas eletrodos e cabos de ECG especificados pelo fabricante.

® Ao conectar eletrodos e/ou cabos do paciente, tome cuidado para que os conectores nunca fiquem em
contato com outras pecas condutoras ou com o fio de aterramento. Especificamente, verifique se todos os

eletrodos de ECG estdo presos no paciente para evitar o contato com pecas condutoras ou de aterramento.

® Examine periodicamente o local de aplicacao do eletrodo para assegurar a qualidade da pele. Se a

qualidade da pele for alterada, substitua os eletrodos ou mude o local de aplicacao.
® Use cabos de ECG resistentes ao desfibrilador durante a desfibrilacao.

® Nao toque no paciente, na mesa ou nos instrumentos durante a desfibrilagao.

OBSERVACAO

® Apos adesfibrilacao, a exibicao da tela é retomada em 10 segundos se os eletrodos corretos forem usados

e aplicados de acordo com as instruc¢oes de uso do fabricante.

® Interferéncias de instrumentos nao aterrados situados proximos ao paciente e interferéncias de

equipamentos eletrocirurgicos podem provocar imprecisées nas curvas de ECG.
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8.3 Preparacao para o monitoramento de ECG

8.3.1 Preparacao do paciente e colocacao dos eletrodos

1. Prepare a pele do paciente. A preparacdo adequada da pele é necesséria para gerar um sinal de boa qualidade no
eletrodo, visto que a pele é um mal condutor de eletricidade. Para preparar a pele adequadamente, escolha areas

planas e siga este procedimento:
& Depile as regides escolhidas.
& Esfregue suavemente a regido de pele onde se colocara o eletrodo para remover as células mortas.

€ Limpe completamente o local com uma solucdo de dgua e sabdo. Ndo recomendamos o uso de éter ou élcool

puro porque a pele fica seca e a resisténcia aumenta.
¢ Seque completamente a pele antes de colocar os eletrodos.
2. Prenda os clipes ou pingas nos eletrodos antes de coloca-los no paciente.
3. Coloque os eletrodos no paciente.

4. Conecte o cabo do eletrodo no cabo do paciente e, em seguida, conecte o cabo do paciente no conector de ECG,

no MPM ou no BeneView T1.

8.3.2 Escolha da colocacao da derivacao AHA ou IEC
1. Selecione a janela de parametros ou a drea de formas de onda de ECG para acessar o menu [Configuragao ECG].

2. Selecione [Outros>>]—>[Conj. derivacao] e, em seguida, selecione [3 derivac¢oes], [5 derivacdes], [12 derivagdes]

ou [Auto], de acordo com os eletrodos aplicados.
3. Selecione [Menu principal]—~[Manutencao >>]—[Manutencao do usuario>>]—digite a senha requisitada.

4. Selecione [Outros>>]—[Padrao ECG] e, em seguida, selecione [AHA] ou [IEC] de acordo com a norma aplicavel ao

seu hospital.

8.3.3 Colocacoes das derivacoes de ECG

As ilustracdes de colocacao dos eletrodos neste capitulo adotam o padrdo AHA.

Colocacao de eletrodos com trés cabos condutores

A seguinte configuracdo deve ser empregada quando forem usados eletrodos com trés fios condutores:
B Colocacdo de RA: diretamente abaixo da clavicula e préximo ao ombro direito.
B Colocacdo de LA: diretamente abaixo da clavicula e préximo ao ombro esquerdo.

B Colocacdo de LL: a esquerda da regido inferior do abdome.
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Colocacao de eletrodos com cinco fios condutores

A seguinte configuracdo deve ser empregada quando forem usados eletrodos com cinco fios condutores:

Colocacao de RA: diretamente abaixo da clavicula e préximo ao ombro direito.
Colocacdo de LA: diretamente abaixo da clavicula e préximo ao ombro esquerdo.
Colocacdo de RL: a direita da regido inferior do abdome.

Colocacdo de LL: a esquerda da regido inferior do abdome.

Colocacao de V: no peito.
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O eletrodo do peito (V) pode ser colocado em uma das seguintes posicoes:

Colocacao de V1: no quarto espaco intercostal na borda esternal direita.

Colocacdo de V2: no quarto espaco intercostal na borda esternal esquerda.

Colocacdo de V3: posicao intermediaria entre os eletrodos V2 e V4.

Colocacdo de V4: no quinto espaco intercostal na linha clavicular média esquerda.

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

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

Colocacao de V3R-V6R: no lado direito do peito, nas mesmas posi¢des utilizadas no lado esquerdo.
Colocacdo de VE: sobre o processo xifoide.

Colocacdo de V7: na parte posterior do peito, na linha axilar posterior esquerda, no quinto espaco intercostal.
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B Colocacdo de V7R: na parte posterior do peito, na linha axilar posterior direita, no

quinto espaco intercostal.
Colocacao de eletrodos com doze fios condutores
O ECG de 12 derivacdes usa 10 eletrodos, que sdo colocados nos quatro membros e no
peito do paciente. Os eletrodos dos membros devem ser colocados na regidao mole e

os eletrodos precordiais devem ser colocados de acordo com as orientagdes do

médico.

Colocacao de derivagoes no centro cirargico

O centro cirdrgico deve ser levado em consideracdo ao colocar os eletrodos em um \ /

paciente; por exemplo, em cirurgias de peito aberto, os eletrodos podem ser

R

colocados na lateral ou na parte posterior do peito. Para reduzir os artefatos e a

interferéncia de unidades eletrocirurgicas, os eletrodos dos membros podem ser

I ™
R

DS

colocados proximo aos ombros e a parte inferior do abddmen, e os eletrodos do peito R\ ettiie ,/LL
3 {
. sl . = Vo {
na lateral esquerda da parte intermediaria do térax. Nao coloque os eletrodos na parte ) |
o o>

superior do brago. Caso contrario, a curva do ECG sera muito pequena.

A AVISO

® Quando se utilizam unidades eletrocirurgicas (ESU), os cabos do paciente devem ficar numa posicao
equidistante entre o bisturi eletrénico e a placa de aterramento, para evitar queimaduras no paciente.

Nunca enrosque o cabo de ESU com o cabo de ECG.

® Ao usar unidades eletrocirirgicas (ESU), nunca coloque os eletrodos de ECG perto da placa de aterramento

da ESU, pois pode causar muita interferéncia no sinal de ECG.

8.3.4 Verificacao do estado do marcapasso
E importante definir o estado do marcapasso corretamente ao iniciar o monitoramento do ECG. O simbolo do
marcapasso & é exibido na area de formato de onda do ECG quando o status do [Mpasso] estiver definido como

[Sim]. Os marcadores de pulso do marcapasso “|” sdo mostrados na curva do ECG quando o paciente tem um sinal de

marcapasso. Se [Mpasso] estiver definido como [Nao] ou o status de marcapasso do paciente ndo for selecionado, o

simbolo sera exibido na area de formato de onda do ECG.

Para alterar o status do marcapasso, selecione:
B adreadeinformagdes do paciente ou
B [Menu principal]—[Conf. Paciente] ~[An. demografica paciente], ou

B ajanela de parametros ou a area de formas de onda de ECG—[Outros >>],
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e, em seguida, selecione [Mpasso] no menu suspenso e alterne entre [Sim] e [Nao].

Caso o estado do marcapasso nao seja configurado, o monitor do paciente emite um aviso quando o pulso de
marcapasso é detectado. Ao mesmo tempo, o simbolo do marcapasso pisca e a mensagem “Confirme o marcapasso do

paciente” é exibida na drea de curvas do ECG. Em seguida, verifique e configure o status do marcapasso do paciente.

A ADVERTENCIA

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

sempre esses pacientes sob supervisao.
® Para pacientes sem marcapasso, € preciso ajustar [Mpasso] para [Naol.

® A funcao de reconhecimento do marcapasso automatico nao é valida para pacientes pediatricos e neonatos.

8.4 Introducao a tela ECG

A aparéncia da tela pode ser ligeiramente diferente.

Diagnast. Core des|

1. Rotulo da derivacédo da curva exibida

2.  GanhodeECG

3. Rotulo do filtro ECG

4. Status do filtro de corte

"

Além disso, quando um sinal de marcapasso é detectado, o simbolo do pulso do marcapasso “|” é exibido na curva ECG

se o [Mpasso] tiver sido configurado para [Sim].




1. Limites atuais do alarme de frequéncia cardiaca
2. Frequéncia cardiaca atual

3. Simbolo de batimento cardiaco

Para visualizar a tela de exibicao do ECG de 12 derivagdes, consulte a secdo Monitoramento de ECG de 12 derivagdes.

8.5 Alteracao das configuracoes do ECG

8.5.1 Acesso aos menus do ECG
Selecionando a janela de parametro ou a area de formas de onda de ECG, é possivel acessar o menu [Configuracao

Setup].

8.5.2 Configuracao da frequéncia do marcapasso (somente para Mortara)
Pode ser dificil rejeitar determinados pulsos do marcapasso. Nesses casos, os pulsos podem ser contados como um

complexo QRS, resultando em FC incorreta e erro na deteccio de determinadas arritmias. E possivel definir [Freq
marcap] para a frequéncia do marcapasso no menu [Configuracao ECG]. Desse modo, o software pode calculara FCe
detectar as arritmias de forma mais precisa. Quando a op¢ao [Mpasso] estiver configurada como [Nao], ndo sera

possivel definir a frequéncia do marcapasso.

8.5.3 Escolha da fonte do alarme
Na maioria dos casos, os nimeros FC e FP sdo idénticos. Para evitar alarmes simultaneos em FC e FP, o monitor usa FC ou

FP como a fonte do alarme ativo. Para alterar a fonte do alarme, selecione [Fonte alarme] no menu [Configuracao ECG]

e selecione:

B [FC]: se desejar que o FC seja a fonte do alarme para FC/FP.

B [FP]: se desejar que FP seja a fonte do alarme para FC/FP.

B [Auto]: Se a opcéo [Fonte alarme] estiver definida como [Auto], o monitor do paciente utilizara a frequéncia
cardiaca obtida a partir das medidas do ECG como a fonte do alarme, se houver uma frequéncia cardiaca vélida
disponivel. Se a frequéncia cardiaca ficar indisponivel (por exemplo, o médulo ECG é desligado ou desconectado), o

monitor do paciente mudara automaticamente para FP como a fonte do alarme.

8.5.4 Definicao do conjunto de deriva¢oes de ECG
Vocé pode configurar o [Conj derivag¢des] selecionando [Configuracao de ECG]—[Outros>>]. Vocé podera definir

[Conj derivagbes] como [Auto] se a funcao de deteccdo de derivagdes estiver disponivel.

8.5.5 Selecao de uma tela de exibicao de ECG

Em monitoramentos com conjunto de 5 ou 12 derivac¢bes, vocé pode selecionar a tecla rapida [Telas]. Na janela

[Escolher tela], selecione o tipo de tela:
B [Tela normall: a area da curva de ECG mostra duas curvas de ECG.
B [Tela cheia de ECG de 7 derivagdes]: a area de curva inteira mostra apenas 7 curvas de ECG.

B [Meia tela de ECG de 7 derivagoes]: a parte superior da area de curva inteira exibe 7 curvas de ECG.
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Em monitoramentos com conjunto de 12 derivacdes, vocé também pode selecionar o tipo de tela [Tela cheia de ECG de

12 derivacoes].

Com o tipo de tela definido como [Tela normal] e com [Modo varredura] definido como [Atualizar], é possivel exibir

formas de onda de ECG em cascata. Para mostrar as curvas de ECG em cascata:

1.
2.

Selecione a tecla rapida [Telas] —~[Configuracao de tela].

Selecione [Casc ECG1] na segunda coluna. Uma curva em cascata é exibida em duas posi¢des de curva.

8.5.6 Alteracao das configurag¢oes do filtro de ECG

A configuracéo do filtro de ECG define a uniformidade das curvas de ECG. Para altera-la, selecione [Filtro] em [Configuragao

ECG] e escolha a configuracdo adequada.

[Monitor]: use em condi¢des normais de medida.

[Diagnést.]: use quando a qualidade do diagnéstico for necessaria. A curva de ECG é exibida para que alteragoes

como corte da curva R ou elevacdo/depressao discreta do segmento ST sejam visiveis.

[Cirurgia]: Use quando o sinal for distorcido pela interferéncia de alta ou baixa frequéncia. A interferéncia de alta
frequéncia normalmente resulta em picos de grande amplitude, deixando o sinal de ECG irregular. A interferéncia
de baixa frequéncia normalmente gera uma linha de base irregular ou inacabada. No centro cirurgico, o filtro de
cirurgia reduz os artefatos e a interferéncia das unidades eletrocirurgicas. Em condi¢ées normais de medida,

selecionar [Cirurgia] pode anular os complexos QRS e interferir na analise de ECG.

[ST]: Use quando o monitoramento de ST for usado.

A ADVERTENCIA

O filtro [Diagnost.] é recomendado apenas durante o monitoramento de um paciente em um ambiente

com pouca interferéncia.

8.5.7 Configuracao do filtro de corte

O filtro de corte remove a interferéncia de frequéncia de linha. Quando [Filtro] estiver definido como [Diagnést.], o

[Filtro de corte] pode ser ajustado.

1.

Selecione a janela de parametros ou a area de formas de onda de ECG para acessar o menu de configuragdo. Em

seguida, selecione [Outros >>].

Defina [Filtro de corte] como

[Forte] quando houver interferéncia forte (como picos) na curva.
[Fraco] quando houver interferéncia fraca na curva.

[Desl] para desligar o filtro de corte.

Quando [Filtro de corte] estiver ativado, selecione [Menu principal] ~[Manutenc¢ao>>]—[Manutencao do

usuario>>]—insira a senha necessaria.

Selecione [Outros>>]—[Frequéncia de corte] e selecione [50Hz] ou [60 Hz], de acordo com a frequéncia da linha

de tensao.




8.5.8 Mudando as Configura¢oes de Rejeicao do Marcapasso

Selecione [Configuracdo do ECG]—[Outros>>]—[Rejeicdo de Marcapasso] e alterne entre [Lig] e [Desl].

Quando [Mpasso] é definido como [Sim]:

Quando [Rej mpasso] esta ativado, os pulsos do marcapasso ndo sao contados como complexos QRS extras.

As marcas

ll| "

de pulso de marcapasso sdo mostradas na curva ECG quando os pulsos do marcapasso sao

detectados.

Quando [Mpasso] é definido como [N@o], os marcadores do marcapasso ndo sdo mostrados na curva ECG, e as opgbdes

de [Rej mpasso] sdo invélidas.

8.5.9 Sobre a sincronizacao do desfibrilador

Se houver um desfibrilador conectado, o pulso de sincronizagao do desfibrilador (100 ms, +5V) é exibido pelo conector

de sincronizagao do desfibrilador, sempre que o monitor do paciente detectar uma curva R.

A ADVERTENCIA

O uso inadequado do desfibrilador pode causar lesdes no paciente. O usuario deve determinar se a

desfibrilacao deve ser realizada ou ndo de acordo com a condicao do paciente.

Antes da desfibrilacdo, o usuario deve verificar se o desfibrilador e o monitor passaram no teste do sistema

e podem ser usados juntamente de forma segura.
Antes da desfibrilacao, certifique-se de que o [Filtro] esteja definido como [Diagnést.].

Feita a desfibrilacdo, selecione o modo de filtro conforme a necessidade.

8.5.10 Alteracao das configurac¢des da curva de ECG
No menu [Configuracdo ECG]:

Vocé pode selecionar [ECG], [ECG1] ou [ECG2] para escolher a derivacdo a ser visualizada. A forma de onda da

derivacdo selecionada deve ter as seguintes caracteristicas:

& O QRS deve estar completamente acima ou abaixo da linha de base e ndo deve ser bifasico.
& O QRSdeve seralto e estreito.

€ AsondasPeTdevem ter menos de 0,2 mV.

Se a onda for muito pequena ou estiver cortada, é possivel alterar seu tamanho selecionando uma configuracdo de
[Ganho] adequada. Se selecionar [Auto] em [Ganho], o monitor do paciente ajustard automaticamente o tamanho
das curvas de ECG. Na tela Normal, apenas o tamanho da forma de onda de ECG selecionada é ajustado. Em outras

telas, todos os tamanhos das curvas de ECG sdo ajustados simultaneamente.

Para alterar a velocidade de varredura da onda, selecione [Varr.] e, em seguida, selecione a configuracdo adequada.
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8.5.11 Ativando o Dsl Term Ativ

Quando a fungdo de DSL TERM ATIV esta ativada e ha uma "derivacdo desativada" na derivacdo que tem uma curva de
ECG no modo de filtro e no status de corte, se houver outra derivacdo disponivel, essa derivacédo se transforma
automaticamente naquela derivacgao. O sistema vai recalcular o FC e analisar e detectar a arritmia. Quando a condicao de

"derivacdo desligada" tiver sido corrigida, automaticamente, as derivagdes serdo reativadas.

Para ativar/desativar a funcdo dsl term ativ, selecione [Outros >>] no menu [Configura¢ao ECG]; selecione [Dsl Term

Ativ] e alterne entre [Lig] e [Desl] no menu suspenso.

8.5.12 Configuracao do nivel de alarme para alarmes de Derivacao de ECG Desligada

Selecione [Config alarme >>] no menu [Manutengao do usuario]. No menu suspenso, vocé pode definir [Niv.
ECGLeadOff.].

8.5.13 Ajuste do volume de QRS
Sons de QRS sao produzidos de acordo com a fonte do alarme. Para ajustar o volume de QRS, selecione [Outros >>] no
menu [Configuragao ECG]J; selecione [Volume QRS] no menu suspenso e selecione a configuracdo apropriada. Quando
o valor valido da SpO. medida estiver disponivel, o sistema ajustard a tonalidade do som de QRS de acordo com o valor
da SpO..

8.6 Sobre o monitoramento de ST

B Aandlise do segmento ST Mortara ndo se destina a pacientes de neonatal.

B Aandlise do segmento ST calcula as elevacdes e depressdes do segmento ST para derivagdes individuais e as exibe

como numeros nas areas ST1 e ST2.
B Um valor positivo indica elevacdo do segmento ST; um valor negativo indica depressao do segmento ST.

B Unidade de medida do segmento ST: mV ou mm. E possivel definir a unidade no menu [Config unid], acessado

pelo menu [Manutencao do usuario].

B Variacdo de medida do segmento ST:-2,0 mV a +2,0 mV.

A AVISO

® O Algoritmo ST foi testado em rela¢ao a precisao dos dados do segmento ST. O significado as alteracdes no

segmento ST deve ser determinado por um médico.

8.6.1 Ativacao e desativacao de ST

Para ativar ou desativar o monitoramento ST:
1. No menu [Configuracao ECG], selecione [Analise ST >>].

2. Selecione [Anadlise ST] para alternar entre [Lig] e [Desl].




E dificil constatar o monitoramento confiavel de ST se:

B Sevocé ndo conseguir captar uma derivagdo sem ruido.

B Asarritmias como flutter e fibrilagdo atrial geram linha de base irregular.
B O paciente estiver continuamente sujeito a estimulacdo ventricular.

B O paciente tiver um bloqueio do ramo esquerdo.

Nesses casos, vocé pode preferir desativar o monitoramento de ST.

8.6.2 Modificagoes da configuracao do filtro de ST
A andlise de segmento ST pode ser realizada apenas com o modo de filtro definido como [Diagnést.] ou [ST]. Quando a
analise de segmento ST é ativada, [Filtro] mudara automaticamente para [ST], caso ndo esteja em [Diagnést.] ou [ST].
Quando a analise de segmento ST é desativada, o modo de filtro automaticamente passa para a configuragdo manual

anterior.

Contudo, se vocé alternar [Filtro] para [Monitor] ou [Cirurgia], a andlise de segmento ST sera automaticamente
desativada. Caso vocé altere [Monitor] ou [Cirurgia] para [Diagndst.] ou [ST] e a andlise de segmento ST continue

desativada, vocé podera ativa-la manualmente.

8.6.3 Compreender a exibicao do ST
8.6.3.1 Valores numéricos de ST

Esse exemplo mostra os valores numéricos de ST com ECG de 5 derivacdes. A tela do seu monitor pode ser um pouco

diferente do mostrado na ilustragao.

ST 0.08 .--009 . 0.04

: I 0,10 aiiL 0.03
I 0,02 alrf 0.06

8.6.3.2 Segmento ST

O segmento ST mostra um segmento QRS complexo para cada derivacdo de ST medida. O segmento de ST atual é
tracado na mesma cor da curva de ECG, normalmente verde, sobreposto sobre o segmento de referéncia armazenado,

tracado em uma cor diferente. As informagdes sdo atualizadas a cada dez segundos.

Para exibir o segmento ST em uma tela normal:
1. Acesse o menu [Andlise de ST]. Defina [Analise de ST] como [Lig].

2. Acesse ajanela [Configuracao de tela] do menu [Telas]. Marque [Segmento ST] para exibicéo.
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Selecione a janela de parametros de ST ou a drea de segmentos de ST e acesse o menu [Analise de ST].

ANALISE ST x
ANALISE ST : S010.01-15 1643 "

Alterar ref

Sahiar ref.

Excluir ref.

Ajustar ponto 5T ==

Config alarme 5T==

Registrar

Ligardesligar analise 5T

8.6.4 Salvar o segmento ST atual como referéncia
Selecione [Salvar ref.] no menu [Analise de ST] para salvar o segmento atual como referéncia. Podem ser salvos até 20

grupos de segmentos de referéncia.

OBSERVACAO

® Se a memodria estiver cheia e vocé nao apagar um grupo antes de salvar um novo, o grupo mais antigo

salvo sera apagado automaticamente.

8.6.5 Alterar o segmento de referéncia
Selecione as teclas de seta 4 e * ao lado de [Alterar ref.] para alternar entre os diferentes grupos de segmentos de

referéncia.

8.6.6 Apagar um segmento de referéncia
Para apagar o segmento de referéncia ST atual, selecione [Excluir ref.] no menu [Analise de ST] e, em seguida, selecione

[Ok] na janela instantanea.

8.6.7 Registrar o segmento ST

Para registrar o segmento ST atual e o segmento de referéncia, selecione [Registrar] no menu [Analise de ST].

8.6.8 Modificacao dos limites de alarmes de ST
Os limites maximo e minimo de alarme ST podem ser definidos individualmente para cada derivacdo de ECG. Os limites
de alarme também podem ser definidos separadamente para o monitoramento ST de uma ou vdarias deriva¢des. Vocé
pode selecionar [Config alarme ST >>] no menu [Analise ST] e, entao, alterar as configuracdes de alarme ST de cada

derivagao.

8.6.9 Configuracao do tempo de atraso do alarme ST

O tempo de atraso do alarme ST pode ser definido na janela [Outros] do menu [Config alarme].




8.6.10 Ajuste dos pontos de medida ST
Como mostrado na figura abaixo, o ST medido para cada extra-sistole corresponde a diferenca vertical entre dois pontos

de medidas dentro do pico da onda R, como linha de base para a medida.

Pico daondaR

Ponto J

Ponto isoelétrico Ponto de medida de ST

Os pontos ISO e ST precisam ser ajustados quando do inicio da monitorizacéo e caso a frequéncia cardiaca ou morfologia
do ECG do paciente sofra uma alteracéo significante. Os complexos QRS excepcionais ndo sdo levados em consideracdo

na andlise do segmento ST.

A ADVERTENCIA

® Certifique-se sempre de que as posi¢oes dos pontos da medida ST sao adequados para o seu paciente.

Para ajustar os pontos de medida ST:

1. No menu [Analise ST], selecione [Ajustar ponto ST >>]. Na janela [Ajustar ponto ST, as posi¢des dos pontos ISO,

J e ST sao representadas, respectivamente, por trés linhas verticais.

2. Selecione [Ver derivs] e use o botdo giratério para selecione a deriva¢do de ECG com o ponto J e aondaR

correspondentes.
3. Selecione [ISO], [J] ou [Ponto ST] e use o botao giratério para ajustar a posicdo de cada um dos pontos.
€ A posicdo do ponto ISO (isoelétrico) é indicada em relacdo ao pico da curva R. Posicione o ponto ISO no centro
da parte plana da linha base (entre as curvas P e Q, em frente da curva P).

€ A posicao do ponto J é indicada em relacdo ao pico da onda R e ajuda a localizar o ponto ST. Posicione o

ponto J no final do complexo QRS e no inicio do segmento ST.

€ O ponto ST é posicionado a uma distancia fixa do ponto J. Mova o ponto J até a posicdo no ponto ST, no
centro do segmento ST. Posicione o ponto ST relativo ao ponto J a [J + 60/80 ms], [J + 40 ms], [J + 60 ms] ou
[J + 80 ms]. Se [J + 60/80 ms] for selecionado, o ponto ST sera posicionado 80 ms (frequéncia cardiaca de 120

bpm ou menos) ou 60 ms (frequéncia cardiaca superior a 120 bpm) do ponto J.




8.7 Sobre o monitoramento de arritmia

A andlise de arritmia fornece informagdes sobre a condi¢do do paciente, incluindo a frequéncia cardiaca, a taxa CVP, o

ritmo e a ectopia.

A ADVERTENCIA

® O programa de analise de arritmia destina-se a deteccao de arritmias ventriculares, e ndo serve para

detectar arritmias atriais ou supraventriculares. podendo identificar a presenca ou auséncia de uma

arritmia incorretamente. Portanto, é necessario que um médico analise as informacgées da arritmia com

outros achados médicos.

® Adeteccdo de arritmia Mortara nédo se destina a pacientes de neonatal.

8.7.1 Introducao aos eventos de arritmia

Algoritmo da Mindray

Mensagem de arritmia Descricao Categoria
Complexo QRS nédo detectado dentro do limiar do periodo estipulado
Assistolia
sem fibrilacdo ventricular ou sinais cadticos.
Curva de fibrilacdo durante 6 segundos consecutivos.
FibV/TaqV Ritmo dominante de Vs adjacente e uma FC > o limite da frequéncia
cardiaca com taquicardia ventricular.
CVPs consecutivos > limite de CVPs TaqV, e uma FC > limite da frequéncia | Arritmia letal
TaqV cardiaca com TagV.
CVPs consecutivos > limiar Vbrd e a frequéncia cardiaca ventricular <
Ritmo de Bradi
limiar da Frequéncia Vbrd.
Taqui extrema Frequéncia cardiaca maior do que o limite de taquicardia extremo.
Bradi extrema Frequéncia cardiaca maior do que o limite de taquicardia extremo.
PVCs CVPs/min excede o limite alto Arritmia
Pulso ndo detectado durante 1,75 x média dos intervalos R-R ap6s um nao-letal
PNP complexo QRS (somente para pacientes com marcapasso).
Complexo QRS nédo detectado durante 300 milissegundos ap6s um pulso
PNC de marcapasso (somente para pacientes com marcapasso).
CcvpP Um CVP detectado em batimentos cardiacos normais.
Dupla CVPs pareados detectados em batimentos cardiacos normais.
TV>2 Mais de 2 CVPs consecutivos durante o Ultimo minuto.

Bigeminismo

Ritmo dominantede N, V,N, V,N, V.

Trigeminismo

Ritmo dominantede N, N, V,N,N,V, N, N, V.

RemT

R em T detectado em batimentos cardiacos normais.
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Mensagem de arritmia Descricao Categoria
Batimentos ndo detectados durante 1,75 x média dos intervalos R-R no
casode FC <120 ou
Auséncia de batimento durante 1 segundo no caso de FC >120 (somente
Batimentos perdidos
pacientes sem marcapasso), ou
Auséncia de batimentos durante um periodo superior ao limiar de pausa
estipulado.
Bradi Frequéncia cardiaca média menor do que o limite de bradicardia.
Taqui Frequéncia cardiaca maior do que o limite de taquicardia extremo.
CVPs consecutivos > limite de CVPs Vbrd, e a frequéncia cardiaca = o
Ritmo de ventilacdo
limite de Frequéncia Vbrd < o limite de Frequéncia TaqV.
VP CVP CVP multiformes sdo detectadas no Multif. Janela de CVP (pode ser
ajustada).
Nonsus. TagV CVPs consecutivas < limite de CVP TaqV, mas > 2, e FC > limite da
Frequéncia TaqV.
Pausa Nenhum QRS foi detectado no limiar do periodo de pausa configurado.
Ritmo ventilacao Ritmo continuamente irregular.
Algoritmo de Mortara
Mensagem de Descricao Categoria
arritmia
o Complexo QRS nédo detectado dentro do limiar do periodo estipulado (sem
Assistolia fibrilagdo ventricular ou sinais caéticos).
FibV Evento de fibrilagcdo ventricular durante 6 segundos. Arritmia letal
A FC ventricular é maior ou igual ao limiar predeterminado e o nimero de CVPs
Taq¥ consecutivas é superior ao limiar predeterminado.
PVCs CVPs/min excede o limite alto Arritmia
Pulso de marcapasso nao detectado durante (60*1.000/frequéncia do nao-letal
PNP marcapasso +90) milissegundos apds um complexo QRS ou pulso estimulado
(somente para pacientes com marcapasso).
Complexo QRS nédo detectado durante 300 milissegundos ap6s um pulso de
PNC marcapasso (somente para pacientes com marcapasso).
Mais de duas formas diferentes de CVPs detectadas dentro da janela de pesquisa
cvp v determinada (3-31).
Dupla CVPs pareados detectados.
Vs 2 FC ventricular maior ou igual ao limiar predeterminado e nimero de CVPs maior

ou igual a 3, mas inferior ao limiar predeterminado.

Ritmo de ventilacdo

FC ventricular inferior ao limiar predeterminado e nimero de CVPs superior ou

igual a 3.

Bigeminismo

Ritmo dominantede N, V,N, V, N, V.

Trigeminismo

Ritmo dominantede N, N, V,N, N, V,N, N, V.

RemT

Evento de R em T detectado.

Ritmo ventilacao

Ritmo continuamente irregular
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Mensagem de Descricao Categoria
arritmia
Batimentos ndo detectados durante 1,75 x média dos intervalos R-R no caso de
FC<1200u
Batimentos perdidos Auséncia de batimento durante 1 segundo no caso de FC >120 (somente
pacientes sem marcapasso) ou
Auséncia de batimentos durante um periodo superior ao limiar de pausa estipulado.
Bradi FC inferior ao limite minimo de bradicardia determinado.
Taqui FC superior ao limite maximo de taquicardia determinado.

8.7.2 Modificacao das configuracoes de alarmes de arritmia
Para alterar as configuragdes do alarme de arritmia, selecione a area de parametros de ECG ou a area de formato de onda
—[Configuracées ECG]— [Analise de arritmia >>]. No menu suspenso, é possivel configurar [Niv Alm] para [Alto],
[Méd], [Baixo] ou [Mensagem], apenas ativar os alarmes de andlise de arritmia letal ou ativar/desativar todos os alarmes
de andlise de arritmia. No menu [Config alarme] do menu [Manutencao do usuario], é possivel ativar/desativar o

desligamento dos alarmes de andlise de arritmia letal.

A AVISO

® Sevocé desligar todos os alarmes de arritmia, o monitor nao podera emitir nenhum alarme de analise de

arritmia. Mantenha sempre o paciente sob supervisao.

8.7.3 Modificacao das configuracoes dos limiares de arritmia
Selecione a janela de pardmetros de ECG ou a area de formas de onda—[Analise de arritmia >>]—[Limiar arritmia] e
vocé podera, em seguida, alterar as configuragdes de limiar de alguns alarmes de arritmia. Se uma arritmia violar o limiar
estabelecido, serd disparado um alarme. O tempo de atraso da assistolia esta relacionado ao reconhecimento de ECG.
Quando a FC for inferior a 30 bpm, recomendamos que vocé configure o tempo de atraso da assistolia para 10 segundos.

Algoritmo da Mindray

Eventos de arritmia Variagao Predefinido Variacao Unidade

CVPs alto 1a100 10 1 /min.

Atraso Atraso 3a10 5 1 s
Adulto: 120

Taqui alta 60 a 300 Pedidtrico: 160 5 bpm
Neonatal: 180
Adulto: 50

Brad baix 15a120 Pediatrico: 75 5 bpm
Neonatal: 90
Adulto: 160

Taqui extrema 120a300 Pediatrico: 180 5 bpm
Neonatal: 200
Adulto: 35

Bradi extrema 15a60 Pediatrico: 50 5 bpm
Neonatal: 60




Eventos de arritmia Variacao Predefinido Variacao Unidade
CVP Janela de CVP 3a31 15 1 /min.
Freq TagV 1003 200 Adulto, pediatrico 130 s bpm
Neonatal: 160

PVCs TaqV 3a99 6 1 /min.
Tempo de pausa 1.5,2.0,2.5 2 / S

PVCs BradV 3a99 5 1 /min.
Freq BradV 15a60 40 5 bpm

Algoritmo de Mortara

Eventos de arritmia Variacao Predefinido Variagao Unidade

CVPs alto 1a100 10 1 /min.

Atraso Atraso 2a10 5 1 s

Freq TaqV 100 a 200 130 5 bpm

CVP TaqV 3a12 6 1 batim

CVP CVP 3a31 15 1 batim

Taqui alta Adulto: 100 a 300 Adulto: 100 5 bpm
Pediatrico: 160 a 300 Pediatrico: 160

Brad baix Adulto: 15 a 60 Adulto: 60 5 bpm
Pediatrico: 15 a 80 Pediatrico: 80

8.7.4 Configuracao de arritmia prolongada (Somente para algoritmo da Mindray)
Os eventos de arritmia a seguir sdo definidos como arritmia prolongada:

B Taqui extrema

B Bradi extrema

B Ritmo de Bradi
B Nonsus.TaqV

H  CVPCVP

B Ritmo ventilacdo

B Pausa

Vocé pode selecionar [Menu principal]—~[Manuten¢ao >>]—[Manutencao do usuario >>]—digitar a senha
solicitada—selecionar [Config alarme >>] e configurar [Arrit. Prolongada] como [Habilitar] ou [Desabilitar]. Quando
[Arrit. Prolongada] é configurada como [Desabilitar], o monitor de pacientes ndo analisa os eventos de arritmia

prolongada, e os respectivos alarmes ndo sdo emitidos.

A PRECAUCAO

® Configure [Arrit. Prolongada] como [Desabilitar] quando o monitor de pacientes estiver conectado ao
Sistema central de monitoramento de versao anterior a 06.01.00. Caso isso nao seja feito, é possivel que o
Sistema de monitoramento central ndo consiga exibir normalmente alarmes relativos a arritmia

prolongada quando ela ocorrer.




8.7.5 Revisao dos eventos de arritmia

Consulte o capitulo Reviséo.

8.8 Reconhecimento de ECG

8.8.1 Inicio manual de um reconhecimento de ECG
Durante o monitoramento do ECG, caso os padrdes de ECG do paciente apresentem grandes alteracdes, pode ser

necessario iniciar um reconhecimento de ECG. As alteragdes nos padrdes do ECG podem ser resultantes de:
B alarmes de arritmia incorretos,
B perda de medidas de ST e/ou

B frequéncia cardiaca inexata

O reconhecimento de ECG permite que o monitor analise 0 novo modelo de ECG e corrija os alarmes de arritmia e
valores de FC, restaurando também as medidas de ST. Para iniciar o reconhecimento manualmente, selecione a janela de
parametros de ECG ou a area de formas de onda—[Reconhecer]. Quando o monitor de pacientes estiver fazendo o

reconhecimento, a mensagem [Reconhec. ECG] serd exibida na 4rea de alarmes técnicos.

A PRECAUCAO

® Certifique-se de iniciar o reconhecimento de ECG somente durante periodos de ritmo normal e com o sinal
de ECG relativamente livre de ruidos. Se o reconhecimento de ECG for realizado durante o ritmo
ventricular, os valores ectopicos poderao ser incorretamente interpretados como o complexo QRS normal.

Isso pode resultar em falha na deteccao dos eventos subsequentes de TaqV e FibV.

8.8.2 Reconhecimento de ECG automatico

O reconhecimento de ECG é iniciado automaticamente sempre que:

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

B O cabo do ECG for reconectado.

B Um novo paciente for admitido.

B Apds a calibracdo, selecione [Parar calibragao ECG]

B Ocorre uma alteracédo entre as opcdes de tipo de tela durante monitoramento de ECG de 5/12 derivagbes.

B O status do marcapasso do paciente é alterado.




8.9 Monitoramento de ECG de 12 derivacées

8.9.1 Acesso a tela de monitoramento de ECG de 12 derivacoes
1. Consulte a secao 8.3.3 Colocagées das deriva¢oes de ECG para colocar os eletrodos.

2. No menu [Configuracao ECG], selecione [Conj derivacdes]—[12 derivagdes]. Selecione a tecla rapida

[Telas]—[Tecla cheia de ECG de 12 derivagoes].

Adulte 16203

120/80 o3

Cong

Ha, no total, 12 curvas ECG e 1 curva de compasso exibidas na tela. A derivagao do ritmo é ECG I antes de entrar na tela

de monitoramento do ECG de 12 derivagdes. Os valores numéricos de ST sao exibidos em trés grupos:

B ST Ant (anterior): V1,V2,V3,V4
B ST Inf (inferior): I, 1ll, aVF, (aVR)
B ST Lat (lateral): I, aVvL, V5, V6

Embora aVR seja exibido no grupo ST Inf, ndo é uma derivacao inferior.

Além disso, o monitoramento de ECG de 12 derivacbes tem os seguintes recursos:

B O modo [Filtro] é automaticamente trocado para [Diagnéstico] quando o monitor de paciente acessa a tela inteira
de 12 derivacdes; o modo [Filtro] retoma a configuracdo antes de acessar a tela inteira de 12 deriva¢des quando o

monitor de paciente sai dessa tela.

B No modo adulto, a tecla na parte frontal do monitor é desativada.




8.9.2 Interpretacao de ECG de 12 derivacdoes em repouso

A AVISO

® Ainterpretacao de ECG de 12 derivag6es em repouso se restringe exclusivamente a pacientes adultos.

A interpretacao de ECG de 12 deriva¢des em repouso pode ser iniciada apenas 11 segundos apds o acesso a tela de
monitoramento de ECG de 12 derivag¢des. Caso contrario, a mensagem de solicitacdo [Nao ha dados suficientes.
Impossivel analisar.] serd exibida. Para iniciar uma Interpretacdo de ECG de 12 derivagdes em repouso, selecione

[Conge] e, depois, [Analis]. A seguinte tela serd exibida. Nessa tela, é possivel:
B Selecione [Imprimir result] para imprimir os resultados da interpretacdo de ECG de 12 derivagdes pelo registrador.

B Selecione [Imprimir onda] para imprimir os resultados e as ondas da interpretacdo de ECG de 12 derivagdes pelo

registrador.

B Selecione [Impr. relatério] para imprimir os resultados da interpretacao de ECG de 12 derivacdes com a

impressora.
ECG com 12 derivagdes p 4
Hora analise 2009-09-18 14:30:09
Freqcardiaca 60 QT/ATC 346/ 346
Intervalo FF 176 ExoPIORST 53/ 44/ 54
Duragén ORS 72 RYBAS 1.09/ -0.58
RyE 31 1.67
CODE Diagndstico
210000 Ritrmo sinusal
Imprimir onda | ‘ Impr. relatario

Além disso, apds selecionar [Cong.], é possivel:

B Procurar as ondas de ECG congeladas selecionando [Rolar] e girando o botdo ou selecionando o botdo 4 ou #

ao lado de [Rolar].

B Imprimir as ondas congeladas atualmente selecionando [Registrar].
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8.9.3 Revisao da interpretacao dos resultados de ECG de 12 derivagoes em repouso

Na tela de monitoramento do ECG de 12 derivag¢des, é possivel revisar as analises anteriores selecionando [Revisaol.

so X

Tendéncias de gréfico § Tendéncias tabulares Eventos

Hora analise Diagndstico

2008-09-18
14:29:38

Ritma sinusal

Reviséo n

e anna na

Warr.

Nessa janela de revisdo, é possivel: alternar entre os detalhes e a lista de resultados selecionando [Detalhes] ou [Lista de
resultados]. Ao visualizar os detalhes, vocé pode:

4 b

B Selecionar ou proximo a [Resultado] para alternar entre os resultados.

B Ajustar [Ganho] e [Varredura].
B Selecione [Registrar] para imprimir os resultados da interpretacdo atualmente exibida de ECG de 12 derivacdes
pelo registrador.

B Selecione [Imprimir] para imprimir os resultados da interpretacdo atualmente exibida de ECG de 12 deriva¢bes

coma impressora.
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9 Monitoramento da respiracao (Resp)

9.1 Introducao

A respiracdo por impedancia é medida pelo térax. Quando o paciente esté respirando ou sendo ventilado, o volume de
ar é alterado nos pulmaes, resultando em alteragdes de impedancia entre os eletrodos. A frequéncia respiratoria (FR) é
calculada a partir dessas alteracdes de impedancia e uma forma de onda da respiracao é exibida na tela do monitor de

pacientes.

9.2 Informacgoes sobre seguranca

A ADVERTENCIA

® Ao monitorar arespiraciao do paciente, nao use cabos de ECG a prova de eletrocirurgia.

® Seonivel de deteccédo da respiracao nao for corretamente configurado no modo de detec¢do manual, o
monitor pode nao detectar apnéia. Se a configuracao do nivel de deteccao for muito baixa, no caso de
apnéia, é provavel que o monitor detecte atividade cardiaca, interpretando-a, equivocadamente, como

atividade respiratdria.

® A medidade respiracao nao detecta o motivo das apnéias. mostrando um alarme apenas se nao for
detectada respira¢ao, depois de decorrido o periodo pré-configurado de tempo desde a Gltima respiracao

detectada. Por esse motivo, nao pode ser usada para fins diagnésticos.

® Se aoperagao for realizada em condig6es que respeitam o EMC Padrao EN 60601-1-2 (Imunidade de
Radiacdo 3V/m), as intensidades de campo acima de 1 V/m podem causar medigées erradas em varias
frequéncias. Portanto, é recomendado evitar o uso de equipamento com radiacao elétrica perto da

unidade de medicédo de respiracao.

9.3 Introducao a tela Resp

Ganho Rétulo da derivacao respiratoria Frequéncia respiratoria Fonte FR

Selecionando a area de formas de onda ou a drea de parametros, é possivel acessar o menu [Formato de onda Resp]

menu. Ao selecionar a janela de parametros respiratérios, é possivel acessar o menu [Configurar respiracao].




OBSERVACAO

® O monitoramento de respiracao nao é recomendado para pacientes muito ativos, ja que causaria falsos

alarmes.

9.4 Colocacao de eletrodos respiratodrios
A pele é um condutor fraco de eletricidade, portanto é preciso preparar a pele para poder obter um bom sinal de respiracéo.

Para saber como preparar a pele, consulte a secao ECG.

A medida da Respiracdo adota a colocacdo padrédo de eletrodos de ECG, ou seja, vocé pode usar cabos de ECG diferentes
(3, 5 ou 12 derivagdes). Como o sinal da respiracdo é medido entre dois eletrodos de ECG, em caso de colocac¢ao padrao,

os dois eletrodos deveriam ser RA e LA, da derivacado | de ECG, ou RA e LL da derivacgéo Il de ECG.

OBSERVACAO

® Para otimizar a curva respiratéria, coloque os eletrodos RA e LA na horizontal ao monitorar a respiracao
com a Derivagao | do ECG; coloque os eletrodos RA e LL na diagonal ao monitorar a respiracao com a
Derivacao Il do ECG.

Derivacgao | Derivacao ll

9.4.1 Otimizacao da colocacao de eletrodos para Respiracao
Se vocé quiser medir a respiracéo e ja estiver medindo o ECG, precisara otimizar a colocacdo dos dois eletrodos, entre os
quais a respiracdo sera medida. O reposicionamento dos eletrodos de ECG a partir das suas posicdes padrao gerara

alteragdes na onda de ECG, podendo influenciar a interpretacao de ST e arritmia.
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9.4.2 Sobreposicao cardiaca
A atividade cardiaca que afeta a forma de onda de respiracdo é denominada sobreposicao cardiaca e ocorre quando os
eletrodos de respiracdo captam alteragcdes na impedancia provocada pelo ritmo do fluxo arterial. A sobreposicao
cardiaca pode ser reduzida reposicionando os eletrodos corretamente: evite a drea do figado e os ventriculos do coracdo

na linha entre os eletrodos respiratdrios. Isso é importante especialmente para os pacientes neonatos.

9.4.3 Respiracao abdominal
Determinados pacientes com os movimentos restringidos respiram principalmente através do abdéme. Nesses casos,
pode ser preciso colocar o eletrodo da perna esquerda (LA) no abdome esquerdo, no ponto de expansao abdominal

maxima, visando otimizar a onda respiratdria.

9.4.4 Expansao lateral do torax
Nos aplicativos clinicos, determinados pacientes (principalmente os neonatos) expandem o térax lateralmente, gerando
uma pressdo intratoracica negativa. Nesses casos, € melhor colocar dois eletrodos para respiracdo nas areas esquerda do
torax e na linha axilar direita média, no ponto de maior movimento de respiracao do paciente, otimizando assim a onda

respiratoria.

9.5 Escolha da derivacao respiratoria

No menu [Configuracdo Resp], defina [Derivagao de resp] como [l] e [ll] ou [Auto].

9.6 Alteracao do atraso do alarme de apnéia

0 alarme de apnéia é um alarme de alto nivel usado para detectar apnéias. E possivel definir o tempo de atraso do
alarme de apnéia apds o qual o monitor do paciente emite o alarme se o paciente parar de respirar. No menu
[Configurar respiracao], selecione [Atraso de apneia] e, depois, selecione a configuracédo adequada. O [Atraso de

apnéia] dos moédulos Resp, CO,, GA e MR se mantém consistentes entre si.

9.7 Alteracao do modo de deteccao da respiracao

No menu [Configurar respira¢ao], selecione [Modo deteccao] e alterne entre [Auto] e [Manual].

B No modo de deteccdo automatico, o monitor do paciente ajusta o nivel de deteccao automaticamente, dependendo da
altura da curva e da presenca de artefatos cardiacos. Observe que no modo automatico, o nivel de deteccdo (uma

linha pontilhada) ndo é exibido na curva.

Use o0 modo de detec¢do automatico quando:

& Afrequéncia respiratdria ndo estiver proxima a frequéncia cardiaca.

& Arespiracdo for espontanea, com ou sem pressao positiva continua das vias aéreas (CPAP).

€ Os pacientes forem ventilados, exceto nos pacientes com ventilagdo obrigatdria intermitente (IMV).
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B No modo de deteccdo manual, ajuste a linha pontilhada do nivel de detec¢éo até o nivel desejado selecionando

[Linha superior] ou [Linha inferior] e selecionando ™ ou '™ ao lado de ambas. Ap6s ser definido, o nivel de

deteccéo nao se adaptara automaticamente em profundidades de respiracdo diferentes. E importante lembrar que

se a profundidade da respiracao variar, talvez seja necessario alterar o nivel de deteccéo.

Use o modo de deteccdo manual quando:
& Afrequéncia respiratoria e a frequéncia cardiaca forem proximas.
€ Os pacientes tiverem ventilacdo obrigatdria intermitente.

& Avrespiracao for fraca. Tente reposicionar os eletrodos para melhorar o sinal.

No modo de autodetec¢ao, em caso de monitoramento da respira¢do, com ECG desativado, o0 monitor ndo podera
comparar as taxas da respiracao e ECG para a deteccao de sobreposicao cardiaca. O nivel de deteccao da respiracao é

configurado mais alto, para evitar a deteccao da sobreposicdo cardiaca como respiragéo.

No modo de deteccdo manual, em determinados casos, a sobreposicao cardiaca pode ativar o contador da respiracao.
Isso pode levar a uma falsa indicacdo de respiracao elevada ou uma condicdo de apnéia ndo detectada. Se vocé
suspeitar que a sobreposicao cardiaca esta sendo registrada como atividade respiratoria, eleve o nivel de deteccao sobre
a zona da sobreposicdo cardiaca. Se a onda respiratéria for tdo pequena que a elevacao do nivel de deteccdo nao for

possivel, vocé pode precisar otimizar a colocagao dos eletrodos como descrito na secao "Expansdo toracica lateral".

9.8 Alteracao das configuracoes da curva respiratoria

A ADVERTENCIA

® Ao monitorar no modo de deteccdo manual, nao se esqueca de verificar o nivel de deteccao da respiracao

apos aumentar ou diminuir o tamanho da curva respiratéria.

No menu [Config respiracao], é possivel:
B Selecionar [Ganho] e a configuracdo adequada. Quanto maior o ganho, maior a amplitude da onda.

B Selecionar [Varr.] e entdo selecione uma configuracdo adequada. Quanto mais rapido for a varredura da onda, mais

ampla a onda.
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9.9 Definir a fonte FR

Para definir a fonte FR:
1. Acesse o menu [Configurar respiracao].

2. Selecione [Fonte FR] e, em seguida, selecione uma fonte ou [Auto] na lista suspensa.

A lista suspensa exibe a fonte FR disponivel atualmente. Quando vocé selecionar [Auto], o sistema selecionara
automaticamente a fonte FR, segundo a prioridade. Quando a fonte FR atual nao tiver uma medida valida, o sistema
alternara automaticamente a [Fonte FR] para [Auto]. A fonte FR sera revertida para a respiracdo por impedancia se vocé

pressionar a tecla de siléncio & na parte frontal do monitor durante um alarme de apneia.

A prioridade da fonte FR é (da mais alta para a mais baixa): Medicdo de CO,, medicdo de MR e medicdo da respiragao por

impedancia.

As configura¢des de [Fonte FR] dos médulos Resp, CO2, GA e MR estéo vinculadas.

As opg¢oes de fonte FR e suas descricdes encontram-se na tabela abaixo.

Opcao Descricao

Auto A fonte FR é selecionada automaticamente, segundo a prioridade.
(@6} A fonte FR advém da medicédo de CO..

MR A fonte FR advém da medicdo de MR.

ECG A fonte FR advém da medicdo da respiracdo por impedancia.

9.10 Configuracao de propriedades de alarme

Selecione [Config alarme >>] no menu [Configurar respiragao]. No menu suspenso, vocé pode definir propriedades de

alarme para esse parametro.




OBSERVAGOES
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1 0 Monitoramento de FP

10.1 Introducao

O valor numérico de pulso conta as pulsa¢des arteriais resultantes da atividade mecanica do coragdo. O pulso pode ser
exibido a partir de qualquer SpO: ou presséo arterial medida (vide a secao PI). O valor numérico do pulso, exibido, é

codificado a cores, para coincidir com a sua origem.

o
Fante Sp02 2

1. FP:batimentos detectados por minuto.

2. FonteFP

10.2 Configuracao da origem de FP

A origem atual do pulso é exibida na 4rea de parametros da FP. A frequéncia de pulso escolhida como origem:
B é monitorada como pulso do sistema e gera alarmes quando FP é selecionada como fonte do alarme ativo.

W éarmazenada no banco de dados do monitor e revisada nas tendéncias graficas e em forma de tabela; nos gréficos
de tendéncias, como a cor da curva da FP é idéntica a da origem da FP, é pouco provével poder diferenciar a origem
daFP;

B é enviada ao sistema de monitoramento central através da rede, se houver.

Para configurar uma frequéncia de pulso como a origem da FP:
1. Acesse o menu [Configuracao SpO:].

2. Selecione [Fonte FP] e depois [Auto], no menu instantaneo.

O menu instantaneo exibe as origens de FP disponiveis no momento, em ordem descendente. Selecionando [Auto],
automaticamente, o sistema selecionard, no menu instantaneo, a primeira op¢do como a origem da FP. Quando a origem
atual da FP estiver indisponivel, o sistema alternard, automaticamente, de [Fonte FP] para [Auto]. Selecionando [PI],

automaticamente, o sistema selecionara, no menu instantaneo, o primeiro rétulo de pressdo como a origem da FP.
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10.3 Selecao da origem ativa do alarme

Na maioria dos casos, os nUmeros da FC e do pulso sao idénticos. Para evitar alarmes simultdaneos em FC e pulso, o
monitor usa FC ou Pulso como a origem do alarme ativo. Para modificar a origem do alarme, selecione [Fonte alarme]
no menu [Configuracdo ECG] ou [Configuragdo SpO:] e selecione:

B [FC]: O monitor usarad a FC como origem de alarme para FC/pulso.

B [FP]: O monitor usara a FP como origem de alarme para FC/pulso.

B [Auto]: Se a opcdo [Fonte alarme] estiver definida como [Auto], o monitor do paciente utilizard a frequéncia
cardiaca das medidas do ECG como origem do alarme, se a medida de ECG estiver habilitada e houver uma
frequéncia cardiaca valida disponivel. Se a frequéncia cardiaca estiver desabilitada, por exemplo, se os eletrodos
desconectarem, e houver uma origem de pulso ativada e disponivel, o monitor considerara Pulso como origem do
alarme, automaticamente. Quando a condicao de Deriv desl for corrigida, o monitor voltara a considerar a

frequéncia cardiaca como a origem do alarme, automaticamente.

10.4 Som de QRS

Em caso de uso da FP como origem do alarme, a origem da FP serd considerada a origem do som de QRS. Vocé pode
modificar o volume de QRS ajustando o [Vol batimento] no menu [Configura¢ao SpO-]. Se houver um valor de SpO:

vélido, a tonalidade do volume de QRS serd ajustada de acordo com o valor da SpO..
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1 1 Monitoramento do SpO:

11.1 Introducao

O monitoramento da SpO: é uma técnica ndo invasiva utilizada para medir a quantidade de hemoglobina oxigenada e a
frequéncia do pulso em funcao da absorcao de ondas de luz selecionadas. A luz gerada na sonda atravessa o tecido e é
convertida em sinais elétricos pelo seu fotodetector. O médulo de SpO: processa o sinal elétrico e mostra uma curva e

valores digitais de SpO: e frequéncia de pulso na tela.

Esse aparelho é calibrado para exibir a saturacdo do oxigénio funcional. Esse médulo fornece quatro medidas:

P}ﬁ\\/\'\/\'\/\’\//\'\_/spoz 98|p12.o onte St °

P?\It \\/\\’\/\\\/\“\_ f M T 9 2 p 120

1. Forma de onda pletismogréfica (Pleti/Plethb): indicacdo visual do pulso do paciente. A curva ndo é normalizada.

2. Saturacdo de oxigénio do sangue arterial (SpO2/SpO:b): porcentagem de hemoglobina oxigenada em relagéo a
soma de oxihemoglobina e deoxihemoglobina. A medicdo de SpO. é obtida por meio do médulo MPM, e a de
SpO:b, pelo médulo SpO..

3. Indice de perfusao (IP): fornece o valor numérico da parte pulsatil do sinal medido causado pela pulsacio arterial. IP
é um indicador de forca pulsatil. E possivel usé-lo para avaliar a qualidade da medicio de SpO.. Acimade 1 é
excelente, entre 0,3 e 1 é aceitavel. Abaixo de 0,3 indica baixa perfusao; reposicione o sensor de SpOou encontre
um lugar melhor. Se a baixa perfuséo persistir, escolha outro método para medir a saturagdo do oxigénio, se
possivel.

IP esta disponivel para os médulos Mindray SpO2 ou Masimo SpOa..
4. Indicador de perfusao: a parte pulsatil do sinal medido causado pela pulsagao arterial.
5. Diferenca de SpO: (ASpO;): ASpO>= | Sp0>—Sp0Oab | .

6. Frequéncia de pulso (derivada da onda pleti): Pulsacdes detectadas por minuto.

No caso de vocé precisar medir SpO; e spO:b, selecione 0 mesmo tipo de médulo. Caso contrario, o médulo SpO; para
SpO2b é fechado automaticamente. Por exemplo, se 0o médulo MPM que configura os médulos Mindray SpO. e Masimo

SpO; for aplicado ao mesmo tempo, o médulo Masimo SpO: sera fechado automaticamente.




11.2 Seguranca

A AVISO

Use apenas os sensores de SpO: especificados neste manual. Siga as instru¢ées de uso do sensor de Sp0O: e

obedeca a todos os avisos e atengées.

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

estado do paciente.

Nao use sensores de SpO: durante a geracdao de imagens de ressonancia magnética (IRM). A corrente
induzida pode causar queimaduras. O sensor pode afetar aimagem de ressonancia magnéticae o

equipamento de IRM pode afetar a precisao das medidas de oximetria.

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

inspecione o local de aplicacao do sensor com mais frequéncia.

11.3 Identificacao dos conectores de SpO:

Para identificar qual conector de SpO; estd incorporado em seu médulo MPM, BeneView T1 ou SpO2, observe o logotipo

da empresa localizado no canto superior direito. A cor do conector de cabo corresponde a empresa, como mostrado abaixo:

Conector Mindray SpOz: um conector azul sem logotipo.
Conector Masimo SpO.: um conector roxo com o logotipo da Masimo SET.

Conector Nellcor SpO»: um conector cinza com o logotipo da Nellcor.

Os conectores desses trés sensores de SpO, sao mutuamente exclusivos.

11.4 Aplicacao do sensor

Selecione um sensor adequado de acordo com o tipo do médulo, a categoria e o peso do paciente.
Retire o0 adesivo colorido do local de aplicacdo.
Aplique o sensor no paciente.

Selecione um cabo de adaptador adequado de acordo com o tipo de conector e conecte esse cabo no conector

Sp02.

Conecte o cabo do sensor no cabo do adaptador.




11.5 Modificacao das configurac¢oes de SpO;

11.5.1 Acessando os menus de SpO,

Selecionando a janela de parametros ou a drea de forma de onda SpO,, vocé acessa 0 menu [SpO: Config] ou [SpO: Config] .

11.5.2 Ajuste do alarme de dessaturacao
O alarme de dessaturagao é um alarme de alto nivel que o notifica sobre quedas da saturacdo de oxigénio que podem
ser perigosas. Selecione [Config alarme >>] no menu [SpO: Config] ou [SpO:b Configl. No menu suspenso, vocé pode
definir limite de alarme baixo, ativacdo/desativacdo do alarme e registro do alarme de [Ativ] ou [Desativ]. Quando o
valor de SpO: estiver abaixo do limite de alarme de dessaturacéo e o alarme estiver ativado, a mensagem [Dessaturacdo

SpO0:] ou [Dessaturacao Sp0:b] serd exibida.

11.5.3 Configuracao da sensibilidade da SpO.
Para o médulo de SpO. da Masimo, vocé pode configurar [Sensibilidade] como [Normal] ou [Maximo] no menu [SpO:
Config] ou [SpO:b Config]l. Quando a [Sensibilidade] é configurada como [Maximo], o monitor de pacientes é mais
sensivel a sinais reduzidos. Recomendamos estritamente configurar a sensibilidade como [Maximo] durante o monitoramento
de pacientes com pulsacdes muito fracas. No monitoramento de pacientes neonatais ou sem enfermidades criticas, que
tendem a se movimentar muito, pode haver ruidos e sinais invélidos. Neste caso, é recomendado configurar a sensibilidade
como [Normal], para que possivel filtrar as interferéncias causadas por movimentacao, garantindo a estabilidade da medida.

As configuracdes de sensibilidade nos menus [SpO- Config] e [Sp0.b Config] estio atreladas.

11.5.4 Alteracao do tempo de média
O valor da SpO; exibido na tela do monitor corresponde a média dos dados coletados durante um periodo especifico de
tempo. Quanto menor for o tempo de média, mais rapida sera a resposta do monitor de pacientes as alteracées na
saturacdo do oxigénio do paciente. E, por outro lado, quanto maior for o tempo de média, mais demorara para que o
monitor de pacientes reaja as alteracdes feitas na saturacdo do oxigénio do paciente, porém havera maior acuracia nas
medidas. No caso de pacientes em estado critico, selecionando um tempo de média mais reduzido ajudara a compreender o

estado do paciente.

Para configurar o tempo de média:

B No caso do médulo de SpO. da Mindray, selecione [Sensibilidade] no menu [SpO: Config] ou [SpO:b Config] e,
em seguida, alterne entre [Alto], [Médio] e [Baixo], que correspondem, respectivamente,a7s,9se 11s.

B No caso do médulo de SpO: da Masimo, selecione [Média]l no menu [SpO: Config] ou [SpO:b SetupConfig] e
alterne entre [2-4 s], [4-6 s], [8 5], [10s], [12s], [14s] e [16 s].




11.5.5 Monitoramento simultaneo de SpO. e PNI
Ao monitorar o SpO: e a PNI simultaneamente no mesmo membro, é possivel ativar a [Simulagao PNI] no menu [SpO2
Config] ou [Sp0O:b Config] para bloquear o status do alarme de SpO: até o final da medicdo de PNI. Se a [Simulagao PNI]
for desativada, a baixa perfusdo causada pela medicdo de PNI pode levar a leituras imprecisas de SpO: e, portanto,

provocar alarmes fisiolégicos falsos.

11.5.6 Gerenciamento de alarmes de segundos por saturacao
Com o gerenciamento de alarmes tradicional, os limites méximo e minimo do alarme sdo definidos para o monitoramento

da saturacdo de oxigénio. Durante o monitoramento, assim que o limite for violado, um alarme audivel serd emitido
imediatamente. Quando a porcentagem de SpO: oscilar préximo a um limite, o alarme soara cada vez que o limite for
violado. Esse alarme frequente pode causar distracdes. A técnica Segs p/ saturacao de gerenciamento de alarmes da

Nellcor é usada para reduzir esses alarmes incoOmodos.

O recurso Segs p/ saturacao esta disponivel nos médulos de SpO. da Nellcor para diminuir a probabilidade de alarmes
falsos provocados por artefatos de movimento. Para definir o limite de segundos por saturacéo, selecione [Segs p/

saturacao] no menu [Configuracdo Sp0:] e, em seguida, a configuracdo adequada.

Com o gerenciamento de alarmes Segs p/ saturagéo, os limites maximo e minimo do alarme sao definidos do mesmo
modo como no gerenciamento tradicional. Um limite de Segs p/ saturacdo também é definido. Esse limite controla o
periodo de tempo que a saturacdo de SpO: pode ficar fora dos limites estabelecidos antes de um alarme ser emitido. O
método de calculo é o seguinte: o nimero de pontos percentuais da saturacdo de SpO- fora do limite do alarme é

multiplicado pelo nimero de segundos que permanece fora do limite. Isso pode ser resumido na seguinte equacao:
Segs p/ saturacdo = Pontos x Segundos

O monitor emite um alarme Segs p/ saturacdo apenas quando esse limite é atingido. Por exemplo, a figura abaixo

demonstra o tempo de resposta do alarme com um limite de Segs p/ saturagao definido como 50 e um limite baixo de
SpO2 como 90%. Nesse exemplo, a porcentagem de SpO» do paciente cai para 88% (2 pontos) e permanece nesse nivel
por 2 segundos. Em seguida, cai para 86% (4 pontos) por 3 segundos e depois para 84% (6 pontos) por 6 segundos. Os

Segs p/ saturacgao resultantes sdo:

% SpO:2 Segundos Segs p/ saturagao
2% 2= 4

4x 3= 12

6Xx 6= 36

Total de Segs p/ saturacdo= 52

Apds aproximadamente 10,9 segundos, um alarme de Segs p/ saturacao seria emitido porque o limite de 50 Segs p/

saturacdo seria ultrapassado.
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Os niveis de saturagao podem oscilar em vez de permanecerem estaveis por um periodo de varios segundos.

Normalmente, a porcentagem de SpO- do paciente pode oscilar acima e abaixo de um limite de alarme, reinserindo o
intervalo sem alarme vdrias vezes. Durante essa oscilacdo, o monitor integra o nimero de pontos da porcentagem de
%SpO0,, tanto positivos quanto negativos, até o limite de Segs p/ saturacéo ser atingido ou acessar a porcentagem de

%SpO: e permanecer no intervalo sem alarme.

11.5.7 Alteracao da velocidade da onda Pleti/Plethb
No menu [SpO: Config] ou [SpO:b Config], selecione [Varr] e escolha a configuracdo adequada. Quanto mais rapido

for a varredura da onda, mais ampla a onda.

11.5.8 Configuracao do nivel de alarme para o Alarme de Sensor SpO, Desligado
Selecione [Config alarme >>] no menu [Manutengao do usuario]. No menu suspenso, é possivel definir [Niv.
Sp0:SensorOff.].

11.5.9 Configuracao do modo de tom de SpO.
Selecione [Outros >>] no menu [Manutencéo do usuario]. No menu suspenso, vocé pode definir [Som de Sp0:] como
[Modo 1] ou [Modo 2].

A ADVERTENCIA

® O mesmo modo de som de SpO: devera ser usado para os mesmos monitores de pacientes de uma mesma

area.




11.6 Restricoes da medicao

Se ndo tiver certeza sobre o valor da medida de SpO,, primeiro verifique os sinais vitais do paciente. Depois, verifique o

monitor de pacientes e o sensor de SpO». Os seguintes fatores poderiam afetar a precisdo da medida:

Luz ambiente

Movimentos fisicos (do paciente e impostos)

Testes diagndsticos

Perfusédo baixa

Interferéncia eletromagnética, como ambiente de IRM

Unidades eletrocirdrgicas

Hemoglobina disfuncional, como carboxihemoglobina (COHb) e metemoglobina (MetHb)
Presenca de determinadas tinturas como metileno e carmine indigo

Posicionamento inadequado do sensor de Spo2 ou uso do sensor incorreto de SpO:

Queda do fluxo sanguineo arterial ao nivel ndo passivel de medida provocado por choque, anemia, baixa

temperatura ou constricdo vascular.

11.7 Informacgoes da Masimo

v

MasinoStl.

Patentes da Masimo

Este dispositivo estd coberto por uma ou mais das seguintes patentes norte-americanas: 5.758.644, 6.011.986, 6.699.194,

7.215.986, 7.254.433, 7.530.955 e outras patentes aplicaveis listadas em: www.masimo.com/patents.htm.

Sem implicacédo de licenca

A posse ou aquisicdo deste equipamento ndo implica na concessdo de qualquer licenca, expressa ou implicita, para

utilizacdo do dispositivo com sensores ou cabos ndo autorizados que, por si s6, ou em combinag¢do com este

equipamento, estejam cobertos por uma ou mais patentes relacionadas ao dispositivo.




11.8 Informacoes da Nellcor

B Patentes da Nellcor

Este dispositivo pode estar coberto por uma ou mais das seguintes patentes dos EUA e de seus equivalentes no exterior:
5,485,847, 5,676,141, 5,743,263, 6,035,223, 6,226,539, 6,411,833, 6,463,310, 6,591,123, 6,708,049, 7,016,715, 7,039,538,
7,120,479, 7,120,480, 7,142,142, 7,162,288, 7,190,985, 7,194,293, 7,209,774, 7,212,847, 7,400,919.

B Sem implicacao de licenca

A posse ou aquisicdo deste equipamento ndo implica na concessao de qualquer licencga, expressa ou implicita, para
utilizacdo do dispositivo com pecgas sobressalentes ndo autorizadas que, por si s6, ou em combinagdo com este

equipamento, estejam cobertas por uma ou mais patentes relacionadas ao dispositivo.
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1 2 Monitoramento de PNI

12.1 Introducao

O MPM e o BeneView T1 usam o método de oscilometria para medir a pressao sanguinea néo invasiva (PNI). Essa medida

pode ser usada para adultos, criancas e neonatos.

O monitoramento da pressdo sanguinea ndo invasiva usa o método de oscilometria de medida. Para entender como
esse método funciona, iremos compara-lo ao método de auscultagdo. Com a auscultacdo, o médico escuta a pressao
sanguinea e determina as pressoes sistdlica e diastdlica. A pressdo média pode ser calculada com relacdo a essas

pressdes contanto que a curva da pressdo arterial seja normal.

Como ndo pode ouvir a pressdo sanguinea, o monitor mede as amplitudes da oscilagdo da pressdo do manguito. As
oscilagdes sao causadas pelos pulsos da pressdo sanguinea em relagdo ao manguito. A oscilacdo com a maior amplitude
é a pressao média. Este é o parametro mais preciso medido pelo método de oscilometria. Apds determinar a pressao

média, as pressodes sistolica e diastolica sdo calculadas com base na média.

De maneira simples, a auscultacdo mede as pressodes sistélica e diastélica e a pressdo média é calculada. O método de

oscilometria mede a pressdo média e determina as pressdes sistélica e diastélica.

Como especificado nas normas IEC 60601-2-30/EN60601-2-30, as medidas da PNI podem ser realizadas durante

eletrocirurgias e descargas de desfibrilador.
O médico que esta obtendo a medida deve decidir o significado do diagnostico da PNI.

OBSERVACAO

® Asmedidas sanguineas obtidas com este equipamento equivalem aquelas obtidas por um observar
treinado empregando o método auscultatorio com estetoscopio ou manguito ou um aparelho de medida
de pressao intra-arterial, dentro dos limites prescritos pelo "American National Standard Institute", e

esfignomandmetros manuais, eletrénicos ou automaticos.
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12.2 Seguranca

A AVISO

® Nao se esqueca de selecionar a configuragao correta da categoria de paciente antes de medir. Nao aplique
as configuracoes mais altas de adultos nos pacientes pediatricos ou neonatais. Caso contrario, pode haver

risco a seguranga.

® Nao meca o PNI em pacientes com doencas celulares ou qualquer condicdao em que exista, ou seja,

esperado dano a pele.

® Use opinides clinicas para determinar se é necessario realizar medidas frequentes da pressao sanguinea
nao monitorada em pacientes com graves disturbios de coagulacdao do sangue devido ao risco de

hematomas no membro com o manguito.

® Nao coloque o manguito de PNI em um membro que esteja recebendo infuséo intravenosa ou cateter
arterial. Isso poderia causar danos ao tecido em torno do cateter quando a infusao for diminuida ou

bloqueada ao se insuflar o manguito.

® Sehouver davidas sobre as leituras de PNI, determine os sinais vitais do paciente com maneiras

alternativas e verifique se o monitor esta funcionando corretamente.

12.3 Restri¢oes da medicao

As medidas ndo podem ser feitas com extremos de frequéncia cardiaca inferiores a 40 bpm ou superiores a 240 bpm, ou

se 0 paciente estiver em uma maquina cardiaco-pulmonar.

A medicao pode ser imprecisa ou impossivel:

W Se for dificil detectar o pulso regular da presséo arterial.

B Com movimentacdo excessiva e continua do paciente, como tremores ou convulsoes.
B Com arritmias cardiacas.

B AlteracOes rapidas da pressao sanguinea.

B Choque ou hipotermia grave que reduz o fluxo sanguineo para as partes periféricas.

B Obesidade, onde uma camada espessa de gordura ao redor de um membro oculta as oscilagdes originarias da

artéria.

12.4 Métodos de medicao

Ha trés métodos de medicdo de PNI:
B Manual: medicdo sob demanda.
B Auto: medi¢des repetidas continuamente em intervalos definidos.

B STAT: séries rapidas e continuas de medi¢cdes em um periodo de 5 minutos e, em seguida, volta ao modo anterior.
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12.5 Configuracao da medicao de PNI
12.5.1 Preparacao para a medicao de PNI

1. Ligue o monitor.
2. Verifique se a categoria do paciente esta correta. Altere, se necessario.
3. Conecte a tubulagdo de ar no conector de PNI no médulo MPM ou BeneView T1.
4. Selecione um manguito de tamanho correto e aplique-o da seguinte forma:
€ Meca a circunferéncia do membro do paciente.

& Escolha um manguito adequado consultando a circunferéncia do membro marcada no equipamento. A
largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia do membro (50% para neonatos) ou a 2/3 do
comprimento da parte superior do braco. A parte insufldvel do manguito deve ser longa o suficiente para

fazer um circulo de 50% a 80% em torno do membro.

¢ Coloque o manguito na parte superior do brago ou na perna do paciente e verifique se a marca ® do
manguito coincide com o local da artéria. Nao aperte muito o manguito em torno do membro. Se estiver
muito apertado, 0 manguito pode provocar descoloragao ou isquemia das extremidades. Certifique-se de que
a parte inferior do manguito fique no intervalo marcado. Se isso ndo ocorrer, utilize um manguito menor ou

maior, que seja mais adequado.

5. Conecte o manguito ao tubo de ar e certifique-se de que o tubo de ar ndo esta comprimido, nem torcido.

OBSERVACAO

® O usodo equipamento esta restringido a um paciente de cada vez.

12.5.2 Como iniciar e interromper medigoes
Selecione a tecla rapida [Medida de PNI] e, no menu suspenso, vocé poderd iniciar a medicdo desejada. Vocé pode
selecionar a tecla rapida [Parar tudo] para parar todas as medicdes de PNI. Vocé também pode iniciar e parar medicoes

usando a tecla QS do painel frontal do monitor ou do médulo MPM.

12.5.3 Correcao da medicao se o membro nao estiverno nivel do coracao
O manguito deve ser aplicado ao membro no mesmo nivel do coracdo do paciente. Se o membro ndo estiver nesse nivel,

para o valor exibido:
B Adicione 0,75 mmHg (0,10 kPa) para cada centimetro superior.

B Subtraia 0,75 mmHg (0,10 kPa) para cada centimetro inferior.

12.5.4 Ativacao do ciclo automatico de PNI e defini¢dao do intervalo
1. Selecione ajanela de parametro de PNI para entrar no menu [Configuragao PNI].
2. Selecione [Intervalo] e o intervalo de tempo desejado. Selecione [Manual] para mudar para o modo manual.

3. Inicie uma medicdo manual. O monitor repetird automaticamente as medidas de PNI no intervalo de tempo
definido.
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12.5.5 Como iniciar uma medicao STAT
1. Selecione ajanela de parametro de PNI para entrar no menu [Configuragao PNI].

2. Selecione [STAT PNI]. O modo STAT inicia 5 minutos de medicdes de PNI continuas, sequenciais e automaticas.

A ADVERTENCIA

® Asmedi¢6es continuas da pressao sanguinea nao invasiva podem causar hematomas, isquemia e
neuropatia no membro com o manguito. Inspecione o local de aplicacdao regularmente para assegurar a
qualidade da pele e verifique se a extremidade do membro com o0 manguito esta com a cor normal, quente
e com sensibilidade. Caso ocorra alguma anormalidade, coloque o manguito em outro local ou interrompa

amedicao da pressao sanguinea imediatamente.

12.6 Explicacao dos numeros de PNI

A exibicdo da PNI mostra apenas niumeros conforme ilustrado abaixo. A aparéncia da tela pode ser ligeiramente diferente.

1 2 3

PNI Manual

4 — SElaly 1 (93)

1. Hora da ultima medicao.

2. Tempo restante para a préxima medicgao.

3.  Modo medida

4. Unidade de pressdao: mmHg ou kPa.

5. Area de mensagem da linha de comando: mostra mensagens nao relacionadas a PNI.
6. Pressdo sistolica

7. Pressdo diastdlica

8. A pressao média obtida apds a medida e pressao arterial obtida durante a medida
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12.7 Alteracao das configuracoes de PNI

Ao selecionar a janela de parametros de PNI, é possivel acessar o menu [Configuracao PNI].

12.7.1 Configuragao da pressao inicial de dilatagcdao do manguito.
Vocé pode configurar a pressdo de dilatagdo do manguito manualmente. No menu [Config PNI], selecione [Pressao

inicial] e, em seguida, selecione a configuracdo adequada.

12.7.2 Configuracao de propriedades do alarme de PNI

Selecione [Config alarme >>] no menu [Configuragao PNI]. No menu suspenso, vocé pode definir as propriedades de

alarme para esse parametro.

12.7.3 Ligando o tom final de PNI

O monitor pode emitir um tom de lembrete na conclusdo da medicdo de PNI. O tom final de PNI vem desligado como

padréo. Vocé pode liga-lo pelo menu [Config PNI].

12.7.4 Exibicao da lista de PNI

Selecione a tecla rapida [Telas]—[Configuragao de tela]. Vocé pode definir que a [Lista de PNI] seja exibida na area inferior

da tela. Varios conjuntos das medidas de PNI mais recentes serao exibidos. e o valor da FP exibido é derivado da PNI.

N&o é possivel exibir a lista de PNI em algumas telas, como telas de nimeros grandes e a tela de interpretacdo de ECG de

12 derivagdes em repouso.

12.7.5 Configuragao da unidade de pressao
Selecione [Config unid >>] no menu [Manutengao do usuario]. No menu suspenso, selecione [Unid press] e alterne

entre [mmHg] e [kPal.
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12.8 Auxilio da puncao venosa
E possivel usar o manguito de PNI para que a presséo subdiastélica bloqueie as veias de sangue venoso e ajude a puncao
venosa.

1. Selecione [Venopungao >>] no menu [Configuragao PNI]. No menu suspenso, verifique se o valor de [Pressao

mang.] é apropriado. Altere, se necessario.
2. Selecione [Venopuncao].
3. Perfure a veia e colete a amostra de sangue.

4. Selecione a tecla QS na parte frontal do monitor ou a tecla rapida [Parar tudo] para esvaziar o manguito. O

manguito é desinsuflado automaticamente apds um tempo definido caso vocé nao o desinsufle.

Durante a medicao, a exibicdo de PNI mostra a pressao de inflacdo do manguito e o tempo restante no modo de punc¢ao

venosa.
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1 3 Monitoramento da temperatura

13.1 Introducao

E possivel monitorar dois locais de temperatura ao mesmo tempo com o MPM ou o BeneView T1.

13.2 Seguranca

A AVISO

® Verifique se o programa de deteccao da sonda funciona corretamente antes de monitorar. Conecte o cabo
da sonda de temperatura do conector T1 ou T2 e o monitor podera exibir a mensagem [Sensor T1 desl.] ou

[Sensor T2 desl.] e emitir alarmes corretamente.

13.3 Como realizar medi¢6es de temperatura

1. Selecione uma sonda adequada para o paciente.

2. Seestiver usando uma sonda descartavel, conecte-a ao cabo de temperatura.
3 Conecte a sonda ou o cabo de temperatura no conector de temperatura.

4. Fixe a sonda ao paciente adequadamente.

5. Verifique se as configuragcdes de alarme sdo adequadas para esse paciente.

13.4 Introducao a tela Temp

O monitoramento de temperatura é exibido no monitor como 3 nimeros: T1, T2 e DT. Selecionando essa area, é possivel

acessar o menu [Config alarme].
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13.5 Configuracao da unidade de temperatura

Selecione [Config unid >>] no menu [Manutengao do usuario]. No menu suspenso, selecione [Unid. temp] e alterne

entre [°C] e [°F]
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1 4 Monitoramento da PI

14.1 Introducao

E possivel medir a pressdo sanguinea invasiva com o MPM, o BeneView T1 ou 0 médulo plug-in de pressao. O monitor
pode supervisionar até 8 pressdes sanguineas invasivas e exibe as pressdes sistélica, diastélica e média e uma curva de

cada pressao.
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1.Tecla zero 2. Conector para o cabo IBP

14.2 Seguranca

A AVISO

® Use apenas os transdutores de pressao especificados neste manual. Nunca reutilize transdutores de

pressao descartaveis.
® Tome cuidado para que as pegas aplicadas nunca fiquem em contato com outras pecas condutoras.

® Parareduzir o risco de queimaduras durante procedimentos cirtirgicos de alta frequéncia, tome cuidado
para que os cabos e transdutores do monitor nunca fiquem em contato com unidades cirurgicas de alta

frequéncia.

® Paraouso de acessorios, a temperatura de funcionamento deve ser levada em consideracao. Para obter

detalhes, consulte as instru¢ées de uso dos acessorios.
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14.3 Como zerar o transdutor

Para evitar leituras de pressao imprecisas, o monitor requer um zero valido. Zere o transdutor de acordo com a politica

do hospital (pelo menos uma vez por dia). Zere sempre que:

Transdutor de pressao

Um novo transdutor ou cabo de adaptador for usado.
O cabo do transdutor for conectado novamente ao monitor.
O monitor for reiniciado.

Houver duvidas sobre as leituras.

Feche a vélvula do paciente.

—

Vélvula reguladora =
trifésica
Monitor

2. Ventile o transdutor da pressao atmosférica fechando a valvula de ar.

3. Pressione atecla 906 no médulo ou, no menu de configuracdo da pressao (por exemplo, Art), selecione [Zerar
Art>>]—[Zerar]. Durante a calibragem da zeragem, o botéo [Zerar] aparece desativado. Esse botao é reativado
quando a calibragem for concluida. Para zerar todos os canais de PI, selecione a tecla de atalho [Zerar Pl] ¢, em
seguida, selecione [Zerar todos os canais] no menu instantaneo.

4. Apbds a conclusédo da calibragem de zeragem, feche a valvula de ar e abra a vélvula do paciente.

OBSERVACAO

® A politica do hospital pode recomendar que o transdutor de PIC seja zerado com menos frequéncia do que

os outros transdutores.
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14.4 Configuracao da medicao de pressao

1. Conecte o cabo de pressao no conector de PI.
2. Prepare a solucdo de esvaziamento.

3. Esvazie o sistema para retirar todo o ar da tubulacdo. Verifique se o transdutor e as valvulas estdo sem bolhas de ar.

A AVISO

® Se houver bolhas de ar no sistema de tubulagao, lave o sistema com a solu¢ao de infusao novamente. As

bolhas de ar podem levar a leituras de pressao incorretas.

4, Conecte o tubo de pressdo no cateter do paciente.
5. Posicione o transdutor de modo que fique no mesmo nivel do coracao, proximo a linha axilar média.
6. Selecione o rétulo adequado.

7. Zere o transdutor. Apés zerar o transdutor, feche a valvula do ambiente e abra a valvula do paciente.

Bolsa com fluido

heparinizado

Transdutor de M[
pressao

Valvula

Valvula

reguladora

Conjunto de limpeza Cabo do adaptador a ser

usado com os transdutores

descartaveis
Tubo de pressao

o] T Monitor

A AVISO

® Se estiver medindo a pressao intracraniana (PIC) com um paciente sentado, o transdutor deve ficar no

nivel da parte superior da orelha do paciente. A nivelagao incorreta pode gerar valores incorretos.
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14.5 Introducao a tela de Pl

As medidas de Pl sdo exibidas no monitor como uma onda e pressées numéricas. A figura abaixo mostra a curva e os

numeros da pressao Art. Para diferentes pressdes, essa tela pode ser ligeiramente diferente.

1.  Rétulo da pressao
2. Curva

3. Pressdo sistélica
4. Pressao diastélica
5. Pressao média

6. Medicao de PPV

Para algumas pressoées, a janela de parametros pode mostrar apenas a pressao média. Para diferentes pressoes, a
unidade padrdo pode ser diferente. Se as pressdes Art e PIC forem medidas ao mesmo tempo, a area de parametros de

PIC exibira a PCC numérica, que é obtida através da subtracdo da PIC da pressao Art média.

14.6 Alteracao das configuracoes de PI

14.6.1 Alteracao de uma pressao para monitoramento

1. Selecione a pressao que deseja alterar para acessar o menu de configuragao correspondente. No menu, uma figura

mostra o conector de medida de Pl atual.

Configuragéo Art x

IEF1Ratuln Art Fonte de PPV Barta
Escala m At Eerar=>
Escalasup. 160 Config alarme>>
Escala inf. 0
Warr. 25 mmis (le o
@

Filtro 125 Hz f=Xo]

!
Sensihilidade Meédia )

5 -%

Medigao de PPV Des| O
Alterar fmanho do formato de onda A ajuztando a escala de altura.
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2. Selecione [Rétulo] e, depois, o rétulo desejado na lista. Os rétulos ja exibidos nao podem ser selecionados.

Etiqueta Descricao Etiqueta Descricao

PA Pressao da artéria pulmonar PVC Pressao venosa central

Ao Pressdo da aorta PAE Pressao do atrio esquerdo

PAU Pressdo da artéria umbilical PAD Pressdo atrial direita

PAB Pressao arterial braquial PIC Pressao intracraniana

PAF Pressdo da artéria femoral PVU Pressdo venosa umbilical

Art Pressdo sanguinea arterial LV Pressédo ventricular esquerda

P1aP4 Rétulo de pressao nao especifica
OBSERVACAO

® Quando se detecta que duas pressoes tém o mesmo rétulo, o monitor do paciente altera um rétulo de

pressao para outro atualmente nao usado.

14.6.2 Configurando propriedades do alarme
Selecione [Config alarme >>] no menu de configuracdo do parametro. Vocé pode configurar propriedades de alarme

para este pardmetro no menu pop-up.

14.6.3 Alteracao do tempo de média
O valor da Pl exibido na tela do monitor corresponde a média dos dados coletados durante um periodo especifico de
tempo. Quanto menor for o tempo de média, mais rapida sera a resposta do monitor de pacientes as alteracdes na pressao
arterial do paciente. E, por outro lado, quanto maior for o tempo de média, mais demorara para que o monitor de pacientes
reaja as alteracoes feitas na pressdo arterial do paciente, porém havera maior precisao nas medidas. No caso de pacientes

em estado critico, selecionando um tempo de média mais reduzido ajudara a compreender o estado do paciente.

Para configurar o tempo de média, selecione [Sensibilidade] e alterne entre [Alta], [Média] e [Baixa]; o tempo de média

correspondente sera de cercade 15, 8s e 125, respectivamente.

14.6.4 Configuracao da unidade de pressao
Selecione [Config unid >>] no menu [Manutencao do usuario]. No menu suspenso, selecione [Unid press] e alterne

entre [mmHg] e [kPa]. Selecione [Unid PVC] e alterne entre [mmHg], [cmH:0] e [kPa].

14.6.5 Configuracao da curva de Pl
No menu de configuracdo da pressao, vocé pode:
Selecionar [Varr.] e, depois, selecione a configuracdo adequada. Quanto mais rapido for a varredura da onda, mais ampla

aonda.

B Selecione [Escala] e depois a configuracdo adequada. Se [Auto] estiver selecionado, o tamanho da forma de onda

da pressdo serd ajustado automaticamente.

B Selecione [Filtro] e, em seguida, a op¢ao desejada.
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14.6.6 Ativacao da Medicao de PPV e Configuracao de Fonte de PPV

PPV indica a variacdo da pressdo arterial. Para ativar a medicdo de PPV, defina [Medi¢ao de PPV] como [Lig].

Vocé pode selecionar a fonte de PPV quando a medicao de PPV estiver ativada.

OBSERVACAO

® A medicao de PPV a partir da Pl sera automaticamente desligada se PiCCO estiver funcionando. O monitor

medira a PPV através do médulo PiCCO.

14.6.7 Sobreposicao de Pl

Configure a sobreposicdo da onda de PI:

1. Selecione o botao [Telas] El na area de mensagens de aviso e, em seguida, acesse a janela de telas.

2. Selecione a guia [Configuracao de tela].

3. NaAreaA, selecione a opcio [Sobrepos. de PI] na lista suspensa e, em seguida, selecione as ondas de Pl a serem

sobrepostas a esquerda da mesma linha. Consulte 3.8 Configuracdo de tela para a Area A.

4, Repita a Etapa 3, se necessario, em outros locais da Area A.

5. Selecione X para salvar a configuracdo e sair da janela. A tela principal exibira as ondas de Pl sobrepostas.

PVC

"~ PIC

— 1 0 - 80

Selecionar as formas de onda de Pl sobrepostas na tela principal exibe o0 menu [Configura¢ao da forma de onda

sobreposta], onde vocé pode:

B Definir [Escala esquerda] e [Escala direita] e, depois, configurar as escalas para as formas de onda sobrepostas. A
escala esquerda é para Art, VE, Ao, PAF, PAB, PAU e as formas de onda arteriais de P1~P4; a escala direita é para PVC,
PIC, PAE, PAD, PVU e as formas de onda venosas de P1~P4.

B Defina [Escala de PVC] individualmente, se a forma de onda de PVC estiver combinada e a unidade de PVC diferir
da unidade de PI.

B Defina [Escala PA] individualmente, se a forma de onda da PA estiver combinada.

B Defina as [Linhas de grade] como [Lig] ou [Desl] para mostrar as linhas de grade ou ndo na édrea de formas de onda

sobrepostas.
B Selecione [Varr] e, entdo, configure a velocidade de varredura para as formas de onda sobrepostas.
B Selecione [Filtrar] e, depois, configure o filtro para as formas de onda sobrepostas.

Vocé também pode alterar as configuragdes acima no menu de configuracdo de Pl correspondente.
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Observacao

® Aescala PVCé alterada juntamente com a escala direita. A unidade da escala PVC é compativel com a

unidade de parametro PVC.

14.7 Medicoes de PCP

Os valores de pressao do capilar pulmonar (PCP), usados para acessar a funcao cardiaca, sao afetados pelo estado do

fluido, pela contratilidade do miocérdio e pela integridade da circulagdo pulmonar e valvular.

Obtenha a medida introduzindo um cateter de Swan-Ganz na artéria pulmonar. Quando o cateter estiver em uma das
menores artérias pulmonares, o baldo inflado obstruira a artéria, permitindo que o monitor grave as alteragdes nas

pressdes intratoracicas ocorridas ao longo do ciclo de respiracéo.

A pressao pulmonar ocluida é a pressao diastdlica da extremidade do ventriculo esquerdo quando a pressao nas vias
aéreas e a fungédo da valvula estdo normais. Os valores de PCP mais precisos sdo obtidos no final do ciclo de respiragcao

quando a pressdo intratoracica estiver suficientemente constante e o artefato causado pela respiragao for minimo.

A ADVERTENCIA

® O monitoramento de PCP nao se destina a pacientes neonatos.

14.7.1 Preparacao para medir a PCP
1. Prepare os mesmos acessorios da medicdo de D.C. Conecte as pegas como o cateter, a seringa etc., seguindo as

etapas de medicao de D.C e use a porta de insuflacdo do baldo.

2. Conecte o cabo de PCP no conector de Pl. Como a PCP é medida na PA, recomendamos que vocé selecione [PA]

como o rétulo de PI.

3. Selecione a janela de parametros ou a area de formas de onda de PA para acessar o menu de configuracdo. Em
seguida, selecione [PCP] para entrar na janela de medicdo de PCP. Vocé também pode entrar na janela de medicéo

de PCP por meio da janela de parametros P1-P4.

Adulto

g

Config
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OBSERVACAO

® Depois de entrar na janela de medicao de PCP, o monitor desativara o alarme de PA automaticamente.
14.7.2 Configuracao da medicao de PCP
1. Insira o cateter de Swan-Ganz na artéria pulmonar. Em seguida, insufle o baldo e preste atencao nas alteracdes da
curva de PA na tela.
RAP . RVP PA PAWP
b Ll LDl PELE LU LD DL L) FPEssssse- Ll Ll
H 1 1 1 mmHg
1 1 1 I
PA i i E
—-20
LA
RA
il
RY LV
0
2. Depois de obter uma curva de PCP estével, pressione a tecla [Cong.] para congelar a curva e esvaziar o baldo.
3. Vocé pode ajustar a escala de PCP para uma posicdo adequada ajustandoo ™ ou '™, além do botao [Ajust].
Pressione a tecla [Confirmar] para salvar uma medida de PCP.
4.  Se for necessario iniciar uma nova medicdo, selecione [Préxima medidal.

A ADVERTENCIA

A inflagao prolongada pode causar hemorragia pulmonar, infarto ou ambos. Insufle o balao pelo tempo
minimo necessario para obter uma medida precisa.

Se a PCP for superior a PA (sistdlica), esvazie o balao e informe o incidente de acordo com a politica do
hospital. A artéria pulmonar pode ser rompida acidentalmente e o valor de PCP obtido nao refletira o

estado hemodinamico do paciente, e sim a pressao no cateter ou no balao.

14.7.3 Entenda o menu Config PCP

Selecione [Config] para acessar o menu [Config PCP]. Neste menu é possivel:

Selecionar uma onde de derivacao de ECG como a primeira onda de referéncia.
Selecionar uma onda de respiragdo como a segunda onda de referéncia.
Selecionar uma velocidade de varredura para o formato de onda exibido.

Alterar o tamanho da forma de onda de PA ajustando a altura da escala.
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1 5 Monitorando o débito cardiaco

15.1 Introducao

A medida do débito cardiaco (D.C.) mede o débito cardiaco de modo invasivo e outros parametros hemodinamicos
usando o método de termodiluicdo da parte direita do coracdo (atrios). Uma solucao fria de volume e temperatura
conhecidos é injetada no &trio direito através da porta proximal de um cateter da artéria pulmonar (PA). A solucgéo fria é
misturada no sangue no ventriculo direito e a alteracdo da temperatura sanguinea é medida com um termistor na
extremidade distal do cateter na artéria pulmonar. A alteracdo da temperatura é exibida como uma curva na tela D.C.
dividida e o monitor calcula o valor D.C. a partir dessa curva. O valor D.C. é inversamente proporcional a drea da curva.
Como o débito cardiaco varia continuamente, uma série de medidas deve ser realizada para atingir um valor médio
confidvel de D.C. Use sempre a média de varias medidas de termodiluicdo para tomar decisdes de tratamento. O monitor

é capaz de armazenar 6 medidas.

Tecla Config. —_O O_— Tecla inicial de D.C.

Conector do cabo de D.C.

OBSERVACAO

® O monitoramento de D.C. é restrito apenas a pacientes adultos.
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15.2 Entendendo a tela de D.C.

A medida de D.C. é exibida no monitor como valores numéricos de D.C., I.C. e TB na janela de parametros de D.C,,

conforme mostrado abaixo. Para acessar o menu [Configuragao D.C.], selecione a janela de parametros de D.C.

1. Débito cardiaco 2. Horaem que a média de D.C. é calculada

3. indice cardiaco 4.  Temperatura sanguinea

15.3 Fatores de influéncia

Os fatores que afetam o débito cardiaco sao:

B temperatura da solucao de injecéo,

B volume da solucdo de injecao,

B temperatura sanguinea na linha de base do paciente,

B ciclo deinspiracao/expiracdo do paciente,

B colocagédo do cateter em relagado a proximidade do campo pulmonar,
B 0o cateter propriamente dito,

B o compasso e o estado hemodinamico do paciente, e

B qualquer outra solucgéo IV rapida infundida durante a realizacdo da medida D.C.

As seguintes técnicas sdo sugeridas para obter um D.C. preciso:
B Asolucdo de injecdo deve ser mais fria do que o sangue do paciente.
B Injete a solucdo rapida e suavemente.

B Injete na expiragao final.
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15.4 Configurando a medida de D.C.

A ADVERTENCIA

® Use apenas os acessorios especificados nesse manual. Tome cuidado para que os acessoérios nunca fiquem

em contato com pecas condutoras.

1. Conecte o cabo de D.C. no conector correspondente.

2. Interconecte o médulo D.C,, o cateter e a seringa conforme mostrado abaixo. Verifique se:

€ O mobdulo esta inserido com firmeza.

& O cateter PA estd colocado corretamente no paciente.

€ O cabo D.C. estd conectado corretamente no modulo.

Material injetado \ )
Médulo D.C. L,- 5
cateter PA
Sonda alinhada
Porta de insuflagdo do baldo Agua gelada
OBSERVACAO

°

A figura acima é uma ilustracao de conexao quando o sensor Tl PN 6000-10-02079 é usado. A conexao
pode ser diferente quando outros sensores Tl sdao usados.
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Selecione a janela de parametro D.C. para acessar o menu [Configuragao D.C.]. Verifique se a altura e o peso sdo

apropriados para o seu paciente. Altere se necessario.
No menu [Configurac¢ao D.C.]:

& Verifique se a constante de calculo correta esta inserida. Consulte as Instru¢des de uso do cateter da artéria
pulmonar para determinar a [Comp. Const] conforme o volume injetado e a temperatura inseridos. Para
alteré-la, selecione [Comp. Const] e insira o valor correto. Quando um novo cateter for usado, a constante de

calculo deve ser ajustada de acordo com as instrugdes de uso do fabricante.

& Configure o [Auto TI] para [Manual] ou [Auto]. Se selecionar [Auto], o sistema detectard automaticamente a
temperatura de injecao e o [Manual Tl] serd desativado. Se selecionar [Manual], vocé deverd inserir

manualmente a temperatura de injecdo em [Manual TI].

¢ Defina [Modo de medicao] como [Auto] ou [Manual]. No modo [Auto], o monitor executa a medi¢do de DC
automaticamente depois de estabelecer uma temperatura sanguinea na linha de base. Neste modo, nao é
necessario selecionar o botao [Iniciar] na janela de medicdo de DC. No modo [Manual], o monitor executa a

medicao de DC depois que o botdo [Iniciar] é selecionado.

Selecione [Informar tela D.C.] para acessar a janela de medidas de DC.

Limin '
Limin/m? T 20 C _.
> F

Fronto para nova medigéo 0.C. med .C. med
B Létvin Litvini? — E
Iniciar Reqistrar

Comp. Const 0542 BEA 1959 m?

Canfig == Calg ==

—

Numero medido atualmente

Curva D.C. medida atualmente

Area de mensagem da linha de comando
Botbes

Valores médios

Janelas de medida
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6. Proceda conforme segue.

¢ No modo [Manual] de medicdo, ao ver a mensagem [Disponivel para novo conjunto de medicées],
selecione o botéo [Iniciar] e injete a solucao rapidamente. Conforme mostrado na figura acima, durante a
medicao, a curva de termodiluicdo medida atualmente é exibida. No final da medigao, a curva de
termodiluicdo é transferida para uma das 6 janelas de medida e o monitor solicita que vocé aguarde um

determinado periodo de tempo antes de iniciar uma nova medicéo.

€ No modo [Auto] de medicdo, as medidas de DC poderao ser consecutivamente realizadas, sem precisar
pressionar o botéo [Iniciar] entre as medicées. E possivel realizar uma nova medida de termodiluicio assim
que [Injete agora!] for exibido na tela. O monitor de paciente detecta automaticamente mais medidas de

termodiluicao.

7. Realize consecutivamente de 3 a 5 medi¢des individuais, conforme instruido na Etapa 6.

No maximo 6 medidas podem ser armazenadas. Se mais de 6 medidas forem realizadas sem nenhuma rejeicdo, a mais
antiga sera excluida automaticamente quando a sétima curva for armazenada. Selecione entre as 6 curvas de medida e o
sistema ird calcular e exibir, automaticamente, a média dos valores de D.C. e I.C.. Depois selecione o botao [Aceitar

média] para aceitar e armazenar os valores.

Ao injetar, a valvula do cateter PA é aberta e a valvula da solucédo de injecéo é fechada. Apos a conclusao da medigao,
feche a valvula do cateter PA e abra a vélvula da solucdo de injecdo; em seguida, desenhe a solugao na seringa de

injecao.

Na drea dos botdes, é possivel:

B Selecionar [Iniciar] para iniciar uma medida de D.C.

B Selecionar [Parar] para interromper a medida atual.

B Selecionar [Cancelar] durante uma medida, para cancela-la.

B Selecione [Registrar] para imprimir as curvas selecionadas do célculo médio, os valores numéricos e médios.
B Selecionar [Config >>] para acessar o menu [Configuragao D.C.].

B Selecione [Calc >>]—[Hemodinamico >>] para acessar o menu [Calculo hemodinamicol.

O sistema pode ajustar automaticamente o intervalo da escala do eixo X para 30 s ou 60 s, e o intervalo da escala do eixo
Y para0,5°C,1,0°C ou2,0C.
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OBSERVACAO

® Iniciar a medicao sem que a temperatura sanguinea esteja estabilizada pode causar falha na medicao.
® Durante a medicao do débito cardiaco, os alarmes de temperatura sanguinea sao desativados.

® Consulte as Instrucoes de uso do cateter da artéria pulmonar, que estao anexadas ao monitor do paciente,

para determinar a [Comp. Const] e o volume a injetar.

15.5 Medindo a temperatura sanguinea

Conforme mostrado abaixo, a temperatura sanguinea é medida com um sensor de temperatura na extremidade distal
do cateter na artéria pulmonar. Durante as medicdes de D.C., os alarmes de temperatura sanguinea sao desativados para

evitar falsos alarmes. Esses alarmes sao recuperados automaticamente assim que as medidas de D.C. sao concluidas.

Artéria pulmonar

cateter PA Balao

Atrio direito Sensor

Ventriculo direito

15.6 Alterando configuracoes de D.C.

15.6.1 Configuracao da unidade de temperatura
Selecione [Config unid >>] no menu [Manutencao do usuario]. No menu suspenso, selecione [Unid. temp] para

alternarentre ['C] e [T].

15.6.2 Configurando propriedades do alarme
Selecione [Config alarme >>] no menu [Configura¢ao D.C.]. Vocé pode configurar propriedades de alarme para este

parémetro NO Menu suspenso.
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1 6 Monitoramento de DCC/SvO.

16.1 Introducao

O monitor Edwards Vigilance 11°/Vigileo™ mede o débito cardiaco continuo (DCC), a saturacdo do oxigénio venoso misto
(Sv0y), a saturagao do oxigénio venoso central (ScvOy), etc. Ele também calcula parametros de hemodinamica e oxigenagdo.
Esse monitor de paciente pode ser conectado ao monitor Vigilance 11°/Vigileo™ e exibir, armazenar e revisar os valores
dos parametros medidos e calculados pelo monitor Vigilance I1°/Vigileo™. Esse monitor de paciente também emite
alarmes desses parametros medidos. E necessario definir ativacdo/desativacao, limites, nivel e registro de alarmes

separadamente nesse monitor. Por padrdo, o alarme encontra-se Desligado.

v

CCO/SvO:
Menu de configuracdo de DCC 4.@ @—— Menu de configuracdo da saida de sinal
| @ B ‘
= (3 Indicador

CCOISvD:

—— Conector do cabo DCC/SvO>

16.2 Seguranca

A ADVERTENCIA

® O monitor Vigilance I1° e o monitor Vigileo™ sao fabricados pela Edwards Lifesciences. Essa empresa
fornece a tecnologia de medicao e calculo dos parametros relevantes. Nos fornecemos somente a conexao

entre este monitor de pacientes e o monitor Vigilance I1®/monitor Vigileo™.

® Caso tenha duvidas sobre a operacdo e a manutencao do monitor Vigilance 11°/monitor Vigileo™, leia o
Manual do Operador do monitor Vigilance 11°/monitor Vigileo™ ou entre em contato diretamente com a

Edwards Lifesciences (www.edwards.com).

® Siga o Manual do Operador do monitor Vigilance 11°/monitor Vigileo™ em sua totalidade para fazer

configuragdes e conectar o monitor ao paciente.

16-1



16.3 Deteccao automatica de comunicacao

A janela de parametros relevante nao serd exibida automaticamente na tela se este monitor de pacientes detectar falha

de comunicagéo entre o médulo DCC/SvO: e o monitor Vigilance 11°/Vigileo™.

16.4 Conexao do dispositivo

16.4.1 Conexao do monitor Vigilance I1°

A figura a seguir mostra como conectar este monitor de pacientes ao monitor Vigilance 11° por meio de cabos.

=

A figura a seguir mostra a parte traseira do gabinete do monitor Vigilance I1°.

1 - A
I EOVEHE. 1.0

Portas seriais Porta de entrada de Portas de entrada de sinal

sinal de ECG analdgicas

Para conectar o monitor Vigilance II°,
1. Conecte CN1 ao conector DCC/SvO; no monitor de pacientes.

ECG
2. Insira a extremidade do sinal de ECG na porta de entrada de sinal de ECG, marcada com =2 na parte traseira

do gabinete do monitor Vigilance II°.
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L |

= ; aextremidade de sinal PVC na

r
| ] =

3. Insira a extremidade de sinal PAM na porta de entrada de sinal analdgica 1
2 3

L -
porta 2 ..J ; e a extremidade de sinal SPO2 na porta 3 ‘:J, respectivamente, na parte traseira do gabinete do
monitor Vigilance I1°.

»1

4. Insira UART em uma das portas seriais (marcadas com ) na parte traseira do gabinete do monitor Vigilance II°

5. Configure o monitor Vigilance 11° da seguinte maneira:
B Acesse o menu [Configuracao da Porta Serial].

& Defina [Dispositivo] como [IFMout], [Veloc. Trans.] como [19200], [Paridade] como [Nenhum], [Bits de
Parada] como [1], [Bits de Dado] como [8] e [Controle de Fluxo] como [2 s].
B Acesse o menu [Configuracdao da Entrada Analdgical.
€ Paraa porta 1, defina [Parametro] como [MAP], [Faixa de Voltagem] como [0-5 v], [Faixa de Escala Total]

como 500 mmHg (66,7 kPa), [Valor Alto Simulado] como 500 mmHg (66,7 kPa), e [Valor Baixo Simulado]
como 0 mmHg (0,0 kPa).

€ Paraa porta 2, defina [Parametro] como [PVC], [Faixa de Voltagem] como [0-5 v], [Faixa de Escala Total]
como 100 mmHg (13,3 kPa), [Valor Alto Simulado] como 100 mmHg (13,3 kPa), e [Valor Baixo Simulado]
como 0 mmHg (0,0 kPa).

& Paraaporta 3, defina [Parametro] como [Sa0:], [Faixa de Voltagem] como [0-10 v], [Faixa de Escala Total]

como [100%], [Valor Alto Simulado] como [100%] e [Valor Baixo Simulado] como [0%)].

Consulte o Manual do Operador do Vigilance I1° para saber como operar o monitor.

A ADVERTENCIA

® Calibre o monitor Vigilance I1° antes de realizar monitoramentos. Consulte o Manual do Operador do

Vigilance I1° para saber como calibrar o monitor.

Observacoes

® Para o monitor Vigilance I1°, [Controle de Fluxo] deve ser definido como 2 segundos.

16.4.2 Conexao do monitor Vigileo™

A figura a seguir mostra como conectar este monitor de pacientes ao monitor Vigileo™ por meio de cabos.

=g | —) MAP
)

é_ I I —

A figura a seguir mostra a parte traseira do gabinete do monitor Vigileo™.




Médulo dtico do paciente (OM)

Entrada analdgica

Saida analdgica

Porta serial

Para conectar o monitor Vigileo™,

1. Conecte CN1 ao conector DCC/SvO; no monitor de pacientes.

2. Insira a extremidade de sinal de PVC na porta de entrada de sinal anal6gica do gabinete traseiro do monitor
Vigileo™.

3. Insira a UART na porta serial do gabinete traseiro do monitor Vigileo™.

4.  Configure o monitor Vigileo™ da seguinte maneira:

B Acesse o menu [Configuracao da Porta Serial].

& Defina [Dispositivo] como [IFMout], [Veloc. Trans.] como [19200], [Paridade] como [Nenhum)], [Bits de

Parada] como [1], [Bits de Dado] como [8] e [Controle de Fluxo] como [2 segundos].
B Acesse o menu [Configuracao da Entrada Analdgical.

& Defina [Parametro] como [PV(], [Faixa de Voltagem] como [0-5 v], [Faixa de Escala Total] como 100 mmHg
(13,3 kPa), [Valor Alto Simulado] como 100 mmHg (13,3 kPa), e [Valor Baixo Simulado] como 0 mmHg (0,0
kPa).

Consulte o Manual do Operador do Vigileo™ para saber como operar o monitor.

A ADVERTENCIA

® Calibre o monitor Vigileo™ antes do monitoramento. Consulte o Manual do Operador do Vigileo™ para

saber como calibrar o monitor.

Observacoes

® Para o monitor Vigileo™, [Controle de Fluxo] deve ser definido como 2 segundos.
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16.5 Noc¢oes sobre parametros DCC

Quando o monitor de pacientes estiver conectado ao monitor Vigilance I1°, selecionando a janela de pardmetros de

DCC—[Parametros hemodinamicos >>], é possivel visualizar os parametros hemodinamicos para avaliar o estado

hemodinamico do paciente.

Abreviacao Unidade Por extenso

DCC L/min saida cardiaca continua

ca L/min/m? indice cardiaco continuo

D.C. L/min débito cardiaco

1.C. L/min/m? indice cardiaco

EDV ml volume diastélico final

EDVI ml/m? indice de volume diastdlico final

VS ml volume sistélico

SV ml/m? indice de volume sistélico

RVS DS/cm?® ou kPa-s/I resisténcia vascular sistémica

IRVS DS-m?/cm?® ou kPa-s-m?/I indice de resisténcia vascular sistémica
RVEF % fracdo de ejecao do ventriculo direito
TS Cou’l temperatura corporal

ESV ml volume sistolico final

ESVI ml/m? indice de volume sistdlico final

PVvC c¢mH:0, kPa ou mmHg pressdo venosa central

MAP mmHg ou kPa. pressao arterial média

FC rom frequéncia cardiaca

Quando o monitor de pacientes estiver conectado ao monitor Vigileo™, selecionando a janela de parametros de

DCC—[Parametros hemodinamicos >>], é possivel visualizar os parametros hemodinamicos para avaliar o estado

hemodinamico do paciente.

Abreviacao Unidade Por extenso

DCC L/min saida cardiaca continua

Ccl L/min/m? indice cardiaco continuo

'S ml volume sistélico

SVI ml/m? indice de volume sistélico
VVS % variacdo do volume sistélico
RVS DS/cm?® ou kPa-s/I resisténcia vascular sistémica
IRVS DS:m?/cm?® ou kPa-s-m2/I indice de resisténcia vascular sistémica
PVvC c¢mH:0, kPa ou mmHg pressdo venosa central

MAP mmHg ou kPa. pressao arterial média

FC rpm frequiéncia cardiaca
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16.6 Compreender a exibicao de DCC

B Quando o monitor de pacientes estiver conectado ao monitor Vigilance 11°:

No modo de medicdo continua, a janela de parametros DCC exibe os valores de um parametro principal e de até trés
parametros secundarios. Vocé pode selecionar, por meio do menu, os parametros desejados para exibicdo. Os parametros

secunddrios padrao exibidos sdo RVS, VDF e VS.

_______ .38 %

No modo de medicdo intermitente, a janela de parametros DCC exibe os valores de dois parametros principais e dois

parametros secundarios. Vocé também pode selecionar o parametro desejado a ser exibido, por meio do menu.

B Quando o monitor de pacientes estiver conectado ao monitor Vigileo™:

A janela de parametros de DCC exibird os valores de um parametro primdrio e de até trés parametros secundarios. Vocé
pode selecionar, por meio do menu, os parametros desejados para exibi¢cdo. Os parametros secundarios padrao exibidos
sao RVS,VVS eVs.

16.7 Alteracao das configuracoes de DCC

16.7.1 Selecao de unidade para resisténcia vascular
1. Acesse o menu [Configuracao de DCC].

2. Selecione [Unid SVR] e alterne entre [DS/cm5] e [kPa-s/I].

16.7.2 Selecao dos parametros a exibir
1. Acesse o menu [Configuracao de DCC].
2. Selecione [Selecionar parametros >>].

3. Selecione, no menu suspenso, os parametros a serem exibidos.

16.7.3 Verificacao das medidas de D.C.
Quando o monitor de pacientes estiver conectado ao monitor Vigilance 11°, vocé podera verificar as medidas de D.C. no

modo de medicdo intermitente.
1. Acesse o menu [Configuracao de DCC].

2. Selecione [Medidas de D.C. >>].
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16.7.4 Configuracao da saida de sinal
B Quando o monitor de pacientes estiver conectado ao monitor Vigilance II°:
Este monitor de paciente emite sinais analdgicos ao monitor Vigilance 11®. Vocé pode selecionar [Configuracao saida
sinal >>] no menu [Configuracao de DCC] para definir a origem dos sinais PAM. Vocé também pode selecionar [Valor
Alto Simulado] ou [Valor Baixo Simulado] para fornecer sinais de valor alto ou valor baixo simulado para calibrar o

monitor Vigilance II1°. Consulte o Manual do Operador do Vigilance 11° para saber como calibrar o monitor.

B Quando o monitor de pacientes estiver conectado ao monitor Vigileo™:

Selecione [Configuracao saida sinal >>] no menu [Configuracao de DCC]. No menu instantaneo, vocé pode selecionar

[Valor Alto Simulado] ou [Valor Baixo Simulado] para fornecer sinais de valor alto ou valor baixo para calibrar o monitor

Vigileo™. Consulte o Manual do Operador do Vigileo™ para saber como calibrar o monitor.

16.7.5 Selecao de propriedades do alarme

Vocé pode selecionar [Config alarme >>] no menu [Configura¢ao de DCC] para definir propriedades de alarme para os

parametros relevantes.

A ADVERTENCIA

® Como os limites de alarme dos parametros medidos relevantes podem ser configurados neste monitor de
pacientes, os alarmes de tais parametros neste monitor de pacientes pode diferir daqueles no monitor

Vigilance I1°/Vigileo™. Preste especial atencao aos alarmes no monitor Vigilance 11°/Vigileo™.

® O alarme dos parametros medidos relevantes neste monitor de pacientes encontra-se Desligado, por

padréo. Preste especial atencao aos alarmes no monitor Vigilance 11°/Vigileo™.

16.8 Compreender os parametros de SvO,

Quando o monitor de pacientes estiver conectado ao monitor Vigilance I1°, selecionando a janela de pardametros de

SvO,—[Conf Sv0O,]—[Parametros de oxigenacao >>], é possivel visualizar todos os parametros de oxigenacao.

Abreviacao Unidade Por extenso

SvO, % satura¢do do oxigénio venoso misto
ScvO» % saturacdo do oxigénio venoso central
Sa0; % saturacgdo de oxigénio arterial

D02 ml/min fornecimento de oxigénio

VO2 ml/min consumo de oxigénio

O2El % indice de extracao de oxigénio
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16.9 Compreender a exibicao do SvO:

A janela de parametros exibe o pardametro principal, o parametro secunddrio e o grafico de barras de 1QS.

16.10 Alteracao das configuracoes de SvO.

16.10.1 Configuracao da saida de sinal
Este monitor de paciente emite sinais analdgicos ao monitor Vigilance 11°. Vocé pode selecionar [Configuragéo saida

sinal >>] no menu [Conf SvO:] para definir a origem dos sinais PAM. Vocé também pode selecionar [Valor Alto
Simulado] ou [Valor Baixo Simulado] para fornecer sinais de valor alto ou valor baixo simulado para o monitor

Vigilance II°. Consulte o Manual do Operador do Vigilance I1° para saber como calibrar o monitor.

16.10.2 Selecao de propriedades do alarme
Quando o monitor de pacientes estiver conectado ao monitor Vigilance 11°, vocé podera selecionar [Conf alarme >>] no

menu [Conf SvO2] para definir as propriedades de alarme para os pardmetros relevantes.
Quando o monitor de pacientes estiver conectado ao monitor Vigileo™, selecione a area de parametros SvO2 ou ScvO2.

As propriedades de alarme para os parametros relevantes podem ser definidas no menu instantaneo.
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1 7 Monitoramento de PiCCO

17.1 Introducao

O método PiCCO combina a termodilui¢cdo transpulmonar e a analise de contorno de pulso na curva da pressao arterial.
Uma formulacdo em bolus frio (por exemplo, soro fisiolégico a 0,9%) com volume e temperatura conhecidos é injetada
no atrio direito através de um cateter venoso central. A formulacdo em bolus frio se mistura com o sangue no coragdo e
a mudanca na temperatura sanguinea é medida com um termistor na extremidade distal do cateter de termodiluicao
arterial inserido em uma das maiores artérias sistémicas, por exemplo, a artéria femoral. O monitor usa o método de
termodiluicao transpulmonar para medir D.C., VDFG (Volume diastdlico final global) e APE (Agua pulmonar extravascular).
Com o valor do D.C. medido com o método de termodiluicdo transpulmonar e o resultado da analise de contorno de
pulso, o fator de calibracao especifico do paciente é calculado. O monitor usa esse valor para computar o DCC e outros

parametros hemodinamicos continuos.

I . PiCCO
Tecla Config. —_Q Q Tecla zero
(O] (<
6)
PArt/pCVP w
Conector para o
cabo IBP
CCoO/C.0. V
Conector para o
cabo PiCCO
N {w}
I PR
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17.2 Informacoes sobre seguranca

A AVISO

® O monitoramento PiCCO é restrito a pacientes adultos e pediatricos.

® Use apenas os trandutores de pressao especificados nesse manual. Nunca reutilize transdutores de

pressao descartaveis.
® Tome cuidado para que as pegas aplicadas nunca fiquem em contato com outras pecas condutoras.

® Parareduzir o risco de queimaduras durante procedimentos cirtirgicos de alta frequéncia, tome cuidado
para que os cabos e transdutores do monitor nunca entrem em contato com unidades cirtirgicas de alta

frequéncia.

® Paraouso de acessorios, a temperatura de funcionamento deve ser levada em consideracao. Para obter

detalhes, consulte as instru¢des de uso dos acessorios.

17.3 Como zerar o transdutor
Para evitar leituras de pressao imprecisas, o monitor requer um zero valido. Zere o transdutor de acordo com a politica
do hospital (pelo menos uma vez a cada turno). Zere sempre que:
B Um novo transdutor ou cabo de adaptador for usado.
B O cabo do transdutor for conectado novamente ao monitor.
B O monitor for reiniciado.

B Houver duvidas sobre as leituras.

1. Feche aviélvula do paciente.

Transdutor de pressdo

Vélvula reguladora

trifasica

Cabo adaptador de pressao

Monitor

2. Ventile o transdutor da pressao atmosférica fechando a valvula de ar.
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Pressione a tecla _>0<_ no mddulo, ou no menu de configuragdo da pressao (por exemplo, pArt), selecione
[Zerar pArt>>]—[Zerar]. Durante a calibragem da zeragem, o botao [Zerar] aparece desativado. Esse botdo é
reativado quando a calibragem for concluida. Para zerar todos os canais de PI, selecione a tecla de atalho [Zerar PI]

e, em seguida, [Zerar todos os canais] no menu instantaneo.

Apds a conclusédo da calibragem de zeragem, feche a valvula de ar e abra a valvula do paciente.

17.4 Configuracao das medidas de PiCCO

Consulte a figura a seguir e o procedimento para configurar as medidas de PiCCO:

10.

11.

Moédulo ético

Sonda fibradtica CeVOX

Cateter venoso central

Cabo PiCCO

Cabo do sensor de temperatura de injecdo
Sensor de temperatura de inje¢do

Cabo PI

Transdutor de pressao arterial

Transdutor PCV

Cateter de termodiluicdo arterial

Sensor de temperatura sanguinea
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17.5 Preparacao para medidas de PiCCO

1.

Posicione o cateter de termodiluicdo arterial.

A ADVERTENCIA

O cateter de termodiluicao arterial deve ser colocado em uma das maiores artérias sistémicas, por

exemplo, femoral, braquial ou axilar.

Vocé deve usar os cateteres e os locais de puncao aprovados.

Insira o cateter venoso central.
Conecte o sensor da temperatura de injecdo no cateter venoso central.

Conecte o cabo de PiCCO no conector DCC/D.C. do médulo PiCCO, e conecte os seguintes dispositivos ao cabo
PiCCO:

€ Sonda do sensor de temperatura de injecao
& Conector do sensor de temperatura de injecao.

Conecte uma ponta do transdutor de pressao arterial ao cateter de termodilui¢do arterial e a outra ponta ao cabo

de Pl marcado com pArt.

A ADVERTENCIA

Se houver bolhas de ar no sistema de tubulacao, lave o sistema com a solucao de infusao novamente. As

bolhas de ar podem levar a leituras de pressao incorretas.

Conecte uma ponta do transdutor PCV ao cateter venoso central e a outra ponta ao cabo de Pl marcado com pPCV
(ignore esse procedimento caso a medida de PCV ndo seja realizada). Em seguida, ligue o cabo de IP ao conector
pArt/pPCV no médulo PiCCO.

Acesse o menu [Configuracao de DCC] selecionando [Medidas de PiCCO] — [Configuragoes>>] —
[Configuracao de DCC]. Vocé também pode selecionar [Menu Principal] —~[Parametros]—[Configuracao de

DCC>>] para acessar o menu [Configura¢ao de DCC].

Altura Wolume inj 15 ml

Peso 00 kg Tipo cat. PY2013L07

Cat pacien Adulto Posigéo cat Art. axiladhraguial
Sexo Masculino Medida D.C Auto

PBIN 08 kg Insira tela PICCO

BSA 1.800 m? Guia PICCO ==

PB3A 1800 m? Selecionar parém >>
Medida pCyP Manual Par. hemad. ==

pGCWP 68 cmHz0 Config alarme==

Disitat a alura do pacients
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8. Verifique se a constante do cateter arterial correto esta sendo exibida no [Tipo cat.] no menu [Configuracao de
DCC]. O monitor pode reconhecer automaticamente o cateter arterial quando o cabo PiCCO for ligado ao conector
DCC/D.C.

OBSERVACAO

® Caso a constante do cateter nao seja reconhecida, insira o valor correto do cateter na caixa de edicao [Tipo

cat.]. Geralmente, a constante do cateter é gravada no cateter ou na sua embalagem.

9. Configure as informagdes do paciente no menu [Configuracao do DCC].

OBSERVACAO

® Ainsercao correta de altura, peso, categoria e género inseridos é obrigatodria para a precisao dos

parametros exibidos e para a indexacao correta de alguns parametros.

® Insira um valor de pPCV adequado no menu [Configuracao de DCC] caso a PCV nao seja medida. Se o valor

de pPCV nao for medido ou inserido manualmente, o sistema adota 5mmHg como padréo.

10. Entre no menu [Configuracao do DCC] para selecionar o volume de injecdo. Caso o volume de injecdo néo seja
selecionado, o sistema determina o volume por padrao, de 15ml para adultos e 10 ml para criancas. A tabela a
seguir exibe o volume de injecdo recomendado com base no peso corporal e no IAPE (Indice de Agua Pulmonar

Extravascular):

IAPE< 10 IAPE > 10 IAPE< 10
Peso do Paciente (kg) Injecao resfriada Injecao resfriada Injecdo tamparatura
ambiente
<3 2ml 2ml 3ml
<10 2ml 3ml 3ml
<25 3ml 5ml 5ml
<50 5ml 10 ml 10 ml
<100 10 ml 15 ml 15 ml
=100 15 ml 20 ml 20 ml

11. Defina o modo de medida de D.C. selecionando [Medida de D.C.] no menu [Configuracao do DCC] e alternando

entre [Auto] e [Manual].

B Seselecionar [Manual], vocé deverd comecar cada medida manualmente, pressionando a tecla [Iniciar] em
[Medida de PiCCO].

B Seselecionar [Auto], as medidas de D.C. poderao ser consecutivamente realizadas, sem precisar pressionar a tecla

[Iniciar].

OBSERVACAO

® Asetapas 8 a 10 também podem ser realizadas com o menu [Manual de Configuracao da Medida de D.C.
(Transpulmonar)], que pode ser acessado selecionando-se o [Guia PiCCO>>] no menu [Configuracao de
DCC]. Para garantir a calibracao correta do PiCCO, certifique-se de que as informacoes inseridas estao

corretas.
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17.6 Realizacao de Medidas PiCCO e Calibracao de DCC

Realize as medidas PiCCO de acordo com o procedimento a seguir:

Abrir o menu [Medida de PiCCO].

Hora  1C.  ELW GEDI Tl
0943 320 50 7 7O

A 0950 300 59 700 7O
0951 140 113 400 60 > D
0952 320 50 7 7O

B
Farar Registrar j
Config=> MEDIA 270 B8 543

A. Curva de termodiluicdao

B. Areade mensagem da linha de comando
C Botdes
D. Janela de histérico

E. Qualidade da medida: AT

2. Selecione o botdo [Iniciar] e insira rapida e suavemente a formulacdo em bolus (<7seg), logo que a mensagem
[Injete xx ml!] e 0 tom de aviso aparecerem. Conforme mostrado na figura acima, durante a medicao, a curva de
termodiluicdo medida atualmente é exibida. Ao final da medida, os valores medidos sdo exibidos na janela de
histérico, e o monitor pede que vocé aguarde um pouco antes de iniciar uma nova medida. Para garantir alta
precisao, o valor AT deve ser maior do que 0,15°C. Um baixo AT pode ser causado por IAPE muito alto ou Cl

extremamente baixo. Caso o AT seja muito baixo, vocé pode tentar aumenté-lo

B Injetando um volume maior (lembre-se de reinserir volume de injecdo no menu [Configuracao do DCC] antes de

injetar).
B Injetando a formulagdo em bolus mais frio.

B Injetando a formulagdo em bolus em tempo menor.
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Execute 3 a 5 medidas Unicas, uma logo apds a outra, em até 10 minutos, como é descrito na Etapa 2. Uma nova
medida sera disponibilizada quando vocé verificar que a temperatura sanguinea esta estavel na janela de [Medida
PiCCO].

Se selecionar a medida [Manual] no menu [Configuracdo do DCC], vocé devera repetir a Etapa 2 manualmente.

Se selecionar a medida [Auto] no menu [Configura¢ao do DCC], as medidas de D.C. podem ser consecutivamente
realizadas, sem precisar pressionar o botao [Iniciar] entre as medidas. E possivel realizar uma nova medida de
termodiluigao assim que [Injete xx ml!] for exibido na tela. O monitor de paciente detecta automaticamente mais

medidas de termodiluicao.

No maximo 6 medidas podem ser armazenadas. Se mais de 6 medidas forem realizadas sem nenhuma rejeicdo, a
mais antiga sera excluida automaticamente quando a sétima curva for armazenada. Selecione os valores de medida

e o sistema ird realizar, automaticamente, a calibracao e o calculo dos valores médios de DCC e CCl.

Na area dos botbes, é possivel:

Selecione [Parar] durante uma medida para interrompé-la.
Selecione [Registrar] para imprimir as curvas selecionadas do calculo médio, os valores numéricos e médios.
Selecionar [Config >>] para acessar o menu [Configuracao D.C.].

Selecione [Par.Hemo>>] para acessar o menu [Parametros hemodinamicos].

A ATENCAO

Recomenda-se a realiza¢do de trés a cinco medidas de termodiluicao no intervalo de 10 minutos. Para um
paciente estavel, recomenda-se realizar uma medida de termodiluicao a cada 8 horas. Para pacientes
instaveis, pode ser necessario realizar medidas de termodiluicao com mais frequéncia, a fim de determinar

o estado do volume do paciente e recalibrar a determinacao continuado D.C..

Como o débito cardiaco do contorno de pulso de criancas nao foi suficientemente validado, o D.C. deve ser

verificado por termodiluicdo antes de intervencdes terapéuticas.

Caso o sistema nao obtenha um valor pArt confiavel durante uma medida de D.C., o valor de D.C.

correspondente sera invalido para a calibragao PiCCO.

A recalibracao é recomendada com mudancas importantes nas condi¢coes hemodinamicas, como as

mudancas de volume ou nos medicamentos.

Caso a opcao de medida auto de pPCV nao seja usada, a pPCV deve ser atualizada assim que um novo valor

for obtido para calcular precisamente o RVS e DCC.

Caso os parametros continuos exibidos ndo sejam razoaveis, eles devem ser verificados por uma medida

de termodiluicdao. A medida PiCCO devera ser automaticamente recalibrada.

As medidas com falhas podem ser causadas por cateteres incorretamente posicionados, transmissao de
sinais de interferéncia, ou seja, de pressao arterial, conexdes ou sensores falhos, ou por interferéncia

eletromagnética (como nulos elétricos, coagulagao elétrica).

Os aneurismas aérticos podem fazer com que o volume sanguineo exibido (GEDV/ITBV) resultante da
medida de termodiluicao seja erroneamente alto, caso o cateter de termodiluicao arterial seja colocado na

artéria femoral.
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17.7 Compreendendo os parametros PiCCO exibidos

17.7.1 Compreender a exibicao de DCC

!,III,III ::: 3

1. Mensagem de aviso: tempo desde a ultima medida de DT
2. Etiqueta e valor do parametro principal

3. Etiquetas e valores dos parametros secunddrios

17.7.2 Compreendendo a tela pArt

A pressao arterial é exibida no monitor como uma onda e pressdes numéricas. A figura abaixo mostra a curva e os

numeros de pArt.

1. Curva
2. Pressaosistdlica
3. Pressao diastdlica

4. Pressao média
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17.7.3 Compreendendo a tela pPCV
A pressdo venosa central é exibida no monitor como uma curva e pressées numéricas. A figura abaixo mostra a curva e

os numeros de pPCV.

1. Curva

2. Pressdo venosa central

17.8 Compreendendo os parametros de PiCCO

Vocé pode entrar no menu [Parametros hemodinamicosl]:
B Acessando o menu [Configuracao de D.C.] e selecionando [Par. hemo>>], ou

B Acessando o menu [Medida de PiCCO] e selecionando [Par. hemo>>].

17.8.1 Visao de aranha
17.8.1.1 Diagrama da visao de aranha

O diagrama da visao de aranha indica todos os parametros continuos na combinacao dinamica.

Cada perna da aranha é dividida em 3 segmentos que indicam faixas diferentes de valor para os respectivos parametros.
O segmento do meio indica a faixa normal do respectivo parametro. O segmento externo serd marcado quando o valor
do parametro correspondente exceder o limite superior. O segmento interno serd marcado quando o valor de seu

parametro correspondente exceder o limite inferior.

Param. hemodinamicos b 4

O diagrama é exibido em VERDE quando
todos os parametros exibidos estiverem

na faixa normal.
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O diagrama é exibido em AMARELO
imediatamente quando um dos
parametros exibidos ficar fora da faixa

normal.

O diagrama aparece em VERMELHO
quando dois ou mais do parametros

exibidos estiverem fora da faixa normal.

O parametro cuja faixa normal padréo é alterada sera marcado com o simbolo

17.8.1.2 Configuracao de aranha

Parém. hemodinamicos x

O diagrama de visao de aranha pode ser individualmente configurado. Vocé pode selecionar [Configura¢des>>] na tela

de visdo de aranha, e configurar o diagrama com o seguinte procedimento:
1. Selecione o numero de pernas da aranha (3 a 7).

2. Selecione o parametro a ser exibido.
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17.8.2 Param. hemodinamicos

Selecione a aba [Parametros hemodinamicos] no menu [Parametros hemodinamicos] para visualizar os parametros

hemodinamicos do paciente. No menu [Parametros hemodinamicos], vocé pode selecionar [Faixa] para visualizar a

faixa normal de referéncia de cada parametro. Caso o valor de um parametro exceda sua faixa normal, o sistema deve

acrescentarum” 1 “ou” | " ao lado direito do parametro.

Parém. hemodinémicos x

Saida Wol. pré-carg. pArt-M 90 mmHy | Pardmetros de oxigenagao
CCO 620 LUmin |GEDV 1384  ml pAES 120 mmHy |SwO280 %
CCl 330  LUminkr?| GEDI 738 mlim? pakD 75 mmHg  [Hb 150 gl
W& 104 ml ITBY 1634 ml Fungdo drgdn Doz &h5 milfmin
S 55 mlm? | TBI 260 mlime EvlW 362 ml D02l 450 miliminim?
FC 80  bpm |WS 7 % ELW 50  miky [VO2 247 milimin
Contratibilid PPy 7 % CPO 114 W VORI 130 miliminim?
GEF 3t % Piis-arg CPI 060 Wim?  |Sa02 950 %
CFl 50 Amin |RVS 947 DSk |PYPl 10
dPrx 239 mmHgs |IRYS 1800  DSmAors |[TB 365 °C
Interiala Registrar
Abreviacao Por extenso Unidade Faixa normal padrao
DCC Débito cardiaco continuo L/min /
ca indice cardiaco continuo L/min/m? 3.0-5.0
Saida VS Volume sistélico ml /
Svi ind de volume sistélico ml/m? 40-60
FC Frequéncia cardiaca bpm 60-80
GEF Fracdo de ejecdo global % 25-35
o CFI indice de funcdo cardiaca L/min 4.5-6.5
Contratibilid.
Contratibilidade ventricular
dPmx mmHg/s /
esquerda
GEDV Volume diastdlico final global ml /
GEDI fndice volume diastdlico final global | ml/m? 680-800
ITBV Volume sanguineo intratoracico ml /
Vol. pré-carg. indice volume sanguineo
ITBI ml/m? 850-1000
intratoracico
VVS Variacdo de volume sistdlico % 0-10
PPV Variacao da pressao arterial % 0-10
i o o DS/cm® ou
Pés-carg. RVS Resisténcia vascular sistémica /
kPa-s/I
indice de resisténcia vascular DS-m?/cm® ou
IRVS . 1700-2400
sistémica kPa-s-m?/I
. ) o mmHg, kPa ou
pArt-M Pressao arterial média 70-90
cmH20
. o mmHg, kPa ou
pArt-D Pressao arterial diastdlica 60-80

cmH0
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Abreviacao Por extenso Unidade Faixa normal padrao
mmHg, kPa ou
pArt-S Pressao arterial sistdlica 100-140
cmH0
EVLW Agua pulmonar extravascular ml /
ELWI indice agua pulmonar extravascular | ml/kg 3.0-7.0
CPO Saida de energia cardiaca W /
Funcao 6rgao CPI indice energia cardiaca W/ m? 0.5-0.7
indice permeabilidade vascular
PVPI sem unidades | 1.0-3.0
pulmonar
TS Temperatura sanguinea oC /
Saturacdo do oxigénio venoso
ScvO, % 70-80
central
Hb Hemoglobina g/dl /
Parametros de DOz Fornecimento de oxigénio ml/min /
oxigenacao DOl indice de fornecimento de oxigénio ml/min/m? 400-650
VO2 Consumo de oxigénio ml/min /
VOl indice de consumo de oxigénio ml/min/m? 125-175
Sa0; Saturacdo do oxigénio arterial % 90-100

17.8.3 Config. fx. normal

Vocé pode selecionar a guia [Configura¢ao da Faixa Normal] no menu [Parametros hemodinamicos] para configurar

as faixas normais de 20 parametros. O sistema adota as faixas normais padrao dos parametros caso as faixas ndo sejam

manualmente configuradas. Consulte a tabela acima dos parametros hemodinamicos para ver as faixas normais padrao

dos parametros hemodinamicos.

OBSERVACAO

® Asfaixas normais sao baseadas na experiéncia clinica, e podem variar de paciente para paciente. Os

valores indicado sao, portanto, oferecidos sem garantia. Os parametros indexados sédo relacionados a area

da superficie corporal, peso corporal previsto ou area da superficie corporal prevista e também pode ser

exibida como valores absolutos.

® Ousode valores listados nao é recomendado em um paciente especifico. O médico €, de todas as formas,

responsavel por determinar e utilizar o diagndstico adequado e as medidas terapéuticas para cada

paciente.

17.9 Alteracao nas configuracées de PiCCO

17.9.1 Selecao dos parametros a exibir

Selecione [Selecionar parametros>>] no menu [Configura¢ao DCC]. No menu suspenso, selecione os parametros que

serao exibidos.

17.9.2 Selecao de propriedades do alarme

Selecione [Config alarme >>] no menu [Configuracdo de DCC] para definir propriedades de alarme para os parametros

relevantes.
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1 8 Monitoramento de ScvO,

18.1 Introducao

A saturacdo de oxigénio venoso central (ScvO.) é medida por espectrofotometria. A espectrofotometria envolve o uso
de diodos emissores de luz (LED) que produzem a luz de varias curvas em espectros vermelhos e infravermelhos. A luz é
transmitida ao sangue através de uma fibraética na sonda, refletida nos glédbulos vermelhos e retransmitida por uma
fibra 6ptica para um médulo éptico. A saturacdo de oxigénio venoso central é calculada pela andlise do espectro

refletido.

Scv0:
Tecla Config. __Q @—— Tecla de calibragdo
C) v
5

Scv0: W
Conector para o cabo
CeVOX

A &

18.2 Informacoes sobre seguranca

A AVISO

® O monitoramento ScvO:; é restrito a pacientes adultos e pediatricos.
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18.3 Realizando medidas de ScvO,

Consulte o procedimento seguinte para realizar as medidas de ScvO»:

1.

2.

Aplique o cateter venoso central.

Coloque uma ponta da sonda fibradtica no cateter venoso central através de uma lumina distal e conecte a outra

ponta no moédulo 6tico do CeVOX. Em seguida, conecte o cabo do CeVOX no médulo do ScvO..

Caso vocé veja a mensagem [Calibragao necessarial, calibre o ScvO: antes de realizar as medidas. Para informagbes

detalhadas sobre a calibracao do ScvO,, consulte 18.4 Calibra¢do ScvO2.

Verifique a leitura na janela de parametro ScvO..

A AVISO

Para evitar falhas na instalacao, certifique-se de que a sonda de fibra 6tica adequada foi selecionada.

A colocacao incorreta da sonda de fibra 6tica pode causar a perfuracdao do vaso. Entretanto, verifique a

posicao correta da sonda, conforme indicado nas suas instruc¢oes de uso.

18.4 Calibracao ScvO;

A calibracao regular in vivo é necessdria usando a analise de gas sanguineo de uma amostra sanguinea venosa central

para garantir a medida precisa do ScvO; continuo. Para precisao maxima, recomenda-se que uma calibragdo in vivo seja

realizada pelo menos a cada 24 horas ou caso a hemoglobina esteja mudando (para mais detalhes, verifique as notas

abaixo). Consulte o procedimento a seguir para realizar a calibracao:

1.

2.

Verifique o cateter venoso central e a sonda CeVOX para a colocagao adequada.

Verifique a qualidade do sinal. O Indicador de Qualidade do Sinal (IQS) é usado para avaliar a qualidade dos sinais
de fibra ética durante a colocacgao, calibragdo e medida da sonda. A qualidade do sinal é indicada por barras de

niveis diferentes de altura. Geralmente, quanto mais alto o nivel, melhor o sinal.

Retire uma quantidade suficiente de sangue venoso central da porta lateral da sonda CeVOX para evitar a

intermistura de infusao/injecdo com o sangue retirado.

Aos poucos, retire 2ml de sangue da porta lateral da sonda CeVOX. Para evitar a hemdlise, ndo puxe com muita

forca.
Confirme imediatamente pressionando o botdo [Amostra desenhadal].

Se necessario, coloque a amostra sanguinea no gelo e realize a andlise com um dispositivo de andlise de gas

sanguineo ou um oximetro de laboratério.

Insira os valores de laboratério para Hb/Hct e ScvO: e pressione [Calibrar] para confirmar.
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OBSERVACAO

® Osinal do IQS pode ser afetado pela presenca de unidades eletrocirtrgicas. Mantenha os equipamentos de

eletrocauterizacao e cabos longe do monitor e use soquetes de energia separados, se possivel.

® Para obter precisdio maxima, recomenda-se que os valores inseridos de hemoglobina e hematdcritos sejam
atualizados quando houver mudanca de 6 % ou mais nos hematocritos ou de 1,8 g/dl (1,1 mmol/l) ou mais

em hemoglobina. A mudang¢a na hemoglobina também pode afetar o 1QS.

® Tinta (por exemplo, Verde indocianina) ou outras substancias que contenham tintas e que geralmente
alterem as capacidades de absorcao de luz podem causar valores de medida da satura¢ao de oxigénio com
falha.

18.5 Compreendendo a exibicao do ScvO

Gréfico de
barras do 1QS

Valor da ScvO»

18.6 Compreendendo os parametros de ScvO;

Além do ScvO;, o monitor de pacientes também pode monitorar DC;, VO3, DCal e VO2l. Vocé pode acessar o menu
[Calibracao do ScvO;] pelo menu [Configuragao do SvcO:] e inserir um valor de SaO; na caixa de edicdo [Sa0:]. O
monitor do paciente ird calcular automaticamente os valores dos parametros de oxigenacao e exibird esses parametros
em [Parametros de oxigenacao] no menu [Configuracao de SvcO:]. Caso o valor de um parametro exceda sua faixa

normal, o sistema deve acrescentar um” 1 “ou” | ”ao lado direito do parametro.

A AVISO

® O monitor do paciente s6 pode ser tratado como um dispositivo com avisos prévios. Caso haja a indicacao
de uma tendéncia para a desoxigenacao do paciente, as amostras sanguineas devem ser recolhidas e

testadas em um oximetro de laboratério para chegar a uma decisao relacionada a condicao do paciente.
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18.7 Alteracao nas configuracoes de ScvO;

18.7.1 Selecionando Hb/Hct
1. Acesse o menu [Configuracao ScvO:].

2. Selecione [Hb/Hct] e alterne entre [Hb] e [Hct].

18.7.2 Selecao de propriedades do alarme
Selecione [Config alarme >>] no menu [Config ScvO:] para definir propriedades de alarme para os parametros

relevantes.
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1 9 Monitoramento do didxido de carbono

19.1 Introducao

O monitoramento de CO»é uma técnica continua e nao invasiva para determinar a concentracdo de CO; na passagem de
ar do paciente ao monitorar a absorc¢ao de luz infravermelha (IR) de comprimentos de ondas especificos. O CO; possui
sua propria caracteristica de absorcéo e a quantidade de luz que passa pela sonda de gas depende da concentracdo do
CO2medido. Quando uma faixa especifica de luz IV passa pelas amostras de gas respiratdrio, alguma quantidade de luz
IR serd absorvida pelas moléculas de CO. A quantidade de luz IR transmitida, apds ter passado pela amostra de gas

respiratorio, é medida com um fotodetector. A concentracdo de CO; é calculada partir da quantidade de luz IV medida.

Ha dois métodos para se medir o CO; na passagem de ar do paciente:

1. As medidas de fluxo principal utilizam um sensor de CO, fixado a um adaptador da passagem de ar, diretamente

inserido no sistema respiratério do paciente.

2. As medidas por fluxo lateral/microfluxo retiram amostra do gas expirado pelo paciente em um fluxo de amostra

constante a partir da passagem de ar e a analisa com um sensor de CO; criado no médulo COx.

As medidas fornecem:

1. Curvade COz

2. Valor de COz no final da expiragao (EtCO>): valor de CO. medido no final da fase de expiracao.
3. Fragdo do CO: inspirado (FiCO2): menor valor de CO, medido durante a inspiracao.

4. Frequéncia respiratdria das vias aéreas (FRVa): nimero de respira¢des por minuto, calculado a partir da curva de CO..

. s 3 8 .20
______ L .
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19.2 Identificacao dos médulos de CO;

Da esquerda para a direita estdo o médulo de CO; por fluxo lateral (2 slots), médulo de CO> por fluxo lateral (1 slot),

modulo de CO; por microfluxo e COz por fluxo principal.

co: CO: CO:
O O +0 Q| —9 Q|
O & D ® @<D/© - C 5 /D
Microstream
= =
3 ———@ (0]0]
T & @ &~
Q)
om—
v

A
N
7N

FTYTTY T T YT

B

1. Tecla de configuracédo para acessar o menu de configuracdo de CO..
2.  Medida/espera

3. Saida de gases

4. Suporte do coletor de 4gua de CO;

5. Conector para tubo de amostragem

6. Conector para transdutor de CO..

Se 0 CO: for medido com o uso do médulo de GA, consulte a secdo Monitoramento de GA.
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19.3 Preparacao para medida de CO;

19.3.1 Uso de um médulo de CO; por fluxo lateral

1. Fixe o coletor de 4gua no médulo e conecte os componentes do CO, conforme mostrado abaixo.

Fixador do colet

or de agua

Tubo de amostragem

Coletor de dgua

2. Por padrao, o médulo de CO: por fluxo lateral esta no modo de medida. A mensagem [Inicio CO2] é exibida na tela

quando o médulo de CO; é conectado.

3.  Apédsainicializagdo, o médulo de CO: precisa de tempo para esquentar até atingir a temperatura de
funcionamento. A mensagem [Aquecim. sensor CO;] é exibida. Se vocé realizar medidas de CO; durante a

inicializacao, a precisdo da medida podera ficar comprometida.

4.  Apos concluir a inicializacao, é possivel realizar medidas de COa.

OBSERVACAO

® Nao aplique o coletor de agua de um adulto a um paciente neonato. Caso contrario, podem ocorrer lesdes
no paciente.

® Paraprolongar a vida util do coletor de agua e do médulo, desconecte o coletor de agua e defina o modo

operacional para modo de espera, quando nao for preciso monitorar CO..

A PRECAUCAO

® O coletor de agua recolhe gotas de agua condensadas, evitando assim que entrem no médulo. Se a agua

coletada atingir um determinado volume, deve-se escoa-la para nao comprometer as vias aéreas.

® O coletor de agua tem um filtro que evita a entrada de bactérias, agua e secregées no médulo. Apés um
longo periodo de uso, p6 ou outras substancias podem comprometer o desempenho do filtro ou até
mesmo bloquear as vias aéreas. Nesse caso, substitua o coletor de agua. Recomenda-se trocar o coletor de

agua uma vez por més ou quando estiver com vazamentos, danificado ou contaminado.
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19.3.2 Uso de um médulo de CO, por microfluxo

1.

3.

Conecte o tubo de amostragem ao médulo e, em seguida, conecte os componentes do CO, conforme mostrado

e

Conector para tubo de '

amostragem /

Tubo de amostragem

abaixo.

Por padrdo, o modulo de CO; por microfluxo esta no modo de medida. A mensagem [Aquecim. sensor CO;] é

exibida na tela quando o médulo de CO; é conectado.

ApOs a inicializagao, é possivel realizar medidas de CO..

19.3.3 Uso de um modulo de CO, por fluxo principal

1.

2.

Conecte o sensor ao modulo.

Por padrédo, o médulo de CO; por fluxo principal estd no modo de medida. A mensagem [Aquecim. sensor CO;] é

exibida na tela quando o médulo de CO; é conectado.
Apos o aquecimento, conecte o transdutor ao adaptador da passagem de ar.
Calibre para zero na secdo Zerar o sensor.

Apbs a calibracao para zerar, conecte a passagem de ar conforme mostrado abaixo.

Conecte ao monitor

Sensor
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6. Certifique-se de que ndo ha vazamentos na passagem de ar e, em seguida, inicie uma medida.

OBSERVACAO

® Posicione sempre o sensor com o adaptador em posicao vertical para evitar o acimulo de fluidos nas

janelas do adaptador. Grandes concentracoes de fluidos no local vao obstruir a analise de gas.

19.4 Alteracao nas configura¢oes de CO,

19.4.1 Acesso aos menus de CO,
Selecionando a janela de parametros ou de curva de CO,, é possivel acessar o menu [Configuracao CO-].

19.4.2 Acesso ao modo de espera
O modo de espera do médulo de CO; esta relacionado ao modo de espera do monitor, como descrito a seguir:

B Se o monitor passar para 0 modo de espera, 0 médulo de CO; também passard para esse modo.
B Se o monitor sair do modo de espera, 0 médulo de CO2 também saird do modo de espera.

B Se o médulo de CO; entrar ou sair do modo de espera, 0 monitor ndo sera afetado.

Para entrar ou sair do modo de espera manualmente,

B selecione atecla <D/@ no médulo ou

B selecione [Modo operacional] no menu [Configuracdo CO] e alterne entre [Espera] e [Medida].

Quando o médulo de CO:; por fluxo lateral é configurado no modo de espera, a bomba de admissdo de amostras de CO;
define, automaticamente, a taxa do fluxo de amostra em zero. Depois que sair do modo em espera, o médulo de CO;
continua a trabalhar com a taxa predefinida de fluxo de amostra sem necessidade de reaquecimento. Apds

aproximadamente 1 minuto, o médulo passa para o modo de precisao total.

Para o médulo CO; do fluxo lateral, vocé pode definir o tempo de atraso. Depois do tempo de atraso, 0 médulo CO; entra

no modo de espera caso ndo detecte respiragao.

Para o médulo de CO; por microfluxo, é possivel configurar um periodo de tempo, apds o qual o médulo de CO; entra
em modo de espera, se ndo houver respiracdo detectada, desde que o médulo de CO; tenha sido ligado, ou se o médulo
CO; passar para o modo de medida ou o tempo de espera automatico for redefinido. Para definir o tempo de espera, no

menu [Configuracao CO:], selecione [Auto Espera] e, depois, a configuracdo adequada.

19.4.3 Configuracao da unidade de CO,

Selecione [Config unid >>] no menu [Manuten¢ao do usuario]. No menu suspenso, selecione [CO. Unid] e alterne

entre [mmHg], [%] e [kPa].
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19.4.4 Configuracao das compensacoes de gas

A ADVERTENCIA

® Certifique-se de que as compensacoes adequadas estdao sendo usadas. Compensacoes inadequadas

podem causar valores de medidas incorretos e resultar em diagndsticos equivocados.

Para o médulo de CO: por fluxo lateral:

1. Selecione [Configuracao CO:].

2. Deacordo com o estado atual, configure a concentragdo necessaria para as seguintes compensacoes:
¢ [Compen O]
¢ [Compen N;O]

¢ [Compen Des]

Para o médulo de CO: por microfluxo, ndo sdo necessdrias compensacgdes de gas.

Para o médulo de CO:; para fluxo principal, no menu [Configuragao CO.], selecione respectivamente:

B [[Balancear Gas] e escolha entre [Ar ambiente] e [N>O]. Selecione [Ar ambiente], quando o ar predominar na
mistura de gas de ventilacdo; [N20], quando o N>O predominar na mistura de gas de ventilagcao; e [He], quando He

predominar na mistura de gés de ventilacdo.

B [[Compen O:] e depois selecione [Desl] ou uma configuracdo adequada de acordo com a quantidade de Oz na
mistura de gas de ventilagdo. Quando a quantidade de O for menor do que 30%, é melhor desligar essa
compensacao.

B [Compen GA] e digite a concentracao de gas anestésico presente na mistura de gas de ventilagao. Isso pode

compensar no efeito do GA nas leituras.

19.4.5 Configuracao das compensac¢oes de umidade
Os médulos de CO: por fluxo lateral e microfluxo sdo configurados para compensar leituras de CO; para temperatura e

pressdo corporal, gas saturado (BTPS), que responde pela umidade na respiracdo do paciente, ou para temperatura e

pressdo ambiente, gas seco (ATPD).

1. ATPD: P _,(mmHg)=CO,(vol%)x P,k /100
2. BTPS: P.,,(mmHg)=CO,(vol%)x(P,, —47)/100

onde F,,, =pressao parcial, vol% = concentragao de CO,, P, = pressao ambiente e a unidade € mmHg.
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Como o médulo de CO; por fluxo principal possui um componente de aquecimento integrado para evitar o vapor de
4gua da condensacéo, ndo é necessdrio configurar a compensacdo de umidade. Para os médulos de CO; por fluxo lateral
e microfluxo, pode-se ativar ou desativar a compensacao de umidade de acordo com a situacéo atual. Para definir a

compensacao de umidade:
1. No menu [Configurac¢ao CO:], selecione [Compen BTPS].

2. Selecione [Lig] para BTPS ou [Desl] para ATPD, dependendo de qual compensacao se aplicar.

19.4.6 Configuracao do atraso do alarme de apneia
No menu [Configuracao CO:], selecione [Atraso de apneia] e selecione a configuracdo apropriada. O alarme do
monitor tocara se o paciente parar de respirar por um periodo superior ao tempo de apneia predefinido. O [Atraso de

apneia] dos mddulos Resp, CO2, GA e MR se mantém consistentes entre si.

A ADVERTENCIA

® A medida de respiracao nao detecta o motivo das apneias. mostrando um alarme apenas se nao for
detectada respiracao, depois de decorrido o periodo pré-configurado de tempo desde a ultima respiracao

detectada. Por esse motivo, nao pode ser usada para fins diagnésticos.

19.4.7 Selecao de um intervalo de tempo para identificacao de pico
Para os médulos de CO; por microfluxo e fluxo principal, é possivel selecionar um intervalo de tempo para identificar o

CO; mais alto como EtCO; e o mais baixo como FiCO..

No menu [Configuragdo CO:], selecione [Retencao max] e escolha entre [Uma inspir.], [10 s], [20 s] e [30 s].
B [Uma inspiragao]: EtCO; eFiCO; sao calculados para cada inspiracéo.

B [10s] ou[20 s]: EtCO, eFiCO; sao calculados com o uso de 10, 20 ou 30 segundos de dados.

19.4.8 Configuracao da taxa de fluxo

No caso do médulo de CO; por fluxo lateral, a taxa de amostragem dos gases respiratérios nas vias aéreas do paciente
podem ser modificadas configurando a taxa de fluxo. Para configurar a taxa de fluxo, acesse o menu [Configuracao CO-]

e selecione um parametro apropriado em [Taxa de fluxo].

A ADVERTENCIA

® Considere a capacidade real de respiracao do paciente e selecione a taxa de fluxo quando for configurar a

taxa de fluxo.
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19.4.9 Configuracao da onda de CO,

No menu [Configuragao CO:], vocé pode:

B Selecionar [Tipo de onda] e escolher entre [Desenh.] e [Preenc.]:
& [Desenh.]: A curva de CO; é exibida como uma linha curvada.
€ [Preenc.]: A curva de CO; é exibida como uma area preenchida.

B Selecionar [Varr.] e, depois, selecione a configuracdo adequada. Quanto mais rapido for a varredura da onda, mais

ampla a onda.

B Altere o tamanho do formato de onda de CO; ajustando a onda em [Escalal.

19.5 Definir a fonte FR

Para definir a fonte FR:
1. Acesse o menu [Configuracao de CO:].
2. Selecione [Fonte FR] e, em seguida, selecione uma fonte ou [Auto] na lista suspensa.

As configuracdes de [Fonte FR] dos médulos Resp, CO,, GA e MR estdo vinculadas. Para obter detalhes, consulte a se¢do

Definir a fonte FR do capitulo Respiragédo.

19.6 Definicao da compensacao da pressao barométrica

Tanto os mddulos por fluxo lateral quanto de microfluxo de CO, possuem fungdes de compensacao automatica da
pressdo barométrica (o sistema mede automaticamente a pressdo barométrica a qual o monitor de pacientes é exposto).
No entanto o médulo de CO; por fluxo principal ndo possuem essa fungdo. No caso do médulo de CO; por fluxo principal,
a pressao barométrica padrao é de 760 mmHg. A pressao barométrica deve ser modificada com base na situacdo real,

como segue:

1. Selecione [Menu principal] ~[Manutencao >>]—[Manutencao do usuario >>]—insira a senha

necessaria—[Fazer manutencdo CO2 >>]—[Calibrar CO, >>].

2. Selecione [Pressao baromét.] e depois digite o valor da pressdo barométrica a qual o monitor de pacientes esta

exposto.

A ADVERTENCIA

® Lembre-se de configurar a pressao barométrica de modo adequado antes de usar o médulo de CO: por

fluxo principal. As configura¢des inadequadas resultardo em erro de leitura de CO.
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19.7 Restricoes da medicao

Os seguintes fatores poderiam afetar a precisdo da medida:
B Fuga ou exaustdo interna do gas de amostragem

B Choque mecanico

B Pressdo ciclica de até 10 kPa (100 cmH.0)

B Qutras origens de interferéncia, se houver

19.8 Teste de vazamento

Quando os médulos precisam de manutencdo, o monitor ird exibir, na janela do parametro CO2: [Manutencao
necessaria. Entre no menu de configuragao C0O..] Em seguida, vocé pode acessar [Configuracao de CO2]—

[Manutencao de CO:] e realizar o teste de vazamento de acordo com as mensagens de aviso exibidas no menu.

19.9 Resolucao de problemas para o sistema de amostragem de CO. por

fluxo lateral

Quando o sistema de amostragem do modulo de CO; por fluxo lateral funcionar de modo incorreto, verifique se o tubo
de amostragem esta torcido. Se nao estiver, remova-o do coletor de dgua. Se o monitor exibir uma mensagem indicando
que a passagem de ar ainda funciona incorretamente, isso significa que o coletor de agua deve ter sido bloqueado e
deve ser substituido por um novo. Caso contrdrio, é possivel concluir que o tubo de amostragem deve ter sido

bloqueado. Coloque um novo tudo de amostragem.

19.10 Remocao de gases de exaustao do sistema

A ADVERTENCIA

® Anestésicos: Quando da medida de CO: por fluxo lateral ou microfluxo em pacientes que estiverem
recebendo ou receberam gases anestésicos recentemente, conecte a saida no sistema de purga ou ao

ventilador/maquina de anestesia, para evitar expor a equipe médica aos agentes anestésicos.

Para remocéo do gas de amostragem de um sistema de purga, conecte o tubo de exaustdo a entrada de gas do médulo.

19-9



19.11 Como zerar o sensor

A calibracao para zerar elimina o efeito de desvio da linha de base durante a medida de CO; aplicada nas leituras, e

portanto, mantém a precisao das medidas de CO..

19.11.1 Para modulos de CO; por fluxo lateral e microfluxo
Para os médulos de CO; por fluxo lateral e microfluxo, uma calibragao para zerar é realizada automaticamente, quando

for necessario. Também é possivel iniciar uma calibracdo manual para zerar caso seja necessério. Para iniciar manualmente

uma calibragcdo do zero, selecione [Manutenc¢do CO: >>] no menu [Manutencao do usuario]. Em seguida, selecione

[Calibrar CO. >>]—[Iniciar cal. zero]. Ndo é necessario desconectar a passagem de ar do paciente quando for realizada

uma calibracdo para zerar.

19.11.2 Para médulos de CO, por fluxo principal

Para os médulos de CO; por fluxo principal, zere o sensor, sempre que:

Um novo adaptador é usado;
O sensor for reconectado ao maédulo;

For exibida a mensagem [CO2 Zero necessario]; Nesse caso, verifique se ha algum bloqueio no adaptador da

passagem de ar, por ex. muco, etc. Se for detectado um bloqueio, limpe ou substitua o adaptador.

Para zerar o sensor, proceda da seguinte forma:

1.

2.

Conecte o sensor ao modulo.

No menu [Configuracao CO:], defina o [Modo operacional] para [Medida]. A mensagem [Aquecim. sensor CO:] é

exibida.

Ap6s o aquecimento, conecte o sensor a um adaptador de passagem de ar limpo e seco. O adaptador deve ter
saida de ar e ser isolado das fontes de CO2, como o ventilador, a respiracao do paciente, a sua propria respiracao

etc.
Selecione [Iniciar calculo zero.] no menu [Configuragdao CO:]. A mensagem [CO: Exec zero] é exibida.

Ela leva cerca de 15 a 20 segundos. A mensagem desaparece quando a calibracdo para zerar é concluida.

A ADVERTENCIA

Quando realizar uma calibracao para zerar durante a medida, desconecte antes o transdutor da passagem

de ar do paciente.

Desconsidere as leituras durante a zeragem.

19.12 Calibragao do sensor

Para os médulos de CO; por fluxo lateral ou microfluxo, uma calibragcdo deve ser realizada uma vez por ano ou quando as

leituras vao muito além do intervalo. Para os médulos de CO; por fluxo principal, ndo é necessaria nenhuma calibragéo.

Para obter mais detalhes, consulte o capitulo 37 Manutencao.
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19.13 Informacgoes da Oridion

Microstream

Esta marca comercial esta registrada em Israel, no Japéo, na Alemanha e nos EUA.

Patentes da Oridion

O componente de capnografia deste produto esta coberto por uma ou mais das seguintes patentes dos EUA: 6.428.483;
6.997.880; 6.437.316; 7.488.229; 7.726.954 e por seus equivalentes no exterior. Ha solicitacdes adicionais de patentes

pendentes.

Sem implicacao de licenca

A posse ou aquisi¢do deste equipamento nao transmite licencas de uso, expressas ou implicitas, do equipamento junto
com produtos consumiveis de amostragem de CO,, que poderiam, isoladamente ou em conjunto com esse equipamento,
ser enquadrados no escopo de uma ou mais patentes relacionadas ao equipamento e/ou a produtos consumiveis de

amostragem de CO..
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2 0 Monitoramento de tcGas

20.1 Introducao

Este monitor de pacientes pode conectar um monitor Radiometro TCM para monitoramento transcutaneo continuo de

gases sanguineo.

Este monitor de paciente pode exibir, armazenar e revisar medi¢des do monitor TCM, além de apresentar alarmes
relacionados. Neste monitor de paciente, vocé define separadamente o nivel de alarmes relacionados a tcGas, ligando
ou desligando a gravacao de alarmes; vocé ainda visualiza as configuragées do monitor TCM dos limites e chave de

alarme.

Este monitor de paciente integra os seguintes monitores TCM:
®  TCM CombiM

B TCMTOSCA

20.2 Seguranca

A ADVERTENCIA

® Os monitores TCM CombiM e TCM TOSCA sao fabricados pela Radiometer Medical ApS. Essa empresa
fornece a tecnologia de medicao de parametros tcGas. Nos fornecemos somente a conexéo entre este

monitor de pacientes e o monitor TCM.

® Caso tenha duvidas sobre a opera¢ao e a manutencao do monitor TCM, leia o Manual do Operador do

monitor TCM ou entre em contato diretamente com a Radiometer Medical (www.radiometer.com).

® Observe o Manual do Operador do monitor TCM em sua totalidade para fazer configuracdes e conectar o

monitor ao paciente.
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20.3 Conexao com um monitor TCM

O monitor TCM se conecta com o médulo BeneLink por meio de um adaptador ID, conforme mostra a figura abaixo.

Médulo BeneLink Cabo conector RJ45 Adaptador ID Monitor TCM

—
[

Cabo adaptador da porta
Etiqueta serial tipo C e cabo de
interface TCM

Para conectar um monitor TCM, consulte o procedimento a seguir:
1. Insira um moédulo BeneLink no rack do médulo do monitor de paciente BeneView.
2. Com um cabo de conexao RJ45, conecte o adaptador ID equivalente ao monitor TCM ao mdédulo BenelLink.

3. Conecte o adaptador ID a porta serial (porta COM) do monitor TCM usando o cabo adaptador da porta serial tipo C

da Mindray (PN: 009-001769-00) e um cabo de interface fornecido com o monitor TCM.

4.  Fixe uma etiqueta com o nome do dispositivo no cabo de conexao RJ45, na parte proxima ao fim do médulo
BeneLink. Quando o médulo BenelLink for conectado a diversos dispositivos externos, vocé podera identifica-los

facilmente com essas etiquetas.

5. Ligue os monitores.

20.4 Parametros tcGas

O monitor TCM CombiM fornece as seguintes medidas:

B tcpCO:
B tcpO:

B Power
B Tsensor

Em que tcpCO:; e tcpO: sdo os parametros principais e, os outros, os secundarios.

O monitor TCM TOSCA fornece as seguintes medidas:

B tcpCO;
B SpO;

m FP

B Power
B Tsensor

Em que tcpCO: é o parametro principal e, os outros, os secundarios.
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20.5 Exibicao dos parametros tcGas

Para exibir parametros tcGas neste monitor de paciente, selecione o botdo [Config tela] para acessar a janela

[Telas], depois selecione [Config tela]. Vocé pode escolher onde exibir os pardmetros tcGas na tela.

20.6 Acesse o menu tcGas Config
Vocé pode acessar o menu [+tcGas Config] selecionando a 4rea tcGas ou entdo [Menu principal] —[Parametros

>>]—[+tcGas Config>>].

Config. +tcGas b ¢

Som do alarme

| Blterar param. secundarios== |

| Config alarme=> |

No menu [+tcGas Config], vocé pode

B Alternar o [Som do alarme] entre [Lig.] e [Deslig] para ligar ou desligar os alarmes tcGas neste monitor de

paciente.

B Selecionar os parametros secundarios a serem exibidos. A drea tcGas pode exibir, no maximo, trés parametros

secundarios.

Para o monitor TCM CombiM, apenas dois parametros secundarios, Power e Tsensor, sdo medidos, portanto, no

menu [+tcGas Config], a opcao [Alterar parametros secundarios >>] ndo esta disponivel.

B Defina o nivel de alarme para parametros tcGas, ligue ou desligue o registro de alarme.




20.7 Definicao da unidade tcpCO./tcpO:

Vocé pode acessar o menu [Manutencao de usuario] para [Config unidade >>] a fim de definir [tcpCO2/tcpO:

Unidade] como [mmHg] ou [kPa].

20.8 tcGas Exibicao

Se o monitor TCM CombiM estiver conectado, a drea tcGas aparecera da seguinte maneira:

Enery

Temp. senzor

Se o monitor TCM TOSCA estiver conectado, a area tcGas aparecera da seguinte maneira:

+tcGas
rmrmHy
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2 1 Monitoramento de GA

21.1 Introducao

O médulo de gés anestésico (GA) mede os gases anestésicos e respiratdrios do paciente e incorpora as caracteristicas do

modulo Oz e do médulo BIS.

O médulo de GA determina a concentragdo de certos gases usando a medida de absorcéo de luz infravermelha (IR). Os
gases que podem ser medidos pelo médulo de GA absorvem a luz IR. Cada gds possui sua propria caracteristica de
absorcéo. O gés é transportado em uma célula de amostra e um filtro IR 6ptico seleciona uma faixa especifica de luz IR
para passar pelo gas. Para obter vérias medidas de gas, ha varios filtros IR. Quanto mais alta for a concentracdo de gas em
um determinado volume, mais luz IR é absorvida. Isso significa que a concentracdo mais alta de gas que absorve IR causa
uma transmissao mais baixa de luz IR. A quantidade de luz IR transmitida apds ter passado por um gds que absorve IR é

medida. A partir da quantidade de luz IR medida, a concentragao de gés presente pode ser calculada.

O oxigénio ndo absorve luz IV como outros gases da respiracdo e, portanto, é medido de acordo com suas propriedades
paramagnéticas. Dentro do sensor de Oz hé duas esferas de vidro preenchidas de nitrogénio sobre uma suspensao
esticada e resistente de metal. Esse conjunto é suspenso em um campo magnético simétrico nao uniforme. Na presenca
de oxigénio paramagnético, as esferas de vidro sdo ainda mais repelidas da parte mais resistente do campo magnético.
A forca de torgdo que atua sobre a suspensao é proporcional a concentracdo de oxigénio. A concentracao de oxigénio é

calculada a partir da forca de torgéo.

21.2 Identificacao dos modulos GA

O médulo GA é capaz de identificar automaticamente dois gases anestésicos em uma mistura e distingui-los de acordo

com suas contribui¢des para o valor da CAM para exibi-los como agente anestésico primério e secundario.

AG
Tecla Config. — ) (5————— Medida/espera
= @

G Indicador

Saida de gases 6 Gi)

——— Conector para coletor de agua GA

8IS

Conector para sensor BIS —. ;\|2
h 271

®

0.

Para obter mais detalhes sobre o BIS, consulte o capitulo 23 Monitoramento BIS.

OBSERVACAO

® O moddulo de GA esta configurado com compensacao automatica da pressao barométrica.




21.3 Compreender a exibicao do AG
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O médulo de GA pode enviar ondas e nimeros de todos os gases anestésicos medidos para serem exibidos no monitor,

incluindo:

B COy O N2O e curvas de AA

B FRVa: frequéncia respiratoria das vias aéreas
B CAM: concentracdo alveolar minima

B Numeros do final da expiracéo (Et) e fragdo do inspirado (Fi) para CO,, Oz, N2O e AA

Onde AA representa Des (desflurano), Iso (isoflurano), Enf (enflurano), Sev (sevoflurano), ou Hal (halotano).
A area de formas de onda AA exibe a forma de onda do gas anestésico primario. Quando ndo houver médulo de Oz, ndo
serd exibida nenhuma curva de O,. Quando houver médulo de O, a curva de O; sera exibida somente quando a curva

de O; estiver ativada.

A ADVERTENCIA

® Para evitarriscos de explosao, nao use agentes anestésicos inflamaveis como, por exemplo, éter e

ciclopropano neste equipamento.

21.4 Valores de CAM

A concentracgdo alveolar minima (CAM) representa a concentracdo minima do agente nos alvéolos, sendo o indice bésico
para a indicacdo da profundidade da anestesia. O padrao ISO 21647 define a CAM como: concentragao alveolar de um
agente anestésico inalado que, na auséncia de outros agentes anestésicos e equilibrado, evita que 50% dos pacientes se

movam em resposta a um estimulo cirdrgico padrao.

Os valores da concentracao alveolar minima (CAM) encontram-se listados abaixo:

Agente

Des

Iso

Enf

Sev

Hal

N20

1 CAM

6%

1.15%

1.7%

2.1%

0.77%

105%*

* indica que 1 MAC de éxido nitroso é atingido na camera hiperbdrica.
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OBSERVACAO

® Osvalores de CM mostrados na tabela acima equivalem aos publicados pelo Orgao Norte-Americano de

Alimentos e Medicamentos dos EUA (FDA) para um paciente masculino de 40 anos, saudavel.

® Nos aplicativos reais, o valor da CAM pode ser afetado pela idade, peso e outros fatores.

A formula de célculo do valor da CAM é a seguinte:

MAC = g EtAgent,
= AgentVol

agel

Onde N é o nimero de todos os agentes (inclusive o N2O) que o médulo de GA pode medir, EtAgenti representa a

concentragdo de cada agente e AgentVolagei a concentracao de cada agente a 1 CAM.

A férmula para calcular a correcdo para idade de 1 CAM é:

MAC = MA C40 x 1 ()(0-00269x(age—40))

age

Por exemplo, a concentracao Des de 1 CAM de um paciente com idade de 60 anos é

6% x 1700026960400 — g0/ ().88 . 0 médulo de GA mede se hé 4% de Des, 0,5% de Hal e 50% de N>O nos

gases de final de expiracdo do paciente:

0 o V)
MAC = 4.0% N 0.5% N 50% —504

6%x0.88 0.77%x0.88 105%x0.88

OBSERVACAO

® A fdormula acima somente é adequada para pacientes acima de um ano. Se o paciente tiver menos de um

ano, o sistema usa um ano para efetuar a correcao de idade.

21.5 Preparacao para medida de GA

1. Selecione um coletor de 4gua adequado de acordo com a categoria do paciente e fixe ao médulo.
2. Conecte o tubo de amostragem de gds ao conector do coletor de agua.
3. Conecte a outra extremidade do tubo de amostragem de gds ao paciente por meio do adaptador da passagem de ar.

4. Conecte a saida de gas a um sistema de varredura usando um tubo de exaustao.
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Médulo de GA
Adaptador de

vias aéreas Tubo de exaustao

Tubo de

amostragem de gas

Conecte ao paciente

5. Insira o médulo de GA no SMR ou no monitor de pacientes e este mostrard a mensagem [Inicio GA]. Em até 10
minutos apds o término da inicializacdo, o médulo GA entra em modo de precisao ISO. finalmente, o médulo passa

para o modo de precisao total.

A PRECAUCAO

® Posicione o adaptador da passagem de ar para que a peca conectada ao tubo de amostragem de gas esteja
apontada para cima. Isso evita que a dgua condensada passe no tubo de amostragem de gas, o que

causaria uma oclusao.

® O coletor de agua recolhe gotas de agua condensadas, evitando assim que entrem no médulo. Se a agua

coletada atingir um determinado volume, deve-se escoar a 4gua para nao comprometer as vias aéreas.

® O coletor de agua tem um filtro que evita a entrada de bactérias, agua e secre¢ées no médulo. Apés um
longo periodo de uso, p6 ou outras substancias podem comprometer o desempenho do filtro ou até
mesmo bloquear as vias aéreas. Nesse caso, substitua o coletor de agua. Recomenda-se trocar o coletor de

agua uma vez por més.

A ADVERTENCIA

® Certifique-se de que as conexdes estejam apertadas. Qualquer vazamento no sistema podera resultar em
leituras equivocadas devido a mistura do ar ambiente com os gases do paciente.

® Nao aplique o coletor de agua de um adulto a um paciente neonato. Caso contrario, podem ocorrer lesées
no paciente.

® Ousode unidades eletrocirurgicas de alta frequéncia pode aumentar o risco de queimaduras na pele.

Nesse caso, nao use tubagem respiratoria condutiva ou antiestatica.

21.6 Alteracao das configura¢oes de AG
21.6.1 Configuracao da unidade de gas

Para N2O e AA, a unidade do gés medido é fixa em “%".
Selecione [Config unid >>] no menu [Manutengao do usuario]. No menu suspenso, vocé pode selecionar [Unidade

CO:] ou [Unidade O;] e alternar entre [ mmHg], [%] e [kPa].




21.6.2 Configuracao do atraso do alarme de apnéia
No menu [Configuragdo de GA], selecione [Atraso de apnéia] e, depois, selecione a configuracdo adequada. O alarme
do monitor tocara se o paciente parar de respirar por um periodo superior ao tempo de apnéia predefinido.

O [Atraso de apnéia] dos moédulos Resp, CO,, GA e MR se mantém consistentes entre si.

A ADVERTENCIA

® A medida de respiracao nao detecta o motivo das apnéias. mostrando um alarme apenas se nao for
detectada respira¢ao, depois de decorrido o periodo pré-configurado de tempo desde a ultima respiracao

detectada. Por esse motivo, nao pode ser usada para fins diagnésticos.

21.6.3 Alteracao da taxa de fluxo da amostragem

No menu de configuracdo de um dos gases, selecione [Taxa de fluxo] e escolha um destes:
B [Alto]: 200 ml/min, para pacientes adultos e pediatricos, e 120 ml/min para pacientes neonatos.
B [Média]: 150 ml/min, para pacientes adultos e pediatricos, e 90 ml/min para pacientes neonatos.

B [Baixo]: 120 ml/min para pacientes adultos e pediatricos, e 70 ml/min para pacientes neonatos.

21.6.4 Configuracao da compensacao de O,
Se o médulo de GA nao incorporar o médulo de O, selecione manualmente [Compen O] e, em seguida, selecione [Desl]
ou uma configura¢do adequada, de acordo com a quantidade de Oz na mistura de gas de ventilagdo. Quando a quantidade de

Oz for menor do que 30%, é melhor desligar essa compensacéo.

Se 0 médulo de GA incorporar o médulo de Oy, o sistema usard diretamente a concentracdo de O detectada pelo
modulo de O; para fazer a compensacao. Nesse momento, no menu de configuracdo para qualquer gas, [Compen O] é

estabelecido como [Desl].

21.6.5 Acesso ao modo de espera
No caso do médulo de GA, é medido o modo de operacgédo padrdo. Quando o médulo de GA é configurado no modo de

espera, a bomba de admissdo de amostras de gases anestésicos define, automaticamente, a taxa do fluxo de amostra em
zero. Depois que sair do modo em espera, o médulo de GA continua a trabalhar com a taxa predefinida de fluxo de amostra
sem necessidade de reaquecimento. Apds aproximadamente 1 minuto, o médulo passa para o modo de precisao total.

O modo de espera do médulo de GA estd relacionado ao modo em espera do monitor, como descrito a seguir:
B Se o monitor passar para o modo de espera, 0 médulo de AG também passara para esse modo.
B Se o monitor sair do modo de espera, 0 médulo de AG também saird do modo de espera.

B Se o mdédulo de GA entrar ou sair do modo de espera, o monitor ndo sera afetado.
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Para entrar ou sair do modo de espera manualmente, no menu de configuragéo do agente, selecione [Modo operacional] e,
em seguida, alterne entre [Espera] e [Medida]. E possivel configurar também um periodo de tempo apés o qual o
modulo de GA entra em modo de espera automaticamente se nédo for detectada uma inspiracdo do paciente desde a
ultima detectada. Para definir o tempo de espera, no menu de configuragao do agente, selecione [Auto Espera (min)] e,

depois, selecione a configuracdo adequada.

21.6.6 Configuracao da onda de AG

No menu [Configuragao GA], vocé pode:

B Selecionar [Tipo de onda CO:] e alternar entre [Desenh.] e [Preenc.]:
& [Desenh.]: A curva de CO; é exibida como uma linha curvada.
€ [Preenc.]: A curva de CO; é exibida como uma area preenchida.

B Selecionar [Varr.] e, depois, selecione a configuracdo adequada. Quanto mais rapido for a varredura da onda, mais

ampla a onda.

B Alterar o tamanho da forma de onda ajustando a escala.

21.6.7 Definir a fonte FR

Para definir a fonte FR:
1. Acesse o menu [Configuracao de GA].
2. Selecione [Fonte FR] e, em seguida, selecione uma fonte ou [Auto] na lista suspensa.

As configuracdes de [Fonte FR] dos mddulos Resp, CO,, GA e MR estdo vinculadas. Para obter detalhes, consulte a se¢do

Definir a fonte FR do capitulo Respiragédo.

21.7 Modificacao do agente anestésico

Quando o agente anestésico usado no paciente é modificado, o médulo de GA pode detectar os gases anestésicos
misturados durante a transicdo de dois agentes anestésicos. O tempo necessario para concluir a substituicdo do agente
anestésico depende do tipo de anestesia (baixo fluxo ou alto fluxo) e das caracteristicas dos agentes anestésicos
(farmacocinética). Durante a transicdo de dois agentes anestésicos, o monitor de pacientes ndo mostra mensagens de

aviso e o valor da CAM exibido pode nao ser exato.

O médulo de GA é capaz de identificar dois agentes anestésicos automaticamente. Quando a proporcdo dos agentes
anestésicos primario e secunddrio na mistura muda, o médulo GA é capaz de distingui-lo de acordo com suas contribuicoes

para o valor da CAM. Em seguida, os agentes anestésicos primario e secundario serdo trocados para a exibicao.
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21.8 Restricoes da medicao

Os seguintes fatores poderiam afetar a precisdo da medida:
B Fuga ou exaustdo interna do gas de amostragem

B Choque mecanico

B Pressdo ciclica de até 10 kPa (100 cmH.0)

B Qutras origens de interferéncia, se houver

21.9 Sol. problemas

21.9.1 Quando a entrada de gases é bloqueada
Se a entrada de gases (incluindo o coletor de agua, o tubo de amostragem e o adaptador de vias aéreas) for obstruida

pela dgua condensada, a mensagem [Pass. ar GA oclusa] serd exibida.

Para remover a oclusao:
B Verifique se ha uma oclusao no adaptador de passagem de ar e o substitua caso seja necessario.
B Verifique se ha uma oclusao ou retorcimento no tubo de amostragem e o substitua caso seja necessario.

B Verifique se hd um acumulo de dgua no coletor. Esvazie o coletor de dgua. Se o problema persistir, substitua o

coletor de dgua.

21.9.2 Quando ocorre uma oclusao interna
A dgua condensada pode entrar no médulo e causar contaminacgao e/ou oclusdes internas. Nesse caso, a mensagem

[Pass. ar GA oclusa] sera exibida.

Para remover a oclusdo:
B Verifique se hd uma oclusdo na entrada de gds e/ou no sistema de saida.

B Se o problema persistir, podem ocorrer oclusdes internas. Entre em contato com o servico de atendimento ao

cliente.

21.10 Remocao de gases de exaustao do sistema

A ADVERTENCIA

® Anestésicos: Quando da medida de gases anestésicos em pacientes que estiverem recebendo ou
receberam gases anestésicos recentemente, conecte a saida ao sistema de purga ou ao

ventilador/maquina de anestesia, para evitar expor a equipe médica aos agentes anestésicos.

Para remocdo do gas de amostragem de um sistema de purga, conecte o tubo de exaustdo a entrada de gas do médulo.
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2 2 Monitoramento ICG

22.1 Introducao

Cardiografia de impedancia (ICG) mede o status hemodinamico de um paciente usando um método seguro e ndo
invasivo com base na tecnologia bioimpedancia elétrica toracica (TEB). A ICG usa quatro pares de sensores para
transmitir um pequeno sinal elétrico pelo térax. Como a velocidade e o volume de sangue na aorta e alteram, a ICG

mede as alteracdes na impedancia da sistole para a didstole para calcular os parametros hemodinamicos.

ICG
Tecla Config. ——@ —— Verificar sensor

(=) >
>

Indicador

( ..,7_ Conector para o cabo ICG
A\ 4

22.2 Seguran¢a

A AVISO

® Aplique o monitoramento ICG somente em pacientes adultos com altura entre 122 e 229 cm, peso entre 30
e 159 kg (67 a 341 libras).

® O monitoramento ICG nao deve ser usado simultaneamente em pacientes com marcapassos de ventilacao

minuto quando a funcao sensor de VM estiver ativada.

® Durante o monitoramento ICG, certifique-se de que a pasta condutora nos sensores ICG nunca entram em

contato com outras partes condutoras.

® Sensores ICG devem ser usados uma Unica vez pelo paciente.
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22.3 Introducao aos parametros de ICG

Ao selecionar a janela de parametros ICG—[Configurac¢oes ICG]—[Parametros hemodinamicos >>], é possivel

visualizar os parametros hemodinamicos para a avaliacdo do status hemodinamico do paciente.

22.3.1 Parametros medidos

Abreviacao Unidade Por extenso

ACl /100s? indice de aceleragao

VI /1000s indice de velocidade

PEP ms Periodo de pré-ejecao

TEVE ms Tempo de ejecao do ventriculo esquerdo
TFI Q indice do fluido toracico

TFC /kQ conteudo fluidico toracico.

FC* bpm freqUiéncia cardiaca

*0 valor de FC é derivado diretamente do médulo ICG.

22.3.2 Parametros calculados

Abreviacao Unidade Por extenso

ASC m? Area da superficie corporal

D.C. L/min Débito cardiaco

I.C. L/min/m? indice cardiaco

VS ml Volume sistélico

svi ml/m? indice de volume sistélico

RVS DS/cm® Resisténcia vascular sistémica

IRVS DS-m?/cm?® indice de resisténcia vascular sistémica

PVR DS/cm?® Resisténcia vascular pulmonar

PVRI DS-m?/cm?® indice de resisténcia vascular pulmonar

LCW kg-m Funcionamento cardiaco esquerdo

LCWI kg-m/m? indice de funcionamento cardiaco esquerdo
LVSW gm Funcionamento sistdlico do ventriculo esquerdo
LvSwi g-m/m? indice de funcionamento sistélico do ventriculo esquerdo
STR Nenhuma Quociente de tempo sistélico

VEPT mi Volume do tecido com participacdo elétrica
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22.4 Introducao a telade ICG

O monitoramento ICG fornece uma exibi¢do continua do formato de onda de impedancia e quatro nimeros. Dos quatro
nuimeros, um é o parametro primario I.C. e os outros trés sdo parametros secundarios. Os parametros secundarios

podem ser selecionados pelo usudario, e D.C., RVS e TFC sdo os padrdes.

Onda ICG

Parametro primario Parametros secundarios

Selecionando a area de formas de onda de ICG ou a janela de parametros de ICG, é possivel acessar o menu

[Configuracoes ICG].

22.5 Limitacoes de ICG

A precisdo de medida pode ser comprometida quando pacientes apresentam as seguintes condi¢cdes ou anomalias:
B Choque séptico.

B Regurgitacdo da vélvula adrtica.

B Hipertensdo grave (Méd Art>130 mmHg).

B O peso ou altura do paciente esta fora do intervalo.

B Conexao com uma bomba de baldo intra-aértico.

B Movimentos excessivos e continuos do paciente, como tremores.

B Interferéncia no sinal das conexdes de cabo e/ou cabos de alimentacao.

B Cirurgias com o térax aberto que possam resultar em altera¢des no padrdo normal do fluxo sangiiineo e/ou da

corrente elétrica pela cavidade peitoral.
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22.6 Preparacao para o monitoramento ICG

Insira 0 médulo ICG no monitor.

Conecte o cabo do paciente no médulo ICG.

Prepare a pele do paciente e coloque nele sensores ICG.

Conecte a extremidade conectora do sensor ICG com os fios das derivagdes do cabo do paciente.

Insira as informagdes do paciente.

22.6.1 Preparacao do paciente

E necessaria uma preparacao adequada da pele para se obter um sinal de boa qualidade no sensor, ja que a pele é um

mal condutor de eletricidade. Para preparar a pele adequadamente, escolha dreas planas e ndo musculares, e entao siga

este procedimento:

1.

2.

Depile as regides escolhidas.
Esfregue suavemente a regido de pele, com uma compressa de gaze, para remover as células mortas.

Limpe completamente o local com uma solucao de dgua e sabao. Nao deixe de remover todos os residuos oleosos,

células mortas e abrasivos. Particulas abrasivas restantes podem ser fontes de ruidos.

Seque a pele completamente antes de aplicar o sensor.

22.6.2 Colocacao de sensores ICG

A colocacdo adequada do sensor é importante para se obter um sinal de boa qualidade e medidas precisas. Fixe os

sensores ICG no paciente conforme mostrado abaixo:

Dois sensores de pescoco colocados em cada lado do pescogo, com a extremidade retangular do sensor (2)
colocada na base (ou raiz) do pescoco e a extremidade circular (1) colocada diretamente na parte superior, e

alinhada com o Iébulo da orelha.

Dois sensores de térax colocados em cada lado do térax, com a extremidade retangular do sensor (3) na altura do
processo xiféide e a extremidade circular (4) logo abaixo e alinhada com a linha meso-axilar. Cada par de sensores

deve estar em posicdo diretamente oposta a do outro (180°), conforme mostrado na figura acima.
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22.6.3 Configuracao das informacgoes do paciente
1. Acesse o menu [Configuracoes ICG].
2. Selecione [Dados demograficos paciente >>].

3. Selecione [Altura] e [Peso] e, depois, selecione as configuragdes adequadas. A altura e o peso do paciente sdo
importantes para o monitoramento ICG. O sistema vai verifica-las automaticamente quando um médulo ICG estiver
conectado. Caso nao sejam inseridos valores ou se os valores inseridos ndo estao de acordo com os requisitos,

mensagens de aviso correspondentes serdo exibidas na janela de parametros ICG.

4, Caso a pressao sanguinea arterial média (Méd Art) ndo seja obtida automaticamente do médulo Pl ou do PN, digite
Méd Art. Digite PVC e PCP, obtidas a partir dos catéteres invasivos ou digite um suposto valor. (Observacao: PVC e
PCP sdo somente usados no célculo de RVS, IRVS, LCW, LCWI, LVSW e LVSWI, e o valor de PVC e de PCP geralmente

ndo possui efeito significativo nos parametros calculados.)

22.7 Alteracao das configuragoes de ICG
22.7.1 Média ICG

O valor ICG é a média de vérias medidas. E possivel selecionar um intervalo (batimentos cardiacos) para se obter uma

média ICG, com intervalo entre 5 e 60 batimentos.
1. Acesse o menu [Configuracdes ICG].

2. Selecione [Médial e, depois, a configuracdo adequada. Quanto maior for o intervalo da média, menos o valor ICG é

afetado pela interferéncia humana, e vice-versa.

22.7.2 Selecao de parametros secundarios
D.C., RVS e TFC sao os trés parametros secundarios padrdao. Também é possivel selecionar o parametro secundario

desejado para ser exibido.
1. Acesse o menu [Configurac¢des ICG].
2. Selecione [Alterar param. secundarios>>].

3. Selecione trés parametros a partir do menu contextual.

22.7.3 Verificacao de sensores
Durante o monitoramento ICG, os sensores ICG devem ser verificados regularmente para garantir que nenhum deles vai
se desconectar. Durante a verificacdo de sensores, o formato de onda de ICG é exibido em linha reta e a mensagem
[Verif. sensor ICG] é exibida. Quando um sensor desconectado é detectado, uma mensagem de aviso sera exibida

indicando o local de aplicacdo do sensor.

Para iniciar uma verificacdo de sensores:
B No menu [Configuragdes ICG], selecione [Verificar sensor].

B Pressione o botao TP
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22.7.4 Alteracao da velocidade da onda ICG
1. Acesse o menu [Configuragoes ICG].

2. Selecionar [Varr.] e, depois, selecione a configuracdo adequada. Quanto mais rapido for a varredura da onda, mais

ampla a onda.
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2 3 Monitoramento BIS

23.1 Introducao

O indice biespectral (BIS) destina-se ao uso em pacientes adultos e pediatricos em um hospital ou instalacdo médica

oferecendo tratamento para monitorar o estado do cérebro por meio da aquisicdo de dados dos sinais EEG.

O BIS, uma variavel de EEG processada, pode ser usado como um auxiliar no monitoramento dos efeitos de certos
agentes anestésicos. O uso do monitoramento BIS para ajudar a guiar a administracdo anestésica pode estar associado

com a reducdo da incidéncia da consciéncia com recuperagdo durante anestesia geral ou sedacao.

BISx destina-se ao monitoramento de BIS de um Unico lado do cérebro. BISx4 destina-se ao monitoramento de BIS de
um Unico lado ou de ambos os lados do cérebro. BISx4 pode ser usado para monitoramento de BIS em ambos os lados

do cérebro apenas com um Sensor Bilateral BIS conectado.

O equipamento BISx ou BISx4 deve ser usado sob a supervisdo direta de um profissional licenciado da drea médica ou

por uma equipe treinada em seu uso apropriado.

BIS
Tecla Config. ——O @— Verificar sensor
(=) ]
& Indicador
BIS
—— Conector para o cabo BIS
iy &
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23.2 Informacgoes sobre seguranca

Para pacientes com desordens neuroldgicas, pacientes que ingerem drogas psicoativas e criancas com idade abaixo de 1 ano,

os valores BIS ndo devem ser interpretados cuidadosamente.

A ADVERTENCIA

As partes condutoras dos sensores e conectores nao devem entrar em contato com outros condutores,

incluindo a terra.

Para reduzir o risco de queimaduras na conexao de eletrodos cirtrgicos neutros de alta frequéncia, o
sensor BIS nao deve ser mantido entre o local da cirurgia e o eletrodo de retorno da unidade

eletro-cirurgica.

Para reduzir o risco de queimaduras durante o uso de dispositivos estimulantes do cérebro (por exemplo,
potencial elétrico evocado motor transcraniano), posicione os eletrodos de estimulacao o mais distantes

possivel do sensor BIS e certifique-se de que o sensor foi colocado de acordo com as instru¢ées do pacote.

O sensor BIS nao deve ser mantido entre almofadas de desfibrilador quando um desfibrilador é usado em

um paciente conectado ao monitor.

O componente BIS usado em nosso monitor é adquirido da Aspect Medical System. E importante
reconhecer que esse indice é criado quando se usa exclusivamente a tecnologia "proprietaria" dessa
empresa. Portanto, é recomendado que os médicos contem com informacgdes pertinentes revisadas sobre
esse utilitario e/ou sobre os riscos em artigos publicados e informagoes da Web/literatura da Aspect
Medical Systems, Inc., ou entrem em contato com a préopria empresa no endereco
www.aspectmedical.com, se houver duvidas clinicas de BIS referentes a parte do médulo do monitor do
paciente. Nao fazer isso poderia resultar potencialmente na administracao incorreta de agentes
anestésicos e/ou em outras complicagdes potenciais de anestesia ou sedacao. Recomendamos que os
médicos também revisem a seguinte pratica consultiva (que inclui uma secao sobre o monitoramento BIS):
The American Society of Anesthesiologists, Practice Advisory for Intraoperative Awareness and Brain
Function Monitoring (Anesthesiology 2006;104:847-64). Os médicos também tém a recomendacao de
manter o conhecimento atual do FDA ou de outras informagdes regulatérias, de pesquisa ou pratica

federais sobre o BIS e sobre os topicos relacionados.

O indice Bispectral é uma tecnologia complexa, projetado para uso apenas como coadjuvante no

julgamento e treinamento clinicos.

O utilitario clinico, o risco/beneficio e a aplicacdo do componente BIS ndo passaram por uma avaliagcao

completa da populacao pediatrica.

23.3 Compreensao sobre a exibicao BIS

23.3.1 Area de parametros do BIS

Para monitoramento de BIS de um unico lado do cérebro, a drea de parametros de BIS exibe os sequintes parametros:

11 I I
EMG

sk ()
st 18.8
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1.

indice bispectral (BIS)

O numero BIS reflete o nivel de consciéncia do paciente. Ele varia de 100, para totalmente acordado, a 0, quando ha

auséncia de atividade cerebral.

Numero BIS Descricao

100

O paciente esta totalmente acordado.

70

O paciente recebeu dose insuficiente, mas é pouco provavel que se torne consciente.

60

O paciente estd sob anestesia geral e sem consciéncia.

40

O paciente recebeu dose excessiva e encontra-se em hipnose profunda.

0

O formato de onda EEG é exibido como linha reta, e o paciente ndo apresenta atividade elétrica

cerebral.

Eletromidégrafo (EMG)

O grafico de barras EMG reflete a energia elétrica da atividade muscular e artefatos de alta frequéncia. A faixa de
poténcia é 30-55 dB. Quando o indicador EMG estiver baixo, significa que a atividade EMG esta baixa. As condi¢des

de monitoramento de BIS sdo ideais quando a barra esta vazia.
1 barra representa poténcia na faixa 31-35.

2 barras representam poténcia na faixa 36-40.

3 barras representam poténcia na faixa 41-45.

4 barras representam poténcia na faixa 46-50.

5 barras representam poténcia superior a 51.

EMG > 55 dB: é um EMG inaceitavel.

EMG < 55 dB: é um EMG aceitdvel.

EMG < 30 dB: é um EMG ideal.

Razao de supressao (SR)

O numero SR é a porcentagem de tempo sobre o Ultimo periodo de 63 segundos em que o EEG foi considerado

estar em estado suprimido.

Frequéncia de margem espectral (SEF)

A SEF é uma frequéncia abaixo da qual 95% da energia total é medida.
indice de qualidade de sinal (IQS)

O numero IQS reflete a qualidade de sinal e fornece informacgdes sobre a confiabilidade dos nimeros BIS, SEF, PT e
SR durante o ultimo minuto. A qualidade de sinal é ideal quando todas as cinco barras do icone 1QS estdo

totalmente coloridas. Faixas de IQS de 0-100%.

1 barra representa QS na faixa 1%-20%.

2 barras representam IQS na faixa 21%-40%.

3 barras representam IQS na faixa 41%-60%.

4 barras representam IQS na faixa 61%-80%.

5 barras representam IQS na faixa 81%-100%.

€ 0a 15%: Os numeros nao podem ser obtidos.

¢ 15% a 50%: os numeros ndo podem ser obtidos de modo confiavel.

¢ 50% a 100%: os nuUmeros sdo confiaveis.
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6. Energia total (PT)

O numero PT, que s6 monitora o estado do cérebro, indica a energia na faixa de frequéncia 0,5-30 Hz. O intervalo

adequado é 40-100 dB.
7. Contagem de faiscas (CF)

Uma faisca significa um periodo (0,5 segundo, pelo menos) de atividade EEG seguida e precedida por inatividade. O
numero CF o ajuda a quantificar a supressdo ao medir o niumero de faiscas de EEG por minuto. Esse parametro é
destinado ao médulo BIS apenas com Sensor de Extensdo ou Sensor Bilateral. O nimero CF é valido apenas quando
1QS = 15% e TS = 5%.

Para monitoramento de BIS de ambos os lados do cérebro, a drea de parametros de BIS exibe os seguintes parametros

(E: hemisfério esquerdo do cérebro; D: hemisfério direito do cérebro):

~ 20

BISD ™1
EMG

1. BISE BISD

2. EMGE EMGD

3. TSE TSD

4. SEFE SEFD

5. IQSE 1QSD

6. PTE PTD

7. BCE BCD

8. sBISE sBISD

sBIS (indice de variabilidade de BIS)

Este valor numérico representa o desvio padrdo da varidvel BIS nos ultimos trés minutos.
9. sEMGE SEMG D

SsEMG (indice de variabilidade de EMG)

Este valor numérico representa o desvio padrao do valor de EMG nos ultimos trés minutos.
10. ASYM

Assimetria (ASYM) é uma variavel processada que indica a porcentagem de poténcia de EEG presente nos hemisférios
esquerdo ou direito em relacdo a poténcia total de EEG (esquerda e direita).
A designacgao ‘E’ dos dados de assimetria indica assimetria para o lado esquerdo.

A designacgéo ‘D’ dos dados de assimetria indica assimetria para o lado direito.
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23.3.2 Area de curvas do BIS
A area de formas de onda do BIS permite visualizar a forma de onda EEG ou a tendéncia do BIS. Uma linha de tendéncia

de parametro secundério também pode ser exibida junto com a linha de tendéncia do BIS.
1. Acesse o menu [Configuragéo BIS].
2. Selecione [Exibicao] e, em seguida, a op¢do desejada.

¢ [EEG]

BIS EEG

100 v

¢ [TendBIS]

-Ginin -3min

€ Asopcoes disponiveis para a exibicdo sobreposta de tendéncia de BIS compreendem: [[BIS+Tend EMG],
[BIS+Tend 1QS], [BIS+Tend TS], [BIS E+Tend D], [BIS+Tend BC], [BIS+Tend sBIS] ou [BIS+Tend sEMG],

dependendo do tipo de sensor.

-fitnin

23.3.3 Visualizacao exp. do BIS

Quando for usado Sensor Bilateral BIS para monitoramento bilateral, a visualizacdo expandida do BIS podera ser exibida.
1. Acesse o menu [Configuragao BIS].
2. Selecione [Visualizag¢do exp. do BIS >>].

3. Selecione [Exibicao] e alterne entre [EEG], [Tend BIS] e [DSA].
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23.3.3.1 Exibicao de formas de onda EEG

Exihigdo |55 Ondas EEG  Todos Escala 100 v Varr. 25 mimis Imprirnir

Vocé pode selecionar as formas de onda EEG a serem exibidas. Vocé também pode selecionar a escala e a velocidade de

varredura desejadas.

23.3.3.2 Exibicao da tendéncia de BIS

Exihigéo e Param 1 |BISE Param.2 |03 Duragéotend |8 min

E possivel exibir as linhas de tendéncia desejadas e definir a escala de tempo. A marca de artefato é exibida na parte inferior,
para indicar o valor de 1QS. Quando IQS < 15%, a marca de artefato aparece em amarelo e as linhas de tendéncia de BIS,

TS, BC e sBIS correspondentes ndo sao exibidas. Quando IQS 15% < 1QS < 50%, a marca de artefato aparece em marrom.

23.3.3.3 Exibicao de DSA

Visualizagéo exp. do BIS n

Poténcia

maxima

Poténcia

minima

Exibigda  |DSA
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A matriz espectral de densidade (DSA) mostra as alteracdes na distribuicdo do espectro da poténcia durante certo
periodo. A DSA representa o espectro de poténcia de 49-94 dB. A barra colorida a direita da escala de tempo mostra o
intervalo de cores utilizado para indicar as poténcias maxima e minima. A escala de frequéncia é mostrada no eixo

horizontal com faixa de 0-30 Hz.

Uma linha de Margem Espectral é sobreposta ao gréfico nos pontos em que 95% da poténcia total jaz de um dos lados
da linha (em direcao ao interior do gréfico) e 5%, no outro. O valor de Frequéncia da margem espectral (SEF) aparece

acima do gréfico.

O grafico ASYM, no centro da tela, mostra o grau de assimetria na poténcia EEG entre os hemisférios esquerdo e direito.
A escala ASYM comega em 20% na linha central e corre para a esquerda ou a direita até 100%. Os dados de assimetria

inferiores a 20% néo sao exibidos no gréfico, mas ficam disponiveis nas tendéncias tabulares.

23.4 Configuracao das medidas BIS

1. Conecte o modelo BISx ou BISx4 ao médulo BIS.
<4—— Moddulo BIS

) Modelo BISx

. Cabo do paciente
ou BISx4

S

o Sensor BIS

2. Use o grampo de conexao para fixar o modelo BISx ou BISx4 préximo, mas ndo acima, da altura da cabega do

paciente.
3. Conecte o modelo BISx ou BISx4 ao cabo do paciente.
4. Prenda o sensor BIS ao paciente de acordo com as instru¢des fornecidas com o sensor.

OBSERVACAO

® Certifique-se de que a pele do paciente esteja seca. Um sensor molhado ou uma ponte salina podem causar

valores do BIS e de impedancia equivocados.

5. Conecte o sensor BIS ao cabo de interface do paciente.
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A PRECAUCAO

Nao use se o sensor estiver seco. Para evitar que se resseque, nao abra o pacote até que esteja pronto para
usar. Devido ao contato intimo com a pele, a reutilizacao pode conferir risco de infeccao. Em caso de lesao
cutanea ou outro sintoma incomum, interrompa o uso e remova. Uso limitado e de curto prazo (maximo de

24 horas). Nao corte os componentes do sensor, pois isso pode resultar em operacao indevida.

23.5 Verificacao automatica de impedancia

Por padrao, essa verificacdo estd ativada. Ela verifica:

A combinacgao de impedancias dos eletrodos de sinal e do eletrodo de referéncia. Isso é realizado de forma
automatica e nao afeta a onda EEG. Assim que as impedancias estdo dentro do intervalo valido, ndo ha mensagens

de aviso sobre a verificacdo ou sobre seus resultados.

A impedancia do eletrodo de aterramento. E realizada a cada dez minutos e leva aproximadamente quatro
segundos. Ela provoca um artefato na onda de EEG, e a mensagem [Ver. superficie BIS] é exibida no monitor
durante a verificacdo. Se o eletrodo de aterramento ndo passar pela verificacdo, é iniciada uma outra verificacdo.

Esse processo é mantido até que o eletrodo de aterramento passe pela verificacado.

Caso a verificacdo automética de impedancia interfira em outras medidas, ela poderd ser desligada. Para realizar esse

processo:

1.

2.

Selecione [Verif. sensor] no menu [Configuracao BIS] para abrir a janela de verificacdo do sensor.

Defina [Verif. automatica] como [Desl].

A PRECAUCAO

Desligar a verificacao automatica de impedancia desabilitara a linha de comando automatica para o
usuario de alteracoes de valores de impedancia, o que podera causar valores BIS incorretos. Desta forma,

isso deve ser realizado somente se a verificagao interferir ou interromper outras medidas.

23.6 Verificacao dos sensores

Mede a impedancia exata de cada eletrodo individual. Ela causa uma onda EEG interrompida, e uma mensagem de aviso

é exibida no monitor

A verificacao de sensores € iniciada automaticamente quando um sensor é conectado. Para iniciar manualmente

uma verificacdo de sensor, vocé pode:
& Pressione o botao T3P no médulo BIS.
& Selecione [Verif. sensor] no menu [Configuracao BIS].

& Selecione [Iniciar Verif. sensor.] na janela do sensor BIS.
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B Averificacdo de sensores serd automaticamente interrompida se as impedancias de todos os eletrodos estiverem

dentro do intervalo valido. Para interromper manualmente uma verificacdo de sensor, vocé pode:
& Pressione o botdgo =P no médulo BIS.

& Selecione [Parar Verif. sensor.] na janela de verificacdo do sensor.

23.7 Janela de verificacao do sensor BIS

Para abrir a janela de verificacdo do sensor, selecione [Verif. sensor] no menu [Configuracao BIS]. O gréfico na janela de
verificacdo do sensor BIS se adapta automaticamente para mostrar o tipo de sensor que esta sendo usado e cada eletrodo

solicitado. Cada simbolo no grafico representa um eletrodo e ilustra o status de impedancia medida mais recentemente

Verif. do sensor BIS

dos eletrodos:

1 ——Tipo sensar Extend Uso por A0 ——— 2

Parar averific. do sensor Verif. automatica Lig.

Verif. do sensor BIS

Ruido
1 — Tiposensor Bilateral Usa par 2001140 ——— 2
Parar averific. do sensor Verif. autornatica Lig
1. Tipo de sensor 2. Tempo de validade ou nimero de utilizagdes

Cores diferentes indicam status diferentes. O status do eletrodo é exibido abaixo de cada eletrodo:
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Cor Status Descricao Acéo
o . Reconecte o eletrodo ou verifique o contato
O eletrodo se desprendeu é nao estd em L
Vermelho | [Deriv desl] entre o eletrodo e a pele. Se necessario, limpe e
contato com a pele.
seque a pele.
] O sinal EEG esta muito ruidoso. A »
Cinza [Ruido] . Verifique o contato entre o sensor e a pele. Se
impedancia nédo pode ser medida. o
necessario, limpe e seque a pele.
Amarelo [Alto] A impedancia esta acima do limite.
Aimpedancia esta dentro do intervalo o »
Verde [Pass] dlid Nenhuma agao é necessaria.
vélido.

Embora o BIS possa ser medido mesmo quando o status do eletrodo esta em [Ruido] ou [Alto], para se obter um melhor

desempenho, todos os eletrodos devem estar no status [Pass.].

23.8 Selecao da taxa uniforme BIS

Para alterar a taxa uniforme:

1.

2.

Selecione a janela de parametros BIS para acessar o menu [Configuragao BIS].

Selecione [Taxa uniform.] e escolha entre [10s], [15s] e [30 s]

A taxa uniforme define como o monitor calcula a média do valor BIS. Se a taxa uniforme diminuir, o monitor fornecera

uma maior resposta a alteragdes no estado do paciente. Caso contrario, o monitor fornecerd uma tendéncia de BIS mais

uniforme com menor variabilidade e sensibilidade a artefatos.

OBSERVACAO

Quando [Taxa uniform.] for definida como [10 s] ou [30 s], sBIS e SEMG serao exibidos como valores

invalidos.

23.9 Alterando os parametros secundarios

Vocé pode escolher os parametros secundérios desejados para exibicao na tela.

1. Acesse o menu [Configuracao BIS].

2.

Selecione [Alterar parametro secundario>>] e, em seguida, selecione no maximo 2 parametros desejados no

menu instantaneo.

23.10 Modificacao do tamanho da onda de EEG

1. Acesse o menu [Configuracao BIS].

2.

3.

Selecione [EEG] em [Exibi¢ao].

Selecione [Escala] e depois a configuracdo adequada.
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23.11 Alteracao da velocidade da onda de EEG

1. Acesse o menu [Configuragao BIS].
2. Selecione [EEG] em [Exibicao].
3. Selecionar [Varr.] e, depois, selecione a configuracdo adequada. Quanto mais rapido for a varredura da onda, mais

ampla a onda.

23.12 Definicao da duracao das tendéncias

1. Acesse o menu [Configuracao BIS].
2. Selecione uma opcdo de tendéncia de BIS em [Exibicao].

3. Selecione [Duragao da tendéncia] e, depois, selecione a configuracdo de duragao de BIS adequada.

23.13 Ativacao ou desativacao do filtro

1. Acesse o menu [Configuracao BIS].

2. Selecione [Filtro] e alterne entre [Ligado] e [Desligado]. O padréo é [Ligado].

O filtro retém interferéncia indesejavel da exibicdo de onda EEG bruta. O filtro de corte contém filtros para 50 e 60 Hz. As

configuracdes de filtro ndo afetam o processamento das varidveis de tendéncia (isto é, BIS, EMG e TS).
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24 Monitoramento NMT (do médulo Mindray NMT)

24.1 Introducao

O modulo de transmissdo neuromuscular (NMT) avalia o relaxamento muscular dos pacientes sob bloqueio
neuromuscular medindo a forca da reacdo muscular apés estimulagao elétrica do nervo motor dedicado. Os eletrodos
sdo colocados sobre a pele do paciente sobre o nervo dedicado, uma fonte de corrente controlavel aplica pulsos de
estimulacdo em dois eletrodos de superficie da pele para estimulagdo do nervo, e a resposta do musculo é medida com

um sensor de aceleracao.

NMT
Tecla de calibracdo O G Tecla Iniciar/parar

v /D
G—— Indicador

— Conector do cabo de NMT do paciente

24.2 Seguranca

A ADVERTENCIA

® A medicao de NMT nao se destina a pacientes neonatos.

® Aestimulacao NMT nao deve ser aplicada através da cabeca, diretamente sobre os olhos, cobrindo a boca,
na parte frontal do pescoco, especialmente no seio carotideo ou a partir de eletrodos posicionados no

torax e dorso ou que atravessem o coragao.
® Aaplicacao de eletrodos proxima ao torax pode aumentar o risco de fibrilagao atrial.
® Nunca coloque eletrodos em pacientes em areas de inflamacao ou lesao evidentes.

® Ao conectar os eletrodos ou o cabo do paciente, certifique-se de que os conectores nao tocarao nenhum

material condutor elétrico, incluindo o terra.

® Pacientes com lesdo de nervos ou outros problemas neuromusculares podem nao responder devidamente
a estimulacao. A medicao de NMT pode revelar padroes incomuns quando se monitora a paralisia muscular

nesses pacientes.

® Os pulsos da corrente de estimulacao NMT podem interferir com outros equipamentos sensiveis como, por
exemplo, marcapassos cardiacos implantados. Nao utilize a medicao de NMT em pacientes com

dispositivos clinicos implantados, a menos que orientado por um médico especialista.
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A ADVERTENCIA

® Ousosimultaneo da NMT e de um equipamento eletrocirirgico de alta frequéncia (ESU) pode resultar em
queimaduras no local de estimulacao e também pode afetar adversamente a precisao das medidas.

Certifique-se de que o eletrodo de retorno de ESU foi colocado corretamente no paciente.

® Nao utilize o NMT em grande proximidade a dispositivos de ondas curtas ou microterapia; existe um risco

de afetar adversamente a medicao de NMT.
® Nunca toque nos eletrodos, a menos que a estimulacdo tenha sido interrompida.

® Verifique sempre antes de usar se o material isolante do sensor NMT e o cabo de estimulacao estao

intactos e nao mostram sinais de desgaste ou ruptura.

® Nao utilize na presenca de anestésicos ou gases inflamaveis, como mistura anestésica inflamavel com ar,

oxigénio ou dxido nitroso. O uso do dispositivo em ambientes assim pode causar risco de explosao.

A ATENCAO

® O monitoramento de NMT deve ser utilizado como adjunto na avaliacao do paciente e deve ser aplicado

em conjunto com a observacao dos sinais e sintomas clinicos.

® Aestimulacao NMT pode ser dolorosa em paciente ndo sedado. Recomenda-se que nao seja aplicada

estimulacao antes que o paciente esteja adequadamente sedado.

® Preste atencao especial as densidades de corrente acima de 2 mA r.m.s/cm2 para qualquer eletrodo.

24.3 Modos de estimulacao

O médulo NMT proporciona os modos de estimulacdo a seguir. Alguns modos de estimulacdo requerem um tempo de
recuperacado neurofisiolégica minimo e durante essa fase de recuperacdo, nenhum estimulo novo pode ser iniciado.

Assim, vocé nao podera iniciar uma medicédo ou calibragao.

24.3.1 Train-Of-Four (TOF)

O modo TOF é recomendado para a maioria dos casos. Ele também constitui a configuragdo padrao de fabrica.

No modo de estimulo Train of Four, quatro pulsos de estimulagdo sdo gerados em intervalos de 0,5 segundo. Cada
estimulagdo do trem faz com que o musculo se contraia. O enfraquecimento da resposta individual a cada estimulo
isolado proporciona uma base para avaliacao. A resposta é medida apds cada estimulo e a propor¢ao da quarta para a
primeira resposta na sequéncia TOF é calculada, resultando na proporcéo de TOF. Para extubacgéo segura, a razdo de TOF

deve estar acima de 90.

Quando o relaxamento se aprofunda, 0 TOF% cai até que a quarta resposta desaparece e ndo é mais possivel calcular TOF%.
Quando ndo hd TOF% disponivel, o grau de bloqueio neuromuscular é estimado a partir do nimero de respostas ou

contagem de TOF. Quanto menor a contagem detectada, mais profundo é o relaxamento.

Se a calibracdo de NMT estabelecer a amplitude de resposta de referéncia, a resposta ao primeiro estimulo (T1) como

porcentagem do valor de referéncia é calculado resultando em T1%.
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Em modo TOF, o tempo minimo de recuperagdo neurofisiolégica é de 10 segundos. Se a medicdo ou calibracdo de NMT

for iniciada durante este periodo, ela serd automaticamente atrasada.

24.3.2 Contracao muscular isolada (ST)
Na estimulagdo de contracdo muscular isolada (ST), o médulo envia um Unico pulso elétrico e mede a forca da contracdo

muscular resultante; o médulo entao calcula a proporcao da resposta medida para a contracdo muscular de referéncia, o

que resulta na proporcédo de ST.

O modo ST é pratico quando se utiliza relaxantes de despolarizacao, pois TOF% nao confere nenhuma informacgéo
adicional sobre o estado do paciente. Ainda, quando a alteracdo do nivel de relaxamento do paciente é considerado, a

estimulacédo ST na frequéncia de 1 Hz pode indicar a alteracao de relaxamento de maneira mais em tempo real.

24.3.3 Contagem pos-tetanica (PTC)
Quando o bloqueio neuromuscular se aprofunda, diferentes parametros sao necessarios para medir a resposta.
Primeiramente, quando a resposta ao quarto pulso de estimulacdo TOF desaparece ou a primeira contracdo muscular é
muito fraca, o TOF% nao fica disponivel e somente o nimero de contagem detectada pode ser observado. Quando os
pulsos de estimulacdo ja ndo rendem nenhuma resposta ao estimulo, também passa a ndo existir uma contagem TOF.
Para monitorar o nivel de relaxamento, vocé pode iniciar a estimulacao tetanica e estimar o nivel de relaxamento a partir

da contagem pés-tetanica (PTC).

O modo de estimulacdo PTC comega com uma sequéncia de quatro pulsos de corrente aplicados a 2 Hz. Se uma
resposta muscular for detectada, a sequéncia PTC é interrompida e o resultado TOF, reportado. Quando ndo ha nenhuma
resposta muscular, a sequéncia continua com uma estimulacdo tetanica longa de cinco segundos aplicada a 50 Hz,
seguida por uma pausa de 3 segundos e 20 pulsos de corrente isolados aplicados a 1 Hz. O nimero de respostas

detectadas é contado e expresso como PTC. Quanto menos respostas detectadas, mais profundo é o relaxamento.

Apos a estimulacao tetanica, as medicoes e a calibracdo de NMT sdo desativadas por 20 segundos e o PTC é desativado

por 2 minutos.

24.3.4 Estimulacao de explosao dupla (DBS)
A estimulacgao de explosdo dupla (DBS) permite a melhor observacao visual do enfraquecimento das respostas. A DBS
consiste em duas explosdes separadas em intervalo de 750 ms, de modo que cada explosdo consiste em certos pulsos
diretamente um ap6s o outro na frequéncia de 50 Hz. A proporcao de resposta da segunda para a primeira explosdo é

calculada resultando na proporcéo DBS, enquanto o nimero de respostas é detectado e expresso como contagem DBS.

O médulo é compativel com DBS 3.2 e DBS 3.3. Para 0 modo DBS3.2, a primeira explosao consiste em 3 pulsos consecutivos,
e a segunda explosdo consiste em 2 pulsos consecutivos. No modo DBS3.3, as duas explosdes consistem em 3 pulsos

consecutivos.

Em modo DBS, o tempo minimo de recuperagdo neurofisioldgica é de 15 segundos. Se a medicdo ou calibracdo de NMT

for iniciada durante este periodo, ela serd automaticamente atrasada.
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24.4 Preparo para medicao de NMT

Para efetuar a medicdo de NMT, conecte o cabo do paciente de NMT ao médulo NMT. A figura abaixo mostra o cabo e a
conexao NMT do paciente.

1. Moddulo de TNM

Cabo de NMT do paciente
Cabo de estimulacdao de NMT
Cabo do sensor de NMT
Eletrodo proximal

Eletrodo distal

Sensor de NMT

N o v ok~ w N

24.4.1 Preparacao da pele
Um bom contato entre eletrodo e pele é importante para uma boa qualidade do sinal. Antes de aplicar os eletrodos,
limpe o local de aplicacdo de oleosidade e sujeira e evite posicionar os eletrodos sobre pelos corporais excessivos ou
lesdes. A limpeza insuficiente da pele pode provocar alta impedancia da pele, que pode causar a interrup¢ao do

estimulo.

Para o preparo adequado da pele:

1. Escolha locais com pele intacta, sem nenhum tipo de lesao.
2. Corte ou raspe os pelos dos locais de aplicacdo, se necessario.
3. Limpe bem o local com 4gua e sabao, sem deixar nenhum residuo.

Nao recomendamos o uso de éter ou alcool puro porque a pele fica ressecada e a impedancia aumenta.

4, Seque bem a pele.

A ADVERTENCIA

® A medicao de NMT ndo se destina a pacientes neonatos.

24.4.2 Colocacao dos eletrodos e do sensor
A estimulagao do nervo ulnar no pulso e as medidas de aceleragao no adutor do polegar sao preferiveis para o

monitoramento de rotina.

Ao monitorar a transmissao neuromuscular, eletrodos com superficies redondas e conexdo de encaixe sao indispensaveis.
Eletrodos pequenos (pedidtricos ou neonatais) sdo recomendaveis para obter uma densidade de corrente suficiente.
Para garantir uma qualidade de sinal constante, certifique-se de usar somente eletrodos com a marca CE.

Verifique se o polegar pode se mexer livremente antes de colocar os eletrodos e o sensor de NMT. Siga este

procedimento para posicionar os eletrodos e o sensor.

1. Coloque o eletrodo distal proximo ao pulso.

2. Coloque o eletrodo proximal a 2 ou 3 cm proximalmente ao eletrodo distal.
3. Conecte a bracadeira do cabo vermelho ao eletrodo proximal.

4. Conecte a bragcadeira do cabo preto ao eletrodo distal.
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5. Posicione o sensor com sua superficie grande plana contra o lado palmar do polegar com um pedaco de fita

adesiva. O cabo deve estar conectado de modo que nao "puxe" o sensor e que o movimento do polegar nao seja

obstruido.

O braco usado para medicdo de NMT deve ser imobilizado durante todo o procedimento.

A ATENCAO

® Para evitar choques elétricos acidentais, certifique-se sempre de que a estimulacao NMT foi interrompida

antes de tocar os eletrodos.

® Tenha cuidado ao manipular o sensor de NMT, evitando impactos brutos.

® Apos o reposicionamento do paciente, verifique se o sensor ainda esta posicionado e se pode se mover

livremente.

OBSERVACAO

® O posicionamento correto dos eletrodos é importante. Pequenos deslocamentos podem resultar em

mudancas consideraveis nos requisitos de corrente de estimulagao. Além disso, os eletrodos devem ser

posicionados de modo a evitar a estimulacao direta do musculo.

® Observou-se que uma pequena pressao nos eletrodos pode melhorar o estimulo consideravelmente.

Portanto, dar batidinhas nos eletrodos sobre a pele pode ser recomendavel.

® Quanto mais distalmente o sensor é colocado no polegar, mais forte o sinal de aceleragao. Este efeito pode

ser usado para ajustar a forca do sinal.

24.5 Acesso ao menu NMT Config

Vocé pode acessar o menu [NMT Config] selecionando a area NMT.

NMT Setup X

Mot calibrated

start MMT

Restare Calibration Information

TOF

al 01Hz

aT 1Hz

DBS

FTC

Stimulation Mode TOF

Interval
atimulation Current Supraeima)
Fulse Width 200 s

Block Recoveny Off

Stirnulation Beep ol |2

DBS Mode

L2
o




24.6 Calibracao da medicao de NMT

A extensao do sinal do sensor varia de paciente para paciente. A calibracdo de NMT determina uma corrente de
estimulagdo supramaxima e a amplitude de resposta de referéncia. A amplitude de resposta de referéncia é a contracao
muscular na corrente de estimulagdo supramaxima quando o paciente ndo esta paralisado. A calibracdo deve ser feita

antes da administracdo de um agente relaxante muscular.

Se a [Corrente de estimulagao] estiver definida como [Supra (60 mA)], o médulo automaticamente procura a corrente
supramaxima para determinar a amplitude da resposta de referéncia. Se um valor entre 1 e 60 mA for selecionado, a
amplitude da resposta de referéncia serd determinada usando a corrente de estimulacédo selecionada. Para os adultos, a

corrente supramaxima geralmente esta entre 35 e 55 mA.

Para iniciar a calibracao,

1. Certifique-se de que as configuragdes de [Corrente de estimulacgao] e [Largura do pulso] estdo corretas no
menu [NMT Config].

2. Pressione a tecla de calibragao no médulo NMT ou selecione [Calibrar] no menu [NMT Config].

Se a calibragdo ndo tiver éxito, o médulo NMT automaticamente usara o valor padrdo como amplitude de referéncia.

OBSERVACAO

® Recomenda-se que o paciente seja anestesiado antes de configurar a calibragao da contracao muscular,

pois a estimulacao do nervo pode ser dolorosa.

® A alteracao da corrente de estimulacao ou largura do pulso apds a calibragao invalida os dados de

referéncia armazenados e, portanto, nova calibracao torna-se necessaria.

24.6.1 Inicio/Fim das medi¢oes de NMT

Para iniciar as medi¢des de NMT,
B Pressione a tecla Iniciar/Parar no médulo NMT ou
B Selecione a tecla [Iniciar NMT] no menu [NMT Config] ou

B Selecione a tecla de atalho do modo de estimulacdo desejado, [TOF], [ST 0,1HZ], [ST 1HZ], [DBS] ou [PTC], na parte
esquerda do menu [NMT Config].

Para finalizar as medicdes de NMT, pressione a tecla Iniciar/Parar no médulo NMT ou selecione [Parar todos os NMT] no

menu [NMT Config]. A medicéo é interrompida imediatamente.

Se vocé precisar alterar as configuracées de NMT apds a inicializacdo, pare as medi¢des, mude as configuracdes e, entao,

reinicie a medicéo.

OBSERVACAO

® Cuidado ao remover o sensor do paciente. Nao puxe pelo cabo.
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24.7 Alteracao das configuracoes de medicao de NMT

No menu [NMT Config], vocé pode alterar as configuragdes relacionadas a estimulagao.

24.7.1 Alteracao do modo de estimulacao
O médulo oferece quatro modos de estimulagdo: TOF, ST, DBS e PTC, consulte 24.3 Modos de estimulagao para detalhes.
No menu [NMT Config], defina [Modo de estimulagao] como [TOF], [ST] ou [DBS]. Para realizar a estimulagao tetanica,

selecione diretamente o botao [PTC].

24.7.2 Alteracao da corrente de estimulacao
Antes de calibrar e monitorar, confirme se a corrente de estimulo desejada foi selecionada.
A corrente pode ser supramaxima ou manualmente selecionada entre 1 e 60 mA. Para os adultos, a corrente

supraméxima geralmente esta entre 35 e 55 mA. Correntes inferiores podem ser desejaveis para criangas.

24.7.3 Alteracao da largura de pulso
Vocé pode aumentar a largura de pulso para aumentar o efeito da estimulacédo e ajudar a encontrar a corrente
supramaxima.

Alterar a largura de pulso depois da calibragdo invalida a amplitude de referéncia armazenada.

24.7.4 Alteracao do intervalo de medicao
Intervalo de medicéo é o intervalo de tempo entre as medidas de NMT.

Esta funcado néo esta disponivel no modo PTC.

24.8 Ativacao da nota de recuperacao de bloco

A nota de recuperacdo de bloco avisa quando o limite é atingido. Isso indica que o paciente estd respondendo mais
claramente ao estimulo e o bloqueio neuromuscular estd diminuindo. A nota pode ser usada, por exemplo, para ajudar a

manter um certo nivel de relaxamento.

Para ativar a nota e definir o limite para ativacdo da nota, selecione [Recuperacao de bloco] e defina o limite. Se [Desl]

estiver selecionado, o monitor ndo exibira uma nota.

24.9 Ajuste do volume do tom de estimulacao

Vocé pode ajustar o volume do tom estimulacao de NMT configurando [Volume do bipe de estimulagao] no menu

[NMT Config]. O monitor emite um bipe no volume selecionado a cada pulso de estimulagao se a configuracdo nao for [0].
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24.10 Compreendendo a exibicao do NMT

Dependendo do modo de estimulagdo selecionado, os seguintes parametros sao fornecidos:

Modo de Etiqueta do Unidade Barras maximas
estimulacao parametro
TOF Proporcao TOF % 4
Contagem TOF / 4
ST Proporcao ST % 1
Contagem ST / 1
PTC PTC / /
DBS Proporcao DBS % 2
Contagem DBS / 2

A figura a seguir é um exemplo de exibicdo de NMT em modo TOF:

10 9 8

WM ] 5min

100

. e alin
80

Supra(60ma) _ .

1. Unidade do parametro
2. Valor do parametro

3. Etiqueta do parametro
4. Corrente de estimulagao

5. Escala:indica a amplitude de resposta ao estimulo. O grafico de barras ndo é mostrado quando a calibracdo néo é

concluida com éxito.

6. T1%:resposta ao primeiro estimulo como porcentagem da amplitude de referéncia no modo de TOF. Este valor ndo

é mostrado quando a calibragdo nao é concluida com éxito.
7. Gréfico de barras: amplitude de resposta ao estimulo. A altura maxima do grafico de barras exibido é 120%.
8. Intervalo de medicdo: O monitor exibe “Manual” aqui se [Intervalo] estiver definido como [Manual].

9. Contagem regressiva de medicdo: tempo para a préxima medicao. A contagem regressiva de medicao nao é

exibida se [Intervalo] estiver definido como [Manual].

10. Hora da ultima medicao.

OBSERVACAO

® Osvalores de parametro NMT escurecem 15 minutos depois que a medi¢ao de NMT é executada.

® Ovalorde PTC é mostrado no visor por 20 segundos, apds o que o médulo de NMT retorna ao modo de

estimulacao pré-definido.
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24.11 Recuperacao das informacgoes de calibracao

Na situacdo em que o médulo de NMT é desligado ou vocé deseja passar o médulo de NMT para outro monitor juntamente
com o paciente, e vocé quer continuar com as informagdes de calibracdo ja determinadas, incluindo corrente de

estimulacéo, largura de pulso e amplitude de resposta de referéncia, vocé pode usar a fungdo de recuperacao.

Para recuperar as informacdes de calibracéo, selecione o botao [Restaurar informacoes de calibragao] no menu [NMT

Config].
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2 5 Monitoramento NMT

25.1 Introducao

Este monitor de paciente é capaz de conectar um monitor Organon TOF-Watch® SX para monitoramento NMT (transmisséo
neuromuscular). Este monitor de paciente pode exibir, armazenar e revisar medi¢cdes do monitor TOF-Watch® SX, além
de apresentar alarmes relacionados. Neste monitor de paciente, vocé define separadamente o nivel de alarmes
relacionados a NMT, ligando ou desligando a gravacdo de alarmes; vocé ainda visualiza as configuragées do monitor

TOF-Watch® SX dos limites e chave de alarme.

25.2 Seguranga

A ADVERTENCIA

® O monitor TOF-Watch® SX é fabricado pela Organon. Essa empresa fornece a tecnologia de medicao de
parametros NMT. Nés fornecemos somente a conexao entre este monitor de pacientes e o monitor
TOF-Watch® SX.

® Caso tenha duvidas sobre a operacao e a manutencao do monitor TOF-Watch® SX, leia o Manual do

Operador do monitor TOF-Watch® SX ou entre em contato diretamente com a Organon.

® Observe o Manual do Operador do monitor TOF-Watch® SX em sua totalidade para fazer configuragoes e

conectar o monitor ao paciente.

25.3 Conexao de um monitor TOF-Watch® SX

O monitor TOF-Watch® SX se conecta com o médulo BeneLink por meio de um adaptador ID, conforme mostra a figura

abaixo.

Monitor
TOF-Watch® SX

Q|Q

Médulo BenelLink Cabo conector RJ45 Adaptador ID
e TOF
BO.
w (Il _JviA
il
Cabo adaptador da porta B E WL
Etiqueta serial tipo C e interface P
B HE=
2 TOF-Watch® SX

25-1



Para conectar um monitor TOF-Watch® SX, consulte o procedimento a seguir:

1.

2.

Insira um modulo BeneLink no rack do médulo do monitor de paciente BeneView.

Com um cabo de conexao RJ45, conecte o adaptador ID equivalente ao monitor TOF-Watch® SX ao médulo

BenelLink.

Conecte o adaptador ID a interface TOF-Watch® SX usando um cabo adaptador de porta serial tipo C da Mindray
(PN: 009-001769-00).

Conecte a interface do TOF-Watch® SX ao monitor TOF-Watch® SX.

Fixe uma etiqueta com o nome do dispositivo no cabo de conexao RJ45, na parte préxima ao fim do médulo
BeneLink. Quando o médulo Benelink for conectado a diversos dispositivos externos, vocé podera identifica-los

facilmente com essas etiquetas.

Ligue os monitores.

25.4 Parametros NMT

O monitor TOF-Watch® SX fornece as seguintes medidas:

TOF-Proporcéao
TOF-Contagem
PTC

Unico

Temp. pele

25.5 Acesso ao menu NMT Config

Vocé pode acessar o menu [+NMT Config] selecionando a drea NMT ou entdo [Menu principal] —[Parametros

>>]—[+NMT Config>>].

Config. +NMT X

Som do alarme

Corrente de estimulaga 50 mA
Carga de estimulagdo 10 pc
Largura do pulso 200 s
Intervalo TOFs 5 min
Sensibilidade do transd 157

‘ Config alarme== |




No menu [+NMT Config], é possivel

B Alternar o [Som do alarme] entre [Lig.] e [Deslig] para ligar ou desligar os alarmes NMT neste monitor de

pacientes.
B Aconfiguracado é a seguinte:
& Corrente de estimulacdo
Carga de estimulagao
Largura do pulso

Intervalo de TOFs

* 6 o o

Sensibilidade do transdutor

B Defina o nivel de alarme para TOF-Ratio e TOF-Count, ligue ou desligue a gravacao do alarme.

25.6 NMT Exibicao

BN | Smin
Thele 35.8

100

1. Unidade do parametro

2. Status do alarme

3. Etiqueta do parametro

4., Medida do parametro

5. Amplitude de resposta da estimulacao
6. Temperatura da pele

7. Contagem da medida

8. Hora da ultima medicao.
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Em caso de medi¢do nos modos TET50Hz, TET100HZz, DBS3.3 ou DBS3.2, apenas a etiqueta do modo sera exibida na area

de parametros de NMT, mostrada da seguinte maneira:

Modo de medicao
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26 Monitoramento MR

26.1 Introducao

A AVISO

® O monitoramento MR nao se destina a pacientes neonatos.

Nas medidas dos mecanismos respiratoérios, as pressdes da passagem de ar sdo medidas a partir da peca entre o circuito
do paciente e o tubo para intubacdo, usando um sensor de fluxo entre a peca de bifurcagdo do circuito e a conexdo do
paciente. A pressdo é transferida para o monitor pelo tubo e medida por um transformador de pressao no médulo MR. A
diferenca de presséo, juntamente com as informagdes sobre a concentracdo de gas, é usada para calcular o fluxo. As
informagdes sobre o volume sao obtidas pela integracdo do sinal do fluxo. A partir desses trés parametros sao obtidos

outros parametros como FR, I:E, Concl, etc.

RM
Tecla Config. —@ Q__ Calibrar
= Y
G Indicador
RM
Conector para o sensor MR
iy &

O monitoramento MR possibilita a compreenséo de clinicos sobre o funcionamento do ventilador e o status respiratério

do paciente.

O monitoramento MR exibe os seguintes formatos de onda e loops:
B Formato de onda Fluxo

B Formato de onda Cap

Formato de onda de volume
B Loop FV (fluxo-volume)

B Loop PV (cap-volume)
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O monitoramento MR fornece valores para 15 parametros. Os 15 parametros podem ser classificados em 4 categorias:

1.

Parametros de cap

¢ PP pico de pressdo inspiratéria (unidade: cmH-0)

¢ Pplat: pressdo (unidade:cmH:0)

& PEFP: presséo expiratoria final positiva (unidade: cmH:0)
¢ Pmédia: pressao média (unidade: cmH,0)

Parametros de fluxo
¢ PFl: pico de fluxo inspiratério (unidade: L/min)

¢ PFE: pico de fluxo expiratério (unidade: L/min)

Parametros de Vol

¢ VG volume corrente inspirado (unidade: ml)
¢ VCe: volume corrente expirado (unidade: ml)
¢ VMi: volume por minuto inspirado (L)
¢ VMe: volume por minuto expirado (L)

Outros parametros

¢ FR taxa respiratdria (unidade: rpm)
I E: razdo do tempo inspiratério e expiratorio
¢ Concl: conformidade (unidade: ml/cmHx0)
¢ VEF1.0: volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (unidade: %)
¢ [RRA: indice de respiracdo rapida superficial (unidade: rpm/L)

26.2 Informacgoes sobre seguranca

A ADVERTENCIA

Verifique se ha vazamentos no sistema de circuito de respiracao, ja que eles podem afetar de forma

significativa as leituras dos mecanismos respiratorios.

Combine o adaptador de passagem de ar selecionado com a categoria de pacientes adequada. A selecao
de um sensor inadequado pode produzir uma resisténcia de ventilacao excessiva ou introduzir um espaco

morto excessivo, assim como escalas imprecisas e limites de alarme.

Verifique periodicamente se ha umidade excessiva ou aciimulo de secre¢ao no sensor de fluxo e nos tubos,

e purifique caso seja necessario.
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OBSERVACAO

® Para evitar os efeitos da umidade excessiva no circuito de medidas, insira o adaptador de passagem de ar

do sensor de fluxo no circuito de respiracdo com os tubos virados para cima.

® Nao coloque o adaptador da passagem de ar entre o tubo endotraqueal e o cotovelo, ja que isso pode

causar o bloqueio das secre¢ées do paciente nas janelas do adaptador.

® Osvalores de medida fornecidos pelo ventilador podem ser bem diferentes dos valores fornecidos por um

moédulo MR devido a locais diferentes do sensor do fluxo.

26.3 Preparacao do monitor MR

1. Selecione um sensor de fluxo adequado de acordo com a categoria do paciente.

2. Conecte os tubos pequenos do sensor de fluxo ao conector MR do médulo usando um adaptador com codigo de

cores.

3. Insira o sensor de fluxo entre a peca de bifurcacdo do circuito e a conexao do paciente.

Conecte ao médulo MR

Conecte ao médulo MR

\

Conectar ao ventilador

Conectar ao ventilador

¢ Conecte ao paciente
Conecte ao paciente

4. Calibre o sensor de fluxo de acordo com o procedimento descrito em 26.8 Calibragédo do sensor de fluxo.

5. Defina o [Tipo de sensor] no menu [Calibrar RM].
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26.4 Compreensao da exibicao de MR

A exibicdo MR mostra Cap e Formato de onda Fluxo, ou Cap e Formato de onda de volume na area de formato de onda.

PPEF 3. (

Prédiaf _ (
W

.II_III |:'E'

1. Formato de onda Cap 2. Formato de onda Fluxo 3.  Janela de parametros Cap

4. Janela de parametros Fluxo 5. Janela de parametros Vol

26.5 Alteracao das configuracoes de MR

26.5.1 Acesso aos menus MR
B Selecionando a janela de parametros ou a area de formas de onda de MR, é possivel acessar o menu
[Configuracoes MR].
B Ao selecionar a onda Cap, é possivel acessar o menu [Formato de onda Cap].
B Ao selecionar a onda Fluxo, é possivel acessar o menu [Formato de onda Fluxo].

B Ao selecionar a onda Vol, é possivel acessar o menu [Formato de onda de volume].

26.5.2 Configuracao do atraso do alarme de apneia
No menu [Configuragoes MR], selecione [Atraso de apneia] e selecione a configuracdo apropriada. O alarme do

monitor tocara se o paciente parar de respirar por um periodo superior ao tempo de apneia predefinido. O [Atraso de

apneia] dos médulos Resp, CO>, GA e MR se mantém consistentes entre si.
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A ADVERTENCIA

® A medida de respiracao nao detecta o motivo das apneias. mostrando um alarme apenas se nao for
detectada respira¢ao, depois de decorrido o periodo pré-configurado de tempo desde a ultima respiracao

detectada. Por esse motivo, nao pode ser usada para fins diagnésticos.

26.5.3 Selecao de VC ou VM para exibicao

Para selecionar volume corrente (VC) ou volume por minuto (VM) para serem exibidos na janela de parametros Vol, no
menu [Configuragdes MR], selecione [VC/VM] e alterne entre [VC] e [VM]. Por padrao, a janela de parametros Vol exibe

valores VC.

26.5.4 Selecao de Fluxo ou Formato de onda de volume para exibicao
Para selecionar Fluxo ou Formato de onda de volume para serem exibidos:

1. Acesse o menu [Configura¢6es MR].

2. Selecione [Fluxo/Vol] e escolha entre [Fluxo] e [Vol].

26.5.5 Alteracao da velocidade de varredura da onda
1. Acesse o menu [Configuragoes MR].

2. Selecione [Varr.] e escolha a configuracdo adequada. Quanto mais rapido for a varredura da onda, mais ampla a

onda.

26.5.6 Modificacao da escala de ondas
1. Selecione [Escala de ondas >>] no menu [Configuracées MR].

2. Selecione as configuragdes apropriadas no menu suspenso.

26.5.7 Definir a fonte FR

Para definir a fonte FR:
1. Acesse o menu [Configura¢6es MR].
2. Selecione [Fonte FR] e, em seguida, selecione uma fonte ou [Auto] na lista suspensa.

As configuracdes de [Fonte FR] dos médulos Resp, CO2, GA e MR estéo vinculadas. Para obter detalhes, consulte a se¢éo

Definir a fonte FR do capitulo Respira¢do.
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26.6 Compreensao dos loops respiratorios

Selecione [Loop respiratério] no menu [Configuragdes MR]. A janela a seguir sera exibida.

Registrar Conf ==

Selecione para recuperar

um loop de referéncia

Loop respiratério

PRI 20 cmH20

Pplat 20 cmHz20

FPEF 3 O crmH20
L]

Pmeédia 7 O cmH20
.

= 2.5:1
L] -

Congl 45 mlfcmHz0

> Parametros respiratorios

Nessa janela é possivel:

Selecionar [Salvar] para salvar os loops respiratérios, no ciclo respiratério atual, como loops de referéncia.
Até 4 grupos de loops respiratérios podem ser salvos, e a hora em que foram salvos é exibida acima dos loops

respiratorios.

Alterar os loops respiratérios exibidos na tela: selecione [Config >>]—[Exibir loop] e escolha entre [Loop PV] e

[Loop FVI].
Ativar/desativar loops de referéncia: selecione [Config >>]—[Loop refer.] e alterne entre [Lig] e [Desl].
Alterar o tamanho dos loops PV e FV: selecione [Config >>], e ajuste o [Escala Cap], [Escala vol] ou [Escala fluxo].

Selecionar parametros para exibicdo: selecione [Config >>]—[Selec. parametros MR >>] e, depois, selecione
[Todos os parametros MR] ou [Selec. parametros MR desejados]. Ao selecionar [Selec. parametros MR

desejados], é possivel selecionar, no maximo, 6 parametros.

Imprimir todos os parametros para um loop de referéncia selecionando o loop de referéncia desejado e, depois,

selecionando [Registrar].
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26.7 Como zerar o modulo MR

Uma calibracdo em zero é realizada automaticamente todas as vezes em que o monitor de pacientes for ligado ou o
modulo de MR conectado; depois, uma calibragao para zero sera disparada automaticamente em um intervalo
especifico. Depois, uma calibracdo para zero é provocada a cada 5 minutos. Também é possivel iniciar uma calibracao

para zero manual quando houver um desvio do zero: no menu [Configura¢ées MR], selecione [Zerar MR].

26.8 Calibracao do sensor de fluxo

A calibracao deve ser realizada toda vez em que o sensor de fluxo for conectado.

1. Quando a calibragao é necessaria, a tela principal exibe o menu [Calibrar RM]. Se o menu [Calibrar RM] se fechar,

vocé pode acessar o menu [Calibrar RM] selecionando [Calibrar RM >>] no menu [Configura¢ées MR].
2. Defina o [Tipo de sensor].

3. Insira o fator positivo e negativo fornecido no sensor de fluxo e selecione [Calibrar].

Apbds a calibracdo ter sido concluida com sucesso, a hora da ultima calibracdo e a mensagem [Calibracao concluida!] é

exibida. Caso contrério, a mensagem [Falha na calibragao!] é exibida.
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2 7 Monitoramento de EEG

27.1 Introducao

O médulo de eletroencefalograma (EEG) serve para medir a atividade elétrica espontanea e ritmica do cérebro para

monitorar a fungdo cerebral do paciente.

Ele fornece até quatro medicdes de canal de EEG, exibicdo e tendéncia. Cada canal exibe uma onda de EEG em tempo

real e mede os seguintes 10 parametros: SEF, MF, PPF, TP, SR, EMG, Delta, Teta, Alfa e Beta. E compativel com Matriz

Espectral de Densidade (DSA) e Matriz Espectral Compactada (CSA).

EEG
Tecla Config. ——@ @— Verificar sensor
O] (i
e Indicador
EEG 7
@_ Conector para o cabo de EEG
A o

27.2 Informacgoes sobre seguranca

A ADVERTENCIA

As partes condutoras dos eletrodos e conectores nao devem entrar em contato com outras partes

condutoras, inclusive o aterramento.

Para reduzir o risco de queimaduras na conexao de eletrodos cirtrgicos neutros de alta frequéncia, o
sensor BIS nao deve ser mantido entre o local da cirurgia e o eletrodo de retorno da unidade
eletro-cirurgica.

O eletrodo de EEG nao deve ser mantido entre as almofadas do desfibrilador quando ele é usado em um
paciente em monitoracao.

Néao toque os pacientes durante a desfibrilacao. Poderiam ocorrer lesdes graves ou morte.

O Eletroencefalograma é uma tecnologia complexa, projetado para uso apenas como coadjuvante no

julgamento e treinamento clinicos.
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A ADVERTENCIA

® O monitor restaurara a configuracdo mais recente se for reiniciado em até 60 segundos apds queda de
energia. E restaurara a configuracao padrao, em vez da configuracao mais recente, se for reiniciado
120 segundos apos a queda de energia. O monitor pode carregar a configuracao mais recente ou a

configuracao padrao, se for reiniciado entre 60 e 120 segundos apds a queda de energia.

® Osdispositivos conectados ao equipamento devem atender aos requisitos das normas IEC aplicaveis (ou
seja, normas de seguranca IEC 60950 para equipamentos de tecnologia de informacdes e normas de
seguranca IEC 60601-1 para equipamento médico elétrico). A configuracao do sistema deve atender aos
requisitos da norma de sistemas médicos elétricos IEC 60601-1-1. Qualquer individuo que conecte os
dispositivos a porta de entrada e saida de sinal do equipamento é responsavel por comprovar que a
certificacao de seguranca dos dispositivos foi efetuada de acordo com a IEC 60601-1-1. Em caso de duvida,

entre em contato conosco.

® Senao for evidente, a partir das especificacées do equipamento, que uma determinada combina¢ao com
outros dispositivos é perigosa, por exemplo, devido a correntes de fuga, consulte os fabricantes ou um
especialista na area para garantir que a seguranca necessaria de todos os dispositivos envolvidos ndo sera

danificada por tal combinacao.
® Quando um desfibrilador é usado, é necessario usar somente o cabo de paciente especificado.

® Caso o eletrodo esteja desligado, o monitor do paciente pode apresentar o erro de indicagdao somente
quando efetuar a verificagao automatica do sensor de acordo com o tempo de intervalo (definido pelo
usuario). Portanto, inicie imediatamente a verificagaio manual do sensor se uma forma de onda anormal

e/ou ruido alto forem observados.

OBSERVACAO

® Os acessorios de EEG usados em nosso monitor sao comprados da EB Neuro S.p.A. Entre em contato com a

EB Neuro ou acesse sua pagina na internet (www.ebneuro.com) para mais informacgées.

® Certifique-se de ter posicionado o eletrodo de aterramento no paciente durante o monitoramento.

27.3 Compreendendo a exibicao do EEG
27.3.1 Area de parametros do EEG

SEF Ehdis

20.5 &

mF Theta

14.5 30

Os parametros de area de cada canal do EEG podem exibir até cinco parametros (um parametro primario e quatro

parametros secundarios) a partir dos seguintes dez parametros: SR, SEF, MF, PPF, TP, EMG, Delta, Teta, Alfa e Beta. Salvo

pela EMG, todos os parametros exibem valores numéricos.
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O grafico de barras da eletromiografia (EMG) reflete a energia elétrica da atividade muscular e artefatos de alta
frequéncia. A faixa de poténcia é 30-55 dB. Quando o indicador EMG estiver baixo, significa que a atividade EMG esta

baixa. As condi¢des de monitoramento de EEG séo ideais quando a barra esta vazia.

Status Alimentacao (dB) Significado
Vazio menos de 30 ideal
1 bar 30a36
2 bars 37a43
aceitavel
3 bars 44 2a50
4 bars 51a55
5 bars maior que 55 inaceitavel

27.3.2 Area de forma de onda de EEG

Rétulo da derivacao

Escala

27.4 Preparacao para o monitoramento EEG

1. Insira 0o médulo de EEG no médulo rack do monitor do paciente e conecte uma extremidade do cabo do paciente

ao modulo EEG.

2. Pressione a tecla de configuracdo ) 1o médulo e, entdo, o menu [EEG Config] sera exibido. Escolha o botdo

[EEG Montagem>>] e, depois, selecione a montagem desejada no menu suspenso.

3.  Prepare a pele em que os eletrodos de EEG serdo aplicados de acordo com a montagem que vocé escolheu.

Consulte a secao 27.4.2 para o preparo da pele.
4. Conecte os eletrodos na cabeca do paciente de acordo com a montagem que vocé escolheu.
5. Conecte o conjunto de eletrodos nos soquetes do cabo do paciente conforme a cor.

6. Faca a verificagdo do sensor e observe os resultados. Verifique a conexdo principal se a impedancia estiver muito

alta. Consulte a secdo 27.6 para verificacdo do sensor.

7. Iniciar medicdo do EEG.
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27.4.1 Conexao do Equipamento de EEG

A figura a seguir ilustra a conexdo entre o modulo de EEG e os acessérios.

Cabo do

paciente
Médulo de EEG

<4— Fio principal

27.4.2 Como Conectar os Eletrodos ao Paciente

Como Conectar o Eletrodo de Copo
1. Penteie o corte o cabelo para longe do ponto onde vocé quer colocar o eletrodo.
2. Use pasta abrasiva no local e esfregue a pele para remover a oleosidade e sebo.

3. Aplique a pasta condutora na parte de dentro do eletrodo e, entao, pressione o eletrodo no local.

Como Conectar o Eletrodo de Agulha

1. Limpe a pele com alcool.
2. Coloque a agulha na regido subcutanea.

3. Fixe a agulha para impedir que ela escape da cabeca.

A ADVERTENCIA

® Oeletrodo de agulha é descartavel. Nunca o reutilize.
® Useum tipo de eletrodo em toda a montagem.

® Troque o eletrodo de agulha sempre que vocé perceber que ele esta torto. Nao o endireite manualmente

para reutiliza-lo.
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27.5 Alteracao nas configuracoes de EEG

Configuragio de EEG b 4

Escala ‘ Selecionar param == ‘
Varr. |25 mmys | ‘ Visualizagéo exp. do EEG == ‘
Fil. baixo
Filtro alto

Filtro de corte Lig.

‘ Werif. sensar=>

‘ Configuragao de Montagem =>

27.5.1 Modificacao da escala de EEG

1. Acesse o menu [Configuracao de EEG].

2. Selecione uma configuracdo adequada na lista [Escala].

27.5.2 Alteracao da velocidade de varredura do EEG

1. Acesse o menu [Configuracao de EEG].

2. Selecione uma configuracdo adequada na lista [Varredural. Quanto mais rapido for a varredura da onda, mais

ampla a onda.

27.5.3 Alteracao do Filtro Alto/Baixo
Os filtros alto e baixo podem separar interferéncias indesejaveis advindas da respiracdo, movimento, etc. Os padrées

atuais de filtro alto e baixo do EEG sao mostrados no alto da tela de DSA e CSA.

Para alterar as configuragées do filtro:
1. Acesse o menu [Configuracao de EEG].

2. Selecione uma configuracdo adequada a partir da lista [Filtro baixo] ou [Filtro Alto].

27.5.4 Ativacao ou desativacao do filtro de corte
O filtro de corte pode separar ruidos de 50Hz/60Hz.

1. Acesse o menu [Configuracao de EEG].

2. Selecione [Filtro de corte] e alterne entre [Lig.] e [Desl.]. O padrdo é [Ligado].
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27.5.5 Como escolher parametros numéricos

Vocé pode escolher os parametros primarios e secundarios desejados para exibi¢do na tela.
1. Acesse o menu [Configuracao de EEG].

2. Selecione [Selecionar Parametro>>] e, entdo, selecione um parametro primario e, no maximo, quatro parametros

secunddrios No menu suspenso.

27.5.6 Como escolher uma Montagem

Para escolher uma montagem:
1. Selecione a janela de parametro ECG para acessar o menu [Config. de EEG].
2. Selecione o botdo [Configura¢dao de Montagem>>]. O menu [Configuracao de Montagem] serd exibido.

3. Selecione uma montagem desejada a partir da lista [Montagem].

Haverd quatro montagens pré-definidas e até trés customizadas na lista [Montagem]. Os eletrodos e o tipo de

montagem sob as quatro montagens pré-definidas, como mostrado nas tabelas abaixo, ndo pode ser modificados.

Nome da EEG 1 EEG 2 EEG3 EEG 4 PGND NE
Montagem
Montagem 1 Fp1-T3 Fp2-T4 C3-01 C4-02 Fpz Cz
Montagem 2 F3-C3 C3-P3 F4-C4 C4-P4 Fpz Cz
Montagem 3 F3-Cz F4-Cz P3-Cz P4-Cz Fpz Cz
Montagem 4 Fp1-Cz Fp2-Cz 01-Cz 02-Cz Fpz Cz
Nome da Tipo de Montagem
Montagem
Montagem 1

Modo Bipolar
Montagem 2
Montagem 3

Modo Referencial
Montagem 4

Modo Bipolar versus Modo Referencial

No modo bipolar, cada canal (EEG1, EEG2, EEG3 e EE4) usa dois eletrodos, um positivo e um negativo, para medir a
diferenca de potencial entre cada par. No modo referencial, todos os canais usam o mesmo eletrodo referencial

(negativo) e somente um eletrodo (positivo) para medir a diferenca.

27.5.7 Como Adicionar uma Montagem

Para adicionar sua prépria montagem, siga os seguintes passos:

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

2. Selecione o botdo [Configura¢dao de Montagem>>]. O menu [Configuracao de Montagem] sera exibido.
3. Escolha uma montagem pré-definida e, entao, selecione [Editar].

4. Faca a modificacdo no mapa do eletrodo. Consulte a secdo 27.5.9.
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5. Selecione [Salvar como] e digite o nome de sua montagem na janela suspensa.

6. Selecione [OKk].

OBSERVACAO

® O numero maximo de montagens customizadas é trés. Quando o niimero atinge o maximo, o botao [Salvar

como] é desativado e exibido em cinza.

® O nome damontagem customizada pode conter, no maximo, 12 caracteres.

27.5.8 Como apagar uma Montagem Customizada
Para apagar uma montagem customizada, siga 0s passos abaixo:

1. Selecione a area de parametro de EEG para entrar no menu [Config EEG].
2. Selecione o botdo [Configura¢dao de Montagem>>]. O menu [Configura¢ao de Montagem] serd exibido.
3. Selecione uma montagem customizada e, depois, selecione [Excluir].

4, Selecione [OK] no menu instantaneo.

OBSERVACAO

® As montagens pré-definidas e a montagem em uso nao podem ser excluidas.

27.5.9 Como alterar uma Montagem Customizada
Para alterar uma montagem customizada, siga os passos abaixo:

1. Selecione a drea de parametro de EEG para entrar no menu [Config EEG].

2. Selecione o botdo [Configura¢dao de Montagem>>]. O menu [Configuracao de Montagem] serd exibido.
3. Selecione a montagem customizada que vocé deseja e, depois, selecione [Editar].

4. Faca a modificacdo no mapa do eletrodo. Consulte a secao 27.5.11 .

5. Selecione [Confirmar].

27.5.10 Como renomear uma Montagem Customizada
Para renomear uma montagem customizada, siga os passos abaixo:

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

2. Selecione o botdo [Configura¢dao de Montagem>>]. O menu [Configuracao de Montagem] sera exibido.
3. Selecione a montagem customizada que vocé deseja e, depois, selecione [Editar].

4. Modifique o nome em [Montagem].

5. Selecione [Confirmar] e, depois, digite 0 novo nome na janela suspensa.
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27.5.11 Como Fazer Modificacées no Mapa de Eletrodos

Configuragéo de Manta
B Mapa de Eletrodos

Iontagern

Tipo Montag  Maodo Bipolar

e O

Editar
Salvar como e ®) (&) (@ e

Exchir () (e () Locais dos Eletrodos
Gonfirmar o @

Cancelar

A B C D PGND

JORORBCIRONO)

| | | | NE {—— Areade Canal
- @ o1 Cz |

‘\EEG1 EEGZ EEG3 EEG4 A

~

Selecione a mohtagem de EEG a ser visualizada ou rmodificada

Os locais dos eletrodos no mapa sdo rotulados de acordo com o sistema internacional 10-20. Em estado de edicao, vocé

pode fazer modificacdes no mapa de eletrodos.
1. Selecione um polo de um canal na Area de Canal.

O polo selecionado na Area de Canal ficara vazio, e os eletrodos previamente no circulo serdo exibidos nos Locais de

Eletrodos com fundo cinza.
2. Selecione um eletrodo nos Locais de Eletrodos.
O eletrodo selecionado em Locais de Eletrodos sera exibido no circulo vazio na Area de Canal com fundo cinza.

3. Se necessario, repita os passos 1 e 2 para modificar outro eletrodo.

27.6 Verificacao do Sensor de EEG

Mede a impedancia exata de cada eletrodo. Durante a verificagdo do sensor, a forma de onda do EEG muda para uma
linha reta, o parametro de valor desaparece e uma mensagem de aviso é exibida sobre a forma de onda do EEG e na area

de alarme técnico. Um processo de verificagdo do sensor é automaticamente iniciado depois que a montagem é alterada.

B Averificacdo do sensor é iniciada automaticamente quando o menu do EEG [Verif do Sensor] é aberto. Para iniciar

manualmente uma verificacdo de sensor, vocé pode:
& Pressione atecla P no modulo do EEG ou
& Selecione [Iniciar Verif do Sensor] na janela [Verif do Sensor].

B A verificacdo de sensores serd automaticamente interrompida se as impedancias de todos os eletrodos estiverem

dentro do intervalo valido. Para interromper manualmente uma verificacdo de sensor, vocé pode:
# Pressione atecla =P no médulo EEG.

& Selecione [Parar Verif do Sensor] na janela [Verif do Sensor].
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Quando a Verif do Sensor terminar, um mapa grafico exibira o status de impedancia dos eletrodos selecionados.

Verif. sensor

Montagern i

1
Tipo Montag — Modo Bipolar

Intervalo

Iniciar averific. do sensar

‘ Exihirvalores de Imped (k{1 ‘
‘ Configuragio de Montagemn >>

Falha verif. sensor

X

A B C D PGND
| I I | NE
OO0 E -
EEGI EEG2 EEG3 EEG4
Cada cor corresponde a um status de eletrodo na Verif do Sensor:
. Valor de 5
Cor Status | Descricao X L. Acao
impedancia
>=40 kQ B Reconectar eletrodos:
€ Em modo Bipolar, reconecte o
eletrodo indicado como vermelho,
e o eletrodo PGND.
o € Em modo Referencial,
O eletrodo se desprendeu é ndo esta
Vermelho | [Desl] reconecte o eletrodo indicado
em contato com a pele.
como vermelho, e os eletrodos NE
e PGND.
B Verifique o contato entre o sensor e
a pele. Se necessario, limpe e seque
a pele.
O sinal EEG esta muito ruidoso. A 20 kQ ~ 40 kQ
Cinza [Ruido] ; Verifique o contato entre o sensor e a
impedancia ndo pode ser medida. L
pele. Se necessdério, limpe e seque a pele.
Amarelo | [Alto] A impedancia estd acima do limite. 10kQ ~ 20 kQ
A impedancia esta dentro do <=10kQ o .
Verde [Pass] Nenhuma acdo é necessaria.
intervalo valido.

Embora o EEG possa ser medido mesmo quando o status do eletrodo estd em [Ruido] ou [Alto], para se obter um

melhor desempenho, todos os eletrodos devem estar no status [Pass.].
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27.6.1 Como Definir o Intervalo de Auto Verif do Sensor

Vocé pode definir o intervalo realizando a Auto Verif do Sensor ou desligando a Auto Verif do Sensor:
1. Selecione a area de parametro de EEG para entrar no menu [Config EEG].
2. Selecione [Verif do Sensor >>] no menu [Configuracao do EEG].

3. Selecione uma configuracdo adequada na lista [Intervalo]. As opcdes sao [5 min], [15 min], [30 min], [60 min] e

[Desl].

27.6.2 Como Exibir / Ocultar o Valor de Impedancia
Vocé pode exibir o valor de impedancia no mapa de eletrodos do menu [Verif do Sensor] clicando na tecla [Exibir

valores de imped. (KQ)] ou ocultar o valor clicando na tecla [Ocultar valores de imped. (KQ)].

27.6.3 Como Configurar uma Montagem
No menu [Verif do Sensor ], vocé pode selecionar a tecla [Configuracao de Montagem>>] para entrar na tela Configuracao

de Montagem e editar a montagem. Consulte as secbes 27.5.7, 27.5.8, 27.5.9, 27.5.10, 27.5.11 para mais informacoes.

27.7 Entendendo a Visualizacao exp. do EEG

Para exibir a Visualizagcao exp. do EEG:
1. Selecione a area de parametro de EEG para entrar no menu [Config EEG].
2. Selecione [Visualizagao exp. do EEG >>] no menu [Configura¢ao do EEG].

3. Selecione [EEG], [EEG Para.], [EEG Tendéncia], [DSA] ou [CSA] na lista [Exibi¢ao] para acessar a exibicdo

correspondente.

27.7.1 Sobre a Tendéncia de Forma de Onda do EEG

Na vista do [EEG], vocé pode selecionar os canais, escala e velocidade de varredura do EEG.

Visualizagdo exp. do EEG X

Todos 100 v 25 mmis Imprirmir

Exibigdo Canaiz de EEG Ezcala far.
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27.7.2 Sobre as Tendéncias de Parametros do EEG

Na vista [EEG Para.], todos os valores de parametro dos quatro canais sao exibidos.

Visualizagéo exp. do EEG X

Fpl-T3 Fp2-T4 C3-01 C4-02
I 11 11 11 11 Yo
SEF 205 208 208 205 Hz
MF 14.0 140 140 14.0 Hz
FPF 120 120 120 12.0 Hz
PT 42 B3 47 58 dB
EMG 32 32 32 32 dB
Delta 57 28 12 3 Y
Theta 20 4 30 el %
Alpha 55 30 11 4 Yo
Beta 45 28 18 9 %

Para. de EEG

Exibigin

27.7.3 Sobre as Tendéncias do EEG

Na vista [Tend. do EEG], vocé pode selecionar o(s) canal(is) de EEG de um pardametro para ser(em) exibido(s) na tela, e
definir o a extensao de tendéncia.

Visualizagio exp. do EEG b 4

EEG1 m= EEG2 = EEG

-15min -10rmin -5min

30 min

Canais de EEG Para. de Tendéncia Duragdo tend
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27.7.4 Sobre o DSA

Yisualizagéio exp. do EEG p 4

<«— Poténcia

Maxima

< Poténcia

Minima

Todos SEF 20 min 1-84 dB

Exibigdo Catiaz de EEG Pata. de Tendencia Duragan teh Eziala de Poténcia

Através do nivel de intensidade da cor, a Matriz Espectral de Densidade (DSA) deve mostrar altera¢des na distribuicdo do

espectro de poténcia ao longo do tempo. A cor mais clara representa um nivel de poténcia mais alto e a cor mais escura,

um nivel de poténcia mais baixo. Vocé pode configurar os canais, tendéncias de parametro, extensdo de parametro e

escala de poténcia do EEG na tela do DSA.

A tela do DSA apresenta:

Uma barra de status no alto da vista de DSA, que exibe a montagem atual, configuracdes de filtro, frequéncia de

corte, porcentagem de SEF (95%) e rétulo de linha de tendéncia.

Uma barra colorida a direita da tela do DSA, que exibe uma variedade de cores que representam a poténcia do
nivel minimo ao maximo.

A escala de frequéncia no eixo horizontal. O intervalo da escala depende das configuragées em [Filtro Baixo] e
[Filtro Alto] no menu [Configuracao do EEG].

Até trés linhas de tendéncias coloridas de SEF, MF e PPF e em grafico DSA. A exibicdo da linha de tendéncias

depende da configuracdo de [Param. de Tend] da vista DSA.

O marcador “?" ao lado do gréfico DSA, que aparece quando um artefato é encontrado, sensor desligado ou

desconectado, ou montagem alterada.

Na tela de DSA, vocé pode selecionar uma escala de poténcia adequada para ajustar a exibicdo das cores.

OBSERVACAO

As configuracdes de tendéncias de parametro, extensao de tendéncia e escala de poténcia sao alteradas

juntamente com DSA e CSA.

Se o valor medido de EEG alcancar a exibicao maxima da janela de DSA ou CSA, os dados mais recentes

serdao apagados.

Todos os dados medidos em DSA e CSA serao apagados depois do desligamento.
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27.7.5 Sobre o CSA

Visualizagso exp. do EEG X

B oo 20 min Imprimit | | Ganfig de CSA

Exibig:3o Carais de EEG Duragdo tend

O sinal continuo do EEG é amostrado periodicamente e este valor é armazenado em um quadro. Apds o processamento,
cada quadro deve proporcionar um espectro de frequéncia exibido como Matriz Espectral Compactada (CSA). Vocé
pode definir os canais do EEG, extensdo de tendéncia e tendéncias de parametro, escala de poténcia e corte de CSA na
tela de CSA.

A tela de CSA mostra a mudanca do valor de EEG do paciente ao longo do tempo. A linha espectral mais recente do EEG

aparece na base do gréfico de CSA. A tela do CSA apresenta:

B Uma barra de status no alto da vista de CSA, que exibe a montagem atual, configuragdes de filtro, frequéncia de

corte, porcentagem de SEF (95%) e rétulo de linha de tendéncia.

B Aescala de frequéncia no eixo horizontal. O intervalo da escala depende das configura¢ées em [Filtro Baixo] e

[Filtro Alto] no menu [Configuracao do EEG].

B O marcador “?" ao lado do grafico CSA, que aparece quando um artefato é encontrado, sensor desligado ou

desconectado, ou montagem alterada.

W Até trés linhas de tendéncias coloridas de SEF, MF e PPF e em grafico CSA. A exibicdo da linha de tendéncias

depende da configuracdo em [Configura¢ao de CSA>>]—[Param. de Tend].

Na tela de CSA, vocé pode selecionar uma escala de poténcia adequada para ajustar a amplitude das linhas espectrais.

Quanto mais amplo o intervalo da escala, maior a amplitude das linhas espectrais.

Vocé pode ligar/desligar o corte de CSA:

B [Lig]: O corte da linha espectral estd ligado. A linha espectral mais recente serd exibida em formato normal, em cuja

area outras linhas espectrais que passam serdo cortadas.

B [Desl]: O corte da linha espectral esta desligado. Todas as linhas espectrais sdo exibidas normalmente.
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OBSERVACAO

® As configuragoes de tendéncias de parametro, extensao de tendéncia e escala de poténcia sdo alteradas

juntamente com DSA e CSA.

® Seovalor medido de EEG alcancar a exibicao maxima da janela de DSA ou CSA, os dados mais recentes

serao apagados.

® Todos os dados medidos em DSA e CSA serao apagados depois do desligamento.

27.8 Como imprimir relatorios de EEG

Vocé pode imprimir relatérios de EEG em tempo real e relatérios de CSA na tela de Visualizacdo exp. do EEG.
1. Selecione a drea de parametro de EEG para entrar no menu [Config EEG].

2. Selecione [Visualiza¢ao exp. do EEG >>] no menu [Configuracao do EEG].

3. Selecione [EEG] ou [CSA] na lista de [Exibicao].

4. Selecione [Impr] para imprimir o relatério correspondente.
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2 8 Integracao do dispositivo

28.1 Introducao

O modulo BenelLink foi feito para conectar dispositivos externos, como ventiladores e maquinas de anestesia, ao
monitor de paciente BeneView. Ele permite que as informacgdes (dados do paciente, alarmes, etc.) do dispositivo externo
sejam exibidas, salvas, registradas, impressas ou calculadas através do monitor de paciente BeneView. Se o monitor de
paciente for conectado com o CMS ou gateway, as informacgdes do dispositivo externo também podem ser transmitidas

ao CMS ou gateway.

BeneLink

|

BE
=

28.2 Informacgoes sobre seguranca

A ADVERTENCIA

® Osdispositivos da mesma categoria nao podem ser conectadas ao médulo BeneLink simultaneamente.
® O monitor de paciente suporta apenas um moédulo BeneLink.

® As etiquetas de sinal usadas no monitor de paciente do BeneView podem ser diferentes daquelas
apresentadas no dispositivo externo. Para detalhes, consulte a descricdo dos parametros e alarmes nas

secOes correspondentes deste capitulo.

® Osalarmes do dispositivo externo podem nao ser avancados ou atrasados antes da transmissao para o

monitor de paciente BeneView.

® Pode haver diferencas entre as prioridades de alarme exibidas nos monitores de paciente BeneView e as
prioridades exibidas nos dispositivos externos com interface com o BeneLink. Consulte a lista de Sinais de
Saida correspondente a cada dispositivo externo para ver as prioridades de alarme usadas pelo seu

monitor de paciente.
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28.3 Dispositivos suportados

Categoria Modelo

Mindray Wato 20/30/55/65

Mindray A3/A5

Maquina da anestesia Maquet Flow-i

Draeger Fabius GS/Fabius Trio/Fabius Plus/Primus

GE Datex-Ohmeda Aestiva 7900/Aestiva 7100/Avance/Aisys

Newport E360

Puritan Bennett 840

Maquet Servo-i/Servo-s

Ventilador
Draeger Evita 2
Draeger Evita 4/ Evita2 dura/Evita XL
Hamilton G5/C2 /Galileo
OBSERVACAO

® O modulo BeneLink pode suportar mais dispositivos do que aqueles listados na tabela acima. Entre em
contato conosco ou com nossa equipe de servigos para saber as informag6es mais recentes sobre os

dispositivos suportados.

28.4 Diferencas nos valores exibidos

Em alguns casos, pode haver diferengas nos nimeros indicados no monitor de paciente do BeneView e aqueles exibidos

no dispositivo externo. A tabela abaixo indica algumas situacdes e suas possiveis razdes.

Situacao Possiveis razoes

O monitor de paciente e o dispositivo externo podem ter diferentes
configuracdes de parametro ou faixa de valores. Caso o monitor de
Alguns valores de parametro sao exibidos como paciente exiba um parametro que néo esteja configurado no
invalidos no monitor de paciente BeneView. dispositivo externo ou um valor de parametro do dispositivo
externo seja maior do que a faixa do monitor do paciente, este valor

de parametro sera exibido no monitor do paciente como invalido.

O monitor de paciente exibe os valores de parametro do dispositivo
O monitor do paciente e o dispositivo externo podem | externo com base em suas préprias regras de exibicdo. O mesmo
exibir valores de parametro com diferentes nimeros valor de parametro é exibido de maneira diferente quando o

de casas decimais. monitor de paciente e o dispositivo externo adotam nimeros

diferentes de casas decimais do valor para exibicdo.

Valores medidos sem e com continuidade devem ter Valores medidos sem continuidade sdo exibidos no monitor de
0 mesmo modo de exibi¢cdo no monitor de paciente paciente como valores mais recentes medidos, até que uma nova

BeneView. medicdo seja realizada no dispositivo externo.

Alguns valores de parametro sao convertidos para unidades
Diferencas entre os valores de parametro exibidos no | diferentes durante sua transmissao para o monitor do paciente, de
monitor de paciente do BeneView e os exibidos no forma que ndo possam ser usados para calculos. Algumas vezes, os
dispositivo externo. valores do dispositivo externo podem nao ser adiados ou atrasados

antes da transmissao para o monitor de paciente BeneView.
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OBSERVACAO

® Quando as unidades de pressao sao convertidas entre cmH.0, hPa e mbar, o valor do parametro continua

igual, por exemplo, 1cmH.0=1hPa=1mbar, que pode ser diferente de alguns dispositivos externos.

28.5 Conectando um dispositivo externo

O dispositivo externo é conectado ao médulo Benelink através de um adaptador de ID que suporte apenas seu

dispositivo de alinhamento. Para conectar um dispositivo externo, consulte o procedimento a seguir:

Cabo de conexao
RJ45 Adaptador de ID

Moédulo BenelLink

Etiqueta . -,
Dispositivo

externo

Porta serial Cabo de

adaptacéo (opcional)

1. Insira 0o médulo BeneLink no compartimento do médulo, no monitor de paciente BeneView.

2. Com um cabo de conexao RJ45, conecte o adaptador de ID equivalente ao dispositivo externo ao médulo

BeneLink.

3. Conecte o adaptador de ID na porta R5232 do dispositivo externo. Alguns dispositivos externos podem ter portas
incompativeis com o adaptador de ID. Nesse caso, é necessario usar um cabo adaptador de porta serial. Veja a

tabela que segue para conhecer o cabo adaptador exigido.

4. Fixe uma etiqueta com o nome do dispositivo no cabo de conexao RJ45, na parte proxima ao fim do modulo
BeneLink. Quando o médulo BenelLink for conectado a diversos dispositivos externos, vocé pode separa-los

facilmente com essas etiquetas.

5. Ligue o dispositivo externo.

Depois que o dispositivo externo for conectado ao monitor de paciente, as luzes indicadoras no adaptador de ID e no

modulo BenelLink acendem para indicar que o monitor de paciente esta se comunicando com o dispositivo externo.
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O adaptador ID ja foi configurado corretamente antes de sair da fabrica. Se quiser reconfigura-lo, selecione [Menu

principal] — [Manutenc¢ao>>] — [Manutencao de fabrica>>] —insira a senha necessaria —[Atualizar médulo ID>>],

depois siga este procedimento:

1. Defina [Porta do médulo Benelink] para selecionar a qual porta o cabo conector RJ45 esta conectado. Vocé deve

inserir o cabo conector RJ45 a porta selecionada no momento de reconfigurar o adaptador ID. Caso contrdrio, a

reconfiguracdo do adaptador ID falhara.

2. Defina [ID] para configurar um novo ID para o adaptador.

Dispositivo externo

ID para adaptador ID

Tipo de cabo adaptador de porta

serial

Mindray Wato 20/30/55/65

Nao ha necessidade de usar o cabo

adaptador: o adaptador ID pode ser

4D52B2AE
inserido diretamente na porta serial
Mindray A3/A5 . »
do dispositivo externo.
Newport E360 4E50B1B0O Tipo B

Puritan Bennett 840

SNDF: 5042AFBE(recomendado)
SNDA: 5031AFCF(comporta menos

parametros que o protocolo SNDF)

Nao hda necessidade de usar o cabo
adaptador. O adaptador ID pode ser
inserido diretamente na porta serial

do dispositivo externo.

Maquet Flow-i 4D46B2BA Tipo B

Maquet Servo-i/Servo-s 4D53B2AD Tipo B

Draeger Evita 2 / Evita 2 dura / Evita 4/

Evita XL 4434BBCC Tipo B

Hamilton G5 (protocolo Block) 3542CABE Tipo B

Hamilton G5 (protocolo Polling) 3550CABO Tipo B

Hamilton C2 3270CD90 Tipo B

Hamilton Galileo 4750B8B0 Tipo B

GE Datex-Ohmeda Avance/Aisys 4F41BOBF Tipo D

GE Datex-Ohmeda Aestiva 7100/7900 4F37B0C9 Tipo D
Fabius GS: Nao ha necessidade de
usar o cabo adaptador. O adaptador

Drager Fabius GS/ Fabius Plus/ Fabius Trio 4446BBBA ID pode ser inserido diretamente na
porta serial do dispositivo externo.
Fabius Plus: Tipo C
Fabius Trio: Tipo C

Drager Primus 4450BBB0 Tipo C

Outros modelos / Tipo A

Cabo adaptador da porta serial N° de peca Observacao

Tipo A 009-001767-00 Macho - fémea

Tipo B 009-001768-00 Macho - macho
Tipo C 009-001769-00 Macho - macho
Tipo D 009-002943-00 9a 15 pinos
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A ADVERTENCIA

® A primeirainstalacao e depuraciao devem ser realizadas por nossa equipe de servicos ou por um técnico

autorizado.

o Verifique a compatibilidade do dispositivo externo e do adaptador de ID antes da conexao. Caso contrario,

pode acontecer falha imprevisivel no sistema.

® Asportas do médulo BenelLink ndo sao conectores de rede normais. Elas servem para se conectar a porta

serial dos dispositivos determinados, apenas. Nao as conecte as interfaces de redes publicas.

28.6 Janela de dispositivos integrados

Vocé pode visualizar as informacdes do dispositivo externo na janela de [Dispositivos integrados], que apresenta as
informacées dos dispositivos individuais e multi. No menu de dispositivo individual, selecione [Exibi¢ao de
parametros>>], [Unidades>>] ou [Alarmes>>] para configurar os parametros a serem exibidos, as unidades de

parametro ou para visualizar a lista de alarmes.

Disp. integrados x

300 | Plimi
18 | v\ 4.5 Congl
Pplat 15 1 5(1 5) Bruto

Prréd. 6.0 Z 1 !2(1 !2) Fi

TIP:T] (25)

Tela param LUnid == Alarm==

Os parametros na janela de [Dispositivos integrados] sao exibidos em ordem de prioridades. Caso a janela ndo possa
exibir todos os parametros selecionados, apenas aqueles com prioridades mais altas serdo exibidos. Consulte as secdes a

seguir para saber sobre as prioridades dos parametros.

Para o parametro medido pelo dispositivo externo, a medida é exibida logo apés a etiqueta do parametro. Para o
parametro controlado pelo dispositivo externo, sua configuracao é exibida entre parénteses depois da etiqueta de
parametro. Para o parametro que pode ser medido e controlado pelo dispositivo externo, sua medida e suas configuracdes
sdo exibidas depois da etiqueta de parametro, e a configuracdo também é exibida entre parénteses. Por exemplo, PEFP

18 (20), no qual PEFP é a etiqueta do parametro, 18 é a medida e (20) é a configuracéo.

Na janela de [Dispositivos integrados], vocé pode selecionar a aba [Multi dispositivos] para visualizar as informagoes
de parametro de todos os dispositivos externos com interface. Os parametros exibidos sdo aqueles selecionados no
menu [Exibicao. de parametros] da janela de dispositivo individual. Caso o monitor de paciente ndo possa exibir todos

0s parametros selecionados, apenas aqueles com prioridades mais altas serao exibidos.
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28.7 Func¢oes do sistema do monitor do paciente

28.7.1 Alarmes
O monitor de paciente nao exibe os alarmes em tempo real do dispositivo externo. Entretanto, vocé pode visualizar a
lista de alarmes atual do dispositivo correspondente selecionando [Alarmes>>] na janela de dispositivo individual. A
prioridade do alarme é definida por “*” antes de cada mensagem de alarme. Uma lista de alarme pode exibir até 100

mensagens de alarme.

28.7.2 Armazenamento de dados

O monitor de paciente pode salvar e revisar as tendéncias graficas, tabulares e os eventos de alarme dos parametros do
dispositivo externo. Nos menus [Tendéncias graficas] e [Eventos], o parametro do dispositivo externo é exibido em
branco. No menu [Revisao], [Grupo de tendéncias] e [Config impr], o simbolo “+” é exibido antes de cada etiqueta de

parametros do dispositivo externo. Consulte a lista de parametros para ver quais parametros podem ser salvos.

OBSERVACAO

® Os parametros do dispositivo externo sao salvos e exibidos de acordo com o horario do monitor de

paciente.

28.7.3 Gravacao e impressao
As informacdes do dispositivo podem ser registradas e impressas em tempo real e em tendéncias graficas e tabulares,
com o monitor de paciente BeneView. Além disso, o monitor também pode registrar os parametros congelados do

dispositivo externo.

28.8 Integrando a maquina de anestesia

28.8.1 Wato 20/30/55/65
28.8.1.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva nas
Unidade
Etiqueta Descricao tendéncias?
02% Concentragdo de oxigénio % Sim
cmH0
PEFP Pressao expiratdria final positiva hPa Nao
mbar
cmH0
Ppeak Pressdo maxima hPa Sim
mbar
cmH0
Pplat Pressao de plato hPa Sim
mbar
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BeneView

Ela é salva nas

Unidade
Etiqueta Descrigao tendéncias?
cmH20
Pmédia Pressdo média hPa Sim
mbar
VT Volume corrente ml Néo
VTe Volume tidal expiratério ml Sim
VM Volume por minuto L/min Sim
ftot Frequéncia respiratdria total bpm Sim
f Frequéncia respiratoria bpm Nao
fSIMV Frequéncia de SIMV bpm Nao
FreqgMIN Frequéncia respiratéria minima bpm Nao
I.E Tempo de inspira¢do: Razao de tempo de expiragdo | / Nao
TP Porcentagem de tempo de plato de inspiragdo no % Nio
tempo de inspiracao
Tslope Tempo para que a pressdo suba até a pressdo alvo s Nao
Tinsp Tempo de inspiracdo s Nao
Jan. acion. Janela de acionamento % Nao
cmH20
Plimit Nivel limite da pressao hPa Nao
mbar
cmH0
Pinsp Nivel de inspiracdo do controle da pressao hPa Nao
mbar
cmH.0
Psupp Nivel de suporte da pressao hPa Nao
mbar
cmH.0
b-Acion Nivel de acionamento inspiratério (acionamento da hPa Néo
pressao) bar
E-Acion Nivel de acionamento inspiratério (acionamento do Urmin Nio
fluxo)
Exp% Nivel de terminacdo da inspiracao % Nao
ml/cmH.0
Compl Compatibilidade mi/hPa Sim
ml/mbar
cmH20/L/s
BRUTO Resisténcia das vias aéreas hPa/L/s Sim
mbar/L/s
%
EtCO> Diéxido de carbono no final da expiracéo mmHg Sim
kPa
%
FiCO: Fracdo de diéxido de carbono inspirado mmHg Sim
kPa
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BeneView Ela é salva nas
Unidade
Etiqueta Descricao tendéncias?
%
FiO2 Concentracéao fracional de Oz no gés inspirado mmHg Sim
kPa
%
EtO: 02 no final da expiracdo mmHg Sim
kPa
FiN2O Fracdo de 6xido nitroso inspirado % Sim
EtN2O N20 no final da expiragao % Sim
FiDes % Sim
FiSev % Sim
FiEnf Agente de anestesia inspirado % Sim
Filso % Sim
FiHal % Sim
EtDes % Sim
EtSev % Sim
EtEnf Agente de anestesia do volume final % Sim
Etlso % Sim
EtHal % Sim
CAM Concentragao alveolar minima / Sim
Fluxo N2O Fluxo N.O L/min Nao
Fluxo ar Fluxo de ar L/min Nao
Fluxo O2 Fluxo O2 L/min Nao
BIS indice biespectral / Sim
1QS indice de qualidade do sinal / Sim
TS Taxa de supressdo / Sim
EMG Eletromiografia dB Sim
SEF Frequéncia da margem espectral Hz Sim
PT Poténcia total dB Sim
BC Contagem de faisca /min. Sim

28.8.1.2 Sinais de saida—Alarmes

BeneView Wato

Prioridade Etiqueta Etiqueta

Alto Apneia Apnea Alarm (Alarme de apneia)
Volume Apnea>2min (Volume apneia Volume Apnea>2min (Volume apneia >2min)

Alto >2min)

Alto Cap muito alta Cap muito alta

Alto Cap muito baixa Cap muito baixa

Alto EtO2 Too High (EtO2 muito alta) EtO2 Too High (EtO2 muito alta)

Alto EtO Too Low (EtO2 muito baixa) EtO Too Low (EtO2 muito baixa)

Alto FiO2 Too High (FiO2 muito alta) FiO2 Too High (FiO2 muito alta)

Alto FiO2 muito baixo FiO2 muito baixo
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BeneView Wato
Prioridade Etiqueta Etiqueta
Alto Drive Gas Pressure Low (Baixa pressao

gas unidade) Drive Gas Pressure Low (Baixa pressdo gas unidade)
Alto 02 Supply Failure (Falha fornec. 02) O: Supply Failure (Falha fornec. 02)
Mediata FiO2 Too High (FiO2 muito alta) FiO2 Too High (FiO2 muito alta)
Mediata VTe muito alto VTe Too High (VTe muito alto)
Mediata VTe muito baixo VTe Too Low (VTe muito baixo)
Mediata MV muito alto MV muito alto
Mediata MV muito baixo MV muito baixo
Mediata EtCO, Too High (EtCO2 muito alta) EtCO, Too High (EtCO2 muito alta)
Mediata EtCO2 Too Low (EtCO2 muito baixa) EtCO: Too Low (EtCO2 muito baixa)
Mediata FiCO: Too High (FiCO2 muito alta) FiCO: Too High (FiCO2 muito alta)
Mediata FiCO2 Too Low (FiCO2 muito baixa) FiCO2 Too Low (FiCO2 muito baixa)
Mediata EtN.O Too High (EtN20 muito alta) EtN.O Too High (EtN20 muito alta)
Mediata EtN20 Too Low (EtN20 muito baixa) EtN20 Too Low (EtN20 muito baixa)
Mediata FiN2O Too High (FiN20 muito alta)) FiN2O Too High (FiN20 muito alta))
Mediata FiN2O Too Low (FiN20 muito baixa) FiN2O Too Low (FiN20 muito baixa)
Mediata EtHal muito alto EtHal muito alto
Mediata EtHal Too Low (EtHal muito baixo) EtHal Too Low (EtHal muito baixo)
Mediata FiHal muito alto FiHal muito alto
Mediata FiHal muito baixo FiHal muito baixo
Mediata EtEnf muito alto EtEnf muito alto
Mediata EtEnf Too Low (EtEnf muito baixo) EtEnf Too Low (EtEnf muito baixo)
Mediata FiEnf muito alto FiEnf muito alto
Mediata FiEnf muito baixo FiEnf muito baixo
Mediata Etlso muito alto Etlso muito alto
Mediata Etlso Too Low (Etlso muito baixo) Etlso Too Low (Etlso muito baixo)
Mediata Filso muito alto Filso muito alto
Mediata Filso muito baixo Filso muito baixo
Mediata EtSev muito alto EtSev muito alto
Mediata EtSev Too Low (EtSev muito baixo) EtSev Too Low (EtSev muito baixo)
Mediata FiSev muito alto FiSev muito alto
Mediata FiSev muito baixo FiSev muito baixo
Mediata EtDes muito alto EtDes muito alto
Mediata EtDes Too Low (EtDes muito baixo) EtDes Too Low (EtDes muito baixo)
Mediata FiDes muito alto FiDes muito alto
Mediata FiDes muito baixo FiDes muito baixo
Mediata BIS Too High (BIS muito alto) BIS Too High (BIS muito alto)
Mediata BIS Too Low (BIS muito baixo) BIS Too Low (BIS muito baixo)
Mediata Vaz. circuito paciente (Vaz. circuito

paciente) Vaz. circuito paciente (Vaz. circuito paciente)
Baixa FR muito alta Rate Too High (Frequéncia muito alta)
Baixa FR muito baixa Rate Too Low (Frequéncia muito baixa)
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BeneView Wato
Prioridade Etiqueta Etiqueta
Baixa Pressure Limiting (Limite pressao) Pressure Limiting (Limite pressao)
. 0z Sensor Unconnected (Sensor 02
Baixa desconectado) 02 Sensor Unconnected (Sensor O2 desconectado)
Baixa Battery in Use (Bateria em uso) Battery in Use (Bateria em uso)
Alto Alarme técnico alto Mechanical Ventilation Failure (Falha de ventilacao

mecanica)

Rel. RT deve redef.

Relégio RT inexiste

Keyboard Init Error (Erro inic. teclado)

Power System Comm Error (Erro de comunicagdo do

sistema de energia)

Power System Comm Stop (Parada na comunicagdo

do sistema de energia)

Power Supply Voltage Error (Erro de tensao do

fornecimento de energia)

Power Board High Temp (Temperatura alta da placa

de energia)

Low Battery Voltage! (Tensédo de bateria baixal!)

System DOWN for battery depletion! (Sistema
FRACO em baterial)

Breathing Circuit Not Mounted (Circuito de

respiragdo nao montado)

Check Flow Sensors (Verificar sensores fluxo)

Ventilator Comm Error (Erro de comunicagao do

ventilador)

Ventilator Selftest Error (Erro autoteste ventilador)

Ventilator Hardware Error
02/01/03/05/04/06/08/07/09/11/10/12 (Erro
hardware do ventilador
01/02/03/04/05/06/07/08/09/10/11/12)

Auxi Ctrl Module Hardware Error 02/01/03/04/05
(Erro hardware do médulo de controle auxi
01/02/03/04/05)

Auxi Ctrl Module Comm Error (Erro de comunicacéo

do moédulo de controle auxi)

Auxi Ctrl Module Comm Stop (Parada de

comunica¢ao do médulo de controle auxi)

Flowmeter Hardware Error 02/01/03/05/04/06/07
(Erro hardware medidor de fluxo
01/02/03/04/05/06/07)

Flowmeter Cal. Data Error 01/02 (Erro nos dados de

cal. do medidor de fluxo 01/02)

0,-N20 Ratio Error (Erro da taxa 02-N20)

28-10




BeneView

Wato

Prioridade

Etiqueta

Etiqueta

Flowmeter Comm Error (Erro de comunicacao do

medidor de fluxo)

Flowmeter Comm Stop (Parada de comunicagdo do

medidor de fluxo)

Device Fault, Ventilate Manually (Falha do

dispositivo, ventile manualmente)

Paw < -10cmH:0 (Cap < -10cmH20)

Mediata

Alarme técnico médio

Erro de chave

IP Address Conflict (Conflito Endereco IP)

Battery Undetected (Bateria ndo detectada)

ACGO On (ACGO ativado)

O- Flush Failure (Falha ao esvaziar 02)

PEEP Valve Failure (Falha da valvula PEFP)

Insp Valve Failure (Falha da valvula insp)

PEEP Safety Valve Failure (Falha da valvula de
seguranca PEFP)

Replace Oz sensor (Substituir sensor O2)

Pressure Monitoring Channel Failure (Falha do canal

de monitoramento de pressao)

Insp Reverse Flow (Fluxo inverso de insp)

Exp Reverse Flow (Fluxo inverso de exp)

TVe Below Control Range (TVe abaixo da faixa de

controle)

Ventilator Comm Stop (Parada da comunicagdo do

ventilador)

Pressure Monitoring Channel Failure (Falha do canal

de monitoramento de pressao)

Volume Monitoring Disabled (Monitoramento de

volume desativado)

CO: Canister Not Mounted (Recipiente de CO2 nédo

montado)

Baixa

Alarme técnico baixo

Heating Module Failure (Falha do médulo de

aquecimento)

3-way Valve Failure (Falha da valvula trifasica)

Flow Sensor Failure (Falha do sensor de fluxo)

Calibrate Flow Sensor (Calibrar sensor de fluxo)

Calibrate O, Sensor (Calibrar sensor 02)

Calibrate PEEP Valve (Calibrar valvula PEFP)

TV Comp Disabled (TV Comp desativado)

TV Not Achieved (TV nao atingido)

Flowmeter Zero Failed (Falha ao zerar o medidor de

fluxo)

N20 Flow Too High (Fluxo N20 muito alto)
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BeneView

Wato

Prioridade

Etiqueta

Etiqueta

02 Flow Too High (Fluxo O2 muito alto)

Air Flow Too High (Fluxo de ar muito alto)

Pinsp Not Achieved (Pinsp ndo atingida)

TVe >TVi (TVe > TVi)

TV Delivery Too High (Fornecimento TV muito alto)

Sensor Zero Failed (Zerar sensor com falha)

Ventilator Init Error (Erro inic ventilador)

Mediata

Mod. COz anormal

CO2 Comm Stop (Parar comunic CO2)

CO; Comm Error (Erro comunic CO2)

Sensor CO; alta temp

Sensor CO; baix temp

CO: High Airway Press. (Press ar CO2 alta.)

CO: Low Airway Press. (Press ar CO2 baixa)

CO: High Barometric (Barométrico alto CO2)

CO; Low Barometric (Barométrico alto CO2)

CO; Hardware Error (Erro de hardware CO2)

CO; Sampleline Occluded (Linha de amostra CO2

oclusa)

CO; System Error (Erro no sistema CO2)

CO; sem coletor H20

EtCO, Overrange (EtCO2 fora limite)

FiCO2 Overrange (FiCO2 fora limite)

CO; falha zero

CO; Cal. Failed (Cal. CO2 falha)

CO; Factory Cal. Invalid (Cal. de fabrica CO2 falha)

Verif. pass. ar CO2

CO2 No Sampleline (Sem linha de amostra CO2)

CO> Main Board Error (Erro da placa principal CO2)

CO: Check Sensor or Main Board (Verif sensor CO2

ou Erro placa-mae)

Sub esfreg/bomba CO;

CO: Replace Sensor (CO2 Substituir sensor)

CO, 15V fora limite

CO; Init Error (CO2 Inic erro)

CO; Selftest Error (Erro autoteste CO2)

Temp. CO; acima da faixa

CO; Overrange (CO2 fora de limite)

Verif. calib. CO,

CO; Zero Error (CO2 Zerar erro)

CO; Sensor Error (CO2 Erro do sensor)

COz s/ sensor
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BeneView

Wato

Prioridade

Etiqueta

Etiqueta

Mediata

Mod. AG anormal

AG Hardware Error (Erro hardware GA)

0, Sensor Error (02 Erro do sensor)

AG Selftest Error (Erro autoteste GA)

AG Hardware Malfunction (Defeito hardware GA)

AG Init Error (GA Inic erro)

AG sem coletor H20

Mudanca GA colet H20

AG Comm Stop (Comun. GA parada)

Pass. ar GA oclusa

AG Comm Error (Erro comunic GA)

AG Data Limit Error (Erro lim. dados GA)

AG falha zero

AG Cal. Failed (Falha calc GA)

AG Accuracy Error (Erro precisdao GA)

Prec. O; s/especif.

Prec. N;O s/especif.

Prec. CO; s/especif.

Prec. Enf s/especif.

Prec. Iso s/especif.

Prec. Sev s/especif.

Prec. Hal s/especif.

Prec. Des s/especif.

Mixed anesthetic gas and MAC < 3 (G&s de anestesia

misturado e CAM < 3)

Mixed anesthetic gas and MAC >= 3 (Gas de

anestesia misturado e CAM >= 3)

EtCO. Overrange (EtCO2 fora limite)

FiCO2 Overrange (FiCO2 fora limite)

EtNO Overrange (EtN20 fora limite)

FiN2O Overrange (FiN20 fora limite)

EtHal Overrange (EtHal fora limite)

FiHal Overrange (FiHal fora limite)

EtEnf Overrange (EtEnf fora limite)

FiEnf Overrange (FiEnf fora limite)

Etlso Overrange (Etlso fora limite)

Filso Overrange (Filso fora limite)

EtSev Overrange (EtSev fora limite)

FiSev Overrange (FiSev fora limite)

EtDes Overrange (EtDes fora limite)

FiDes Overrange (FiDes fora limite)
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BeneView Wato

Prioridade Etiqueta Etiqueta

BIS Init Error (Erro BIS inic)

BISx desconectado

BIS Comm Error (Erro comunic BIS)

BIS Overrange (BIS fora do limite)

SQI Overrange (IQS fora do limite)

SR Overrange (SR fora do limite)

Alta impedancia BIS.

Sensor BIS Desl.

BIS DSC Error (Erro DSC BIS)

Malfunc. DSC BIS

Mediata Mod. BIS anormal
BIS sem cabo

BIS sem sensor

Tipo inc. sensor BIS

IQS < 50%

1QS < 15%

Sensor BIS expirou

BIS Sensor Failure (Falha do sensor BIS)

Sensor BIS muito usado

Descon./Recon. BIS

BIS Selftest Error (Erro autoteste BIS)

OBSERVACAO

® As mensagens de alarme acima sao geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instrucées de uso do dispositivo.
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28.8.2 Mindray A3/A5

28.8.2.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva nas
Unidade L.
Etiqueta Descricao tendéncias?
Tempo de inspiracdo: Razéo de tempo
ILE / Nao
de expiracdo
Acionamento de inspiracdo
F-Acion L/min Nao
nivel (acionamento do fluxo)
VT Volume corrente ml Néao
f Freqiiéncia respiratoria bpm Nao
cmH.0
PEFP Pressao expiratoria final positiva hPa Nao
mbar
cmH.0
Plimit Nivel limite da pressao hPa Nao
mbar
cmH>O
Nivel de inspiracdo do controle da
Pinsp hPa Nao
pressao
mbar
cmH,O
Psupp Nivel de suporte da pressao hPa Nao
mbar
Tinsp Tempo de inspiracdo s Nao
Tempo para que a pressdo suba até a
Tslope s Nao
pressao alvo
Tpausa Tempo apneia sou % Nao
FregMin Frequéncia respiratéria minima bpm Nao
cmH.0
Plimit Nivel limite da pressao hPa Nao
mbar
cmH.0
Ppeak Pressdo maxima hPa Sim
mbar
cmH.0
Pplat Pressao de plato hPa Sim
mbar
cmH.0
Pmédia Pressao média hPa Sim
mbar
cmH.0
PEFP Pressao expiratoria final positiva hPa Nao
mbar
VM Volume por minuto L/min Sim
VTe Volume tidal expiratorio ml Sim
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BeneView Ela é salva nas
Unidade
Etiqueta Descricao tendéncias?
cmH20/L/s
BRUTO Resisténcia das vias aéreas hPa/L/s Sim
mbar/L/s
ml/cmH:0
Compl Compatibilidade ml/hPa Sim
ml/mbar
%
FiO, Concentragao fracional de O, no gas mmHg sim
inspirado
kPa
%
EtO: 0: no final da expiracdo mmHg Sim
kPa
Fluxo N2O Fluxo N2O L/min Nao
Fluxo ar Fluxo de ar L/min Nao
Fluxo O Fluxo O L/min Néao
Dioxido de carbono no final da *
EtCO, L mmHg Sim
expiragao \Pa
%
FiCO2 Fracdo de didxido de carbono inspirado | mmHg Sim
kPa
FiN2O Fracdo de 6xido nitroso inspirado % Sim
EtN.O N20 no final da expiracao % Sim
EtDes % Sim
EtSev % Sim
EtEnf Agente de anestesia do volume final % Sim
Etlso % Sim
EtHal % Sim
FiDes % Sim
FiSev % Sim
FiEnf Agente de anestesia inspirado % Sim
Filso % Sim
FiHal % Sim
FiAA Agente de anestesia inspirado % Sim
EtAA Agente de anestesia do volume final % Sim
CAM Concentragéo alveolar minima / Sim
BIS indice biespectral / Sim
1QS indice de qualidade do sinal / Sim
TS Taxa de supressao / Sim
EMG Eletromiografia dB Sim
SEF Frequéncia da margem espectral Hz Sim
PT Poténcia total dB Sim
BC Contagem de faisca /min. Sim
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BeneView Ela é salva nas
Unidade
Etiqueta Descricao tendéncias?
HALLev
ENFLev
ISOLev Consumo de agente anestésico ml Nao
DESLev
SEVLev
28.8.2.2 Sinais de saida—Alarmes
BeneView Mindray A3/A5
Prioridade Etiqueta Etiqueta
Alto Apneia Apneia CO2/Apneia
Volume Apnea>2min (Volume Volume Apnea>2min (Volume apneia
Alto apneia >2min) >2min)
Alto Cap muito alta Cap muito alta
Alto Cap muito baixa Cap muito baixa
Alto FiO2 Too High (FiO2 muito alta) FiO2 Too High (FiO2 muito alta)
Alto FiO2 muito baixo FiO2 muito baixo
Alto Cap alta mantida Pressdo aérea continua
Alto Drive Gas Pressure Low (Baixa Drive Gas Pressure Low (Baixa pressao
pressao gds unidade) gas unidade)
Alto O: Supply Failure (Falha fornec. 02) O: Supply Failure (Falha fornec. 02)
Alto Sem Gas fresco Sem Gas fresco
Pressao negativa
Erro de tensdo do ventilador
Falha na valvula de seguranca
Check Flow Sensors (Verificar sensores
fluxo)
Erro de tensdo do fluxémetro
02-N20 Ratio Error (Erro da taxa
02-N20)
Flowmeter Comm Stop (Parada de
comunicagao do medidor de fluxo)
Alto Alarme técnico alto Aux Control Module Comm Stop
(Parada na com. méd. contr. aux.)
Power System Comm Stop (Parada na
comunicagao do sistema de energia)
Power Supply Voltage Error (Erro de
tensao do fornecimento de energia)
Low Battery Voltage (Tensao de bateria
baixa)
Sistema vai ficar INATIVO, sem bateria!
Power Board High Temp (Temperatura
alta da placa de energia)
Sistema de resp. ndo mont.
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BeneView Mindray A3/A5

Prioridade Etiqueta Etiqueta

Mediata 0, Sensor Unconnected (Sensor O2 Sensor de O, desconectado
desconectado)

Mediata Vaz. circuito paciente (Vaz. circuito Vaz. circuito paciente (Vaz. circuito
paciente) paciente)

Mediata MV muito alto MV muito alto

Mediata MV muito baixo MV muito baixo

Mediata EtCO2 Too High (EtCO2 muito alta) EtCO2 Too High (EtCO2 muito alta)

Mediata EtCO2 Too Low (EtCO2 muito baixa) EtCO2 Too Low (EtCO2 muito baixa)

Mediata FiCO2 Too High (FiCO2 muito alta) FiCO2 Too High (FiCO2 muito alta)

Mediata EtN2O Too Low (EtN20 muito baixa) | EtN.O Too Low (EtN20O muito baixa)

Mediata EtN.O Too High (EtN20 muito alta) EtN.O Too High (EtN20 muito alta)

Mediata FiN20 Too Low (FIN20O muito baixa) FiN20 Too Low (FiIN20 muito baixa)

Mediata FiN2O Too High (FIN20 muito alta)) FiN2O Too High (FIN20 muito alta))

Mediata EtHal Too Low (EtHal muito baixo) EtHal Too Low (EtHal muito baixo)

Mediata EtHal muito alto EtHal muito alto

Mediata FiHal muito baixo FiHal muito baixo

Mediata FiHal muito alto FiHal muito alto

Mediata EtEnf Too Low (EtEnf muito baixo) EtEnf Too Low (EtEnf muito baixo)

Mediata EtEnf muito alto EtEnf muito alto

Mediata FiEnf muito baixo FiEnf muito baixo

Mediata FiEnf muito alto FiEnf muito alto

Mediata Etlso Too Low (Etlso muito baixo) Etlso Too Low (Etlso muito baixo)

Mediata Etlso muito alto Etlso muito alto

Mediata Filso muito baixo Filso muito baixo

Mediata Filso muito alto Filso muito alto

Mediata EtSev Too Low (EtSev muito baixo) EtSev Too Low (EtSev muito baixo)

Mediata EtSev muito alto EtSev muito alto

Mediata FiSev muito baixo FiSev muito baixo

Mediata FiSev muito alto FiSev muito alto

Mediata EtDes Too Low (EtDes muito baixo) EtDes Too Low (EtDes muito baixo)

Mediata EtDes muito alto EtDes muito alto

Mediata FiDes muito baixo FiDes muito baixo

Mediata FiDes muito alto FiDes muito alto

Mediata EtO, Too Low (EtO2 muito baixa) EtO: Too Low (EtO2 muito baixa)

Mediata EtO, Too High (EtO2 muito alta) EtO. Too High (EtO2 muito alta)

Mediata FiO2 Too High (FiO2 muito alta) FiO2 Too High (FiO2 muito alta)

Mediata FiO2 muito baixo FiO2 muito baixo
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Mediata

Alarme técnico médio

PEEP Valve Failure (Falha da valvula

PEFP)

Insp Valve Failure (Falha da valvula

insp)

Recipiente absorvedor de CO; ndo

bloqueado

Falha da valvula trifasica de SAGC

Replace 02 Sensor (Substituir sensor
de Oy

Ventilator Comm Stop (Parada da

comunicagao do ventilador)

Battery Undetected (Bateria ndo

detectada)

IP Address Conflict (Conflito Endereco IP)

Fan Failure (Falha do ventilador)

Mediata

Mod. GA anormal

AG Hardware Error (Erro hardware GA)

0, Sensor Error (02 Erro do sensor)

Erro no autoteste de GA externo

AG Hardware Malfunction (Defeito
hardware GA)

AG Init Error (GA Inic erro)

AG sem coletor H20

Err tipo colt H20 GA

Mudanca GA colet H20

AG Comm Stop (Comun. GA parada)

Pass. ar GA oclusa

AG Comm Error (Erro comunic GA)

AG Data Limit Error (Erro lim. dados GA)

AG falha zero

AG Cal. Failed (Falha calc GA)

AG Accuracy Error (Erro precisao GA)

Prec. CO; s/especif.

Prec. N2O s/especif.

Prec. CO; s/especif.

Prec. Enf s/especif.

Prec. Iso s/especif.

Prec. Sev s/especif.

Prec. Hal s/especif.

Prec. Des s/especif.

Mixed anesthetic gas and MAC < 3 (Gas

de anestesia misturado e CAM < 3)

Mixed anesthetic gas and MAC >=3

(Gas de anestesia misturado e CAM >=3)

EtCO- acima do limite

FiCO; acima do limite
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EtN,O acima do limite

FiN2O acima do limite

EtHal acima do limite

FiHal acima do limite

EtEnf acima do limite

FiEnf acima do limite

Etlso acima do limite

Filso acima do limite

EtSev acima do limite

FiSev acima do limite

EtDes acima do limite

FiDes acima do limite

EtO- acima do limite

FiO,acima do limite

Ventilator Hardware Error
02/01/03/05/04/06/08/07/09/11/10/12
(Erro de hardware do ventilador

01/02/03/04/05/06/07/08/09/10/11/12)

Baixa

Pressure Limiting (Limite pressao)

Pressure Limiting (Limite pressao)

Baixa

Battery in Use (Bateria em uso)

Battery in Use (Bateria em uso)

Baixa

Alarme técnico baixo

Flow Sensor Failure (Falha do sensor de

fluxo)

Pinsp Not Achieved (Pinsp nao
atingida)

Vt nao encontrado

Calibrate O, Sensor (Calibrar sensor 02)

N2O Flow Too High (Fluxo N20 muito
alto)

O: Flow Too High (Fluxo O2 muito alto)

Air Flow Too High (Fluxo de ar muito

alto)

Internal N20 Flow Failure (Falha no

fluxo interno de N.O)

Internal O2 Flow Failure (Falha no fluxo

interno de Oy

Heating Module Failure (Falha no fluxo

interno de ar)

Heating Module Failure (Falha do

modulo de aquecimento)

Ventilacdo automatica desativada
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28.8.3 Maquet Flow-i

28.8.3.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao ..
tendéncias?
cmH20
PEFP Pressdo expiratoria final positiva hPa Nao
mbar
cmH20
Ppeak Pressdo maxima hPa Sim
mbar
cmH20
Pplat Pressdo de platd hPa Sim
mbar
cmH20
Pmédia Pressao média hPa Sim
mbar
VT Volume corrente ml Nao
VTi Volume corrente inspiratério ml Sim
VM Volume por minuto L/min Sim
VMe Volume expiratdrio por minuto L/min Sim
VM1 Volume inspiratério por minuto L/min Sim
ftot Frequéncia respiratoria total bpm Sim
f Frequéncia respiratoria bpm Nao
Tempo de inspiracdo: Razdo de tempo de
IE / Nao
expiragao
Porcentagem de tempo de platd de inspiracao
TIP:TI 9 P P piras % Nao
no tempo de inspiracao
Tempo elev% tempo elev% % Nao
Tempo para que a pressdo suba até a pressao
Tslope s Nao
alvo
Tinsp Tempo de inspiracdo sou % Nao
Tapneia Tmpo apneia S Nao
cmH0
PC acima de PEFP PC acima de PEFP hPa Nao
mbar
cmH0
PS acima de PEFP PS acima de PEFP hPa Nao
mbar
cmH;0
Acionamento de inspiracdo
P-Acion hPa Nao
nivel (acionamento da pressao)
mbar
Acionamento de inspiracdo
F-Acion L/min Nao

nivel (acionamento do fluxo)
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao S
Fluxo insp Fluxo inspiratério L/min Nao
Fluxo exp Fluxo de expiracdo L/min Nao
ml/cmH.0
Compl Compatibilidade ml/hPa Sim
ml/mbar
%
EtCO: Diéxido de carbono no final da expiracdo mmHg Sim
kPa
%
FiCO2 Fracdo de diéxido de carbono inspirado mmHg Sim
kPa
%
FiO2 Concentragao fracional de Oz no gés inspirado | mmHg Sim
kPa
%
EtO: 02 no final da expiracdo mmHg Sim
kPa
FiN2O Fracdo de 6xido nitroso inspirado % Sim
EtN20 N>O no final da expiragdo % Sim
FiAA Agente de anestesia inspirado % Sim
EtAA Agente de anestesia do volume final % Sim
FiAA 22 22insp. Agente % Sim
EtAA 22 22 exp. Agente % Sim
CAM Concentracao alveolar minima / Sim
PO; Presséo de fornecimento de oxigénio kPa Néao
PN2O Pressao de fornecimento de N2O kPa Néao
Par Pressdo fornecimento ar kPa Nao
FG Flux gés fresc ml/min Néao
Ciclo total ou razdo de tempo de expiracao
Ti/Ttot até tempo total do ciclo respiratério (somente y Nio
durante
respiracao espontanea)
28.8.3.2 Sinais de saida—Alarmes
BeneView Maquet Flow-i
Prioridade Etiqueta Etiqueta
Alto Apneia Apneia
Alto Cap muito alta Cap alta
Alto Cap alta mantida Alta pressao continua
Mediata MV muito alto MV muito alto
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BeneView Maquet Flow-i

Prioridade Etiqueta Etiqueta

Mediata MV muito baixo MV muito baixo

Mediata PEFP muito alto PPEF alto

Mediata PPEF muito baixo PPEF baixo

Mediata EtCO: Too High (EtCO2 muito alta) EtCO: alto

Mediata EtCO2 Too Low (EtCO2 muito baixa) EtCO; baixo

Mediata FiCO2 Too High (FiCO2 muito alta) FiCO: alto

Mediata FiN2O Too High (FIN20 muito alta)) FiN2O alto

Mediata Etlso muito alto Etlso alto

Mediata Filso muito alto Filso alto

Mediata Filso muito baixo Filso baixo

Mediata EtSev muito alto EtSev Alto

Mediata EtSev Too Low (EtSev muito baixo) EtSev Baixo

Mediata FiSev muito alto FiSev Alto

Mediata EtDes muito alto EtDes Alto

Mediata EtDes Too Low (EtDes muito baixo) EtDes Baixo

Mediata EtO2 Too High (EtO2 muito alta) EtO; alto

Mediata EtO, Too Low (EtO2 muito baixa) EtO; baixo

Mediata FiO2 Too High (FiO2 muito alta) FiO: alto

Mediata FiO2 muito baixo FiO2 baixo

Baixa FR muito alta frequéncia alta

Baixa FR muito baixa frequéncia baixa

Alto Circuito ocluso Oclusédo do tubo de amostragem de gas
Mistura de agentes anestésicos
Suprimento de gas
Contaminacao cruzada de agentes
anestésicos

Alto Alarme técnico alto
Nivel liquido do vaporizador
alarme da bateria
remocdo de cassete do paciente
troca de cassete do paciente
Coletor de dgua do analisador de gas

Mediata Alarme técnico médio Coletor de 4gua do analisador de gas ndo
encontrado
falha de comunicacao interna

Baixa Battery in Use (Bateria em uso) Funcionamento da bateria

OBSERVACAO

® As mensagens de alarme acima sao geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instrugées de uso do dispositivo.
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28.8.4 Draeger Fabius GS/Fabius Trio/Fabius Plus
28.8.4.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao
tendéncias?
cmH20
PEFP Pressao expiratéria final positiva hPa Nao
mbar
cmH0
Ppeak Pressdao maxima hPa Sim
mbar
cmH0
Pplat Pressao de plato hPa Sim
mbar
cmH0
Pmédia Pressao média hPa Sim
mbar
cmH0
Cap Pressao nas vias aéreas hPa Sim
mbar
VT Volume corrente ml Néao
VTe Volume tidal expiratério ml Sim
VM Volume por minuto L/min Sim
f Frequéncia respiratoria bpm Nao
fspn Frequéncia respiratéria espontanea bpm Sim
' Terero fje inspiracdo: Razao de tempo de y Nio
expiracdo
TP Porcentagem de tempo de plat6 de inspiragao % Nio
no tempo de inspiracao
Tinsp Tempo de inspiracdo s Nao
cmH0
Pinsp Nivel de inspiracdo do controle da pressao hPa Nao
mbar
cmH0
Psupp Nivel de suporte da pressdo hPa Nao
mbar
cmH0
Pmax Pressao respiratéria maxima Mbar Nao
hPa
F-Acion Acionamento de inspiracao Lmin Nio
nivel (acionamento do fluxo)
Fluxo insp Fluxo de inspiracdo L/min Nao
Fluxo exp Fluxo de expiracdo L/min Nao
RRCO; Frequéncia respiratoéria de CO: bpm Sim
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao g
%
EtCO> Didxido de carbono no final da expira¢do mmHg Sim
kPa
%
FiCO: Fracdo de diéxido de carbono inspirado mmHg Sim
kPa
%
FiO, Concentragao fracional de O, no gas mmHg sim
inspirado
kPa
FiN2O Fracdo de 6xido nitroso inspirado % Sim
EtN2O N20 no final da expiragao % Sim
FiDes % Sim
FiSev % Sim
FiEnf Agente de anestesia inspirado % Sim
Filso % Sim
FiHal % Sim
EtEnf % Sim
EtDes % Sim
Etlso Agente de anestesia do volume final % Sim
EtSev % Sim
EtHal % Sim
FiAA Agente de anestesia inspirado % Sim
EtAA Agente de anestesia do volume final % Sim
FiAA 22 22insp. Agente % Sim
EtAA 22 22 exp. Agente % Sim
Insp. CAM Concentragao alveolar minima inspirada / Nao
Exp. CAM Concentragao alveolar minima expirada / Nao
CAM Concentragao alveolar minima / Sim
ATM Pressdo barométrica mmHg Nao
HALLev
ENFLev
ISOLev Consumo de agente anestésico ml Néao
DESLev
SEVLev
VO, Consumo de oxigénio ml/min Sim
VOu/m? Consumo de oxigénio por drea de l/min/m? Nio
superficie corporal
VO./kg Consumo de oxigénio por peso corporal ml/min/kg Nao
VCO:; Producao de CO; ml/min Nao
EE Gasto de energia kcal/dia Nao
QR Quociente respiratério / Nao
PO> Pressdo de fornecimento de oxigénio kPa Nao
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao S

PN2O Pressao de fornecimento de N>O kPa Néao
Par Pressdo fornecimento ar kPa Néao
Cil. 02 Pressédo do cilindro de oxigénio kPa Néo
Cil. Cy.20 Presséo do cilindro de oxigénio P

secundario Néao
Cil. N2O. Presséo do cilindro de N.O kPa Nao
cil. ar Pressdo do cilindro de ar kPa Nao
FG Flux gés fresc ml/min Néo
Fluxo N2O Fluxo N2O L/min Nao
Fluxo ar Fluxo de ar L/min Nao
Fluxo O Fluxo O L/min Nao
Fluxo desf
Fluxo enf
Fluxo iso Fluxo de agente anestésico ml/h Néo
Fluxo Hal
Fluxo Sev
IBW Peso corporal ideal kg Néao
ASC Area da superficie corporal m? Nao
BIS Indice biespectral / Sim
1QS indice de qualidade do sinal / Sim
TS Taxa de supressdo / Sim
EMG Eletromiografia dB Sim
SEF Frequéncia da margem espectral Hz Sim
PT Poténcia total dB Sim
BC Contagem de faisca /min. Sim
5p0s Saturacdo de oxigénio arterial da % Sim

oximetria de pulso
FP Frequéncia de pulso bpm Sim

28.8.4.2 Sinais de saida—Alarmes

BeneView Fabius GS/Fabius Trio/Fabius Plus
Prioridade Etiqueta Etiqueta

Alto Apneia VENT APNEIA

Alto Volume Apnea>2min (Volume apneia >2min) | VOL APNEIA

Alto Pressao de apneia PRES. APNEIA

Alto Cap muito alta CAP ALTA

Alto Cap muito baixa CAP NEGATIVA

Alto FiO2 muito baixo % O2 BAIXO

Alto PRESS CONT PRESS CONT

Alto Oz Supply Failure (Falha fornec. 02) LO O, FORN
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BeneView Fabius GS/Fabius Trio/Fabius Plus
Prioridade Etiqueta Etiqueta
Alto Verif valv APL VALVULA APL?
Alto Sem Gés fresco SEM GAS FRESCO
Alto Alarme técnico alto ERRVENT
Mediata FiO2 Too High (FiO2 muito alta) % Oz ALTO
Mediata MV muito alto VOL MIN ALTO
Mediata MV muito baixo VOL MIN BAIXO
Mediata PEFP muito alto PEFP ALTO
Mediata PRESS EXP alta PRESS EXP ALTA
Mediata Verif valv expiracao VALV EXP?
Mediata Verif supr gas fresco GAS FRESCO?
BATERIA FRACA
Mediata Alarme técnico médio ERR PRESS
ERRVOL
Baixa LIM PRESSAO LIM PRESSAO
FALHA ALTO-FAL
FALHA DE ENERGIA
CAL % O2?
ERR % O2
Baixa Alarme técnico baixo TEMPO LIMITADO
ERR RS232COM
ERRO DE PORTA 1
ERRO DE PORTA 2
LIMITE LO
OBSERVACAO

® As mensagens de alarme acima sao geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instru¢ées de uso do dispositivo.

28.8.5 Draeger Primus
28.8.5.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao g
02% Concentragdo de oxigénio % Sim
cmH0
PEFP Pressao expiratoria final positiva hPa Sim
mbar
cmH20
Ppeak Pressao maxima hPa Sim
mbar
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao L.
tendéncias?
cmH,0
Pplat Pressao de plato hPa Sim
mbar
cmHO
Pmédia Pressdo média hPa Sim
mbar
cmH>O
Cap Pressdo nas vias aéreas hPa Sim
mbar
VT Volume corrente ml Néao
VTi Volume corrente inspiratério ml Sim
VM Volume por minuto L/min Sim
VMe Volume expiratério por minuto L/min Sim
MVVAZ Volume de minutos de vazamento L/min Nao
ftot Frequéncia respiratdria total bpm Sim
f Frequéncia respiratoria bpm Nao
fmand Frequéncia respiratdria obrigatéria bpm Nao
fspn Frequéncia respiratéria espontanea bpm Sim
FregMIN Frequéncia respiratéria minima bpm Nao
Tempo de inspiracdo: Razdo de tempo de
IE / Néao
expiracao
Porcentagem de tempo de plato de
TIP:TI % Néao
inspiracdo no tempo de inspiracdo
Tempo para que a pressdo suba até a
Tslope s Nao
presséo alvo
Tinsp Tempo de inspiracao s Nao
cmH0
Nivel de inspiracdo do controle da
Pinsp hPa Nao
pressao
mbar
cmH0
Psupp Nivel de suporte da pressao hPa Nao
mbar
cmH.0
Pmax Pressao respiratéria maxima Mbar Nao
hPa
Acionamento de inspiracao
F-Acion L/min Néao
nivel (acionamento do fluxo)
ml/cmH-0
Compl Compatibilidade ml/hPa Sim
ml/mbar
RRCO: Frequéncia respiratéria de CO: bpm Sim
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao
tendéncias?
%
EtCO> Didxido de carbono no final da expira¢do mmHg Sim
kPa
%
FiCO: Fracdo de diéxido de carbono inspirado mmHg Sim
kPa
%
FiO, Concentragao fracional de O, no gas mmHg sim
inspirado
kPa
%
EtO: 02 no final da expiracdo mmHg Sim
kPa
%
A0, Diféren?a entre O; para inspiracao e mmHg Nio
expiracdo \Pa
Tapneia Tmpo apneia s Nao
FiN2O % Sim
Filso % Sim
FiDes % Sim
Agente de anestesia inspirado
FiEnf % Sim
FiSev % Sim
FiHal % Sim
EtN20 % Sim
EtEnf % Sim
EtDes % Sim
Agente de anestesia do volume final
Etlso % Sim
EtSev % Sim
EtHal % Sim
FiAA Agente de anestesia inspirado % Sim
EtAA Agente de anestesia do volume final % Sim
FiAA 22 22insp. Agente % Sim
EtAA 22 22 exp. Agente % Sim
Insp. CAM Concentragao alveolar minima inspirada / Nao
Exp. CAM Concentracgao alveolar minima expirada / Nao
CAM Concentragao alveolar minima / Sim
HALLev
ENFLev
ISOLev Consumo de agente anestésico ml Néao
DESLev
SEVLev
VO, Consumo de oxigénio ml/min Sim
FG Flux gas fresc ml/min Nao
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao S
Fluxo N2O Fluxo N2O L/min Nao
Fluxo ar Fluxo de ar L/min Néao
Fluxo O Fluxo O L/min Néao
5p0s Saturacdo de oxigénio arterial da % sim
oximetria de pulso
FP Frequéncia de pulso bpm Sim
28.8.5.2 Sinais de saida—Alarmes
BeneView Draeger Primus
Prioridade Etiqueta Etiqueta
Alto Apneia VENT APNEIA/APNEIA
Alto Volume Apnea>2min (Volume apneia >2min) | VOL APNEIA
Alto Pressao de apneia PRES. APNEIA
Alto Cap muito alta CAP ALTA
Alto Cap muito baixa CAP NEGATIVA
Alto FiO2 muito baixo % O2 BAIXO
Alto PRESS CONT PRESS CONT
Alto APNEIA CO; APNEIA CO;
Alto SEM PULSO SEM PULSO SPO;
Alto FP muito baixa PULSO LO SPO2
Alto SpO2 muito baixo SpO2 BAIXO
Alto O: Supply Failure (Falha fornec. 02) FORN O2?
Alto Sem Gas fresco SEM GAS FRESCO
Alto Circuito ocluso CiRCULO OCL
Alto VENT DISCO VENT DISCO
ERRVENT
INT.TMPHIGH
0OCYL.DISCON
CHK N20 CYL
NO N.O DELIV
Alto Alarme técnico alto NO Oz DELIV.
NO AIR DELIV
FG X-OVER?
VENT.UNLOCKD
AW-TEMP alta
SEM N0
Mediata FiO2 Too High (FiO2 muito alta) FiO2 ALTO
Mediata VTe muito baixo VOL. CORRENTE?
Mediata MV muito alto VOL MIN ALTO
Mediata MV muito baixo VOL MIN BAIXO
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BeneView

Draeger Primus

Prioridade Etiqueta Etiqueta
Mediata PEFP muito alto PEFP ALTO
Mediata EtCO2 Too High (EtCO2 muito alta) ET CO, ALTO
Mediata EtCO2 Too Low (EtCO2 muito baixa) ET COz baixo
Mediata FiCO2 Too High (FiCO2 muito alta) INSP CO; ALTO
Mediata FiN2O Too High (FIN20 muito alta)) FI N2O ALTO
Mediata EtHal muito alto EXP. HAL ALTO
Mediata FiHal muito alto % HAL ALTO
Mediata FiHal muito baixo % HAL BAIXO
Mediata EtEnf muito alto EXP. ENF ALTO
Mediata FiEnf muito alto % ENF ALTO
Mediata FiEnf muito baixo % ENF BAIXO
Mediata Etlso muito alto EXP.1SO ALTO
Mediata Filso muito alto % ISO ALTO
Mediata Filso muito baixo % 1SO BAIXO
Mediata EtSev muito alto EXP. SEV ALTO
Mediata FiSev muito alto % SEV ALTO
Mediata FiSev muito baixo % SEV BAIXO
Mediata EtDes muito alto EXP. DES ALTO
Mediata FiDes muito alto % DES ALTO
Mediata FiDes muito baixo % DES BAIXO
Mediata MAC muito baixo MAC BAIXO?
Mediata FP muito alta PULSO HI SPO2
Mediata SpO; muito alto Sp0, ALTO
Mediata Vaz. circuito paciente (Vaz. circuito paciente) VAZAM.
Mediata Verif supr gas fresco GAS FRESCO?
Mediata Alarme técnico médio FALHA DE ENERGIA
BATERIA FRACA
FORN N,O?
LIM PRESSAO
MIXER INOP
P MAX?
SEGURANCA O LIG
FG.FLOW LIM.
PERDA DE DADOS

MANGUEIRAS MISTURADAS?

MANGUEIRAS ERRADAS?

ERR % O>

SET.CANCELED

FG MUITO ALTO

FG ATIVO

SENS AR FG?

SENS O, FG?
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BeneView Draeger Primus

Prioridade Etiqueta Etiqueta

SENS N>O FG?

ABS. PRESENTE?

COL AGUA ANTIGO?

AGENTE MISTO

ERR AGT CO»/

ERR N.O

Mediata Mod. AG anormal ERR AGT

2° AGENTE

FICO, DESL

CO2 LINE BLK

ALARME COz DESL

Baixa SEM AR SEM AR

Baixa SEM FORN O SEM FORN Oz

Baixa ERRVENT

ERR FORN ENERGIA

ERR PRESS

ERRVOL

LO O FORN

CHK Oz CYL

ID-FUNC-INOP

MANG ANTIGA?

MANG NAO ENCONTRADA

ERRVENT COM

APOLLO COM1?

Alarme técnico baixo
APOLLO COM2?

02 CIL ABERTO

N20 CIL ABERTO

CIL AR ABERTO

N2OCYL.SENS?

AIRCYL.SENS?

02 CYL.SENS?

CIL AR?

PRESS ALV

ABSORV. ANTIGO?

ERRVOL INSP

SPO,SEN DISC

Baixa Médulo anormal SpO: SPO; ALRM OF

ERR SPO:

OBSERVACAO

® Asmensagens de alarme acima sdo geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instru¢ées de uso do dispositivo.
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28.8.6 GE Datex-Ohmeda Aestiva 7900/Aestiva 7100

28.8.6.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao ..
tendéncias?
VTe Volume tidal expiratério ml Sim
VMe Volume expiratério por minuto L/min Sim
0% Concentragado de oxigénio % Sim
cmH:0
Ppeak Pressdo maxima hPa Sim
mbar
cmH0
Pplat Pressao de plato hPa Sim
mbar
cmH0
Pmédia Pressdo média hPa Sim
mbar
cmH0
Pmin Pressdo minima das vias aéreas mbar Nao
hPa
VT Volume corrente ml Nao
f Frequéncia respiratoria bpm Nao
Porcentagem de tempo de plato de
IE % Nao
inspiracdo no tempo de inspira¢do
Porcentagem de tempo de plat6 de
TIP:TI % Nao
inspiracdo no tempo de inspiracao
cmH20
PEFP Pressdo expiratoria final positiva hPa Nao
mbar
cmH20
Plimit Nivel limite da pressao mbar Nao
hPa
cmH20
Nivel de inspiracdo do controle da
Pinsp mbar Nao
pressao
hPa
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28.8.6.2 Sinais de saida—Alarmes

BeneView

Datex-Ohmeda Aestiva 7900/Aestiva 7100

Prioridade Etiqueta

Etiqueta

Alto FiO, muito baixo

Baixo O2

Alto Cap muito alta

High Paw (Cap alta)

Alto Cap muito baixa

Low Paw (Cap baixa)

Alto Cap alta mantida

Cap mantida (desligamento)

Alto Volume Apnea>2min (Volume apneia

>2min)

Volume Apnea>2min (Volume apneia >2min)

Alto O: Supply Failure (Falha fornec. 02)

Sem pressao O

Alto Sem Gas fresco

S/ fluxo fas fresco

Alto Alarme técnico alto

Pinspired ndo encontrado

Inspiragao parada

+15V SIB fora de alcance

+15V SIB multiderivacéo fora de alcance

Tensdo do monitor fora de alcance

Vaux_ref fora de alcance

Vext_ref fora de alcance

Falha do conversor A/D

Falha na CPU

Falha de memaoria (EEPROM)

Falha de memodria (flash)

Falha de memaria (RAM)

Falha de memodria (video)

Falha de meméria de boot

Falha de Watchdog do software

Falha de Watchdog do hardware

Relégio interno muito rapido

Relégio interno muito lento

Erro interno da CPU

Falha na entrada de configuragdes de controle

Mediata FiO2 Too High (FiO2 muito alta)

Alto O;

Mediata Cap subatmosférica

Cap subatmosférica

Mediata MV muito baixo

Baixo VE

Mediata MV muito alto

Alto VE

Mediata VTe muito baixo

Baixo Vte

Mediata VTe muito alto

Alto Vte

Mediata Vol. apneia

Vol. apneia

Mediata Alarme técnico médio

Sem modo de pressao/PEFP

Excesso de inspiracao

Falha do sensor de pressdo multiderivacao

Limite alto de pressdo (min

sist)
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BeneView

Datex-Ohmeda Aestiva 7900/Aestiva 7100

Prioridade

Etiqueta

Etiqueta

Fluxo inspiratério reverso

Fluxo expiratério reverso

Check Flow Sensors (Verificar sensores fluxo)

Falha na valvula de fluxo

Falha na valvula de entrada de gas

Falha na valvula de entrada de gas no boot

Falha de memaria (armazenamento redundante)

Sem bateria

Carga fraca da bateria

Limite VE baixo definido

Baixa

Pressure Limiting (Limite pressao)

Cap mantida

Baixa

Battery in Use (Bateria em uso)

Bateria ligada

Baixa

Alarme técnico baixo

Verificar sensor O,

Erro de calibracdo de O2

PEFP nao atingida

Vt ndo encontrado

Sem sensor de fluxo inspiratorio

Sem sensor de fluxo expiratério

Inconsisténcia de Vt/Vte insp

Inconsisténcia de Vdel

Sopradores vazios

Falha de '+Vanalog

Falha de '-Vanalog

Dados Cal de sensor de fluxo corrompidos

Low Battery

Bateria fraca (desligamento)

Tensao da bateria fora de alcance

Corrente da bateria fora de alcance

Circuito auxiliar

Circuito respiratorio auxiliar

Vencimento das calibragées de manutencdo

OBSERVACAO

® Asmensagens de alarme acima sdo geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instrugées de uso do dispositivo.
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28.8.7 GE Datex-Ohmeda Avance/Aisys
28.8.7.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao
tendéncias?
VTe Volume tidal expiratério ml Sim
VMe Volume expiratério por minuto L/min Sim
ftot Frequéncia respiratdria total bpm Sim
02% Concentracgado de oxigénio % Sim
cmH0
Ppeak Pressao maxima hPa Sim
mbar
cmH0
Pplat Pressao de plato hPa Sim
mbar
cmH0
Pmédia Pressdao média hPa Sim
mbar
cmH0
Pmin Pressdo minima das vias aéreas mbar Néao
hPa
Volume de minutos respirados
L/min Sim
MVspn espontaneamente
fspn Frequéncia respiratéria espontanea bpm Sim
cmH20
PEEP: Pressdo expiratoria final positiva hPa Nao
intrinseca
mbar
ml/cmH.0
Compl Compatibilidade ml/hPa Sim
ml/mbar
cmH20/L/s
BRUTO Resisténcia das vias aéreas hPa/L/s Sim
mbar/L/s
VTi Volume corrente inspiratdrio ml Sim
VM1 Volume inspiratério por minuto L/min Sim
cmH0
Paux Pico Pressao de pico auxiliar hPa Nao
mbar
cmH0
Paux Méd Pressdao média auxiliar hPa Néao
mbar
cmH0
Paux Min Pressdao minima auxiliar hPa Néao
mbar
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao
tendéncias?
cmH20
Pressdo expiratoria final positiva
PEEPe hPa Nao
extrinseca
mbar
cmH;0
PEEPtot PEFP total hPa Nao
mbar
Idade PEFP intrinseca (tempo decorrido
Tempo PEEPi min Nao
desde a ultima manobra)
cmH0
P0.1 pressao de oclusao 100 ms hPa Nao
mbar
Idade PO0.1 intrinseca (tempo decorrido
Tempo PO.1 min Nao
desde a ultima manobra)
ATM Pressdo barométrica mmHg Nao
%
Concentracao fracional de Oz no gas
FiO2 mmHg Sim
inspirado
kPa
%
EtO; 02 no final da expiracdo mmHg Sim
kPa
%
Diferenca entre O para inspiracao e
AO; o mmHg Nao
expiracdo
kPa
%
FiCO2 Fracdo de diéxido de carbono inspirado mmHg Sim
kPa
%
EtCO> Dioxido de carbono no final da expiragao mmHg Sim
kPa
RRCO: Frequéncia respiratodria de CO; bpm Sim
FiAA Agente de anestesia inspirado % Sim
EtAA Agente de anestesia do volume final % Sim
FiAA 22 22insp. Agente % Sim
EtAA 22 22 exp. Agente % Sim
FiN2O Fracao de 6xido nitroso inspirado % Sim
EtN.O N20 no final da expiragao % Sim
CAM Concentracgdo alveolar minima / Sim
VO, Consumo de oxigénio ml/min Sim
Consumo de oxigénio por drea de
VO2/m? ml/min/m? Néao
superficie corporal
VO2/kg Consumo de oxigénio por peso corporal ml/min/kg Nao
VCO> Producéo de CO: ml/min Nao
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao
tendéncias?
EE Gasto de energia kcal/dia Nao
QR Quociente respiratorio / Nao
PO; pressao de fornecimento de oxigénio kPa Néao
PN2O Pressao de fornecimento de N2O kPa Néao
Par pressao fornecimento ar kPa Nao
Cil. Oz Pressao do cilindro de oxigénio kPa Nao
Cil. 0520 Pressao do cilindro de oxigénio P
secundario Nao
Cil. N2O. Pressdo do cilindro de N.O kPa Néao
cil. ar Pressao do cilindro de ar kPa Nao
Fluxo desf
Fluxo enf
Fluxo iso Fluxo de agente anestésico ml/h Nao
Fluxo Hal
Fluxo Sev
Fluxo O Fluxo O L/min Néao
Fluxo N2O Fluxo N2O L/min Néao
Fluxo ar Fluxo de ar L/min Nao
Tinsp Tempo de inspiracdo s Nao
Texp Tempo de expiragao s Nao
" Terero fie inspiracdo: Razao de tempo de ; Nio
expiracdo
FRC Capacidade residual fracional ml Nao
VT Volume corrente ml Néao
f Frequéncia respiratoria bpm Nao
TP Porcentagem de tempo de plato de % Nao
inspiracdo no tempo de inspiracao
cmH0
PEFP Pressao expiratoria final positiva hPa Nao
mbar
cmH0
Plimit Nivel limite da pressao hPa Nao
mbar
cmH0
Pinsp Nivel fje inspiracdo do controle da hPa Nio
pressdo bar
cmH0
Psupp Nivel de suporte da pressao hPa Nao
mbar
cmH20
Pmax Pressao respiratéria maxima Mbar Nao
hPa
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao ..
tendéncias?
Tapneia Tmpo apneia S Nao
IBW Peso corporal ideal Kg Nao
ASC Area da superficie corporal m? Nao
Tempo elev% tempo elev% % Nao
Acionamento de inspiracdo
L/min Nao
F-Acion nivel (acionamento do fluxo)
cmH20
Acionamento de inspiracdo
P-Acion hPa Nao
nivel (acionamento da pressao)
mbar
Tinsp Tempo de inspiracdo sou % Nao
Tpausa Tmpo apneia sou % Nao

28.8.7.2 Sinais de saida—Alarmes

BeneView GE Datex-Ohmeda Avance/Aisys
Prioridade Etiqueta Etiqueta

Alto Cap muito alta High Paw (Cap alta)

Alto Cap muito baixa Low Paw (Cap baixa)

Alto Cap alta mantida Cap alta mantida

Alto Circuito ocluso Circuito ocluso

Alto Volume Apnea>2min (Volume apneia >2min) | Volume Apnea>2min (Volume apneia >2min)
Alto 02 Supply Failure (Falha fornec. 02) Sem pressao O

Alto Sem Gas fresco S/ fluxo fés fresco

Alto EtO2 Too Low (EtO2 muito baixa) Baixo etO;

Alto EtO2 Too High (EtO2 muito alta) Alto etO>

Alto FiO2 muito baixo Baixo FiO;

Alto FiO2 Too High (FiO2 muito alta) Alto FiO2

Alto Apneia CO: Apneia CO>

Alto Alarme técnico alto Pmax atingida

Pinspired ndo encontrado

Outros alarmes prioritarios (para alarmes de

prioridade alta sem bit exclusivo atribuido)

Sem V02, alto FIN20

Presséo gas unidade baixa

Carga fraca da bateria

Bateria fraca (sem CA)

Falha das configuracbes de controle

Espera ATIVADA (definida quando o sistema
de anestesia nao esta
em modo terapia ou quando o ventilador de

cuidados respiratérios estd em espera)
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BeneView GE Datex-Ohmeda Avance/Aisys

Prioridade Etiqueta Etiqueta

Falha do computador de terapia

Falha do computador de monitoramento

Falha do computador de exibicao

Erro de sistema

Falha do misturador

Vazamento do misturador

Falha do controle do misturador

Falha de ventilacdo

Ventilagdo mecanica desabilitada

Paciente detectado (durante espera)

Alta pressao de forn de O>

Alta pressao de forn de ar

Mediata Cap subatmosférica Cap subatmosférica

Mediata MV muito baixo Baixo VE

Mediata MV muito alto Alto VE

Mediata VTe muito baixo Baixo Vte

Mediata VTe muito alto Alto Vte

Mediata Vol. apneia Vol. apneia

Mediata Vaz. circuito paciente (Vaz. circuito paciente) Vaz. circuito paciente (Vaz. circuito paciente)
Mediata FR muito alta Alta FR

Mediata FR muito baixa Baixa FR

Mediata EtCO2 muito baixo Baixo etCO2

Mediata EtCO2 muito alto Alto etCO;

Mediata FiCO2 muito alto Alto FiCO2

Mediata EtAA muito baixo Baixo etAA

Mediata EtAA muito alto Alto et AA

Mediata FiAA muito baixo Baixo FiAA

Mediata FiAA muito alto Alto FiAA

Mediata Mod. AG anormal MGAS ANE_WARMING_UP -

minutos de aquecimento)

MGAS WARMING_UP (2 minutos

de aquecimento)

Sem VO, FiO; > 85%

0, alternativo LIGADO

Modo de ar apenas

Falha de MGAS

Saida de MGAS oclusa

Filtro de MGAS bloqueado

Linha de amostra de MGAS bloqueada

Sem linha de amostra de MGAS

MGAS Subst coletor H20

Médulo ndo compativel

28-40




BeneView

GE Datex-Ohmeda Avance/Aisys

Prioridade

Etiqueta

Etiqueta

Falha do cassete do vaporizador

Nivel baixo do agente de cassete do

vaporizador

Sem cassete do vaporizador

Falha do vaporizador

Vazamento no vaporizador

Falha do controle AA

Aplicacdo de AA desabilitada

Falha do nebulizador

Sem nebulizador

Mediata

Alarme técnico médio

0. de alto circuito

0. de baixo circuito

Sem sensor de célula de O

Sem pressao Cntrl/PEFP

Inspiragao parada

Fluxo inspiratdrio reverso

Fluxo expiratorio reverso

Check Flow Sensors (Verificar sensores fluxo)

Sem pressao de ar

Sem VO,, Artefato

Sem VO, Alto fluxo de bypass

Sem bateria

Falha da bateria

Falha no carregador de bateria

Nenhum circuito circular selecionado

Fluxo expiratério expressado com circuito ndo

circular

Verificar limite VE baixo

Fan Failure (Falha do ventilador)

Falha do aquecedor

Falha da fonte de alimentagao

Falha de exibicao

Falha do sistema respiratorio

Falha na placa de interface do sensor

Falha de ACGO

Falha de SCGO

Falha de 4udio principal

Falha de dudio secundario

Baixa

Pressure Limiting (Limite pressao)

Cap mantida

Baixa

LIM PRESSAO

Plimit Reached (Plimit atingido)

Baixa

Battery in Use (Bateria em uso)

Funcionando com bateria (sem CA)

Baixa

Alarme técnico baixo

ASR ligado
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BeneView GE Datex-Ohmeda Avance/Aisys

Prioridade Etiqueta Etiqueta

Substituir célula de O>

Erro de calibracdo de célula de O:

PEFP nao atingida

Vt ndo encontrado

Sem sensor de fluxo inspiratorio

Sem sensor de fluxo expiratério

Inconsisténcia de Vt/Vte insp (VTE > Insp VT)

Inconsisténcia de Vdel (Vazamento no

sistema)

Sopradores vazios

Sem pressdao N20O

Falha de memoria (EEPROM)

Dados Cal de sensor de fluxo corrompidos

Vencimento das calibragdées de manutencao

OBSERVACAO

® Asmensagens de alarme acima sao geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instru¢ées de uso do dispositivo.

28.9 Ventilador de integracao

28.9.1 Newport E360
28.9.1.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva nas
Unidade
Etiqueta Descricao tendéncias?
cmH.0
PEFP Pressao expiratdria final positiva hPa Sim
mbar
cmH0
Ppeak Pressdo maxima hPa Sim
mbar
cmH0
Pplat Pressdo de platd hPa Sim
mbar
cmH0
Pmédia Pressdo média hPa Sim
mbar
VT Volume corrente ml Néao
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BeneView

Ela é salva nas

Unidade
Etiqueta Descrigao tendéncias?
VTe Volume tidal expiratério ml Sim
VTi Volume tidal inspiratério ml Sim
MVspn Volume de minutos respirados Urmin sim
espontaneamente
VMe Volume expiratério por minuto L/min Sim
VM1 Volume inspiratério por minuto L/min Sim
ftot Frequéncia respiratdria total bpm Sim
fspn Frequéncia respiratéria espontanea bpm Sim
f Frequéncia respiratdria bpm Nao
' Ten'Tpo fie inspiracdo: Razao de tempo de p Nio
expiragao
Comp vaz. Compensacdo de vazamento % Nao
%
FiO Concentracao fracional de O, no gés inspirado mmHg Sim
kPa
cmH20/L/s
Rstat Resisténcia pulmonar estética hPa/L/s Sim
mbar/L/s
cmH20/L/s
Rdyn Resisténcia pulmonar dindmica hPa/L/s Sim
mbar/L/s
ml/cmH.0
Cstat Compatibilidade estatica ml/hPa Sim
ml/mbar
ml/cmH.0
Cdyn Compatibilidade dinamica ml/hPa Sim
ml/mbar
IRRA Indice de respiracdo rapida e superficial 1/(min-L) Sim
TRimp Trabalho de respiragao imposto J/min Sim
Fluxo O2 Fluxo O2 L/min Nao
Fluxo ar Fluxo de ar L/min Né&o
Fluxo insp Fluxo de inspiracédo L/min Nao
Exp. Fluxo Fluxo de expiracao L/min Nao
F-Acion Acionamento de inspiracao Lmin Nio
nivel (acionamento do fluxo)
cmH0
p-Acion Acionamento de inspiracao Mbar Nio
nivel (acionamento da pressao)
hPa
cmH0
Psupp Nivel de suporte da pressao Mbar Nao
hPa
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BeneView Ela é salva nas
Unidade
Etiqueta Descricao tendéncias?
cmH20
Plimit Nivel limite da pressao mbar Nao
hPa
Tinsp Tempo de inspiracdo s Nao
cmH0
Pmax Pressdo respiratéria maxima Mbar Nao
hPa
cmH.0
PEFP/CPAP PEFP/CPAP mbar Nao
hPa
cmH.0
PEEPtot PEFP total hPa Nao
mbar
28.9.1.2 Sinais de saida—Alarmes
BeneView Newport E360
Prioridade Etiqueta Etiqueta
Alto Cap muito alta High Paw (Cap alta)
Alto Cap muito baixa Low Paw (Cap baixa)
Alto MV muito alto High Exhale MV (VM expiracao alto)
Alto MV muito baixo Low Exhale MV (VM expiracao baixo)
Alto Apneia Apnea Alarm (Alarme de apneia)
Alto FiO2 Too High (FiO2 muito alta) FiO: alto
Alto FiO2 muito baixo FiO2 baixo
Volume Target Not Met (Meta de volume nado
Alto VT Not Achieved (VT néo atingido) | atingida)
Alto Low Baseline (Linh base baixa) Low Baseline (Linh base baixa)
Alto High Baseline (Linh base alta) High Baseline (Linh base alta)
Sustained Hbline (Hblinha
Alto mantida) Sustained Hbline (Hblinha mantida)
Air Supply Pressure Low (Press
Alto supr ar baixa) Air Supply Loss (Fornecimento de ar perdido)
O2 Supply Pressure Low (Press
Alto supr O2 baixa) 02 Supply Loss (Fornecimento de O2 perdido)
Check Flow Sensors (Verificar
Alto sensores fluxo) Flow Sensor Error (Erro no sensor de fluxo)
Patient Disconnected (Paciente
Alto desconectado) Patient Disconnect (Desconexao de paciente)
Alto Power Failure (Falha de energia) Power Failure (Falha de energia)
Tinsp too Short (Tinsp muito
Alto curto) Insp Time too Short (Tempo insp muito curto)
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BeneView Newport E360

Prioridade Etiqueta Etiqueta

Mediata FR muito alta Resp. Rate Alarm (Alarme da taxa resp.)

Mediata 02 and air supply (Supr O2 e ar) Air & O Supply Loss (Perda suprar & 02)

0; Sensor Unconnected (Sensor Sensor FiO, desconectado (Sensor FiO2
Mediata 02 desconectado) desconectado)
Baixa Battery in Use (Bateria em uso) Battery in Use (Bateria em uso)
Tinsp too Long (Tinsp muito

Baixa longo) Insp Time too Long (Tempo insp muito longo)
Device Alert (Alerta de dispositivo)
No O2 Power-Up (Inicializacdo sem 02)
Control EEPROM Failure (Controlar falha EEPROM)
Low Battery
Erro do transdutor (Erro do transdutor)
Control RAM Failed (Controlar RAM com falha)
Controlar ROM com falha (Controlar ROM com falha)
Control CPU Failed (Controlar CPU com falha)
Monitor RAM Failed (Monitorar RAM com falha)
Monitorar ROM com falha (Monitorar ROM com
falha)
Monitorar CPU com falha (Monitorar CPU com falha)
Dual RAM Failed (RAM dupla com falha)
Monitor Tasks Failed (Tarefas de monitor com falha)

Alto Alarme técnico alto Control Processor Failed (Processador de controle
com falha)
Mon Internal System Failed (Sistema interno mon
com falha)
Control Tasks Failed (Tarefas de controle com falha)
Monitor Processor Failed (Processador de monitor
com falha)
(Sistema interno de controle com falha)Ctrol Internal
System Failed
Fan Failure (Falha do ventilador)
Air Flow Sensor EEPROM Failure (Falha do EEPROM
do sensor de fornecimento de ar)
Oz Flow Sensor EEPROM Failure (Falha do EEPROM do
sensor de fornecimento de 02)
Air Servo Valve Leak (Vazamento da vélvula servo de ar)
O: Servo Valve Leak (Vazamento da vélvula servo de 02)

Mediata Alarme técnico médio Flow Sensor Cal Failed (Cal. sensor de fornecimento

com falha)

FiO, Sensor Bad (Sensor FiO2 ruim)

0. Sensor Cal Failed (Cal sensor O2 com falha)

External Battery (Bateria externa)

Check Flow Sensor Board (Verificar placa do sensor
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BeneView Newport E360

Prioridade Etiqueta Etiqueta
de fluxo)

NO TEST (Sem teste)

I:E Ratio Inverse violation (Violagao inversa da razao I:E)
Plimit<Pbase (LimiteP<BaseP)
Psupport+Pbase>60cmH.0
(SuporteP+BaseP>60cmH20)

Pbase>Low Paw (BaseP>Cap baixa)

Tidal Volume Out of Range (Volume tidal fora do
limite)

Flow Out of Range (Fluxo fora do limite)

Ti Out of Range (Ti fora do limite)

Rate Out of Range (Taxa fora do limite)

Psupport Out of Range (SuporteP fora do limite)
Plimit Out of Range (LimiteP fora da faixa)

Baixa Alarme técnico baixo PEEP/CPAP Out of Range (PEFP/CPAP fora do limite)
Flow Trigger Out of Range (Acionamento de fluxo
fora do limite)

CPM Blinking (CPM piscando)
EXH. VALVE CAL. Failed: (Cal. de vélvula com falha:)
Prox < 1 (Prox < 1)
EXH. VALVE CAL. Failed: (Cal. de vélvula com falha:)
Prox > 0,5 (Prox > 0,5)
EXH. VALVE CAL. Failed: (Cal. de vélvula com falha:)
Prox Low (Prox baixa)
EXH. VALVE CAL. Failed: (Cal. de vélvula com falha:)
Flow < 1 (Fluxo < 1)
TESTE DE VAZAMENTO Teste de vazamento com
falha

OBSERVACAO

® As mensagens de alarme acima sao geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instrucées de uso do dispositivo.
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28.9.2 Puritan Bennett 840
28.9.2.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao
tendéncias?
02% Concentragdo de oxigénio % Sim
cmH20
PEFP Pressao expiratdria final positiva hPa Sim
mbar
cmH20
Ppeak Pressdo maxima hPa Sim
mbar
cmH0
Pplat Pressdo de platd hPa Sim
mbar
cmH20
Pmédia Pressdo média hPa Sim
mbar
cmH0
Cap Pressdo nas vias aéreas hPa Sim
mbar
VT Volume corrente ml Néo
VTe Volume tidal expiratorio ml Sim
VTi Volume tidal inspiratério ml Sim
VTe spn Volume tidal expiratdrio espontaneo ml Sim
VTapneia Volume tidal de apneia ml Nao
MVspn Volume de minutos respirados Umin Sim
espontaneamente
VMe Volume expiratério por minuto L/min Sim
ftot Frequéncia respiratoria total bpm Sim
fapneia Freqeéncia respiratéria para ventilagao de bpm Nio
apneia
f Frequéncia respiratoria bpm Nao
' Terero i:ie inspiracdo: Razdo de tempo de y Nio
expiracdo
MVVAZ Volume de minutos de vazamento L/min Nao
Comp vaz. Compensacdo de vazamento % Nao
cmH20/L/s
Rstat Resisténcia pulmonar estatica hPa/L/s Sim
mbar/L/s
cmH20/L/s
Rdyn Resisténcia pulmonar dinamica hPa/L/s Sim
mbar/L/s
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao S
ml/cmH.0
Cstat Compatibilidade estatica ml/hPa Sim
ml/mbar
ml/cmH.0
Cdyn Compatibilidade dinamica ml/hPa Sim
ml/mbar
IRRA indice de respiracao rapida e superficial 1/(min-L) Sim
TR Trabalho de respiracdo J/L Sim
Fluxo base Fluxo base L/min Nao
E-Acion Acionamento de inspiracao Umin Nio
nivel (acionamento do fluxo)
cmH20
b-Acion Acionamento de inspiracao Mbar Nio
nivel (acionamento da pressao)
hPa
cmH0
Psupp Nivel de suporte da pressao Mbar Nao
hPa
Tplat Tempo de platd s Nao
Tempo elev% Tempo de elevacao % Nao
cmH0
PEFP/CPAP PEFP/CPAP Mbar Néo
hPa
cmH0
NIF Forca de inspiragao negativa hPa Néo
mbar
cmH0
P0.1 pressdo de oclusao 100 ms hPa Nao
mbar
cmH0
PEEPi Pressao expiratoria final positiva intrinseca hPa Nao
mbar
cmH0
PEEPtot PEFP total hPa Néao
mbar
Pico fluxo Pico fluxo L/min Néao
Tapneia Intervalo de apneia s Nao
IBW Peso corporal ideal kg Nao
Ti max Tempo de inspiragdo maximo s Nao
ID tubo ID tubo mm Néao
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28.9.2.2 Sinais de saida—Alarmes

BeneView Puritan Bennett 840
Prioridade Etiqueta Etiqueta
Alto Cap muito alta High Inspiratory Pressure (Pressdo de inspiracdo alta)
High Exhaled minute Volume (Volume expirado por
Alto MV muito alto minuto alto)
low exhaled minute volume (volume expirado por
Alto MV muito baixo minuto baixo)
Alto Apneia Apneia
Alto FiO, muito baixo Low Oz % (Baixa % 02)
Ppeak Too Low (Ppico muito
Alto alta) Low Ppeak (Ppico baixa)
Air Supply Pressure Low (Press
Alto supr ar baixa) No Air Supply (Sem sup ar)
O2 Supply Pressure Low (Press
Alto supr O2 baixa) No O Supply (Sem sup 02)
Airway Obstructed? (Via aérea
Alto obstruida?) Severe Occlusion (Oclusdo grave)
Patient Disconnected (Paciente
Alto desconectado) Circuit Disconnect (Desconectar circuito)
Alto Power Failure (Falha de energia) | Loss of Power (Perda de energia)
Mediata VTe muito alto High Exhaled Tidal Volume (Alto volume tidal expirado)
Mediata FR muito alta High ftot (ftot alto)
Low Exhaled Mandatory Tidal Volume Alarm (Alarme de
Mediata VTe muito baixo volume tidal baixo obrigatério expirado)
Mediata EtO, Too High (EtO2 muito alta) High O> Percent (Alta porcentagem 02)
Compressor Inoperative (Compressor inoperante)
Compliance Limited VT (TV de compatibilidade limitada)
Procedure Error (Erro de procedimento)
Alto Alarme técnico alto PAV Startup Too Long (Inicializacdo de PAV muito longa)
PAV R& C Not Assessed (PAV R& C nao avaliados)
Volume Not Delivered (Volume néo fornecido)
Volume Not Delivered (Volume néo fornecido)
Inoperative Battery (Bateria inoperante)
Baixa Alarme técnico baixo AC Power Loss (Perda de energia CA)
Low Battery
Tinsp too Long (Tinsp muito
Baixa longo) Inspiration Too Long (Inspiragdo muito longa)
OBSERVACAO

® As mensagens de alarme acima sao geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instrucées de uso do dispositivo.
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28.9.3 Maquet Servo-i/Servo-s
28.9.3.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descrigao S
02% Concentragdo de oxigénio % Sim
cmH0
PEFP Pressédo expiratéria final positiva hPa Sim
mbar
cmH0
Ppeak Pressdao maxima hPa Sim
mbar
cmH0
Pplat Pressao de plato hPa Sim
mbar
cmH0
Pmédia Pressao média hPa Sim
mbar
VT Volume corrente ml Néao
VTe Volume tidal expiratério ml Sim
VTi Volume corrente inspiratorio ml Sim
VM Volume por minuto L/min Sim
MVspn Volume de minutos respirados Umin sim
espontaneamente
VMe Volume expiratério por minuto L/min Sim
VM1 Volume inspiratério por minuto L/min Sim
ftot Frequéncia respiratdria total bpm Sim
fspn Frequéncia respiratdria espontanea bpm Sim
fcMv Frequéncia de CMV bpm Nao
fSIMV Frequéncia de SIMV bpm Nao
f Freqiiéncia respiratoria bpm Nao
' Tem.po de inspiracdo: Razao de tempo de / Nio
expiragao
Comp vaz. Compensacao de vazamento % Nao
ml/cmH.0
Cstat Compatibilidade estatica ml/hPa Sim
ml/mbar
ml/cmH.0
Cdyn Compatibilidade dinamica ml/hPa Sim
ml/mbar
IRRA indice de respiracao rapida e superficial 1/(min-L) Sim
TR Trabalho de respiracao J/L Sim
Exp. Fluxo Fluxo de expiracao L/min Nao
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao
tendéncias?
F-Acion Acionamento de inspiracdo Umin Nio
nivel (acionamento do fluxo)
cmH20
b-Acion Acionamento de inspiracdo Mbar Nio
nivel (acionamento da pressao)
hPa
Tinsp Tempo de inspiracdo s Nao
Tpausa Tmpo apneia sou % Nao
Tempo elev% tempo elev% % Nao
cmH20
Palto Nivel de pressao superior mbar Nao
hPa
cmH20
Pbaixo Nivel de presséo inferior mbar Nao
hPa
Coxa Tempo para o nivel de pressao superior s Nao
TPEEP Tempo no nivel de PEFP em Bi-Vent s Nao
Exp% Nivel de terminagao da inspiracao % Nao
cmH0
PC acima de PEFP PC acima de PEFP mbar Néo
hPa
cmH20
PS acima de PEFP PS acima de PEFP mbar Néo
hPa
cmH0
PEFP/CPAP PEFP/CPAP mbar Néo
hPa
cmH20/L/s
Ri Resisténcia de inspiracdo hPa/L/s Sim
mbar/L/s
cmH20/L/s
Re Resisténcia de expiracdo hPa/L/s Sim
mbar/L/s
PO2 pressao de fornecimento de oxigénio kPa Nao
Par pressao fornecimento ar kPa Nao
cmH20
PO.1 pressao de oclusao 100 ms hPa Nao
mbar
cmH20
PEEPtot PEFP total hPa Nao
mbar
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BeneView Ela é salva
Unidade nas

Etiqueta Descricao S
%

EtCO2 Diéxido de carbono no final da expiracao mmHg Sim
kPa

VCO2 Producao de CO2 ml/min Nao

VTCO2 Eliminacdo corrente de CO2 ml Nao

28.9.3.2 Sinais de saida—Alarmes

BeneView Maquet Servo-i/Servo-s
Prioridade Etiqueta Etiqueta
Alarme de pressao de vias aéreas Limite excedido da

Alto Cap muito alta pressdao maxima
Alto MV muito alto Volume de Exp. minuto muito alto
Alto MVmuito baixo Volume de Exp. minuto muito baixo
Alto Apneia Apnea Alarm (Alarme de apneia)
Alto FiO2 Too High (FiO2 muito alta) 0O, conc.muito alta
Alto FiO2 muito baixo 0> conc.muito baixa
Alto PPEFmuito baixo PPEF baixo
Alto No Gas Supply Pressure (S/ press

supr gas) Alarme de fornecimento de gés
Alto Cél. Oz descon Cél. O, descon
Mediata EtCO, Too High (EtCO2 muito

alta) EtCO, conc.muito alta
Mediata EtCO, Too Low (EtCO2 muito

baixa) EtCO; conc.muito baixa
Mediata FR muito baixa Frequéncia baixa de respiracdo
Mediata FR muito alta Frequéncia alta de respiracdo
Mediata PEFP muito alto PPEF alto
Baixa Verif tubo Verif tubo
Alto Alarme técnico alto Erro do médulo uP do sistema respiratério

Erro do médulo uP do controle inspiratério

Erro do médulo uP do sistema de monitoramento

Alarme da bateria

Power Failure (Falha de energia)

Falha na alimentagao

Erro de potenciometro de O;

Erro de potenciometro de CMV

Erro de mudanca de intervalo

Erro de mudanca de modo

Erro do barometro

Alta pressao continua

Fora de limite
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BeneView Maquet Servo-i/Servo-s

Prioridade Etiqueta Etiqueta

Erro de hardware do Emulador de interface do

computador

NIV,Vazamento fora de alcance

NIV,Tempo de espera excede 2 min

presséo limitada de requlagem

Erro do mddulo uP da interface do painel

Erro do mddulo uP na linearizagao de fluxo exp eCO>

Buffering do alarme

Tensdo da bateria Cl

Mediata Alarme técnico médio
Pneumatic-Edi fora de sincronizagao
Baixa atividade de edi
Nenhum sinal de edi detectado
Falha no alarme de alteracdo de gas manual
OBSERVACAO

® As mensagens de alarme acima sao geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instru¢ées de uso do dispositivo.

28.9.4 Draeger Evita 2
28.9.4.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao tendancias?
02% Concentracgao de oxigénio % Sim
cmH20
PEFP Pressao expiratoria final positiva hPa Sim
mbar
cmH20
Ppeak Pressao maxima hPa Sim
mbar
cmH20
Pplat Pressao de plato hPa Sim
mbar
cmH20
Pmédia Pressao média hPa Sim
mbar
VT Volume corrente ml Nao
VTe Volume tidal expiratério ml Sim
VM Volume por minuto L/min Sim
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BeneView

Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao ..
tendéncias?
Volume de minutos respirados
MVspn L/min Sim
espontaneamente
ftot Frequéncia respiratoria total bpm Sim
fspn Frequéncia respiratéria espontanea bpm Sim
fSIMV Frequéncia de SIMV bpm Nao
Tempo de inspiracdo: Razao de tempo de
IE / Néo
expiragao
cmH0
/\PEFPint. PEFP intermitente hPa Néo
mbar
%
FiO2 Concentragao fracional de Oz no gés inspirado | mmHg Sim
kPa
cmH20/L/s
Rdyn Resisténcia pulmonar dinamica hPa/L/s Sim
mbar/L/s
ml/cmH-0
Cdyn Compatibilidade dinamica ml/hPa Sim
ml/mbar
Acionamento de inspiracao
F-Acion L/min Néao
nivel (acionamento do fluxo)
cmH.0
Acionamento de inspiracao
P-Acion Mbar Néo
nivel (acionamento da pressao)
hPa
cmH.0
Palto Nivel de pressao superior mbar Nao
hPa
cmH.0
Pbaixo Nivel de pressao inferior mbar Nao
hPa
Coxa Tempo para o nivel de pressao superior s Nao
Thaixo Tempo para o nivel de pressao inferior s Nao
cmHO
Pmax Presséo das vias aéreas maxima mbar Néao
hPa
cmH0
Pmin Pressao das vias aéreas minima Mbar Nao
hPa
Vtrap Volume capturado ml Nao
C
T Temperatura de gas de respiracdo inspiratério . Nao
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BeneView Ela é salva
Unidade nas

Etiqueta Descricao tendancias?
cmH20

PO.1 pressdo de oclusao 100 ms hPa Nao
mbar
cmH20

PEEPi Pressao expiratoria final positiva intrinseca hPa Nao
mbar
%

EtCO2 Diodxido de carbono no final da expiracdo kPa Sim
mmHg

Fluxo Fluxo L/min Néao

Tapneia Tmpo apneia s Nao

ASB ramp ASB ramp s Nao
cmH20

PASB Respiracdo espontanea assistida hPa
mbar Nao

Vds Espaco morto ml Nao

VCO:; Producao de CO; ml/min Nao

28.9.4.2 Sinais de saida—Alarmes

BeneView Draeger Evita 2

Prioridade Etiqueta Etiqueta

Alto Cap muito alta CAP ALTA

Alto Cap muito baixa CAP BAIXA

Alto MV muito alto VOL MIN ALTO

Alto MV muito baixo VOL MiIN BAIXO

Alto Apneia APNEIA EVITA

Alto FiO2 Too High (FiO2 muito alta) % O, ALTO

Alto FiO2 muito baixo % O2 BAIXO

Alto AW-TEMP alta AW-TEMP alta

Alto PEFP muito alto PEFP ALTO

Alto ASB>4 s ASB>4s

Alto Air Supply Pressure Low (Press supr

ar baixa) FORNECIMENTO DE AR?
Alto Check Flow Sensors (Verificar
sensores fluxo) SENSOR DE FLUXO?

Alto VALV EXP? VALV EXP?

Alto CO; LIMPO CO; LIMPO

Mediata EtCO: Too High (EtCO2 muito alta) ET CO, ALTO

Mediata EtCO, Too Low (EtCO2 muito baixa) | ET CO2 BAIXO

Mediata VOL INCONSIST VOL INCONSIST
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BeneView

Draeger Evita 2

Prioridade

Etiqueta

Etiqueta

Mediata

FR muito alta

TAXA RESP ALTA

Alto

Alarme técnico alto

ERRVOL

ERR PRESS

AW-TEMP INOP

AW-TEMP SENS

CO> NOT CAL

ERR % O:

EVITA ERR

RESFRIAMENTO INOP

FALHA NO CICLO

Baixa

Alarme técnico baixo

ERR CO2

CO, SENS?

MIXER INOP

SINCRO INOP

OBSERVACAO

® Asmensagens de alarme acima sao geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instru¢ées de uso do dispositivo.

28.9.5 Draeger Evita 4/ Evita2 dura /Evita XL
28.9.5.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao
tendéncias?
0% Concentracgdo de oxigénio % Sim
cmH0
PEFP Pressao expiratoria final positiva hPa Sim
mbar
cmH20
Ppeak Pressao maxima hPa Sim
mbar
cmH20
Pplat Pressao de platoé hPa Sim
mbar
cmH20
Pmédia Pressdo média hPa Sim
mbar
VT Volume corrente ml Néao
VTe Volume tidal expiratério ml Sim
Vtapnea Volume tidal de apneia ml Nao
VM Volume por minuto L/min Sim
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao
tendéncias?
MVspn Volume de minutos respirados Urmin sim
espontaneamente
Ftot Frequéncia respiratoria total bpm Sim
Fspn Frequéncia respiratéria espontanea bpm Sim
Frequéncia respiratéria para ventilacdo de
Fapnea ) bpm Nao
apneia
F Frequéncia respiratoria bpm Nao
' Tempo de inspiracdo: Razdo de tempo de y Nio
expiragdo
cmH20
A\PEFPint. PEFP intermitente hPa Nao
mbar
%
FiO2 Concentragao fracional de O, no gas inspirado | mmHg Sim
kPa
cmH20/L/s
Rdyn Resisténcia pulmonar dinamica hPa/L/s Sim
mbar/L/s
ml/cmH.0
Cdyn Compatibilidade dinamica ml/hPa Sim
ml/mbar
IRRA indice de respiracéo rapida e superficial 1/(min-L) Sim
F-Acion Acionamento de inspiracdo Umin Nio
nivel (acionamento do fluxo)
Tinsp Tempo de inspiracdo s Nao
cmH20
Pinsp Nivel de inspiracdo do controle da pressao mbar Nao
hPa
cmH20
Papneia Pressao de apneia mbar Nao
hPa
cmH20
Palto Nivel de pressao superior mbar Nao
hPa
cmH20
Pbaixo Nivel de presséo inferior mbar Nao
hPa
Coxa Tempo para o nivel de pressao superior s Nao
Tbaixo Tempo para o nivel de pressao inferior s Nao
cmH20
Pmax Pressdo maxima das vias aéreas mbar Nao
hPa
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao S
cmH0
Pmin Pressdo minima das vias aéreas mbar Néao
hPa
Vtrap Volume capturado ml Nao
T Temperatura de gds de respiragao inspiratério :E Nao
cmH0
NIF Forca de inspiragcdo negativa hPa Néo
mbar
cmH20
PO.1 pressao de oclusdao 100 ms hPa Nao
mbar
cmH20
PEEPi Pressdo expiratodria final positiva intrinseca hPa Nao
mbar
%
EtCO: Didxido de carbono no final da expiracao kPa Sim
mmHg
Fluxo Fluxo L/min Néao
Fluxo ext. Fluxo externo L/min Néao
Tapneia Tmpo apneia s Nao
ASB ramp ASB ramp s Nao
cmH0
PASB Respiracdo espontanea assistida hPa
mbar Néao
mbar.s/L
FluxoAssist Fluxo assist cmH20.s/L Nao
hPa.s/L
mbar/L
Vol. Assist Volume assist cmH0/L Néao
hPa/L
Tdesconec Tempo de atraso para "Pressao das vias aéreas S Nio
abaixo de limite de alarme”
Vds Espaco morto ml Néo
VCO:; Producédo de CO» ml/min Nao
ATC Compensacao do tubo automatica % Nao
ID tubo ID tubo mm Nao
FP Frequéncia de pulso bpm Sim
500> Saturacdo de oxigénio arterial da oximetria de % sim

pulso
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28.9.5.2 Sinais de saida—Alarmes

BeneView Draeger Evita 4/ Evita2 dura /Evita XL
Prioridade Etiqueta Etiqueta
Alto Cap muito alta CAP ALTA
Alto Cap muito baixa CAP BAIXA
Alto MV muito alto VOL MIN ALTO
Alto MV muito baixo VOL MIN BAIXO
Alto Apneia APNEIA EVITA
Alto FiO2 muito alto % O2 ALTO
Alto FiO2 muito baixo % O2 BAIXO
Alto AW-TEMP alta AW-TEMP AL
Alto PEFP muito alto PEFP ALTO
Alto ASB>4 s ASB>4s
Alto SEM PULSO SEM PULSO SPO>
Alto FP muito baixa PULSO LO SPO>
Alto SpO2 muito baixa SpO2 BAIXO
Alto FP muito alta PULSO HI SPO2
Alto SpO2 muito alta SpO2 ALTO
Alto Air Supply Pressure Low (Press FORNECIMENTO DE AR?
supr ar baixa)
Alto Oz Supply Pressure Low (Press L0 O, FORN
supr 02 baixa)
Alto Airway Obstructed? (Via aérea OBSTRTUBO
obstruida?)
Alto Check Flow Sensors (Verificar SENSOR DE FLUXO?
sensores fluxo)
Alto VALV EXP? VALV EXP?
Alto CO2 LIMPO CO; LIMPO
Mediata VTe muito alto TIDVOL AL
Mediata EtCO:Too High (EtCO2 muito alta) | ET CO; ALTO
Mediata EtCO, Too Low (EtCO2 muito ET O BAIXO
baixa)
Mediata VOL INCONSIST VOL INCONSIST
Mediata FR muito alta TAXA RESP ALTA
Baixa ASB>1,5s ASB>15s
Baixa PPS-TI>1,5s PPS-TI>1,5s
Baixa ASB >Tinsp ASB > Tinsp
Baixa Battery in Use (Bateria em uso) BATERIA LIGADA
Alto Alarme técnico alto ERRVOL
ERR PRESS
AW-TEMP INOP
ERR % O2
EVITA ERR
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BeneView Draeger Evita 4/ Evita2 dura /Evita XL

Prioridade Etiqueta Etiqueta

FALHA NO CICLO

N-VOL ERR

FLUXO NEO?

CO2 ZERO CAL

SPO:2 SEN DISC

ERR SPO2

ERR BATERIA

ERRVENT

PRESSAO DE AR AL

FORN AL Oz

PERDA DE DADOS

REM.PAD-ERR

PEEPV ERR

BATT. <2 MIN

VER EVITA

EVITA ESP

Mediata Alarme técnico médio
AMB PRESS?

NEBULIZ DESL

ERR MULTIPCB

ERR CO2

SENSOR CO>?

MIXER INOP

Baixa Alarme técnico baixo
SINCRO INOP

INSPHOLD END

EXSPHOLD END

OBSERVACAO

® As mensagens de alarme acima sao geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instru¢ées de uso do dispositivo.

28.9.6 Hamilton G5
28.9.6.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao ..
tendéncias?
f Frequéncia respiratoria bpm Nao
VT Volume corrente ml Nao
TPause Tmpo apneia sou % Nao
cmH0

Acionamento de inspiracao
P-Acion hPa Nao
nivel (acionamento da pressao)
mbar
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao g
cmH20
PEFP/CPAP PEFP/CPAP mbar Néo
hPa
cmH20
Pbaixo Nivel de pressao inferior mbar Nao
hPa
cmH20
Psupp Nivel de suporte da pressao Mbar Nao
hPa
VM Volume por minuto L/min Sim
cmH20
Plimit Nivel limite da pressao hPa Nao
mbar
cmH;0
Pinsp Nivel fje inspiracdo do controle da hPa Néo
pressdo bar
cmH20
Palto Nivel de pressao superior mbar Nao
hPa
E-Acion Acionamento de inspiracdo Lmin Nio
nivel (acionamento do fluxo)
' Tem.po ije inspiracao: Razéo de tempo de y Nio
expiracdo
Pico fluxo Pico fluxo L/min Nao
Exp% Nivel de terminacéo da inspiracdo % Nao
Ramp Ramp ms Nao
IBW Peso corporal ideal kg Néo
%eVolMin Percentual de volume a ser aplicado por % Nio
minuto
Thaixo Tempo para o nivel de pressao inferior s Nao
Coxa Tempo para o nivel de pressao superior s Nao
Ti max Tempo de inspiragdo maximo s Nao
Extremidade Tempo de pausa inspiratério s Nao
ID tubo ID tubo mm Nao
TRC Compensacao de resisténcia do tubo / Nao
fluxo base Fluxo base L/min Nao
cmH20
Ppeak Pressdo maxima hPa Sim
mbar
cmH0
Pplat Pressao de plato hPa Sim
mbar
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BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao
tendéncias?
cmH0
Pmédia Pressdao média hPa Sim
mbar
cmH0
PEFP Pressao expiratoria final positiva hPa Sim
mbar
cmH0
Pmin Pressdo minima das vias aéreas mbar Néao
hPa
cmH0
PEEP: Pressdo expiratdria final positiva hPa Nio
intrinseca bar
cmH20
PO.1 pressao de oclusdao 100 ms hPa Nao
mbar
cmHz0.s
PTP Produto de tempo de pressao mbar.s Nao
hPa.s
Fluxo insp Fluxo de inspiracao L/min Nao
Exp. Fluxo Fluxo de expiracao L/min Nao
Vti Volume corrente inspiratério ml Sim
VTe Volume tidal expiratério ml Sim
VTe spn Volume tidal expiratorio espontaneo ml Sim
MVspn Volume de minutos respirados Lmin Sim
espontaneamente
ftot Frequéncia respiratoria total bpm Sim
fspn Frequéncia respiratéria espontanea bpm Sim
Texp Tempo de expiracdo s Nao
" Tempo de inspiracdo: Razdo de tempo de ; Néo
expiracao
cmH20/L/s
Ri Resisténcia de inspiracao hPa/L/s Sim
mbar/L/s
cmH20/L/s
Re Resisténcia de expiracdo hPa/L/s Sim
mbar/L/s
ml/cmH.0
Cstat Compatibilidade estatica ml/hPa Sim
ml/mbar
RCexp Tempo de expiragcao constante s Nao
RCinsp Tempo de inspiracdo constante s Nao
IRRA Indice de respiracao rapida e superficial 1/(min-L) Sim
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BeneView Ela é salva
Unidade nas

Etiqueta Descricao g
0% Concentragao de oxigénio % Sim
TR Trabalho de respiracdo J/L Sim

%
EtCO> Didxido de carbono no final da expiracdo mmHg Sim
kPa
VCO: Produgao de CO2 ml/min Nao
FP Frequéncia de pulso bpm Sim
500> Saturacdo de oxigénio arterial da % Sim
oximetria de pulso

fcMv Frequéncia de CMV bpm Nao
fSIMV Frequéncia de SIMV bpm Nao
%Tinsp Tempo de inspiracdo % Nao
Tinsp Tempo de inspiracdo s Nao

28.9.6.2 Sinais de saida—Alarmes

BeneView Hamilton G5

Prioridade Etiqueta Etiqueta

Alto Cap muito alta Alta pressao

Alto Cap muito baixa Baixa pressao

Alto FiO2 Too High (FiO2 muito alta) Oxigénio alto

Alto FiO2 muito baixo Oxigénio baixo

Alto Apneia Apneia

Alto SpO; muito baixa SpO2 muito baixo

Alto SpO2 muito alta SpO2 muito alto

Alto Patient Disconnected (Paciente Desconexao de paciente ou,

desconectado) Desconexao do lado do paciente

Alto Air Supply Pressure Low (Press supr ar baixa) Falha no fornecimento de ar

Alto 02 Supply Pressure Low (Press supr O2 baixa) Falha no fornecimento de oxigénio

Alto Cél. 02 descon Cél. Oz ausente

Alto Cal. cél. Oz necessario Cal. cél. Oz necessario

Alto Power Failure (Falha de energia) Perda de energia

Alto Check Flow Sensors (Verificar sensores fluxo) Verificar tipo de sensor de fluxo

Alto No Gas Supply Pressure (S/ press supr gas) Falha em todos os fornecimentos de gés

Alto Lado do ventilador descon Desconexdo de ventilador ou,

Desconexdo do lado do ventilador

Alto Perda de PEFP Perda de PEFP

Alto MV muito baixo Volume por minuto baixo

Alto MV muito alto Volume por minuto alto

Alto Alarme técnico alto Falha no ciclo

Tipo incorreto de sensor de fluxo
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BeneView Hamilton G5
Prioridade Etiqueta Etiqueta
Cél. Oz avariada
Desconexao
Baixa pressao interna
Alta pressao durante suspiro
Pressao nao liberada
Exalacdo obstruida
TF5514:Verificar alto-falante
Bateria interna vazia
Conexao perdida da unidade do ventilador
Verificar bateria interna
Mediata FR muito alta Alta frequéncia
Mediata FR muito baixa Baixa frequéncia
Mediata EtCO: Too High (EtCO2 muito alta) Alto PetCO2
Mediata EtCO: Too Low (EtCO2 muito baixa) Baixo PetCO2
Mediata 02 and air supply (Supr O2 e ar) Falha nos fornecimentos de oxigénio + ar
Mediata Fornecimento de O e hélio Falha nos fornecimentos de oxigénio + hélio
Mediata Alarme técnico médio Suprimento de gas

Vazamento alto

Volume corrente baixo

Volume corrente alto

Gire o sensor de fluxo

Falha ao inic APV

Bateria interna fraca

Conexao perdida do painel

Falha no fornecimento de hélio

SpO2: erro do sensor(compartimento

esquerdo)

SpO2: erro do sensor(compartimento direito)

SpO2: nenhum sensor (compartimento

esquerdo)

SpO2: nenhum sensor (compartimento direito)

SpO:2: paciente desconectado

(compartimento esquerdo)

SpO:2: paciente desconectado

(compartimento direito)

SpO:z: interferéncia de luz (compartimento

esquerdo)

SpO:z: interferéncia de luz (compartimento

direito)

SpO:: sinal fraco (compartimento esquerdo)

SpO:: sinal fraco (compartimento direito)

Ampla alteracdo em FiO;

Manobra de recrutamento em andamento

28-64




BeneView

Hamilton G5

Prioridade

Etiqueta

Etiqueta

Alarme de teste de brilho

AERONEB desconectado

Desconexao do manguito

Falha nos fornecimentos de ar + hélio

Ajuste de oxigenacao DESL (sem SpO2)

Ajuste de ventilacdo DESL (sem PetCO»)

Nenhum status hemodinamico disponivel

Alto HLI

Oscilagdo de MV

Oscilagao de FiO:

Oscilagao de PEFP

Alta pressao do manguito

FiO. definido como 100% devido a baixa

saturagao

Baixa

Alarme técnico baixo

Operador

Alarme geral

Volume muito baixo para o nebulizador

ASV: Verificar limite alto de pressao

APV: Verificar limite alto de presséo

Limite minimo de pressao atingido

Verificar %MinVol

Verificar Peso corp

ASV: Nao é possivel atingir a meta

Verificar limite alto de pressao/PEFP

Verificar PEFP/Pcontrol

Verificar PEFP/Psupport

Verificar P-ramp

Verificar acionamento

Verificar %TI

Verificar pausa

Verificar I.E

Verificar Vt

Verificar frequéncia

Verificar fluxo de pico

Verificar Tl

Verificar padrao de fluxo

Calibracdo necesséria do sensor de fluxo

Calibracao necessaria da valvula expiratéria

Ventilacdo de apneia finalizada

Compensacao de vazamento maximo

Alarme de ExpMinVol baixo desligado

Calibracdo necessaria do sensor de CO;
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BeneView Hamilton G5

Prioridade Etiqueta Etiqueta

Verificar adaptador de vias aéreas de CO:

Sensor de CO; desconectado

Temperatura superior do sensor de CO2

Falha no sensor de CO>

Bateria externa vazia

Simulacgédo de sensor ativa

IRV

Vazamento do manguito

IntelliCuff ndo encontrado

Verificar limite VThigh

Modulo AERONEB desconectado

Ajuste de oxigenacao DESL (sem SpO2)

Ajuste de ventilagao DESL (sem PetCO.)

Verificar linha de amostragem de CO;

Verificar limite de INTELLIVENT PEFP

Definir limite minimo do alarme ExpMinVol

Recrutamento em andamento

Controlador de oxigenagao no limite

Controlador de ventilagdo no limite

Condig¢bes de SBT atendidas

SBT em andamento

OBSERVACAO

® As mensagens de alarme acima sao geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instru¢ées de uso do dispositivo.
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28.9.7 Hamilton C2 /Galileo
28.9.7.1 Sinais de saida — Parametros

BeneView Ela é salva
Unidade nas
Etiqueta Descricao
tendéncias?
fcMv Frequéncia de CMV bpm Nao
fSIMV Frequéncia de SIMV bpm Nao
VT Volume corrente ml Nao
%Tinsp Tempo de inspiracdo % Nao
Tpausa Tmpo apneia sou % Nao
cmH20
Acionamento de inspiracdo
P-Acion hPa Nao
nivel (acionamento da pressao)
mbar
cmH0
PEFP/CPAP PEFP/CPAP mbar Nao
hPa
cmH0
Psupp Nivel de suporte da pressao Mbar Nao
hPa
0% Concentracao de oxigénio % Sim
VM Volume por minuto L/min Sim
Tempo de inspiracdo: Razdo de tempo de
ILE / Nao
expiracao
Pico fluxo Pico fluxo L/min Nao
Exp% Nivel de terminacgao da inspiracao % Nao
Ramp Ramp ms Nao
IBW Peso corporal ideal kg Nao
Percentual de volume a ser aplicado por
%VolMin % Nao
minuto
%
EtCO> Dioxido de carbono no final da expiragao mmHg Sim
kPa
Saturacdo de oxigénio arterial da oximetria de
SpO:2 % Sim
pulso
FP Frequéncia de pulso bpm Sim
Vii Volume corrente inspiratério ml Sim
VTe Volume tidal expiratorio ml Sim
ftot Frequéncia respiratoria total bpm Sim
fspn Frequéncia respiratdria espontanea bpm Sim
cmH20
Ppeak Pressdo maxima hPa Sim
mbar
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BeneView Ela é salva
Unidade nas

Etiqueta Descricao S
cmH0

Pmédia Pressdao média hPa Sim
mbar
cmH0

Pplat Pressao de plato hPa Sim
mbar

Texp Tempo de expiracdo s Nao
cmH20/L/s

Ri Resisténcia de inspiracdo hPa/L/s Sim
mbar/L/s
cmH20/L/s

Re Resisténcia de expiracdo hPa/L/s Sim
mbar/L/s
ml/cmH.0

Cstat Compatibilidade estatica ml/hPa Sim
ml/mbar

Fluxo insp Fluxo de inspiracao L/min Nao

VTe spn Volume tidal expiratério espontaneo ml Sim
cmH0

PEEPi Pressédo expiratéria final positiva intrinseca hPa Nao
mbar
cmH0

Pmin Pressdo minima das vias aéreas mbar Néao
hPa

Tinsp Tempo de inspiracdo s Nao
cmH0

P0.1 pressdo de oclusdao 100 ms hPa Nao
mbar

Exp. Fluxo Fluxo de expiracdo L/min Nao

RCexp Tempo de expiracao constante s Nao

RCinsp Tempo de inspiracdo constante s Nao

TR Trabalho de respiracdo JL Sim
cmHz0.s

PTP Produto de tempo de pressao mbar.s Nao
hPa.s
cmH20

Pinsp Nivel de inspiracdo do controle da pressao mbar Nao
hPa
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28.9.7.2 Sinais de saida—Alarmes

BeneView Hamilton C2 /Galileo
Prioridade Etiqueta Etiqueta
Alto Cap muito alta Alta pressao
Alto Patient Disconnected (Paciente Desconexiio de paciente
desconectado)
Alto Apneia Apneia
Alto Lado do ventilador descon Desconexao de ventilador
Alto Perda de PEFP Perda de PEFP
Alto MV muito baixo Vol min baixo
Alto MV muito alto Vol min alto
Alto Alarme técnico alto Falha no ciclo
Mediata FR muito alta Alta frequéncia
Mediata Alarme técnico médio Suprimento de gas
Baixa Alarme técnico baixo Operador
Alarme geral
OBSERVACAO

® As mensagens de alarme acima sdo geradas pelo protocolo aberto do dispositivo externo correspondente.

Para saber mais sobre estes alarmes, consulte as instru¢des de uso do dispositivo.
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29 Congelamento de curvas

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

selecionar qualquer curva congelada para imprimir.

29.1 Congelamento de curvas

1. Para congelar as curvas, selecione a tecla na parte frontal do monitor.

2. Osistema fecha o menu exibido (se houver algum) e abre o menu [Cong.].

Cinda 1 _ Cnda 2 I Cnda 2 Pleti

‘ Rolar ‘ Registrar

3. Todas as curvas estdo congeladas, ou seja, param de rolar ou de ser atualizadas.

O recurso de congelar ndo exerce nenhum efeito na visualizacdo de tela dividida de minitendéncias, oxyCRG e outros

pacientes.

29.2 Visualizacao de formatos de curvas congeladas

Para visualizar curvas congeladas, é possivel:
B Selecionar o botao [Rolar] e gira-lo no sentido horario ou anti-horario, ou

B Selecionar 4 ou P aolado do botdo [Rolar] com o mouse ou através da tela de toque.

As curvas congeladas rolardo para a esquerda ou para a direita. Enquanto isso, no canto inferior direita da curva que esta
mais abaixo, hd uma seta apontando para cima. O tempo de congelamento é exibido abaixo da seta e o tempo inicial de
congelamento é de [0 s]. Durante a rolagem das curvas, o tempo de congelamento muda em intervalos de 1 segundo.

Essa alteracao sera aplicada a todas as curvas na tela.
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29.3 Descongelamento de curvas

Para descongelar as curvas congeladas, é possivel:

B Selecionarobotao X no canto superior direito do menu [Cong.],

B Selecionar o botao na parte frontal do monitor, ou

B Realizar qualquer outra acdo que faca a tela ser reajustada ou abrir um menu, como conectar ou desconectar um

modulo, pressionar o botao @, etc.

29.4 Impressao de curvas congeladas

1. No menu [Cong.], selecione, na ordem, [Onda 1], [Onda 2] e [Onda 3] e, depois, selecione as curvas desejadas.

2. Selecione o botéo [Registrar]. Os formatos de ondas selecionados e todos os nimeros das horas de congelamento

sao impressos.

29-2



3 0 Revisao

30.1 Acesso as respectivas janelas de revisao

1. Selecione a tecla rapida [Revisao] ou [Menu principal]—[Revisao>>].

2. Selecione [Tendéncias de grafico], [Tendéncias tabulares], [Eventos], [Revelacao total] ou [ECG 12 deriv.] para

acessar as respectivas janelas de revisdo.

Para obter detalhes sobre a revisdo da interpretacdo dos resultados de ECG de 12 derivacdes em repouso, consulte o

capitulo 8 Monitoramento de ECG.

30.2 Revisao de tendéncias de grafico

No menu [Revisao], selecione [Tendéncias de grafico] para acessar a janela a seguir.

Eventos

1. Areade marcas de eventos 2. EixoHora 3.  Areade tendéncias de gréfico
4.  Areade parametros 5. Cursor

Os eventos sao marcados com cores na area de marcas de eventos. Vermelho representa um evento de alarme de nivel
alto. Amarelo representa um evento de alarme de niveis médio/baixo. Verde representa um evento manual.

Nesta janela de revisdo:

B Selecione [Grupo tend.] e selecione um grupo de tendéncias para visualizacdo no menu suspenso. Se selecionar
[Personaliz. 1] ou [Personaliz. 2], vocé poderd selecionar, ainda, [Definir grupo tend.]. Entdo, vocé poderd

selecionar os parametros para visualizagdo no menu suspenso.
B E possivel definir a duracdo da janela de revisao, selecionando [Zoom].

B E possivel definir o nimero de ondas exibidas em uma pagina, selecionando [Ondas].
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B Para navegar pelas tendéncias de grafico, é possivel:

& Selecione ® ou =» préximo a [Rolar] para mover o cursor uma etapa a esquerda ou a direita, para navegar
pelas tendéncias de grafico, ou

-

& Selecione ou ™  aramover o cursor uma etapa a esquerda ou a direita, para navegar pelas

tendéncias de gréfico, ou

Uma hora que indica a posicao atual é exibida sobre a drea de parametros. Os valores numéricos das medidas
correspondentes a posi¢do do cursor mudam conforme o curso se move. O valor da medida que acionou o alarme
de nivel alto aparece com fundo vermelho. O que acionou o alarme de nivel médio/baixo aparece com fundo
amarelo.
B Selecionando * ou - proximo a [Evento], é possivel posicionar o cursor sobre uma hora de evento diferente.
B Ao selecionar o botéo [Registrar], é possivel imprimir as tendéncias de grafico atualmente exibidas pelo registrador.

B Selecionando o botédo [Imprimir], é possivel configurar e imprimir o relatério de tendéncias de grafico, pela

impressora. Para saber como configurar o relatério de tendéncias de grafico, consulte o capitulo Impresséo.

30.3 Revisao de tendéncias tabulares

No menu [Revisao], selecione [Tendéncias tabulares] para acessar a janela a seguir.

| Rolar | @ eento B 4 | ¥

Grupo bend. I ]

Os eventos sdo marcados com cores na area superior da janela. Vermelho representa um evento de alarme de nivel alto.

Amarelo representa um evento de alarme de niveis médio/baixo. Verde representa um evento manual.

Nesta janela de revisao:

B Selecione [Grupo tend.] e selecione um grupo de tendéncias para visualizacdo no menu suspenso. Se selecionar
[Personaliz. 1] ou [Personaliz. 2], vocé podera selecionar, ainda, [Definir grupo tend.]. Entdo, vocé podera

selecionar os parametros para visualiza¢gdo no menu suspenso.

B E possivel alterar a resolucio dos dados de tendéncias selecionando [Interv.] e, depois, selecionando a

configuracdo adequada:

€ [5s] ou[30s]: selecione para visualizar até 4 horas de tendéncias tabulares em resolugées de 5 ou 30 segundos.
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4 [1min], [5min], [10 min], [15 min], [30 min], [1 h], [2 h] ou [3 h]: selecione para visualizar até 120 horas de

tendéncias tabulares em uma resolucdo selecionada.
€ [PNI]: selecione para visualizar as tendéncias tabulares do momento em que as medidas de PNI foram adquiridas.
B Para navegar pelas tendéncias tabulares, é possivel:

& Selecionar *® ou » préximo a [Rolar] para arrastar a barra de rolagem para a direita ou a esquerda e

navegar pelo banco de dados de tendéncias; ou

<o

¢ Selecionar ou > pararolar para a esquerda ou direita e navegar pelo banco de dados de tendéncias.

O valor da medida que acionou o alarme de nivel alto aparece com fundo vermelho. O que acionou o alarme de nivel

médio/baixo aparece com fundo amarelo.

B Selecionando ® ou =» préximo a [Evento], é possivel posicionar o cursor sobre uma hora de evento diferente.
B Selecionando o botao [Registrar], é possivel acessar o menu [Config registr] e definir as horas de inicio e fim das
tendéncias tabulares que vocé deseja registrar. Este recurso nao estd disponivel ao revisar o histérico do paciente.

Selecionando [Record novamente, é possivel imprimir as tendéncias tabulares atualmente exibida, pelo registrador.

B Selecionando o botao [Imprimir], é possivel configurar e imprimir as tendéncias tabulares, pela impressora. Para

saber como configurar o relatério de tendéncias tabulares, consulte o capitulo Impresséo.

30.4 Revisao de eventos

O monitor salva os eventos em tempo real. Vocé pode rever esses eventos.

No menu [Revisao], selecione [Eventos] para acessar a janela a sequir.

Eventos que podem ser revisados compreendem eventos de alarme de parametros, eventos de alarme de arritmia e
eventos manuais. Quando ocorre um evento, todos os nimeros medidos no momento de acionamento do evento e as
formas de onda relacionadas de 4 segundos, 8 segundos ou 16 segundos, segundo a configuracdo do comprimento de

impressao, respectivamente, antes e depois do momento de acionamento do evento sdo armazenados.

N <

Tendéncias de grafic abulares f| Eventos

Hara EVENTO

2009-09-18 14:24:56 ™ FC muito baixo < 61

2009-09-1814:24:34 ™ FC muito baixo < €1

BT Y IO N T

Ewenta Mivel
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OBSERVACAO

® A perda total da alimentacao de energia nao afeta os eventos salvos.

Nesta janela:
B Vocé pode visualizar os eventos desejados, selecionando [Evento].
B Vocé pode visualizar os eventos desejados de acordo com o nivel, selecionando [Nivel].

Ap0s selecionar o evento desejado, vocé pode selecionar [Detalhes] para acessar a janela abaixo. Nessa janela, a area de

formas de onda exibe as formas de onda relacionadas ao evento e a area de parametros exibe os valores dos parametros

ocorridos no momento de acionamento do evento.

FR

oo DK

farr.

1. Area de formato de onda 2. Area de parametros
Nesta janela:

4 b

B Epossivel selecionar ou para navegar pelos formatos de ondas.

1

B E possivel selecionar ou * préximo ao botado [Evento] para alternar entre eventos.

B E possivel definir o [Ganho] desejado para a forma de onda de ECG.

B E possivel definir a [Varredura] desejada.

B Ao selecionar o botédo [Registrar], é possivel imprimir os eventos de alarme atualmente exibidos pelo registrador.
B Ao selecionar o botao [Imprimir], é possivel imprimir as medidas de PNI atualmente exibidas pela impressora.

B Selecionando o botdo [Lista de eventos], vocé pode visualizar a lista de eventos.
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30.5 Revisao de formatos de ondas

No menu [Revisao], selecione [Revelacao total] para acessar a janela a seguir.

09-18 14:46:02
PNI

Resp——————  —|Fr

FP

w oo | x| 2 | soronies | Regster |

A. Area de formas de onda B. Area de parametros

Nesta janela de revisao:

Para revisar os formatos de onda em revelagdo total, é necessario salvar antes os formatos de ondas. Selecione
[Salvar ondas >>] e, depois, os parametros nos quais deseja visualizar os formatos de ondas. Para salvar o formato

de onda em revelacao total, o monitor deve estar equipado com um cartdo de armazenamento CF.

Para visualizar os formatos de ondas, é possivel:

¢ Selecionar ® ou's aolado do botao [Rolar] para mover o cursor uma etapa a esquerda ou a direita para
navegar pelos formatos de ondas, ou

i para mover o cursor uma pagina a esquerda ou a direita para navegar pelos

¢ Selecionar
formatos de ondas.

Um tempo indicando sua posicao atual é exibido no alto da area de formas de onda. Valores numéricos de medidas,

correspondentes ao local do cursor, sao exibidos na area de parametros e mudam conforme o cursor se move.
E possivel alterar o ganho de onda de ECG selecionando [Ganho] e, depois, selecionando a configuracido adequada.

E possivel alterar a velocidade de varredura do formato de onda selecionando [Varr.] e, depois, selecionando a

configuracdo adequada.
Ao selecionar o botéo [Registrar], é possivel imprimir os trés primeiros formatos de ondas e nimeros de medidas.

Selecionando * ou ®» proximo ao botdo [Evento], é possivel selecionar o cursor entre eventos.
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3 1 Calculos

31.1 Introducao

A funcionalidade de célculo é disponibilizada com o seu monitor de pacientes. Os valores calculados, que ndo sao

medidos diretamente, sdéo computados com base nos valores fornecidos.

E possivel realizar os seguintes calculos:
B Cidlculos de dose

B Calculos de oxigenacao

B Calculos de ventilagao

B Cdlculos hemodinamicos

B Cadlculos das atividades renais.

Para realizar um calculo, selecione [Menu principal] — [Calculos >>] ou a tecla rapida [Calculos] e, depois, selecione o

célculo que deseja realizar.

OBSERVACAO

® Orecurso de calculo é independente de outros recursos de monitoramento e, portanto, pode ser usado em
pacientes que estdao sendo monitorados por outros monitores. Qualquer operacao em uma janela de

calculo nao afetara o monitoramento do paciente feito pelo monitor local.

A AVISO

® Apos concluir o célculo, verifique se os valores inseridos estdo corretos e se os valores calculados estao
adequados. Nao assumimos responsabilidade por quaisquer consequéncias causadas por entradas erradas

e operagdes inadequadas.
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31.2 Calculos de dose

31.2.1 Realizacao de calculos
Para realizar um calculo de dose:

1.
2.

Selecione [Menu principal] —[Calculos >>]—[Dose >>] ou selecione a tecla rapida [Calculos ] —[Dose >>].

Selecione em ordem [Cat. paciente] e [Nome droga] e, depois, selecione as configuragdes adequadas. O programa
de calculo de dose possui uma biblioteca de medicamento usadas frequentemente, das quais Medicamento A ao

Medicamento E sdo para os ndo especificados nessa biblioteca.

DrogaA,B,C, D, E & Isuprel
& Aminofilina & Lidocaina
¢ Dobutamina ¢ Nipride
¢ Dopamina € Nitroglicerina
& Epinefrina & Oxitocina
¢ Heparina

O sistema fornece o conjunto de valores padrdo quando as etapas acima sdo concluidas. No entanto, esses valores
ndo podem ser usados como valores calculados. O usuério deve inserir os valores de acordo com as instru¢des do

médico e, depois, somente poderao ser usados os valores calculados.
Insira o peso do paciente.
Insira outros valores.

Verifique se os valores calculados estao corretos.

31.2.2 Selecao da unidade da droga adequada

Cada droga tem suas unidades ou série de unidades fixadas. Dentre as séries de unidades, uma unidade pode mudar

automaticamente para outra, dependendo do valor introduzido.

As unidades para cada droga sdo as seguintes:

Droga A, B, C, Aminofilina, Dobutamina, Dopamina, Epinefrina, Isoproterenol, Lidocaina, Nitroprussiato de sodio e

Nitroglicerina usam as séries de unidades: g, mg e mcg.

Droga D, Heparina e Oxitocina usam as séries de unidades: Unidade, KU (unidades de quilo) e MU (unidades de

milh&o).

Droga E usa a unidade: mEq (miliequivalentes).

E necessario selecionar o nome da droga adequada (A, B, C, D ou E) de acordo com as unidades quando é definida uma

droga néo listada na biblioteca.

OBSERVACAO

Para pacientes neonatos, [Freq gotej] e[Tam gota] sdo desabilitados.
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31.2.3 Tabela de titulacao

Para abrir uma tabela de titulagao, depois de concluir o calculo da dose, selecione [Tab tit >>] na janela [Calculo da dose].

Na tabela de titulagdo, quando sao alterados:
B [Referéncia]

H  [Intervalo]

B [Tipo dose]

Os valores titulados sdo alterados da mesma forma.

Também é possivel:

-
- -~ il

. F 9 . . . .
B Selecionar « ou =,ou ou ao lado da barra de rolagem vertical para visualizar mais valores.

B Selecionar [Registro] para imprimir os valores titulados exibidos atualmente.

31.2.4 Féormulas de calculo de medicamento

Abreviacao Unidade Formula

Conc. g/ml, unit/ml ou mEg/ml Quantidade/Volume

Dose Dose/h, Dose/kg/min Freq x Conc.

Volume ml Freq x Duragao
Quantidade g, unidade, mEq Freq x Duracao

Duracédo h Quantidade/Dose

Freq gotej gtt/min Taxa de INF x Tam gota / 60

31.3 Calculos de oxigenacao
31.3.1 Realizacao de calculos
Para realizar um calculo de oxigenacao:

1. Selecione [Menu principal] —~[Calculos>>]—[Oxigena¢ao>>] ou selecione a tecla rdpida [Calculos]

—[Oxigenacao>>].
2. Insira os valores para o célculo.

3. Selecione o botao [Calcular]. O sistema executa um célculo de acordo com a configuracéo atual e exibe os valores

calculados.

@ Se um valor calculado estiver fora do intervalo, a sua cor de fundo sera destacada em amarelo. E possivel

selecionar [Intervalo] para visualizar o intervalo normal no campo Unidade.

€ Valores invalidos sao exibidos como [---].

Na janela [Calculo de oxigenacao], é possivel:

B Alterar a unidade de pressao, a unidade Hb e a unidade de contetdo de oxigénio selecionando [Unid press], [Unid
Hb] e [Unid OxiCont] e, depois, selecionando as configuracdes adequadas. As alteracdes serao efetuadas

automaticamente.

B Acionaaimpressao ao selecionar o botao [Registrar]. Os calculos de oxigenagdo exibidos atualmente sdo impressos

pelaimpressora.
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31.3.2 Parametros inseridos

Revise os calculos executados anteriormente selecionando [Revisao].

Abreviacao Unidade Por extenso

D.C. L/min débito cardiaco

FiO2 % fracdo em porcentagem do oxigénio inspirado
PaO; mmHg pressdo parcial de oxigénio nas artérias

PaCo, mmHg pressao parcial de diéxido de carbono nas artérias
Sa02 % saturacao de oxigénio arterial

PvO: mmHg pressdo parcial de oxigénio no sangue venoso
SvO; % saturacdo de oxigénio venoso

Hb g/L hemoglobina

Cao: ml/L conteudo do oxigénio arterial

CvO2 ml/L conteudo do oxigénio venoso

VO, ml/min consumo de oxigénio

QR Nenhuma quociente respiratério

ATM mmHg pressdo atmosférica

Altura cm altura

Peso kg peso

31.3.3 Parametros Calculados e Formulas

Abreviacao Unidade Por extenso Formula
ASC m? area de superficie corporal Larg %4% x Alt °72x 0,007184
Célc. VO2 ml/min consumo de oxigénio C(a-v)02x C.O.
C (2910 I/ difer(.-:-nga de conteuddo do oxigénio C20s — CvO,
arteriovenoso
O:ER % quociente de extracao de oxigénio 100xC(a-v)02/ Ca02
DO: ml/min transporte de oxigénio C.0.x Ca0:
PAO, mmHg pressédo parcial de oxigénio nos alvéolos FiO2/100 x (ATMP —47) —PaCO. X[ FiO2/100
+ (1—Fi02/100)/RQ]
AaDO; mmHg diferenca de oxigénio alveolar-arterial PAO, — PaO2
CcOs ml/L conteudo do oxigénio capilar Hb x 1,34 + 0,031 x PAO2
mistura venosa 100% [1,34 x Hb x (1—S5a0,/100) + 0,031x
Qs/Qt % (PAO2 —Pa02)]1/[1,34 x Hb x (1—SvO2/100)
+ 0,031x (PAO2 — PvO2)]
Calc. D.C. L/min saida cardiaca calculada VO,/(Ca0; — Cv02)
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31.4 Calculos de ventilacao
31.4.1 Realizacao de calculos
Para realizar um calculo de ventilacéo:

1. Selecione [Menu principal] —~[Calculos >>]—[Ventilacdo >>] ou selecione a tecla rdpida [Calculos ] —[Ventilacdo

>>].

2. Insira os valores para o calculo. Caso o monitor do paciente esteja conectado a uma maquina de anestesia ou
ventilador, o sistema automaticamente carrega os valores de parametro suportados na janela [Calculo de

ventilacao].

3. Selecione o botao [Calcular]. O sistema executa um célculo de acordo com a configuracéo atual e exibe os valores

calculados.

@ Se um valor calculado estiver fora do intervalo, a sua cor de fundo sera destacada em amarelo. E possivel

selecionar [Intervalo] para visualizar o intervalo normal no campo Unidade.

¢ Valores invalidos sao exibidos como [---].

Na janela [Calculo de ventila¢ao], é possivel:

B Alterar a unidade de pressao selecionando [Unid press] e, depois, selecionando a configura¢do adequada. Valores

de pressdo correspondentes deverdo ser convertidos e atualizados automaticamente.

B Aciona a impressao ao selecionar o botdo [Registrar]. Os calculos de ventilacdo exibidos atualmente sdo impressos

pela impressora.

B Revise os calculos executados anteriormente selecionando [Revisao].

31.4.2 Parametros inseridos

Abreviacao Unidade Por extenso

FiO; % fracdo em porcentagem do oxigénio inspirado

FR rom frequéncia respiratoria

PeCO; mmHg pressao parcial de CO; expiratorio misturado
PaCO: mmHg pressdo parcial de diéxido de carbono nas artérias
PaO: mmHg pressdo parcial de oxigénio nas artérias

VC ml volume corrente

QR Nenhuma quociente respiratério

ATM mmHg pressao atmosférica
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31.4.3 Parametros Calculados e Formulas

Abreviacao Unidade | Porextenso Férmula
(ATMP—47) X FiO, /100 —PaCO: x [FiO2
PAO, mmHg pressdo parcial de oxigénio nos alvéolos
/100 + (1—FiO2/100)/RQ]
AaDO; mmHg diferenca de oxigénio alveolar-arterial PAO: — Pa0;
Pa/FiO; mmHg frequéncia de oxigenacdo 100 x PaO2 / FiO2
a/A0; % frequéncia de oxigénio arterial-alveolar 100 x PaO2 / PAO;
VM L/min volume por minuto (TV x RR)/1000
vd ml volume de espago morto fisioldégico TV X (1 — PeCO,/PaCOy)
espaco morto fisiologico em porcentagem de
Vd/Vt % 100 x Vd/TV
volume corrente
VA L/min volume alveolar (TV— Vd) x RR/1000

31.5 Calculos hemodinamicos

31.5.1 Realizacao de calculos
Para realizar um calculo hemodinamico:

1. Selecione [Menu principal] ~[Calculos >>]—~[Hemodinamico>>] ou selecione a tecla rapida [Calculos]

—[Hemodinamico>>].

2. Insira os valores para o célculo.

2

2

Para um paciente que esta sendo monitorado, [FC], [Méd Art], [PAMédia] e [PVC] sdo obtidos automaticamente a

partir dos valores medidos atualmente. Se tiverem sido realizadas medicées de D.C., [D.C.] é a média de varias

medidas de termodiluicdo. [Altura] e [Peso] sdo a altura e o peso do paciente inseridos. Se 0 monitor ndo

fornecer esses valores, os campos sao exibidos em branco.

Confirme os valores inseridos para um paciente que ndo esteja sendo monitorado.

3. Selecione o botéo [Calcular]. O sistema executa um célculo de acordo com a configuracao atual e exibe os valores

calculados.

€ Seum valor calculado estiver fora do intervalo, a sua cor de fundo serd destacada em amarelo. E possivel

selecionar [Intervalo] para visualizar o intervalo normal no campo Unidade.

& Valores invalidos sao exibidos como [---].

Na janela [Calculo hemodinamico], é possivel:

B Aciona aimpressdo ao selecionar o botédo [Registrar]. Os célculos hemodinamicos exibidos atualmente sao

impressos pela impressora.

B Revise os cédlculos executados anteriormente selecionando [Revisao].




31.5.2 Parametros inseridos

Abreviacao Unidade Por extenso

D.C. L/min débito cardiaco

FC bpm frequéncia cardiaca

PCP mmHg pressao de artéria pulmonar ocluida
Méd Art mmHg pressao arterial média

PAMédia mmHg pressdo média da artéria pulmonar
PVC mmHg pressdo venosa central

EDV ml volume diastdlico final

Altura cm altura

Peso kg peso

31.5.3 Parametros Calculados e Formulas

Abreviacao Unidade Por extenso Férmula
ASC m? area de superficie corporal Larg %% x Alt %% x 0,007184
I.C. L/min/m? indice cardiaco D.C/ASC
VS ml volume sistdlico D.C./FC x 1000
IS ml/m? indice sistolico VS/ASC
RVS DS/cm?® resisténcia vascular sistémica 79,96 x (AP MAP — PVC)/D.C.
IRVS DS‘m?/cm® | indice de resisténcia vascular sistémica SVR x ASC
PVR DS/cm?® resisténcia vascular pulmonar 79,96 x (PAMAP — PAWP)/D.C.
PVRI DS:m?/cm?® indice de resisténcia vascular pulmonar PVR x ASC
LCW kg:m trabalho cardiaco esquerdo 0,0136 x APMAP x D.C.
LCWI kg-m/m? indice de trabalho cardiaco esquerdo LCW / ASC
LVSW gm trabalho sistdlico do ventriculo esquerdo 0,0136 x APMAPX VS
LVSWI gm/m? indice de trabalho sistélico do ventriculo LVSW / ASC
esquerdo
RCW kg:m trabalho cardiaco direito 0,0136 x PAMAP x C.O.
RCWI kg-m/m? indice de trabalho cardiaco direito RCW / ASC
RVSW g-m trabalho sistémico do ventriculo direito 0,0136 x PAMAP x SV
RVSWI gm/m? indice de funcionamento sistolico do RVSW / ASC
ventriculo direito
FE % fracdo de ejecdo 100 x SV / EDV
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31.6 Calculos renais

31.6.1 Realizacao de calculos

Para realizar um célculo renal:
1. Selecione [Menu principal]—~[Calculos >>]—[Renal>>], ou selecione a tecla na tela [Calculos ] —[Renal>>].
2. Insira os valores para o célculo.

3. Selecione o botéo [Calcular]. O sistema executa um célculo de acordo com a configuracao atual e exibe os valores

calculados.

€ Se um valor calculado estiver fora do intervalo, a sua cor de fundo sera destacada em amarelo. E possivel

selecionar [Intervalo] para visualizar o intervalo normal no campo Unidade.

¢ Valores invalidos sao exibidos como [---].

Na janela [Calculo renal], é possivel:

B Aciona aimpressao ao selecionar o botdo [Registrar]. Os calculos renais exibidos atualmente sdo impressos pela

impressora.

B Revise os calculos executados anteriormente selecionando [Revisao].

31.6.2 Parametros inseridos

Abreviacao Unidade Por extenso

UrK mmol/L potassio na urina

UrNa mmol/L sédio urinario

Urina ml/24h Urina

OsmP mOsm/kgH>0 osmolalidade do plasma
OsmU mOsm/kgH>0 osmolalidade da urina
SorNa mmol/L sodio no soro

Cr pmol/L creatinina

UrCr pmol/L creatinina na urina

NUS mmol/L nitrogénio da uréia sanguinea
Altura cm altura

Peso kg peso




31.6.3 Parametros Calculados e Formulas

Abreviacao Unidade Por extenso Férmula
UrNaEx mmol/24h excregao de sédio na urina Urina x URNa / 1000
UrKEx mmol/24h excrecdo de potdssio na urina Urina x URK /1000
Na/K % frequéncia de sédio e potéssio 100 x URNa / URK
CNa ml/24h depuracédo do sédio URNa X Urina / SerNa
DepCr ml/min frequéncia de depuracdo da creatinina Ucr x Urina/ Cr/(BSA/1,73) / 1440
FENa % excrecao fracional de sédio 100 x (URNa x Cr)/ (SerNa x Ucr)
OsmC ml/min depuragao osmolar Uosm x Urina / Posm / 1440
CH0 ml/h depuracgao de 4gua livre Urina X (1—Uosm / Posm) / 24
frequéncia de urina na osmolalidade do
osm U/P Nenhuma Uosm / Posm
plasma
frequéncia de nitrogénio e creatinina
NUS/Cr Nenhuma* 1000 x BUN / Cr
uréicos no sangue
U/Cr Nenhuma frequéncia de creatinina sérica e uréica Ucr /Cr

*: NUS/Cr é uma razao sob a unidade de mol.

31.7 Compreensao da janela de revisao

Através desse recurso, é possivel fazer a revisdo de célculos de oxigenacdo, de ventilacdo, hemodinamicos e renais. A

janela de revisdo é semelhante para cada célculo. Se usar como exemplo a janela de revisdo de célculos hemodinamicos,

é possivel acessa-la selecionando [Revisao] na janela [Calculo hemodinamico].

Nesta janela de revisdo:

B Epossivel selecionar 4, P 44 oy PP paravisualizar mais valores.

B Osvalores que excedem o intervalo séo exibidos com cor de fundo amarela. O campo [Unid] exibe unidades de

parametro. Caso alguns valores de parametro estejam fora de seus intervalos normais, é possivel visualizar o

intervalo normal no campo [Unid] selecionando [Intervalo].

B E possivel revisar um calculo individual selecionando sua coluna correspondente e, depois, selecionando [Calc.

orig.]. E possivel imprimir os calculos exibidos atualmente ou realizar outros calculos nessa janela.
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3 2 Registrar

32.1 Uso de um registrador

O registrador térmico registra as informacdes do paciente, valores de medidas, até trés formas de onda, etc.

1. Tecla Iniciar/parar: pressione esta tecla para iniciar uma impressao ou para parar a impressao atual.
2. Indicador

€ Aceso: quando o registrador estd trabalhando corretamente.

¢ Apagado: quando o monitor esté desligado.

@ Piscante: se houve um erro com o registrador, por exemplo, se a acabou o papel do registrador.
3. Saida de papel
4. Porta do registrador

5. Trava

32.2 Visao geral dos tipos de impressao

Pelo modo como séo feitas as impressdes, elas podem ser classificadas nas seguintes categorias:

B Impressdes em tempo real acionadas manualmente.

B Impressdes programadas.

B Impressdes com alarme acionadas por uma violacao de limite de alarme ou um evento de arritmia.

B Impressdes acionadas manualmente, relacionadas a tarefas.
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Inicio e parada das impressoes

Para iniciar manualmente uma impressao, vocé pode:
B Selecionaratecla [£] nafrente do monitor do paciente ou do moédulo de impressao ou

B Selecionar o botao [Registrar] no menu ou na janela atual.

As impressdes automdticas serdo acionadas sob as seguintes condi¢des:
B AsimpressOes programadas se iniciarao automaticamente em intervalos predefinidos.

B Seas opcdes [Alarme] e [Alarme registrador] de uma medida estiverem ativadas para uma medida, quando o

alarme soar, um registro de alarme sera acionado automaticamente.

Para parar manualmente uma impressao, vocé pode:
B Selecionar novamente a tecla [5] ,ou

B Selecionar [Limpar todas as tarefas] no menu [Config impr.].

As impressoes irdo parar automaticamente quando:
B Uma impressao é concluida.
B Acabar o papel do registrador.

B Quando o registrador tiver uma condicao de alarme.

Quando uma gravacgdo é interrompida, os seguintes marcadores sdo adicionados:
B Gravacdo automaticamente interrompida: imprima duas colunas de *' no final do relatério.

B Gravacao interrompida manualmente ou de forma anormal: imprima uma coluna de *' no final do relatério.

32.3 Configuracao do registrador

32.3.1 Acesso ao menu de configuracao de impressao

Ao selecionar [Menu principal]—[Config registr >>], vocé consegue acessar o menu [Config registr].

32.3.2 Selecao dos formatos de onda para impressao
O registrador consegue imprimir até trés curvas de uma sé vez. Vocé pode selecionar, [Formato onda 1], [Formato
onda 2] e [Formato onda 3] no menu [Config registr], e depois os formatos que desejar. Vocé também pode desabilitar
aimpressdo de um formato de onda, selecionando [Desl]. Essas configuragcdes se destinam a impressdes em tempo real

e programadas.

32.3.3 Configuracao do comprimento da impressao em tempo real
Apbds iniciar uma impressao em tempo real, o tempo da impressdo dependera das configuragdes do seu monitor. No

menu [Config registr], selecione [Comprimento e alterne entre [8 s] e [Continuo].
B [8s]: grave ondas de 4 segundos respectivamente antes e depois do momento atual.

B [Continuo]: imprime as formas de onda a partir do momento atual até que se pare manualmente.
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32.3.4 Configuracao do intervalo entre as impressées programadas
As impressdes programadas iniciam automaticamente em intervalos predefinidos. Cada impressdo dura 8 segundos.

Para configurar o intervalo entre as impressdes programadas: No menu [Config registr.], selecione [Intervalo] e, depois,

selecione a configuracdo adequada.

32.3.5 Alteracao da velocidade de impressao
No menu [Config registr], selecione [Velocidade papel e alterne entre [25 mm/s] e [50 mm/s]. Esta configuracéo é para

todos os registros que contém formas de onda.

32.3.6 Configuracao das Gravacoes de Ondas de Pl Sobrepostas

Vocé pode ligar e desligar a gravacdo de sobreposicdo de ondas de PI.
1. Abra o menu [Configuragao registr].
2. Defina [Sobreposicao de PI] como:

€ [Ligl: Se uma ou mais formas de onda nas formas de onda selecionadas para gravagao forem formas de onda

de PI, as formas de onda de Pl serdo gravadas no formato de sobreposicao.

& [Desl]: As formas de onda de Pl serdo gravadas normalmente.

32.3.7 Limpeza de tarefas de impressao
Selecione [Config registr] no menu [Limpar todas tarefas]. Todas as tarefas de impresséo na fila serdo limpas e a

impressao atual serd interrompida.

32.4 Carregamento de papel

1. Use a trava situada na parte superior direita da tampa da impressora para abrir.
2. Insira um novo rolo no compartimento, conforme ilustrado abaixo.
3. Feche a tampa do registrador.

4. \Verifique se o papel foi carregado corretamente e se a extremidade do papel esta sendo alimentado na parte

superior.

Rolo de papel
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A PRECAUCAO

Utilize apenas o papel térmico especifico. Caso contrario, o papel pode causar danos ao cabecote do

registrador, a qual pode parar de imprimir ou pode gerar impressées de baixa qualidade.

Nunca puxe o papel do registrador com forca durante o processo de impressao. Isso pode causar danos ao

equipamento.

Nunca deixe a porta do registrador aberta, a menos seja para recarregar papel ou para resolver problemas

de impressao.

32.5 Remocao de obstrucoes de papel

Se o registrador funcionar de forma incorreta ou produzir sons incomuns, verifique em primeiro lugar se ha alguma

obstrucédo de papel. Se for detectada alguma obstrucéo, siga o procedimento a seguir para remové-la:

1.

2.

3.

Abra a tampa do registrador.
Retire o papel e elimine a parte dobrada.

Recoloque o papel e feche a porta do registrador.

32.6 Limpeza do cabecote do registrador

Se o registrador foi utilizado por muito tempo, pequenos restos de papel podem se depositar sobre o cabecote de

impressao, comprometendo a qualidade da impressdo e diminuindo a vida util do rolo. Efetue o procedimento a seguir

para limpar o cabecote:

1.

2.

Tome cuidado com a eletricidade estatica, utilizando pulseira antiestatica para realizar o trabalho.
Abra a tampa do registrador e retire o papel.
Limpe delicadamente o cabegote com cotonetes embebidos em alcool.

Apbs o alcool ter secado completamente, recoloque o papel e feche a porta do registrador.

A PRECAUCAO

Nao utilize nada que possa destruir o elemento térmico.

Nao force desnecessariamente o cabecote térmico.
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3 3 Impressao

33.1 Impressora
O monitor pode emitir relatérios de pacientes através de uma impressora conectada. Até o momento, o monitor suporta
as seguintes impressoras:
B HP LaserJet 1505n
B HP LaserJet P2035n

B HP LaserJet P4015n

As especificagdes dos relatérios impressos pelo monitor sao:
B Papel: A4, Carta

B Resolucgdo: 300 dpi

Para mais detalhes sobre a impressora, consulte os documentos que acompanham a impressora. Através da atualizacdo
dos produtos, o monitor suportara mais impressoras, sem aviso prévio. Se tiver duvidas sobre a impressora que adquiriu,

entre em contato com nossa empresa.

33.2 Conectando uma impressora

Para imprimir os relatérios ou os dados de tendéncia de um paciente, vocé pode escolher o seguinte:
B aimpressora local

Conecte a impressora e o monitor do paciente diretamente com um cabo de rede, e depois comece a imprimir o

que vocé deseja, ou
B o Sistema de Monitoramento Central

Se seu monitor estiver conectado a um sistema de monitoramento central, é recomendado usa-lo para a impressao.

33.3 Configuracao da impressora
Para configurar as propriedades da impressora, selecione [Menu principal]—[Config impr. >>]—[Config. impressora
>>]. No menu [Config. impressora], € possivel:
B Selecionar uma impressora conectada
Selecionar [Impressora] e, em seguida, selecionar uma impressora conectada como impressora do monitor.
B Procurar uma impressora

Se a impressora selecionada néo estiver na lista ou se uma nova impressora foi adicionada a rede, selecione a opgao

[Procurar impressora] para fazer uma nova busca de impressoras na rede.
B Configuracdo do papel

Selecione [Tamanho do papel] e alterne entre [A4] e [Carta].
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33.4 Inicio das impressoes de relatodrios

Relatorios

Conteudo

Procedimentos

Relatérios de
ECG

Curvas de ECG e valores de

parametros relevantes

Selecione [Menu principal] —[Prgr. impr. >>]—[Relatérios

ECG >>]—[Imprimir]

Tendéncias de

Dependendo do grupo de

parametros, resolucao e periodo de

Selecione [Menu principal]—[Prgr. impr. >>]—[Relat tabular

de tendéncias >>]—[Imprimir], ou selecione [Menu

tabulacéo principal]—[Revisao>>]—[Tendéncias
tempo selecionados
tabulares]—[Imprimir] —[Imprimir]
Selecione [Menu principal]—[Config. impr. >>]—[Relat
Dependendo do grupo de
Tendéncias tendéncias em grafico >>]—[Imprimir], ou selecione [Menu
parametros, resolucao e periodo de
gréficas principal]—[Revisao>>]—[Tendéncias de
tempo selecionados
grafico] ~[Imprimir] —[Imprimir]
Revisdo de
Curvas de ECG e valores de
alarme de Selecione [Imprimir] em [Eventos de arritmia]
o parametros relevantes
arritmia
Revisdo de
Selecione[Menu
alarmes de Depende dos alarmes selecionados
. principal]—[Revisao>>]—[Alarmes]—[Imprimir]
parametros

Interpretacao de
ECGde 12
derivacdes em

repouso

Resultados de analise e formas de

onda de ECG de 12 derivacbes

Selecione [Analise com deriva¢ao 12]—[Imprimir] quando a
interpretacao de ECG de 12 derivages estiver concluida ou
selecione [Menu principal] ~[Revisao>>]—[An. com deriv

12]—[Imprimir]

Ondas em tempo

real

Dependendo dos alarmes

selecionados

Selecione [Menu principal]—[Config. impr. >>]—[Relatérios

em tempo real >>]—[Imprimir]

33.5 Interrupcao da impressao de relatorios

Para interromper uma impressao, selecione [Menu principal] —[Prgr. impr. >>]—[Parar todos os relatérios].

33.6 Configuracao de relatérios

33.6.1 Configuracao de relatoérios de ECG

Os relatérios de ECG s6 podem ser impressos com tela inteira, meia tela ou na tela de monitoramento de 12 derivagdes.

Para configurar os relatérios de ECG, selecione [Menu principal]—[Config impr. >>]—[Relatérios ECG >>].

B [Amplitude]: configurar a amplitude das curvas de ECG.

B [Varr.]: configurar a velocidade de impressdo da onda como 25 mm/s ou 50 mm/s.

B [Intervalo automatico]: Se [Intervalo automatico] estiver definido como [Lig], o sistema ajustara o intervalo entre

as formas de onda automaticamente, para evitar sobreposicao.

B [Linhas de grade]: definir se as linhas de grade devem ou néo ser mostradas.

33-2




B [Formato deriv 12]: Se vocé selecionar [12X1], as 12 curvas serdao impressas em um papel de cima para baixo. Se
selecionar [6X2], as 12 curvas serdao impressas da esquerda para a direita, com 6 curvas em cada metade, e uma
curva de ritmo serd impressa na parte mais baixa. Se selecionar [3X4], as 12 curvas serdo impressas da esquerda

para a direita, com 3 curvas em cada uma das 4 colunas, e uma curva de ritmo serd impressa na parte mais baixa.

33.6.2 Configuracao de relatorios tabulares de tendéncias
Para configurar os relatérios tabulares de tendéncias, selecione [Menu principal]—[Prgr. impr. >>]—[Relat tabular de
tendéncias>>].
B Hora inic: Configure [De] e [Voltar] para definir um periodo de tempo de impressao de parametros. Por exemplo, se
[De] for configurado como 2007-4-2 10:00:00 e [Voltar] como [2 h], os dados emitidos serdo de 2007-4-2 08:00:00 a
2007-4-2 10:00:00. Além disso, a opcdo [Voltar] pode ser configurada como:
¢ [Auto]: Se [Layout do relatério] for configurado como [Orient tempo], o relatério sera impresso segundo o
periodo de tempo. Se [Layout do relatério] for configurado como [Orient parametros], o relatorio sera
impresso segundo os parametros.
€ [Todos]: Se vocé selecionar [Todos], todos os dados de tendéncias serdo impressos. Nesse caso, ndo é

necessario configurar a opgao [De].
B [Intervalo]: escolha a resolucdo das tendéncias tabulares impressas no relatério.

B [Layout do relatériol: Se selecionar [Orient tempo], o relatério serd impresso segundo o periodo de tempo. Se

selecionar [Orient parametros], o relatério serd impresso segundo os parametros.
B [Selecionar param.>>]: no menu instantaneo, é possivel:

¢ [Parametros de tendéncia exibidos atualmente]: imprimir os dados de tendéncias de parametros

selecionados em [Tendéncias tabulares].
€ [Grupo de parametros padrao]: selecionar o grupo de parametros padrdo para impresséo.

& [Personalizar]: Defina um grupo de parametros para impressao a partir dos parametros exibidos na parte

inferior do menu.

33.6.3 Configuracao de relatorios de tendéncias em graficos
Para configurar os relatérios de tendéncias em graficos, selecione [Menu principal] —~[Config impr. >>]—[Relat
tendéncias em grafico>>]. Como a configuragao dos relatérios de tendéncias de graficos é semelhante a configuragao
de relatorios de tendéncias tabulares, consulte a secao Configuragdo de relatérios tabulares de tendéncias para obter

mais detalhes.
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33.6.4 Configuracao de relatérios em tempo real
Para configurar os relatérios em tempo real, selecione [Menu principal] —~[Config impr. >>]—[Relatério em tempo

real>>].
B [Varr.]: configurar a velocidade de impressao da onda como 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s ou Auto.
B [Selec onda>>]: no menu instantaneo, é possivel:

€ [Atual]: selecionar a impressao das ondas exibidas atualmente.

& [Selec curva]: selecionar as curvas desejadas para impressao.

33.7 Relatorios de final de caso

Relatérios de ECG, relatdrios de tendéncias tabulares, relatérios de graficos de tendéncias, relatérios de revisdo de PNl e
relatérios em tempo real podem ser definidos como relatérios de final de caso. Quando vocé da alta a um paciente,

automaticamente, o sistema imprimira todo o contetdo definido como relatérios de final de caso.

Por exemplo, para configurar um relatério como de final de caso:
1. Selecione [Menu principal] —~[Config impr. >>]—[Relatérios ECG >>].

2. selecione [Relat final de caso]—[Definir como relatdrio de final de caso] e, em seguida, selecione [Ok] na caixa

de didlogo suspensa.

3. definir como descrito em 33.6.1 Configuragéo de relatorios de ECG.

33.8 Estado da impressora

33.8.1 Impressora sem papel
Quando a impressora fica sem papel, ndo havera reacdo ao pedido de impressdo. Se houver excesso de trabalhos de

impressao sem resposta, pode ser gerado um erro de impressora. Nesses casos, sera preciso instalar o papel e reenviar o

pedido de impressao. Reinicie a impressora, se necessario.

Portanto, é melhor que vocé comprove se ha papel suficiente na impressora, antes de enviar um pedido de impressao.

33.8.2 Mensagens do estado da impressora

Mensagem do estado da
5 Causas possiveis e acdao sugerida
impressora

o A impressora selecionada nao esta disponivel. Verifique se a impressora estd ligada ou
Impressora indispon.

conectada corretamente ou possui papel instalado.
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3 4 Outras func¢oes

34.1 Marcacao de evento

Durante o monitoramento de pacientes, alguns eventos podem influenciar os pacientes e com isso mudar os formatos
de onda ou os valores exibidos no monitor. Para ajudar na analise dos formatos de onda ou valores numéricos, vocé

pode marcar esses eventos.

Selecione [Menu principal]—[Marcar evento >>]. No menu suspenso, vocé pode selecionar as ondas a serem
armazenadas quando um evento manual for acionado. Vocé pode selecionar [Acionar evento manual] no menu

[Marcar evento] ou a tecla rapida [Evento manual] para acionar um evento manual e, a0 mesmo tempo, armazena-lo.

Quando vocé estiver examinando tendéncias graficas, tendéncias tabulares ou formas de onda de revelagéo total, o

simbolo de evento manual sera exibido no momento em que o evento for acionado.

34.2 Modo de privacidade

O modo de privacidade fica disponivel apenas quando um paciente internado em um monitor de pacientes também é

monitorado pela estagao central.

Para ativar o modo de privacidade:
1. Selecione [Menu principal] —~[Config. tela >>].

2. Selecione [Modo de privacidade] para ativar o modo de privacidade.

O monitor de pacientes se comporta da seguinte maneira assim que o modo de privacidade é ativado:

B Atela se torna branca e a mensagem [Em monitoramento. Pressione qualquer tecla para sair do
modo de privacidade] é exibida.

B O monitoramento e o armazenamento de dados continuam, mas os dados do paciente ficam visiveis apenas na
estacdo central.

B Osalarmes continuam podendo ser acionados. Porém, todos os alarmes sonoros sao suprimidos e a luz de alarme é
desativada no monitor de pacientes.

B Todos os sons do sistema sao suprimidos, inclusive o tom de batimento cardiaco, o tom do pulso e todos os tons de

aviso, etc.

A ADVERTENCIA

® Durante o modo de privacidade, todos os alarmes sonoros sao suprimidos e a luz de alarme é desativada

no monitor de pacientes. Os alarmes soam apenas na estac¢ao central.
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Para cancelar o modo de privacidade, proceda da seguinte maneira:

B Pressione qualquer tecla.

O monitor de pacientes saird do modo de privacidade automaticamente em uma desta situagoes:
B O monitor de pacientes é desconectado da estacdo central.

B Oalarme de [Bateria muito fraca] e a mensagem [O monitor se desligara em breve. Use alimentacao de CA.]

aparecem.

34.3 Modo noturno

Para evitar perturbar o paciente, o modo noturno pode ser usado.

Para ativar o modo noturno:
1. Selecione a Tecla Rapida [Modo noturno] ou [Menu principal]—[Config. tela >>]—[Modo noturno >>].

2. No menu suspenso, configure o brilho, volume de alarme, volume de QRS, volume principal, tom de finalizacéo de
PNI, ou se deseja ou ndo parar a medicao de PNI. Quando [Parar PNI] é selecionado, todas as medidas PNI séo

canceladas ap6s entrar no modo noturno.

3. Selecione o botao [Entrar no modo noturno].

Para cancelar o modo noturno:
1. Selecione a Tecla Rdpida [Modo noturno] ou [Menu principal]—[Config. tela >>]—[Modo noturno >>].

2. Selecione [OK] no menu suspenso.

A ADVERTENCIA

® Antes de entrar no modo noturno, confirme as configuragées de brilho, volume do alarme, volume QRS e

volume principal. Atencao aos riscos possiveis quando o valor de configuracao for baixo demais.

34.4 Saida analdégica

O monitor do paciente fornece sinais de saida analégicos para um equipamento acessério, por meio de um conector
Micro D na parte traseira do monitor. Para obter esses sinais, conecte o equipamento acessdrio, tal como um oscilégrafo,

etc, ao monitor e siga este procedimento:
1. Selecione [Menu principal] e, em seguida, [Conf saida anal6g>>].

2. Selecione [Said analég.] e, em seguida, [Lig.].

OBSERVACAO

® Orecurso de saida analégica raramente tem uso em aplicacdes clinicas. Entre em contato com o pessoal de

servicos para obter mais detalhes a respeito.
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34.5 Transferéncia de dados

Vocé pode transferir os dados do paciente salvos no monitor para um computador através de um cabo cruzado de redes

ou ficha de armazenamento CF ou dentro de uma rede LAN para o gerenciamento de dados, revisdo ou impresséo.

34.5.1 Sistema de exportacao de dados
Vocé deve instalar o sistema de exportacdo de dados no computador previsto, antes de transferir dados. Para obter

instrucdes sobre a instalacdo, consulte a documentagdo que acompanha o CD-ROM de instalagao.

Além da transferéncia de dados, a funcionalidade de transferéncia de dados suporta gerenciamento de pacientes,
revisdo de dados, conversdo do formato de dados, impressao, etc. Consulte o arquivo de ajuda do software do sistema,
para obter mais detalhes.

34.5.2 Transferéncia de dados usando meios diferentes

OBSERVACAO

® Nunca acesse o modo de transferéncia de dados, quando o monitor de pacientes estiver no modo normal
ou realizando monitoramentos. Vocé precisa reiniciar o monitor de pacientes para sair do modo de

transferéncia de dados.

Transferéncia de dados através de um cabo cruzado de rede

Antes de transferir dados usando um cabo cruzado de rede, faca o seguinte:

1. Conecte uma extremidade do cabo cruzado de rede ao monitor de pacientes e a outra extremidade ao

computador.

2. Configure o endereco IP do computador. Esse endereco IP deve estar no mesmo segmento de rede que o do

monitor de pacientes.

3. Certifique-se de que o sistema de exportacdo de dados esta ativo no computador.

Depois, siga o procedimento abaixo para transferir os dados:

1. Selecione [Menu principal] ~[Dados pacient>>]—[Transferéncia de dados].
2. Selecione [Sim] na caixa de mensagem suspensa.

3. Digite o endereco IP ja configurado no computador.

4. Selecione [Iniciar] para iniciar a transferéncia de dados.

Transferéncia de dados dentro de um LAN

Antes de transferir dados dentro de uma LAN, faca o seguinte:
1. Conecte o monitor de pacientes e o computador previsto na mesma LAN e capture o endereco IP do computador.

2. Certifique-se de que o sistema de exportacao de dados estd ativo no computador.

Para transferir dados, siga 0 mesmo procedimento que com o cabo cruzado de rede.

34-3



Transferéncia de dados através do cartao de armazenamento CF
1. Desligue o monitor de pacientes e remova o cartdo de armazenamento CF. Consulte a secdo Operacgées bdsicas
para obter mais detalhes.
2. Execute o sistema de exportacao de dados no computador.
3. Insira o cartdao de armazenamento CF no leitor de cartées conectado ao computador.

4. Siga o arquivo de ajuda do software do sistema para executar uma operacao de transferéncia de dados.

34.6 Chamada de Enfermeira

O monitor de pacientes oferece um conector para chamada de enfermeira ao sinal de saida de chamada de enfermeira
quando ocorre um alarme definido pelo usudrio. Para obter um sinal de chamada de enfermeira, use o cabo de chamada
de enfermeira (N° de peca: 8000-21-10361) fornecido para conectar o sistema de chamada de enfermeira do hospital ao

conector de chamada de enfermeira do monitor e, em seguida, siga o procedimento abaixo:

—_

Selecione [Menu principal]—~[Manuten¢ao >>]—[Manutencao do usuario>>]—digite a senha requisitada.

2. Selecione [Outros >>] para acessar o menu [Outros].

3. Selecione [Config chamar enfermeira >>] para mudar as configura¢des de chamar enfermeira, conforme segue:
B Selecionar [Tipo de sinal] e escolher entre [Pulso] e [Continuo].

€ [Pulso]: os sinais de chamada de enfermeira sao de pulso e cada pulso dura um segundo. Quando varios
alarmes ocorrem simultaneamente, é emitido apenas um pulso. Se ocorrer um alarme mas o anterior ainda

nao tiver sido atendido, um novo sinal de pulso sera emitido.

& [Continuo]: o sinal de chamar enfermeira dura até o fim do alarme, ou seja, a duracdo de um sinal de chamar

enfermeira é igual a condi¢ao do alarme.
B Selecione [Tipo de contato] e alterne entre [Aberto normalm.] e [Fechado normalm.].

& [Aberto normalm.]: selecione esta opcéo se o relé de contato de chamar enfermeira do hospital estiver

normalmente aberto.

& [Fechado normalm.]: selecione esta opcdo se o relé de contato de chamar enfermeira do hospital estiver

normalmente fechado.
B Selecione [Niv Alarme] e configure o nivel dos alarmes de acionamento para chamar enfermeiras.

B Selecione [Categoria do alarme] e depois selecione a categoria a qual pertence os alarmes de acionamento de

chamar enfermeiras.

As condi¢des dos alarmes sdo indicadas para a enfermagem apenas quando:
B Afuncdo de chamada de enfermagem estiver habilitada,
B Ocorrer um alarme que atender aos requisitos predefinidos e

B O monitor nao estiver com a fungdo de alarme em pausa ou com status silencioso.
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A ADVERTENCIA

® Paraobter um sinal de chamada de enfermeira, use o cabo de chamada de enfermeira (N° de peca:
8000-21-10361) fornecido. Caso contrario, a funcao de chamada de enfermeira ndo funcionara e o monitor

podera ser danificado.

® Nao conte exclusivamente com o sistema de chamada de enfermeira para as notificacdes de alarmes.
Lembre-se de que a notificacao de alarme mais confiavel combina indicagbes sonoras e visuais com a

condicao clinica do paciente.

OBSERVACAO

® Se nenhuma configuracao for selecionada em [Niv Alarme] ou [Categoria do alarme], nenhum sinal de

chamar enfermeira sera acionado, independentemente do alarme que vier a soar.

34.7 Telaremota

Esse monitor disponibiliza o motor de exibicdo remota. permitindo a conexdo de telas remotas ao monitor de leito
através da rede. As informagdes provenientes do monitor serdo exibidas na tela remota através do driver de tela remota,

de modo que os profissionais médicos para observar o estado do paciente a distancia, de modo adequado.

Para mais detalhes sobre as funcionalidades de tela remota, consulte as instru¢des de uso que acompanham o driver de

tela remota.

OBSERVACAO

® O conteudo exibido na tela remota destina-se apenas a uma observacdao mais adequada e nao pode ser

usadas para a interpretac¢ao diagndstica.

® O usuario nao pode operar o monitor através do driver de tela remota, ou seja, as operacoes executadas

através do driver de tela remota nao afetarao o monitor que vocé observar.

34.8 Sistema iView (aplicavel somente ao monitor de paciente BeneView T8/T9)

O sistema iView deste monitor pode ser configurado com o sistema operacional Windows. Vocé pode instalar e usar o

programa de aplicativos de PC necessario no monitor por meio do sistema operacional Windows.

34.8.1 Iniciar, Desligar e Reiniciar os sistema iView
Inicializacao do sistema iView

Selecione [Menu principall—~[Manuten¢ao>>]—[Manutencao do usuario>>]—digite a senha requisitada—[iView
Manutenc¢ao>>]—[Inicializacao do iView] e selecione [OK] no menu suspenso. Entao, o sistema iView roda e o atalho

[iView] na tela principal é ativado.
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Desligar o sistema iView

Selecione [Menu principal]—~[Manuten¢ao>>]—[Manutencao do usuario>>]—digite a senha requisitada—[iView
Manuteng¢ao>>]—[Desligar o iView] e selecione [OK] no menu suspenso. Entdo, o sistema iView fecha e o atalho
[iView] na tela principal é desativado.

Reinicializacao do sistema iView

Selecione [Menu principal]—~[Manutenc¢ao>>]—[Manutencao do usuario>>]—digite a senha requisitada—[iView

Manutenc¢ao>>]—[Reinicializacdo do iView] e selecione [OK] no menu suspenso.

OBSERVACAO

® Asoperagoes Reiniciar, Fechar, Suspender e Hibernar do menu [Iniciar] do sistema Windows configurado
sao ineficazes para o sistema iView. As operacoes correspondentes tém que ser realizadas pelo menu

[iView Manutencao>>].

34.8.2 Configuracao de atalhos do programa de aplicativo
Selecione [iView] e a drea de atalhos do iView é mostrada. Podem ser exibidos até cinco atalhos do programa de
aplicativo nesta drea. Vocé pode selecionar esses atalhos para usar os softwares necessarios. Para configurar os atalhos,
1. Selecione [Menu principal] ~[Manuten¢ao>>]—[Manutencao do usudrio>>]—digite a senha
requisitada—[iView Manutenc¢ao>>]—[iView Manutencao].
2. Parainiciar a ferramenta de configuracao, clique em “Config”, na area de trabalho, ou selecione [Iniciar]—[Meu
computador] no canto inferior esquerdo da area de trabalho. Execute “Config.exe”, abaixo do caminho

“C:\Program Files\Mindray”.

Application list:
No. File Path ShortCut Name Command Show ShortCut Add

1 C:APro... iexplore
Delete

Up
Down
Button Name

Command

iView window will be closed after Never -

7 Enable Virtual Keyboard [Save & Exitl [ Cancel

Observacao

® A barra de tarefas fica oculta automaticamente, sendo exibida quando o mouse é colocado na parte

inferior da ela.
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3. Selecione [Adicionar] e escolha o programa de aplicativo a ser adicionado, na caixa de didlogo exibida. Depois

selecione [Abrir] para concluir a adicao do programa de aplicativo.

Vocé pode escolher a forma de exibir os atalhos. [Exibir atalho] fica marcado por padréo. Se a op¢do néo estiver
marcada, os atalhos do programa de aplicativo nao serdo exibidos na area de atalhos do iView. Em geral, a caixa de
selecdo pode estar desmarcada depois que o programa de aplicativo é iniciado indiretamente. Nesse caso, adicione o
programa de inicializagdo e o programa iniciado a [ferramenta de configuracao de atalhos do iView do T8] e ndo
marque o programa iniciado. Por exemplo, se quiser iniciar o programa de aplicativo “iexplore.exe” para acessar
“www.mindray.com” pelo arquivo batch “IE.bat’, escreva parametros no arquivo batch. Depois adicione os programas de
aplicativos “IE.bat” e “iexplore.exe” a [ferramenta de configuracao de atalhos do iView do T8] e deixe “iexplore.exe”

desmarcado. Por fim, salve a configuracao e saia.
4. Selecione [Acima] ou [Abaixo] para alterar a ordem de exibicdo dos atalhos.
5. Selecione a célula abaixo de [Nome do atalho] para alterar o nome do programa de aplicativo.

6. Para o programa de aplicativo que pode ser iniciado junto ao parametro, selecione a célula abaixo de [Comando]
para configurar um parametro do programa de aplicativo. Por exemplo, se vocé adicionar o programa de aplicativo
“iexplore.exe” a [ferramenta de configuracao de atalhos do iView do T8], defina [Comando] como
“www.mindray.com”. Em seguida, na area de Atalhos do iView, selecione o atalho de “iexplore.exe”, e o sistema

acessara o site “www.mindray.com”.

7. Selecione [Salvar e fechar] para concluir a configuracdo do atalho.

8. Marque a caixa de selecao antes de [Ativar o teclado virtual], e o teclado virtual pode ser usado depois que o

programa do aplicativo rodar.

9. Selecione [Nunca], [10], [30] ou [60] na lista suspensa de [janela do iView sera fechada em seguida] para definir o
intervalo de tempo para que o sistema feche automaticamente a janela do iView. Por exemplo, quando vocé define

como [10], se nenhuma operacéo for efetuada no iView em 10 minutos, a janela do iView sera fechada automaticamente.

Pressione a tecla [Menu principal] no painel frontal do monitor para retornar a tela principal.

Adate 15:53
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34.8.3 Uso de softwares no PC

1. Selecione [Menu principal] e [iVew] ou selecione [iView] diretamente na tela principal. Os atalhos de softwares do

PC com os quais o seu monitor esta configurado aparecerdo.

2. Selecione o atalho correspondente ao software de PC que vocé deseja usar para acessar a tela de software

correspondente. Somente uma tela de software pode ser acessada por vez.

A area de atalhos do iView fica automaticamente oculta enquanto o software do PC esta em execucao. Ela é exibida
automaticamente quando a tela do software é minimizada ou desligada. Vocé pode usar o mouse para ajustar o

tamanho ou a posicdo de exibicdo da janela do programa de aplicativo.

A ADVERTENCIA

® Todas as formas de onda e parametros no monitor ficam ocultos quando a exibicao do software é

maximizada. Preste atencao nesta operagao.

® Saia do software ou minimize sua exibicao quando ele nao estiver em uso.

Para ocultar a tela do software,

B Clique no botdo J no canto superior direito da tela do software.

B Clique em outra area na tela do monitor.

B Pressione a tecla [Menu principal] ou a tecla [Congelar] no painel frontal do monitor.

Se o software do PC estiver aberto e [Ativar teclado virtual] estiver marcado em [ferramenta de configuracao de

atalho T8 iView], um icone de teclado virtual ﬁ se oculta no canto esquerdo da janela do aplicativo. Clique no

icone, o teclado virtual sera exibido.

34.8.4 Fechar a Janela do iView e Espera
O monitor fechard automaticamente a janela do iView se vocé nao tiver efetuado alguma operacédo na janela iView

durante algum tempo. Para acessar novamente a janela do iView, selecione o atalho [iView] na tela principal.

Quando o monitor entrar em espera, o sistema iView também entrard em espera.

34.8.5 Recuperar Sistema iView
O disco USB para manutencdo do iView pode ser usado para recuperar o sistema iView.

Observacao

® Use o disco USB para manutencao do iView conforme as diretrizes do representante da fabrica ou
profissionais. O disco USB destina-se apenas ao monitor de paciente BeneView T8/T9 . Nunca o utilize em

outro equipamento.
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34.8.6 Login remoto

Se o monitor estiver conectado em rede via iView, vocé podera fazer o login remoto no sistema Windows integrado do
monitor por meio do PC, dentro da LAN, para exibir o programa executado no monitor e fazer manutengdo remota.
Antes de sair do login remoto, é necessério reiniciar o sistema Windows do monitor. Para reinicid-lo, selecione

[Iniciar]—[Executar], no PC remoto, e digite “Shutdown —f —r -t 0".

34.8.7 Uso do McAfee Solidifier

McAfee Solidifier é o software de instalagdo padrao no sistema Windows do iView. O McAfee Solidifier solidifica os
arquivos executdveis do sistema, a biblioteca de link dinamico e os arquivos batch por meio da lista de permissao
dindmica. Os arquivos executdveis ndo incluidos na lista de permissdo sdo retidos na intencdo de proteger o sistema.

Vocé pode atualizar o programa de aplicativo ou monitorar o sistema Windows pelo McAfee Solidifier.

Siga estas etapas para atualizar um programa de aplicativo.
1. Acessar status de atualizacao

Antes de adicionar, atualizar ou excluir um programa de aplicativo do sistema iView, aguarde até que o McAfee Solidifier
entre em status de atualizacdo. Nesse caso, selecione “McAfee Solidifier’, na drea de trabalho, para acessar a caixa de

didlogo da linha de comando, depois digite o comando “sadmin bu”".

Observacao

® Antes de atualizar o programa de aplicativo, preste atencao as medidas do antivirus, como a estratégia de

antivirus da rede e a verificacao de virus em dispositivos USB.

2. Acessar status do monitor

Depois de adicionar, atualizar ou excluir um programa de aplicativo do PC integrado, aguarde até que o McAfee
Solidifier entre em status de monitor. Nesse caso, selecione “McAfee Solidifier’, na area de trabalho, para acessar a caixa

de didlogo da linha de comando, depois digite 0 comando “sadmin eu”.

Outros comandos usados com frequéncia do McAfee Solidifier sao:
B sadmin help: usado para exibir os comandos mais usados;

B sadmin status: usado para exibir o status do McAfee.

34.9 Rede sem fio

Os monitores de pacientes equipados com uma placa de rede sem fio, formam uma rede sem fio através de um ponto
de acesso (AP). O engenheiro de manuten¢do ou uma equipe responsavel deverao instalar e configurar a rede sem fio

para vocé, e efetuar também os testes relativos de desempenho.

O dispositivo de radio usado no monitor estd em conformidade com as exigéncias essenciais e outras disposicdes

relevantes da Diretiva 1999/5/EC (Radio Equipment and Telecommunications Terminal Equipment Directive).
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OBSERVACAO

® O projeto, a instalacao, a estruturagao e a manutencao da distribuicao da rede sem fio devem ser

realizadas por uma equipe de servico autorizada de nossa empresa.

® A existéncia de obstaculos (como uma parede) exercerao impacto sobre a transferéncia de dados ou

mesmo provocar interrupgao da rede.

® O Sistema de Monitoramento Central é capaz de conectar até 16 monitores de leito através da rede sem fio.

34.10 Uso de caixa adaptadora DVI-VGA

O monitor de pacientes pode ser conectado a um dispositivo VGA via caixa adaptadora DVI-VGA.

1. Conecte a saida DVI do monitor de pacientes a entrada DVI da caixa adaptadora DVI-VGA.

2. Conecte a saida VGA da caixa adaptadora DVI-VGA ao dispositivo VGA.
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3 5 Baterias

35.1 Visao geral

O monitor foi projetado para operar com uma ou duas baterias de ion-litio recarregaveis LI23S002A Mindray sempre que
houver interrupcdo no fornecimento de energia CA. A bateria é carregada sempre que o monitor de paciente esta
conectado a uma fonte de energia CA, independentemente de o monitor estar ligado ou ndo no momento. Como néo é
fornecido um carregador de bateria externo, a bateria sé pode ser carregada dentro do monitor. Sempre que houver

interrupcao de energia CA durante o monitoramento do paciente, o monitor ird retirar energia automaticamente das

baterias internas.

Os simbolos de bateria na tela indicam o status das baterias, conforme segue:

Indica que as baterias estado funcionando corretamente. A parte sélida representa o nivel de carregamento

atual das baterias em proporcdo ao nivel maximo.

Indica que as baterias tém pouca carga e que precisam ser carregadas.

i 0

:

Indica que as baterias estdo quase descarregadas e que precisam ser carregadas imediatamente.

Indica que ndo hd baterias instaladas ou que ha apenas uma bateria instalada no monitor do BeneView T8/T9

i

A capacidade da bateria interna é limitada. Se a capacidade da bateria estiver muito baixa, um alarme técnico sera
acionado e a mensagem [Bateria muito baixa] sera exibida. Nesse momento, coloque o monitor de paciente em
contato com energia CA. Caso contrario, o monitor sera desligado automaticamente antes que a bateria fique

completamente descarregada.

OBSERVACAO

® Remova a bateria antes de transportar o monitor ou se nao for usado durante um longo periodo de tempo.

® Useaalimentacao CA quando o iView estiver sendo usado.

A AVISO

® Mantenha a bateria longe do alcance de criancas.

o Utilize a penas as baterias especificadas.
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35.2 Instalacao ou substituicao da bateria

BeneView T5

Quando o monitor de paciente utiliza dois pacotes de baterias, um deles pode ser trocado facilmente enquanto o
monitor funciona com o outro. Se o monitor de paciente utiliza um pacote de bateria, vocé deve inserir um novo antes

que o antigo se descarregado completamente.

Para instalar ou substituir uma bateria, proceda da seguinte forma:

1. Pressione o botao na porta da bateria e empurre para tras, como indicado, para abrir a porta da bateria.

2. Empurre para o lado a trava fixadora e retire a bateria.
3. Coloque a nova bateria no compartimento, com a face voltada para cima e o ponto de contato voltado para dentro.
4. Se necessario, substitua a outra bateria seguindo os passos acima.

5. Recoloque a trava na posicédo original e feche a tampa da bateria.

OBSERVACAO

® O usode duas baterias é recomendado quando o SMR estiver conectado.
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BeneView T8 /T9

O monitor de paciente utiliza duas baterias. Se as duas baterias tiverem capacidades de carga muito distintas, a
mensagem [Diferentes volt bat.] é exibida. Neste caso, aplique energia CA ao monitor de pacientes até que as duas
baterias tenham capacidade de carga quase igual ou ambas estejam completamente carregadas. Nao se pode usa-las
até que tenham capacidade de carga quase igual ou estejam completamente carregadas. Em situacdes em que o
monitoramento de pacientes nao estiver sendo executado ou que a interrupcao do monitoramento for permitida, é

possivel substituir as baterias.

O monitor de paciente utiliza duas baterias. Vocé pode instalar as baterias de acordo com o seguinte procedimento:
1. Desligue o monitor de paciente e desconecte o cabo de energia, assim como outros cabos.
2. Coloque o monitor de paciente com a face para cima.

3. Abraa porta do compartimento de baterias.
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4. Coloque as baterias nos compartimentos, de acordo com os simbolos de indicacdo “+" e

5. Feche a porta do compartimento de baterias e coloque o monitor na posicdo correta.

35.3 Preparacao da bateria

Uma bateria precisa de pelo menos dois ciclos de preparagdo, quando é utilizada pela primeira vez. O ciclo de
preparacdo da bateria consiste em uma carga completa sem interrupgéo, seguida de uma descarga completa, também
sem interrupcdo. Esse processo deve ser realizado periodicamente para garantir sua via util. Prepare as baterias quando
elas forem utilizadas ou guardadas por dois meses ou quando perceber que o tempo de funcionamento delas comecou

a ficar mais curto.

Para preparar a bateria, proceda da seguinte forma:

1. Desconecte o monitor do paciente e interrompa completamente os procedimentos de monitoramento e de
medicdo.

2. Insira a bateria que precisa de prepara¢ao nos compartimentos de bateria do monitor de pacientes.

3. Ligue o monitor de pacientes a alimentacdo CA e deixe que as baterias sejam carregadas por mais de 6 horas

ininterruptas.
4. Retire o monitor da fonte de alimentacgao CA e deixe-o funcionando a bateria até que desligue.

5. Ligue o monitor de pacientes a energia CA novamente e deixe que a bateria seja carregada por mais de 6 horas

ininterruptas.

6. A bateria estd agora pronta e o monitor pode voltar a ser usado.

35-3



35.4 Verificacao da bateria
O rendimento de uma bateria recarregavel pode diminuir ao longo do tempo. Para verificar o rendimento de uma bateria,
siga esse procedimento.

1. Desconecte o monitor do paciente e interrompa completamente os procedimentos de monitoramento e de

medicdo.

2. Ligue o monitor de pacientes a alimentacao CA e deixe que as baterias sejam carregadas por mais de 6 horas

ininterruptas.
3. Retire o monitor da fonte de alimentagdo CA e deixe-o funcionando a bateria até que desligue.
4. Otempo de operacao da bateria é diretamente proporcional ao seu desempenho.

Se o tempo de funcionamento de uma bateria ficar notavelmente mais curto do que o estabelecido nas especificacoes,

substitua a bateria ou entre em contato com a equipe de manutencgao.

OBSERVACAO

® Avida util da bateria depende da freqiiéncia e do tempo de uso. Uma bateria de litio armazenada e
acondicionada de forma adequada tem uma vida util de cerca de 3 anos. Em outros modelos, com
utilizacio mais agressiva, esse tempo pode ser menor. E recomendavel a troca de baterias de litio a cada 3

anos.

® O tempo de funcionamento varia de acordo com a configuracao e o tipo de operacao realizada. Por
exemplo, o monitoramento de PNI de forma continua também diminuira o tempo de funcionamento das

baterias.

35.5 Reciclar uma Bateria

A bateria deve ser substituida quando apresentar sinais visuais de danos ou estiver descarregando rapidamente. Retire a

bateria antiga do monitor de paciente e recicle-a corretamente. Siga as leis locais para o descarte de baterias.

A AVISO

® Nao desmonte baterias e nem as jogue ao fogo, pois pode ocorrer curto-circuito. Elas podem ainda

incendiar-se, explodir ou vazar, o que pode causar lesées.
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3 6 Cuidados e limpeza

Utilize apenas as substancias aprovadas por nds e os métodos descritos neste capitulo para a limpeza e desinfec¢do do

equipamento. A garantia ndo cobre danos causados pelo uso de métodos ou substancias ndo autorizadas.

Néo garantimos a eficacia dos métodos e das substancias quimicas relacionadas como um meio de controle de infec¢des.
Para obter um método para controle de infec¢des, consulte o responsavel pelo departamento de controle de infeccao

hospitalar ou um epidemiologista.

Neste capitulo descrevemos apenas a limpeza e a desinfec¢do da unidade principal. Para obter informacdes sobre a

limpeza e desinfeccdo de outros acessorios reutilizaveis, consulte as instru¢cdes de uso dos respectivos acessoérios.

36.1 Questoes gerais
Mantenha o equipamento e seus acessorios livres de sujidades e poeira. Para evitar danos ao equipamento, proceda de
acordo com as seguintes regras:
B Sempre faca a diluicdo de acordo com as instru¢des do fabricante ou utilize a concentragdo mais baixa possivel.
B Nao mergulhe parte do equipamento no liquido.
B Nao espirre liquidos sobre 0 equipamento e seus acessorios.
B Nao permita a entrada de liquidos no console.

B Nunca utilize materiais abrasivos (como luvas ou esponjas de a¢o) ou ainda limpadores corrosivos (como acetonas

ou substancia com base em cetonas).

A AVISO

® Antes de limpar o equipamento, verifique se o sistema esta desligado e se todos os cabos de alimentacao

estao desconectados.

A ATENCAO

® Caso derrame liquido sobre o equipamento ou seus acessorios, entre em contato conosco ou com nossa

equipe de manutencao.

OBSERVACAO

® Parahigienizar e desinfetar os acessorios reutilizaveis, consulte as instrugées que os acompanham.
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36.2 Limpeza

Limpe regularmente seu equipamento. Caso haja forte poluicdo ou muita poeira e areia no local, aumente a freqliéncia
de limpeza do equipamento. Antes de limpar o equipamento, consulte os regulamentos do hospital a respeito da

limpeza do equipamento.

Os agentes de limpeza recomendados sédo:
B Hipoclorito de sédio (diluido)

B Agua oxigenada (3%)

Etanol (70%)

B |sopropanol (70%)

Para a limpeza do equipamento, siga as seguintes regras a seguir:

1. Feche o monitor do paciente e desconecte-o da rede de energia.

2. Limpe atela com um pano limpo e macio em bebido com limpa-vidros.

3. Limpe a superficie externa do equipamento com um pano macio com limpador.
4. Remova toda a solu¢do com um pano seco apds a limpeza, se necessario.

5. Deixe o equipamento secar em um local ventilado e fresco.

36.3 Desinfeccao

A desinfeccdo pode causar danos ao equipamento e ndo é recomendada para o monitor de paciente, a menos que isso

seja indicado nos procedimentos de servicos do hospital. E recomendavel limpar o equipamento antes da desinfeccéo.

Os desinfetantes recomendados sdo: alcool 70%, isopropanol 70%, concentrado classico OXY Perform” (solucdo KHSO4).

A ATENCAO

® Nunca utilize EtO ou formaldeido para a desinfecgao.
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3 7 Manutencao

A AVISO

A nao implementacao de um cronograma de manutencao satisfatorio por parte do hospital responsavel ou
da instituicao que utilizam este equipamento de monitoramento pode causar falhas indevidas no

equipamento e possiveis riscos a saude.

Verificagoes de seguranca ou de manutengao, envolvendo a desmontagem do equipamento, devem ser
realizadas por profissionais de manutencao. Caso contrario, pode haver falha no equipamento e possiveis

riscos a saude.

Se vocé descobrir algum problema com o equipamento, entre em contato com o pessoal de manutencao

Oou com a nossa empresa.

37.1 Inspecao Regular

Antes da primeira utilizacdo, apds o monitor de paciente ter sido utilizado por 6 ou 12 meses ou sempre que o0 monitor

for consertado ou atualizado, uma inspecdo completa deve ser feita por profissionais qualificados para assegurar a

confiabilidade do equipamento.

Siga as instrugdes abaixo quando for inspecionar o equipamento.

Verifique se o ambiente e a fonte de energia estdo de acordo com os requisitos.
Inspecione o equipamento e seus acessérios para identificar danos mecanicos.

Inspecione todos os cabos de energia com relacdo a danos e certifique-se de que o seu isolamento esteja em

condicdes adequadas.
Certifique-se de que apenas os acessdrios especificados sejam utilizados.
Inspecione se o sistema de alarme funciona corretamente.

Certifique-se de que a impressora esteja funcionando corretamente e que o papel utilizado esteja de acordo com

seus requisitos.
Certifique-se de que as baterias satisfacam os requisitos de rendimento.

Certifique-se de que o monitor de paciente esteja em boas condi¢des de funcionamento.

Em caso de danos ou anormalidades, ndo utilize 0 monitor. Entre em contato com os engenheiros biomédicos do

hospital ou com o servico de manutencdo imediatamente.

37-1



37.2 Cronograma de manutencao e teste

Os testes e a manutencao a seguir, com excecdo da inspecao visual, do teste de energia, da calibracdo da tela de toque e

da verificacdo da bateria e do registrador, devem ser executados somente pela assisténcia técnica. Entre em contato com

o servico de atendimento ao cliente quando a manutencao for necessaria. Limpe e desinfete o equipamento antes de

realizar testes e ma

nutencao.

Item de Verificagdo/Manutencao

Frequéncia recomendada

Testes de manutencao

preventiva

Inspecéo visual

1. Na primeira instala¢do ou reinstalacao.

Verificacao de pressao
Teste de PNI
Teste de vazamento
Testes de CO2 por Teste de vazamento
1. Caso o usudrio suspeite que a medicao estd incorreta.
fluxo lateral e Teste de desempenho
) 2. Sempre que houver reparo ou substituicdo do médulo relevante.
microfluxo Calibragao
3. Ao menos uma vez por ano.
Teste de vazamento
Testes de GA Teste de desempenho
Calibragao
Testes de desempenho
Teste de ECG e Teste de desempenho
calibracao Calibragao
Teste de desempenho do resp
Teste de SpO;
Verificacdo de pressao
Teste de PNI

Teste de vazamento

Teste de temp

Teste e calibracdo de
IBP

Teste de desempenho

Calibragao de pressao

Teste de DC

Teste e calibracdo de mainstream CO;

Testes e calibracdo de

CO: por fluxo lateral e

Teste de vazamento

Teste de desempenho

microfluxo Calibragao
Teste de vazamento

Teste de GA Teste de desempenho
Calibragao

Teste de ICG

Teste de BIS

Teste de RM

Teste de DCC/SVO, Funcdo de interconexao

Calibragao de saida

Teste de PiCCO

Teste de ScvO;

Teste de EEG

Verif. sensor NMT

1. Caso o usudrio suspeite que a medicao estd incorreta.
2. Sempre que houver reparo ou substituicao do médulo relevante.

3. Ao menos uma vez a cada dois anos.

Observacdo: Ao menos uma vez por ano, conforme recomendado
para PNI, NMT e COs.. O teste de vazamento de GA deve ser

realizado antes da medicdo de GA.
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Item de Verificacao/Manutencao Frequéncia recomendada

Teste de desempenho de relé de contato com

enfermeira Caso o usuario suspeite que a saida analdgica estd irregular.

Teste de desempenho da saida analégica

Testes de seguranca elétrica

Testes de seguranca elétrica Ao menos uma vez a cada dois anos.

Outros testes

1. Na primeira instalacdo ou reinstalacao.
Teste de ligacao 2. Sempre que houver manutencao ou substituicdo de alguma

peca da unidade principal.

) 3 1. Quando o marca-passo ndo parecer normal.
Calibragao da tela de toque ) o
2. Depois de substituir a tela de toque.

Verificacdo do gravador Sempre que houver reparo ou substituicdo do registrador.

1. Na primeira instalagao.
Teste de impressao de rede ) . o
2. Sempre que a impressora é reparada ou substituida.

1. Na primeira instalagao.

Verificagdo de integracao do dispositivo 2. Sempre que houver reparo ou substitui¢do do dispositivo
externo.
Teste de 1. Na primeira instalagao.
funcionalidade 2. Sempre que uma bateria for substituida.

Verificacdo da bateria
Uma vez por ano ou quando o tempo de execucao da bateria é
Teste de desempenho
reduzido consideravelmente.

37.3 Verificacao do monitor e das informagoes do médulo

Para ver informacdes sobre hora de inicio do sistema, auto-teste, etc., selecione [Menu principal] ~[Manutencao
>>]—[Informagdes do monitor>>]. Vocé pode imprimir as informacdes para facilitar a resolucdo de problemas. As

informacdes nao serdo salvas no desligamento.

Vocé também pode ver informagdes sobre a configuracdo do monitor e a versdo de software do sistema, selecionando

[Menu principal] ~[Manutencao>>]—[Versao do software>>].

37.4 Calibracao de ECG
O sinal de ECG pode ficar impreciso por problemas de hardware ou software. Como resultado, a amplitude de onda da
ECG fica maior ou menor. Nesse caso, vocé precisa calibrar o médulo de ECG.
1. Selecione a janela de parametros de ECG ou a area de formato de onda—[Filtro]—[Diagndst].

2. Selecione [Menu principall—[Manutenc¢ao>>]—[Calibrar ECG]. Uma onda quadrada aparece na tela e é exibida a

mensagem [Calibracdo ECG].
3. Compare a amplitude da onda quadrada com a escala de onda. A diferenca deve ser ndo mais de 5%.

4. Apos a calibracao, selecione [Parar calibracao ECG]
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Vocé pode imprimir a onda quadrada e a escala de onda e depois medir a diferenca entre elas, se necessario. Se a

diferenca for de mais de 5%, entre em contato com a equipe de manutencao.

37.5 Teste de vazamento de PNI

O teste de vazamento de PNl verifica a integridade do sistema e da valvula. E necessario realiza-lo pelo menos uma vez
ao ano ou quando houver duividas sobre a PNI medida. Se o teste falhar, mensagens correspondentes serdo exibidas. Se

nenhuma mensagem for exibida, isso indica que nenhum vazamento foi detectado.

Ferramentas necessarias:
B Um manguito de adulto
B Umtubodear

B Um cilindro de tamanho correto

Siga o procedimento abaixo para realizar o teste de vazamento:
1. Defina a categoria do paciente como [Adulto].
2. Conecte o manguito no conector de PNI no monitor.

3. Coloque o manguito ao redor do cilindro conforme mostrado abaixo.

Monitor Cilindro

Conector do
manguito de PNI C

Tubulagao de ar

I
1
: Manguito
1

4. Selecione [Menu principal]—~[Manuten¢ao>>]—[Teste de vazamento PNI]. A exibicao de PNl mostra [Testando

vazamento...].
5. Apbs cerca de 20 segundos, 0 monitor esvaziard automaticamente. Isso indica que o teste foi concluido.

6. Se amensagem [Vazam pneumatico PNI] for exibida, isso indica que o canal de ventilagdo de PNI pode ter
vazamentos. Verifique se ha vazamentos na tubulagdo e nas conexdes. Se a tubulacdo e as conexdes estiverem

corretas, realize o teste de vazamento novamente.

Se o problema persistir, entre em contato com o Servico de atendimento ao cliente.

OBSERVACAO

® O teste de vazamento deve ser realizado simplesmente para determinar se ha vazamentos no canal de

ventilacao de PNI. N&o é igual ao especificado no padrao EN 1060-3.
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37.6 Teste de precisao PNI

O teste de precisdo de PNI deve ser realizado pelo menos uma vez ao ano ou quando houver duvidas sobre a PNI medida.

Ferramentas necessarias:
B ConectordapecaT
B Tubulacdo adequada

B Péra

Recipiente de metal (volume 500+25 ml)

B Mandmetro de referéncia (calibrado com preciséo superior a 0,75 mmHg)

Siga o procedimento abaixo para realizar o teste de precisdo:

1. Conecte o equipamento conforme mostrado abaixo.

Monitor

Conector do Manémetro
Tubos

manguito de PNI @ 17y

Péra Frasco de metal

2. Antes deinflar, a leitura do mandmetro deve ser 0. Se ndo, abra a valvula do baldo para que toda a passagem de ar

esteja aberta para a atmosfera. Feche a vélvula do baldo quando a leitura for 0.
3. Selecione [Menu principal]—~[Manutencao>>]—[Teste de precisdo PNI].
4. \Verifique os valores do mandémetro e do monitor. Ambos devem ser 0 mmHg.

5. Aumente a pressdo no recipiente rigido para 50 mmHg com a péra. Depois, espere dez segundos até que os valores

medidos sejam estabilizados.

6. Compare os valores do manémetro com os valores do monitor. A diferenca deve ser de 3 mmHg. Se for maior do

que 3 mmHg, entre em contato com o pessoal da manutengao.

7. Aumente a pressdo no recipiente rigido para 200 mmHg com a péra. Depois, espere dez segundos até que os

valores medidos sejam estabilizados e repita a etapa 6.

37.7 Calibracao de CO;

Para os mddulos de CO; por fluxo lateral e microfluxo, é necessario fazer uma calibragdo uma vez por ano ou quando os
valores de medida apresentarem um grande desvio. Para o mdédulo CO: por fluxo principal, ndo é necessaria nenhuma
calibracéo. A calibracdo do médulo de CO; de fluxo lateral s6 pode ser realizada quando o médulo de fluxo lateral entrar

no modo de precisdo total.
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A AVISO

Conecte o tubo de exaustao a entrada de gas do monitor para remover o gas de amostragem para um

sistema de exaustao.

Ferramentas necessdrias:

B Um cilindro de gds em ago, com 6 + 0,05% CO: e gas de equilibrio N>

B ConectoremformadeT

B Tubos

Siga este procedimento para executar a calibragao:

1.

2.

Vélvula de alivio d t;) E

Cilindro de gas

Certifique-se de que o médulo de CO; de fluxo lateral ou microfluxo tenha sido aquecido ou iniciado.

Verifique se hd vazamento no trajeto de ar e execute, também, um teste de vazamento para garantir que ndo haja

vazamentos no trajeto de ar.

Selecione [Menu principal]— [Manutenc¢ado >>]— [Manutencao do usudrio >>]— insira a senha necessaria—

[Fazer manutencao CO; >>]— [Calibrar CO: >>].
No menu [Calibrar CO;], selecione [Zerar].

Concluida a calibragdo do zero de forma bem-sucedida, conecte o equipamento, desta forma:

Medidor de fluxo

Tubos

Conectorem formadeT Monitor

Ligue e ajuste a valvula de alivio de maneira que o medidor de fluxo indique 10-50 ml/min e mantenha-se estavel.
No menu [Calibrar CO;], digite a concentra¢do de CO; ventilada no campo [CO:].

No menu [Calibrar CO], é exibida a concentracdo de CO, medida. Apds a estabilizagdo da concentracdo medida de

CO., selecione [Calibrar CO:] para calibrar o médulo de CO..

Se a calibracéo for concluida com éxito, a mensagem [Calibra¢ao concluida!] aparecerd no menu [Calibrar CO2].

Se houve falha na calibragéo, é exibida da mensagem [Falha na calibragao!]. Nesse caso, realize outra calibragéo.
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37.8 Teste de vazamento de GA

O teste de vazamento de GA é necessario sempre antes da medicdo de GA. Siga o procedimento abaixo para realizar o teste:

1.

2.

Conecte o médulo de GA ao médulo rack.

Espere até que o aquecimento do moédulo de GA tenha terminado e use sua mao ou outros objetos para bloquear
completamente a entrada de gds no moédulo de GA. Uma mensagem de alarme [ GA Vias aéreas Ocluido] serd

exibida na tela.

Bloqueie a entrada de gés por 60 s. Selecione [Menu principal]—~[Manutencao >>]—[Manutencio do

usuario >>]—digite a senha solicitada—[Calibrar GA >>] e verifique se a taxa de fluxo atual é inferior a 10ml/min.

Se a taxa de fluxo for inferior a 10ml/min e a mensagem de alarme [GA Vias aéreas Ocluido] nédo for exibida, isso indica

que o mddulo nao esta vazando. Se a mensagem de alarme desaparecer ou a taxa de fluxo for maior ou igual a 10ml/min,

isso indica que o moédulo estd vazando. Se o problema continuar, entre em contato com o pessoal de suporte técnico

para ajuda.

37.9 Calibracao de AG

Calibre o médulo de GA todo ano ou quando o valor medido apresentar um grande desvio.

A AVISO

Conecte o tubo de exaustao a entrada de gas do monitor para remover o gas de amostragem para um

sistema de exaustao.

Ferramentas necessarias:

Cilindro de gas, com um gds padrdo ou mistura de gases. A concentracdo do gés deve atender aos seguintes
requisitos: AA > 1,5%, CO2> 1,5%, N2O > 40%, O2 > 40%, onde AA representa um agente anestésico.a/c < 0,01 (aéa
precisdo da concentracdo de gas absoluta; c é a concentracdo de gas)

Conectorem formade T

Tubos

Siga este procedimento para executar a calibracao:

1.

Selecione [Menu principal]~[Manutenc¢ao >>]—[Manuten¢ao do usuario>>]—digite a senha

requisitada—[Calibrar GA >>].
Certifique-se de que nédo haja vazamentos ou obstrucdes nas vias aéreas.

& Ventile o tubo com ar e verifique se [Taxafluxo atual] e [Conf Taxafluxo] tém aproximadamente os mesmos

valores. Se o desvio for grande, isso indica que ha uma obstrucao no tubo. Verifique se ha obstrucdes no tubo.
€ Execute um teste de vazamento para garantir que ndo haja vazamentos no trajeto de ar.

Conecte o sistema de teste, da seguinte maneira:
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Valvula de alivio

Conectorem formade T Monitor

Cilindro de gas

4. Abraavalvula de alivio e ventile algum gds ou mistura de gases padrao. Ajuste a valvula de alivio de maneira que o

medidor de fluxo indique 10-50 mI/min e mantenha-se estavel.
5. No menu [Calibrar GA], sdo exibidas a concentracgdo e a taxa de fluxo de cada gas medido.
& Seadiferenca entre a concentracdo medida do gas e a real for muito pequena, néo é necessario calibrar.

& Seadiferenca for grande, deve-se fazer uma calibracdo. Selecione [Calibrar >>] para entrar no menu de

calibracdo.

6. Insira a concentragao do gas ventilado. Se vocé estiver utilizando apenas um gas na calibracéo, defina a

concentra¢ao dos outros como sendo 0.
7. Selecione [Calibrar] para iniciar a calibragao.

8. Sea calibracdo for concluida com sucesso, a mensagem [Calibragao concluida!] é exibida. Se houve falha na

calibracao, é exibida da mensagem [Falha na calibragao!]. Execute outra calibracéo.

A PRECAUCAO

® Se omédulo O: tiver sido transportado por uma distancia longa, calibre-o quando instalar o monitor.

37.10 Verificacao do sensor de NMT

A verificacdo do sensor de NMT é necesséria uma vez por ano ou quando houver duvidas sobre os valores medidos.

Para calibrar o transdutor de NMT,
1. Selecione [Menu principal]— [Manutenc¢ao >>]— [Manutenc¢ao do usuario >>]— digite a senha
solicitada—[Verificacdo do sensor de NMT >>].

2. Sigaas instrucdes da tela para verificar o sensor NMT de quatro maneiras.

Se a verificacdo do sensor terminar com éxito, a mensagem “Teste bem-sucedido. A funcdo do sensor de NMT estd OK”
sera exibida. Se qualquer das quatro fases falhar, verifique se o sensor esta colocado corretamente, como instruido, e
faca a verificacdo do sensor novamente. Substitua o sensor ou entre em contato com a equipe de manuteng¢ao caso nao

consiga passar na verificacdo do sensor.
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OBSERVACAO

® Cesse a medicao ou calibracdo de NMT antes de iniciar a verificacao do sensor de NMT.

® Tenha cuidado ao manipular o sensor de NMT, evitando impactos fortes.

37.11 Calibracao da tela de toque

1. Selecione [Menu principal]—[Manutencao >>]—[Manutencao do usuario>>]—digite a senha
requisitada—[Calibrar tela de toque >>].
2. aparecera em diferentes posi¢cdes na tela.

3. Selecione cada a medida que aparecer na tela.
4. Apos a calibragao ser concluida, a mensagem [Calibracao da tela concluida!] é exibida. Selecione [Ok] para

confirmar o fim da calibragéo.

37.12 Testes de seguranca elétrica

Consulte E Electrical Safty Inspection.

37.13 Configuracao do endereco de IP

1. Selecione [Menu principal] —~[Manutencao >>]—[Manutencao do usuario >>]—digite a senha requisitada e, em

seguida, selecione [Config rede >>] no menu suspenso.

2. Se o seu monitor estiver equipado com um AP sem fio, vocé podera configurar [Tipo rede] para [WLAN] no menu de

configuracdo de rede. Caso contrario, a configuracdo padrao é [LAN].
3. Configure o [Endereco IP].

Se o monitor de paciente estiver conectado a um CMS, seu endereco de IP deve ser configurado. O usuario ndo deve
alterar o endereco de IP do monitor aleatoriamente. Se deseja saber mais detalhes sobre a configuracdo do endereco de

IP, entre em contato com o pessoal técnico encarregado do CMS.

37.14 Entrada e saida do modo de demonstracao

Para entrar no modo de demonstracao:

1. Selecione [Menu principal]—~[Manutencao>>].

2. Selecione [Demonstracao >>]. Digite a senha necessaria e depois selecione [OKk].
Para sair do modo de demonstracao:

1. Selecione [Menu principal]~[Manutencao>>].

2. Selecione [Sair da demonstracao] e depois [Ok].

3. O monitor de paciente sai do modo de demonstracao.
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A AVISO

® O modo de demonstracao so serve para fins de ilustracao. Para evitar que os dados simulados sejam

tomados como dados do paciente monitorado, vocé nao deve entrar no modo de demonstra¢ao durante o

monitoramento. Caso contrario, a monitoracao do paciente seria inadequada, gerando demora no

tratamento.
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3 8 Acessorios

Os acessorios listados neste capitulo estdo em conformidade com os requisitos da norma IEC 60601-1-2, quando usados

com o monitor de pacientes.

O material do acessoérios que estarao em contato com pacientes ou outros membros da equipe foram submetidos a

testes de biocompatibilidade e verificados quanto a sua compatibilidade com a norma ISO 10993-1.

& ADVERTENCIA

® Use apenas os acessorios especificados neste capitulo. O uso de outros acessorios pode danificar o monitor

de pacientes ou nao atender as especificacoes estabelecidas.

® Os acessorios de uso Unico ndao devem ser reutilizados. Sua reutilizacao pode provocar risco de

contaminacao e afetar a precisao da medida.

® Examine os acessorios e suas embalagens, para verificar se existem sinais de danos. Se forem detectados

danos, nao os utilize.
® Use os acessorios antes da data de validade, se ela for indicada.

® Os acessorios descartaveis devem ser eliminados de acordo com as normas do hospital.

38.1 Acessorios para ECG

Eletrodos para ECG

Modelo Ne da peca Descricao
210 0010-10-12304 Adultos
2245 9000-10-07469 Pediatrico
2258-3 900E-10-04880 Neonatal

Cabos tronco de 12 pinos

Modelo Ne da peca Descricao

3 cabos condutores 0010-30-42720 A prova de desfibrilacéo, Pediatrico, neonatal; AHA, IEC

3 cabos condutores 0010-30-42724 A prova de descargas eletrostaticas, Pediatrico, neonatal; AHA, [EC
3/5 cabos condutores 0010-30-42719 A prova de desfibrilacdo, Adulto, pediétrico; AHA, IEC

3/5 cabos condutores 0010-30-42723 A prova de descargas eletrostaticas, Adulto, pediatrico; AHA, IEC
10 cabos condutores 0010-30-42721 A prova de desfibrilacdo, Adulto, pediétrico; AHA

10 cabos condutores 0010-30-42722 A prova de desfibrilacdo, Adulto, pediétrico; IEC
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Conjunto de cabos com 3 eletrodos

EL6304A 0010-30-42732 Clipe; Adulto, pediatrico; IEC
EL6306A 0010-30-42897 Clipe; Neonatal; IEC

EL6303A 0010-30-42731 Clipe; Adulto, pediatrico; AHA
EL6305A 0010-30-42896 Clipe; Neonatal; AHA

EL6302B 0010-30-42733 Colchetes; Adulto, pediatrico; IEC
EL6301B 0010-30-42734 Colchetes; Adulto, pediatrico; IEC

Conjunto de cabos com 5 eletrodos

EL6502A 0010-30-42728 Clipe; Adulto, pediatrico; IEC
EL6504A 0010-30-42730 Clipe; Adulto, pediatrico; IEC
EL6501A 0010-30-42727 Clipe; Adulto, pediatrico; AHA
EL6503A 0010-30-42729 Clipe; Adulto, pediatrico; AHA
EL6502B 0010-30-42736 Colchetes; Adulto, pediatrico; IEC
EL6501B 0010-30-42735 Colchetes; Adulto, pediatrico; AHA

Conjunto de cabos com 10 eletrodos

EL6802A 0010-30-42903 Clipe; Adulto, pediatrico; IEC
EL6804A 0010-30-42905 Clipe; Adulto, pediatrico; IEC
EL6801A 0010-30-42902 Clipe; Adulto, pediatrico; AHA
EL6803A 0010-30-42904 Clipe; Adulto, pediatrico; AHA
EL6802B 0010-30-42907 Colchetes; Adulto, pediatrico; IEC
EL6804B 0010-30-42909 Colchetes; Adulto, pediatrico; IEC
EL6801B 0010-30-42906 Colchetes; Adulto, pediatrico; AHA
EL6803B 0010-30-42908 Colchetes; Adulto, pediatrico; AHA

38.2 Acessorios para SpO-

Cabo de extensao

/ 0010-20-42710

Médulo de SpO: da Mindray

Conector roxo de 8
040-000332-00
pinos

Médulo de SpO. da Masimo

Conector branco de 7
0010-30-42738
pinos

Médulo de SpO. da Masimo

/ 0010-20-42712

Médulo de SpO2 da Nellcor
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Médulo de SpO: da Mindray

Modelo Ne da peca Descricao
MAXAI 0010-10-12202 Adulto (>30 Kg), Descartavel
MAXPI 0010-10-12203 Pediatrico (10 a 50 Kg), Descartavel
MAXII 0010-10-12204 Infantil (3 a 20 Kg), Descartavel
MAXNI 0010-10-12205 Neonatal (<3 Kg), Adulto (>40 Kg), Descartével
520A 520A-30-64101 Adulto, Uso para um paciente
520P 520P-30-64201 Pediatrico, Uso para um paciente
5201 5201-30-64301 Infantil, Uso para um paciente
520N 520N-30-64401 Neonatal, Uso para um paciente
DS-100A 9000-10-05161 Adulto, Reutilizavel
OXI-P/I 9000-10-07308 Pediatrico, infantil, Reutilizavel
OXI-A/N 9000-10-07336 Adulto, neonatal, Reutilizavel
518B 518B-30-72107 Adulto, pediatrico, neonatal (multilocal), Reutilizavel
512E 512E-30-90390
Adulto (de dedo), Reutilizavel
512F 512F-30-28263
512G 512G-30-90607
Pediétrico (de dedo), Reutilizavel
512H 512H-30-79061

Moédulo de SpO: da Masimo

Modelo

Ne da peca

Descricao

LNCS-NeoPt-L

0010-10-42626

Pediatrico, neonatal, Descartavel

LNCS-Neo-L 0010-10-42627 Neonatal, Descartavel

LNCS-Inf-L 0010-10-42628 Infantil, Descartavel

LNCS-Pdt 0010-10-42629 Pediatrico, Descartavel

LNCS-Adt 0010-10-42630 Adulto, Descartavel

LNCS DC-l 0010-10-42600 Adulto, Reutilizavel

LNCS-DCIP 0010-10-42634 Pediatrico, Reutilizavel

LNCS VI 0010-10-43016 Adulto, pediatrico, neonatal, Reutilizavel

Médulo de SpO: da Nellcor

Modelo Ne da peca Descricao

MAXAI 0010-10-12202 Adulto (>30 Kg), Descartével

MAXPI 0010-10-12203 Pediatrico (10 a 50 Kg), Descartéavel

MAXII 0010-10-12204 Infantil (3 a 20 Kg), Descartavel

MAXNI 0010-10-12205 Neonatal (<3 Kg), Adulto (>40 Kg), Descartavel
DS-100A 9000-10-05161 Adulto, Reutilizavel

OXI-P/I 9000-10-07308 Pedidtrico, infantil, Reutilizavel

OXI-A/N 9000-10-07336 Adulto, neonatal, Reutilizavel
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38.3 Acessorios para PNI

Tubos

6200-30-09688

Adulto, pediétrico, Reutilizavel

6200-30-11560

Neonatal, Reutilizavel

Manguito reutilizavel

CM1200 115-002480-00 Infantil pequeno, Braco
CM1201 0010-30-12157 Infantil; Brago

CM1202 0010-30-12158 Pediatrico; Braco
CM1203 0010-30-12159 Adulto; Brago

CM1204 0010-30-12160 Adulto grande; Brago
CM1205 0010-30-12161 Coxa; Coxa

CM1300 040-000968-00 Infantil pequeno; Braco
CM1301 040-000973-00 Infantil; Brago

CM1302 040-000978-00 Pediatrico; Braco
CM1303 040-000983-00 Adulto; Braco

CM1304 040-000988-00 Adulto grande; Braco
CM1305 040-000993-00 Adulto; Coxa

CM1306 115-015930-00 Adulto, Braco

CM1307 115-015931-00 Adulto grande, Braco,

Manguito para um unico paciente

CM1500A 001B-30-70692 Neonatal; Brago
CM1500B 001B-30-70693 Neonatal; Brago
CM1500C 001B-30-70694 Neonatal; Brago
CM1500D 001B-30-70695 Neonatal; Bragco
CM1500E 001B-30-70681 Neonatal, Brago
CM1501 001B-30-70697 Infantil; Brago
CM1502 001B-30-70698 Pediatrico; Braco
CM1503 001B-30-70699 Adulto; Brago
CM1504 001B-30-70700 Adulto grande; Brago
CM1505 001B-30-70701 Adulto; Coxa
CM1506 115-015940-00 Adulto, Braco
CM1507 115-015941-00 Adulto grande, Braco




38.4 Acessorios para temperature

Cabo de extensao

Modelo

Ne da peca

Descricao

MR420B

040-001235-00

Reutilizavel; MR411, MR412

Sondas de temperature

Modelo Ne da peca Descricao

MR401B 0011-30-37392 Reutilizavel; Adulto; Esofagico/Retal

MR403B 0011-30-37393 Reutilizavel; Adulto; Pele

MR402B 0011-30-37394 Reutilizavel; Pediatrico, neonatal; Esofagico/Retal
MR404B 0011-30-37395 Reutilizavel; Pediatrico, neonatal; Pele

MR411 040-001261-00 Descartavel; Adulto, pediatrico, neonatal; Esofagico/Retal
MR412 040-001262-00 Descartavel; Adulto, pediatrico, neonatal; Pele

38.5 Acessorios de PI/ PIC
Modelo Ne da peca Descricao
001C-30-70759 Cabo de Pl de 12 pinos IM2201
/ 0010-10-42638 Transdutor descartavel
M90-000133--- Descanso para transdutor e grampo de PI
M90-000134--- Descanso para transdutor e grampo de PI
001C-30-70757 Cabo de Pl de 12 pinos IM2202
/ 6000-10-02107 Transdutor de pressdo descartavel
0010-10-12156 Transdutor/suporte multiderivagdo
PX1800 /896019021/EDWARDS
/ 0010-21-12179
Cabo Reutilizavel Truwave Pl de 12 pinos
/ 040-001379-00 Cabo de PI 12 pinos da Mindray
/ 040-001663-00 Base e bracadeira (Mindray)
Conector de linha Unica, transdutor de pressdo descartavel, 48 pol (para
/ 045-001014-00
Mindray) 30pcs/maleta
Conector de linha Unica, transdutor de pressao descartavel, 60 pol (for
/ 045-001016-00
Mindray) 30pcs/maleta
Conector de linha Unica, transdutor de pressdo descartavel, 72 pol (para
/ 045-001018-00
Mindray) 30pcs/maleta
Conector de linha dupla, transdutor de pressao descartavel, 48 pol (para
/ 045-001020-00
Mindray) 16pcs/maleta
Conector de linha dupla, transdutor de pressao descartavel, 60 pol (para
/ 045-001022-00
Mindray) 16pcs/maleta
Conector de linha dupla, transdutor de pressao descartavel, 72 pol (para
/ 045-001024-00
Mindray) 16pcs/maleta
/ 045-001026-00 Conector de linha Unica, transdutor de pressdo descartavel, 48 pol (para
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BD) 30pcs/maleta

045-001028-00

Conector de linha Unica, transdutor de pressdo descartavel, 60 pol (para

BD) 30pcs/maleta

045-001030-00

Conector de linha Unica, transdutor de pressdo descartavel, 72 pol (para

BD) 30pcs/maleta

045-001374-00

Conector de linha dupla, transdutor de pressao descartavel, 72 pol (para

BD) 16pcs/maleta

045-001377-00

Conector de linha dupla, transdutor de pressao descartavel, 60 pol (para

BD) 16pcs/maleta

045-001380-00

Conector de linha dupla, transdutor de pressao descartavel, 48 pol (para

BD) 16pcs/maleta

045-001032-00

Conector de linha Unica, transdutor de pressdo descartavel, 48 pol (para

UTI) 30pcs/maleta

045-001034-00

Conector de linha Unica, transdutor de pressdo descartavel, 60 pol (para

UTI) 30pcs/maleta

045-001036-00

Conector de linha Unica, transdutor de pressdo descartavel, 72 pol (para

UTI) 30pcs/maleta

045-001375-00

Conector de linha dupla, transdutor de pressao descartavel, 72 pol (para

UTI) 16pcs/maleta

045-001378-00

Conector de linha dupla, transdutor de pressao descartavel, 60 pol (para

UTI) 16pcs/maleta

045-001381-00

Conector de linha dupla, transdutor de pressao descartavel, 48 pol (para

UTI) 16pcs/maleta

045-001038-00

Conector de linha Unica, transdutor de pressdo descartavel, 48 pol (para

Edwards) 30pcs/maleta

045-001040-00

Conector de linha Unica, transdutor de pressdo descartavel, 60 pol (para

Edwards) 30pcs/maleta

045-001042-00

Conector de linha Unica, transdutor de pressdo descartavel, 72 pol (para

Edwards) 30pcs/maleta

045-001376-00

Conector de linha dupla, transdutor de pressao descartavel, 72 pol (para

Edwards) 16pcs/maleta

045-001379-00

Conector de linha dupla, transdutor de pressao descartavel, 60 pol (para

Edwards) 16pcs/maleta

045-001382-00

Conector de linha dupla, transdutor de pressao descartavel, 48 pol (para

Edwards) 16pcs/maleta
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PIC

Modelo

Ne da peca

Descricao

Gaeltec TYPE.S13

0010-30-42742

Cabo de PIC com 12 pinos

Gaeltec ICT/B

0010-10-12151

Transdutor de pressdo intracraniana

Testes provaram que os seguintes acessorios sdo compativeis com o monitor de pacientes. Nossa companhia fornece apenas

0s acessorios precedidos por um “*”. Para adquirir outros acessorios, entre em contato com os respectivos fabricantes e

comprove se esses acessorios foram aprovados para a venda local.

Smith Medical
(Medex)

Cabo légico MX961Z14, a ser usado em conexdo com o cabo adaptador
(0010-20-42795)

Kit de transdutor reutilizdvel MX960

Kit de monitoramento individual MX9605A Logical, de 84 polegadas (213
cm)

Chapa de montagem de transdutor MX960 Logical

Grampo para bragadeira de transdutor MX261 Logical

Grampo para placas de montagem para 2 transdutores MX262 Logical

(A Medex dispde de outros grampos Logical. Para obter mais informacoes,

entre em contato com a Medex).

Braun

Cabo PI reutilizavel (REF: 5203511), a ser usado em conexao com o cabo
adaptador (0010-20-42795)

Conjunto de monitoramento Combitrans (para mais informacdes, entre em
contato com a Braun)

Suporte para chapa de fixagdo Combitrans (REF: 5215800)

Chapa de fixacdo Combitrans (para mais informagdes, entre em contato

com a Braun)

Memscap

*Cabo principal (0010-21-43082)
Transdutor fisioldgico para pressao SP844
Conjunto de linha de monitoramento 844-26

Bracadeira de montagem 84X-49

Utah

Cabo de interface do monitor de pressao arterial reutilizavel (REF: 650-206)
Sistema descartavel de transdutor de pressdo Deltran

(A Utah dispoe de mais sensores Deltran. Para obter mais informacgdes,
entre em contato com a Utah).

Unidade de montagem de polos (REF: 650-150)

Organizador de trés ranhuras Deltran, fixagdes na montagem de polos I.V.
(REF: 650-100)

Organizador de quatro ranhuras Deltran, fixagdes na montagem de polos
L.V. (REF: 650-105)

Edwards

* Cabo reutilizavel de Pl Truwave (0010-21-12179)

Kit de monitoramento da pressao com transdutor descartdvel de pressao
Truwave.

(A Edwards dispoe de mais sensores Truwave. Para obter mais informacgoes,
entre em contato com a Edwards).

Grampo para pélos de L.V. DTSC para suporte de encosto DTH4

Suporte descartavel DTH4 para DPT
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38.6 Acessorios de D.C.

COC-001-SL 0010-30-42743 Cabo para D.C. de 12 pinos.

SP4042 6000-10-02079 Sensor Tl

SP5045 6000-10-02080 Gabinete do sensor Tl

MX387 6000-10-02081 Seringa de 12CC ¢/ parada em 1CC ¢/ émbolo
131F7 6000-10-02183 Mangueira de diluicdo

9850A 0012-00-1519 Kit de cabos com sensor Tl

38.7 Acessorios DCC/SvO.

009-000259-00

Cabo DCC/SvO>

38.8 Acessorios de CO;

Médulo de CO; por fluxo lateral

/ 9200-10-10530 DRYLINE Coletor de dgua; Adulto, pediatrico; Reutilizavel;
/ 9200-10-10574 DRYLINE Coletor de agua; Neonatal; Reutilizavel;
/ 100-000080-00 DRYLINE II Coletor de agua; Adulto, pediatrico; Reutilizavel;
/ 100-000081-00 DRYLINE II Coletor de agua; Neonatal; Reutilizavel;
/ 9200-10-10533 Tubo de amostragem, Adulto, 2,5 m; Adulto, pediatrico; Descartavel;
/ 9200-10-10555 Tubo de amostragem, Neonatal, 2,5 m; Neonatal; Descartavel;
/ MO02A-10-25937 Canula de amostragem nasal de CO2 para adultos; Adulto; Descartavel;
Cénula de amostragem nasal de CO. para uso pedidtrico; Pedidtrico;
/ MO02A-10-25938
Descartavel;
Canula de amostragem nasal de CO2 para uso em lactentes; Infantil;
/ MO02B-10-64509
Descartavel;
/ 9000-10-07486 Adaptador de vias Aéreas DRYLINE; Adulto, pediatrico; Descartavel, reto
/ 040-001187-00 Adaptador de vias Aéreas DRYLINE; Neonatal; Descartavel, reto;
Adaptador de vias Aéreas DRYLINE; Adulto, pediatrico; Descartavel,
/ 9000-10-07487
cotovelo;
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Médulo de CO: por microfluxo

Tubo de amostragem de passagem de ar descartavel

XS04620 0010-10-42560 Adulto, pediatrico

XS04624 0010-10-42561 Umedecido; Adulto, pediatrico
007768 0010-10-42563 Longo; Adulto, pediétrico

007737 0010-10-42564 Longo, umedecido; Adulto, pediatrico
006324 0010-10-42562 Umedecido; Adulto, pediatrico
007738 0010-10-42565 Longo, umedecido; Infantil, Neonatal

Tubo de amostragem nasal descartavel

009818 0010-10-42566 Adulto, intermediario

009822 0010-10-42568 Mais O»; Adulto, intermediario
009826 0010-10-42570 Longo, mais O Adulto, intermedidrio
008174 0010-10-42577 Adultos

008177 0010-10-42572 Umedecido; Adulto

008180 0010-10-42575 Umedecido, mais Oz; Adulto
007266 0010-10-42567 Pediatrico

008175 0010-10-42578 Pedidtrico

008178 0010-10-42573 Umedecido; Pediétrico
008181 0010-10-42576 Umedecido, mais O; Pediatrico
007269 0010-10-42569 Mais Oy; Pediatrico

007743 0010-10-42571 Longo, mais O»; Pedidtrico
008179 0010-10-42574 Umedecido; Infantil, Neonatal
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Médulo de CO: por fluxo principal

6063 0010-10-42662 Adaptador de vias aéreas; Adulto
6421 0010-10-42663 Adaptador de vias aéreas; Adulto
6312 0010-10-42664 Adaptador de vias aéreas; Neonatal
9960STD 0010-10-42670 Mascara; Adulto

9960LGE 0010-10-42671 Mascara; Adulto

9960PED 0010-10-42669 Méscara; Pediatrico

/ 0010-10-42667 Fitas de controle de cabos

/ 0010-10-42668 Grampos para segurar sensores

/ 6800-30-50760 Sensor; Adulto, pediatrico, neonatal

38.9 Acessorios para gases anestésicos

9200-10-10530

Coletor de dgua; Adulto, pediatrico

9200-10-10574

Coletor de dgua; Neonatal

9200-10-10533

Tubo de amostragem; Adulto, pediatrico

9200-10-10555

Tubo de amostragem; Neonatal

9000-10-07486

Adaptador de vias aéreas; Adulto, pediatrico; Neonatal

~N |~~~ ~|

9000-10-07487

Adaptador de vias aéreas; Adulto, pediatrico; Neonatal

38.10 Acessorios de ICG

BZ-1550-50 0010-10-43258 Sensor para ICG BioZ tect
5550 0010-10-42676 Cabo do paciente BioZ Dx
5561 0010-10-43259 Matriz de fios de derivagdo BioZ Dx
5551 040-000543-00 Cabo do paciente BioZ Dx
5562 040-000544-00 Matriz de fios de derivagdo BioZ Dx

38.11 Acessorios de BIS

/ 6800-30-50761 Cabo BIS; Adulto, pediatrico; Reutilizavel

/ 115-005707-00 Cabo BISx4; Adulto, pediatrico; Reutilizavel

186-0106 0010-10-42672 Sensor BIS Quatro (186-0106); Adulto ; Descartével
186-0200 0010-10-42673 Sensor BIS pediatrico (186-0200); pediatrico; Descartavel
186-0212 040-000392-00 Sensor BISx4 (Bilateral) (186-0212); Adulto; Descartavel
186-0160 6800-10-50652 Sensor BIS estendido; Descartavel
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38.12 Acessorios de RM

/ 0010-30-42678 Sensor de fluxo; Adulto, pediatrico; Reutilizavel
/ 0010-30-42679 Sensor de fluxo; Adulto, pediatrico; Descartavel
/ 0010-30-42680 Sensor de fluxo; Infantil; Descartavel

/ 012-000003-00 Sensor de fluxo; Adulto, pediatrico; Descartavel
/ 6800-20-50328 Conector de RM

38.13 Acessorios de PiCCO

IM2203 040-000815-00 Cabo Y Pl de 12 pinos

Co7701 040-000816-00 Cabo PiCCO de 12 pinos

040-000436-00 040-000817-00 Cabo do sensor de temperatura de inje¢do de 2 pinos
PV2015L20 / Cateter de termodiluicéo arterial; Contato, desinfetado
PV2013L07 / Cateter de termodiluicao arterial; Contato, desinfetado
PV8115 / Kits de monitoramento de PiCCO; Contato, desinfetado

38.14 Acessorios de ScvO;

PC3030 115-008191-00 Médulo e cabo de ScvO; de 8 pinos
PV2022-37 040-000919-00 Sonda de CeVOX; Contato, desinfetado
PV2022-35 040-000920-00 Sonda de CeVOX; Contato, desinfetado

38.15 Acessorios de BenelLink

/ 115-008545-00 Adaptador de ID

/ 009-001767-00 Cabo adaptador de porta serial, tipo A
/ 009-001768-00 Cabo adaptador de porta serial, tipo B
/ 009-001769-00 Cabo adaptador de porta serial, tipo C
/ 009-002943-00 Cabo adaptador de porta serial, tipo D
/ 009-001770-00 Cabo conector RJ45
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38.16 Acessorios de EEG

Cabo de EEG

040-001594-00

Cabo de EEG do paciente; Adulto, Peditrico, Neonatal

Eletrodos de EEG

Kit de acessorios de EEG (eletrodo de agulha); Adulto, Pedidtrico;
/ 115-018153-00

Descartavel

Kit de acessorios de EEG, com 10 mm Ag/AgCl (eletrodo de copo); Adulto,

Pediatrico; Reutilizavel

Kit de acessérios de EEG, pasta condutiva e adesiva Ten20, 114 g, 3 frascos
/ 115-018154-00

em uma caixa; Adulto, Peditrico, Neonatal

Kit de acessorios de EEG, pasta abrasiva para preparacdo da pele, NuPrep,

114 g, 3 frascos em uma caixa; Adulto, Peditrico, Neonatal

Kit de acessérios de EEG com 6 mm Ag/AgCl (eletrodo de copo); Pediatrico,

Neonatal; Reutilizavel

Kit de acessérios de EEG, pasta condutiva e adesiva Ten20, 114 g, 3 frascos
/ 115-018155-00

em uma caixa; Adulto, Peditrico, Neonatal

Kit de acessorios de EEG, pasta abrasiva para preparacdo da pele, NuPrep,

114 g, 3 frascos em uma caixa; Adulto, Peditrico, Neonatal

38.17 Acessorios de NMT (para médulo de NMT Mindray)

NM13101 040-001462-00 Cabo de NMT

NM13401 040-001463-00 Cabo do sensor de NMT
NM13701 040-001464-00 Cabo de estimulacdo de NMT
2245 9000-10-07469 Eletrodo de ECG
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38.18 Outros

Modelo Ne da peca Descricao

/ M05-010002-06 Bateria de litio

/ 022-000008-00 Bateria de litio

/ 0000-10-10903 Cabo de energia (India)

/ DA8K-10-14452 Cabo de energia de uso doméstico (EUA)

/ DA8K-10-14453 Cabo de energia de trés fios (RU)

/ DA8K-10-14454 Cabo de energia de trés fios (Europa)

/ 1000-21-00122 Cabo de aterramento

/ 6800-20-50781 Cabo de sincronizagédo do desfibrilador

/ 8000-21-10361 Cabo para chamada de enfermeiros (<60 W, <2 A, <36 VCC, <25 VCA)
/ 045-000933-00 Bracadeira de montagem de rack de médulo satélite na parede

/ 045-000934-00 Bracadeira para montagem de teclado na parede

/ 045-000929-00 6800 Bracadeira para montagem de unidade principal na parede
/ 045-000926-00 6802 Bracadeira para montagem de unidade principal na parede
/ 045-000936-00 Bracadeira para montagem de visor na parede

/ 045-000921-00 6800 Suporte com rodinhas

/ 045-000915-00 6802 Suporte com rodinhas

/ 115-004861-00 Caixa adaptadora DVI-VGA
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A Especificacoes de produto

OBSERVACAO

® Para conhecer as especificagoes do BeneView T1, consulte o Manual de Operacao do BeneView T1.

A.1 Especificacoes de seguranca do monitor

A.1.1 Classificacoes

O monitor de paciente é classificado, de acordo com a norma IEC60601-1:
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Unidade principal Sem marca
Display secunddario Sem marca
MPM
Médulo PI
Médulo de Sp0O2
Médulo D.C. CF(*)
Médulo PiCCO
Médulo de TNM
Médulo de EEG
Comum Nao adequado Continuo
Médulo BIS
NA
Médulo de AG
Médulo de CO»
BF(*)
Médulo ICG
Médulo MR
Médulo ScvO,
Médulo BeneLink Sem marca
SMR Sem marca
Médulo de DCC/SvO; Sem marca
LK Equipamento de classe |

B BF: Componente externo tipo BF. (*Protecdo do teste de desfibrilagdo contra choque elétrico.)
B CF: Componente externo tipo CF. (*Protecdo do teste de desfibrilacdo contra choque elétrico.)
B NA: Nao aplicavel

B Comum: Equipamento comum (fechado e com protecao contra a entrada de dgua)

B Nao adequado: Equipamento ndo adequado para o uso na presen¢a de uma mistura anestésica inflamavel com ar,

oxigénio ou éxido nitroso.




A.1.2 Especificacoes ambientais

Unidade principal, MPM, médulo SpO., médulo Pl, médulo de DC, Gravador, médulo de DCC/SvO., médulo BIS,
moddulo de NMT, médulo BeneLink, médulo de EEG

Item

Condi¢6es operacionais

Condicoes de armazenamento

Temperatura (°C)

0a40

-20a60

Umidade relativa (sem condensacdo)

15% a 95%

10% a 95%

Barométrica (mmHg)

427,5a805,5

120 a 805,5

Médulo de CO: por microfluxo

Item

Condig6es operacionais

Condicoes de armazenamento

Temperatura (°C) 0a40 -20a60
Umidade relativa (sem condensacao) 15% a 95% 10% a 95%
Barométrica (mmHg) 430a790 430a790

Médulo de CO: por fluxo lateral

Item Condi¢6es operacionais Condicoes de armazenamento
Temperatura (°C) 5a40 -20a 60

Umidade relativa (sem condensacdo) 15% a 95% 10% a 95%

Barométrica (mmHg) 430a790 430a790

Médulo de CO: por fluxo principal

Item Condig6es operacionais Condicoes de armazenamento
Temperatura (°C) 0a40 -20a60

Umidade relativa (sem condensacao) 10% a 90% 10% a 90%

Barométrica (mmHg) 427,5a805,5 400 a 805,5

Médulo de AG

Item Condig6es operacionais Condicoes de armazenamento
Temperatura (°C) 10a40 -20a 60

Umidade relativa (sem condensacdo) 15% a 95% 10% a 95%

Barométrica (mmHg) 525a805,5 525a805,5

Médulo MR

Item Condig6es operacionais Condicoes de armazenamento
Temperatura (°C) 5a40 -20a60

Umidade relativa (sem condensacao) 15% a 95% 10% a 95%

Barométrica (mmHg) 427,5a805,5 120a 805,5

Médulo ICG

Item Condig6es operacionais Condicoes de armazenamento
Temperatura (°C) 10a40 0a50

Umidade relativa (sem condensacdo) 15% a 95% 15% a 95%

Barométrica (mmHg) 427,5a 805,5 120 a 805,5
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Médulo PiCCO

Item Condicdes operacionais Condicoes de armazenamento
Temperatura (°C) 10a40 -20a 60

Umidade relativa (sem condensacao) 15% a 75% 10% a 90%

Barométrica (mmHg) 427,5a 805,5 120 a 805,5

Médulo ScvO2

Item Condigoes operacionais Condic6es de armazenamento
Temperatura (°C) 10a40 -20a 60
Umidade relativa (sem condensagao) 15% a 75% 10% a 90%
Barométrica (mmHg) 427,5a805,5 120 a 805,5
A.1.3 Requisitos de energia
Tensao 100V a 240V

BeneViewT5:25a 1.4 A
Corrente

BeneView T8/T9:2,8a 1,6 A
Frequéncia 50/60 Hz

BeneView T5: Retardo 250V T3.15A
Fusivel

BeneView T8/T9: Retardo 250V T4A

A.2 Especificacoes fisicas

Componentes Peso Tamanho Tipo de equipamento
Unidade principal (BeneView T5) | <6,6 kg 297 mmx336 mmx187 mm Sem mddulos, baterias e gravador
Unidade principal (BeneView T8) | <9,9 kg 400 mm X 370 mm X 193 mm Sem médulos, baterias e gravador
Unidade principal (BeneView T9) | <12kg 435 mm x 404 mm x 202.5 mm Sem médulos, baterias e gravador
SMR <1,8kg 142 mm x 402 mm X 15T mm Sem modulo
MPM <0,63 kg 136,5 mm x 80,5 mm X102 mm
Médulo de SpO2 <0,26 kg 136,5 mm x 40 mm X 102 mm
Médulo Pl <0,25 kg 136,5 mm x 40 mm X 102 mm
Médulo D.C. <0,25 kg 136,5 mm x 40 mm X 102 mm
Médulo de fluxo lateral de CO: (2
<0,48 kg 136,5 mm % 80,5 mm X102 mm
compartimentos)
Médulo de fluxo lateral de CO; (1
<0,60 kg 136,5 mm x 40 mm X 102 mm
compartimento)
Médulo de CO; por microfluxo <0,37 kg 136,5 mm x40 mm x 102 mm
Médulo de CO; por fluxo
<0,50 kg 136,5 mm x 40 mm X 102 mm
principal
Méddulo GA tipo M <1,75 kg 136,5mm x 121 mm x 102 mm Com mddulos BIS de O
Médulo GA tipo A <1,75kg 136,5mm x 121 mm X 102 mm Com modulos BIS de O




Componentes Peso Tamanho Tipo de equipamento
Médulo ICG <0,35kg 136,5 mm x40 mm x 102 mm
Médulo BIS <0,25 kg 136,5 mm x 40 mm X 102 mm
Modulo MR <0,27 kg 136,5 mm x 40 mm x 102 mm
Médulo de DCC/SvO2 <0,25 kg 136,5 mm x 40 mm X 102 mm
Médulo PiCCO <0,28 kg 136,5 mm x 40 mm x 102 mm
Médulo ScvO» <0,26 kg 136,5 mm x 40 mm x 102 mm
Médulo BeneLink <0,35kg 136,5 mm x 40 mm x 102 mm
Moédulo de EEG <0,25 kg 136,5 mm x 40 mm X 102 mm
Médulo de TNM <0,30 kg 136,5 mm x 40 mm X 102 mm

A.3 Especificacoes de hardware

A.3.1 Monitor

Display do host

Tipo de tela

LCD TFT a cores

Tamanho da tela (diagonal)

12,1"( BeneView T5); 17"( BeneView T8);

19" ( BeneView T9)

Resolucdo 800x600 pixels(BeneView T5); 1280x1024 pixels(BeneView T8/T9)
Display externo
Tipo de tela LCD de grau médico TFT

Tamanho da tela

15" 17" 19" (BeneView T5)
17" 19" (BeneView T8/T9)

Resolucdo

800600 pixels (BeneView T5);
1280x1024 pixels (BeneView T8/T9)

EMC

MPR I, CISPR 11B

Certificagdo de terceiros

UL, C-UL, TUV, CE, FCC

A.3.2 Registrador

Método

Matriz de pontos de transferéncia térmica

Resolucéo horizontal

16 pontos/mm (vel. do papel 25 mm/s)

Resolucéo vertical

8 pontos/mm

Largura do papel

50 mm

Comprimento do papel

20m

Velocidade do papel.

25 mm/s, 50 mm/s

Numero de canais de formato de onda

Maximo 3

A.3.3 Bateria

Tamanho

147,5 mm X 60,4 mm X 23,8 mm

Peso

35

0g

Numero de baterias

1 ou 2 (BeneView T5); 2 (BeneView T8/T9)

Tipo de bateria

De ion-litio, recarregével

Tensao

1

1V CC




Capacidade

4500 mAh

Tempo de execugao

BeneView T5: 330 minutos quando alimentado por duas baterias novas totalmente
carregadas (a 25°C, ECG, SpO., medi¢des automaticas de PNI a intervalos de 15
minutos)

BeneView T8/T9: 120 minutos quando alimentado por duas baterias novas
totalmente carregadas (a 25°C, ECG, SpO., medi¢des automaticas de PNI a intervalos

de 15 minutos)

Tempo de carga

aproximadamente 5,5h para 90%

aproximadamente 6h para 100%

Retardo no desligamento

pelo menos 5 min (apds o primeiro sinal de bateria baixa)

A.3.4 LEDs

Lampada do alarme 1 (codificada com duas cores: amarelo e vermelho)
Lampada de alarme técnico 1 (azul)

LED Liga 1 (verde)

LED de energia CA 1 (verde)

LED da bateria 1 (verde)

A.3.5 Indicador de audio

Alto-falante

Da sons de alarme, tons de tecla (45 a 85 dB), tons de QRS; suporta PITCH TONE e
modulacdo de tom multinivel; tons de alarme de acordo com a norma
IEC60601-1-8.

A.3.6 Especificacoes da interface do monitor

Power

1 Conector de entrada de energia CA

Rede com fio

BeneView T5: 1 conector RJ45, 100 Base-TX, IEEE 802.3
BeneView T8/T9: 1 conector RJ45, 100 Base-TX, IEEE 802.3

BeneView T5: 4 conectores, USB 1.1;

USB

BeneView T8/T9: até 10 conectores, USB 1.1
Conector SMR 1 conector, ndo padrao USB
CF Conector CF com 50 pinos de revisao 2.0

Interface de video

1 conector, padrao DVI-D

Chamada de Enfermeira

1 conector, BNC padrao

Terminal de aterramento equipotencial

1

Conector micro D

1 conector, emitindo sinais de ECG, Pl e sincronizacdo do desfibrilador

simultaneamente

Conector CIS (BeneView T5)

1 conector, para a caixa CIS.




A.3.7 Saidas

Saida auxiliar

Cumpre as exigéncias da norma EC60601-1 para protecao contra curto-circuito e

Norma
corrente de fuga.
Saida analdgica de ECG
Modo de diagnéstico: 0,05a 150 Hz
Largura de banda Modo de monitoramento: 0,5a40Hz
(-3dB; frequéncia de referéncia: 10Hz) Modo cirdrgico: 1a20Hz
Modo ST: 0,05 a40Hz
Atraso de QRS <25ms (no modo de diagnéstico e com Mpasso desativado)
Sensibilidade 1V/mV+5%

Rejeicdo/melhoria de marcapasso

Melhoria de marcapasso
Amplitude de sinal: Voh = 2,5V
Largura do pulso: 10 ms + 5%

Tempo de elevacao e de queda do sinal: < 100 ps

Saida analégica de Pl

Largura de banda (-3dB; frequéncia de

referéncia:1Hz)

CCpara50Hz

Atraso maximo de transmissao

30 ms (com opgdo de corte desativada)

Sensibilidade

1V/100 mmHg £5%

Sinal de chamar enfermeira

Amplitude

Nivel alto: 3,5 a 5V, fornecendo um maximo de 10 mA de corrente de saida; Nivel

baixo: < 0,5V, recebendo um maximo de 5 mA de corrente de entrada.

Tempo de elevacgéo e de queda <1ms
Pulso de sincronizacao do desfibrilador
Impedancia de saida <100Q

Méximo tempo de retardo

35 ms (do pico de curva R para o primeiro pulso)

Amplitude

Alto nivel: 3,5 a 5V, fornecendo um maximo de 10 mA de corrente de saida;

Baixo nivel: < 0,5V, recebendo um maximo de 5 mA de corrente de entrada.

Largura do pulso

100 ms £10%

Tempo de elevacao e de queda

<Tms

Saida de video digital (conector de DV

I-D)

Sinais de video

Link Unico TMDS

Sinais DDC

Compativel com sinais 12C

Saida de alarme (Conector de rede)

Tempo de atraso do alarme do monitor
de paciente do BeneView até o

equipamento remoto

Este tempo de atraso do alarme do monitor de paciente até o equipamento

remoto é <2 segundos medidos no conector de saida do sinal BeneView.




A.4 Armazenamento de dados

Tendéncias

Tendéncias: 120 horas, em resolucdo de 1 min
Tendéncias de duracdo média: 8 horas, em resolucdode 5 s

Minitendéncias: 1 hora, em resolucdo de 1s

Alarmes de parametros

100 alarmes e eventos manuais e formas de onda de parametros relacionadas. A

duracéo do registro da forma de onda pode ser de 8s.

Eventos de arritmia

100 eventos de arritmia e formas de onda e parametros relacionados. A duracéo do

registro da forma de onda pode ser de 8s.

Medidas de PNI

1000 conjuntos

Interpretacao dos resultados de ECG

de 12 derivagdes em repouso

20 conjuntos

Formatos de onda de revelacdo total

48 horas no maximo. O tempo especifico de armazenagem depende dos formatos

de onda armazenados e do nimero de formatos de onda.

A.5 Rede sem fio

Normas IEEE 802,11 b/g/n, compativel com Wi-Fi
Variagao de frequéncia 2,412 a 2,462 GHz

China América Canada Europa Espanha | FRA Japao
Canal de funcionamento Tall 10,11 2

Para obter informagdes sobre outros paises, consulte a legislacdo local aplicavel.

Distancia de seguranca

um circulo em torno do ponto de acesso com raio de 10 m




A.6 Especificacoes de medidas

A faixa ajustdvel de limites de alarmes é idéntica a da faixa de medidas de sinais, exceto se especificado o contrario.

A.6.1 ECG

ECG

Normas Atende a normas EC11, EC13, EN60601-2-27/IEC60601-2-27 e IEC60601-2-25
3 derivacgées: |, 11, 1l

Conjunto de derivacoes 5 derivacdes: |, I, 1ll, aVR, aVL, aVF, V
12 derivagoes: |, Il, 1ll, aVR, aVL, aVF, V1 a V6

Padrdo ECG AHA, [EC

Sensibilidade do monitor

1,25 mm/mV (X0,125), 2,5 mm/mV (X0,25), 5 mm/mV (X0,5), 10 mm/mV (X1), 20

mm/mV (X2), 40 mm/mV (X4) e automdtica

Velocidade de varredura

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Modo de diagnéstico: 0,05a 150 Hz
Modo de monitoramento: 0,5a40Hz
Largura de banda (-3 dB)
Modo cirurgico: 1a20Hz
Modo ST: 0,05a40Hz
Modo de diagnéstico: >90 dB
Taxa de rejeicdo no modo comum Modo de monitoramento: >105 dB
(com corte desativado Modo cirurgico: >105dB

Modo ST: >105 dB(com corte ativado)

CORTE

50/60 Hz
Modos monitor e cirdrgico: o corte liga automaticamente. Modo de diagnéstico: o

corte tem de ser ligado e desligado manualmente

Impedancia diferencial de entrada

>5MQ

Intervalo de sinal de entrada

+8 mV (valor pico a pico)

Precisao da reaparecimento do sinal de

entrada

Para estabelecer o erro total do sistema e a resposta da frequéncia, use os métodos

A e D de acordo com a diretriz EC11.

Tolerancia potencial de compensacdo

de eletrodo

+500 mV

Corrente de deteccao de eletrodos

desligados

Medicéo de eletrodos: <0,1 pA
Eletrodo principal: <1 pA

Corrente de desvio de entrada

<0,1 pA

Tempo de recuperagao da base

<5 s (ap0s a desfibrilacéo)

Corrente de fuga do paciente

< 10uA

Sinal de calibragao

1 mV (valor pico a pico)

Protecao contra eletrocirurgia

Modo de corte: 300 W

Modo de coagulagdo: 100 W

Tempo de recuperacao: <10s

Compativel com os requisitos constantes na cldusula 4.2.9.14 da norma ANSI/AAMI
EC 13:2002

Supressao de ruido de eletrocirurgia

De acordo com o método de teste na clausula 5.2.9.14 da norma EC 13, use fios
eletrodos de ECG compativeis com AAMI. Em comparacdo com a linha de base de

ECG, o ruido do valor pico a pico é <2 mV.
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Pulso de marcapasso

Marcadores de pulso de marcapasso

Os pulsos de marcapasso de acordo com as condic¢des a seguir estdo identificados

CoOm O marcapasso:

Amplitude: +2a+700 mV
Largura: 0,1a2ms
Tempo para elevacéo: 10a 100 ps

Rejeicdo do pulso de marcapasso

Quando testado de acordo com as normas ANSI/AAMI EC13-2002: Secdes 4.1.4.1 e
4.1.4.3, o medidor de frequéncia cardiaca rejeita todos os pulsos que cumpram as

seguintes condi¢oes:

Amplitude: +2a+700 mV
Largura: 0,1a2ms
Tempo para elevacéo: 10a 100 ps

Rejeicao do detector do pulso de

marcapasso de sinais ECG rapidos

10V/s RTI quando for medido de acordo com a ANSI/AAMI EC13-2002, secdo
4.1.43.

Algoritmo da Mindray

FC
Neonatal: 152350 bpm
ECGcom3,5e12
Intervalo de medicdo Pediatrico: 15a350 bpm
derivacbes
Adulto: 152300 bpm
Resolucao 1 bpm
Precisao ECG de 3, 5 e 12 derivacdes: +1 bpm ou +1%, a que for maior.
Sensibilidade 200 pV (derivagao Il)

Método de obtencao de média da FC

De acordo com os requisitos constantes na cldusula 4.1.2.1 d) da norma ANSI/AAMI
EC13-2002, é usado o seguinte método:

Se, no minimo, 3 intervalos consecutivos de RR forem superiores a 1.200 ms, a FC
sera calculada por meio da obtencdo da média dos 4 intervalos mais recentes de
RR. De outro modo, a frequéncia cardiaca sera calculada pela subtragdo dos valores
maximo e minimo dos 12 intervalos mais recentes de RR e suas médias
correspondentes.

O valor da FC exibido na tela do monitor é atualizado a cada segundo.

Resposta a ritmos irregulares

De acordo com os requisitos constantes na clausula 4.1.2.1 e) da norma ANSI/AAMI
EC13-2002, apds 20 segundos de estabilizacdo, a frequéncia cardiaca é exibida da
seguinte forma:

Bigeminia ventricular (3a): -80+1 bpm

Bigeminia ventricular alternada lenta (3b): -60+1 bpm

Bigeminia ventricular alternada rapida (3c): -120+1 bpm

Sistoles bidirecionais (3d): -90+2 bpm

Tempo de resposta para mudancas da

frequéncia cardiaca

Cumpre as exigéncias da norma ANSI/AAMI EC13-2002: se¢do 4.1.2.1 f).
De 80 a 120 bpm: menosde 11 s
De 80 a 40 bpm: menosde 11s




Tempo até o alarme de taquicardia

Cumpre as exigéncias da norma ANSI/AAMI EC13-2002: secao 4.1.2.1 g).

Curva

4ah - intervalo: 11s
4a - intervalo: 11s
4ad - intervalo: 11s
Formato de onda 4bh - intervalo: 11s
4b - intervalo: 11s
4bd - intervalo: 11s

Recurso de rejeicao da onda T alta

Quando o teste ¢é realizado de acordo com o item 4.1.2.1 ¢) da norma ANSI/AAMI
EC 13-2002, o medidor da frequéncia cardiaca rejeitarad todos os complexos QRS de
100 ms com menos de 1,2 mV de amplitude, e as ondas T com intervalo de T de

180 ms, assim como aquelas com intervalo de Q-T de 350 ms.

Classificagdes de analise de arritmia

Assistolia, FibV/TaqV, TaqV, Vent. Bradi, Taquicardia maxima, Bradi extrema, CPV,
Dupla, Bigeminismo, Trigeminismo, R sobre T, TV>2, CPVs, Taqui, Bradi, Batimentos
perdidos, Vent. Ritmo, PNP, PNC, Multif. CPV, TaqV s/sus., Pausa, Irr. Ritmo.

Andlise do segmento ST

Intervalo de medicao

-2,0a2,0mV

Precisdao

-0,8a0,8mV: +0,02 mV ou +£10%, o que for maior.

Além deste intervalo: Nao especificado

Taxa de atualizagcao

10s

Algoritmo de Mortara

Séo listadas apenas as diferengas do algoritmo da Mindray.

FC

Método de obtencdo de média da FC

De acordo com os requisitos constantes na cladusula 4.1.2.1 d) da norma ANSI/AAMI
EC13-2002, é usado o seguinte método:

A frequéncia cardiaca é calculada pela média dos 16 intervalos mais recentes de
RR, exceto se a FC obtida pela média dos ultimos 4 batimentos cardiacos for
inferior ou igual a 48.

O valor da FC exibido na tela do monitor é atualizado a cada segundo.

Tempo até o alarme de taquicardia

Cumpre as exigéncias da norma ANSI/AAMI EC13-2002: secdo 4.1.2.1 g).

Curva

4ah - intervalo: 11s
4a - intervalo: 11s
4ad - intervalo: 11s
4bh - range: 11s
4b - intervalo: 11s
4bd - intervalo: s

Classificagdes de analise de arritmia

Assistolia, Fv/tv, Vent., Ritmo de Vent., Dupla, VT>2, Bigeminia, Trigeminia, RemT,
CVP Multif., Arritmia Taquicardia, Bradicardia, Bat. Perdidos, PNP, PNC

Analise do segmento ST

Taxa de atualizagao

a cada 16 batimentos cardiacos

A-10




A.6.2 Resp

Técnica

Impedancia transtoracica

Derivacao

As opgoes sao derivacdo l e ll. O padrao éall.

Curva de excitacdo da respiragao

<300 pA RMS, ,62,8 kHz (+10%)

Intervalo de impedancia de

respiracao

03a50Q

Intervalo de valores basais de

impedancia

200 a 2500Q) (utilizando um cabo de ECG com resisténcia de 1kQ)

Impedancia diferencial de entrada

>2,5MQ

Largura de banda

0,2a2Hz(-3dB)

Velocidade de varredura

3mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s ou 50,0 mm/s

Frequéncia respiratoria

Intervalo de medicdo

Adulto: Orpma 120 rpm

Pediatrico, neonatal: Orpma 150 rpm

Resolucao

1 rpm

Precisao

7rpma 150 rpm

Orpma6rpm Nao especificado

+2 rpm ou +2%, a que for maior

Tempo do alarme de apneia

105s,155,205s,255,305,355,40 s

Limite de alarme

Intervalo (rpm)

Passo (rpm)

Adulto, pediatrico (limite minimo + 2) a 100

FR alta
Neonatal: (limite minimo + 2) a 150 1

FR baixa 0 a (limite maximo -2)
A.6.3 SpOz
Limite de alarme Intervalo (%) Passo (%)
SpO:; alta (limite minimo + 2) a 100

Mindray, Masimo: Dessaturacgéo a (limite maximo - 2)
SpO: baixa 1

Nellcor: Dessaturacéo ou 20 (a que for maior) a (limite maximo - 2)
Desat 0 a (limite maximo -2)

Médulo de SpO. da Mindray

Normas

Atende as normas ISO9919

*Verificacdo da precisdo da medida: A precisdo do SpO: foi comprovada em experimentos com seres humanos, comparando

a referéncia de amostras de sangue arterial medido com um co-oximetro. As medidas do oximetro de pulso sao medidas

estatisticamente e esta previsto que cerca de dois ter¢os das medidas se encontrardo dentro da faixa de precisao

especificada, em comparagao com as medidas com co-oximetro.

Intervalo de medicao

0a 100%

Resolucdo

1%




Precisdao

70 a 100%: +2% (modo adulto/pediatrico)
70 a 100%: +3% (modo neonatal)

0% a 69%: Nao especificado

*Foram realizados estudos para validacao da precisdo do oximetro de pulso com sensores neonatais de SpO2 em contraste

com um co-oximetro. Neste estudo, estiveram envolvidos neonatos de 1 a 30 dias vida, com idade gestacional de 22 semanas

até parto a termo. A analise estatistica dos dados desse estudo mostra se a precisao (Arms) encontra-se dentro da

especificacdo de precisao indicada. Consulte a tabela a seguir.

Tipo de sensor Totalmente neonatos Dados Bracos
518B 97 (51 masculinos e 46 femininos) 200 pares 2.38%
520N 122 (65 masculinos e 57 femininos) 200 pares 2.88%

Os oximetros de pulso com sensores SpO: para neonatos também foram validados em adultos.

Taxa de atualizacéo

1s

Tempo de média da SpO:

7 s (quando a sensibilidade é configurada como Alto)
9 s (quando a sensibilidade é configurada como Médio)

11 s (quando a sensibilidade é configurada como Baixo)

Médulo de SpO: da Masimo

SpO0:
Intervalo de medicao 1a100%
Resolucéo 1%
70 a 100%: £2% (medida sem movimento adulto/pediétrico)
70 a 100%: +3% (medida sem movimento no modo neonatal)
Precisao

70 a 100%: £3% (medida com movimento)

0% a 69%: Nao especificado

Taxa de atualizagao

1s

Tempo de média da SpO>

2-45,4-65,85,105,125,145,16 s

Condigbes de baixa perfusao

Amplitude de pulso: >0.02%

Penetracao de luz: >5%

Preciséo de baixa perfusao da SpO> +2%
Médulo de SpO: da Nellcor
Intervalo de medicdo 0a 100%
Resolucdo 1%
70 a 100%: +2% (adultos/pediatricos)
Precisdao 70 a 100%: +3% (neonatos)

0% a 69%: Nao especificado

*:Quando o sensor de Sp0: é aplicado em pacientes neonatos, o intervalo de precisao especificado é aumentado em +1%,

para compensar o efeito tedrico sobre as medidas do oximetro da hemoglobina fetal no sangue neonatal.




A.6.4 FP

Limite de alarme

Intervalo (bpm)

FP alta

(limite minimo +2) a 300

FP baixa

15 a (limite alto -2)

FP do médulo de SpO: da Mindray

Intervalo de medicdo 20 a 254 bpm
Resolucao 1 bpm
Precisao +3 bpm

Taxa de atualizacao 1s

Tempo de média da SpO:

7 s (quando a sensibilidade é configurada como Alto)
9 s (quando a sensibilidade é configurada como Médio)

11 s (quando a sensibilidade é configurada como Baixo)

FP do médulo de SpO. da Masimo

Intervalo de medicdo 25 a 240 bpm
Resolucao 1 bpm

+3% (medida com movimento)
Preciséo

+ 5% (medida com movimento)

Taxa de atualizacao

1s

Tempo de média da SpO:

2-45,4-65,85,105,125,145,16 s

Condic¢bes de baixa perfusao

Amplitude de pulso: >0.02%

Penetracao de luz: >5%

Precisao de baixa perfusao da FP +3 bpm
FP do mdédulo de SpO- da Nellcor
Intervalo de medicao 20a 300 bpm
Resolucao 1 bpm
20a 250 bpm: 3 bpm
Precisao
251 a 300 bpm, nao especificado
Taxa de atualizagao 1s
FP do médulo de Pl
Intervalo de medicao 25a 350 bpm
Resolucao 1 bpm
Precisao +1 bpm ou £1%, a que for maior

Taxa de atualizagao

1s
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A.6.5 PNI

Atende aos padrées de EN60601-2-30/IEC60601-2-30, EN1060-1,

Normas

EN1060-3,EN1060-4 e SP10
Técnica Oscilometria
Modo de operacao Manual, automatico e STAT

Intervalos de repeticdo em modo

automatico

1,2,25,3,5,10, 15, 20, 30, 60, 90, 120, 180, 240 ou 480 min

Tempo do ciclo em modo STAT 5 min
Adulto, pediatrico 180s
Tempo maximo de medida
Neonatal: 90s
Intervalo de batimentos cardiacos 40 a 240 bpm
Adultos Pediatrico Neonatal
Intervalos de medidas Sistdlica: 40a270 40a 200 40a135
(mmHg) Diastolica: 10a210 10a 150 10a 100
Média: 20a230 20a 165 20a110
Erro médio maximo: £5 mmHg
Precisao
Desvio padrao maximo: 8mmHg
Resolucdo 1 mmHg
Adulto: 80a 280
Intervalo de pressao inicial de inflagao
Pediatrico: 80a210
do manguito (mmHg)
Neonatal: 60a 140
Adulto: 160
Pressao inicial padrao de inflagdo do
Pediatrico: 140
manguito (mmHg)
Neonatal: 920
Adulto: 297 +3 mmHg
Protecdo de sobrepressdo em software | Pediatrico: 240 +3 mmHg
Neonatal: 147 £3 mmHg
FP
Intervalo de medicéo 40 a 240 bpm
Resolucdo 1 bpm
Precisao +3 bpm ou £3%, a que for maior.

Limite de alarme

Intervalo (mmHg)

Variacao (mmHg)

Adulto: (limite minimo +5) a 270

Sist alto Pediatrico: (limite minimo +5) a 200
Neonatal: (limite minimo +5) a 135
Sist baixo 40 a (limite maximo -5)
Adulto: (limite minimo +5) a 230
Média alta Pediatrico: (limite minimo +5) a 165
Neonatal: (limite minimo +5) a 110
Média baixa 20 a (limite maximo -5)

Diastélica alta

Adulto: (limite minimo +5) a 210
Pediatrico: (limite minimo +5) a 150

Neonatal: (limite minimo +5) a 100

Diastodlica baixa

10 a (limite maximo -5)
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*Verificagdo da precisdo da medida: Nos modos adulto e pediatrico, as medidas da pressao arterial obtidas com esse
aparelho sdo compativeis com as normas ANSI/AAMI SP10-1992 (American National Standard for Electronic ou Automated
Sphymomanometers) em relacdo a média de erro e desvio padrao em comparagdo com medidas intra-arteriais ou
auscultatérias (segundo a configuragdo) em uma populagao tipica de pacientes. O 5° som de Korotkoff foi usado como
referéncia auscultatéria para determinacdo da pressao diastélica.

No modo neonatal, as medidas da pressao arterial obtidas com esse aparelho sdo compativeis com as normas ANSI/AAMI
SP10-1992 e AAMI/ANSI SP10A-1996 (American National Standard for Electronic ou Automated Sphymomanometers) em

relacdo a média de erro e desvio padrdo em comparacdo com medidas intra-arteriais (segundo a configura¢cdo) em uma

populacao tipica de pacientes.

A.6.6 Temp
Normas Atende a norma EN12470-4
Técnica Resisténcia térmica

Intervalo de medicao

de0a50°C (de32a122°F)

Resolucdo

01°C

Precisao

+0,1 °C ou £0,2 °F (sem sonda)

Taxa de atualizagao

1s

Tempo minimo para medida precisa

Superficie corporal: <100s

Cavidade do corpo: <80s

Limite de alarme Variacao Variacao
= el (limite minimo +1)a50 C
(limite minimo + 1,8) a 122 °F
YT de 0 a (limite méximo -1) ‘C 01°7C
de 32 a (limite méximo -1,8) °F 0.1°F
B de0a50C
de0a90°F
A.6.7 PI
Normas Atende a norma EN60601-2-34/IEC60601-2-34.
Técnica Medida invasiva direta
PI
Intervalo de medicao -50 a 300 mmHg
Resolucao 1 mmHg
Precisao +2% ou =1 mmHg, a que for maior (sem sensor)
Taxa de atualizagéo 1s
PPV
Intervalo de medicao 0% ~ 50%
Transdutor de pressao
Voltagem de excitacao 5VCC +2%
Sensibilidade 5 pV/V/mmHg
Intervalo de impedancia 300 a 3000Q
Deslocamento do volume (ABBOTT) < 0,04 mm3/100 mmHg
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Limite de alarme Intervalo (mmHg) Variacao (mmHg)

Sist alto

Média alta (limite minimo + 2) a 300

Diastolica alta

Sist baixo

Média baixa -50 a (limite maximo -2)

Diastdlica baixa

A.6.8 D.C.
Método de medida Método de termodilui¢do
D.C.: 0,1 L/min a 20 L/min
Intervalo de medicao TS: de23a43°C
TI: de0a27C
D.C. 0,1 L/min
Resolucdo
TS, Tl: 0.1°C
D.C: +5% ou £0,1L/min, a que for maior
Precisao
TS, Tl: +0,1 'C (sem sensor)
Repetibilidade D.C.: +2% ou %0,1 I/min, o que for maior
Intervalo de alarme TS: de23a43°C
Limite de alarme Variacao Variacao
de (limite minimo +1)a 43 C
TB alto
de (limite minimo + 1,8) a 109,4 T 0.1°C
de 23 a (limite maximo -1) °C 0.1°F
TB baixo
de 73,4 a (limite maximo -1,8) I
A.6.9 DCC
Modo operacional Faz interface com o monitor Edwards Vigilance I1° ou Vigileo™

Consistente com os parametros relacionados a DCC medidos pelo monitor
Parametro medido
Vigilance 11® ou Vigileo™

Vigilance 11°: DCC/CCI,VDF/EDVI,RVS/IRVS,VS/SVI,RVEF

VigileoTM: DCC/CCI, VS/SVI, VVS

Cumpre as exigéncias da norma EC60601-1 quanto a protecdo contra

Alarme de parametro

Norma

curto-circuito e corrente de fuga
Impedancia de saida 1000 Q
Voltagem de isolamento 1500 VAC

Modo ST: 0,05~40Hz
Largura de banda (-3dB; frequénciade | Modo de diagnéstico: 0,05~150Hz

referéncia: 10Hz) Modo de monitoramento: 0,5~40Hz

Modo cirtrgico: 1~20Hz
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Sensibilidade 2V/mV £5%

Saida de sinal analégica MAP

Voltagem de saida 0a 5V (0a500 mmHg)
Erro de tensdo de saida +5%

Saida de sinal analdgica PVC

Voltagem de saida

0a5V(0a100 mmHg)

Erro de tensédo de saida

+5%

Parametros relacionados a DCC medid

os pelo monitor Vigilance 11°

Nome Variagao Resolucao
DCC 1a201/min 0.1
ccl 0a 20 L/min/m? 0.1
Cco 1a201/min 0.1
IC 0a 20 L/min/m? 0.1
EDV 40a 800 ml 1
EDVI 20 a 400 ml/m? 1
RVS 0 a 3000 DS/cm?® 1
IRVS 0 a 6000 DS‘m2/cm? 1
VS 0a300ml 1
SVI 0a 200 ml/m? 1
TS 25a45°C 0.1
RVEF 10 a 60% 1
ESV 10a700 ml 1
ESVI 5 a 400 ml/m? 1
FCméd 30a250 bpm 1
PVC 0a 100 mmHg 1
MAP 0a 500 mmHg 1
Parametros relacionados a DCC medidos pelo monitor Vigileo™
Nome Variagao Resolucdo
DCC 1a20I|/min 0.1
ccl 0a 20 L/min/m? 0.1
RVS 0a 3000 DS/cm? 1
IRVS 0a 6000 DS:m?%/cm?® 1
'S 0a300ml 1
SvI 0a 200 ml/m? 1
VVS 0a99% 0.1
PVC 0a 100 mmHg 1
Limite de alarme Variacao Variagao
DCC alto (Limite baixo +0,1) a 20 I/min
0,1 L/min
DCC baixo 0 a (limite alto -0,1) I/min
CCl alto (Limite baixo +0,1) a 20 L/min/m2
0,1 I/min/m?
CCl baixo 0 a (limite alto -0,1) I/min/m2
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Limite de alarme Variacao Variacao
VDF alto (Limite baixo +10) a 800 ml
10 ml
VDF baixo 0 a (limite alto -10) ml
EDVI alto (Limite baixo +10) a 400 ml/m?
10 ml/m?
EDVI baixo 0 a (limite alto -10) ml/m?
(Limite baixo +20) a 5000 DS/cm?
RVS alto
ou (limite baixo +2) a 500 kPa-s/I 20 DS/cm®
0 a (limite alto -20) DS/cm? ou 2 kPa-s/I
RVS baixo
ou 0 a (limite alto -2) kPa-s/I
(Limite baixo +50) a 9950 DS-m?/cm®
IRVS alto
ou (limite baixo +5) a 995 kPa-s-m?/I 50 DS‘m?/cm°®
0 a (limite alto -50) DS-m?/cm® ou 5 kPa-s-m?/I
IRVS baixo
ou 0 a (limite alto -5) kPa-s-m?/I|
VS alto (Limite baixo +5) a 300 ml
5ml
VS baixo 0 a (limite alto -5) ml
SVl alto (Limite baixo +5) a 200 ml/m?
5 ml/m?
SVI baixo 0 a (limite alto -5) ml/m?
RVEF alto (Limite baixo +5) a 100 %
5%
RVEF baixo 0 a (Limite alto -5)%
A.6.10 SvO,

Modo operacional

Faz interface com o monitor Edwards Vigilance I1° ou Vigileo™

Parametro medido

Consistente com os parametros relacionados a DCC medidos pelo monitor

Vigilance 11° ou Vigileo™

Alarme de parametro Sv0,,5cv0;

Saida do sinal

N Cumpre as exigéncias da norma EC60601-1 quanto a protecdo contra
orma

curto-circuito e corrente de fuga

Impedancia de saida

1000 Q

Voltagem de isolamento

1500 VAC

Saida de sinal analégica de SpO:

Voltagem de saida

0a 10V (0a 100%)

Erro de tensao de saida

+5%

Parametros relacionados a SvO: medidos pelo monitor Vigilance 11°

Nome Intervalo de medicdo Resolucao
Sa0> 40 a 100% 1

VO, 0a 999 ml/min 1

O2EI 0,0 2 99,9% 0.1

SNR -10a+20dB 0.1

DO; 0 a 2000 ml/min 1

SvO, 0a99%% 1
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ScvO»

0a99%%

1QS

1Ta4

Parametros relacionados a SvO, medidos pelo monitor Vigileo™

Nome Intervalo de medicao Resolucao
SvO» 0a99% 1
ScvO; 0a99% 1
1QS la4 1
Limite de alarme Intervalo (%) Passo (%)

ScvO: /ScvO; Alta

(Limite minimo + 1) a 99

ScvO; /ScvO; Baixa

0 a (limite maximo - 1)

A.6.11 PiCCO

Parametros medidos

Intervalo de medicao

Coeficiente de variacao

DCC 0,25 I/min a 25,0 I/min <2%
D.C. 0,25 I/min a 25,0 I/min <2%
GEDV 40 ml a 4800 ml <3%
VS 1mla250ml <2%
EVLW 10 ml a 5000 ml <6%
ITBV 50 mla 6000 ml <3%

* O coeficiente de variacao é medido usando curvas sintéticas e/ou banco de dados (testes em laboratério). Coeficiente

de variacdo= DP/erro médio.

A.6.12 ScvO;

Parametros medidos

Intervalo de medicao

Precisao da medida

50% a 80%: +3%

ScvO; 0a99%
Outras faixas: Ndo especificado

A.6.13 CO;
Modo medida Fluxo lateral, microfluxo, fluxo principal
Técnica Absorcéo de raios infravermelhos
Tmpo apneia 10s,155,205,255,305,355,40 s
Limite de alarme Variacao Variagao
EtCO:z alto (limite minimo + 2) a 99 mmHg
EtCO; baixo 1 a (limite maximo -2) mmHg 1 mmHg
FiCO; alto 1a99 mmHg

Adulto, pediatrico (limite minimo + 2) a 100 rpm
FRVa alta

Neonatal: de (limite minimo + 2) a 150 rpm 1rpm
FRVa baixa 0 a (limite maximo -2) rpm
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Moédulo de CO; por fluxo lateral

Norma Atende aos padrdes do ISO 21647
Variacdo da medida de CO; 0a99mmHg
0a 40 mmHg: +2 mmHg
Precisao* 41 a76 mmHg: +5% da leitura
77 a99 mmHg: +10% da leitura

Desvio da precisao

Atende os requisitos de precisdo da medida em um intervalo de 6 horas

Resolucao

1 mmHg

Taxa de fluxo de amostragem

Adulto: 70 ml/min, 100 ml/min, 120 ml/min, 150 ml/min

Pediatrico, neonatal: 70 ml/min, 100 ml/min

Tolerancia para a taxa de fluxo de

amostragem

15% ou 15 ml/min, o que for maior.

Tempo de agquecimento

<1 min, entrar em modo de precisao ISO

Depois de 1 minuto, entra no modo de precisao total,

Tempo de resposta

Medido com um coletor de 4gua e uma linha de amostragem de 2,5 m para neonatos:
<3.5 sa 100 ml/min

<4 sa70 ml/min

Medido com um coletor de dgua adulto e uma linha de amostragem adulta de 2,5 m:
<4,5sa 150 ml/min

<5,55a 120 ml/min

<5,55a 100 ml/min

<7 sa 70 ml/min

Tempo de retardo da

amostragem de gas

Medido com um coletor de 4gua e uma linha de amostragem de 2,5 m para neonatos:
<3 sa 100 ml/min

<3,5sa70 ml/min

Medido com um coletor de dgua adulto e uma linha de amostragem adulta de 2,5 m:
<4 sa 150 ml/min

<5s@ 120 ml/min

<5s5a 100 ml/min

<6,5sa 70 ml/min

Intervalo de medicdo de FRVa

Orpma 120 rpm

Precisdo da medicao de FRVa

+2 rpm

Efeito de gases de interferéncia nas medicoes de CO>

Gas Concentracao (%) Efeito quantitativo*
N20 <60

Hal <4

Sev <5 +1 mmHg

Iso <5

Enf <5

Des <15 +2 mmHg

*: significa que um erro a mais deve ser adicionado, caso ocorra uma interferéncia de gas quando as medidas de CO; forem

executadas entre 0-40 mmHg.

A-20




Médulo de CO; por microfluxo

Norma Atende aos padrdes do ISO 21647
Variacdo da medida de CO; 0a99mmHg
0a 38 mmHg: +2 mmHg
Precisao*
39 t0 99 mmHg: +5% da leitura +0,08% da (leitura-38)

Desvio da precisao Atende os requisitos de precisdo da medida em um intervalo de 6 horas

* A precisdo de aplica a frequéncia respiratéria de até 80 rpm. Para frequéncias respiratérias acima de 80 rpm, a precisao é de
4 mmHg ou £12% da leitura, a que for maior, para valores de EtCO que ultrapassem 18 mmHg. Para frequéncias respiratérios
acima de 60 rpm, a precisdo acima pode ser atingida com o uso de CapnoLine H Set para pacientes infantis ou neonatos. Na

presenca de gases que causem interferéncia, a precisdo acima é mantida dentre de 4%.

Resolucdo 1 mmHg

50772 ml/min

Taxa de fluxo de amostragem 19

Tempo de inicializagdo 30s (tipico)

2,9s (tipico)

(O tempo de resposta é a soma do tempo de elevacado e do tempo de retardo, quando
Tempo de resposta se utiliza uma linha de filtro de tamanho padrao)
Tempo para elevagdo: < 190 ms (10 a 90%)

Tempo de atraso: 2.7s (tipico)

Intervalo de medicdo de FRVa Orpma 150 rpm

Orpma 70 rpm +1 rpm
Precisdo de medicao de FRVa 71 rpma 120 rpm +2 rpm
121 rpma 150 rpm +3 rpm

Médulo de CO; por fluxo principal

Norma Atende aos padrdes do ISO 21647

Variacdo da medida de CO» 0a 150 mmHg
0a 40 mmHag: +2 mmHg
41a70 mmHg: +5% da leitura

Precisao
71 a 100 mmHg: +8% da leitura

101 a 150 mmHg: +10% da leitura

Desvio da precisao Atende os requisitos de precisdo da medida em um intervalo de 6 horas

Resolucao 1 mmHg

Tempo de elevacao <60 ms

Intervalo de medicdo de FRVa Orpma 150 rpm

Precisdo de medicao de FRVa 1rpm
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A.6.14 tcGas

Modo operacional

Interfaces com monitor TCM CombiM ou TCM TOSCA

Parametros Intervalo de medicao Precisao da medida
TOSCA Sensor 92, tc Sensor 54:
1 % CO2: melhor do que 1 mmHg (0,13 kPa)
10% CO2: melhor do que 1 mmHg (0,13 kPa)
33% CO,: melhor do que 3 mmHg (0,4 kPa)
tcpCO2 5a200 mmHg (0,7 a 26,7 kPa)
tc Sensor 84:
1 % CO2: melhor do que 1 mmHg (0,13 kPa)
10% CO2: melhor do que 1 mmHg (0,13 kPa)
33% CO»: melhor do que 5 mmHg (0,67 kPa)
tc Sensor 84:
0% O2: melhor do que 1 mmHg (0,13 kPa)
tcpO2 0 a 800 mmHg (0,0 a 99,9 kPa) 21% O2: melhor do que 3 mmHg (0,4 kPa)
50% O2: melhor do que 5 mmHg (0,67 kPa)
90 % O2: melhor do que 25 mmHg (3,33 kPa)
Sp02 0a 100% 70% a 100%: +3 %
FP 25 bpm a 240 bpm +3 bpm
Power 0a 1000 mW +20% da leitura
A.6.15 GA
Normas Atende aos padrdes do ISO 21647
Técnica Absorcédo de raios infravermelhos

Tempo de agquecimento

Modo de precisao I1SO:

Modo de precisao total:

45

10 min

Taxa de fluxo de

Adulto, pediatrico

120, 150, 200 ml/min

Neonatal: 70,90, 120 ml/min
DAL Precisao: +10 ml/min ou +10%, o que for maior

CO2: 0a30%

O2: 0a 100%

N20O: 0a 100%

Des: 0a30%
Intervalo de medicéo Sev: 0a30%

ENF: 0a30%

ISO: 0a30%

HAL: 0a30%

FRVa: 2rpma 100 rpm
Resolucdo cox ! mmHg

FRVa: 1rpm

COz: +0.3%ass
Precisdo Iso N20: +(8%greL+2%n8s)

Outros gases anestésicos: 8%mreL
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Precisao total

Gases Intervalo (%reL) Precisao (%ass)
Oa1l +0.1
1a5 +0.2
CO2 5a7 +0.3
7a10 +0.5
>10 Nao especificado
0a20 +2
N20O
20a100 +3
0a25 +1
02 25a80 +2
80a 100 +3
Oa1l +0.15
Ta5 +0.2
5a10 +0.4
Des
10a15 +0.6
15a18 +1
>18 Néao especificado
Oatl +0.15
la5s +0.2
Sev
5a8 +0.4
>8 Nao especificado
Oatl +0.15
Enf, Iso, Hal 1a5 +0.2
>5 Nao especificado
FRVa 2rpma60rpm +1rpm
>60 rpm Néo especificado

Desvio da precisao

Atende os requisitos de precisdo da medida em um intervalo de 6 horas

Tempo do alarme de apneia

10s,155,205,255,305,355,40 s

Taxa de atualizacao

1s

Tempo de elevacao
(10 % ~ 90%)

taxa de fluxo da amostra de gas de 120 ml/min, com o coletor de agua DRYLINE™ e o tubo de

amostragem neonatal DRYLINE™ (2,5 m):

(@e)) <250 ms (tempo de queda: 200 ms)
N20 <250 ms
02 <600 ms
HAL, ISO, SEV, DES <300 ms
Enf <350 ms

taxa de fluxo da amostra de gas de 200 ml/min, com o coletor de dgua DRYLINE™ e o tubo de

amostragem de adultos DRYLINE™ (2,5 m):

CO2 <250 ms (tempo de queda: 200 ms)
N20 <250ms
(0} <500 ms
HAL, ISO, SEV, DES <300 ms
Enf <350 ms
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Tempo de atraso <4s

Agente anestésico principal
No modo de preciséo total: 0.15%,

No modo de precisédo ISO: 0.4%

Limite do agente anestésico | Agente anestésico secundario:
No modo de preciséo total: 0,3% ou 5% REL (10% no modo de precisdo I1SO) do agente
principal, se este for maior que 10%

No modo de precisdo ISO: 0.5%

Efeito de gases de interferéncia nas medi¢oes de GA

- Concentragao (%) Efeito quantitativo (%ABS)3)

CO: N0 Agente 1) 0:
COs / / 0.1 0 0.2
N>O / 0.1 / 0.1 0.2
Agente "2 / 0.1 0.1 0.1 1
Xenodnio <100% 0.1 0 0 0.5
Hélio <50% 0.1 0 0 0.5
Etanol <0.1% 0 0 0 0.5
Acetona <1% 0.1 0.1 0 0.5
Metano <1% 0.1 0.1 0 0.5
Vapor de isopropanol saturado / 0.1 0 0 0.5
Propelente inalador de dose Nao Nao Nao
medida / especificado especificado especificado 03

1) O agente representa um dos seguintes Des, Iso, Enf, Sev e Hal.
2) A interferéncia de agente multiplo em CO;, N2O e O; é geralmente igual a interferéncia de agente Unico.
3) Para CO3, N2O e Agentes, a interferéncia maxima de cada gas em concentracdes nas faixas de precisao especificadas para

cada gas. A interferéncia total de todos os gases nunca é maior do que 5%sgeL.

Limite de alarme Variacao Variacao
EtCO; alto (limite minimo + 2) a 228 mmHg
EtCO; baixo 0 a (limite maximo -2) mmHg
1 mmHg
FiCO; alto 0a228 mmHg
FiCO; baixo 0 a (limite maximo -2) mmHg
Adulto, pediatrico (limite minimo + 2) a 100 rpm
FRVa alta
Neonatal: de (limite minimo + 2) a 150 rpm 1rpm
FRVa baixa 0 a (limite maximo -2) rpm
EtO; alto (limite minimo + 0,3) a 100%
EtO; baixo 18 a (limite maximo -0,3)%
0.1%
FiO; alto (limite minimo + 0,3) a 100%
FiO, baixo 18 a (limite maximo -0,3)%
EtN,O alto (limite minimo + 2) a 100 %
EtN2O baixo 0 a (limite maximo -2)%
1%
FiN2O alto (limite minimo + 2) a 100 %
FiN2O baixo 0 a (limite maximo -2)%
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EtHal/Enf/Iso alto (limite minimo + 0,2) a 5,0 %
EtHal/Enf/Iso baixo 0 a (limite maximo -0,2)%
0.1%
EtHal/Enf/Iso alto (limite minimo +0,2) a 5,0 %
EtHal/Enf/Iso baixo 0 a (limite maximo -0,2)%
EtSev Alto (limite minimo +0,2) a 8,0 %
EtSev Baixo 0 a (limite maximo -0,2)%
0.1%
FiSev Alto (limite minimo + 0,2) a 8,0 %
FiSev Baixo 0 a (limite maximo -0,2)%
EtDes Alto (limite minimo + 0,2) a 18,0 %
EtDes Baixo 0 a (limite maximo -0,2)%
0.1%
FiDes Alto (limite minimo + 0,2) a 18,0 %
FiDes Baixo 0 a (limite maximo -0,2)%
A.6.16 ICG
Bioimpedancia elétrica toracica (BET);
Técnica
Algoritmo Z MARC® (usado para calcular o D.C.)
VS: 5a250 ml
Intervalo de medicdo FC: 44 a 185bpm
D.C.: 1,4 L/mina 15 L/min
VS: Néao especificado
Precisao FC: +2 bpm
D.C.: Nao especificado
Limite de alarme Variacao Variacao
I.Calto (limite minimo + 1,0) a 15,0 L/min/m?
0,1 I/min/m?
1.C.baixo 0,0 a (limite maximo -1,0)L/min/m?
TFC alto (limite minimo + 1) a 150/kQ
1/kQ
TFC baixo 10 a (limite maximo - 1)/kQ
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A.6.17 BIS

Normas

Atende aos padrdes da normalEC 60601-2-26

Técnica

indice biespectral

Parametros medidos

EEG
BIS, BISE,BISD: 0a100

Parametros calculados

IQS, IQSE, IQSD: 0a 100%
EMG, EMG E,EMG D: 0 a 100 dB
TS, TSE, TSD:0a 1 00%

SEF, SEF E, SEF D: 0,5 a 30,0 Hz
PT, PTE,PTD:40a 100 dB
BC,BCE,BCD:0a30

SBISE, sBISD:0a 10,0

SEMGE, sEMGD:0a 10,0
ASYM: 0 a 100%

Intervalo de impedancia

0a999kQ

Velocidade de varredura

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s ou 50 mm/s

Impedancia de entrada

>5MQ

Ruido (RTI)

<0,3ms (0,25 a 50Hz)

Intervalo de sinal de entrada +1 mV

Largura de banda EEG 0,25a 100 Hz

Corrente de fuga do paciente < 10pA

Limite de alarme Variacao Variacao

BIS alto (limite minimo + 2) a 100

1
BIS baixo 0 a (limite maximo -2)
A.6.18 NMT

NMT da Mindray médulo de NMT

Saida de estimulacdo

100, 200 ou 300 ys; pulso retangular monofasico
Largura do pulso
Precisao: £10%

0 - 60 mA em incrementos de 5 mA
Faixa de corrente
Precisao: + 5% ou + 2 mA, o que for maior

Impedancia max. da
| 3kQ @60 mA, 5kQ @40 mA
pele

Tensdao max. de saida | 300V

Razao ST 0-200%
Modo ST

Intervalo de medicdo | Manual, 15,105,205
Modo TOF TOF-Contagem 0-4

TOF-Razao 5-160%
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Manual, 12s, 15s, 20s, 30s, Tmin, 5min, 15min, 30min,
Intervalo de medicao )
60min
PTC 0-20
Modo PTC
Intervalo de medicdo | Manual
Intervalo de medicdo | Manual, 15s, 20s, 30s, Tmin, 5min, 15min, 30min, 60min
Modo DBS DBS-Contagem 0-2
DBS-Razao 5-160%
Alarme NMT arritmia
Recuperacao de bloco Desligado, 1, 2, 3, 4, 5%, 10%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80%, 90%, 100%

A.6.19 NMT do monitor TOF-Watch® SX

Modo operacional Interfaces com monitor TOF-Watch® SX
Parametros Intervalo de medicao
TOF-Razéo 1%~160%
TOF-Contagem 0~4

Unico 0%~160%

PTC 0~15

Temp. pele 20.0°C~41.5C
A.6.20 MR

Técnica Sensor de fluxo

Resposta de frequéncia >30 Hz

Espago morto <11 ml

Fluxo

Intervalo de medicdo

Adulto/pediatrico*:

+(2a120) L/min

Lactentes: + (0,5 a30) L/min

e Adulto/pediatrico*: 1,5 L/min ou £10% da leitura, a que for maior
Lactentes: 0,5 L/min ou £10% da leitura, a que for maior

Resolugao 0,1 L/min

Cap

Intervalo de medicdo -20a 120 cmH0

Precisao +3%

Resolucdo 0,1 cmH20

MVe/MVi

Intervalo de medicdo

Lactentes:

Adulto/pediatrico*:

2 L/min a 60 L/min
0,5 L/mina 15 L/min

Precisao

+10%xleitura

TVe/TVi

Intervalo de medicdo

Adulto/pediatrico*:

Lactentes:

100 a 1500ml
20 a 500 ml
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Resolucdo 1ml

Adulto/pediatrico*: +10% ou 15 ml, a que for maior

Precisao
Lactentes: +10% ou 6 ml, a que for maior
RR (RM)
Intervalo de medicdo | 4 rpma 120 rpm
4 rpma99rpm +1rpm
Precisao
100 rpma 120 rpm +2 rpm

* Pediatrico neste formulario ndo inclui neonatos e criangas.

Parametros calculados

Intervalo de medicéo Precisdo da medida
IE 41a18 Nao especificado
VEF1.0% 0a100% Nao especificado
Pmédia 0a 120 cmH;0 +10%xleitura
+10% ou +25 ml, o que for
Adulto/pediatrico: maior.
VC 20 a 1.500 ml
Lactentes: +10% ou +6 ml, o que for
maior.
VM 2a60L +10%xleitura
PEFP 0a 120 cmH.0O Nao especificado
PFE 2 L/mina 120 L/min +2 |/min ou £10% da leitura, o que for maior.
PFI 2 L/mina 120 L/min +2 |/min ou £10% da leitura, o que for maior.
PPI 0a 120 cmH;0 1 cm H20 ou +10% da leitura, o que for maior.
Pplat 0a 120 cmH.0
Compl 0a200 cmH0 N&o especificado
IRRA 0a 4095 rpm/L
Limite de alarme Variacao Variacao
Adulto,
(limite minimo + 2) a 100 rpm
FR alta pediatrico
de (limite minimo + 2) a 150 rpm 1 rpm
Neonatal:
FR baixa 0 a (limite maximo -2) rpm
PPEF alto (limite minimo +1) a 120 cmH,0
1 cmHO
PPEF baixo 0 a (limite maximo -1) cmH,O
PPI alto (limite minimo +1) a 120 cmH20
1 cmH0
PPI baixo 0 a (limite maximo -1) cmH.O
Adulto e pediatrico: (limite minimo +1,0) a 60,0 L/min
VMe alto
Lactentes: (limite minimo +1,0) a 15,0
0,5 L/min
Adulto e pediatrico: 2,0 a (limite maximo -1,0)
VMe baixo

Lactentes: 0,5 a (limite maximo -1,0)
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A.6.21 EEG

Normas

Atende aos padrdes da normalEC 60601-2-26

Canais e Derivagoes

Modo bipolar com quatro canais: 9 Derivacoes

Modo referencial com quatro canais: 6 Derivacdes

Largura de banda analégica

0,5a110Hz

Faixa de sinal de entrada +2 mVac
Largura de banda de medicao 0,5a30Hz
Deslocamento Méx. de Entrada de CC + 500 mV DC
Razéo de rejeicdao no modo comum >100 dB @50 Hz

ECG

<0,5uV rms (0,5a 70 Hz)

Impedancia Diferencial de Entrada

215MQ @10 Hz

Frequéncia de amostragem 1024 Hz

Intervalo: 1 a 100KQ,
Impedancia do eletrodo

Resolucéo: 1KQ

Frequéncias do filtro baixas

0,16 Hz, 0,5 Hz, 1,0 Hz, 2,0 Hz e Desl

Frequéncias do filtro altas

15 Hz, 30 Hz, 50 Hz, 70 Hz e Desl

Frequéncias de corte

50 Hz, 60 Hz e Desl

Parametros medidos

Intervalo de medicao Resolucao
SEF, MF, PPF 0,5a30Hz 0,5Hz
PT 40a100dB
1dB
EMG 0a100dB
SR, Delta, Teta, Alfa, Beta 0a 100% (+£1%) 1%
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B Conformidade com as normas de EMC e Radio

B.1 EMC

O dispositivo atende aos requisitos de IEC 60601-1-2. Todos os acessorios listados no Capitulo 38 Acessdrios

também atendem aos requisitos da IEC 60601-1-2 quando utilizados com esse dispositivo.

Observacao

® O uso de acessorios, transdutores e cabos diferentes dos especificados pode resultar em

aumento de emissdes eletromagnéticas ou diminuicao da imunidade do equipamento.

® Odispositivo e seus componentes ndo devem ser colocados em uso na posicao lado-a-lado ou

sobre algum outro equipamento. Se isso for necessario, o dispositivo e seus componentes

devem ser observados com relacao ao seu funcionamento normal, na configura¢cao em que

forem utilizados.

® Odispositivo exige precaugdes especiais no que diz respeito a compatibilidade eletromagnética,

devendo ser instalado e posto em servico de acordo com as informacoes de CEM fornecidas

abaixo.

® Outros dispositivos podem interferir neste monitor, mesmo que atendam as exigéncias da

CISPR.

® Quando o sinal de entrada esta abaixo da amplitude minima fornecida nas especificacoes

técnicas, pode ocorrer erro nas medidas.

® Equipamentos de comunicacao portateis e méveis podem afetar o desempenho deste

dispositivo.

® Outros dispositivos que possuem transmissor ou fonte de RF podem afetar o dispositivo (por

ex., celulares, PDAs e PCs com fungao sem fio).

Orientacoes e declaracao — emissdes eletromagnéticas

O dispositivo é destinado a utilizacdo no ambiente eletromagnético especificado a seguir. O cliente ou o

usuario devem certificar-se de que o dispositivo seja utilizado em um ambiente que cumpra essas especificagdes.

Teste de emissao

Compatibilidade

Ambiente eletromagnético — orientagoes

Emissoes de
radiofrequéncia (RF)
CISPR 11

Grupo 1

O dispositivo utiliza energia de radiofrequéncia somente
para seu funcionamento interno. Portanto, suas emissdes
de RF sdo muito baixas e provavelmente nao causam
nenhuma interferéncia em equipamentos eletrénicos

proximos.
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Emissoes de RF CISPR 11 Classe A

Classe A

O dispositivo é adequado para uso em qualquer instalagcao

Emissdes harmonicas gue nao seja doméstica e que esteja conectada indiretamente

IEC61000-3-2 arede publica de fornecimento de energia de baixa

Flutuagbes de Em conformidade | voltagem, que abastece edificios utilizados para finalidades

voltagem/ondulagbes de domésticas.

emissoes IEC 61000-3-3

A AVISO

com

o Este equipamento/sistema destina-se a ser usado apenas por profissionais da area de satude.

Este equipamento/sistema pode causar radio-interferéncia ou interromper a operagao de

equipamentos proximos. Talvez seja necessario adotar medidas para reduzir essa

interferéncia, como reorientacdo ou reposicionamento do [EQUIPAMENTO ME ou SISTEMA

ME] ou protecao do local.

Descarga
eletrostatica (ESD)
IEC 61000-4-2

contato +6 kV

ar £8 kV

contato +6 kV

ar £8 kV

O dispositivo é destinado a utilizagdo no ambiente eletromagnético especificado a seguir. O cliente ou o

usudario devem certificar-se de que o dispositivo seja utilizado em um ambiente que cumpra essas especificagdes.

O piso deve ser de madeira,
concreto ou azulejo de
ceramica. Se o chao for coberto
por material sintético, a
umidade relativa deve ser, no

minimo, 30%.

TransicOes elétricas
rapidas/faiscas IEC
61000-4-4

Linhas de fornecimento
de energia +2 kV
+1 kV para linhas de

entrada/saida

Linhas de fornecimento
de energia 2 kV
+1 kV para linhas de

entrada/saida

Ondulagéo IEC
61000-4-5

+1 kV linha(s) a linha (s)

+2 kV linha (s) para terra

+1 kV linha(s) a linha (s)

+2 kV linha (s) para terra

A qualidade de poténcia
principal deve ser a de um
tipico ambiente comercial ou

hospitalar.

Falhas de tensao,
interrupgdes curtas
e variagdes na
entrada do
fornecimento de
energia da fonte IEC

61000-4-11

<5% Ur (> curva de 95 %

Ur) durante 0,5 ciclo

40 % U~ (curva de 60 %

Ur) durante 5 ciclos

70 % Ur (curva de 30 %

Ur) durante 25 ciclos

<5% Ur (> curva de 95 %

Ur) durante 5 s

<5% Ur (> curva de 95 %

Ur) durante 0,5 ciclo

40 % U~ (curva de 60 %

Ur) durante 5 ciclos

70 % Ur (curva de 30 %

Ur) durante 25 ciclos

<5% Ur (> curva de 95 %

Ur) durante 5 s

A qualidade de poténcia
principal deve ser a de um
tipico ambiente comercial ou
hospitalar. Caso seja necessério
continuar a usar o
equipamento durante
interrupgdes no fornecimento
de energia, recomenda-se
utilizar uma fonte ininterrupta

de energia ou uma bateria.




Campo magnético 3A/m 3A/m Os campos magnéticos de

da frequéncia de frequéncia de poténcia devem
alimentagéo (50/60 ter niveis caracteristicos para
HZ) IEC 61000-4-8 um local tipico em um

ambiente comercial ou

hospitalar.

Observagdo: Ur representa a voltagem da rede elétrica de corrente alternada antes da aplicacdo do nivel de teste.

O dispositivo é destinado a utilizacdo no ambiente eletromagnético especificado. O cliente ou usuario do

dispositivo deverd assegurar que ele seja utilizado em um ambiente como o descrito abaixo.

RF conduzida 3Vrms 3Vrms N&o utilize equipamentos de comunicacao de RF,

IEC61000-4-6 150 kHz a (BIS, ICG: portateis ou méveis a uma distancia inferior a
80 MHz 1Vrms) recomendada de qualquer componente do

equipamento, incluindo os cabos. A distancia de
separacgao recomendada é calculada com base na
equacao aplicavel a frequéncia do transmissor.

Distancias de separacdao recomendadas:

d =1.2~/P (BIS,ICG:) d = 3.5+/P )

RF irradiada 3V/m 3V/m Distancias de separacdo recomendadas:
IEC61000-4-3 de80MHza2,5 | (Resp: 1V/m) 80 MHz~800 MHz
GHz d =1.2+/P (Resp: d =3.5+/P)

800 MHz-2,5 GHz
d =2.3P (Resp: d = 7+/P )

Onde P é o coeficiente méaximo de poténcia de saida
do transmissor, em watts (W), de acordo com o
fabricante do transmissor, e d ¢ a distancia de
separacdo recomendada, em metros (m).

A poténcia do campo de transmissores de RF fixos,
como determinado por um estudo eletromagnético
local 2, deve ser menor do que o nivel de conformidade
em cada variacao de frequéncia ®.

Nas proximidades dos equipamentos marcados com o

I:ﬁ:-))}

seguinte simbolo, pode ocorrer interferéncia:




Observacédo 1: Em 80 MHz a 800 MHz,aplica-se a faixa de frequéncia mais alto para a distancia de separagao.
Observacéo 2: E possivel que estas orientacdes nao sejam aplicaveis em todas as situacdes. A propagacdo
eletromagnética é afetada pela absorcéo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

Observacdo 3: O dispositivo que recebe intencionalmente energia eletromagnética de RF na banda de exclusao

(2395.825MHz-2487.645MHz) é isento dos requisitos essenciais de desempenho, mas permanece seguro.

a As intensidades de campo dos transmissores fixos, como estagdes base para telefones por radio
(celulares/telefones sem fio) e radios moveis terrestres, radios amadores, transmissdo de rddioem AM e FM e
radiodifusdo ndo podem ser previstas teoricamente com precisao. Para avaliar o ambiente eletromagnético
originado pelos transmissores fixos de RF, deve-se analisar a possibilidade de executar um estudo eletromagnético
local. Se a intensidade de campo medida no local em que o [EQUIPAMENTO ME ou SISTEMA ME] é usado
exceder o nivel aplicavel de conformidade de RF acima, o [EQUIPAMENTO ME ou SISTEMA ME] devera ser
observado para comprovar seu funcionamento normal. Caso identifique anomalias no desempenho, talvez seja
necessario tomar medidas adicionais, tais como reorientar ou reposicionar o [EQUIPAMENTO ME ou SISTEMA ME].
b Para BIS e ICG, o nivel de perturbacédo eletromagnética deve ser menor que 1Vrms ao longo da faixa de

frequéncia 150kHz a 80MhHz. Para o campo Resp, a poténcia deve ser inferior a 1V/m.

A AVISO

® Odispositivo encontra-se configurado com um conector de rede sem fio para receber sinal

sem fio. Outros dispositivos podem interferir neste monitor, mesmo que atendam as

exigéncias da CISPR.

O dispositivo destina-se a ser utilizado num ambiente eletromagnético no qual as perturbacdes a frequéncia

de radio por irradiacdo estao controladas. O cliente ou o usuario do dispositivo podem auxiliar na prevencao de
interferéncias eletromagnéticas, mantendo uma distancia minima entre os equipamentos de comunicagao por

RF, portateis e moveis (transmissores) e o dispositivo, conforme recomendado abaixo, de acordo com a

poténcia maxima de saida do equipamento de comunicagao.

150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,5 GHz

d=12JP d=12P d=23JP

(BIS,ICG: d =3.5+/P) |Resp: d =3.5P) (Resp: d = 7-/P )

0.01 0.12(0.35) 0.12(0.35) 0.23 (0.70)
0.1 0.38(1.11) 0.38(1.11) 0.73 (2.22)

1 1.20 (3.50) 1.20 (3.50) 2.30(7.00)
10 3.80(11.07) 3.80(11.07) 7.30(22.14)
100 12.00 (35.00) 12.00 (35.00) 23.00 (70.00)

Para os transmissores classificados com uma poténcia maxima de saida diferente das aqui indicadas, a distancia
d de separacdo recomendada em metros (m) pode ser estimada com base na equacao aplicada a frequéncia do
transmissor, em que P é a classificacdo de poténcia maxima de saida do transmissor em watts (W), de acordo

com o respectivo fabricante.




Observacéo 1: A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a distancia de separagao para o intervalo de frequéncia mais alto.
Observacéo 2: E possivel que estas orientacdes nao sejam aplicaveis em todas as situacdes. A propagacdo

eletromagnética é afetada pela absorcéo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

B.2 Conformidade com as normas de radio

Parametros de RF

Banda de Frequéncia

2412 - 2472 2412 -2472 2412 - 2462
de Operacao (MHz)
Modulacdo DSSS OFDM OFDM
Energia de Saida do

<20 <20 <20
Transmissor (dBm)

O dispositivo configurado com o roteador de fio portatil WL-330N estd em conformidade com a parte 15 das

Regras FCC. A operacao estd sujeita a condicao de que este dispositivo ndo cause interferéncias prejudiciais.

A operacao deste equipamento requer um didlogo prévio com um coordenador de frequéncia designado

pela FCC para o Servico de Telemetria Médica sem Fio.

Adesao ao FCC do dispositivo configurado com WL-330N roteador sem fio portatil: Este dispositivo esta
em conformidade com a Parte 15 das Regras FCC. A operacdo estd sujeita a duas condicdes: (1) esse
dispositivo ndo pode causar interferéncia prejudicial e (2) esse dispositivo deve aceitar qualquer
interferéncia recebida, incluindo interferéncias que podem causar operacao indesejada. Quaisquer
alteracdes ou modificagdes neste equipamento que ndo sejam expressamente aprovadas pela Mindray

podem causar interferéncia na radiofrequéncia e impedir que a autoridade opere este equipamento.

¢

O dispositivo de radio usado no produto esta em conformidade com as exigéncias essenciais e outras
disposicoes relevantes da Diretiva 1999/5/EC (Radio Equipment and Telecommunications Terminal

Equipment Directive).

A AVISO

® Mantenha uma distancia de, no minimo, 20 cm do dispositivo quando a funcao Wi-Fi estiver

em uso.




WM1010BGN

(01)07898940474684 0371-13-5088

Este equipamento opera em cardter
secundadrio, isto é ndo tem direito a
protecdo contra interferénda prejudidal,
mesmo de estacoes do mesmo tipo, e ndo
pode causar interferénda a sistemas

operando em cardter primario.
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c Configurac¢oes padrao

Este capitulo apresenta algumas das configuragdes padrdo de fabrica mais importantes de cada departamento na
administracdo de configuracdo. Os usudrios ndo podem alterar a configuracdo padrao de fabrica. No entanto, vocé pode
fazer alteragdes nas defini¢cdes da configuracdo padrdo de fabrica e, em seguida, salvar a configuragéo alterada como

uma configuracdo do usudrio. Utilize a ultima coluna das tabelas a seguir para fazer anotagdes e analises.
Observacéo: Neste capitulo, M.O significa modo operacional do monitor. A coluna C se refere as configuragdes que

podem ser alteradas na administracao de configuracdo. A coluna M se refere as configuragdes que podem ser alteradas

no modo de monitoramento.

C.1 Configuracao de parametros

C.1.1 ECG
Configuracao de ECG
Nome do item i Geral SO UTI NICU ucc Padfé‘es do
C M usuario
Automatico (se a deteccdo automética de derivacéo estiver
Conj. derivacdo * o disponivel); 5 deriv. (se a detec¢do automatica de derivagdo ndo
estiver disponivel)
Fonte alarme S FC
Alarme * o Lig
Niv. Alarme *ox Média
Adulto 120
FC/FP alta | Pediatrico|* |* 160
Neonatal 200
Adulto 50
FC/FP baixa |Pediatrico|* |* 75
Neonatal 100
Varr. o 25 mm/s
Vol batimento *o¥ 2 1
Mpasso * Nao
Filtro de corte S Fraco
Ganho S X1
Filtro R Monitor Cirurgia Monitor Diagnést.
TELA DE ECG *o0* Normal
Freq marcap * 60
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ANALISE ST

M.O Padrées do
Nome do item Geral SO uTi NICU ucc L.
M usuario
ANALISE ST * |* | Desl Lig
Alarme * |* | Desl
Niv. Alarme * 1* | Média
quando a unidade ST for mV: 0.20
ST-X alto *o*
quando a unidade ST for mm: 2.0
quando a unidade ST for mV: -0.20
ST-X baixo ¥
quando a unidade ST for mm: -2.0
ISO -80 ms
J ¥ |* 148ms
ST J+60ms
Xrepresenta |, Il, lll, aVR, aVL, aVF, V,V1,V2,V3,V4,V5 ou V6.
Config de arritmia
M.O Padrées do
Nome do item Algoritmo Geral SO uTi NICU ucc L.
C M usuario
Configuracoes dos limiares de arritmia
Adu, Ped: 10
CVPs alto Mindray o
Neo: N/A
Adu: 120
Taqui * |* |Ped: 160
Neo: N/A
Adu: 50
Bradi * |* |Ped: 75
Neo: N/A
Adu, Ped: 5
Atraso Atraso ¥
Neo: N/A
Adu, Ped: 130
Freq TaqV *OF
Neo: N/A
Adu, Ped: 6
PVCs TaqV S
Neo: N/A
Adu, Ped: 15
CVP Janela PVC *o|*
Neo: N/A
Adu: 160
Taqui extrema * |*  |Ped: 180
Neo: N/A
Adu: 35
Bradi extrema * |*  |Ped: 50
Neo: N/A
Adu, Ped: 40
Freq BradV ¥
Neo: N/A
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M.O Padrées do
Nome do item Algoritmo Geral SO uTi NICU ucc L.
M usuario
Adu, Ped: 5
PVCs BradV * ¥
Neo: N/A
Ad, Ped: 2
Tempo de pausa * o
Neo: N/A
Adu, Ped: 10
CVPs alto * ¥
Neo: N/A
Adu, Ped: 5
Atraso Atraso R
Neo: N/A
Adu, Ped: 130
Freq TaqV R
Neo: N/A
Adu, Ped: 6
PVCs TagV * ¥
Neo: N/A
Mortara
Adu, Ped: 15
CVP Janela PVC *o*
Neo: N/A
Adu: 120
Taqui * |* | Ped: 160
Neo: N/A
Adu: 50
Bradi * |*  |Ped: 75
Neo: N/A
Configuracoes do alarme de arritmia
CVPs/min
Mindray * |* |Desl Lig
Alarme
AlarmeRemT * |* |Desl Lig
Nonsus. Alarme
* |*  |Desl Lig
TaqV
Ritmo de Alarme de
) * |* |Desl Lig
ritmo
Alarme de
* |* | Desl Lig
bigeminismo
Alarme de
S * |* |Desl Lig
trigeminismo
Alarme de assistolia * |* |Lig
FibV/TaqV
Alarme
Alarme TaqV * |* llig
Ritmo de Alarme de
bradi
Alarme de taqui
extrema
Alarme de bradi
extrema
Alarme X * |*  |Desl
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M.O Padroes do
Nome do item Algoritmo Geral SO uTi NICU ucc L.
M usuario
Niv alarme assistole * |* | Alto
FibV/TaqV
* |* |Alto
Niv. Alarme
Niv alarme TaqV * |* |Alto
Ritmo de Niv
* |* |Alto
alarme bradi
Niv alarme taqui
* |* |Alto
extrema
Niv alarme bradi
* |* |Alto
extrema
TV>Niv alarme 2 * |* |Baixa
Niv alarme pausa * |* |Baixa
Niv alarme dupla * |* |Linha de comando
Niv alarme CPV * |* |Linhade comando
Ritmo Niv alarme
* |* |Linha de comando
ritmo
Niv alarme PNP * |* |Linha de comando
Niv alarme PNC * |* | Linha de comando
Niv alarme de
batimentos * |* | Linha de comando
perdidos
Niv alarme X * |* | Média
Impr alarme X * |* |Desl
CVPs/min
Mortara * |* |Desl Lig
Alarme
AlarmeRemT ¥ |* |Desl Lig
Ritmo de Alarme de
* |* |Desl Lig
ritmo
Alarme de
* |* |Desl Lig
bigeminismo
Alarme de
* |* |Desl Lig
trigeminismo
Alarme de assistolia Lig
Alarme FibV Lig
Alarme TaqV Lig
Alarme X * |* |Lig
Niv alarme assistole * |* | Alto
Niv alarme FibV * |* | Alto
Niv alarme TaqV * |* |Alto
TV>Niv alarme 2 o0 Baixa
Niv alarme dupla ¥ |* |Linha de comando
Niv alarme CPV * |* |Linhade comando




Nome do item

Ritmo Niv alarme

ritmo

Niv alarme PNP

Niv alarme PNC

Niv alarme de
batimentos

perdidos

Niv alarme X

Impr alarme X

Algoritmo

Geral SO

UTI

NICU

Padroes do
ucc

usuario

* Linha de comando

* Linha de comando

* Linha de comando

* Linha de comando

*

* | Média

*

* Desl

X representa um evento especifico de arritmia. Consulte o capitulo Especificagcdes para obter detalhes. O X em “Niv

alarme X" se refere a todos os eventos de arritmia, exceto os eventos especialmente marcados.

C.1.2 RESP
M.O
Nome do item c Geral SO UTI NICU ucc Padroes do usuario
M
Alarme R Lig
Niv. Alarme * ¥ Média
Varr. * ¥ 6,25 mm/s
Adu, Ped: Auto
Derivagao R
Neo: Il
Ganho * ¥ X2
Adu, Ped: 30
FR alta R
Neo: 100
Adu, Ped: 8
FR baixa * ¥
Neo: 30
Adu, Ped: 20
Atraso de apneia |* |*
Neo: 15
Modo deteccao S Auto
Fonte FR * Auto
C.1.3FP
M.O Padroes do
Nome do item Geral SO UTl NICU ucc
cC M usuario
Alarme *o* Lig
Niv. Alarme * o Média
Adulto 120
FC/FP alta |Pedidtrico |* |* 160
Neonatal 200
Adulto 50
FC/FP
Pediatrico | * |* 75
baixa
Neonatal 100
Fonte FP * ¥ SpO:
Vol batimento * o 2 1
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C.1.4 SpO,

M.O Padroes do
Nome do item Geral SO |UTI |NICU ucc L.

C M usuario
Alarme * * Lig
Niv. Alarme * * Média

Adu, Ped: 100
SpO: alta * *
Neo: 95

SpO: baixa * * 920
Limite de dessaturacdo * * 80
Varr. * * 25 mm/s
Simulagédo PNI ¥ Desl
Sensibilidade (Mindray) * * Média
Sensibilidade (Masimo) * * Normal
Média (Masimo) * * 8s
Segundos para saturagdao  (Nellcor) * * 0s
Zoom PI * * Nao
C.1.5 ASpO;

M.0 Padrées do
Nome do item Geral SO |UTI NICU ucc

cC |'m usuario
Alarme * * Desl
Niv. Alarme * * Mediata
ASpO; Alto * * 10 %
Zoom PI * * Nao
C.1.6 Temp

M.O Padrées do
Nome do item Geral SO uTl NICU ucc
C M usudrio

Alarme * |*  |Lig
Niv. Alarme * * Média
T1/T2alta (°C) * 1% 1380
T1/T2 baixa (°C) * * 35.0
DT alta (°C) * * 120
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C.1.7 PNI

M.O
Nome do item cm Geral SO UTI NICU ucc Padroes do usuario
Alarme * |* |Lig
Niv. Alarme * |* | Média
Intervalo *[* 115min | 5 min ‘ 15 min ‘ 30 min ‘ 15 min
Tom final da PNI * |* |Desl
Adulto 80
Pressao manguito
Pediatrico [ * [* |60
(mmHg)
Neonatal 40
Adulto 160
Pressao inicial
Pediatrico |* |* |[140
(mmHg)
Neonatal 920
Limites alarmes
Adulto 160
PNI-S alto
Pediatrico |* |* [120
(mmHg)
Neonatal 20
Adulto 90
PNI-S baixo
Pediatrico | * [* |70
(mmHg)
Neonatal 40
Adulto 110
PNI-M alto
Pediatrico |* |* |90
(mmHg)
Neonatal 70
Adulto 60
PNI-M baixo
Pediatrico |* |* |50
(mmHg)
Neonatal 25
Adulto 90
PNI-D alto
Pediatrico |* |* |70
(mmHg)
Neonatal 60
Adulto 50
PNI-D baixo
Pediatrico | * [* [40
(mmHg)
Neonatal 20
C.1.8 Pl
M.O
Nome do item c Geral SO UTI NICU ucc Padroes do usuario
M
Alarme * |* |Lig
Niv. Alarme * |1* | Média
Medida P1 * |* |Todos
Medida P2 * |* |Todos
Medida P3 * |* | Média
Medida P4 * |* | Média
Medicao de PPV * |* |Desl
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Nome do item ¢ Im Geral o} UTI NICU ucc Padroes do usuario
Fonte de PPV * |* | Auto
Sensibilidade * | * | Média
Varr. * |* |125mm/s
Filtro * 12,5 Hz
Linha de grade ¥ |* |Desl
Limites de alarme de pressao arterial Art, Ao, PAU, PAB, PAF, VE, P1-P2
Adulto 160
PI-Salta (mmHg) | Pediatrico |* [* |120
Neonatal 920
Adulto 920
PI-S baixa
Pediatrico |* |* |70
(mmHg)
Neonatal 55
Adulto 110
PI-M alta
Pediatrico |* [* |90
(mmHg)
Neonatal 70
Adulto 70
PI-M baixa
Pediatrico |* |* |50
(mmHg)
Neonatal 35
Adulto 90
PI-D alta
Pediatrico |* |* |70
(mmHg)
Neonatal 60
Adulto 50
PI-D baixa
Pediatrico |* |* |40
(mmHg)
Neonatal 20
Limites de alarme de PA
Adulto 35
PA-S alta
Pediatrico |* |* |60
(mmHg)
Neonatal 60
Adulto 10
PA-S baixa
Pediatrico | * |* |24
(mmHg)
Neonatal 24
Adulto 20
PA-M alta
Pediatrico |* |* |26
(mmHg)
Neonatal 26
Adulto 0
PA-M baixa
Pediatrico | * |* [12
(mmHg)
Neonatal 12
Adulto 16
PA-D alta
Pediatrico |* |* |4
(mmHg)
Neonatal 4
Adulto 0
PA-D baixa
Pediatrico |* |* |-4
(mmHg)
Neonatal -4




Adulto 10
PI-M alta
Pediatrico | * |* |4
(mmHg)
Neonatal 4
Adulto 0
PI-M baixa
Pediatrico |* [* |0
(mmHg)
Neonatal 0

on i) | o
on i) [ [ fow [
N O O S B

ob (o || fow |
T R O O R

Escala (mmHg) * |* ]0-20
C.1.9 D.C.

Alarme * * Lig

Niv. Alarme * * Média
TSalta (°C) * * 39.0

TS baixa (°C) * * 36.0
Comp. Const * * 0.542
Ti Auto * * Auto
Ti Manual (°C) * * 2.0
Modo de medicdo * * Manual

C.1.10 Configuracao DCC/SvO, (Vigilance Il)

Alarme * * Lig

Niv. Alarme * * Média
Parametro primario D.C./DCC
Parametros secundarios RVS, VDF, VS
DCC alto 14
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Nome do item -0 Geral SO UTI NICU ucc Pad|'-6.es do
C usuario

DCC baixo * 2

CCl alto * 7

CCl baixo * 1

VDF alto * 300

VDF baixo * 80

EDVI alto * 150

EDVI baixo * 60

RVS alto * 1500 DS/cm?

RVS baixo * 500 DS/cm?®

IRVS alto * 3000 DS'm?/ cm?®

IRVS baixo * 1000 DS-m% cm?®

RVEF alto * 50

RVEF baixo * 0

VS alto * 120

VS baixo * 20

SVl alto * 60

SVI baixo * 10

SvO; alto * 929

SvO; baixo * 10

Scv0; alto * 99

ScvO; baixo * 10

C.1.11 Configuragao DCC/SvO, (Vigileo)

Nome do item 10 Geral SO UTI NICU ucc Pad|'-6.es do
C usuario

Alarme * Lig

Niv. Alarme * Média

Parametro primario * DCC

Parametros secundarios * VS, RVS, VVS

DCCalto * 14

DCC baixo ¥ 2

CCl alto * 7

CCl baixo * 1

VS alto * 120

VS baixo * 20

SVl alto * 60

SVI baixo * 10

VVS alta * 30

VVS baixa * 0

RVS alto * 1500 DS/cm?®

RVS baixo * 500 DS/cm?®

IRVS alto * 3000 DS‘m?/ cm?®
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M.O Padroes do
Nome do item Geral SO uTi NICU ucc L.
C M usuario
IRVS baixo * * 1000 DS'm?/ cm®
SvO; alto * * 99
SvO: baixo * * 10
Scv0; alto * * 99
ScvO: baixo * * 10
C.1.12 PiCCO
M.O Padrées do
Nome do item Geral SO UTI |NICU ucc
cC |m usudrio
Adu: 15 ml
Inj. Volume
Ped: 10 ml
Medida pCVP Auto
pCVP 5 mmHg
Medida D.C. Auto
Parametros de PiCCO
Exibicdo de parametro * Indexado
Indexado: GEDI. IAPE. IRVS
Parametro secundario *
Absoluto: GEDV. EVLW. SVR
Config. pArt/pPCV
pArt: 0~160mmHg
Escala (mmHg) *
pPCV: 0~20mmHg
Varr. * 25 mm/s
C.1.13 CO;
M.O
Nome do item c Geral SO UTl NICU ucc Padroes do usuario
M
Alarme *® * |Lig
Niv. Alarme * * | Média
Modo operacional * * | Solucédo
Varr. * * 16,25 mm/s
Escala (mmHg) * * |50
Adu, Ped: 20
Atraso de apneia * *
Neo: 15
Fonte FR * | Auto
Configuragédo de CO: por fluxo lateral
S Adu: 120 ml/min
Vazao Ped: 100 ml/min
Neo: 70 ml/min
Compen BTPS * o Desl
Compen N2O o 0
Compen O> O 21 100 21

1




* *

Compen Des

o

Configuracao de CO: por microfluxo

Compen BTPS * | Desl
Retencao max * 1* 120s
Auto Espera (min) * ¥ 0
Configuracao de CO: por fluxo principal
Retencao max * |* |10s
Compen O, * |* | Desl
Balancear Gas * |* | Ardocomodo
Compen AG *|* 10
Limites alarmes

Adu, Ped: 50
EtCOzalto (mmHg) e

Neo: 45

Adu, Ped: 25
EtCOz baixo (mmHg) o

Neo: 30
FiCOzalto (mmHg) * |* | Adu, Ped, Neo: 4

Adu, Ped: 30
FR alta o

Neo: 100

Adu, Ped: 8
FR baixa S

Neo: 30
C.1.14 tcGas

M.O Padrées do
Nome do item Geral SO UTI NICU ucc
c |m usuario
Som do alarme * |* |Desl
Alterar parametros secundarios * |* | SpOy, PR, Power
C.1.15GA
M.O Padrées do
Nome do item Geral SO uTi NICU ucc L.
cC M usuario

Alarme O Lig
Niv. Alarme G Média
Varr. G 6,25 mm/s
Compen O, o Desl | Lig ‘ Desl
Modo operacional * ¥ Solugdo

Adu, Ped: 120 ml/min
Vazao o

Neo: 70 ml/min
Espera automat. G Desl
Tmpo apneia R 20s
Fonte FR * Auto
Configuracao CO;
Tipo de onda G |Desenh.
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Nome do item i Geral SO UTI NICU ucc Padfé‘es do
cC M usuario
_— o s quando a unidade for mmHg: 50
quando a unidade for% ouKPa: 7.0
EtCOzalto (mmHg) * % Adu, Ped: >0
Neo: 45
EtCO; baixo (mmHg) * % Adu, Ped: 2
Neo: 30
FiCOzalto (mmHg) * x4
. . s Adu, Ped: 30
Neo: 100
i . s Adu, Ped: 8
Neo: 30
Configuracao de gas
Agente *ol* AA
Escala de N2O o 50
E—— . s quando a unidade for mmHg: 400
quando a unidade for % ou KPa: 50
Escala AA ¥ 9.0
Escala de Hal/Enf/Iso R 25
Escala de Des *o* 9.0
Escala de Sev *o* 4.0
EtO; alto R 88
EtO2 baixo R 18
Hoeliin . s Adu, Ped: 100
Neo: 90
FiO2 baixo *ox 18
EtN-O alto o 55
EtN-O baixo o 0
FiN20 alto *¥ |* |53
FiN20 baixo * |* |0
EtHal/Enf/Iso alto A 3.0
EtHal/Enf/Iso baixo R 0.0
EtHal/Enf/Iso alto * |* 120
EtHal/Enf/Iso baixo * |* 100
EtSev Alto *o* 6.0
EtSev Baixo A 0.0
FiSev Alto *ox 5.0
FiSev Baixo A 0.0
EtDes Alto o 8.0
EtDes Baixo A 0.0
FiDes Alto o 6.0
FiDes Baixo A 0.0
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C.1.16 ICG

Nome do item -0 Geral SO UTI NICU ucc Padl’-é‘es do
c M usuario
Alarme * |* |Lig
Niv. Alarme * |* | Média
Média * * 30
Taxa de atual. * o 0* |10
Varr. o 12,5 mm/s
Parametros secundarios * |* |D.C,RVS,TFC
I.C.alto ¥ |* |50
I.C.baixo *1* |15
TFC alto * 1* 160
TFC baixo R 10
C.1.17 BIS
Nome do item -0 Geral SO UTI |NICU ucc Padfé‘es do
C usuario
Alarme * Lig
Niv. Alarme * Média
Adu:15s
Taxa uniform. * 155 Ped: 15s 155
Neo: N/A
Adu: EEG
Monitor * EEG Ped: EEG EEG
Neo: N/A
Adu: Lig
Filtros * Lig Ped: Lig Lig
Neo: N/A
Adu: 100 pv
Escala * 100 pv Ped: 100 pVv 100 pv
Neo: N/A
Adu: 25 mm/s
Varr. * 25 mm/s Ped: 25 mm/s 25 mm/s
Neo: N/A
Adu: 60 min
Duracgédo da tendéncia | * 60 min Ped: 60 min 60 min
Neo: N/A
Parametros Adu, Ped: TS, SEF
secundarios ) T/ 5EF Neo: N/A T 5EF




Adu:Tend BIS

Monitor * * Tend BIS Ped:Tend BIS Tend BIS
Neo:N/A

Formas de onda de Adu:Todos

EEG * * Todos Ped: Todos Todos
Neo: N/A
Adu:BISE

Parametro 1 * * BISE Ped:BISE BISE
Neo: N/A
Adu: EMG

Parametro 2 * * EMG Ped: EMG EMG
Neo: N/A

BIS alto * * 70

BIS baixo * * 70

C.1.18 NMT

NMT da Mindray médulo de NMT

Modo de estimulagdo * * TOF

N, . . TOF, DBS: 1 min

ST: 0,1Hz

Corrente de estimulagao * * Supra

Largura do pulso * * 200 ps

Volume do Bipe de Estimulacédo | * * 2

Recuperagdo de bloco * * Desl

DBS * * DBS 3.3

Interruptor de parametro de NMT * Lig

NMT Mindray do monitor TOF-Watch® SX

Som do alarme




C.1.19 MR

M.O Padroes do
Nome do item Geral SO uTi NICU ucc L.
cC M usuario

Alarme * |* |Lig
Niv. Alarme * * Média

Adu, Ped: 20 s
Atraso de apneia R

Neo: 15s
Tipo de sensor * | Descartavel
VT/VM * * VC
Fluxo/Vol * o |* |Fluxo
Varr. * * 6,25 mm/s
Fonte FR * Auto

Adu, Ped: 40
Escala Cap R

Neo: N/A

Adu, Ped: 60
Escala fluxo * *

Neo: N/A

Adu, Ped: 1200
Escala vol * *

Neo: N/A
Exibir loop * | Loop PV
Loop refer. * | Lig

Adu, Ped: 30
FRalta * **

Neo: 100

Adu, Ped: 8
FR baixa * *

Neo: 30
PPEF alto o]0
PPEF baixo * * 0
PPl alto * * 40
PPI baixo * * 1
VMe alto * * 30.0
VMe baixo * * 2.0




C.1.20 EEG

M.O Padrées do
Nome do item Geral SO uTl NICU ucc
c |m usuario
Escala R 100 pv
Varr. ¥ |* |25mm/s
Filtro baixo * * 0,5Hz
Filtro alto * * 30 Hz
Freq. corte * * Lig
Montagem * * Montagem 1
Tipo de Montagem * |* | Modo Bipolar
EEG 1: Fp1-T3
EEG 2: Fp2-T4
EEG3: C3-01
Canais de EEG R
EEG 4: C4-02
PGND: Fpz
NE: Cz
Parametro primario * 0% TS
Parametros secundarios * ¥ SEF, MF, EMG e Teta
Visualizacdo na vista estendida do
* |* |DSA
EEG
C.2 Configuracao de rotina
C.2.1 Alarme
M.O Padroes do
Nome do item Geral SO uTi NICU ucc L.
cC M usuario
Vol alarme O 2 1 2
Vol do lembrete S Baixa
Comprimento de reg. S 165
Adu, Ped: 20 s
Atraso de apneia O
Neo: 15 s
Atraso de alarme S 6s
Atraso de alarme ST O 30s
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C.2.2 Telas

Nome do item

Geral SO uTl NICU

ucc

Padroes do

usuario

Escolher tela

Tela normal

Exibir os segmentos ST na tela ECG

Néao selecionado

1

Selecionar seq ondas p/

tela Normal

W | I N|O U | |W[IN

—_
o

11

ECG1

ECG2

SpO2+FP

Qualquer Pl

Qualquer Pl

CO,

Cap

Fluxo/Vol

ICG

BIS

Resp

Parametro 1

Selecionar parametros -
Parametro 2

para tela NUmeros
Parametro 3

grandes
Parametro 4

ECG

SpO,+FP

Resp

PNI

Nome do item

Selecionar teclas rapidas (BeneView T5)

c *
M.O
M
Geral
Medida PNI—Parar tudo—Zerar PNI—Revisar—~Espera—Telas—Config. paciente—~Evento
SO
manual—Impressdo em tempo real—Config vol.
uTl
NICU Medida PNI—Parar tudo—>oxyCRG—Revisar—~Espera—Telas—Config. paciente—~>Evento
manual—Impressdao em tempo real—Config vol.
e Medida PNI—Parar tudo—Zerar PNI—Revisar—~Espera—Telas—Config. paciente—Evento
manual—>Impressdo em tempo real—Config vol.
Padroes do
usuario

Nome do item

Selecionar teclas rapidas (BeneView T8/T9)

c *
M.O
M
_— Medida PNI—Parar tudo—Zerar PNI—Telas—Config. paciente—~>Evento manual—Impressao em tempo
era
real—Config impr.—~Minitendéncias—Config volume—Carregar configuragdo—Modo de privacidade
2 Medida PNI—Parar tudo—Zerar PNI—Telas—Config. paciente—Evento manual—Impressao em tempo
real—Config impr.—~Minitendéncias—Config volume—Carregar configuracdo—>PAWP
uTI Medida PNI—Parar tudo—Zerar PNI—Telas—Config. paciente—~Evento manual—Impressdo em tempo

real—Config impr.—~Minitendéncias—Config volume—Carregar configuragdo—Modo de privacidade
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Medida PNI—Parar tudo—>oxyCRG—Telas—Config. paciente—>Evento manual—Impressdo em tempo
Nicu real—Minitendéncias—Zerar PNI—>Config volume—Carregar configuracdio—Modo de privacidade
Medida PNI—Parar tudo—Zerar PNI—Telas—Config. paciente—>Evento manual—Impressao em tempo
vee real—Config impr.~Minitendéncias—Config volume—Carregar configuracdo—>Modo de privacidade
Padroes do
usuario

C.2.3 Curva

Nome do item w0 Geral SO |UTI NICU ucc Padl"é‘es do
C usuario
Cordo ECG Verde
parametro/ PNI Branco
onda SpO2 Ciano
Sp0:b Roxo
ASpO: Amarelo
FP Ciano
TEMP Branco
Art/Ao/PAU/PAF
/PAB/VE/P1~P4 Vermelho
(pressdo arterial)
PA Amarelo
PVC/PIC/P1~P4
(pressao venosa) Azl
PAE Roxo
PAD Laranja
PVU Ciano
CO2 /tcpCO2 Amarelo
RESP Amarelo
AA Amarelo
N20 Azul
02/tcpO2 Verde
Hal Vermelho
Enf Laranja
Iso Roxo
Des Ciano
Sev Amarelo
D.C. Branco
e Azul
Fluxo/Vol
Tend EEGE/BIS E Amarelo
Tend EEG D/BIS D Azul
ICG Roxo
SvO2 Ciano

C-19




ScvO,

DCC

NMT

EEG 1:

EEG 2:

EEG 3:

EEG 4:

Roxo

Amarelo

Branco

Vermelho

Azul

Amarelo

Verde

X representa um rétulo de curva, como, por exemplo, ECG, RESP, CO; e assim por diante. A curva de ECG nao pode ser

desativada.

C.2.4 Revisao

Tendéncias Intervalo 30 min 5min |30 min
tabulares Grupo tend. Norma
Tendéncias
Grupo tend. Norma
gréficas
Compr. miniten 2h
Revisdo total Salvar ondas Salva ECGT, por padréo.

C.2.5 Evento

Formato onda 1

Formato onda 2

Pleti |

Formato onda 3

Pleti

Resp Pleti

C.2.6 Registrar

Ccerv 8s
Intervalo Desl
Velocidade do papel 25 mm/s
Sobreposicao de Pl Desl
Alarme

X Desl
impressora

X representa um rétulo de parametro.
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C.2.7 Impressao.

M.O Padroes do
Nome do item Geral SO |UTI NICU ucc
cC M usuario
Tamanho do papel * |A4
Amplitude * 110 mm/mV
Varr. * |25 mm/s
Relatérios ECG
Intervalo automatico * Desl
Formato deriv 12 * 12X1
Definir como relatério de final
* Nao selecionado
de caso
Voltar * Auto
Relatérios Espacamento * | Auto
tabulares de Layout do relatério * | Parametro orientado
tendéncias Parametros de tendéncia
* | Selecionado
exibidos atualmente
Grupo de parametros padrao * | Nao selecionado
Personalizar * Nao selecionado
Definir como relatério de final
Relatérios de * Nao selecionado
de caso
tendéncias em
Voltar * | Auto
gréfico
Zoom * Auto
Definir como relatério de final
* Nao selecionado
Relatério em de caso
tempo real Varr. ¥ | Auto
Selecionar onda * | Corrente
C.2.8 Outros
M.O Padroes do
Nome do item Geral SO UTI NICU ucc
cC M usuario
BRILHO * 5
Volume do botao * 2
C.3 Itens de manutencao do usuario
M.O Padroes do
Nome do item Geral SO uTi NICU ucc L.
cC M usuario
Alteragao do n° do leito * Protegido
Pressao atmosférica * 760 mmHg
Unidade altura * cm
Unidade de peso * kg
Unid ST * mV
Unid Unidade * mmHg
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Nome do item "9 Geral SO UTI NICU ucc Padl’-é‘es do
cm usuario
Unidade de PVC * cmH:0
Unid CO; * mmHg
Unid. Oz * 1%
Unid.temp ¥ C
Tipo de rede ¥ LAN
Travamento de alarmes * ¥ Néao
Tempo de pausa do alarme *o* 2 min
Volume minimo do alarme R 2 | 1 | 2
Som do alarme * ISO
Tom de lembrete * Desl
Intervalo do lembrete * 1 min
Niv. ECGDerivDesl * Baixa
Niv. SpO.SensorDesl * Baixa
et T e lieale . Alarme de prioridade alta: 10s
Alarme nivel méd/baixo: 20s
Arritmia letal DSL * Desativar
Arrit. Prolongada * Habilitar
Silenciar outro leito * Lig
Linha de Onda ¥ Mediata
Modo varredura e Atualizar
Saida auxiliar * Said analég
Botéo principal * Esquerdo
Padrdo ECG * | AHA
Freg. corte ¥ 50 Hz
Método de transferéncia de dados * Desl
Extensao dos dados transferidos * 4h
Aplicar as Configuragdes do Médulo * Lig
Interruptor de parametro R Selecionado
Som de SpO; ¥ Modo 1
Tipo de sinal ¥ Continuo
Tipo de contato * Fechado normalm.
Tipo de sinal ** | Continuo
ek Tipo de contato * Fechado normalm.
i Niv. Alarme S Alta, Média, Baixa
Categoria do
N * ¥ Fisiol6gico, técnico.
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D Mensagens de alarme

Este capitulo apresenta apenas as mensagens de alarme técnico e fisiol6gico mais importantes. Algumas mensagens

que aparecem em seu monitor podem nao ter sido incluidas.

Neste capitulo:

O campo “I"indica de que maneira as indica¢cdes de alarme sao limpas: “A” significa que todas as indicacdes de alarme se
apagam depois de pressionada a tecla £ "B" indica que a lampada de alarme piscante e os tons de alarme se apagam e
as mensagens de alarme mudam para mensagem de prompt depois de pressionada a tecla & e"C”indica que alampada
de alarme piscante e os tons de alarme séo apagados e + aparece diante da mensagem de alarme depois de pressionada

atecla 5.

uyn

O campo “L"indica o nivel do alarme: H significa alto, M significa médio e L significa baixo. “*” significa que o nivel do

alarme pode ser ajustado pelo usudrio.
XX representa uma medida ou um tipo de parametro, como as ECG, PNI, FC, ST-I, PVCs, FR, SpO, FP, etc.

Na coluna “Causa e Solu¢édo’, sdo dadas solucdes que o instruem na resolucao de problemas. Se o problema persistir,

entre em contato com o Servico de atendimento ao cliente.

D.1 Mensagens de alarmes fisiologicos

Medicao Mensagens de
- N Causa e solucao
XX MUITO AL Mm* O valor de XX foi acima do limite de alarme alto ou caiu abaixo do
X limite de alarme baixo. Verifique as condi¢des do paciente e se as
XX MUITO BX M* configuracdes do limite de alarme e da categoria do paciente estédo
corretas.
- Sinal ECG fraco H O sinal do ECG estd téo fraco que o monitor ndo consegue efetuar a
analise do ECG. Verifique o estado do paciente e as conexdes de ECG.
Assistolia H Houve arritmia no paciente. Verifique o estado do paciente e as
FibV/TaqV H conexdes de ECG.
TaqV H
Ritmo de Bradi H
Taqui extrema H
Bradi extrema H
RemT M*
VT>2 Mm#*
Dupla M*
CVPs/min M*
Bigeminismo M*




Medicao Mensagens de _
N Causa e solucao
alarme
Trigeminismo M*
Taqui M*
Bradi M*
Batimentos perdidos M*
Ritmo ventilacdo M*
Ritmo de ventilacao M*
CVP CVP M*
Nonsus. TaqV M*
Pausa M*
PNP M*
O marcapasso parece anormal. Verifique-o.
PNC M*
O sinal de respiracdo do paciente estava tao fraco que o monitor ndo
Apneia resp H pode efetuar a analise da respiracao. Verifique o estado do paciente e
Resp as conexdes da Resp.
O batimento cardiaco do paciente interferiu na respiracéo. Verifique o
Artefato resp. H )
estado do paciente e as conexdes da Resp.
Dessaturacdo SpO; O valor de SpO;ou SpO:b caiu abaixo do limite do alarme de
H dessaturacao. Verifique as condi¢des do paciente e se as
500 Dessat de SpOzb configuracées do limite de alarme estao corretas.
pPL2
O sinal de pulso do paciente estava tao fraco que o monitor nao pode
SEM PULSO H efetuar a andlise do pulso. Verifique a condicdo do paciente, o sensor
de SpO:e o local da medicao.
CO2 APNEIA CO; H O paciente parou de respirar ou o sinal de respiracdo do paciente
GA APNEIA GA H estava tdo fraco que o monitor ndo pode efetuar a andlise da
MR Apneia MR H respiracao. Verifique o estado do paciente e as conexdes MR.
Verifique o estado do paciente, o conteudo de Oventilado e as
GA FiO2 muito baixo H
conexdes de GA.
Alarme +tcpCO: M* O valor do parametro foi acima do limite de alarme alto ou caiu
- Alarme +tcpOz M* abaixo do limite de alarme baixo. Verifique as condi¢ées do paciente
tcGas
Alarme +SpO2 M* e se as configura¢des do limite de alarme e da categoria do paciente
Alarme +PR M* estdo corretas.
O valor de TOF foi acima do limite de alarme alto ou caiu abaixo do
limite de alarme baixo. Verifique as condi¢des do paciente e se as
NMT Alarme TOF M*

configuragdes do limite de alarme e da categoria do paciente estdo

corretas.




D.2 Mensagens de Alarme Técnicas

Medicao Mensagem de alarme N | Causa e solucao
Erro autoteste XX H C
Houve um erro no médulo XX ou hd um problema de
Erro de inic XX H A
comunicagao entre 0 médulo e o monitor. Reconecte o
Errinic XX N(N esta entre 1 e 8) H A
modulo e reinicie o monitor ou conecte o médulo a um
Erro comunic XX H A .
outro monitor.
Para comunic do XX H C
XX
O limite do parametro XX foi alterado acidentalmente.
XX Erro limite N @
Entre em contato com o servico de atendimento ao cliente.
O valor medido de XX nao esta no intervalo especificado
Pressao fora lim XX N C | paraas medidas de XX. Entre em contato com o servico de
atendimento ao cliente.
— Erro MPM 12V C Houve um erro na fonte de alimentagao do médulo MPM.
Erro MPM 5V @ Entre em contato com o servico de atendimento ao cliente.
ECG Deriv. ECG desl. B* | B
Deriv. YY ECG desl. B* | B

Observacao: a letra YY representa as

C(C1,C2,C3,C4,C5,C6),F LeR, de

acordo com os padrodes IEC.

derivacodes, V (V1,V2,V3,V4,V5,V6,), LL,

LA, RA, de acordo com os padroes AHA, ou

O eletrodo se desconectou do paciente ou a derivacdo se
desconectou do cabo adaptador. Verifique as conexdes

dos eletrodos e das derivagdes.

ECG com ruido N

O sinal da ECG esta com ruido. Verifique possiveis fontes
de ruido no sinal ao redor da area dos cabos e eletrodos e
verifique se o paciente fez algum movimento mais

significativo.

Artefato ECG N

Os artefatos sao detectados na derivacdo de analise de
ECG e, em consequéncia, nao é possivel calcular a
frequéncia cardiaca nem analisar Assistolia, FibV e TaqV.
Verifique as conexdes dos eletrodos e fios condutores,
procurando possivel origem de interferéncia nas
imediacdes do cabo e eletrodo. Verifique o estado do
paciente e verifique se o paciente fez algum movimento

mais significativo.

Ruido alta freq ECG N

Sinais de alta frequéncia detectados na derivacdo de
analise de ECG. Verifique qualquer possivel origem de

interferéncia nas imediacdes do cabo e eletrodo..

Ruido baixa freq ECG N

Sinais de alta frequéncia detectados na derivacdo de
analise de ECG. Verifique qualquer possivel origem de

interferéncia nas imediacdes do cabo e eletrodo..

Amplit ECG muito peq N

A amplitude de ECG néo alcancou o limiar detectado.
Verifique qualquer possivel origem de interferéncia nas

imediacdes do cabo e eletrodo.




Medicao Mensagem de alarme N | Causa e solucao
A configuracdo do ECG foi baixa de modo errado.
Erro config N C | Verifique a configuracdo descarregada e baixe novamente
a configuracdo correta.
O circuito de respiracdo apresenta disturbios. Reinicie o
Resp Perturbacdo na resp N A
monitor.
Erro célc. temp. Falha na calibragdo. Reinicie o monitor.
Temp SensorT1 desl. O sensor de temperatura se desconectou do paciente ou
Sensor T2 desl. do médulo. Verifique as conexdes do sensor.
Sensor de SpO: desligado
B* | B
Sensor SpOzb desl
Falha do sensor de SpO:
N C | Osensor de SpO: se desconectou do paciente ou do
Falha no sensor SpO:b
mddulo ou ha uma falha no sensor ou foi usado um
Sem sensor de SpO:
N B sensor de SpO: ndo especificado. Verifique o local de
Sensor SpO:b
aplicacdo do sensor e o tipo, verifique ainda se o sensor
SpO: sensor irreconh . i . .
N C nao esta danificado. Reconecte-o ou utilize um novo.
Sensor desconhecido SpO:b
Sensor de SpO; incompat. N c
Sensor incompativel SpO:b
SpO; muita luz Ha muita luz sobre o sensor de SpO.. Mude-o para um
N C | lugar com menos luz ambiente ou cubra-o para minimizar
SpO:2b com muita luz
aluz ambiente.
inal - ixo. Verifi -
Sinal SpO; baixo O sinal de SpO: estd muito baixo. Verifique a condi¢ao do
N C paciente e mude o local de aplicagdo do sensor. Se o erro
SpO: b com sinal baixo persistir, substitua-o.
SpO2
SpO2 sem pulso Falha do sensor SpO: ao obter sinal de pulso. Verifique a
N C | condicao do paciente e mude o local de aplicacdo do
SpO2s sem pulso o )
sensor. Se o erro persistir, substitua-o.
Interferéncia SpO; O sinal de SpO: sofreu interferéncia. Verifique possiveis
N C | fontes de ruido no sinal ao redor do sensor e verifique se o
Interferéncia de SpOzb paciente fez algum movimento mais significativo.
Houve um erro no médulo de medicao de SpOz ou hd um
Comun SpO2 anormal L ) .
H A problema de comunica¢ao entre o médulo e o monitor.
Reconecte o médulo e reinicie o monitor ou conecte o
Com. SpOzb anormal i )
médulo a um outro monitor.
Falha placa de SpO: Ha um problema com a placa de medida do SpO.. Nao
N C utilize o médulo ou entre em contato com o pessoal de
Falha na placa do SpO:b ;
manutencao.
Tipos diferentes de médulos de medi¢do de SpO: sdo
SpO:b foi fechado H C | aplicados. Use o mesmo tipo de médulos de medicdo de
SpOz.
PNI Mang solto PNI O manguito do PNI ndo esté conectado corretamente ou

PNI Vazamento ar

ha vazamento de ar.

Vazam pneumitico PNI

Verifique vazamentos no manguito de PNl e na bomba.




Medicao Mensagem de alarme N | Causa e solucao
O tipo de manguito utilizado ndo é apropriado para a
Tipo err de mang PNI N A | categoria de paciente. Verifique a categoria do paciente e
substitua-o.
Houve um erro na pressao de ar. Verifique se o local de
PNI erro pressao ar N A | aplicacdo do monitor atende as especificagbes ambientais
e se ha alguma fonte que possa afetar a pressao do ar.
O pulso do paciente esta fraco ou o manguito esta frouxo.
) Verifique a condicdo do paciente e mude o local de
Sinal fraco PNI N A
aplicacdo do manguito. Se o erro persistir, substitua o
manguito.
] O sinal do PNl est4 saturado devido ao excesso de
Sinal saturado PNI N A
movimento ou por causa de outras fontes.
o O valor de PNI medido nao esta dentro do intervalo
PNl fora de limite N | A »
especificado.
Movimento excess PNI N A | Verifique o estado do paciente e reduza seus movimentos.
A via aérea do PNI pode estar obstruida. Verifique as vias
Mang PNI muita press N A .
aéreas e meca novamente.
Erro equipamento PNI H A Houve um erro durante a medicdo do PNl e, por isso, o
Tempo lim PNI exced N A | monitor ndo consegue fazer a analise corretamente.
Verifique o estado do paciente e as conexdes de PNI ou
Medida falha PNI N A . .
substitua o manguito.
Uma redefinicdo ilegal ocorreu durante a medicdo do PNI.
Redef. ilegal PNI N A ) )
Verifique se o trajeto do ar estd obstruido.
Sensor YY desl. B* | A | Verifique a conexao do sensor e reconecte-o.
O caminho liquido esta desconectado do paciente ou a
vélvula tripla esta aberta para o ar. Verifique a conexao do
o YY desconectado H C | caminho liquido o verifique se a valvula esta aberta para o
paciente. Se o problema persistir, entre em contato com o
Departamento de Suporte ao Cliente para ajuda.
YY sem pulso N | A ]
O cateter pode estar ocluso. Esvazie o cateter.
YY representa um rétulo PI.
D.C. Sensor TB desl. N A | Verifique a conexdo do sensor e reconecte-o.
. o . Um cateter errado ou invélido esta sendo usado. Use o
PiCCO Cateter PA invélido/defeituoso | N C
cateter adequado.
Sensor TB desl. N A | Verifique as conexdes do sensor.
Houve comunicacao anormal entre o médulo PiCCO e o
sistema. Remova/conecte novamente o médulo ou
Com. PiCCO anormal H A | reinicie a maquina. Se o problema persistir, entre em

contato com o Departamento de Suporte ao Cliente para

ajuda.
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Medicao

Mensagem de alarme

Causa e solucao

Houve comunicacao errada entre o médulo PiCCO e o

sistema. Remova/conecte novamente o médulo ou

Erro comunic. PiCCO A reinicie a maquina. Se o problema persistir, entre em
contato com o Departamento de Suporte ao Cliente para
ajuda.

Houve um erro no médulo durante o auto-teste de
ligamento. Remova/conecte novamente o médulo ou

Erro de inic. PiCCO A | reinicie a maquina. Se o problema persistir, entre em
contato com o Departamento de Suporte ao Cliente para
ajuda.

L Houve um erro no sensor da temperatura de injecdo ou no

Temp. de injecao Erro do » )

C | cabo do sensor. Verifique/substitua o sensor ou o cabo do
sensor
sensor.
Remova/conecte novamente o médulo ou reinicie a

Com. PiCCO par. A maquina. Se o problema persistir, entre em contato com o
Departamento de Suporte ao Cliente para ajuda.

] o Verifique a conexdo do médulo. Se necessario, troque o

Erro médulo éptico C .
modulo.

Sinal ScvO2 muito alto Verifique o sensor e recoloque o cateter, e entao recalibre

Sinal ScvO2 muito baixo 0 sensor.

) Verifique e recoloque o cateter, e entdo recalibre o sensor.

ScvO; muita luz C ) ) )

Evite luz de fundo que seja muito forte.

Méd. éptico desconec. A | Conecte o médulo 6ptico.

Remova/conecte novamente o médulo ou reinicie a

Com. ScvO; anormal A o o
maquina. Se o problema persistir, entre em contato com o
Departamento de Suporte ao Cliente para ajuda.

ScvO» Err com ScvO2 A
Remova/conecte novamente o médulo. Se o problema

Erro de inic ScvO; A persistir, entre em contato com o Departamento de
Suporte ao Cliente para ajuda.

A versdo do moédulo ndo é compativel com o sistema. Para

Versdo CeVOX incompativel A | ajuda, entre em contato com o Departamento de Suporte
ao Cliente.

Remova/conecte novamente o médulo ou reinicie a
Com ScvO; parada A | maquina. Se o problema persistir, entre em contato com o

Departamento de Suporte ao Cliente para ajuda.




Medicao

Mensagem de alarme

Causa e solucao

Sensor CO; alta temp

Verifique, pare de usar ou substitua o sensor.

Sensor CO; baix temp N Verifique, pare de usar ou substitua o sensor.
A temperatura de operagdo do médulo CO; excede o
Temp. CO; acima da faixa N C | intervalo especificado. Assim que retornar ao intervalo
especificado, o mdédulo se reiniciard automaticamente.
Press pas ar CO; HI N C Houve um erro de pressédo no trajeto de ar. Verifique a
conexdo com o paciente e o circuito do paciente e depois
Press pas ar CO, LOW N C
reinicie o monitor.
CO; Press. Barométrica Alta N C | Verifique as conexdes de CO;, certifique-se de que o local
de aplicagao do monitor esteja de acordo com os
Press baro COz baixa N C requisitos e verifique as fontes especiais que afetam a
pressao do ambiente. Reinicie o monitor.
Linfiltro oclusa CO: N C | Otrajeto de ar ou o coletor de dgua estdo obstruidos.
Verifique as vias aéreas e remova a ocluséo.
CO2 sem coletor H20 N B | Verifique as conexdes do coletor de agua.
(@o) Ha um problema com o adaptador do trajeto de ar.
Verif. adaptador CO; N A
Verifique, limpe ou substitua o adaptador.
Verifique se ha vazamentos no tubo de amostragem de
Err linha filtro CO2 N C
CO: ou se esta obstruido.
Verifique as conexdes de CO.,. Apds a estabilizacdo da
CO: falha zero N A
temperatura do sensor, faga novamente a calibragdo do zero.
Erro sistema CO> N A | Ligue o médulo na tomada ou reinicie o monitor.
Verif. calib. CO> N C | Faca uma calibragéo.
Verif. pass. ar CO; N C Houve um erro na passagem de ar.
CO: s/ linhafiltro N A | Certifique-se de que a linha do filtro esteja conectada.
CO2 s/ sensor N A | Certifique-se de que o sensor esteja conectado.
CO: Erro placa-mae H C
Sensor de verificagdo de CO: N C
Ha um problema com o médulo de CO.. Ligue o médulo
Sub esfreg/bomba CO; N C o )
na tomada ou reinicie o monitor.
CO; 15V fora limite H C
Erro Hardware CO> H C
Bateria de TCM fraca M | C | Conecte o monitor TCM a fonte CA.
O monitor TCM tem menos de 5 minutos restantes na
Bateria de TCM esgotada H C | bateria. Conecte o monitor TCM a fonte CA
imediatamente.
tcGas
Temperatura de TCM muito H c A temperatura na CPU do TCM esta muito elevada.
alta Desligue o monitor TCM imediatamente.
E apresentado um alarme técnico de TCM. Verifique o
Alerta de TCM N C
monitor TCM para identificar a causa do alarme.
GA AG sem coletor H20 N Verifique as conexdes do coletor de 4gua e reconecte-o..
Mudanca GA colet H20 A | Espere até terminar a mudanca.
Certifique-se de que o coletor de dgua correto esteja
Err tipo colt H20 GA N A
sendo utilizado.
Prec. O; s/especif. N A | Ovalor medido ultrapassou o intervalo de precisdao




Medicao Mensagem de alarme N 1 Causa e solucao
Prec. N2O s/especif. N A | especificado.
Prec. CO: s/especif. N A
Prec. Enf s/especif. N A
Prec. Iso s/especif. N A
Prec. Sev s/especif. N A
Prec. Hal s/especif. N A
Prec. Des s/especif. N A
Prec FR sem especif. N A
Remova o médulo de GA. Pare de usar o médulo e entre
Erro Hardw GA H A
em contato com o pessoal de manutencao.
Pass. ar GA oclusa N A | Verifique as vias aéreas e remova a oclusao.
Reconecte o mdédulo e reinicie o monitor, faca depois uma
AG falha zero N A
calibracao do zero novamente.
MR sem sensor
Verifique o sensor e conecte-o novamente.
Sensor revertido MR
MR Falha zero MR Faca novamente a calibracao do zero.
Ha um problema com a fonte de energia. Ligue o médulo
Erro alimentagcdao MR N A
na tomada ou reinicie o monitor.
Alta impedancia BIS. N
Verifique e conecte novamente o BIS.
Sensor BIS Desl. N
Ocorreu um erro com o DSC durante a recepgao dos
Erro DSC BIS N C
sinais. Verifique o DSC.
O DSC se desliga automaticamente como resultado de
Malfunc. DSC BIS N C
malfuncionamento. Verifique o DSC.
BIS sem cabo N A | Verifique os cabos do BIS.
- BISx desconectado N A | Verifique o médulo BISx.
BIS sem sensor N A | Verifique o sensor do BIS.
Tipo inc. sensor BIS N A | Verifique ou troque o sensor.
Sensor BIS muito usado N A | Substitua o sensor.
1QS < 50% N A | Atensao da bateria estda muito fraca. Verifique o estado do
QS < 15% N A paciente e as conexdes do sensor.
Sensor BIS expirou N A | Substitua o sensor.
Falha sensor BIS N C | Reconecte ou troque o sensor do BIS.
Descon./Recon. BIS N C | Reconecte o médulo do BIS.
Sinal ICG qual. bxa. N A
ICG esq Sensor do pesc
N A
desligado
ICG dir Sensor do pesc.
N A
desligado
ICG Verifique o sensor e conecte-o novamente.
ICG esq Sensor do térax
N A
desligado
ICG dir Sensor do térax
N A
desligado
Sensor ICG desl N A
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Causa e solucao

Verifique se o cabo de NMT do paciente esta devidamente

Sem cabo principal NMT A | conectado ao moédulo de NMT.
Verifique se o sensor de NMT esta devidamente conectado
ao cabo de NMT do paciente. Se o erro persistir,
Sem sensor de NMT A | substitua-o.
Verifique se o sensor de NMT esta devidamente conectado
Estimulo de eletrodos NMT ao cabo de NMT do paciente. Se o alarme continuar,
. desligada A | troque o verifique a aplicacdo dos eletrodos.
NMT (Mindray)
Corrente de estimulo acima do A corrente de estimulacdo de saida excede a especificacao.
limite NMT
Erro alimentacao NMT A | Entre em contato com o servico de atendimento ao cliente.
Desconecte o médulo de NMT e conecte-o novamente no
rack do médulo. Reinicie o monitor do paciente ou teste o
monitor com outro monitor BeneView. Se o problema
persistir, entre em contato com o Servico de atendimento
Redefinicdo anormal NMT ao cliente.
Bateria de TWSX fraca Substitua a bateria.
Bateria de TWSX esgotada Substitua a bateria.
TWSX Sem sensor de
) B | Conecte o sensor de aceleragéo.
aceleracao
TWSX Sem sensor de
B Conecte o sensor de temperatura.
NMT temperatura
(TOF-Watch® SX) | TWSX Sem cabo de . .
) ) B | Conecte o cabo de estimulagdo.
estimulacao
TWSX Conexéo de eletrodo
) B Reconecte o eletrodo.
ruim
E apresentado um alarme técnico de NMT. Verifique o
TWSX Alarme técnico C .
monitor TOF-Watch® SX para identificar a causa do alarme.
Remova o médulo do monitor. Procure as causas que
EEG Sobrecorrente de EEG C
levam a sobrecorrente e resolva-as. Reconecte o médulo.
Houve um erro no médulo de Temperatura ou ha um
problema de comunicacdo entre o médulo e o monitor.
Com. EEG anormal A ]
Reconecte o médulo e reinicie o monitor ou conecte o
moddulo a um outro monitor.
Sensor EEG desl Verifique e conecte novamente o Sensor de EEG.
Sem sensor de EEG Verifique o sensor do EEG.
Eletrodo de EEG X:Y Desl
(X=etiqueta do polo, A
Y=etiqueta da derivacdo) )
Verifique e conecte novamente o eletrodo de EEG.
EEG Eletrodo X:Y Alta Imped.
(X=etiqueta do polo, A

Y=etiqueta da derivacdo)




Medicao Mensagem de alarme N | Causa e solucao
O sinal da EEG esta com ruido. Verifique possiveis fontes
EEG Eletrodo X:Y Ruido
de ruido no sinal ao redor da area dos cabos e eletrodos e
(X=etiqueta do polo, N A a ) ) )
verifique se o paciente fez algum movimento mais
Y=etiqueta da derivac¢do) o
significativo.
12V muito alto H C
12V muito baixo H C
5V muito alto H C | Ha um problema com a fonte de energia do sistema.
5V muito baixo H C Reinicie o monitor.
3,3V muito alto H C
3,3V muito baixo H C
Conecte o monitor a uma fonte de energia CA e carregue
Bateria muito baixa H C
as baterias.
As duas baterias tém capacidade de carga diferentes ou
Power
estdo sendo utilizadas baterias ndo especificadas ou pode
Baterias de voltagem diferente | M | C | ainda haver um problema com as baterias. Certifique-se
de que as baterias corretas estejam sendo utilizadas ou
troque-as.
Quando baterias sdo usadas como fonte de energia, o
iView opera anormalmente. H c sistema iView ndo consegue funcionar direito. Se vocé
Por favor, use a CA. quer usar o sistema iView, conecte o monitor a uma fonte
de alimentacéo elétrica.
Reldgio RT inexiste Entre em contato com o servico de atendimento ao cliente.
ERRO N INICIAL. REGISTR. N A
Reinicie o monitor.
N estdentre 1e 8
Erro autoteste registr. N A
Erro de comunic do reg N [ A )
Pare a impressao e reinicie o monitor.
ERRO COMUNIC REGISTRS. N A
. registr indisponivel N A
Registrador
VOLT. REGISTRADOR ALTA N C Houve um erro na fonte de energia do sistema. Reinicie o
Volt. registr baixa N C | monitor.
A impressora esta trabalhando ha tempo demais. Pare a
Cabec registr quente N C impressora e reinicie a impressdo quando os cabecotes
tiverem esfriado.
Papel registr pos inc N A | Recarregue o papel da impressora.
Erro vigilancia sist H C
Erro softw. sistema H C
CMOS sistema cheia H C
Sistema Erro CMOS sistema H C Houve um erro no sistema. Reinicie o monitor.
Erro sistema FPGA H C
Erro N sistema H C

N esta entre 2 e 12




E Inspecao de seguranca com eletricidade

Os seguintes testes de seguranga com a eletricidade sdo recomendados como parte de um abrangente programa de
manutencado preventiva. S&o0 meios comprovados para detectar anormalidades que, se ndo identificadas, podem acarretar

sérios riscos ao paciente ou ao operador. Conforme a regulamentacao local, outros testes também podem ser exigidos.

Todos os testes podem ser feitos com equipamentos para testes em analisadores de seguranca, disponiveis no mercado.
Esses procedimentos presumem o uso de um Analisador Internacional de Seguranca 601PROXL ou analisador equivalente.
Outros testers conhecidos, compativeis com o IEC 60601-1, usados na Europa, como Fluke, Metron ou Gerb, podem

exigir modificagdes ao procedimento. Siga as instrucdes do fabricante do analisador.
A inspecao de seguranca com a eletricidade deve ser realizada periodicamente a cada dois anos. O analisador de

seguranc¢a também se mostra uma excelente ferramenta de resolucdo de problemas para detectar anormalidades na

tensdo e aterramento da rede, assim como a carga total da corrente.

E.1 Plugue do cabo de energia

Item de teste Critérios de aceitacdao
Pinos da tomada Pinos quebrados ou entortados ndo sao permitidos. Pinos descoloridos ndo sao
elétrica permitidos.
A tomada Corpo da tomada Danos fisicos ao corpo da tomada nédo sao permitidos.
elétrica . ) Danos fisicos ao alivio da tenséo nao sao permitidos. O dispositivo em uso nao
Alivio da tensao
deve estar com a tomada quente.
A tomada elétrica Conexdes soltas ndo sao permitidas.

Danos fisicos ao cabo nao sdao permitidos. Deterioragdo do cabo nao é permitida.

Para dispositivos com cabos de alimentacao destacéveis, confira o tipo de conexao.

Cabo de alimentacéao
Para dispositivos com cabos de alimentacao nao destacaveis, confira o tipo de

alivio de tensao.

E.2 Embalagem e acessorios do dispositivo

E.2.1 Inspecao visual

Item de teste Critérios de aceitacao

Danos fisicos a embalagem e aos acessorios nao sao permitidos.

Danos fisicos a medidores, chaves, conectores etc ndo sdo permitidos.

A embalagem e os acessérios Residuos de vazamento de fluidos (como agua, café, produtos quimicos etc.) ndo

sdo permitidos.

Nao deve haver pecas soltas ou faltantes (como botdes, mostradores, terminais etc.).
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E.2.2 Inspecao contextual

Item de teste Critérios de aceitacdao

A embalagem e os acessorios

Nao deve haver ruidos atipicos (como barulhos dentro do aparelho).

Nao deve haver odores atipicos (como cheiro de queimado, principalmente nos

orificios de ventilagao).

Nao deve haver observagdes que sugiram avarias no dispositivo ou

preocupacgoes por parte do operador.

E.3 Etiquetas do dispositivo

Confira se as etiquetas fornecidas pelo fabricante ou centro de satiide estdo presentes e sao legiveis.

Etiqueta da unidade principal

Etiquetas de aviso integradas

E.4 Resisténcia de aterramento de protecao

LIMITES

Conecte as sondas do analisador ao terminal protetor de aterramento do dispositivo e também ao terminal do

cabo de alimentacédo CA.
Teste a resisténcia do aterramento usando uma corrente de 25 A.

Verifique se a resisténcia esta abaixo dos limites.

Em todos os paises, R = 0,2 Q - Maximo

E.5 Teste de vazamento do aterramento

Faca um teste de vazamento do aterramento no dispositivo que estd sendo testado antes de fazer outros testes de

vazamento.

As seguintes condicdes de saida aplicam-se ao realizar o teste de vazamento:

polaridade normal (condi¢cdo normal),
polaridade reversa (condi¢do normal),
polaridade normal com neutro aberto (condicao de falha Unica),

polaridade reversa com neutro aberto (condicao de falha unica)
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LIMITES

Para UL60601-1,

4 300 pA em condi¢do normal

& 1000 pA em condicdo de falha Unica
Para IEC60601-1,

4 500 pA em condicdo normal

¢ 1000 pA em condicdo de falha Unica

E.6 Corrente de fuga do paciente

As correntes de fuga do paciente sdo medidas entre uma peca selecionada aplicada e o aterramento da energia. Todas

as medicdes contém um RMS verdadeiro apenas

As seguintes condicdes de saida se aplicam ao realizar o teste de corrente de fuga do paciente:
B polaridade normal (condi¢do normal);

B polaridade reversa (condi¢do normal),

B polaridade normal com neutro aberto (condicdo de falha Unica);

B polaridade reversa com neutro aberto (condigao de falha Unica).

B polaridade normal com aterramento aberto (condicao de falha unica);

B polaridade reversa com aterramento aberto (condicao de falha unica).

LIMITES
Para pecas aplicadas de CF
¢ 10 pA em condicao normal
& 50 pA em condicdo de falha Unica
Para pecas aplicadas de BF
4 100pA em condicdo normal

€ 500 pA em condicdo de falha Unica

E.7 Fuga de energia na peca aplicada

O teste de Energia na peca aplicada realiza uma tensdo-teste, com 110% da tensao da rede elétrica, por meio de uma
resisténcia limite, aos terminais de peca aplicada selecionados. As medi¢des de corrente sdo obtidas entre a peca aplicada
selecionada e o aterramento. As medi¢des sdo obtidas com a tensdo-teste (110% da energia) as pecas aplicadas em

condig¢des de polaridade normal e reversa

As seguintes condicdes de saida se aplicam ao realizar o teste de energia em peca aplicada.
B Polaridade normal;

B Polaridade reversa
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LIMITES
B Para pecas aplicadas de CF 50 pA

B Para pecas aplicadas F de BF 5000 pA

E.8 Corrente auxiliar do paciente

As correntes auxiliares do paciente sdo medidas entre os conectores de pecas aplicadas e os conectores remanescentes

de pecas aplicadas. Todas as medi¢des devem retornar uma resposta de RMS verdadeiro apenas.

As seguintes condicbes de saida se aplicam ao realizar o teste de corrente auxiliar do paciente.
B polaridade normal (condi¢cdo normal);

B polaridade reversa (condi¢ao normal),

B polaridade normal com neutro aberto (condicdo de falha Unica);

B polaridade reversa com neutro aberto (condicao de falha unica).

B polaridade normal com aterramento aberto (condicdo de falha unica);

B polaridade reversa com aterramento aberto (condicdo de falha unica).

LIMITES

Para pecas aplicadas de CF:

4 10 pA em condigcao normal

€ 50 pA em condicao de falha Unica
Para pecas BF aplicadas:

¢ 100pA em condicdo normal

€ 500 pA em condicdo de falha Unica

OBSERVACAO

® Certifique-se de que o analisador de seguranca esteja em conformidade com a exigéncia do IEC61010-1.

® Siga as instrugdes do fabricante do analisador.




F Simbolos e Abreviacao

F.1 Simbolos

HA microampeére

N microvolt

us microssegundo

A ampeére

Ah ampere hora

bpm batimento por minuto
bps bit por segundo
oC graus centigrados
(de centimetro cubico
cm centimetro

dB decibéis

DS dyne por segundo
°F fahrenheit

g grama

GHz gigahertz

GTT gotas

h hora

Hz Hertz

in polegadas

kg quilograma

kPa quilopascal

N litro

Ib libra

m metro

mAh miliampere/hora
Mb mega byte

mcg micrograma

mg miliequivalente
mg miligrama

min minuto

ml mililitro

mm milimetro

mmHg milimetros de mercurio
cmH20 centimetros de dgua
ms milissegundos
mV milivolt

mwW miliwatt

MQ megaohm
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nm nandémetro

rpm respiracao por minuto
s segundo

\Y voltagem

VA volt ampére

Q ohm

W watt

- menos, negativo

% por cento

/ por; dividido; ou

+ mais

= igual a

< menor que/ menos de
> maior que/ mais de

< menor ou igual a

> maior ou igual a

+ mais ou menos

X multiplicar

F.2 Abreviacoes

AaDO; gradiente de oxigénio alveolar-arterial
Association for the Advancement of Medical Instrumentation (Associacdo para o Avanco de Instrumentacao
AAMI Médica)
CA corrente alternada
ACl indice de aceleracao
Adulto adulto
GA gases anestésicos
AHA American Heart Association (Associacdo Americana do Coracgao)
cil. ar Pressao do cilindro de ar
Fluxo ar fluxo ar
ANSI American National Standards Institute (Instituto Nacional Norte-Americano de Normas)
Ao pressao aortica
Art arterial
ATM Pressao barométrica
aVF derivacdo aumentada do pé esquerdo
avL derivacdo aumentada do brago esquerdo
avR derivacdo aumentada do braco direito
FRVa frequéncia respiratdria das vias aéreas
PAB pressdo arterial braquial
Fluxo base fluxo base
BC contagem de faisca
BIS indice bispectral
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BP pressao sanguinea

BPSK modulacéo por deslocamento de fase bivalente
ASC area de superficie corporal

TS temperatura corporal

BTPS temperatura e pressao do corpo, saturadas

I.C. indice cardiaco

ccl indice cardiaco continuo

Cdyn conformidade dinamica

DCC Débito cardiaco continuo

Ca0: conteudo do oxigénio arterial

DCC saida cardiaca continua

ucc CTl coronariana

CE Conformité Européenne (Conformidade europeia)
CFI indice de funcio cardiaca

cls Clinical Information System (Sistema de informacdes clinicas)
CISPR Comité Especial Internacional sobre Radio-interferéncia
CMOS semicondutor de éxido de metal complementar
CMS sistema de monitoramento central

D.C. débito cardiaco

CO2 diéxido de carbono

COHb carboxihemoglobina

Compl compatibilidade

CcpP cardiopulmonar

CPI indice de energia cardiaca

CPO Saida de energia cardiaca

CSA Matriz Espectral Compactada

Cstat conformidade estatica

PVC pressdo venosa central

DBS Estimulacao de explosao dupla

DC corrente continua

Des desflurano

DIA diastdlica

DPI pontos por polegada (ppp ou dpi)

dPmx contratibilidade ventricular esquerda

DVI interface de video digital

DO» fornecimento de oxigénio

DOl indice de fornecimento de oxigénio

DSA Matriz Espectral Compactada

ECG aparelho de eletrocardiograma

EDV volume diastdlico final

EE Gasto de energia

EEC Comunidade EconOmica Europeia

EEG eletroencefalograma

EMC compatibilidade eletromagnética

EMG eletromiografia

EMI interferéncia eletromagnética
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Enf enflurano

ESU unidade eletrocirurgica

Et final da expiracao

EtAA Agente de anestesia do volume final

EtAA 22 22 exp. Agente

EtDes

EtEnf

EtHal Agente de anestesia do volume final

Etlso

EtSev

EtCO, diéxido de carbono no final da expiracdo

EtN2O 6xido nitroso no final da expiracao

EtO o6xido de etileno

EtO, oxigénio no final da expiracao

ELWI indice de dgua pulmonar extravascular

EVLW 4gua pulmonar extravascular

Exp% nivel de terminagdo da inspiracdo

Exp. Fluxo fluxo de expiracdo

Exp. CAM Concentragao alveolar minima expirada

f frequéncia respiratoria

PAF pressdo da artéria femoral

fapneia frequéncia respiratdria para ventilacdo de apneia

FCC Federal Communication Commission (Comissdo de Comunicacdo Federal)

fcmMv Frequéncia de CMV

FDA Food and Drug Administration (FDA - Orgao Norte-Americano de Administracdo de Medicamentos e
Alimentos)

VEF1.0% volume expiratério forcado no primeiro segundo

FG Flux gas fresc

Fi fracdo de inspirado

FiAA Agente de anestesia inspirado

FiAA 22 22insp. Agente

FiDes

FiEnf

FiHal agente anestésico inspirado

Filso

FiSev

FiCO> fracdo de diéxido de carbono inspirado

FiN2O fracdo de 6xido nitroso inspirado

FiO2 fracdo de oxigénio inspirado

Fluxo fluxo

fmand frequéncia respiratdria obrigatéria

FPGA topologia em grade de campo de programacao

FRC Capacidade residual fracional

FregMIN frequéncia respiratdria minima

fvisor frequéncia de suspiros

fSIMV frequéncia de SIMV




fspn
ftot
F-Acion
Fv
GEDV
GEDI
GEF

Hal

Hct

Hb
Hb-CO
HbO:;
FC

IE

Pl

IBW
ICG

PIC
ICT/B
uTl

ID

IE

IEC
IEEE

Ins
Fluxo insp
Insp. CAM

APEFPint.

frequéncia respiratoéria espontanea

frequéncia respiratoria total

nivel acionado de inspiragdo (acionamento de fluxo)
fluxo-volume

volume diastdlico final global

indice volume diastdlico final global

fracdo de ejecdo global

halotano

hematocritos

hemoglobina

hemoglobina de mondéxido de carbono (carboxiemoglobina)
oxihemoglobina

frequéncia cardiaca

relacdo inspiracdo-expiracdo

presséo arterial invasiva

peso corporal ideal

cardiografia de impedancia

pressao intracraniana

transdutor de pressao intracraniana conectado a cateter
unidade de terapia intensiva

identificacdo

tempo de inspiragao: Razéo de tempo de expiracdo
International Electrotechnical Commission (Comité Eletrotécnico Internacional)
Institute of Electrical and Electronic Engineers (Instituto de engenheiros eletrdnicos e eletricistas)
minimo inspirado

Fluxo de inspiracao

Concentracao alveolar minima inspirada

PEFP intermitente

protocolo de Internet

isoflurano

temperatura de inje¢do

indice volume sanguineo intratoracico

Volume sanguineo intratoracico

braco esquerdo

presséo atrial esquerda

lateral

tela de cristal liquido

trabalho cardiaco esquerdo

indice de trabalho cardiaco esquerdo

compensacao de vazamento

diodo emissor de luz

perna esquerda

diretiva de baixa tensao (LVD)

sinal diferencial de baixa tensdo

tempo de ejecdo ventricular esquerdo

trabalho sistélico do ventriculo esquerdo
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LVSWI
CAM
Méd Art.
MDD
MetHb
MF
%VolMin
MRI

VM

VMe
VM1
MVVAZ
MVspn
N/A

N2

N20

Cil. N2O.
Fluxo N.O
NE
Neonatal
PNI

NIF

NMT

0z

AO;

0%
OCl

Cil. 0z
Cil. 02.2°
Fluxo O
OR

SO
oxyCRG
PA

Par
Papneia
pArt-D
pArt-M
pArt-S
Paux Méd
Paux Min
Paux Pico
Cap

PCP

PD

Pico fluxo

indice de trabalho sistélico do ventriculo esquerdo
concentracao alveolar minima

pressdo arterial média

Diretiva sobre Equipamentos Médicos
metahemoglobina

Frequéncia Média

Percentual de volume a ser aplicado por minuto
ressonancia magnética

volume por minuto

volume expiratério por minuto

volume inspiratério por minuto

volume de minutos de vazamento

volume de minutos respirados espontaneamente
nao aplicavel

nitrogénio

6xido nitroso

Pressao do cilindro de N>O

Fluxo N.O

Eletrodo neutro

neonatal

pressdo arterial ndo invasiva

forca inspiratéria negativa

transmissao neuromuscular

oxigénio

Diferenca entre O, para inspiracdo e expiracdo
concentracdo de oxigénio

indice de consumo de oxigénio

Pressao do cilindro de oxigénio

Pressao do cilindro de oxigénio secundario
Fluxo O

quociente de extracdo de oxigénio

sala de operacgédo

cardio-respirograma de oxigénio

pressdo atrial direita

Pressao fornecimento ar

pressdo de apneia

pressdo arterial diastélica

pressdo arterial média

pressdo arterial sistolica

Pressao média auxiliar

Pressdo minima auxiliar

Pressao de pico auxiliar

pressao nas vias aéreas

pressdo de artéria pulmonar ocluida
fotodetector

pico fluxo
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Pediatrico
PEFP
PEFP/CPAP
PEEPe
PEEPi
Tempo PEEPi
PEEPtot
PFE

PEP
PGND
Palto
PFI
Pinsp
PPI

Pleti
Plimit
Pbaixo
Pmaéx
Pmédia
PN2O
PO
Ppico
Pplat
PPF
PPV

FP
Psupp
PTC
PTP
P-Acion
CvP
PVR
PVRI
PVPI
pArt
pCVP
P0.1
Tempo PO.1
R

RA

RAM
Ramp
PAD
BRUTO
RCexp
RCinsp

pediatrico

pressdo expiratéria final positiva
PEFP/CPAP

Pressao expiratoria final positiva extrinseca
pressdo expiratéria final positiva intrinseca
Idade PEFP intrinseca (tempo decorrido desde a ultima manobra)
PEFP total

pico de fluxo respiratério

periodo pré-ejecdo

Resultados de fundo do paciente

nivel de pressao superior

pico de fluxo inspiratério

nivel de inspiracdo do controle de pressao
pico na pressao inspiratéria
pletismograma

nivel do limite de pressao

nivel de pressao inferior

pressdo das vias aéreas maxima

pressdao média

Pressdo de fornecimento de N,O

Pressdo de fornecimento de oxigénio
pressao pico

pressdo de platd

Frequéncia da Poténcia Maxima

Variacdo da pressdo arterial

frequéncia de pulso

nivel de suporte da pressao

potenciacao pos-tetanica

Produto de tempo de pressao

nivel acionado de inspiragdo (acionamento de fluxo)
contracdo ventricular prematura
resisténcia vascular pulmonar

indice de resisténcia vascular pulmonar
indice permeabilidade vascular pulmonar
presséo arterial

pressdo venosa central

pressdo de oclusdao 100 ms

Idade PO.1 intrinseca (tempo decorrido desde a ultima manobra)
direito

braco direito

memo©ria de acesso ram

Ramp

pressédo do atrio direito

resisténcia das vias aéreas

Tempo de expiracdo constante

Tempo de inspira¢do constante
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Rdyn
Re
Reg
Refer
Resp
RHb
Ri
Tempo elev%
RL
MR
QR
FR
IRRA
Rstat
Sa0;
SEF
Sev
SFM

SMR
SpO2
[ON
TS

ST
STR
Supra
VS
N
RVS
IRVS
VS
SvO>
ScvOs
Sinc
Sist
Tapneia
Taxil
TS

DT
Temp
Texp
TFC
TFI
TFT
Coxa

Ti max

resisténcia pulmonar dinamica
resisténcia de expiracdo

imprimir, impressao

amplitude de resposta de referéncia
respiracao

hemoglobina reduzida

resisténcia de inspiracdo

tempo de elevacao

perna direita

mecanica respiratéria

Quociente respiratorio

frequéncia respiratoria

indice de respiracao rapida e superficial
resisténcia pulmonar estatica
saturacdo de oxigénio arterial
frequéncia da margem espectral
sevoflurano

auto-manutencao

indice sistélico

gabinete de médulo satélite

saturacdo arterial de oxigénio a partir de oximetria de pulso
indice de qualidade do sinal

taxa de supressao

estimulagdo com contracdo muscular isolada
razéo de tempo sistélico

corrente supramaxima

volume sistélico

ind de volume sistélico

resisténcia vascular sistémica

indice de resisténcia vascular sistémica
variacdo do volume sistélico

saturacdo do oxigénio venoso misto
saturacdo do oxigénio venoso central
sincronizagao

pressdo sistdlica

intervalo de apneia

temperatura axilar

Temperatura sanguinea

diferenca da temperatura

temperatura

Tempo de expiragcao

conteudo fluidico toracico.

indice de fluido toracico

tecnologia Thin-Film

tempo para o nivel de pressao superior

tempo de inspiracdo maximo
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Tinsp tempo de inspiragao

Extremidade  Tempo de pausa inspiratério

TIP:TI porcentagem de tempo de platd de inspiracdo em tempo de inspiragao
Thaixo tempo para o nivel de pressao inferior

TOF Estimulacdo train of four

Toral temperatura oral

PT poténcia total

Tplat tempo de platé

TRC Compensacdo de resisténcia do tubo

Trect temperatura retal

Acionamento sensibilidade do acionamento

Jan. acion. janela de acionamento

Telev tempo de elevagao

Tslope tempo para que a pressao suba até a pressao alvo
ID tubo ID tubo

PAU presséo arterial umbilical

UPS fonte de alimentacao ininterrupta

UsB barramento serial universal

PVU pressdo venosa umbilical

VCA tensao em volts de corrente alternada

VCO; Producéo de CO;

VEPT volume de tecido participativo eletricamente
Vi indice de velocidade

VO, consumo de oxigénio

VO2/kg Consumo de oxigénio por peso corporal
VO2/m? Consumo de oxigénio por drea de superficie corporal
VOl indice de consumo de oxigénio

VTe/TVe volume tidal expiratério

VTi/TVi volume tidal inspiratério

VT volume corrente

VTapneia volume tidal de apneia

VTe spn volume todal de expiracdo espontanea
VTvisor volume tidal de suspiro

WLAN rede local wireless (sem fio)

TR trabalho de respiracéo

TRimp trabalho imposto de respiracdo
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ANEXO - Acessorios de uso exclusivo e imagens graficas.

Lista de acessorios

Modelo N° da peca Descricao Pictures
Acessorios para ECG
Eletrodos para ECG
210 0010-10-12304 Adultos
2245 9000-10-07469 Pediatrico
2258-3 900E-10-04880 Neonatal

Cabos tronco de 12 pinos

3 cabos condutores

0010-30-42720

A prova de desfibrilacdo,
Pediatrico,
AHA, IEC

neonatal;

3 cabos condutores

0010-30-42724

A prova de descargas
eletrostaticas, Pediatrico,
neonatal; AHA, IEC

3/5 cabos condutores

0010-30-42719

A prova de desfibrilacéo,
Adulto, pediatrico; AHA,
IEC

3/5 cabos condutores

0010-30-42723

A prova de descargas
eletrostaticas, Adulto,
pediatrico; AHA, IEC

10 cabos condutores

0010-30-42721

A prova de desfibrilacéo,
Adulto, pediatrico; AHA

10 cabos condutores

0010-30-42722

A prova de desfibrilagao,
Adulto, pediatrico; IEC

Conjunto de cabos com 3 eletrodos




Clipe; Adulto, pediatrico;

EL6304A 0010-30-42732
IEC
EL6306A 0010-30-42897 Clipe; Neonatal; IEC
Clipe; Adulto, pediatrico;
EL6303A 0010-30-42731
AHA
EL6305A 0010-30-42896 Clipe; Neonatal; AHA
Colchetes; Adulto,
EL6302B 0010-30-42733
pediatrico; IEC
Colchetes; Adulto,
EL6301B 0010-30-42734

pediatrico; IEC

Conjunto de cabos com 5 eletrodos

Clipe; Adulto, pediatrico;

EL6502A 0010-30-42728

IEC

Clipe; Adulto, pediatrico;
EL6504A 0010-30-42730

IEC

Clipe; Adulto, pediatrico;
EL6501A 0010-30-42727

AHA

Clipe; Adulto, pediatrico;
EL6503A 0010-30-42729

AHA

Colchetes; Adulto,
EL6502B 0010-30-42736

pediatrico; IEC




EL6501B

0010-30-42735

Colchetes;
pediatrico; AHA

Adulto,

Conjunto de cabos com 10

eletrodos

Clipe; Adulto, pediatrico;

EL6802A 0010-30-42903

IEC

Clipe; Adulto, pediatrico;
EL6804A 0010-30-42905

IEC

Clipe; Adulto, pediatrico;
EL6801A 0010-30-42902

AHA

Clipe; Adulto, pediatrico;
EL6803A 0010-30-42904

AHA

Colchetes; Adulto,
EL6802B 0010-30-42907

pediatrico; IEC

Colchetes; Adulto,
EL6804B 0010-30-42909

pediatrico; IEC

Colchetes; Adulto,
EL6801B 0010-30-42906

pediatrico; AHA

Colchetes; Adulto,
EL6803B 0010-30-42908

pediatrico; AHA
Acessorios de SpO2

Cabo de extensdo

0010-20-42710

Moédulo de SpO2 da

Mindray




) Moédulo de SpO2 da
Conector roxo de 8 pinos 040-000332-00 .
Masimo
Conector branco de 7 Moédulo de SpO2 da
) 0010-30-42738 )
pinos Masimo
Médulo de SpO2 da
/ 0010-20-42712
Nellcor
Modulo de SpO2 da Mindray
Adulto (>30 Kg), e AR, —
MAXAI 0010-10-12202 s 0 b (i
Descartavel >
Pediatrico (10 a 50 Kg), ;
MAXPI 0010-10-12203 ga-. | s
Descartavel | e
Infantii (3 a 20 Kg),
MAXII 0010-10-12204
Descartavel
Neonatal (<3 Kg), Adulto
MAXNI 0010-10-12205
(>40 Kg), Descartavel
Adulto, Uso para um
520A 520A-30-64101 )
paciente
Pediatrico, Uso para um
520P 520P-30-64201
paciente
Infantil, Uso para um
5201 5201-30-64301
paciente
Neonatal, Uso para um
520N 520N-30-64401

paciente




DS-100A

9000-10-05161

Adulto, Reutilizavel

Pediatrico, infantil,
OXI-P/I 9000-10-07308
Reutilizavel
Adulto, neonatal,
OXI-A/N 9000-10-07336
Reutilizavel
Adulto, pediatrico,
518B 518B-30-72107 neonatal (multilocal),
Reutilizavel
512E 512E-30-90390
Adulto (de dedo),
Reutilizavel
512F 512F-30-28263
512G 512G-30-90607
Pediatrico (de dedo),
Reutilizavel
512H 512H-30-79061

Modulo de SpO2 da Masimo

LNCS-NeoPt-L

0010-10-42626

Pediatrico, neonatal,

Descartavel

LNCS-Neo-L

0010-10-42627

Neonatal, Descartavel

LNCS-Inf-L

0010-10-42628

Infantil, Descartavel




LNCS-Pdt 0010-10-42629 Pediatrico, Descartavel
P
LNCS-Adt 0010-10-42630 Adulto, Descartavel
[

LNCS DC-I 0010-10-42600 Adulto, Reutilizavel
LNCS-DCIP 0010-10-42634 Pediatrico, Reutilizavel

Adulto, pediatrico,
LNCS YI 0010-10-43016

neonatal, Reutilizavel

Modulo de SpO2 da Nellco

=

Adulto (>30 Kg), . ,,
MAXAI 0010-10-12202 e L

Descartavel

Pediatrico (10 a 50 Kg),
MAXPI 0010-10-12203 QAo | szip

Descartavel

Infantl (3 a 20 Kg), R
MAXII 0010-10-12204

Descartavel !

Neonatal (<3 Kg), Adulto :
MAXNI 0010-10-12205 R

(>40 Kg), Descartavel
DS-100A 9000-10-05161 Adulto, Reutilizavel

Pediatrico, infantil, =
OXI-P/I 9000-10-07308

Reutilizavel

Adulto, neonatal, ' |
OXI-A/N 9000-10-07336

Reutilizavel -

i i

Acessorios para PNI
Tubos

Adulto, pediatrico,

6200-30-09688

Reutilizavel




/ 6200-30-11560 Neonatal, Reutilizavel
Manguito reutilizavel
CM1200 115-002480-00 Infantil pequeno, Brago
CM1201 0010-30-12157 Infantil; Brago
CM1202 0010-30-12158 Pediatrico; Brago
CM1203 0010-30-12159 Adulto; Brago
g 3 3
1
E i
CM1204 0010-30-12160 Adulto grande; Braco _-‘-"“—
CM1205 0010-30-12161 Coxa; Coxa
CM1300 040-000968-00 Infantil pequeno; Brago
CM1301 040-000973-00 Infantil; Brago
mindray
CM1302 040-000978-00 Pediatrico; Brago s jl;n




CM1303

040-000983-00

Adulto; Brago

mindray
CM1304 040-000988-00 Adulto grande; Brago 8
mindray
CM1305 040-000993-00 Adulto; Coxa
ADULT n.
CM1306 115-015930-00 Adulto, Brago
CM1307 115-015931-00 Adulto grande, Brago, ,OULT LONG

41307
,‘,‘clrnumlmoneu

Manguito para um Unico paciente

CM1500A 001B-30-70692 Neonatal; Brago
CM1500B 001B-30-70693 Neonatal; Braco
CM1500C 001B-30-70694 Neonatal; Brago
CM1500D 001B-30-70695 Neonatal; Brago




CM1500E 001B-30-70681 Neonatal, Brago
CM1501 001B-30-70697 Infantil; Brago
CM1502 001B-30-70698 Pediatrico; Brago
CM1503 001B-30-70699 Adulto; Brago
CM1504 001B-30-70700 Adulto grande; Braco
CM1505 001B-30-70701 Adulto; Coxa
CM1506 115-015940-00 Adulto, Brago
CM1507 115-015941-00 Adulto grande, Braco

Acessorios para temperatura

Cabo de extenséo

Reutilizavel; MR411,
MR412

MR420B 040-001235-00

Sondas de temperatura




Reudtilizavel; Adulto;

MR401B 0011-30-37392
Esofagico/Retal
MR403B 0011-30-37393 Reutilizavel; Adulto; Pele
Reutilizavel; Pediatrico,
MR402B 0011-30-37394
neonatal; Esofagico/Retal
Reutilizavel; Pediatrico,
MR404B 0011-30-37395
neonatal; Pele
Descartavel; Adulto,
MR411 040-001261-00 pediatrico, neonatal;
Esofagico/Retal
Descartavel; Adulto,
MR412 040-001262-00

pediatrico, neonatal; Pele

Acessorios de P1/ PIC

001C-30-70759

Cabo de PI de 12 pinos
IM2201

0010-10-42638

Transdutor descartavel

Descanso para
M90-000133--- transdutor e grampo de

PI

Descanso para
M90-000134--- transdutor e grampo de

PI

001C-30-70757

Cabo de PI de 12 pinos
IM2202




6000-10-02107

Transdutor de pressao

descartavel

0010-10-12156

Transdutor/suporte
multiderivacédo

0010-21-12179

PX1800
/896019021/EDWARDS
Cabo Reutilizavel

Truwave Pl de 12 pinos

040-001379-00

Cabo de PI 12 pinos da
Mindray

040-001663-00

Base e bragadeira
(Mindray)

045-001014-00

Conector de linha Unica,
transdutor de pressao
descartavel, 48 pol (para
Mindray) 30pcs/maleta

045-001016-00

Conector de linha Unica,
transdutor de pressao
descartavel, 60 pol (for
Mindray) 30pcs/maleta

045-001018-00

Conector de linha unica,
transdutor de pressao
descartavel, 72 pol (para
Mindray) 30pcs/maleta

045-001020-00

Conector de linha dupla,
transdutor de pressao
descartavel, 48 pol (para
Mindray) 16pcs/maleta

045-001022-00

Conector de linha dupla,
transdutor de pressao
descartavel, 60 pol (para
Mindray) 16pcs/maleta




045-001024-00

Conector de linha dupla,
transdutor de pressao
descartavel, 72 pol (para

Mindray) 16pcs/maleta

045-001026-00

Conector de linha Unica,
transdutor de pressao
descartavel, 48 pol (para
BD) 30pcs/maleta

045-001028-00

Conector de linha Unica,
transdutor de pressao
descartavel, 60 pol (para
BD) 30pcs/maleta

045-001030-00

Conector de linha Unica,
transdutor de pressao
descartavel, 72 pol (para
BD) 30pcs/maleta

045-001374-00

Conector de linha dupla,
transdutor de pressao
descartavel, 72 pol (para
BD) 16pcs/maleta

045-001377-00

Conector de linha dupla,
transdutor de pressao
descartavel, 60 pol (para
BD) 16pcs/maleta

045-001380-00

Conector de linha dupla,
transdutor de pressao
descartavel, 48 pol (para
BD) 16pcs/maleta

045-001032-00

Conector de linha unica,
transdutor de pressao
descartavel, 48 pol (para
UTI) 30pcs/maleta

045-001034-00

Conector de linha unica,
transdutor de pressao
descartavel, 60 pol (para
UTI) 30pcs/maleta

045-001036-00

Conector de linha unica,
transdutor de pressao
descartavel, 72 pol (para
UTI) 30pcs/maleta




045-001375-00

Conector de linha dupla,
transdutor de pressao
descartavel, 72 pol (para
UTI) 16pcs/maleta

045-001378-00

Conector de linha dupla,
transdutor de pressao
descartavel, 60 pol (para
UTI) 16pcs/maleta

045-001381-00

Conector de linha dupla,
transdutor de pressao
descartavel, 48 pol (para
UTI) 16pcs/maleta

045-001038-00

Conector de linha Unica,
transdutor de pressao
descartavel, 48 pol (para
Edwards) 30pcs/maleta

045-001040-00

Conector de linha Unica,
transdutor de pressao
descartavel, 60 pol (para
Edwards) 30pcs/maleta

045-001042-00

Conector de linha Unica,
transdutor de pressao
descartavel, 72 pol (para
Edwards) 30pcs/maleta

045-001376-00

Conector de linha dupla,
transdutor de pressao
descartavel, 72 pol (para
Edwards) 16pcs/maleta

045-001379-00

Conector de linha dupla,
transdutor de pressao
descartavel, 60 pol (para
Edwards) 16pcs/maleta

045-001382-00

Conector de linha dupla,
transdutor de pressao
descartavel, 48 pol (para
Edwards) 16pcs/maleta

PIC

Gaeltec TYPE.S13

0010-30-42742

Cabo de PIC com 12

pinos




Gaeltec ICT/B

0010-10-12151

Transdutor de presséao

intracraniana

Testes provaram que os seguintes acessdrios sdo compativeis com o monitor

de pacientes. Nossa companhia fornece apenas os acessorios precedidos por

um “*”. Para adquirir outros acessoérios, entre em contato com os respectivos

fabricantes e comprove se esses acessorios foram aprovados para a venda

local.

Smith Medical
(Medex)

Cabo légico MX961Z14,
a ser usado em conexao
com o cabo adaptador
(0010-20-42795)

Kit de transdutor
reutilizavel MX960

Kit de monitoramento
individual MX9605A
Logical, de 84 polegadas
(213 cm)

Chapa de montagem de
transdutor MX960 Logical
Grampo para bragadeira
de transdutor MX261
Logical

Grampo para placas de
montagem para 2
transdutores MX262
Logical

(A Medex dispde de
outros grampos Logical.
Para obter mais
informagdes, entre em

contato com a Medex).

Braun

Cabo Pl reutilizavel
(REF: 5203511), a ser
usado em conex&o com o
cabo adaptador
(0010-20-42795)
Conjunto de
monitoramento
Combitrans (para mais
informagdes, entre em
contato com a Braun)

Suporte para chapa de




fixagdo Combitrans (REF:
5215800)

Chapa de fixacdo
Combitrans (para mais
informacdes, entre em

contato com a Braun)

Memscap

*Cabo principal
(0010-21-43082)
Transdutor fisiolégico
para pressdo SP844
Conjunto de linha de
monitoramento 844-26
Bragadeira de montagem
84X-49

Utah

Cabo de interface do
monitor de  pressao
arterial reutilizavel (REF:
650-206)

Sistema descartavel de
transdutor de pressao
Deltran

(A Utah dispde de mais
sensores Deltran. Para
obter mais informacées,
entre em contato com a
Utah).

Unidade de montagem
de polos (REF: 650-150)
Organizador de trés
ranhuras Deltran,
fixagdes na montagem de
polos I.V. (REF: 650-100)
Organizador de quatro
ranhuras Deltran,
fixagdes na montagem de
polos I.V. (REF: 650-105)

Edwards

* Cabo reutilizavel de PI
Truwave
(0010-21-12179)

Kit de monitoramento da
pressdo com transdutor
descartavel de pressao
Truwave.

(A Edwards dispde de




mais sensores Truwave.
Para obter mais
informacdes, entre em
contato com a Edwards).
Grampo para pélos de
V. DTSC para suporte
de encosto DTH4

Suporte descartavel
DTH4 para DPT

Acessorios de D.C.

Cabo para D.C. de 12

COC-001-SL 0010-30-42743 )
pinos.
SP4042 6000-10-02079 Sensor Tl
SP5045 6000-10-02080 Gabinete do sensor Tl
Seringa de 12CC ¢
MX387 6000-10-02081 parada em 1CC ¢/
émbolo
131F7 6000-10-02183 Mangueira de diluicdo
Kit de cabos com sensor
9850A 0012-00-1519 T
Acessérios DCC/SvO2
/ 009-000259-00 Cabo DCC/SvO2
Acessdrios de CO2

Modulo de CO2 por fluxo lateral




9200-10-10530

DRYLINE Coletor de
agua; Adulto, pediatrico;

Reutilizavel,

9200-10-10574

DRYLINE Coletor de
agua; Neonatal;

Reutilizavel;

100-000080-00

DRYLINE II Coletor de
agua; Adulto, pediatrico;

Reutilizavel;

100-000081-00

DRYLINE II Coletor de
agua; Neonatal;

Reutilizavel;

9200-10-10533

Tubo de amostragem,
Adulto, 2,5 m; Adulto,
pediatrico; Descartavel;

9200-10-10555

Tubo de amostragem,
Neonatal, 2,5 m;
Neonatal; Descartavel;

MO02A-10-25937

Cénula de amostragem
nasal de CO2 para
adultos; Adulto;
Descartavel,

MO02A-10-25938

Céanula de amostragem
nasal de CO2 para uso
pediatrico; Pediatrico;

Descartavel;

M02B-10-64509

Céanula de amostragem
nasal de CO2 para uso
em lactentes; Infantil;

Descartavel;

9000-10-07486

Adaptador de vias Aéreas
DRYLINE; Adulto,
pediatrico; Descartavel,

reto




040-001187-00

Adaptador de vias Aéreas
DRYLINE; Neonatal;

Descartavel, reto;

9000-10-07487

Adaptador de vias Aéreas
DRYLINE; Adulto,
pediatrico; Descartavel,

cotovelo;

Modulo de CO2 por microfluxo

Tubo de amostragem de passagem de ar descartavel

XS04620 0010-10-42560 Adulto, pediatrico
Umedecido; Adulto,
XS04624 0010-10-42561
pediatrico
007768 0010-10-42563 Longo; Adulto, pediatrico
Longo, umedecido;
007737 0010-10-42564
Adulto, pediatrico
Umedecido; Adulto,
006324 0010-10-42562
pediatrico
Longo, umedecido;
007738 0010-10-42565

Infantil, Neonatal

Tubo de amostragem nasa

| descartavel

009818

0010-10-42566

Adulto, intermediario

009822

0010-10-42568

Mais 02; Adulto,

intermediario




Longo, mais O2; Adulto,

009826 0010-10-42570
intermediario
008174 0010-10-42577 Adultos
008177 0010-10-42572 Umedecido; Adulto
Umedecido, mais 0O2;
008180 0010-10-42575
Adulto
007266 0010-10-42567 Pediatrico
008175 0010-10-42578 Pediatrico
008178 0010-10-42573 Umedecido; Pediatrico
Umedecido, mais 0O2;
008181 0010-10-42576
Pediatrico
007269 0010-10-42569 Mais O2; Pediatrico
Longo, mais 02;
007743 0010-10-42571
Pediatrico
Umedecido; Infantil,
008179 0010-10-42574

Neonatal




Mddulo de CO2 por fluxo principal

Adaptador de vias

6063 0010-10-42662

aéreas; Adulto

Adaptador de vias
6421 0010-10-42663

aéreas; Adulto

Adaptador de vias
6312 0010-10-42664

aéreas; Neonatal
9960STD 0010-10-42670 Mascara; Adulto
9960LGE 0010-10-42671 Mascara; Adulto
9960PED 0010-10-42669 Mascara; Pediatrico

0010-10-42667

Fitas de controle de
cabos

0010-10-42668

Grampos para segurar

sensores

6800-30-50760

Sensor; Adulto,

pediatrico, neonatal

Acessorios para gases anestésicos




9200-10-10530

Coletor de agua; Adulto,

pediatrico

9200-10-10574

Coletor de agua;
Neonatal

9200-10-10533

Tubo de amostragem;
Adulto, pediatrico

9200-10-10555

Tubo de amostragem;
Neonatal

9000-10-07486

Adaptador de vias
aéreas; Adulto,

pediatrico; Neonatal

9000-10-07487

Adaptador de vias
aéreas; Adulto,

pediatrico; Neonatal

Acessorios de ICG

Sensor para ICG BioZ

BZ-1550-50 0010-10-43258

tect

Cabo do paciente BioZ
5550 0010-10-42676

Dx

Matriz de fios de
5561 0010-10-43259

derivagao BioZ Dx

Cabo do paciente BioZ
5551 040-000543-00

Dx




5562

040-000544-00

Matriz de fios de
derivagao BioZ Dx

Acessorios de BIS

6800-30-50761

Cabo BIS; Adulto,
pediatrico; Reutilizavel

115-005707-00

Cabo BISx4; Adulto,
pediatrico; Reutilizavel

Sensor BIS Quatro

186-0106 0010-10-42672 (186-0106); Adulto ;
Descartavel
Sensor BIS pediatrico
186-0200 0010-10-42673 (186-0200);  pediatrico;
Descartavel
Sensor BISx4 (Bilateral)
186-0212 040-000392-00 (186-0212); Adulto;
Descartavel
Sensor BIS estendido;
186-0160 6800-10-50652

Descartavel

Acessorios de RM

0010-30-42678

Sensor de fluxo; Adulto,

pediatrico; Reutilizavel

0010-30-42679

Sensor de fluxo; Adulto,

pediatrico; Descartavel

0010-30-42680

Sensor de fluxo; Infantil;

Descartavel




012-000003-00

Sensor de fluxo; Adulto,
pediatrico; Descartavel

6800-20-50328

Conector de RM

Acessdrios de PICCO

IM2203 040-000815-00 Cabo Y PI de 12 pinos
CO7701 040-000816-00 Cabo PiCCO de 12 pinos

Cabo do sensor de
040-000436-00 040-000817-00 temperatura de injegédo

de 2 pinos

Cateter de termodiluigdo
PV2015L20 / arterial; Contato,

desinfetado

Cateter de termodiluigdo
PV2013L07 / arterial; Contato,

desinfetado

Kits de monitoramento de
PV8115 / PiCCO; Contato,

desinfetado

Acessdrios de ScvO2

Médulo e cabo de ScvO2

r \.} __
PC3030 115-008191-00 A
de 8 pinos "'
2
Sonda de CeVOX;
PV2022-37 040-000919-00
Contato, desinfetado
Sonda de CeVOX; {
PV2022-35 040-000920-00

Contato, desinfetado

Acessorios de BeneLink




115-008545-00

Adaptador de ID

009-001767-00

Cabo adaptador de porta
serial, tipo A

009-001768-00

Cabo adaptador de porta
serial, tipo B

009-001769-00

Cabo adaptador de porta
serial, tipo C

009-002943-00

Cabo adaptador de porta

serial, tipo D

009-001770-00

Cabo conector RJ45

Acessorios de EEG

Cabo de EEG

040-001594-00

Cabo de EEG do
paciente; Adulto,

Pediatrico, Neonatal

Eletrodos de EEG

115-018153-00

Kit de acessérios de EEG
(eletrodo de agulha);
Adulto, Pediatrico;
Descartavel

115-018154-00

Kit de acessoérios de
EEG, com 10 mm
Ag/AgCl (eletrodo de
copo); Adulto, Pediatrico;

Reutilizavel




Kit de acessérios de
EEG, pasta condutiva e
adesiva Ten20, 114 g, 3
frascos em uma caixa;
Adulto, Pediatrico,
Neonatal

Kit de acessorios de
EEG, pasta abrasiva para
preparagédo da pele,
NuPrep, 114 g, 3 frascos
em uma caixa; Adulto,

Pediatrico, Neonatal

115-018155-00

Kit de acessoérios de EEG
com 6 mm Ag/AgCl
(eletrodo de  copo);
Pediatrico, Neonatal;
Reutilizavel

Kit de acessorios de
EEG, pasta condutiva e
adesiva Ten20, 114 g, 3
frascos em uma caixa;
Adulto, Pediatrico,
Neonatal

Kit de acessérios de
EEG, pasta abrasiva para
preparagdo da pele,
NuPrep, 114 g, 3 frascos
em uma caixa; Adulto,
Pediatrico, Neonatal

Acessorios de NMT (para médulo de NMT Mindray)

NM13101 040-001462-00 Cabo de NMT

NM13401 040-001463-00 Cabo do sensor de NMT
Cabo de estimulagéo de

NM13701 040-001464-00

NMT




2245

9000-10-07469

Eletrodo de ECG

Outros

M05-010002-06

Bateria de litio

022-000008-00

Bateria de litio

0000-10-10903

Cabo de energia (india)

DA8K-10-14452

Cabo de energia de uso doméstico (EUA)

DA8K-10-14453

Cabo de energia de trés fios (RU)

DAB8K-10-14454

Cabo de energia de trés fios (Europa)

1000-21-00122

Cabo de aterramento

6800-20-50781

Cabo de sincronizagao do desfibrilador

8000-21-10361

Cabo para chamada de enfermeiros (<60 W, <2 A, <36
VCC, <25 VCA)

045-000933-00

Bragadeira de montagem de rack de mdédulo satélite

na parede

045-000934-00

Bragadeira para montagem de teclado na parede

045-000929-00

6800 Bracadeira para montagem de unidade principal

na parede

045-000926-00

6802 Bracadeira para montagem de unidade principal

na parede

045-000936-00

Bracadeira para montagem de visor na parede

045-000921-00

6800 Suporte com rodinhas

045-000915-00

6802 Suporte com rodinhas

115-004861-00

Caixa adaptadora DVI-VGA




ASSISTENCIA TECNICA

Para informacfes sobre a assisténcia técnica, entrar em contato com:

Mindray do Brasil
Tel.: (11) 3124-8026

Fabricante:

Shenzhen Mindray Bio-Medical Eletronics Co., Ltd.

Mindray Building, Keji 12th Road South, Hi-tech Industrial Park,
Nanshan, Shenzhen 518057,

P. R. China

Local de Fabricagao: China

Registrado no Brasil por:

VR Medical Importadora e Distribuidora de Produtos Médicos
Ltda. Rua Batataes, 391, conjs. 11, 12 e 13 — Jardim Paulista.
CEP: 01423-010 — Sao Paulo

CNPJ: 04.718.143/0001-94

Resp. Técnica: Cristiane Aparecida de Oliveira Aguirre — CRF/SP
21079 Reg. ANVISA n°: 80102510772

Representante Legal Responséavel Técnico
Vera Lucia Rosas Cristiane Aparecida de Oliveira Aguirre
CRF/SP 21079

PN:6800-20-50721 (11.0)





