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Informacdes

Informacodes sobre direitos exclusivos

Este documento contém informacdes com exclusividade de direito, protegidas por
direitos autorais.

Copyright

Copyright © 2019 Koninklijke Philips N.V.
Todos os direitos reservados.

Informacgdes sobre marcas registradas

Este software é baseado em parte no trabalho do projeto FLTK (http://www fltk.org).

Microstream™, FilterLine™ e Capnoline™ sao marcas registradas da empresa Medtronic.
Oridion Medical 1987 Ltd. € uma empresa Medtronic.

Fabricante

Philips Goldway (Shenzhen) Industrial, Inc.
No. 2 Keji North 3rd Road, Nanshan District,
518057 Shenzhen, P.R.China

Distribuido no Brasil por:

Philips Medical Systems Ltda.

Av. Marcos Penteado de Ulhoa Rodrigues, 401
Setor Parte 39 - Tamboré

Barueri/SP, Brasil — CEP 06460-040

Registro ANVISA: 10216710305

Numero do documento
453564623191 Rev D

Disque Philips — Atendimento ao Consumidor

080073784 23
http://www.philips.com

Declaracao de garantia

As informacdes contidas neste documento estao sujeitas a alteracdes sem aviso preévio.
A Philips Medical Systems nao oferece garantia de nenhum tipo em relacao a este
material, incluindo, entre outras, as implicitas ou de comerciabilidade e adequacao para
fins especificos. A Philips Medical Systems nao se responsabilizara por erros aqui
contidos ou por danos consequentes ou incidentais relacionados com a apresentacao,
desempenho ou uso deste material.
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Histdrico de impressao

As novas edicdes deste documento incorporarao todas as atualizacdes de material
implementadas desde a edicao anterior. Entre as edicoes, poderao ser emitidos pacotes
de atualizacao contendo paginas adicionais e de substituicao a serem incorporadas
segundo a data de revisao localizada no final da pagina. As paginas reorganizadas
devido a alteracées na pagina anterior nao sao consideradas revisadas.

A data de impressao do documento e o numero de publicacao indicam a versao atual.

A data de impressao é alterada a cada nova edicao. (As correcdes e atualizacdes
menores incorporadas na reimpressao nao gerarao modificacdes nas datas.) O numero
de publicacao do documento é alterado quando sao incorporadas modificacdes técnicas
significativas.

Segunda ediCao. . ......... .. Fevereiro de 2019

Termos convencionais

Esta secao descreve as convencoes utilizadas neste guia.

Formatacao de texto

As seguintes convencoes tipograficas sao utilizadas neste guia:

Fonte Utilizacao Exemplo

Negrito Teclas de sistema Pressione a tecla Tela Principal.
Itens da interface de | Abra o menu Sistema.
usuario

Itdlico Variaveis, titulos de - <nome do produto>-<configuracdo do
documentos hardware>-<vers@o do software>.cfg

Instrucées de uso da série Efficia CM

Virgulas decimais
Como os monitores Efficia usam um ponto (.) como separador decimal em ndmeros

decimais (por exemplo: 10.0), todos 0os numeros decimais neste manual usam um ponto
como separador decimal. Virgulas nao sao usadas como separadores decimais.

Observacgoes, cuidados e avisos

Este manual utiliza as seguintes convencdes para mensagens de Observacao, Cuidado e
Aviso.

Observacoes: As referéncias a Observacées chamam a ateng¢do para algum ponto
importante do texto.
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Cuidado As mensagens de Cuidado chamam a atencao para eventuais condicdes ou situacoes
gue possam causar danos ou destruir o produto ou o trabalho do usuario.
Aviso As mensagens de Aviso chamam a atencao do usuario para eventuais condicoes ou

situacdes que possam causar ferimentos ao usudrio e/ou ao paciente.

Explicacao dos simbolos

Esta secdao explica os simbolos que aparecem no monitor e na embalagem.

As etiquetas dos produtos foram reprojetadas para incluir informacdes da UDI, conforme
exigido pela regulamentacao dos EUA. A etiqueta UDI contém um identificador de
dispositivo (DI) e um identificador de producao (PI). Os identificadores sao legiveis para
maquinas e seres humanos.

O Identificador de Dispositivo (DI) € um numero exclusivo do GSI GTIN-12 que foi
registrado no FDA dos EUA.

O Identificador de producao (PI) € uma combinacao de numero de lote, datas de
fabricacao, numero de série e/ou data de validade, conforme aplicavel para o
dispositivo.

Observacao:

Os simbolos que aparecem em seu monitor dependem do modelo do

monitor e das op¢ées configuradas.

Simbolo de seguranca da documentacao

O Simbolo de seguranca a seguir indica que vocé deve ler as Instrucdes de Uso.

Sinal

Descricao

Padrao/referéncia

Consulte as instrucdes de uso
(Simbolo de seguranca azul)

ISO 7010* M002
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Simbolos na embalagem

Os simbolos descritos a seguir sao exibidos na embalagem do monitor.

icone

Nome

Padrao/referéncia

11

Conservar nesta direcao

International Air Transport
Association, 405B

Fragil, manusear com cuidado

ISO 15223-1** 5.3.1

'
[

Limite de empilhamento por numero

ISO 7000** 2403

Faixa de pressao atmosférica para
transporte e armazenamento

ISO 15223-1* 5.3.9

Faixa de umidade relativa do ar (sem
condensacao) para transporte e
armazenagem

ISO 15223-1* 5.3.8

Faixa de temperatura ambiente (sem
condensacao) para transporte e
armazenamento

ISO 15223-1*5.3.5

Manter seco

ISO 15223-1*5.3.4

Marca CE: o produto atende os requisitos
da 93/42/EEC para equipamentos médicos
distribuidos na Area Econémica da Europa

Diretriz do Conselho
Europeu 93/42/EEC de 14
de junho sobre

&S

CFB

(EEA). equipamentos meédicos,
Anexo XIlI
Reciclagem Simbolo universal de

reciclagem

*1SO 7000, Simbolos graficos para uso em equipamentos - Simbolos registrados

** SO 15223-1, Equipamentos médicos - Simbolos a serem usados com rotulos de equipamentos médicos,
rotulagem e informacgodes a serem fornecidas - Parte 1: Requisitos gerais
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Simbolos de controle do usuario

Os seguintes simbolos aparecem nas teclas/indicadores na parte frontal do monitor.

icone Nome Padrao/referéncia
Tecla de ligar/em espera I[EC 60417* 5009
LED da fonte de alimentacao por CA I[EC 60417* 5032
~ GCao p
. LED de carregamento da bateria IEC 60417* 5546
Tecla de Silenciar Alarmes IEC 60417* 5576

IEC 60417* 5039

Tecla PNI N/D
o
Tecla Congelar formas de onda N/D
Tecla Registrar** N/D
Tecla Tendéncias** IEC 60417* 5847
Tecla Home (Inicio)** N/D

* |EC 60417 Simbolos graficos para uso em equipamentos
**Somente monitores CM10 e CM12

Vi Série Efficia CM Instruc¢des para o uso



Simbolos do painel de parametros

Os seguintes simbolos aparecem ao lado dos conectores no painel de parametros na

lateral do monitor.

icone Nome Padrao/referéncia
< Conector da entrada de CO, ISO 7000***-0794
Conector da saida de CO, ISO 7000***-0795

(=

COz Conector de CO,

N/D

Equipamento com parte aplicada tipo CF
9 ' F protegido contra desfibrilacao

IEC 60417* 5336

ECG Conector de ECG N/D
SPOZ Conector SpO, N/D
° Conector de PNI N/D

Atencao consulte documentos
& acompanhantes

ISO 15223-1** 5.4.4

Conectores de IBP

N/D

H | ﬂz Conectores de temperatura

ISO 7000*** 0034

YT « |Masimo SET" e rainbow (simbolo vermelho |N/D
Mgt |erero
Simbolo Nellcor OxiMax™ N/D

* |EC 60417 Simbolos graficos para uso em equipamentos

rotulagem e informacgodes a serem fornecidas - Parte 1: Requisitos gerais
%k % %

**1S0 15223-1, Equipamentos médicos - Simbolos a serem usados com roétulos de equipamentos médicos,

ISO 7000 Simbolos graficos para uso em equipamentos - Simbolos registrados
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Simbolos dos conectores de entrada/saida

viii

Os seguintes simbolos aparecem ao lado das portas de entrada/saida no painel traseiro

do monitor.

icone

Nome

Padrao/referéncia

QD

Conector de chamada de enfermagem

IEC 60417 5336
IEC 60417 5035

| | Saida VGA para monitor de video externo N/D
|} Saida de sincronismo de ECG N/D
E E Entrada para Ethernet N/D
I Porta USB N/D

* |EC 60417, Simbolos graficos para uso em equipamentos
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Simbolos dos rétulos do painel traseiro

Os simbolos a seguir sao exibidos no rétulo do painel traseiro do monitor.

icone Nome Padrao/referéncia
Numero de catalogo e/ou codigo do ISO 15223-1*5.1.6
REF produto
Numero de série ISO 15223-1* 5.1.7
SN
Key Code do monitor N/D
KC
I Nome e endereco do fabricante ISO 15223-1* 5.1.1
ICES-001 Norma ISM Canadense International Erosion Control

Systems

~

()

~—

Interferéncia de radiofrequéncia

IEC 60417 5140

Marca RCM

Marca de conformidade

telecomunicacoes.

regulatoria para requisitos de
seguranca elétrica, EMC, EME e

i
B

Simbolo de atendimento a norma WEEE

Equipamentos

Artigo 14.4

Diretriz sobre Residuos de

Eletroeletrénicos 2012/19/EU,

—

Especificacdo de alimentacao elétrica e

fusivel

100V-240V ~ 50Hz/60Hz 120VA

2xT 1,6 AL 250V

IEC 60417 5016

EC|REP|

Representante autorizado na Uniao

Europeia

ISO 15223-1*5.1.2

]

2019-02-08

Data de fabricacao

ISO 15223-1*5.1.3

UDI

Codigo de barras de Identificacdo Unica

do Dispositivo (UDI)

N/D

** |EC 60417 Simbolos graficos para uso em equipamentos

* SO 15223-1. Equipamentos médicos - Simbolos a serem usados com rétulos de equipamentos médicos,
rotulagem e informacdes a serem fornecidas - Parte 1: Requisitos gerais
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icone Nome Padrao/referéncia
Numero de opcao N/D
. /
Rx Only Uso somente sob prescricdo (leis federais | 21 CFR 801.109(b)(1)
dos EUA) Dispositivos de prescricao
Protecao contra entrada de gotas de IEC 60529, Ed. 2.2 Graus de
IPX1 agua caindo verticalmente protecao fornecidos por
gabinetes (Codigos IP),
secao 6
f Cuidado ISO 15223-1*5.4.4
Marca SGS Marca listada na SGS na
SGS Ameérica do Norte
c us

CE..

Marca CE CEO0123: o produto atende os
requisitos da 93/42/EEC para
equipamentos médicos distribuidos na
Area Econémica da Europa (EEA).

Diretriz do Conselho Europeu
93/42/EEC de 14 de junho
sobre equipamentos médicos,
Anexo XIlI

O dispositivo de radio utilizado
nos monitores Efficia CM10,
CM12, CM100, CM120 e CM150
é compativel com os requisitos
basicos e prescricoes
relevantes da Diretriz 2014/53/
EU (Diretriz de equipamentos
de radio).

Terminal de aterramento para
equalizacao de potencial

IEC 60417 5021

PN

Part Number

N/D

** |EC 60417 Simbolos graficos para uso em equipamentos

*1SO 15223-1. Equipamentos médicos - Simbolos a serem usados com rétulos de equipamentos médicos,
rotulagem e informacoes a serem fornecidas - Parte 1: Requisitos gerais
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Simbolos/Sinais internos

Os seguintes simbolos estao localizados dentro do monitor.

icone Nome Padrao/referéncia
@ Aterramento de protecao (terra) IEC 60417 5032
Voltagem perigosa ISO 7010”7, WO12
A (Simbolo de seguranca amarelo)
* |EC 60417, Simbolos graficos para uso em equipamentos
** 1SO 7010, Simbolos graficos - Cores e sinais de seguranca - Sinais de seguranca registrados

Simbolos da bateria

Os seguintes simbolos estao localizados nas baterias do monitor:

icone Nome Padrao/referéncia

da 93/42/EEC para equipamentos médicos |Europeu 93/42/EEC de 14

Marca CE: o produto atende os requisitos Diretriz do Conselho
C€ distribuidos na Area Econémica da Europa |de junho sobre

(EEA). equipamentos médicos,
Anexo XII
Numero de catalogo e/ou coddigo do ISO 15223-1*5.1.6

REF produto

NUmero de série ISO 15223-1* 5.1.7

SN

[I Data de fabricacao ISO 15223-1* 5.1.3

Numero de lote ISO 15223-1* 5.1.5
Corrente continua IEC 60417 5031
Faixa de temperatura ambiente (sem ISO 15223-1*5.3.5

Jl/* condensacao) para transporte e

armazenamento

*1SO 15223-1. Equipamentos médicos - Simbolos a serem usados com rétulos de equipamentos médicos,
rotulagem e informacoes a serem fornecidas - Parte 1: Requisitos gerais

** |EC 60417 Simbolos graficos para uso em equipamentos
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Xii

icone Nome Padrao/referéncia
Bateria de ion de litio. Carregue antes do N/D
( uso.
LITHIUM ION

P

Li-ion

Marcacao de reciclagem de baterias de ion
de litio

Diretriz 2006/66/EC do
Parlamento Europeu e do
Conselho de 6 de setembro
de 2006 sobre baterias e
acumuladores e o descarte
dos mesmos

Nao descarte este produto (nem parte
alguma dele) em lixo industrial ou
domeéstico. O sistema pode conter materiais
ou substancias perigosas que podem
provocar poluicao ambiental grave. O
sistema também contém informacodes
confidenciais. Antes de descartar este
produto, € recomendado entrar em contato
com o pessoal de servico.

Diretriz sobre Residuos de
Equipamentos
Eletroeletrénicos 2012/19/
EU, Artigo 14.4

Medida administrativa sobre o controle de
poluicao causada por produtos de
informacao eletrénicos, Ministério do Setor
de Informacdes da China,

2006-02-28, Decreto no 39

O produto é certificado para atender a
todos os requisitos das normas aplicaveis.

IEC 62133 Células
secundarias e baterias
contendo eletrolitos
alkalinos ou outros
eletrolitos nao acidos -
Requisitos de seguranca
para células secundarias
vedadas portateis, e para
baterias fabricadas com
elas, para uso em aplicativos
portateis.

O produto é certificado para atender a
todos os requisitos das normas aplicaveis.

IEC 62133 Células
secundarias e baterias
contendo eletrolitos
alkalinos ou outros
eletrolitos nao acidos -
Requisitos de seguranca
para células secundarias
vedadas portateis, e para
baterias fabricadas com
elas, para uso em aplicativos
portateis.

** |EC 60417 Simbolos graficos para uso em equipamentos

*1SO 15223-1. Equipamentos médicos - Simbolos a serem usados com rotulos de equipamentos médicos,
rotulagem e informacodes a serem fornecidas - Parte 1: Requisitos gerais
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icone

Nome

Padrao/referéncia

Atende aos requisitos de seguranca para
células secundarias vedadas portateis para
uso em aplicativos portateis.

CNS 15364 Gabinete de
Normalizacao, Metrologia e
Inspecao da China

O produto esta em conformidade com as
leis de seguranca de materiais e
equipamentos elétricos do Japao.

Ministério da Economia,
Comércio e Industria do
Japao

Em conformidade com os padroes FCC
para uso residencial ou comercial.

47 CFR 15.19 (a)(3)

ZIESHO,

O produto atende aos requisitos de
certificacao do Bureau of Indian Standards

IS 16046, Células
secundarias e baterias
contendo eletrolitos
alcalinos ou outros
eletrolitos nao acidos -
Requisitos de seguranca
para células secundarias
vedadas portateis, e para
baterias fabricadas com
elas, para uso em aplicacoes
portateis.

** |EC 60417 Simbolos graficos para uso em equipamentos

*1SO 15223-1. Equipamentos médicos - Simbolos a serem usados com rétulos de equipamentos médicos,
rotulagem e informacodes a serem fornecidas - Parte 1: Requisitos gerais

Simbolos de acessorios

Os seguintes simbolos estao localizados na embalagem do acessoério ou no proprio

acessorio.
icone Descricao Padrao/referéncia
CapnoTrak n/a
Contém ou presenca de Ftalato
DEHP
Uso unico / individual. Nao reutilizar. n/a

®

Protecao da entrada contra respingos de

I[EC 60529, Ed. 2.2 Graus de

agua

IPX4 agua protecao fornecidos por
gabinetes (Codigos IP),
secao 6
Protecao contra entrada de objetos solidos |IEC 60529, Ed. 2.2 Graus de
1IP44 com didmetro de 1,0 mm e respingos de protecao fornecidos por

gabinetes (Codigos IP),
secao 6
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Especificacdes regulamentares e de seguranca

Declaracao

CE..

Os monitores Efficia CM10, CM12, CM100, CM120 e CM150 sao equipamento Classe
Ilb e cumprem com os requisitos da Diretriz do Conselho 93/42/EEC de 14 de junho
de 1993 referente a equipamentos médicos, e possuem a marca CE
correspondente.

O dispositivo de radio utilizado nos monitores Efficia CM10, CM12, CM100, CM120 e
CM150 é compativel com os requisitos basicos e prescricdes relevantes da Diretriz
2014/53/EU (Diretriz de equipamentos de radio).

Representante autorizado na Uniao Europeia

[EC[REP|

Philips Medizin Systeme Boblingen GmbH
Hewlett-Packard Str. 2

71034 Boblingen

Alemanha

Representante australiano

Rx Only

Philips Electronics Australia Ltd.
65 Epping Road, North Ryde, NSW
Australia 2113

Cuidado As leis federais dos EUA restringem a venda deste equipamento a médicos ou a pedido
dos mesmos.
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Visao geral

Este capitulo apresenta uma breve sinopse sobre os monitores de pacientes da Série Efficia CM.

Aviso Antes de usar, examine o monitor e os acessoérios para verificar se ha sinais de deterioracao ou

danos. Substitua os equipamentos que estiverem danificados ou informe sua equipe de suporte
técnico.

PHILIPS

PHILIPS

58000 @® CM12

CM10

PHILIPS

Observacoes:
- Este documento contém informacgoées sobre funcées e recursos que podem ndo estar
disponiveis em todos os monitores de paciente série Efficia CM ou estar disponiveis
apenas em determinadas regiées. Para obter informacoées especificas sobre sua
regido ou para obter instru¢cdes de uso em outro idioma, entre em contato com seu
representante local da Philips.
A parte externa dos monitores de pacientes da série Efficia CM ndo é fabricado com
ladtex de borracha natural.

Visao geral
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Uso previsto/indicagdes de uso

Uso previsto/indicacdes de uso

Os monitores de paciente Efficia CM10, CM12, CM100, CM120 e CM150 devem ser utilizados por
profissionais da drea de saude sempre que for necessario monitorar os parametros fisioldgicos
de pacientes. Usado para monitorizacao, analise, registro e ativacao de alarmes de diversos
parametros fisioldgicos em ambientes de salde para os tipos de paciente listados abaixo.
Adicionalmente, o monitor pode ser utilizado em situacdes de transporte dentro de uma
instituicao de saude.

Tipos de pacientes
Parametro ADL PED NEO
ECG v v v
Respiracdo - Impedancia v 4 v
Respiracdo - FRva 4 v v
Respiracdo - RRa 4
PNI v v v
Sp02 v v v
SpHb v v
SpCO v v
Temperatura v v v
CO2 - Mainstream v v v
CO2 - Sidestream v v v
IBP v v v
Débito cardiaco v v
Arritmia - Cardiotach v v v
Arritmia - Basica v v
Arritmia - Aprimorada v 4
Andlise de segmento de ST v
GAS v v v
BISx/BISx4 v v

Desempenho essencial

1-2

Sob condicdes normais de operacao, os monitores de paciente Efficia CM podem adquirir e
exibir informacodes de cada medida, fornecer deteccao e notificacao de condicdes de alarme
fisiologico de risco de vida na forma de alarmes visuais e sonoros e indicar quando a
funcionalidade descrita esta inoperante.

As condicdes normais de funcionamento incluem interferéncia eletromagnética, que é
considerada uma caracteristica tipica do ambiente clinico.
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Contraindica¢bes

Contraindicacoes

Os monitores de paciente Efficia CM nao se destinam ao transporte para fora da instituicao de
saude.

Configuracdes do monitor

Os monitores de pacientes Efficia CM incluem recursos padrao e opcionais, com base no

modelo.

A tabela abaixo lista os cinco modelos, os recursos padrao em cada modelo e também os
recursos opcionais. Na tabela, um circulo soélido indica um recurso padrao, um circulo vazio

indica um recurso opcional e N/D indica que o recurso nao esta disponivel para esse modelo.

CM100 | CM10 CM120 CM12 CM150
863320 | 863365 | 863321 | 863366 | 863322

Philips PNI . . . . .
Puncao venosa de PNI o o o o o
Philips SpO, . . . . .
Masimo SET SpO,' o ) ) ) )
Masimo Rainbow' o N/D o N/D o
Nellcor OxiMax™ o o o o o
Conjuntos de ECG de 3/5 eletrodos . . . . .
Conjuntos de ECG de 10 eletrodos N/D N/D o o o
Analise basica de arritmia . . . . .
Analise aprimorada de arritmia o o o o o
Analise de ST . . . . .
Mapa ST N/D N/D . o .
Respiracao por impedancia . . . . .
IBP (2 canais) o o o o o
Temperatura continua . . . . .
(2 canais)

Full Disclosure o o o o o
Oridion Microstream CO, o o o o o
Respironics Mainstream CO, o o o o o
Respironics CapnoTrak Sidestream CO, o o o o o
Débito cardiaco N/D N/D o o o
Célcglos Hemodinamicos (requer Débito N/D N/D o o o
Cardiaco)

Visao geral
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Configuracdes do monitor
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CM100 cM10 CM120 CcM12 CM150
863320 | 863365 | 863321 863366 | 863322

Pressao de Oclusao da Artéria Pulmonar
(POAP) (requer Débito Cardiaco) N/D N/D ° ° °
Calculo de oxigenacao N/D N/D o o o
OxyCRG . . . . .
Tendéncia OxyCRG
(armazena até 48 horas de formas de o o o o o
onda de OxyCRG)
(requer Full Disclosure)
Tela sensivel ao toque . o . o .
NuUmero padrao de formas de onda

. , 8 8 8 12 12
exibidas. Requer tela sensivel ao toque.
Leitor de codigo de barras para entrada

. o o o o o

de dados do paciente
Registrador o o o o o
Saida de video . . . . .
Saida de sincronismo de ECG . o . . .
Conectividade sem fio para EHR o o o o o
(Prontuario Eletrénico)
Exportacao de dados HL7 . o . o .
Modo Noturno . . . . .
Conectividade com Dashboard . . . . .
Conectividade com Central de . . . . .
Monitorizacao?
Capacidade de uso de 2 baterias N/D N/D . . .
(baterias nao inclusas)
Conectividade com rack e médulos do
Efficia N/D N/D
Interface ADT do monitor com IBE o N/D o N/D o

1. Masimo SET e Masimo Rainbow podem nao estar disponiveis em todos os paises.

2. . . s o . . - =
Para uma lista de Centrais de Monitorizacao compativeis com os monitores de paciente Efficia CM na sua regiao,

consulte um representante Philips.

3.
O rack e mddulos do Efficia podem nao estar disponiveis em todos os paises.
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Documentacao da Série Efficia CM

Documentacao da Série Efficia CM

A documentacao dos monitores de paciente série Efficia CM inclui:

Instrucées de Uso dos monitores da série Efficia CM : proporciona informacdes sobre as
operacdes cotidianas dos monitores da série Efficia CM. Fornece também informacoes
sobre seguranca, especificacdes do monitor e uma lista de acessérios compativeis.

Observacdo: Parainformagcées sobre como adquirir copias adicionais das instrucées de uso dos
monitores de paciente série Efficia CM, entre em contato com o Centro de
Atendimento ao Cliente da Philips.

O Cartdo de referéncia rapida do Efficia CM10 e CM12 e o Cartdo de referencia rapida do
Efficia CM100, CM120 e CM150: fornecem breves descricdes das funcdes frequentemente
usadas.

Instrucées de Uso dos monitores Efficia CM com Masimo® : fornece informacées para a
operacao das opc¢des do Masimo SET” e Masimo Rainbow" nos monitores da série Efficia
CM. Inclui também informacodes sobre seguranca, mensagens de alarmes, especificacdes e
uma lista de acessorios compativeis.

O CD de documentacao da Série Efficia CM contém versdes em PDF dos seguintes documentos:

Efficia CM Series Patient Monitors Installation and Configuration Guide: fornece
instrucdes sobre como desempacotar, instalar e conectar todo o hardware. Inclui ainda os
procedimentos de configuracao e teste inicial, além de instrucdes sobre como fazer a
devolucao do monitor.

Efficia CM Series Patient Monitors Service Guide: fornece informagdes sobre manutencao,
solucao de problemas e teste de verificacdo de desempenho do monitor.

Efficia CM Series Patient Monitors Repair Guide: fornece informacdes sobre o reparo do
monitor.

Efficia CM Series Patient Monitors Data Export Guide: fornece informacdes detalhadas
sobre a sintaxe e estrutura das mensagens HL7 que sao exportadas dos monitores.

Efficia CM Series Patient Monitors Network Configuration Guide: fornece instrucdes para
configurar seu monitor para se conectar a uma rede usando uma conexao LAN com fio,
uma conexao LAN sem fio ou um adaptador serial RS-232.

Visao geral
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Como usar o site Philips InCenter

Como usar o site Philips InCenter

O site Philips InCenter disponibiliza atualizacdes frequentes de todos os softwares e
documentacao de produtos da Série Efficia CM.

Para acessar o site do Philips InCenter é necessario fazer o logon e digitar uma senha. Para
registrar, acesse o site do InCenter em: https://incenter.medical.philips.com e cliue no link Need
help? (Precisa de ajuda?), na pagina principal (abaixo dos campos de endereco de e-mail e
senha). Na pagina seguinte, em Software Updates (Atualizacdes de software, no canto superior
esqguerdo da pagina), clique no link Click here for Efficia CM patient monitor account
registration. A pagina de registro do Efficia InCenter é aberta. Preencha todos os campos de
informacao na pagina para receber uma senha temporaria para o site InCenter e as instrucées
para login.

O registro no site do InCenter exige o numero de série de, no minimo, um monitor de pacientes
da Série Efficia CM que esteja sendo usado na sua instituicao. O niumero de série se encontra na
etigueta de identificacao do produto. A etiqueta de identificacao do produto esta na parte de
tras do monitor.
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Sobre as versoes do Adobe Acrobat
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Para poder acessar o site Philips InCenter, € necessario que o Adobe Acrobat Reader versao 9.0
ou posterior esteja instalado no computador. Versdes anteriores do Acrobat Reader nao sao
compativeis com o site Philips InCenter e as tentativas de acessar o InCenter com uma versao
anterior do Acrobat Reader resultarao em mensagens de erro ao abrir os documentos. Desinstale
todas as versdes anteriores do Acrobat Reader e instale a versao gratuita do Acrobat Reader 9.0,
disponivel em: www.adobe.com.

As versdes do Adobe Acrobat Professional ou do Acrobat Elements também nao sao
compativeis com o site Philips InCenter. Em caso de tentativa de abrir documentos com esses
aplicativos, serao exibidas mensagens de erro. Além do Acrobat Professional ou Acrobat
Elements, também é necessario que o Acrobat Reader 9.0 ou superior esteja instalado.

Quando quiser acessar documentos no site Philips InCenter, siga os procedimentos descritos
abaixo.

Para acessar documentos no site Philips InCenter:
1.  Feche o Acrobat Professional ou Acrobat Elements (se estiver aberto).

2. Inicie o Acrobat Reader 9.0 ou superior

3. Abra o Internet Explorer e acesse o site Philips InCenter. Mantenha o Acrobat Reader 9.0
aberto durante todo o tempo em que o site do InCenter estiver sendo acessado.
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Controles de navegacao

Controles de navegacao

A navegacao nos monitores de pacientes da Série Efficia CM pode ser feita usando uma tela
sensivel ao toque ou botao rotacional. O recurso de tela sensivel ao toque é padrao nos
modelos CM100, CM120 e CM150 e é opcional nos modelos CM10 e CM12. Todos os monitores
de pacientes da Série Efficia CM incluem um botdo rotacional. A tabela a seguir descreve como
usar os controles de navegacao em todos os modelos.

Obs.— Se o recurso de tela sensivel ao toque for desativado, o botdo rotacional ainda poderd
ser usado para operar o monitor.

Tela
Acao Sensivel ao | Descricao
Toque
Selecionar Sim Toque em um botao, menu ou item de lista na tela sensivel
ao toque para seleciona-lo.
Nao Gire o botao rotacional para destacar um item e pressione o
botao para seleciona-lo.
Pressionar Sim Pressione uma tecla do painel frontal ou pressione o botao
rotacional.
Nao Pressione uma tecla do painel frontal ou pressione o botao
rotacional.
Inserir os Sim Toque no item para exibir o miniteclado numérico ou o
dados teclado. Toque nos valores e, em seguida, toque em OK para
usando o fechar o miniteclado ou teclado.
teclado Nao Pressione o botao para exibir um teclado. Gire o botao
rotacional para destacar o texto ou valor e, em seguida,
pressione o botao para selecionar um valor. Selecione OK
para fechar o teclado.
Selecionar Sim Toque em uma caixa de selecao para selecionar ou
ou desmarcar.
gsscr:iiracsaée Nao Gire o botao rotacional para destacar uma caixa de selecao e
leca pressione o botao para selecionar ou eliminar uma caixa de
selecao selecao.
Visao geral
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Controles de navegacao

Tela
Acao Sensivel ao | Descricao
Toque

Rolar Sim Toque em uma seta da barra de rolagem para percorrer a
lista, um segmento de cada vez. Toque e segure a seta para
rolar rapidamente pela lista. (Vocé também pode usar o
botao para rolar e selecionar itens na lista.)

Uma barra de rolagem a direita da lista indica a localizacao
atual na lista.

Toque em um item para seleciona-lo.

Nao Gire o botao rotacional para destacar uma lista e depois
pressione o botao.

Para percorrer a lista, gire o botao.
Para selecionar itens na lista, pressione o botao.

Uma barra de rolagem a direita da lista indica a localizacao
atual na lista.
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Funcionamento basico

Este capitulo descreve como comecar a utilizar os monitores da Série Efficia CM.

Para obter informacdes sobre como instalar e configurar o monitor, consulte o manual
Efficia CM Series Installation and Configuration Guide (Guia de instalacao e configuracao da
série Efficia CM).

O painel frontal

As ilustracdes a seguir mostram as teclas e LEDs nos monitores CM10 e CM12 e nos monitores
CM100, CM120 e CM150. Para obter descricdes das teclas e LEDs, consulte a tabela em “LEDs e
teclas” na pagina 2-2.

Painel frontal do CM10 e CM12 Painel frontal do CM100, CM120 e CM150
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O painel frontal

LEDs e teclas

A tabela a seguir contém descricdes dos LEDs e teclas do Efficia CM. Consulte “Janela principal”

Numero | controles icone Descricao
1 LED de alarme visivelna | Os estados de alarme podem ser visualizados a partir de varios
parte pontos de visualizacao com o LED de 360 graus. O LED
superior | corresponde as prioridades de alarme e pisca em vermelho,
da tela amarelo ou azul quando ocorre um alarme. Se houver varios
do alarmes, o LED de alarme exibira a cor do alarme de prioridade
monitor | mais alta.
2 Tecla de ligar/ Pressione-a uma vez para ligar o monitor. Pressione-a novamente
em espera para passar para o modo em espera. No modo em espera, uma
mensagem em movimento sera exibida permitindo que o usuario
saiba que esta no modo em espera. Todas as monitorizacdes serao
interrompidas, mas na realidade o monitor nao sera desligado.
Pressione e segure por sete segundos para desligar o monitor.
3 LED de O LED de carregamento da bateria muda de cor conforme o
carregamento {4 | estado de carga da bateria.
da bateria e Quando aceso, o LED de alimentacao indica que o monitor esta
LED de ~ ~ conectado a uma fonte de alimentacao de CA.
alimentacao
4 Tecla silenciar Pressiona-a uma vez para silenciar os alarms ativos de acordo
alarmes % com a configuracao de lembretes de alarme.; pressione-o duas
vezes rapidamente, para pausar alarmes durante um periodo
especificado de tempo; pressione e segure-o durante 2 segundos
para iniciar o modo Audio desl. Para reativar os alarmes sonoros,
pressione a tecla silenciar alarmes.
5 Tecla PNI Pressione-a para iniciar uma medida Unica de PNI ou para dar
inicio as medidas periddicas de PNI. Se uma medida de PNI
(modo unico, STAT, automatico ou puncao venosa) estiver em
andamento e vocé pressionar esta tecla, a medicao sera
interrompida e o manguito/bracadeira sera esvaziado.
6 Tecla Congelar Pressione-a para congelar todas as formas de ondas. Pressione-
@ a novamente para descongelar todas as formas de ondas.
7 Tecla Registrar Pressione-a para gerar uma impressao dos dados do paciente.
As informacodes fornecidas na impressao baseiam-se no tipo de
dados exibidos atualmente na tela e nas configuracées atuais no
Menu do Registrador.
8 Tecla Pressione-a para abrir a janela de exibicao de tendéncias.
Tendéncias
9 Tecla Home Pressione-a para fechar o menu e voltar para a tela principal.
(Inicio) Observaciao: Ao pressionar a tecla Inicio, as informacées de um menu
de configuragdes aberto sé@o salvas a menos que o menu tenha um
botdo Aplicar. Se um menu tiver um botdo Aplicar, vocé deverd
selecionar Aplicar para salvar as alteracées.
10 Botao Utilize o botao rotacional para selecionar e modificar varios
rotacional parametros.
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O painel traseiro

O painel traseiro

Ailustracao a seguir mostra o painel traseiro em um monitor Efficia CM12. O monitor Efficia CM
pode ser diferente do monitor na ilustracao abaixo, mas os conectores sdo 0s mesmos.

Numero | Conector Descricao
1 Conector de Conector tipo “fone” de 3,5 mm para conexao a um sistema de
chamada de chamada de enfermagem.
enfermagem
(Co2
2 Portas USB PoweredUSB e conector USB padrao 2.0 de 4 pinos usado para:
.I, O leitor opcional de codigo de barras
- Exportar dados através do adaptador opcional de interface serial
- Atualizacdes de software
- Exportacao dos dados de tendéncia
- Exportacao e importacao de definicdes de configuracao
Para obter mais informacodes, entre em contato com a equipe de
suporte técnico.
3 Porta VGA Usada para conectar um monitor externo de LCD ao monitor.
Aviso
Um monitor externo é um monitor secundario e deve ser usado
somente para referéncia. Execute as atividades de diagnostico na
tela do monitor.
4 Entrada para Porta Ethernet 10/100 Base-T usada para:
Ethernet - Exportacao de dados via LAN
[x] [=] - Conexao com a Central de Monitorizacao
|f| Para obter mais informacoes, entre em contato com a equipe de
suporte técnico.

Funcionamento basico
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Configuracao do monitor

Niumero | Conector Descricao
5 Entrada para Para conexao do cabo de alimentacao na tomada de corrente
corrente alternada alternada.
100-240V — 50/60Hz 120VA
— T1.6 A250V
6 Terminal de Para instalacdes que necessitem de uma conexao de equalizacao
aterramento para em potencial.
equalizacao de
potencial
7 Porta de Saida de Para cardioversao sincronizada.
ECG
|1
8 disponivel na parte Alca do monitor
superior do monitor

Configuracao do monitor

Esta secao descreve como ligar o monitor, carregar a bateria e mudar a data e hora do sistema.

Inicializacao

O monitor pode funcionar com alimentacao CA ou bateria. Uma mensagem em movimento é
exibida quando o monitor é colocado no modo Em Espera.

Avisos

* Para evitar risco de choque elétrico, o equipamento deve ser conectado somente a uma
linha de alimenta¢ao com aterramento de protecao.

* Sob nenhuma circunstancia remova o conector de aterramento do plugue de alimentacao.
* O cabo de alimentacao e o plugue devem estar intactos e sem danos.

* A Philips recomenda que a bateria esteja sempre instalada no monitor. Se o monitor perder
a alimentacao CA, ele passara ao modo de alimentacao por bateria. Se ocorrer uma falha de
alimentacao CA e a bateria nao estiver instalada no monitor, o monitoramento sera
interrompido, nenhum alarme sera ativado e os dados do paciente poderao ser perdidos.
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Configuracdo do monitor

Para ligar o monitor:

Passo

Conecte o cabo de alimentacao no receptaculo localizado no painel traseiro do monitor.

Certifigue-se de que a tomada de CA esteja corretamente aterrada e forneca a voltagem e
a frequéncia especificadas (100 - 240 V CA, 50 - 60 Hz). Em seguida, conecte-se a uma
fonte de alimentacao de CA.

Obs.— Nos EUA, é recomendado utilizar uma tomada especifica para hospitais conectada &
alimentacdo de backup.

Quando a fonte de alimentacao de corrente alternada for conectada, o LED
verde de “ligado” no painel frontal acendera. Da mesma forma, o indicador de
LEDde | bateria no painel frontal mostrard o estado atual da bateria. Para mais detalhes,
alimentacao « c . .
consulte “Como carregar a bateria” na pagina 2-5.

~

Pressione a tecla de ligar/em espera.
O

O monitor é ligado e realiza um autoteste. Durante o autoteste, o monitor

Ligar/Em espera| também testa os alto-falantes. Espere ouvir um som confirmando que o
Tecla alto-falante esta funcionando corretamente. Para verificar se o alto-falante

esta sempre funcionando, consulte “Testes de alarmes” na pagina 3-14.

Na primeira vez que o equipamento for ligado, é possivel que apareca uma mensagem
solicitando alterar a data e o horario do sistema. Para obter mais informacées, consulte
“Alteracao da data e hora do sistema” na pagina 2-10.

Se 0 monitor estiver no modo suspenso, pressione a tecla Ligar/Em espera ou conecte-o a
CA para iniciar o monitor. O LED de alarme piscara em amarelo, azul e vermelho.

Se ainstalacao exigir uma equalizacao de potencial a parte, utilize o terminal de aterramento na
parte de tras do monitor. Conecte um cabo de aterramento do terminal ao sistema de
aterramento da instituicao.

Para remover a alimentacao CA, desconecte o cabo de alimentacao da tomada ou do monitor.
Nao cologue o monitor em uma posicao que dificulte a remocao do cabo de alimentacao.

Como carregar a bateria

O tipo de bateria e o numero de baterias instaladas no monitor dependem do modelo- e das
opcdes adquiridas para o monitor.

O tempo de operacao da bateria do monitor depende do numero e do tipo de baterias
instaladas.

Sempre que o monitor for conectado a uma tomada de CA, a bateria estara
L-j]ED e sendo carregada. E possivel que o monitor seja fornecido com a bateria baixa.
carregamento | S€ra nNecessario conectar o monitor a uma fonte de alimentacao de CA antes de

da bateria utiliza-lo somente com a alimentacao da bateria.

Se 0 monitor estiver conectado a uma tomada de CA e o cabo de alimentacao for desconectado,
automaticamente o monitor passara ao modo de alimentacao por bateria, desde que esta esteja
suficientemente carregada. Todas as configuracdes de alarme, dados de tendéncias e
informacodes do paciente sao preservadas.

Funcionamento basico
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Configuracao do monitor

Observaco

es

Para garantir que a bateria estd suficientemente carregada, quando o monitor ndo
estiver sendo usado, mantenha-o conectado a uma tomada de corrente alternada.
Com a alimentacdo CA conectada, se a bateria ndo estiver totalmente carregada e a
temperatura da bateria estiver abaixo de 45°C, o monitor comecard a carregar a
bateria. Caso a temperatura da bateria subir acima de 50°C, a bateria ird parar de
carregar automaticamente para evitar excesso de temperatura.

Indicadores do status da bateria

2-6

O painel de status da bateria e 0 menu Status da Bateria fornecem informacdes sobre o status de
carregamento da bateria.

Painel de

status da bateria

I

Status da bateria

O painel de status da bateria na parte inferior da janela principal também
indica o estado da bateria.

Observaco

es

Se nenhuma bateria estiver instalada ou se a bateria estiver descarregada, o icone de
status da bateria ficard vazio. Se o monitor estiver conectado a alimentacéo CA e ndo
houver bateria instalada ou se a bateria estiver descarregada, o icone de status da
bateria exibird um icone de bateria descarregada.

Se a contagem de ciclos da bateria for > (maior que) 600 ou a capacidade de carga
completa da bateria (SOH) for < (menor que) 50% da capacidade projetada, a bateria
ird parar de carregar e um icone de bateria descarregada serd exibido.

A cor do icone de status da bateria indica a quantidade de carga que a bateria dispde neste

momento:

Verde: A bateria esta com 30% ou mais de carga.

Amarelo: Mais de 20% de carga, mas menos de 30%. Esse estado da bateria aciona o alarme
técnico Bateria Baixa. O monitor sera desligado em aproximadamente 20 minutos,
dependendo do uso da bateria.

Vermelho: menos de 20% de carga. Esse estado da bateria aciona o alarme técnico Bateria

Extrem

Baixa. O monitor sera desligado em aproximadamente 5 minutos, dependendo do uso

da bateria. Conecte o monitor a alimentacao de corrente alternada (CA).

Menu Status da Bateria

Para abrir o Menu Status da Bateria, selecione o painel de status da bateria. O menu Status da
Bateria exibe informacdes detalhadas sobre o status de carregamento para uma bateria ou
ambas as baterias se o monitor tiver duas:

Bateria 1 ou Bateria 2, 0s valores possiveis incluem:
Carregada: a bateria especificada esta totalmente carregada.
Carregando: se 0 monitor estiver conectado a alimentacao CA, o nivel de carga atual.
Restante: se 0 monitor nao estiver conectado a alimentacao CA, o nivel de carga atual.
Ausente: se 0 slot especificado da bateria estiver vazio.
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Configuracdo do monitor

<x.X > horas restantes (estimativa): se 0 seu monitor nao estiver conectado a alimentacao CA,,
esse sera o tempo aproximado que vocé pode continuar a usar o monitor antes de
recarrega-lo.

Os parametros adicionais da bateria estao disponiveis quando vocé seleciona o botao Mais. O
botao Menos recolhe a lista de parametros. Esses parametros podem ajudar sua equipe de
suporte técnico a solucionar problemas de bateria e incluir gerenciamento do ciclo de vida da
bateria, capacidade restante etc.

¢ Nome da Bateria

+ SOH (Estado de Saude): Capacidade Total/Nominal

+ Contagem de ciclos: uma mensagem sera exibida se a contagem de ciclos for > 300

e  Erro Max

+ Data de fabricacao (mm/dd/aaaa)

¢ Capacidade Restante (mAh)

¢ Capacidade Total (mAh)

+ Capacidade Nominal (mAh)

e Tensao (mV)

e Corrente (mA)

¢ Tensao de Recarga (mV)

e Corrente de Recarga (mV)

e Temperatura (°C)

¢ Registrador de Estado

¢ Registrador de Modo

* Registrador do Carregador

Os valores exibidos nos parametros da bateria sao atualizados a cada 3 segundos.
O menu Status da bateria exibe valores em Vermelho quando:

A contagem de ciclos for > 300, o parametro e o valor serao destacados em vermelho..

A Idade da bateria for > 3 anos, a Data de fabricacao da bateria sera destacada em
vermelho.

Estado de saude (SOH), capacidade total/nominal for < 80%, o SOH sera destacado em
vermelho..

A temperatura da bateria for > 50 °C, o valor sera destacado em vermelho..

A bateria estiver sobrecarregada ou com uma condicao de sobretemperatura, o Registrador
de Estado sera destacado em vermelho.

A bateria possuir uma condicao de falha de carregamento, o Registrador do Carregador
sera destacado em vermelho.

Uma mensagem de aviso sera exibida se os dados nao puderem ser recuperados para a bateria.

Aviso

Descarte as baterias usadas de forma responsavel com o meio ambiente. Nao descarte as
baterias em recipientes para lixo comum. Consulte a engenharia clinica ou a equipe de suporte
técnico para saber mais sobre os procedimentos locais..

Substituicao da bateria

Para obter melhor desempenho do monitor, a bateria deve ser substituida se qualquer uma das
seguintes condicdes ocorrer:

Apos o recondicionamento, se o Erro Max exceder 2%. A engenharia clinica pode
recondicionar a bateria usando o monitor.

Se a bateria nao recarregar até a capacidade maxima apos quatro ciclos de
recondicionamento.

Funcionamento basico
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Configuracao do monitor

Se a contagem de ciclos da bateria exceder o limite recomendado de 300 ciclos.
Se a bateria tiver mais de trés (3) anos.

Entre em contato com a engenharia clinica para a substituicao da bateria.

Observacdao: O Monitor de pacientes série Efficia CM gerard alarmes tecnicos e registros
quando forem usadas baterias ndo compativeis. Os alarmes e os registros sdo
erros de bateria, falha, sobrecarga, superaquecimento etc.

Modificacao da data e horario do sistema
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Utilize o seguinte procedimento para alterar a data e o horario do sistema. Se 0 Menu de Data/
Hora ja estiver aberto, passe para o item 2.

Obs.— Se o administrador do sistema desabilitar o Menu de Data/Hora, vocé ndo poderd alterar
a data e a hora do sistema.

As seguintes situacdes sao aplicaveis a data e hora do sistema.

Se o monitor estiver em rede e o administrador do sistema tiver habilitado a sincronizacao de
horario, a data e hora do monitor sao sincronizados com o relégio do servidor de modo
automatico.

Se o monitor estiver conectado a uma Central de Monitorizacao, consulte as Instrucdes de
Uso da Central para obter informacdes sobre como sincronizar a data e a hora do monitor
com a Central.

A data e a hora nao podem ser alteradas enquanto o monitor estiver imprimindo ou uma
medida de PNI estiver em andamento.

O sistema ajusta o reldgio para o horario de verao se o administrador do seu sistema tiver
configurado o sistema para usar um fuso horario que ajusta automaticamente a hora para o
horario de verao.

A data e a hora do sistema devem ser definidas com precisao antes do uso.

Para alterar a data e a hora do sistema:

Passo
1 Selecione o painel Data/Hora. O Menu de Data/Hora é exibido.
2 Selecione os valores de data e hora que vocé deseja alterar.
3 Selecione o botao Aplicar para salvar suas alteracdes e fechar o menu.

Vocé pode alterar o formato da data (mm/dd/aaaa, dd/mm/aaaa ou aaaa/mm/dd) na guia Geral do
Menu do Sistema. Para obter mais informacodes, consulte “Exibicao dos Ajustes do Sistema” na
pagina 2-29.
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Modo Em Espera

Se a tecla de ligar/em espera for pressionada e liberada enquanto o monitor estiver ligado, o
monitor passara para o modo em espera e acontecera o seguinte:

- Uma mensagem sera exibida:

(monitores com tela sensivel ao toque) - “Modo de espera - Para retornar, toque na tela ou
pressione o botao Liga/Desliga”.

(monitores sem tela sensivel ao toque) - “Modo de espera - Para retornar, pressione o botao
Liga/Desliga”.

- A bateria continuara recarregando, caso o monitor esteja conectado a alimentacao CA.

- A monitorizacao sera interrompida.

- Se o monitor estiver conectado a Central de Monitorizacao,, os dados do paciente nao serao
enviados a Central.. A mensagem Sem dados no leito / Monitor Desconectado ¢ exibida na
Central.

Para reiniciar a monitorizacao, pressione a tecla de ligar/em espera ou no caso de um monitor
com tela sensivel ao toque, toque na tela.

Modo Suspenso

O monitor passa para o modo suspenso se:

- Mantenha pressionada a tecla Ligar/Em espera por pelo menos sete segundos.

- Quando a temperatura da bateria do monitor for > 60°C, o monitor exibira uma mensagem
de confirmacao para entrar no estado Suspenso. Se vocé nao confirmar a solicitacao dentro
de 25 segundos, o monitor entrara automaticamente no modo suspenso.

- O monitor nao esta conectado a uma fonte de alimentacao CA e
- O sistema esta no modo em espera por mais de 30 minutos.

- O sistema esta no modo em espera e o nivel da bateria fica abaixo do limite de alarme de
bateria baixa.
- O sistema esta ligado e o nivel da bateria cai abaixo de 500 mAh.

No modo suspenso, a tela ficara desligada e o sistema ira utilizar a energia minima necessaria
para manter o reldgio do sistema. Nenhuma medida é feita e nenhum alarme toca..

Para reiniciar a monitorizacao normal, conecte o monitor a uma tomada de CA e pressione a
tecla Ligar/em espera para ativar o monitor novamente.

Em caso de admissao de um novo paciente, todos os dados de tendéncias serao apagados e os
ajustes de alarmes voltarao para os valores predefinidos. Em caso de nao admissao de um novo
paciente, os ajustes de alarmes permanecerdo os mesmos gue antes que o monitor passasse
para o modo suspenso e os dados de tendéncias continuarao na memoria.

Funcionamento basico
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Fixacao do monitor

O monitor pode ser fixado usando uma série de acessorios de fixacao, entre eles:

Suporte de maca
Suporte movel
Suporte de parede

Para mais informacdes sobre como fixar o monitor em um suporte moével ou ou montagem na
parede, veja as Instrucdes de Uso fornecidas com o suporte a ser utilizado.

Para usar o suporte de maca, coloque o gancho por cima de uma grade horizontal segura do
leito. Nao coloque o monitor em uma posicao na qual o paciente ou a equipe possa derruba-lo
do leito, inadvertidamente.

Cuidados

Fixe apropriadamente o monitor quando estiver em uso para evitar ferimentos ao paciente e a
equipe.

Direcione o cabeamento do paciente para reduzir a possibilidade de tropeco, emaranhamento
ou estrangulamento do paciente, do cuidador ou do pessoal da manutencao. Para diminuir o
risco, a Philips recomenda usar o kit de organizacao de cabos. Para mais detalhes, consulte
“Outros acessorios” na pagina 22-18.

Nao coloque o monitor em uma posicao na qual o paciente ou a equipe possa inadvertidamente
fazer com que ele caia e seja danificado. Se o monitor for fixado na parede, nao puxe-o para
baixo.

Caso seu monitor seja fixado em um suporte movel, utilize a alca do suporte moével para
movimenta-lo. Nao utilize a alca do monitor para mové-lo; caso contrario criara tensao no
suporte de fixacao, podendo ocasionar a queda do monitor e/ou tombamento do suporte
movel.

Desconecte o cabo da fonte de alimentacao antes de movimentar o monitor. Nao puxe o cabo
de alimentacao para desconecta-lo.

Obs.— O peso dos objetos colocados na cesta do suporte moével ndo deve exceder 3,6 kg.
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Janela principal

Obs.— A ilustracdo nesta secGo mostra a janela principal em um monitor completamente
configurado. Sua tela pode parecer diferente, dependendo da configuracdo do monitor.

Painel Barra de ferramentas
numé;ico do sistema

Painéis de
forma de
Onda RESP RESP  rpm

160- Thlood

n 37 1 (opcional)

Botao Rack
CN54502070  Adult - ID Unknown = -u 101’3103’422%7
/ / / / \\Data/ Hora
Area de Painel d Painel do Painelde Paihelde Iconede ™jcone Menu
mensagens home do paciente notificacdes status da status da do Sistema
monitor rede bateria

A janela principal contém os seguintes elementos basicos:

- Os painéis de formas de onda exibem formas de onda em tempo real para as seguintes
medidas, se estiverem disponiveis para o seu monitor: ECG, SpO,, Respiracao, IBP e CO,. Um
painel de forma de onda também pode conter a lista de PNI, que é uma apresentacao grafica
ou tabular das medidas de PNI. As cores de exibicao das formas de onda podem ser
configuradas pelo administrador do sistema.

Os painéis numéricos exibem as medidas em formato numérico. Algumas medidas nos painéis
numéricos também possuem formas de ondas correspondentes. A menos que
explicitamente especificado no menu de configuracao de forma de onda, o painel numérico
se alinhara com sua forma de onda correspondente.

A area de mensagens exibe descricoes breves de texto de todos os alarmes ativos. Os alarmes
de alta prioridade precedem os alarmes de baixa prioridade. Uma vez solucionados os
alarmes de mais alta prioridade, aparecerao as mensagens dos alarmes de prioridade mais
alta a seguir. Se ocorrerem diversos alarmes com a mesma prioridade simultaneamente, as
mensagens dos alarmes serao exibidas a cada 1,5 segundos.

O painel nome do monitor exibe o nome atualmente atribuido ao monitor. Consulte a secao
“Alterando o nome do monitor” na pagina 2-13 para obter informacdes sobre a alteracao do
nome do monitor.

O painel do paciente exibe o tipo e a ID de paciente, se inseridos. Selecione o painel do
paciente para:

- Admitir um paciente

Funcionamento basico
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- Editar informacdes existentes do paciente

- Dar alta a um paciente.

A barra de ferramentas do sistema contém os botdes utilizados para acessar funcoes
comumente usadas.

Os botdes disponiveis dependem da configuracao do monitor. Se o monitor nao estiver
configurado para uma determinada opcao, por exemplo, o monitor nao tiver um
registrador, o botdao Registrar ndo sera exibido.

A tabela a seguir fornece uma breve descricao de cada botao.

Botao icone Selecionar para...

Disposicao Alterar o layout da tela principal

Tendéncias Visualizar os dados de tendéncias, incluindo o historico de
alarmes, para o paciente.

Config de Alterar as configuracdes de limite de alarme para todos os

Alarmes

parametros em uma tela.

Evento Manual

Marcar um evento que pode ser visualizado posteriormente
na guia Alarme/Evento da tela de tendéncias.

Registrar Registrar dados do paciente
Gerenciar Admitir um paciente, dar alta a um paciente ou editar
Paciente

informacodes do paciente.

Puncao Venosa
PNI

of 1= 4 > DK

Iniciar inflacdo de um manguito/bracadeira de PNI para
realizacao de Puncao Venosa

Menu de — Abre o menu de Calculos.

Calculos I

Rack Se vocé estiver usando o rack e os médulos do Efficia, o
botao Rack abre o menu de configuracao dos moédulos.

Notificacoes Exibe notificacdes nao urgentes do sistema.

RN

Se o0 monitor estiver conectado a Central, o Painel de status
da Central indicara o status da conexao com a Central. Para
obter mais informacodes, consulte as Instrucdes de Uso da
Central.

Status da e Indica o status atual de carga da bateria. Vocé também pode

bateria selecionar o icone para abrir a janela Status da bateria, que
fornece informacdes detalhadas sobre uma ou ambas as
baterias instaladas no monitor.

Data/Hora 12/02/2018 | Exibe a data e hora atuais. Vocé também pode selecionar o

16:38:04

painel Data/Hora para alterar a data e a hora do sistema.

2-12

Série Efficia CM Instrucdes para o uso




Janela principal

Tool Tips

Ao usar o botao rotacional para selecionar um botao na tela principal, uma descricao do botao
selecionado sera exibida.

Obs.— Tool Tips nGo aparecem se vocé estiver usando o toque para fazer sele¢ées.

Exibir e Confirmar Notificacdes

A janela Notificacdes exibe as seguintes notificacdes do sistema:

Data/Hora Acertadas — A data ou hora do monitor foi alterada. Para mais detalhes, consulte
“Sincronizacao da data e hora” na pagina 2-26.

Atualizacao de Configuracao Solicitada — O servidor do Dashboard SureSigns enviou uma
solicitacao remota para atualizar as definicdes de configuracao no monitor. Para mais
informacodes sobre as solicitacdes Dashboard SureSigns, consulte “Resposta a solicitacdes do
Dashboard SureSigns” na pagina 2-26

Atualizacao de Software Solicitada - O servidor do Dashboard SureSigns enviou uma
solicitacao remota para atualizar o software do monitor. Para mais informacdes sobre as

solicitacées do Dashboard SureSigns, consulte “Resposta a solicitacdes do Dashboard
SureSigns” na pagina 2-26

Quando uma nova notificacdao chegar, o simbolo de notificacao pisca e exibe o numero de
notificacdées que nao foram confirmadas. Se varias notificacdées do mesmo tipo forem enviadas,
apenas a notificacdo mais recente aparecera na janela.

Para abrir a janela Notificacdes e confirmar notificacdes:

Passo
1 Selecione o painel Notificacées.
A janela Notificacdes serd aberta. As notificacdes que nao foram confirmadas estao
em vermelho. As notificacdes que foram confirmadas sao brancas.
2 Selecione o botao Confirmar Tudo. O seguinte ocorre:

- O simbolo de notificacao para de piscar.

- Se estiver presente, a notificacdo Data/Hora Ajustada serd apagada da lista.

- As mensagens Atualizacdo de Configuracdo Solicitada e Atualizacdao de Software
Solicitada permanecem na lista até que a solicitacao seja cancelada a partir do
Dashboard, o usuario rejeita a solicitacao ou o usuario aceita a solicitacao.

3 Feche a janela.

Alterando o nome do monitor

O nome do monitor, por padrao é seu numero de série. Vocé pode alterar o nome padrao do
monitor para outro mais significativo, por exemplo, o nimero do quarto ou outro identificador,
principalmente se o monitor estiver conectado a Central. (Consulte as Instrucdes de Uso da
Central de Monitorizacdo para obter mais informacées sobre o nome do monitor.)

Funcionamento basico
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Para renomear o monitor:

Passo
1 Selecione o painel Nome do Monitor na parte inferior da tela.
2 Selecione a opcao Renomear Monitor. Serd exibido um teclado.
3 Selecione a tecla Back (Voltar) para apagar o nome atual.
4 Insira um novo nome de monitor. O nome do monitor pode conter até 10 caracteres.
5 Selecione OK. O novo nome aparece no painel Nome do Monitor.

Alteracao do Layout

O layout define o numero e a posicao das formas de ondas e os valores numéricos na tela.
As opcodes de layout disponiveis dependem da configuracao do monitor.

Depois de selecionar um layout, vocé pode alterar as formas de onda e os valores numéricos
exibidos no layout selecionado. Consulte “Alteracao das formas de onda exibidas” na
pagina 2-15 e “Alteracao dos valores numéricos exibidos” na pagina 2-16 para obter mais
informacoes.

Cuidado

Se o layout atual no seu monitor nao exibe todos os painéis numéricos e ocorrer um alarme, os
alarmes audiveis continuarao ativados e os alarmes com prioridade mais alta serao exibidos no
painel de mensagens.

As opcodes de layout disponiveis dependem da configuracao do monitor. As opcdes de Layout
incluem:

Layout de 5 Formas de Onda — Exibe cinco formas de onda a esquerda, os painéis numéricos
correspondentes a direita e valores numéricos adicionais na parte inferior da tela.

Layout de 8 Formas de Onda — Exibe oito formas de onda a esquerda, os painéis numéricos
correspondentes a direita e valores numéricos adicionais na parte inferior da tela.

Layout de 12 Formas de Onda — Exibe doze formas de onda a esquerda, os painéis numéricos
correspondentes a direita e valores numéricos adicionais na parte inferior da tela.

Layout de Tendéncias Curtas — Exibe tendéncias numéricas a esquerda, cinco formas de onda
No meio e 0s painéis numéricos correspondentes a direita. Selecione o painel de tendéncia
para abrir o Menu de Tendéncias Curtas e altere os parametros exibidos e a escala de tempo
para todas as tendéncias exibidas.

Layout de Numeros Grandes — Grandes painéis numéricos permitem que vocé veja os sinais
vitais de uma determinada distancia. Contém quatro painéis numéricos e a forma de onda
correspondente abaixo de cada painel numérico. Vocé pode alterar a forma de onda de ECG
exibida, mas ndao pode alterar nenhuma outra forma de onda nesse layout. Ao alterar um
parametro numérico, a forma de onda correspondente é alterada.

Layout OxyCRG — Fornece uma revisao abrangente do status neonatal. Contém trés formas
de onda de tendéncia de alta resolucao: FC batimento a batimento, SpO,e um tracado
comprimido de respiracdo por impedancia. Também contém duas formas de onda na parte
superior da tela e os valores numéricos no lado direito e na parte inferior da tela. Selecione o
painel OxyCRG para abrir o Menu OxyCRG e altere a escala de tempo para as formas de onda
de tendéncia de OxyCRG.

O Layout OxyCRG s6 esta disponivel com o tipo de paciente neonatal (NEO).
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Layout de ECG de 12 Derivacdes - Exibe uma forma de onda de ECG longa na parte superior da
tela, duas colunas de seis formas de onda de ECG menores abaixo e valores numéricos ao
longo do lado direito da tela. Este layout nao esta disponivel se o Cabo de ECG selecionado
for de 3 vias ou 5 vias no Menu de formas de onda de ECG.

Layout de ECG de 7 Derivacdes - Exibe uma forma de onda de ECG longa na parte superior da
tela, duas colunas de trés formas de onda de ECG menores abaixo, mais duas formas de
onda ndo ECG ao longo da parte inferior e os valores numéricos ao longo do lado direito da
tela. Este layout nao esta disponivel se o Cabo de ECG selecionado for de 3 vias ou 5 vias no
Menu de formas de onda de ECG.

Layout de ECG em Cascata — Exibe uma forma de onda de ECG continua nos dois painéis de
forma de onda superiores. Quando a forma de onda atinge o fim do painel superior, ela
continua no segundo painel. Também contém trés painéis de forma de onda adicionais e
valores numéricos ao longo do lado direito e parte inferior da tela.

Layout de ECG Grande — Exibe um painel de forma de onda de ECG ampliado na parte
superior da tela, trés formas de onda adicionais abaixo da forma de onda grande de ECG e
os valores numéricos ao longo do lado direito e parte inferior da tela.

Layout de IBP Sobreposto — Exibe um layout de forma de onda ampliado com o 32 e 42
painéis de IBP sobrepostos. Os valores numéricos de IBP sao exibidos no lado direito. Os
limites de alarmes nao sao exibidos com o layout de IBP Sobreposto.

Para alterar o layout da janela principal:

Passo
1 Selecione o botdao Disposicao. O Menu de Layout é aberto.
2 Selecione uma das seguintes opc¢oes:

Layout de 5 Formas de Ondas
¢ Layout de 8 Formas de Ondas
¢ Layout de 12 Formas de Ondas
¢ Layout de Tendéncias Curtas

¢ Layout de Numeros Grandes

¢ Layout OxyCRG

¢ Layout de ECG de 12 Derivacoes
¢ Layout de ECG de 7 Derivacoes
¢ Layout de ECG em Cascata

¢ Layout de ECG Grande

e Layout de IBP Sobreposto

O Menu de Layout é fechado e o novo layout entra em vigor.

Alteracao das formas de onda exibidas

Use o procedimento a seguir para alterar as formas de ondas exibidas na janela principal.

A opcao Forma de Onda — que aparece no menu de cada forma de onda — contém uma lista de
todas as formas de onda disponiveis. As formas de onda disponiveis dependem da configuracao
do monitor. Se o seu monitor nao estiver configurado para uma medida em particular, por
exemplo, CO,, essa medida nao estara disponivel na lista Forma de Onda.

Quando vocé selecionar uma forma de onda na lista Forma de Onda , 0 menu da forma de onda
selecionada sera aberto e o painel numérico correspondente também mudara.

Funcionamento basico
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Nota — Com a excecdo de IBP e ECG, apenas uma insténcia da forma de onda de uma medida
poderd ser exibida a cada vez. Para IBP, vocé pode exibir uma forma de onda de IBP1 e IBP2.
Para ECG, é possivel exibir até 12 ondas de ECG diferentes, uma para cada derivacdo de ECG.
Além disso, na posicdo superior, sempre é exibida uma forma de onda de ECG. Para mais
detalhes, consulte “Exibicdo de formas de onda de ECG” na pdgina 2-16.

Se o monitor estiver conectado a Central, consulte as Instrucdes para o Uso da Central para
obter informacdes sobre a exibicao de formas de onda.

Para modificar a forma de onda exibida:

Passo

1 Selecione a forma de onda que deseja alterar.
O menu para a forma de onda selecionada sera exibido.

2 Selecione o item de menu Forma de Onda..

3 Selecione uma forma de onda na lista.
O menu para a forma de onda selecionada é aberto e o painel numérico
correspondente é exibido a direita da forma de onda.

4 Opcionalmente, altere as configuracdes no menu de formas de onda selecionado.

5 Feche o menu.

Exibicao de formas de onda de ECG

O painel superior das formas de onda esta reservado para ECGs.

Vocé pode exibir varias formas de onda de ECG de uma so vez. As opcdes na lista Forma de Onda
estao baseadas no cabo de ECG selecionado:

Cabo de 3 vias:
ECGI ECGIllou ECGIII

Cabo de 5 vias:
ECG I, ECGII, ECGIII, ECG aVR, ECG aVL, ECG aVF, ECGV ou ECG MCL

Cabo de 10 vias:
ECG I, ECGII, ECGIII, ECG aVR, ECG aVL, ECG aVF, ECG V1, ECG V2 ECG V2 ECG V3 ECG V4, ECG
V5 ou ECG V6.

As alteracdes da velocidade de varredura de uma forma de onda de ECG sao aplicadas a todas
as formas de onda de ECG visualizadas.

Alteracao dos valores numeéricos exibidos

Cuidado Se vocé alterar a forma de onda exibida, o valor numérico correspondente também sera
alterado.
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Para modificar os painéis numéricos exibidos na janela principal:

Passo
1 Selecione o painel numérico que deseja alterar.
O menu para o painel numérico selecionado sera exibido.
2 Selecione o item de menu Medida.
3 Selecione uma medida na lista.
O painel numeérico exibe a medida selecionada.

Alteracao da velocidade de uma forma de onda

A configuracdo de Velocidade determina a velocidade em que a forma de onda sera tracada na
tela principal. Conforme a velocidade da onda é reduzida, a onda é comprimida na tela,
permitindo a visualizacao de um periodo de tempo maior. Quando a velocidade é aumentada, a
forma de onda é expandida e a visualizacdo se torna mais detalhada.

Para alterar a velocidade da forma de onda:

Passo
1 Abra o menu de forma de onda desejada.
2 Selecione o item do menu Velocidade.
3 Selecione uma Velocidade na lista de opcoes.
Obs.— As opcées de Velocidade sdo diferentes para cada forma de onda.
4 Feche o menu.

Como congelar formas de onda

Selecione a tecla Congelar no painel frontal para congelar todas as formas de onda na tela,
revisar as formas de onda congeladas e opcionalmente imprimi-las. A exibicao da forma de
onda congelada mostra a forma de onda 13 segundos antes e 7 segundos depois que a tecla
Congelar é selecionada.

Se um alarme de alta prioridade ocorrer ou nao houver interacao do usuario por 60 segundos, o
monitor saira automaticamente do modo Congelar.

Para obter informacdes sobre impressao de formas de onda congeladas, consulte “Criacao de
impressdes” na pagina 18-1

Funcionamento basico
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Para congelar e revisar formas de onda:

Passo
1 Selecione a tecla Congelar.
Todas as formas de onda estao congeladas e a barra de ferramentas
Congelar sera exibida.
2 Para revisar as formas de onda congeladas, selecione o botao Ver ondas.
Um botao Voltar e um botao Avancar serao exibidos. As linhas brancas
verticais na exibicao da forma de onda indicam o tempo relativo a visualizacao de
20 segundos das formas de ondas congeladas.
3 Selecione o botao Veltar ou Avancar para visualizar diferentes pontos no tempo.
4 Para descongelar as formas de onda, selecione a tecla Congelar ou a tecla Inicio.

Identidade do Paciente

O administrador do sistema configura seu monitor para exibir qualquer um ou todos os campos
de insercao da identificacao do paciente no Menu Internacio do Paciente:
Numero de Prontuario: Numero exclusivo usado para rastrear e identificar um paciente.
Tamanho maximo: 20 caracteres.
ID de internacdo:: Também conhecida como identificacdo da visita, o ID de Internacao é um
numero exclusivo usado para rastrear uma visita especifica de um paciente. Tamanho
maximo: 20 caracteres.
Nome, Segundo nome, Sobrenome: O nome do paciente. Tamanho maximo: 20 caracteres para
cada campo do nome.
ID de Localizacdo: Normalmente, a descricao da localizacao fisica do monitor do Efficia CM,
por exemplo, um numero de quarto. Tamanho maximo: 20 caracteres.

Observacdo: Se o monitor permanecer em um mesmo lugar, o administrador do sistema pode
configurar uma ID de Localizacdo padrdo, de forma que ndo seja necessdrio inserir
uma ID de Localizacdo manualmente sempre que for internado um novo paciente.

ID do Operador: O ID da pessoa que usa o monitor para medir sinais vitais do paciente.
Tamanho maximo: 20 caracteres.
Sexo: 0 sexo do paciente.

Idade: a idade do paciente. Digite o nUmero de anos para pacientes adultos e pediatricos ou
o numero de dias para pacientes neonatos.
Data de Nascimento: a data de nascimento do paciente.

Observacao: O Menu Internacao do Paciente poderd conter um campo de entrada de Idade ou um
campo de entrada de Data de nascimento, mas NnGo ambos.

Altura: a altura do paciente. Para obter mais informacdes sobre como alterar a unidade de
medida de altura, consulte “Exibicao da Configuracao do Monitor” na pagina 2-29.
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Peso: 0 peso do paciente. Para obter mais informacdes sobre como alterar a unidade de
medida de peso, consulte “Exibicao da Configuracao do Monitor” na pagina 2-29.
Departamento: 0 departamento ou a unidade de atendimento em que o monitor esta sendo
usado.

Hora da Internacdo: a data/hora em gue o paciente foi admitido no monitor.

Os campos de entrada de identificacao do paciente disponiveis s6 podem ser alterados pelo
administrador do sistema. Neste guia, o termo ID do paciente é usado para fazer referéncia a
qualquer um dos tipos de ID do paciente, listados acima.

O administrador do sistema também especifica se algum campo de identificacdo € mandatério.
No Menu Internacio do Paciente, um asterisco sera exibido ao lado dos campos de identificacdo
do paciente mandatorios. Nao é possivel salvar o registro do paciente até que todos os campos
de entrada necessarios estejam preenchidos.

Observacoes
O monitor de pacientes Efficia tem uma interface ADT (Admissdo, Alta, Transferéncia
de Pacientes) com IBE (IntelliBridge Enterprise Server). O administrador do sistema
pode configurar o ADT no Menu do Sistema.
Os monitores sao calibrados durante o processo de fabricacdo.

Cuidado

Antes de comecar a monitorizacdo, verifique se o tipo de paciente selecionado é o correto. Os
limites de alarmes predefinidos e a pressao inicial de insuflacdao de PNI estao baseados no tipo
de paciente selecionado.

ID principal do paciente

O administrador do sistema configura uma ID principal. Essa deve ser o Prontudrio, O ID de
Internacao ou O ID da Localizacao.

A ID principal selecionada fica entre colchetes no Menu Internacdo do Paciente. Para salvar um
registro com uma ID, € necessario inserir informacdes no campo da ID principal selecionada. Se
isto nao for feito, o registro sera salvo como ID Desconhecida.

Ativacao/desativacao do Menu Internacao do Paciente

Por padrao, o Menu Internacio do Paciente aparece quando vocé:

Escolhe abri-lo explicitamente
Retira o monitor do modo de espera ou do modo suspenso

Para especificar gue o Menu Internacio do Paciente seja exibido somente quando vocé optar
explicitamente por abri-lo:

Passo
1 ﬁ Abra o Menu do Sistema.
2 Selecione a guia Geral.
3 Desmarque a caixa de selecao Habilitar Menu Internacio de Paciente.
4 Feche o menu.

Funcionamento basico
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Internacao de pacientes

()

Gerenciar
Paciente

Use um dos seguintes métodos para abrir o Menu Internacdo do Paciente e inserir informacdes
sobre o paciente:

Selecione o painel do paciente na parte inferior da tela e, em seguida, selecione a opcao
Internar Paciente.

Selecione o botao Gerenciar paciente na barra de ferramentas do sistema e, em seguida,
selecione a opcao Internar Paciente.

Se o0 seu monitor estiver conectado a Central, vocé também pode internar um paciente através
da Central. Consulte as Instrucdes para o Uso do seu sistema Central para obter informacdes
sobre a admissao de pacientes.

A ID atual do paciente e o tipo de paciente sao exibidos no painel do paciente.

Nao é necessario inserir uma identificacao de paciente antes de comecar a monitorizacao. Se
nao for inserida nenhuma ID, o texto ID desconhecida sera exibido no painel do paciente.

Obs.— Somente os registros que tiverem uma ID principal do paciente poderdo ser exportados
através de uma conexdao de rede LAN.

Se nao tiver certeza se a ID do paciente é obrigatoéria, consulte o administrador do sistema.

Cuidado

Execute uma alta antes de internar um novo paciente. Isto garante que os dados de um paciente
anterior nao sao combinados com os dados de um novo paciente. Também garante que os
limites de alarme, o tipo de paciente e a configuracao de deteccao de marcapasso retornem as
configuracoes padrao.

Métodos para inserir e editar IDs de pacientes

O administrador do sistema configura o método de insercao das IDs dos pacientes. Vocé pode
inserir os IDs de pacientes usando um dos seguintes métodos:
Um leitor de codigo de barras que faz a leitura de uma ID do paciente de cada vez
Um leitor de codigo de barras programado que transfere as informacodes digitalizadas para o
campo ID do paciente apropriado
O teclado no visor

Uso de um leitor de cédigo de barras

Antes de comecar a leitura, tenha certeza de que esta familiarizado com os codigos de barras
usados na sua instituicao.

Se o leitor de codigo de barras fizer a leitura de um codigo de barra de cada vez, o monitor lhe pedira
que leia cada ID do paciente. As informacdes escaneadas sao transferidas para o campo de ID do
paciente ressaltado no monitor. Se o monitor lhe pedir para fazer a leitura de uma ID do paciente, é
necessario saber qual codigo de barras corresponde ao campo de ID de paciente ressaltado.

Se o leitor de codigo de barras estiver programado, os dados escaneados sao transferidos de
modo automatico para os campos de identificacao do paciente correspondentes no monitor.

Para obter uma leitura adequada com o scannetr:
Segure o leitor bem perto dos codigos de barra pequenos e longe dos grandes.
Comprove se a faixa no pulso do paciente esta posicionada plana e se o cédigo de barras se
encontra visivel.
Verifigue se o codigo de barras nao esta danificado.
Entre as leituras, faca pausas de no minimo um segundo.
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Observacoes

Se o leitor de codigo de barras ndo conseguir ler o cédigo de barras, vocé pode
desconectar o scanner e usar o teclado na tela para digitar os IDs do paciente.

Se o scanner de codigo de barras digitalizar incorretamente a ID do paciente, os
dados do paciente poderdo ndo ser exportados para o EHR.

Utilizacao do teclado no visor

Vocé pode usar o teclado na tela para digitar caracteres alfanuméricos e caracteres especiais.

|
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gllwl|e|r|tfy|uli [ ]
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Fixa || Espaco || OK || Cancelar |

Use o teclado na tela como vocé usaria um teclado convencional:
- Insira as informacodes selecionando um caractere por vez.
Use o botao Fixa para acessar letras maiusculas e outros caracteres especiais.
Use o botao Espaco inserir um espaco.
Use o botao Voltar para apagar um caractere incorreto.
Selecione OK para confirmar os dados digitados e fechar o teclado exibido na janela.
Selecione Cancelar para fechar o teclado.

Admissao de pacientes

Para internar um paciente:

Passo

1

Faca o seguinte:
- Selecione o painel do paciente na parte inferior da tela

- Selecione o botao Gerenciar paciente na barra de ferramentas do sistema.

Selecione Internar paciente. O Menu Internacédo do Paciente sera exibido.

Se o tipo de paciente for o correto, va para o passo 4.

Para alterar o tipo de paciente, selecione o Tipo de paciente, em seguida, selecione
um tipo de paciente. As opcoes disponiveis sao as seguintes:

« ADL
* PED
* NEO

Funcionamento basico
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Se o status Deteccdo de MP estiver correto, va para o passo 5.

Para alterar o status Deteccao de MP, selecione uma das seguintes opcoes:
-V =A deteccao de marcapasso esta ativada.
- Nenhuma v = deteccao de marcapasso esta desabilitada.

Digite um ou mais IDs de paciente. Um asterisco aparece ao lado de cada campo
obrigatorio.

Obs.— O botdo OK sd se torna ativo quando todos os campos de ID de paciente
obrigatdrios estiverem completos.

Verifique se todas as informacdes do paciente estao corretas.

Depois de inserir as IDs, selecione o botao OK.

Se uma mensagem perguntar se vocé deseja transferir os dados existentes para o
novo paciente, siga um destes procedimentos:

- Selecione Sim se este paciente estava sendo monitorado antes de inserir a ID.
- Selecione Nao se este paciente nao estava sendo monitorado.

Dar alta a um paciente

2-22

Dar alta a um paciente apaga todos os dados de tendéncias do paciente atual e redefine todas
as configuracdes de perfil para seus valores padrao.

Use um dos seguintes métodos para abrir o Menu de Alta do Paciente:

Selecione o painel do paciente na parte inferior da tela e, em seguida, selecione a opcao
Liberar Paciente.

Selecione o botao Gerenciar paciente na barra de ferramentas do sistema e, em seguida,
selecione a opcao Liberar Paciente.

Se 0 seu monitor estiver conectado a Central, vocé podera dar alta a um paciente no monitor a
beira do leito ou na Central. Consulte as Instru¢cdes para o Uso do seu sistema Central para obter
informacoes sobre dar alta a um paciente na Central.

Dar alta ao paciente do monitor:

Passo
1 Abra 0 Menu de Alta do Paciente.
2 Selecione o botao Alta. Uma mensagem pergunta se vocé tem certeza de que quer
dar alta ao paciente.
3 Verifigue se vocé deseja dispensar o atual paciente e selecione OK para liberar o
paciente. O Menu de Alta do Paciente ¢ fechado e o paciente é removido do painel
do paciente.
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Edicao de uma identificacao de paciente

O Menu de Edicdo de Dados do Paciente permite editar as informacdes de um paciente durante o
monitoramento do paciente. Vocé pode editar todas as IDs de paciente, exceto Tipo de paciente
e ID principal, gue nao estao disponiveis.

Considere o seguinte ao editar IDs de pacientes:

Se a ID do paciente for ID desconhecido, vocé deve usar a opcao Internar Paciente para alterar
a ID. Depois de alterar a ID de ID desconhecida para uma ID especifica, uma mensagem
pergunta se vocé deseja transferir os dados existentes para o novo paciente

A alteracao do status Deteccdao de MP de desativado para ativado aciona uma
reaprendizagem de arritmia.

Se o seu monitor estiver conectado a Central, vocé nao podera editar uma ID de paciente no
monitor a beira do leito. Vocé s6 pode editar IDs de pacientes na Central.

Use um dos seguintes métodos para abrir o Menu de Edicao de Dados do Paciente:

Selecione o painel do paciente na parte inferior da tela e, em seguida, selecione a opcao
Editar paciente.

Selecione o botao Gerenciar paciente na barra de ferramentas do sistema e, em seguida,
selecione a opcao Editar paciente.

Para editar a ID do paciente:

Passo

1 Abra o Menu de Edicao de Dados do Paciente.

2 Edite uma ou mais IDs.

3 Selecione OK.

4 Selecione o botao Atualizar. Sera exibida uma mensagem, perguntando se a
identificacao do paciente realmente deve ser modificada.

5 Selecione OK. A ID do paciente é atualizada e o Menu de Edicao de Dados do
Paciente serd fechado.

Como ativar o modo noturno

Colocar o monitor no modo noturno reduz o nivel de brilho da tela, o volume dos alarmes e o
volume do som de Pulso/FC. Depois de colocar o monitor no modo noturno, vocé ainda pode
alterar as configuracoes de brilho e volume, se necessario.

O administrador do seu sistema define as configuracdes padrao de modo noturno para volume
de alarme, volume de Pulso/FC e nivel de brilho.

Obs.— Se o administrador do sistema desabilitar a configuracdo de modo noturno (opg¢do
protegida por senha), o botdo Modo Noturno fica indisponivel.

Funcionamento basico
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Para ativar o modo noturno:

Passo

1 e Selecione o botao Modo Noturno na barra de ferramentas.

Uma mensagem exibe as configuracdes de modo noturno para volume de alarme,
volume de Pulso/FC e nivel de brilho.

2 Selecione OK para confirmar que vocé deseja colocar o monitor no modo noturno.

As configuracdes de volume e brilho especificadas estao ativadas. A mensagem
**Modo Noturno** aparece na parte inferior da tela.

3 Para sair do modo noturno, selecione o botdo Modo Noturno.

As configuracdes de volume e brilho retornam aos valores configurados
anteriormente.

Bloqueio da tela sensivel ao toque

Vocé pode selecionar o botao Bloquear Touch Screen na guia Geral do Menu de Sistema para
desativar temporariamente a tela sensivel ao toque. O bloqueio da tela sensivel ao toque é util
qguando vocé limpa a tela do monitor. Vocé também pode bloquear a tela sensivel ao toque para
evitar alteracdes inadvertidas nas configuracdes do monitor.

Aviso A tela permanece bloqueada até que vocé a desbloqueie. Para garantir o acesso a todas as
funcdes necessdrias em uma emergéncia, certifique-se de desbloquear a tela quando nao
precisar mais de uma tela bloqueada.

Observacoes
- Bloquear a tela sensivel ao toque ndo desativa as teclas no painel frontal do

monitor.

A tela sensivel ao toque é desbloqueada automaticamente quando o monitor entra

no modo de espera.

Para bloguear ou desbloquear a tela sensivel ao toque:

Passo
1 ':I' Cligue no botao Sistema na barra de ferramentas.
2 Selecione a guia Geral.
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3 Selecione o botao Bloquear Touch Screen.

O Menu do Sistema € fechado e a tela principal é exibida. A mensagem Touch Scr
Bloqueada aparece na parte inferior da tela.

4 Para desbloguear a tela sensivel ao toque, use o botao rotacional para abrir o Menu
do Sistema e selecione o botao Desbloq Touch Screen.

Monitores em rede

Se o monitor estiver configurado para exportar dados para um sistema de EHR, os registros de
Tendéncia Tabular mudam de cor para indicar o status do registro.

Cor Descricao

Branco O registro nao foi exportado.

Verde O registro foi exportado com éxito.

Azul O registro nao foi exportado com éxito. Uma mensagem indicando o motivo pelo
qual o registro foi rejeitado pode aparecer na tela do monitor.

Se o0 monitor estiver conectado a Central, consulte as Instru¢cdes para o Uso da Central para
obter informacdes sobre monitores em rede.

Cuidado Em caso de uso do adaptador opcional de interface serial para a exportacao de dados, quando
desconectar o adaptador para mover o monitor para outro lugar, certifigue-se de que a capa
preta cobre o conector RS-232 completamente, depois que o cabo for reconectado.

Verificacao da conexao de rede

O painel de status da rede indica o status da conexao de rede LAN ou WLAN. Se o monitor
detectar um endereco IP de LAN e um endereco IP de WLAN, o monitor da preferéncia a LAN
para comunicacao de rede.

icone Status da conexao

= =] No momento, o monitor esta conectado a rede cabeada.

O monitor esta atualmente conectado a uma rede sem fio. O numero de barras exibidas
indica a intensidade do sinal. Quatro barras indicam o sinal mais forte e nenhuma barra
indica um sinal muito fraco.

Sem Se o painel estiver vazio, o monitor ndo esta conectado a nenhuma rede com ou sem fio.

Cuidado Em caso de falha na infraestrutura, dados corrompidos, problemas de conexao sem fio etc., o
monitor armazenara os dados de tendéncias e alarmes. Para mais detalhes, consulte
Capitulo 19, “Visualizacao dos dados de tendéncias”.

Funcionamento basico
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Sincronizacao da data e hora

Se o monitor estiver configurado para exportar dados do paciente para um servidor de EHR do
hospital ou servidor de interface HL7, o administrador do sistema pode configurar o monitor para
sincronizar automaticamente o relégio do monitor com o relégio do servidor.

Quando ocorre uma alteracao de data/hora, uma linha azul é exibida nas telas de tendéncias
graficas e tabulares para indicar quando o ajuste de data/hora ocorreu. O monitor ajustara
imediatamente a data e a hora, a menos que:

Houver uma medida da PNI em andamento; a troca da hora sera feita depois que a medida
terminar.

Houver uma impressao em andamento; a troca da hora sera feita depois que o registro
estiver concluido.

Se a diferenca de data/hora for superior a 30 segundos, o seguinte também acontecera:

Uma Mensagem de data/hora ajustada sera enviada para o menu Notificacdes.
No modo de Medidas Periddicas de PNI o monitor adiciona uma medida de PNI.

Resposta a solicitacdes do Dashboard SureSigns

O Dashboard SureSigns € uma ferramenta de servico opcional para que a engenharia clinica
visualize rapidamente o status do monitor, atualize o software do monitor e atualize as
definicdes de configuracao a partir de um servidor remoto. Se o monitor estiver conectado a um
servidor do Dashboard SureSigns, o monitor podera receber solicitacdes para atualizar as
definicdes de configuracao ou atualizar o software do monitor pela rede.

Se o monitor estiver no modo de espera e vocé pressionar a tecla Ligar/Em espera, o monitor
ligara e verificara se ha solicitacdes ativas do servidor Dashboard SureSigns. Dependendo do
tipo de solicitacao, as seguintes mensagens podem ser exibidas:

Atualizacdo de Configuracao Solicitada — O servidor do Dashboard SureSigns enviou uma
solicitacao para atualizar as definicdes de configuracao no monitor.

Atualizacao de Software Solicitada — O servidor do Dashboard SureSigns enviou uma
solicitacao para atualizar o software do monitor.

Consideragoes

Antes de responder a uma solicitacao do servidor do Dashboard SureSigns, observe o seguinte:
Se vocé nao aceitar a solicitacao, a solicitacao permanecera ativa.
Dependendo das definicdes do Dashboard SureSigns configuradas pelo administrador do
sistema, vocé pode receber um aviso para confirmar a solicitacao de atualizacao e digitar
uma senha. Siga o protocolo estabelecido em sua unidade para inserir a senha necessaria.
Se vocé encontrar problemas durante ou apoés uma atualizacao ou atualizacao de
configuracao, entre em contato com a equipe de suporte técnico imediatamente.

Aviso

Antes de aceitar uma solicitacao do servidor do Dashboard SureSigns:
 Certifique-se de que o monitor ndao esteja monitorando ativamente um paciente.
 Certifique-se de que o monitor esteja conectado a alimentacao CA e tenha uma bateria
totalmente carregada.

Depois de aceitar uma solicitacao do servidor do Dashboard SureSigns, certifique-se de que a
instalacao ou atualizacao de configuracao esteja concluida antes de iniciar o monitoramento de
um paciente.
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Para responder a uma solicitacao do Dashboard SureSigns:

Passo

Faca o seguinte:

- Se o monitor estiver ligado e uma mensagem de solicitacdo for exibida na area
de mensagem, pressione a tecla Ligar/Em espera. Va para passo 2.

- Se o0 monitor estiver no modo de espera, faca o seguinte:
- Pressione o botao Ligar/Em espera para ligar o monitor.

- Quando o monitor for reiniciado, uma mensagem de solicitacao sera exibida
na area de mensagem.

- Pressione o botao Ligar/Em espera novamente.

Faca o seguinte:

- Caso nao receba uma mensagem de confirmacdo, o processo de atualizacao
sera iniciado automaticamente. Va para passo 3.

- Caso receba uma mensagem de confirmacao, digite a Senha e, em seguida,
selecione OK. Selecione Sim para iniciar o processo de atualizacao.

Obs.— Se vocé selecionar Nao, o monitor serd desligado e a solicitacdo permanecerd ativa.
Pressione o botd&o Ligar/Em espera para ligar o monitor. A mensagem de solicitacdo serd
exibida novamente.

Depois que a atualizacao for iniciada, as mensagens de status serao exibidas na tela
do monitor.

Observacoes —

- Durante o processo de atualizacao, nao desconecte o monitor e ndao pressione
nenhuma tecla.

+  Se o processo for inadvertidamente interrompido, consulte sua equipe de
suporte técnico.

Quando o processo de atualizacao estiver concluido, o monitor sera desligado e
reiniciara automaticamente.

Antes de iniciar o monitoramento, faca o seguinte:
- Certifiqgue-se de estar familiarizado com as alteracdes no software do monitor.
- Verifique se todas as configuracdes do monitor estdo como esperado.

Funcionamento basico
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Exibicao e Alteracao das configuracdes do sistema

A guia Geral N0 Menu do Sistema contém varias definicbes de configuracao do sistema e uma
secao somente leitura que fornece informacdes sobre o monitor.

Cuidado Ao abrir o Menu do Sistema, observe que o menu cobre todas as formas de onda e os painéis
numéricos. Todos os alarmes sonoros e visuais permanecem ativos. O menu sera fechado se nao
houver interacao do usuario por 25 segundos.

Obs.— O Menu do Sistema contém vdrias guias, incluindo a guia Geral. Somente a guia Geral &
acessivel ao usudrio. Todas as outras guias sdo protegidas por senha.

Modificacao de configuracdes do sistema
Para modificar as configuracdes do sistema:

Passo
1 ‘:1' Cligue no botao Sistema na barra de ferramentas.
2 Selecione a guia Geral .
3 Na guia Geral, altere qualquer uma das seguintes configuracoes:

- Nome do Monitor— Use esta configuracao para alterar o nome do monitor.

- Formato de data— Use para modificar o formato da data do monitor. As opcdes sao
mm/dd/aaaa, dd/mm/aaaa € aaaa/mm/dd.

- Nivel de brilho — Use para ajustar o brilho do monitor. 1 & o parametro mais escuro
e 8 é o mais claro.

- Botao Config do Registrador — Abre 0 Menu do Registrador que contém varias
opcodes para configurar gravacoes, incluindo o numero e o tipo de forma de onda
na gravacao.

- Botao Configuracao — Exibe as opcdes de hardware e software instaladas no
monitor.

- Botao Desligar— Selecione para desligar o monitor.

- Tipo de Paciente Padrao — Selecione um tipo de paciente. Sempre que um novo
paciente for internado, o tipo de paciente padrao é selecionado e os ajustes de
alarme sao aplicados de acordo com os valores padrao para o tipo de paciente
selecionado.

- Unidades de altura — Selecione as unidades de altura. As opcdes sao cm e pol.
- Unidades de peso - Selecione as unidades de peso. As opcdes sao kg e lb

- Ativar Menu Internacao do Paciente - Usado para ativar ou desativar o Menu
Internacao do Paciente.

- Botao Bloquear Touch Scr — Selecione para bloquear a tela sensivel ao toque.
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Exibicao dos Ajustes do Sistema

Para exibir as configuracdes atuais do sistema:

Passo
1 _n_ Cligue no botao Sistema na barra de ferramentas.
2 Selecione a guia Geral.

As informacdes somente leitura na guia Geral incluem:

Numero de série— O nUmero de série do monitor que também pode ser encontrado na parte
de tras do monitor. O numero de série é configurado de fabrica.

ID do hardware — O numero da versao da placa principal do monitor, placa de front-end e
FPGA.

Versao de software — A versao do software (identificador exclusivo) instalado no monitor.
Endereco MAC LAN — O endereco MAC da LAN exclusivo designado ao monitor. O endereco
MAC é configurado de fabrica.

Endereco IP LAN — O endereco IP da LAN atualmente atribuido ao monitor (se o monitor
estiver conectado a uma rede LAN).

Endereco MAC WLAN — O endereco MAC da WLAN exclusivo atribuido ao monitor (se o
monitor estiver configurado para sem fio). O endereco MAC é configurado de fabrica.
Endereco IP WLAN — O endereco IP da WLAN atribuido atualmente ao monitor (se o monitor
estiver conectado a uma rede LAN sem fio).

Idioma — O idioma configurado atualmente no monitor.

Nome da Central — O nome da Central, se o0 monitor estiver conectado a uma rede central.
Perfil atual — O nome do perfil atual. Para obter mais informacdes sobre essas configuracoes
de perfil, consulte Capitulo A, “Configuracdes de perfil”

Exibicao da Configuracao do Monitor

Para visualizar informacdes sobre o monitor, incluindo o tipo de monitor, as medidas e os
recursos opcionais instalados no monitor:

Passo
1 ‘n_ Cligue no botao Sistema na barra de ferramentas.
2 Selecione a guia Geral.
3 Selecione o botao Configuracao.
A janela que aparece exibe o tipo de monitor, o keycode do monitor e as opcoes
instaladas no monitor. Consulte a lista a seguir para obter informacdes sobre as
opcdes de configuragao.
12ECG = ECG de 12 derivacoes FIPS = seguranca FIPS
12Wave = layout de 12 formas de onda HL-7 = exportacao de dados HL7
2Batt = 2 baterias NBP-P = PNI da Philips
2IBP = 2 canais de IBP Rec = Registrador

Funcionamento basico
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2Spks = alto-falantes duplos

3/5ECG = ECG de 3 e 5 vias

ADT = Interface IBE

Barcode = leitor de codigo de barras

BR = Brazil

D.C. = Débito cardiaco

CO,-C = Respironics (Capnostat) Mainstream CO,
CO,-S = Oridion Sidestream CO,

CO,-T = Respironics Capnotrak Sidestream CO,
ECGOut = Saida de sincronismo de ECG

EnNARR = Analise avancada de arritmia

FDisc = Full Disclosure

RRa = Masimo rainbow RRa
SpCO = Masimo rainbow SpCO
SpHb/SpOC = Masimo rainbow SpHB/SpOC
SpO2-M = Masimo SpO, SET
SpO2-N = SpO2 NellCor Oximax
SpO2-P = Philips SpO,

STrend = Tendéncias Curtas
STMap = Mapa ST

Temp-C = Temperatura continua
Touch = Tela sensivel ao toque
VP = Venopunc¢ao PNI

Wless = Sem Fio

Utilizacao segura do monitor
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As partes aplicadas ao paciente das medidas de ECG, D.C., Sp0O2, CO2, Temperatura e
9 ' I IBP sao classificadas como do tipo CF, que especifica o grau de protecao contra
choques elétricos. Todas as pecas sao classificadas como a prova de desfibrilador.

Este monitor € adequado para ser utilizado na presenca de eletrocirurgia.

Antes do uso clinico, verifique se o monitor esta em condicdes adequadas de funcionamento. Se
a precisao de alguma medida nao parecer confiavel, avalie antes os sinais vitais do paciente com
a utilizacao de métodos alternativos e, em seguida, com o monitor, para ter certeza de que o
mesmo esta funcionando de maneira adequada.

Caso conecte o monitor a algum equipamento, verifique se esta funcionando adequadamente,
antes do uso clinico. Consulte as Instru¢cées de Uso do outro aparelho para obter instrucées
completas.

Os acessorios conectados a interface de dados do monitor devem ser certificados segundo

a norma IEC 60950 para equipamentos de processamento de dados ou conforme a norma

IEC 60601-1 para equipamentos eletromédicos. Todas as combinacdes de equipamentos devem
atender aos requisitos da Clausula 16 do sistema IEC 60601-1-1.

Qualquer pessoa que conectar equipamentos adicionais nas portas de entradas ou saidas de
sinais esta configurando um sistema médico, portanto, sera responsavel por garantir que o
sistema atende aos requisitos do sistema IEC 60601-1:2005+A1:2012. Em caso de duvida,
consulte o Centro de Atendimento e Solucdes ao Cliente ou o representante local da Philips.

O monitor, o rack e os modulos atendem a Norma IEC 60529, Nivel IPX1 para entrada de
liguidos. Os materiais de contato com o paciente estdo em conformidade com a norma ISO
10993.

A equipe de suporte técnico autorizada deve testar o monitor e seus acessorios periodicamente,
visando garantir que o desempenho nao diminuiu com os anos ou pelas condicdes ambientais.
Periodicamente, deverao ser realizados testes de verificacao do desempenho, como descrito no
Efficia CM Service Guide(Guia de manutencao do Efficia CM). A substituicao do equipamento sé
pode ser feita por pessoal qualificado.

Série Efficia CM Instrucdes para o uso
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Avisos Risco de ferimentos ou risco a saude:

Risco de explosées. O equipamento nao deve ser utilizado na presenca de mistura de
agentes anestésicos inflamaveis com ar, oxigénio ou 6xido nitroso. As concentragdes de
oxigénio devem ser <25% com pressao parcial <27,5 kPa, se nao houver presenca de outros
oxidantes.

Para evitar ou minimizar queimaduras causadas por uma conexao defeituosa do eletrodo
neutro, tenha cuidado ao manusear eletrodos, transdutores e cabos na presenca de
equipamentos cirurgicos de alta frequéncia. Verifique se o equipamento esta funcionando
corretamente antes de cada utilizacao.

Risco de choques elétricos. Somente o pessoal de suporte técnico devera remover as
tampas e coberturas. No interior do equipamento nao existem pecas que poderao ser
reparadas pelo usuario.

Durante a desfibrilacao, nao toque no paciente, na mesa nem nos instrumentos.

Nao toque simultaneamente no paciente e em quaisquer pinos ou contatos do conector.
Isso pode resultar em vazamento excessivo de corrente de fuga para o paciente.

Nao toque nas pecas acessiveis e no paciente simultaneamente quando houver excesso de
corrente de fuga de toque. As pecas acessiveis incluem:

- Contatos acessiveis de conectores;
» Contatos de porta-fusiveis acessiveis durante a substituicao do fusivel;
» Contato de suportes de lampada acessivel apos a remocao da lampada;

* Pecas dentro de uma tampa de acesso que podem ser abertas sem o uso de uma
ferramenta, ou onde uma ferramenta é necessaria, mas as instrucdes de uso instruem um
operador que nao o pessoal de servico para abrir a tampa de acesso relevante.

Nao exponha o monitor a umidade excessiva, como exposicao a chuva.
Nao coloque o monitor préximo a fontes de aquecimento ou resfriamento.

Nao abra o monitor nem tente trocar a bateria. A substituicao incorreta da bateria pode
causar superaquecimento, incéndio ou explosao. Se houver suspeita de problemas com
pecas internas do monitor, entre em contato com sua equipe de suporte técnico ou com o
representante local da Philips.

Nao levante o equipamento pelo cabo de alimentacao ou pelas conexdes do paciente.
A fonte de alimentacao é especificada como parte do monitor.

Nao use o monitor em mais de um paciente simultaneamente.

Para garantir o isolamento elétrico do paciente, use apenas conexdes a outros
equipamentos que disponham desse tipo de isolamento elétrico.

Se houver qualquer duvida sobre a integridade da disposicao do condutor de aterramento
de protecao, opere o dispositivo na alimentacao da bateria interna até que o condutor de
protecao da fonte de alimentacao CA esteja totalmente funcional.

A Philips recomenda o uso de um enrolador de cabos para evitar uma desconexao acidental
e parcial dos cabos.

Nao use cabos de extensao ou adaptadores de qualquer tipo para conectar o monitor a
tomadas elétricas.

Nao conecte o monitor a uma tomada elétrica controlada por um interruptor de parede ou
regulador de luminosidade.

Os cabos LAN devem atender a todos os requisitos elétricos locais.

Se existirem varios equipamentos interconectados ou diversos aparelhos conectados ao
paciente, a soma das correntes de fuga pode ser superior aos limites indicados nos
requisitos do sistema IEC 60601-1. Consulte o pessoal de suporte técnico para realizar os
testes necessarios antes de interconectar os instrumentos.

Funcionamento basico
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Nao conecte este monitor a aparelhos ou equipamentos que nao estejam especificados
neste guia.

Nao conecte o monitor a uma tomada de varios soquetes. Conectar equipamentos elétricos
a uma tomada multipla leva efetivamente a criacdo de um sistema de equipamentos
médicos e pode resultar em um nivel de seguranca reduzido.

Nao modifique este equipamento sem autorizacao da Philips. Se este equipamento for
modificado, inspecdes e testes deverao ser realizados para garantir seu uso continuo.

Nao é recomendado esterilizar este monitor, acessorios e pecas de reposicao, a menos que
esse procedimento seja indicado nas Instrucées de Uso que acompanham os acessoérios e
suprimentos.

A entrada de substancias particuladas (so6lidos) causa falha no circuito elétrico ou falha das
partes aplicadas. Inspecione periodicamente e limpe a poeira das aberturas de ventilacao
do monitor e das partes aplicadas.

Risco de degradacao do desempenho:

« Durante desfibrilacao ou eletrocirurgia, a precisao das medidas pode vir a ser afetada, O

tempo de recuperacao é inferior a 10 segundos. Isto nao afeta a seguranca do paciente ou
do equipamento.

Utilize apenas acessorios aprovados com o monitor Efficia CM. O uso de acessorios nao
aprovados pode diminuir o desempenho ou a seguranca do monitor. Para obter uma lista
completa de acessorios compativeis, consulte Capitulo 22, “Lista de acessérios.” Consulte
também as Instrucdes para o uso que acompanham os acessorios.

Nunca reutilize transdutores, sensores ou acessorios descartaveis destinados a uso Unico
ou apenas para uso exclusivo do paciente. A reutilizacao poderia comprometer a
funcionalidade do aparelho e a performance do sistema, causando riscos em potencial.

Risco de interferéncia eletromagnética

* AVISO: Nao seguro para uso em RM !

» Nao exponha o dispositivo a um ambiente de ressonancia magnética (RM).

» O dispositivo pode apresentar risco de lesao por projétil devido a presenca de materiais
ferromagnéticos que podem ser atraidos pelo nuiicleo magnético de RM.

« Podem ocorrer ferimentos térmicos e queimaduras devido aos componentes metalicos do
dispositivo que podem aquecer durante o exame por RM.

» O dispositivo pode gerar artefatos na imagem de RM.

» O dispositivo pode nao funcionar corretamente devido aos fortes campos magnéticos e
de radiofrequéncia gerados pelo aparelho de RM.

O radio sem fio esta em conformidade com os limites de exposicao a radiacao da FCC
estabelecidos para um ambiente ndao controlado. Este equipamento deve ser instalado e
operado com uma distancia minima de 20 cm entre o monitor e qualquer pessoa.

» Ainterferéncia eletromagnética pode provocar a reducao do desempenho do equipamento,

por isso, proteja o monitor contra fontes de radiacao eletromagnética intensa. Este
equipamento foi desenvolvido para resistir a interferéncia eletromagnética, porém, devido
a proliferacao de equipamentos de transmissao de radiofrequéncia e a outras fontes de
ruido elétrico nos ambientes domésticos e de assisténcia médica (como telefones celulares,
radios moéveis de duas vias e aparelhos elétricos), é possivel que os altos niveis dessa
interferéncia prejudiquem o desempenho deste equipamento pela grande proximidade

ou poténcia de uma fonte. Essa situacao torna-se evidente através de leituras irregulares,
interrupcao do funcionamento e outros problemas. Caso isso ocorra, inspecione o local de
uso para determinar a origem dessas interferéncias e as providéncias a serem tomadas
para elimina-las. Se precisar de ajuda, consulte o Centro de Atendimento e Solucdes ao
Cliente ou o representante local da Philips.
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Avisos ambientais:

Nao descarte este produto (nem pecas dele) em lixo industrial ou doméstico. O sistema
pode conter substancias perigosas, que podem provocar poluicao ambiental grave. O
sistema também contém informac¢des confidenciais. A Philips recomenda que vocé entre
em contato com o Centro de Suporte Técnico da Philips antes de descartar este produto.

Antes de descartar o monitor segundo as leis do pais referentes a equipamentos que
contenham pecas elétricas e eletrénicas, desinfete e descontamine o monitor para evitar
contaminar ou infeccionar o pessoal, o meio ambiente e outros equipamentos. Para obter
mais informacoes, consulte os recursos listados abaixo.

A Philips Healthcare presta suporte para:

* Recuperacao de pecas reutilizaveis

* Reciclagem de materiais Uteis por empresas de recuperacao competentes
 Descarte seguro e eficaz do equipamento

Para obter mais informacoes, entre em contato com o Centro de Suporte Técnico da Philips
e consulte http://www.healthcare.philips.com/main/about/sustainability/recycling/
index.wpd.

Antes de eliminar o monitor de pacientes Efficia CM, exclua todas as informacées do
paciente. Para obter instrucoes sobre a eliminacao de dados de pacientes, consulte o
Efficia CM Service Guide.

Quanto a eliminacao final das pecas e acessoérios, como termémetros, tampas de sondas,
sensores SpO,, ou linhas de amostragem CO,, se nao for especificado de outra forma, siga a
legislacao local referente a eliminacao do lixo hospitalar.

Para proteger as informacoes confidenciais do paciente, nao deixe o monitor sem
supervisao.

As senhas restringem o acesso as fun¢des de administracao e servico do sistema. Somente
pessoal de manutencao qualificado pode acessar essas funcdes. A senha nao protege as
informacoes de saude eletronicas (ePHI).

Cuidados

+ Os painéis de forma de onda e numéricos sao acoplados. Se vocé alterar a forma de onda, o

painel numérico monitorado previamente desaparecera da visualizacao simultaneamente.

Nao cologue o monitor ou rack em uma posicao na qual o paciente ou a equipe possa
inadvertidamente fazer com que ele caia e seja danificado. Se o monitor e/ou o rack forem
montados na parede, nao puxe o monitor ou o rack para baixo.

Funcionamento basico
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Alarmes

Os alarmes alertam sobre condicdes que necessitam atencao imediata. Os alarmes sao divididos

em trés niveis de severidade/prioridade:

Max — Indica uma situacao que pode significar risco de vida. Um alarme de alta prioridade
requer a atencao imediata do profissional de saude.

Média — Indica uma condicao fisioldgica que exige um atendimento rapido. Na maioria das
vezes, os alarmes de prioridade média sao disparados por uma violacao de limite de alarmes.

Min — A maioria dos alarmes de prioridade baixa indica um problema com o monitor que
necessita ser corrigido, por exemplo, um alarme indicando que o registrador esta sem papel.

Em caso de evento de alarme, o monitor emite um alarme visual e um sonoro.

Alarmes visuais

Os monitores da Série Efficia CM utilizam os seguintes indicadores visuais de alarme: um LED
de alarme, painéis numéricos piscando, mensagens de alarme e icones de alarme. Também é
possivel visualizar uma lista de todos os alarmes ativos no Menu de Exibicio de Todos os Alarmes.

LED de alarme e painéis numéricos piscantes

Quando ocorre um alarme, o LED de alarme localizado na parte superior do monitor e o painel
numérico da medida em alarme mudam de cor e piscam, com base na prioridade do alarme.
O LED de alarme exibe a o alarme de mais alta prioridade.

Prioridade
de alarmes

Cor

Max

Vermelho, piscando

Média

Amarelo, piscando

Min

Azul, sem piscar

Um ponto de interrogacao (-?-) no painel numérico indica uma medida invalida.

Mensagens de alarmes

As mensagens de alarme sao exibidas no painel de mensagens no lado inferior esquerdo da tela
do monitor. As mensagens de alarme seguem o mesmo padrao de cores descrito acima para o
LED de alarmes e painéis numéricos piscantes. Para obter uma lista completa das mensagens de
alarme e descricdes de cada mensagem, consulte Capitulo B, “Especificacdes de alarmes”.

As mensagens de alarmes de alta prioridade precedem as mensagens de prioridade inferior.
Uma vez solucionados os alarmes de mais alta prioridade, aparecerao as mensagens dos
alarmes de prioridade inferior. Se ocorrerem diversos alarmes com a mesma prioridade
simultaneamente, as mensagens dos alarmes serao exibidas a cada 1,5 segundos.

Alarmes
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icones de alarmes

Os icones de alarmes representam o estado atual dos alarmes. A tabela a seguir descreve esses
icones.

icone de

alarme Descricao

NP O icone de alarme com linhas tracejadas indica que um alarme foi silenciado ou
A pausado temporariamente.

Esse icone é exibido nos painéis numéricos com alarmes ativos quando a tecla Silenciar
Alarmes for pressionada uma vez para silencia-los. Quando o modo de pausa de audio
for ativado, o mesmo icone aparecera em todos os painéis numéricos indicando que
todos os alarmes foram silenciados temporariamente para o periodo de pausa
especificado.

explicitamente pelo usuario e ndo tocarao novamente até que o usuario os reative de

O icone de alarme com linhas continuas indica que os alarmes foram desativados
& modo especifico.

Esse icone é exibido nos painéis numéricos correspondentes quando um ou mais
alarmes forem desativados nos menus de parametros ou no Menu de Alarmes. Também
aparece nos painéis numéricos quando o modo Audio desligado for ativado.

Para mais detalhes, consulte “Como silenciar alarmes” na pagina 3-11.

Observacdao: Se o monitor estiver conectado a uma estacao Central, consulte as Instrucdes de
Uso de sua Central.

Visualizacao de todos os alarmes ativos

O Menu de Exibicao de Todos os Alarmes lista todos os alarmes fisiologicos e técnicos ativos. Cada
entrada na lista inclui a data e a hora em que o alarme ocorreu, a mensagem do alarme e a
prioridade do alarme. O alarme mais recente inserido aparece no topo da lista.

Para qualgquer alarme que nao tenha sido reconhecido, a mensagem de prioridade associada
piscara até que vocé pressione a tecla Silenciar Alarmes.

Para abrir o Menu de Exibicao de Todos os Alarmes:

Selecione a area da mensagem na parte inferior esquerda da tela.

O Menu de Exibiciao de Todos os Alarmes sera exibido.

Visualizacao do histérico de alarmes

A guia Alarme/Evento na tela de tendéncias pode armazenar até 200 alarmes e eventos manuais
para o paciente atual.

Para mais informacdes sobre visualizacao de alarmes, consulte “Visualizacao de dados de
tendéncias de Alarmes/Eventos” na pagina 19-8.
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Alarmes sonoros

O som e o intervalo de alarme dependem da prioridade do alarme. Os alarmes de prioridade
maxima tocam com uma frequéncia mais rapida que os alarmes de prioridade média e baixa, e
também de modo diferente.

Os seguintes ajustes de alarmes sonoros podem ser modificados:

Volume do alarme — Para aumentar ou diminuir o volume do alarme. Consulte “Ajuste do
volume de alarme” na pagina 3-9.

Tons de alarme— Os monitores da série Efficia CM oferecem dois conjuntos de tons de
alarme; sons de alarme padrao IEC ou sons de alarme da Philips para anunciar alarmes.
Somente o pessoal de suporte técnico autorizado podera alterar o tom do alarme no Menu
de Config de Alarmes, protegido por senha.

Silenciar Alarmes — Os alarmes podem ser pausados ou silenciados indefinidamente.
Consulte “Como silenciar alarmes” na pagina 3-11

Avisos

* Nunca desative alarmes sonoros, pause alarmes sonoros, coloque o monitor no modo de
audio desligado ou diminua o volume do alarme se isso puder comprometer a seguranca do
paciente.

* Nao confie exclusivamente no sistema de alarme sonoro no monitor Efficia ou na Central de
Monitorizacao para monitoramento de pacientes. O método mais confiavel de
monitorizacao de pacientes exige a operacao correta de todo o equipamento de
monitoramento e a supervisao rigorosa do paciente.

+ Teste as comunicacdes de audio usando um teste de PNI. (Consulte as secoes
Capitulo 8, “Monitorizacao da PNI” para obter mais informacoes).

Observacao: Quando qualquer alarme tocar, todos os outros sinais sonoros, como o tom de
Pulso/FC ou o tom de PNI, serdo silenciados.

Aviso de defeito no alto-falante

Seu monitor pode ter um ou dois alto-falantes, dependendo de sua configuracao. Se o monitor
tiver dois alto-falantes e um deles falhar, o outro continuara a ser utilizado. A mensagem Erro do
Alto-falante (ESQ) ou Erro do Alto-falante (DIR) sera exibida.

Se o seu monitor tiver um alto-falante e ele falhar ou se o monitor tiver dois alto-falantes e
ambos falharem, uma caixa vermelha/branca piscante com a mensagem ERRO DE AUDIO
aparece na parte inferior da tela e a mensagem Erro do Alto-falante aparece no painel de
mensagens.

Aviso

Se a mensagem ERRO DE AUDIO for exibida, ndo use o monitor e entre em contato
imediatamente com a equipe de suporte técnico para reparo.

Para informagdes sobre como testar o altofalante manualmente, consulte “Testes de alarmes” na
pagina 3-14.

Alarmes
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Lembrete de alarmes

Se a engenharia clinica tiver configurado um Lembrete de alarme no monitor, vocé ouvira um
lembrete audivel das condi¢cdes de alarme que permanecem ativas depois de ter reconhecido o
alarme. Este lembrete pode ter a forma de repeticao do som de alarme durante um periodo limitado
de tempo ou de uma repeticao ilimitada do som de alarme (semelhante a um alarme novo).

Obs.— Os lembretes de alarmes ndo se aplicam aos alarmes de arritmia amarelos (Bdsico ou
Avancado). Os lembretes de alarmes se aplicam aos alarmes vermelhos de arritmia (como
Assistolia, Bradicardia Extrema, Taquicardia Extrema etc.). Se a arritmia estiver desativada, os
lembretes de alarmes também se aplicam aos alarmes de FC alta/baixa.

Ha trés opcodes para configurar o lembrete de alarmes:

On (Ligado): depois que o tempo de lembrete configurado expirar, um tom de alarme
abreviado sera reproduzido.

ReAlarm (re-alarmar): depois que o tempo de lembrete configurado expirar, o monitor
aciona novamente o alarme com um tom constante, como um novo alarme.

Off (Desligado): depois que o tempo de lembrete configurado expirar, o Alarme nao sera
reproduzido mesmo se a condicao ainda estiver ativa.

Alarmes com travamento e sem travamento

3-4

Quando ocorre um alarme sem travamento, o alarme parara quando a condicao que provocou o
disparo do alarme terminar.

Um alarme com travamento continuara a ser emitido mesmo depois que a condicao que
disparou o alarme tiver parado. O alarme permanecera até que o usuario o confirme.

Por padrao, todos os alarmes vermelhos (alarmes visuais e sonoros de alta prioridade) sao
bloqueados. E possivel configurar quais tipos de alarme que vocé gostaria de configurar no
controle Latch Physiological Alarms menu encontrado na guia Config de Alarmes do Menu do
Sistema.

A tabela a seguir apresenta uma relacao das escolhas do menu. Com todas as opc¢des (exceto
Desativar), os alarmes sonoros e visuais sao silenciados ao pressionar a tecla Silenciar alarme.

Parametro O que acontece quando a condigao fisiologica é resolvida

Red and Yellow Alarmes visuais e sonoros de prioridade alta e média continuam a ocorrer.
(Vermelho e
Amarelo)

Red Only Alarmes visuais e sonoros de prioridade alta continuam a ocorrer.
(Vermelho
apenas)

Red and Yellow Somente a indicacao visual dos alarmes de alta e média prioridade continuam
Visual Only a ocorrer.

(Vermelho e
Amarelo somente
visual)
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Parametro O que acontece quando a condigao fisioldgica é resolvida

Red Visual Only Somente a indicacao visual dos alarmes de alta prioridade continuam a

(Vermelho ocorrer.

somente visual)

Off (Desligado) Os alarmes fisioldgicos nao terdao travamento (os alarmes sonoros e visuais
param).

Indicadores de alarme visual incluem painéis numéricos intermitentes, mensagens de alarme e
icones de alarme. O LED de alarme ndo permanece aceso para alarmes fisioldgicos com
travamento cuja condicdo que disparou o alarme ndo estiver mais ativa.

Modificacao dos limites de alarmes

Aviso

Os limites de alarmes padrao em seu monitor podem ser configurados para a populacao de
pacientes em sua area de atendimento; no entanto, vocé deve sempre verificar se as
configuracoes de alarme sao adequadas para o paciente antes de iniciar o monitoramento.

Ao alterar os limites de alarmes:

* Nao utilize valores extremos de limites, porque o sistema de alarme se tornaria
inaproveitavel.

« Considere que vocé pode nao estar presente quando a condicdo do paciente for alterada e
os limites selecionados fornecerao a notificacao da alteracao.

Observacoes:

Os valores de limite de alarme padrao sao salvos no perfil atualmente carregado no
sistema. Consulte “Configuracdes do limite de alarme de perfil” na pagina A-7 para ver uma
lista de limites de alarmes padrao.

Se o0 monitor estiver usando um perfil personalizado, consulte o administrador do sistema
para obter uma lista das configuracoes de alarme predefinidas usadas no perfil
personalizado.

Durante o periodo em que os limites de alarme estiverem sendo alterados, o sistema de
alarme continuara funcionando normalmente.

Os limites de alarme referentes a uma sessao de monitorizacao em andamento podem ser
configurados da seguinte maneira:
- Alterando os limites de alarme para um parametro em particular usando os parametros no
menu do painel numérico. Consulte “Alteracao de limites de alarme individuais” na
pagina 3-6.

Abrindo o Menu de Alarmes para alterar alguns ou todos os limites de alarme em um local.
Consulte “Alteracao dos limites de alarmes no Menu de Alarmes” na pagina 3-6.

Os novos limites de alarme permanecem efetivos para a sessao da monitorizacao em andamento.
Os limites de alarme sao redefinidos para os valores armazenados no perfil atual quando vocé:
Admite um paciente novo

Da alta a um paciente existente
Selecione o botao Restaurar Limites padrao N0 Menu de Alarmes.

Se o monitor estiver conectado a Central, consulte as Instrucdes de Uso da sua Central para
obter mais informacdes sobre como alterar os limites de alarmes.

Alarmes
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Modificacao dos limites de alarmes

Alteracao de limites de alarme individuais

Para alterar os limites de alarme ou desativar o alarme para um determinado parametro:

Passo

1

Selecione o painel numérico desejado.

O menu de parametros selecionado é aberto e os valores de limite de alarme atuais sao
exibidos.

Selecione o limite de alarme alto ou baixo. Setas para cima e para baixo aparecem ao lado dos
valores de limite de alarme.

Selecione a seta para cima ou para baixo para aumentar ou diminuir o valor.

Observacao: Se estiver usando uma tela sensivel ao toque, pressione e segure a seta para alterar
rapidamente o valor.

Para desativar o alarme sonoro para o parametro selecionado, selecione o icone de alarme ao
lado dos limites de alarme.

5 Um X aparece no icone de alarme. Depois que um alarme tiver sido
desativado, sera exibido um icone de alarme desativado no painel numérico

Icone e o alarme foi desativado.

alarme desativac

Observacoes —

Se a configuracao Allow Alarm Disable (Permitir desativacao de alarmes) estiver desativada
no perfil atual, ndo sera possivel desativar os alarmes sonoros (a opcao nao esta
disponivel).

A configuracao de perfil Allow Alarm Disable (Permitir desativacio de alarmes) aplica-se
somente a alarmes sonoros. Se vocé desativar os alarmes e uma medida ultrapassar os
limites de alarme alto ou baixo selecionados, o monitor exibira um alarme visual, mas
nenhum alarme sonoro sera emitido. Todos os outros alarmes ainda produzirao um
alarme sonoro e visual.

Feche o menu. As novas configuracdes de limite de alarme entrarao em vigor.

Alteracao dos limites de alarmes no Menu de Alarmes

O Menu de Alarmes contém uma guia Geral e uma guia para cada parametro em seu monitor.
O numero de guias de parametros é baseado na configuracao do monitor.

Para alterar os limites de alarme ou desativar alarmes para um ou mais parametros:

Passo
1 Selecione o botao Config de Alarmes na barra de ferramentas do sistema.
‘CA O Menu de Alarmes ¢ exibido. Os parametros de alarmes atuais serao exibidos.

botao
Config de
Alarmes

2 Selecione a guia de parametros desejada. Se a guia de parametros nao estiver visivel,

selecione o botao da seta direita para exibir guias adicionais.
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Modificacao dos limites de alarmes

Selecione o limite de alarme alto ou baixo.

Setas para cima e para baixo aparecem ao lado dos valores de limite de alarme.

Selecione a seta para cima ou para baixo para aumentar ou diminuir o valor.

Observacao: Se estiver usando uma tela sensivel ao toque, pressione e segure a seta para alterar
rapidamente o valor.

Para desativar o alarme sonoro para o parametro selecionado, selecione o icone de alarme
ao lado dos limites de alarme.

& Um X aparece no icone de alarme. Depois que um alarme tiver sido
desativado, sera exibido um icone de alarme desativado no painel

iconedealarme numérico onde o alarme foi desativado.

desativado

Observacoes —

- Se a configuracao Allow Alarm Disable (Permitir desativacdo de alarmes) estiver
desativada no perfil atual, nao sera possivel desativar os alarmes sonoros (a opcao
nao esta disponivel).

- A configuracao de perfil Allow Alarm Disable (Permitir desativacio de alarmes) aplica-se
somente a alarmes sonoros. Se vocé desativar os alarmes e uma medida ultrapassar
os limites de alarme alto ou baixo selecionados, o monitor exibira um alarme visual,
mas nenhum alarme sonoro sera emitido. Todos os outros alarmes ainda produzirao
um alarme sonoro e visual.

Feche o menu.

As novas configuracdes de limite de alarme entrarao em vigor.

Alarmes
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Alteracdao das Opc¢oes de alarmes do sistema

Alteracao das Opcdes de alarmes do sistema

Use a guia Geral N0 Menu de Alarmes para:

Ativar a funcionalidade de Registrar ao Alarmar
Exibir ou ocultar os limites de alarmes

Ajustar o volume do alarme

Definir os limites de alarmes

Restaurar limites padrao de alarmes

Para abrir a guia Geral:

Passo
1 Q Selecione o botao Config de Alarmes na barra de ferramentas do sistema.
O Menu de Alarmes aparecera na janela ativa.
botao
Config de
Alarmes
2 Selecione a guia Geral .

Ativacao do Registro ao Alarmar

Vocé pode configurar os monitores Efficia CM para gerar automaticamente uma impressao

guando ocorrer um alarme fisiolodgico. Depois de tomar uma medida e o monitor determinar que

os valores estao fora dos limites de alarme, o registrador produzira uma impressao.

Na parte inferior da impressao sao exibidos um icone e uma mensagem de alarme para indicar o

horario aproximado em que ocorreu o alarme. A medida que acionou o alarme esta dentro de
uma caixa.

Para ativar a funcionalidade de registro ao alarmar:

Passo
1 Abra o Menu de Alarmes.
2 Selecione a guia Geral.
3 Marque a caixa de selecdo Registrar ao Alarmar para selecionar a configuracao desejada:
v = Registrar ao Alarmar esta ativada.
Nao v = Registrar ao Alarmar esta desativada.
4 Feche o menu.

3-8
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Alteracao das Opc¢odes de alarmes do sistema

Mostrar ou ocultar os limites de alarmes atuais

Por padrao, os limites de alarme maximo e minimo atuais sao exibidos em cada painel numérico
em todos os layouts, exceto em Layout de 8 formas de onda e Layout de 12 formas de onda.

Para modificar a exibicao dos limites de alarmes:

Passo
1 Abra o Menu de Alarmes.
2 Selecione a guia Geral.
3 Margue a caixa de selecao Exibir Limites para selecionar a configuracao desejada:
v’ = Os limites de alarmes sao exibidos nos painéis numéricos
Nao v = Os limites de alarmes nao sao exibidos nos painéis numéricos
4 Feche o menu.
5 Opcionalmente, se o layout atual for Layout de 8 formas de onda ou Layout de 12
formas de onda, selecione o botao Disposicao e escolha um layout diferente
botio para exibir os limites de alarmes.
Disposicao
Observacdo: Se vocé precisar monitorar continuamente com o Layout de 8 formas de
onda ou o Layout de 12 formas de onda, vocé poderd visualizar rapidamente
os limites de alarmes tocando no painel numérico da medida.

Ajuste do volume de alarme

Aviso Defina o volume de alarme com base nos niveis de ruido ambiental. O volume de alarme deve
ser testado e verificado durante a instalacao. O volume do alarme deve ser alto o suficiente
para ser ouvido no ambiente pretendido.

Observacao: O perfil atual inclui um volume minimo de alarme, o que impede que vocé defina o
volume abaixo da configuracdo de perfil especificada.

Para aumentar ou reduzir o volume de alarme:

Passo
1 Abra o Menu de Alarmes.
2 Selecione a guia Geral.
3 Selecione o campo Volume. Setas para cima e para baixo aparecem ao lado do valor do
volume de alarme.
4 Selecione a seta para cima ou para baixo para aumentar ou diminuir o valor.
5 Feche o menu.

Alarmes
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Alteracdao das Opc¢oes de alarmes do sistema

Configuracao de limites automaticos de alarmes

Vocé pode definir rapidamente os limites de alarmes com base nas medidas de sinais vitais de
um paciente. Depois de obter a medida inicial, o monitor assumira esses valores e aplicara uma
variacao calculada para gerar os limites superiores e inferiores dos alarmes.

Os limites de alarme do ajuste automatico permanecem em vigor para o paciente atual. Se vocé
iniciar um novo paciente, os limites de alarmes retornarao aos valores padrao do monitor.

Observacdo: Se o valor de desvio calculado exceder as faixas de limites de alarmes, o sistema
ndo mudard os limites de alarmes superior e inferior.

As formulas utilizadas para o calculo do ajuste automatico de alarmes estao listadas em
Capitulo B, “Especificacdes de alarmes”

Para definir os limites automaticos de alarme:

Passo

1 Para definir uma linha base, obtenha primeiramente uma medida inicial dos sinais vitais do
paciente.

2 Abra o Menu de Alarmes.

3 Selecione a guia Geral.

4 Selecione o botao Auto Ajustar Limites.

5 Pressione o botao rotacional. Sera exibida uma mensagem, perguntando se os limites de
alarmes devem ser realmente modificados.

6 Selecione OK. O monitor cria novos limites maximos e minimos de alarmes com base nas
medidas existentes.
Observacao: Os limites de alarmes somente sdo alterados para medidas existentes. Se um
parametro ndo foi medido, os limites de alarmes ndo serdo alterados.

7 Feche o menu.

Restauracao de limites de alarmes padrao

3-10

Selecione o botao Restaurar Limites Padrao para redefinir todos os limites de alarme, as
configuracoes de ativacao/desativacao de alarmes e o volume do alarme para os valores no
perfil atual.

Para obter mais informacodes sobre essas configuracdes de perfil, consulte
Capitulo A, “Configuracdes de perfil”.
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Para restaurar os limites padrao de alarmes:

Como silenciar alarmes

Passo

1 Abra o Menu de Alarmes.

2 Selecione a guia Geral.

3 Selecione o botao Restaurar Limites Padrao.
Sera exibida uma mensagem, perguntando se os parametros predefinidos devem ser
realmente modificados.

4 Selecione OK. O monitor redefine todas as configuracdes de alarmes para os valores de
perfil atuais.

5 Feche o menu.

Como silenciar alarmes

Aviso E importante entender o que significa a duracao do siléncio do alarme antes de silenciar ou

pausar alarmes.

A seguinte tabela apresenta os métodos que podem ser utilizados para silenciar alarmes sonoros
% usando a tecla Silenciar Alarmes que se encontra no painel frontal do monitor.

Tecla

Silenciar Observacao: As medidas podem ser continuas ou ndo continuas. As medidas continuas incluem

Alarmes SpO,, Frequéncia Cardiaca derivada de ECG, Frequéncia de Pulso derivada de
SpO,, CO,, Respiracdo, Pressdo Invasiva e Temperatura. As medidas aperiddicas
incluem PNI e Frequéncia de Pulso derivada de PNI. Segundo o tipo de medida em
alarme, a rea¢do da tecla Silenciar Alarmes serd diferente

Para

Pressione a

Resultado

Pausar um alarme continuo

tecla Silenciar
Alarmes uma
vez

O alarme ativo é silenciado de
acordo com a configuracao do
lembrete de alarme. Os
indicadores visuais de alarme
continuam a piscar.

Para obter uma descricao do
recurso Lembrete de alarmes,
consulte “Lembrete de alarmes” na
pagina 4.

Silenciar um alarme aperiédico .

tecla Silenciar
Alarmes uma
vez

Os indicadores sonoros e visuais
de alarme para o alarme ativo sao
silenciados e apagados.

Alarmes
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Como silenciar alarmes

Pausar todos os alarmes por um tecla Silenciar Os alarmes sonoros sao pausados

periodo predeterminado de Alarmes duas por um periodo de Pausa de audio.

tempo. (Modo de pausa de audio) | vezes Os indicadores visuais de alarme
rapidamente. continuam a piscar.

Quando o periodo de Pausa de
audio terminar, os alarmes ativos
tocarao novamente.

Silenciar todos os alarmes tecla Silenciar Todos os alarmes sao silenciados

indefinidamente. (Modo de audio Alarmes por indefinidamente. Os indicadores

desligado) dois segundos. visuais de alarme continuam a
piscar.

Se o monitor estiver conectado a Central, o alarme pode ser silenciado na Central. Consulte as
Instrucdes para o Uso da Central para obter mais informacdes sobre como silenciar alarmes.

Silenciar Alarmes técnicos

Para a maioria dos alarmes técnicos, depois que a tecla Silenciar Alarmes for pressionada, o
alarme sonoro sera interrompido, mas os painéis numéricos permanecerao destacados com a
cor correspondente ao alarme e a mensagem de alarme permanecera exibida até que a
condicao de alarme seja eliminada.

Para os alarmes técnicos indicados a seguir, depois que a tecla Silenciar Alarmes for
pressionada, todos os sons, mensagens de alarme e painéis numéricos irao parar de piscar e o
alarme sera removido:

SpO, Nao Pulsatil - IBP Sem Transdutor

SpO, Sem Sensor - Sonda Tsang Desconectada
Cabo PulseOx Nao Conectado - Alarmes técnicos de PNI
Sensor Adesivo PulseOx Nao Conect - Alarmes do registrador
Sensor PulseOx Fora do Paciente - Mau Func Rede Sem Fio
Cabo RRa Nao Conectado - Perda de Monitorizacao
Sensor RRa Nao Conectado - CO,Sem Sensor

Sensor RRa Fora do Paciente - Sensor SpO, Fora do Paciente

Desconexao do sensor de temperatura
continuo (YSI) (desconexao da sonda T1/T2)

Modo de pausa de audio

Observacdo: Se a configuracdo de pausa de dudio estiver desabilitada no perfil atual e vocé
pressionar a tecla Silenciar Alarmes duas vezes rapidamente, o monitor se
comporta como se vocé tivesse pressionado a tecla Silenciar Alarmes uma vez.

Se a tecla de Silenciar Alarmes for pressionada duas vezes rapidamente, o monitor passa para o
modo de pausa de audio. Todos 0s alarmes sonoros sao silenciados durante um dos seguintes
periodos predefinidos de tempo: 30, 60, 90, 120 ou 180 segundos. O intervalo de tempo é
definido nas configuracdes de perfil.
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Como silenciar alarmes

Durante o modo de pausa de audio, é exibida uma caixa branca com a mensagem AUDIO
PARADO na parte inferior da tela e um temporizador indica o tempo restante até que o modo de
pausa do audio termine. Para finalizar o modo de pausa do audio, pressione a tecla de Silenciar
Alarmes.

Modo de audio desligado

Observacdo: Se a configuracdo de dudio desligado estiver desativada no perfil atual, vocé
estard proibido de colocar o monitor no modo de dudio desligado.

Quando o monitor for colocado no modo de audio desligado, todos os alarmes serao silenciados
indefinidamente.

Se a tecla de Silenciar Alarmes for mantida pressionada por 2 segundos, o monitor passa para o
modo de audio desligado. Todos os alarmes sonoros serao silenciados até que a tecla de
Silenciar Alarmes seja pressionada novamente, para finalizar o modo de audio desligado.

Para finalizar o modo de audio desligado, pressione a tecla de Silenciar Alarmes.
Ha dois tipos de opc¢des de audio desligado configuraveis pela engenharia clinica.

1. Audio desligado - Monitor:

Quando ativado, o audio desligado se aplica ao monitor. A Central mantera os alarmes
normalmente. O estado Audio Desligado - Monitor so pode ser ativado quando a Central
estiver conectada. O modo Audio Desligado - Monitor é ativado pressionando-se e
segurando a tecla Silenciar Alarmes por 2 segundos. Quando estiver nesse estado, uma
mensagem “AUDIO DESL - MONITOR” é exibida na parte inferior da tela.

Quando no modo Audio Desligado - Monitor, o sinal de chamada de enfermagem mantém
os alarmes normalmente.

2. Audio desligado - Monitor/Central

Quando ativado, o modo de audio desligado desativa a notificacao de audio para o monitor
e também a Central (se estiver conectada). O modo Audio Desligado - Monitor/Central é
ativado pressionando-se e segurando a tecla Silenciar Alarmes por 2 segundos. Quando
estiver nesse estado, com o monitor conectado a Central, uma mensagem “AUDIO DESL -
MON/CENTRAL” é exibida na parte inferior da tela.

Quando o monitor nao estiver conectado a Central, a mensagem “AUDIO DESL” sera exibida.
Um icone de alarme com um X sobre ele sera exibido.

Quando estiver no modo Audio Desligado - Monitor/Central, o sinal de chamada de
enfermagem nao sera acionado.

Lembrete de audio desligado

Quando o monitor for colocado no modo de audio desligado, todos os alarmes serao silenciados
indefinidamente.

Se a configuracao de lembrete de audio desligado estiver ativada no perfil atual, um som sera
reproduzido a cada trés minutos para lembra-lo de que o monitor foi colocado no modo de
audio desligado.

Alarmes
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Testes de alarmes

Reconhecimento de Alarmes Técnicos

Em caso de um alarme técnico, pressionando a tecla Silenciar Alarmes uma vez, o monitor reagira

da seguinte forma:

Em caso de diversos alarmes técnicos, como Bateria Baixa e Eletrodos ECG Desl, 0 alarme
sonoro é silenciado, mas a mensagem de alarme permanecera na area de mensagem até

gue o motivo do erro seja corrigido.

Para todos os alarmes técnicos Sem Sensor, o alarme sonoro é silenciado e a mensagem de

erro é apagada.

Testes de alarmes

Para verificar se o sistema de alarmes sonoros esta funcionando:

Passo

1 Com o monitor ligado, confirme se todos os alarmes estao ativados (o monitor nao esta no
modo de audio em pausa ou audio desligado).

2 Certifique-se de que o alarme PNI esteja ativado (o icone de sino riscado nao deve
aparecer no painel numérico de PNI).

3 Encaixe a mangueira de PNI no conector de entrada de PNI, mas nao coloque o manguito/
bracadeira no seu braco.

4 Pressione a tecla de PNI no painel frontal.

S

Tecla PNI

5 Aguarde até que o modulo PNI faca o ciclo e verifique se uma mensagem de alarme PNI
aparece e se um som de alarme toca.

6 Se vocé nao obtiver os resultados na etapa 5, entre em contato com a equipe de suporte
técnico.

Alarmes do sistema de chamada de enfermagem

3-14

Um sinal de chamada de enfermagem indica a saida de audio do monitor: se o monitor estiver

emitindo um alarme, isto é sinalizado no sistema de chamada de enfermagem.

Se 0 monitor estiver conectado a um sistema de chamada de enfermagem, observe o seguinte:

Quando um alarme sonoro for silenciado (Audio pausa ou Audio desligado) na unidade a

beira do leito, o sistema de chamada de enfermagem nao emitira alarmes.

Quando o monitor estiver no estado de audio desligado, o sinal de chamada de
enfermagem permanece ativo, mesmo que a saida de audio esteja desligada.
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Informacdes de seguranca relacionadas com os alarmes

Se um usuario desativar um ou mais alarmes (através de um menu de parametros
especifico ou do Menu de Alarmes) na unidade a beira do leito, esses alarmes também serao
desativados no sistema de chamada de enfermagem.

Observacao: O administrador do sistema poderd alterar o nivel de prioridade dos alarmes para

o sinal de chamada de enfermagem. Por exemplo, se o nivel de prioridade estiver
definido para méax (Alto) no Menu Config de Alarmes, protegido por senha, no
sistema de chamada de enfermagem somente serdo emitidos os alarmes de alta
prioridade. Se estiver definido para Média, tanto os alarmes de prioridade alta
como meédia acionardo o sistema de chamada de enfermagem.

Informacdes de seguranca relacionadas com os alarmes

Cuidados

- O monitor detecta e responde de forma praticamente imediata a maioria das condicdes que

ultrapassem os limites estabelecidos, exceto quando for necessario obter a média do sinal
fisiologico para reduzir sinais de ruido indesejados ou quando um tempo de atraso de
alarme SpO,, estiver ativado. Entre os exemplos de obtenc¢dao de média estao as frequéncias
respiratdrias e as medidas derivadas de sinais de SpO2.

- Responda imediatamente a todos os alarmes, incluindo os alarmes técnicos. Alguns alarmes

técnicos, como Oclusdao CO2 ou Eletrodos ECG Desl, indicam que o paciente nao esta sendo
monitorado no momento.

- O volume de alarme deve ser alto o suficiente para ser ouvido dentro de um ambiente ou

através de uma porta. Defina o volume com base nos niveis de ruido ambiental.

- A posicao do operador recomendada para visualizacao de alarmes visuais é de

aproximadamente * 15 graus em relacao ao centro da tela do monitor.

Alarmes
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Informagdes de seguranca relacionadas com os alarmes
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A
Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST

Os eletrocardiogramas (ECG) monitorizam a atividade elétrica do coracao. Os monitores de
pacientes Efficia CM processam esses sinais elétricos e apresentam a forma de onda de ECG na
tela. O monitor também pode:

Calcular e exibir a frequéncia cardiaca em batimentos por minuto.

Detectar uma condicao de cabos de ECG desconectados e emitir um alarme.

Detectar e filtrar sinais gerados por marcapassos.

Executar analise de arritmia. Para obter mais informacdes, consulte “Analise de arritmia” na
pagina 4-12.

Calcular os desniveis do segmento ST. Consulte “Sobre a monitorizacao de ST” na

pagina 4-20.

Calcular a frequéncia respiratéria ao detectar alteracdes na impedancia transtoracica. Para
obter mais informacodes, consulte Capitulo 5, “Monitoramento da respiracao por
impedancia.”

Aviso Antes de usar, certifique-se de que a engenharia clinica testou o monitor em combina¢ao com o
ECG fornecido pelo hospital e que ele atende aos requisitos antes de colocar em uso.

Conjuntos de eletrodos de ECG

Para possibilitar a comparacao dos sinais de ECG medidos, os eletrodos (ou conjuntos de
derivacdes) sao colocados em posicdes padronizadas, formando as chamadas “derivacdes”.
Para obter sinais de ECG otimizados visando utiliza-los em diagndsticos e no gerenciamento dos
pacientes em diversos ambientes de atendimento, pode-se usar diferentes conjuntos de
eletrodos para variar a sua colocacao.

Ao posicionar os eletrodos, selecione um local plano, ndao muscular, onde o sinal nao receba
interferéncia nem dos movimentos nem dos 0ssos. A correta colocacao de eletrodos sempre &
importante para a precisao do diagnoéstico. Caso um eletrodo seja retirado de sua localizacao
correta, a morfologia do complexo QRS pode sofrer muitas alteracdes, especialmente nas
derivacoes precordiais, situadas préximas ao coracao.

Quando for escolher um conjunto de eletrodos de ECG, observe o numero de eletrodos e as
normas de ECG — AAMI ou IEC — utilizadas na sua instituicao. Os seguintes tipos de conjuntos
de eletrodos de ECG podem ser utilizados com o monitor:

Conjunto de 3 eletrodos com codificacao de cores AAMI ou IEC
Conjunto de 5 eletrodos com codificacao de cores AAMI ou IEC

Conjunto de 10 eletrodos com codificacao de cores AAMI ou IEC

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
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Conjuntos de eletrodos de ECG

As tabelas a seguir descrevem as identificacdes e cores das derivacdes AAMI e IEC. As ilustracoes
sobre a colocacao de eletrodos incluidas neste capitulo utilizam as identificacdes e cores AAMI.

Identificacao AAMI Cor AAMI Identificacao IEC Cor IEC

RA Branco R Vermelho

LA Preto ( Amarelo

LL Vermelho F Verde

RL Verde N Preto

V Marrom C Branco

V1 Marrom/vermelho C1 Branco/vermelho
V2 Marrom/amarelo C2 Branco/amarelo
V3 Marrom/verde C3 Branco/verde
V4 Marrom/azul c4 Branco/marrom
V5 Marrom/laranja C5 Branco/preto
V6 Marrom/violeta co Branco/violeta

O conjunto de 3 vias € o padrao configurado no monitor. O procedimento a seguir explica como
alterar a configuracao de Cabo de ECG para 5 ou 10 vias.

A derivacao primaria de ECG é sempre usada para a saida de sincronismo de ECG.

Aviso A correta colocacao de eletrodos sempre é importante para a precisao do diagnostico.

Configuracao do tipo de Cabo de ECG no monitor
Use o procedimento a seguir para configurar o tipo de Cabo de ECG no monitor.

Observacdo: Se vocé selecionar 3 vias, a configuracdo do Derivacdao Secundaria ficard
indisponivel e a configuracdo do Modo de Andlise serd alterada para Uma Via.

Para configurar o tipo de Cabo de ECG:

Passo
1 Abra qualquer Menu de Forma de Onda de ECG.
2 Selecione o item de menu Cabo.
3 Selecione uma das seguintes opc¢oes:
e 3vias
e Svias
¢ 10 vias
Observacao: Se vocé alterar o tipo de Cabo, as configuracoes de Derivagao Primaria e Derivagcao
Secundaria retornardo aos valores padrdo.
4 Feche o Menu de formas de onda de ECG.
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Conexao do cabo de ECG

Conexao do cabo de ECG

Selecione o tamanho e o tipo correto de »
cabo de paciente. Se estiver utilizando :
cabos de duas partes, conecte o cabo do

eletrodo no cabo de paciente. Conecte o ®
cabo do paciente na entrada de ECG /
como indica a seguinte ilustracao. Entrada de

ECG

Colocacao de eletrodos

As figuras a seguir mostram a colocacao correta dos conjuntos de 3 eletrodos, 5 eletrodos e de
10 eletrodos. A localizacao de cada eletrodo € a mesma para AAMI e IEC, somente a cor das
derivacgdes e as identificacdes sao diferentes.

Observacao: Se vocé ativar o alarme RESP - Apneia, 0 temporizador comecard assim que os
eletrodos estiverem conectados ao monitor e ao paciente. Para obter informacdes
sobre a configuracdo de alarmes de apneia da respiracdo, consulte o Capitulo 11,
“Monitoramento da respiracdo”.

Colocacao de 3 eletrodos

R .,\\ /
/4’ N

AAMI IEC

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
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Colocacao de eletrodos

Colocacao de 5 eletrodos:

AAMI IEC

Colocacao de 10 eletrodos

Use o ECG convencional de 12 eletrodos ou a colocacao modificada de ECG de 10 eletrodos (sistema de
eletrodos Mason-Likar).

(e ¢ o SHINY

Modificado Convencional
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Preparacao da pele para a colocagao de eletrodos

Preparacao da pele para a colocacao de eletrodos

Antes de colocar os eletrodos no paciente, siga as seguintes instrucoes:

Passo

1 Selecione locais onde a pele esteja intacta, sem comprometimento de qualquer tipo.

2 Corte os pelos ou depile a regiao de acordo com a necessidade.

3 Lave o local completamente com agua e sabao, sem deixar residuos. Nao use éter
ou alcool puro, porque ressecam a pele e aumentam a resisténcia.

4 Seque completamente a pele, esfregando-a ativamente para aumentar o fluxo do
sangue capilar nos tecidos.

5 Use papel (abrasivo) para preparacao da pele para o ECG, removendo células
mortas e melhorando a condutividade do local de colocacao do eletrodo.

Configuracdes de ECG compartilhadas
As seguintes definicdes de configuragao de ECG sao compartilhadas entre o Menu de FC e 0
Menu de forma de onda de ECG:
Modo de analise.
Derivacao Primaria e Derivacao Secundaria
Deteccao de MP

Se vocé alterar qualquer uma dessas configuracdes em um menu, a alteracao sera replicada no
outro menu

Selecao de Derivacao Primaria e Secundaria

O monitor utiliza a derivacao primaria e a secundaria para calcular a Frequéncia Cardiaca e para
classificacao de batimento. Para configurar um eletrodo secundario, o monitor deve ser
configurado para analise de Multivias.

Para selecionar uma derivacao primaria ou secundaria:

Passo
1 Abra o Menu de FC ou 0 Menu de forma de onda de ECG.
2 Selecione o item de menu Modo de Analise.
3 Selecione uma das seguintes opc¢oes:

¢ Uma Via
¢ Multivias

Observacao: Se vocé selecionar Uma Via, a opcdo Derivagao Secundaria ficard
indisponivel.

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
Série Efficia CM Instruc¢oes para o uso 4-5




Configuracao dos parametros de forma de onda de ECG

Passo
4 Selecione o item de menu Derivacao Primaria.
5 Selecione uma das seguintes opcdes. As opcoes disponiveis sao baseadas na
configuracao Cabo.
Para 3 vias: ECG |, ECG Il ou ECG Il
Para 5 vias: ECG I, ECG Il, ECG Ill, ECG aVR, ECG aVL, ECG aVF, ECG V ou ECG MCL
Para 10 vias: ECG I, ECG II, ECG Ill, ECG aVR, ECG aVL, ECG aVF, ECG V1, ECG V2, ECG
V3, ECG V4, ECG V5 ou ECG V6
6 Selecione o item de menu Derivagao Secundaria e, em seguida, selecione uma opgao
na lista. Consulte opcdes na etapa 5.
Observacao: A Derivacao Secundaria e a Derivacao Primaria ndo podem ser as mesmas.
7 Feche o Menu de formas de onda de ECG.

Configuracao dos parametros de forma de onda de ECG

Observacao:

Vocé pode configurar o monitor para exibir varias formas de onda de ECG. Para
mais informacodes sobre a visualizacdo de formas de onda ECG, consulte “Exibicdo
de formas de onda de ECG” na pdagina 2-16.

Use o menu de Formas de onda de ECG para:

Alterar a velocidade da forma de onda de ECG

Alterar o tamanho da forma de onda de ECG

Selecione um filtro de ECG

Habilit

e o Filtro de Rede

Para obter informacdes sobre outras configuracdes no menu de formas de onda ECG, consulte a
secao apropriada neste capitulo.

Para acessar o Menu de formas de onda de ECG:

Selecione qualquer forma de onda ECG na tela.

O men

u Forma de onda de ECG selecionado ¢ exibido e as configuracdes atuais sao

exibidas.

Alteracao da velocidade de uma forma de onda

4-6

A configuracao Velocidade no Menu de formas de ondas de ECG determina a velocidade em que
a forma de onda sera tracada na tela. Para obter informacdes sobre como modificar esse
parametro, consulte a secao “Alteracao da velocidade de uma forma de onda” na pagina 2-17. As
opcoes de Velocidade de ECG sao:

e 12.5mm/s

e 25.0 mm/s

¢ 50.0 mm/s
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Configuracao dos parametros de forma de onda de ECG

Observacdo: As alteracées da velocidade de varredura de uma forma de onda de ECG sdo

aplicadas a todas as formas de onda de ECG visualizadas.

Alteracao da amplitude de uma forma de onda

Se a onda de ECG exibida for muito pequena ou estiver cortada, utilize o menu Escala para
ajustar o tamanho da forma de onda.

Para alterar o tamanho de exibicao da forma de onda de ECG:

Passo

1

Abra o Menu de formas de onda de ECG.

2

Selecione a opc¢ao Escala

Selecione uma das seguintes opc¢oes:

Auto — O monitor seleciona a escala mais adequada para a forma de onda
atual.

e 4.0cm/mV
e 2,0cm/mV
¢ 1.0cm/mV
e 0.5cm/mV
e 0.25cm/mV

Feche o Menu de formas de onda de ECG.

Selecao de um filtro de ECG

A configuracao Modo de Filtro define como as formas de onda sao suavizadas. O filtro
selecionado aparece no painel de forma de onda de ECG.

As opcdes de filtro de ECG incluem:

Monitorar: Use em condicdes normais de monitoramento.

Filtrar: O filtro reduz a interferéncia do sinal. Deve ser utilizado caso o sinal se apresente
distorcido devido a interferéncias de alta ou de baixa frequéncia. A interferéncia de alta
frequéncia geralmente causa espiculas de grande amplitude, fazendo com que o sinal de
ECG pareca irregular. As interferéncias de baixa frequéncia geralmente resultam em
flutuacoes ou irregularidades na linha de base. No centro cirurgico, o filtro reduz os
artefatos e a interferéncia das unidades de eletrocirurgia.

Diagnosticar: Use quando for necessario dispor de qualidade de diagnostico. A onda de
ECG é exibida de modo que alteracdes como cortes da onda R ou elevacao discreta ou
depressao dos segmentos ST sao visiveis.

Opcionalmente, marque a caixa de selecao Filtro de Rede para remover o ruido de frequéncia da

linha.

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
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Ativacao da Deteccao de Marcapasso

Cuidado

Leve em consideracao que, em condicdes normais de medida, a ativacao da opcao Filtro pode
suprimir, de forma excessiva, os complexos QRS e, consequentemente, interferir na analise do ECG.

Para selecionar um filtro de ECG:

Passo
1 Abra o Menu de formas de onda de ECG.
2 Selecione o menu Modo de Filtro.
3 Selecione uma das seguintes opcodes:
¢ Monitorar
e  Filtrar
* Diagnosticar
4 Opcionalmente, marque a caixa de selecao Filtro de Rede para remover o ruido de
frequéncia da linha.
5 Feche o Menu de formas de onda de ECG.

Ativacao da Deteccao de Marcapasso

Vocé deve ativar a deteccao de marcapasso ao monitorar pacientes com marcapassos. Vocé
deve desabilitar a deteccao de marcapasso se o paciente nao tiver um marcapasso temporario
ou implantado. O recurso de deteccao de marcapasso detectara e filtrara sinais gerados por
marcapassos, de forma que nao sejam contados como complexos QRS regulares.

Quando a deteccao de marcapasso estiver habilitada, os pulsos do marcapasso detectados
aparecem como linhas brancas verticais acima da forma de onda de ECG e o texto Deteccédo de
MP sera exibido no painel de forma de onda de ECG. Se a deteccao de marcapasso estiver
desativada, o texto Sem Deteccao de MP sera exibido no painel de formas de onda de ECG. Os
indicadores de pulsos do marcapasso aparecem apenas na forma de onda superior de ECG. A
configuracao padrao € Deteccio de MP.

Avisos

+ E muito importante que a deteccdo de marcapasso esteja configurada corretamente para o
paciente que vocé esta monitorando. Ter a configuracao incorreta de deteccao de
marcapasso afetara a eficiéncia do algoritmo de arritmia.

» Se a deteccao de marcapasso for desativada para um paciente com um marcapasso
implantado, o algoritmo nao procurara pulsos de marcapasso. Como tal, todos os
batimentos estimulados nao serao classificados corretamente porque os pulsos de
marcapasso nao sao reconhecidos e, portanto, sao usados na classificacao de batimento.
Enquanto os batimentos estimulados atriais podem ser classificados como Normal, os
batimentos Ventricular e estimulados AV podem ser classificados como PVCs e gerar falsos
alarmes de PVC. Mais importante, se o marcapasso implantado do paciente nao conseguir
captura-lo, o algoritmo de arritmia pode confundir os batimentos do marcapasso com
batimentos cardiacos e continuar gerando uma frequéncia cardiaca e nao o alarme para o
marcapasso, nem a captura ou assistolia.

» Se a deteccao de marcapasso estiver ativada para um paciente sem um marcapasso
implantado, a eficacia do algoritmo na deteccao de batimentos ventriculares pode ser
reduzida porque o algoritmo nao pode usar as informac¢des de pausa compensatoria apos
os PVCs para ECG sem marcapasso na classificacao. Isso pode resultar em nao recebimento
de alguns alarmes de PVC.
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Alteracao dos parametros de frequéncia cardiaca

Observacdo: Se a condi¢cdo de alarme Eletrodos ECG Desl ocorrer, a deteccdo de marcapasso
serd desativada até que a condicdo Eletrodos ECG Desl seja corrigida.

A deteccao de marcapasso pode ser ativada ou desativada no Menu Internacio do Paciente, Nno
menu Forma de onda de ECG ou no Menu de FC. Se vocé alterar a configuracao da deteccao de
marcapasso em qualquer um desses menus, a alteracao sera replicada nos outros menus.

Para ativar a deteccao de marcapasso:

Passo
1 Abra o menu Forma de onda de ECG, o0 Menu de FC ou 0 Menu Internacéo do Paciente.
2 Para alterar o status Deteccao de MP, selecione uma das seguintes opcoes:
v =A deteccao de marcapasso esta ativada.
Nenhuma v = deteccao de marcapasso esta desabilitada.
3 Feche o Menu de formas de onda de ECG.

Alteracao dos parametros de frequéncia cardiaca

A seguinte ilustracao mostra os componentes do painel numérico de frequéncia cardiaca:

Valor da frequéncia

FC bpm | cardiaca
120 .
Limites de /’ 50 Esy 2 l— EsVs/min

alarmes maximos
e minimos

Use o Menu de FC para:

Alterar os limites de alarme de Frequéncia Cardiaca, Taquicardia Extrema e Bradicardia
Extrema

Ajuste do volume do Tom de Pulso/FC
Abrir o Menu de Arritmia
Abrir o Menu de ST

Para obter informag¢des sobre outras configuracdes no Menu de FC, consulte a secao apropriada
neste capitulo.

Para abrir o Menu de FC:
Selecione o painel numérico de Frequéncia Cardiaca.

O Menu de FC sera exibido e as configuracoes atuais serao exibidas.

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
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Alteracao dos parametros de frequéncia cardiaca

Alteracao dos limites de alarmes da frequéncia cardiaca

Consulte a secao “Modificacdao dos limites de alarmes” na pagina 3-5 para obter informacdes
sobre como alterar limites de alarmes de frequéncia cardiaca. Os limites de alarme predefinidos

Sao:
ADL PED NEO Incrementos
de alarme
Limites maximos de 120 bpm 160 bpm 200 bpm 1bpm
frequéncia cardiaca
Limites minimos de 50 bpm 75 bpm 100 bpm 1bpm
frequéncia cardiaca
Taquicardia extrema 140 bpm 180 bpm 220 bpm 1bpm
Bradicardia extrema 40 bpm 55 bpm 80 bpm 1bpm

Observacoes
Se a frequéncia cardiaca for maior que o limite, a frequéncia cardiaca serd maior que
o limite FC mdximo.
Se a frequéncia cardiaca for menor que o limite, a frequéncia cardiaca serd menor
que o limite FC minimo.

Configuracao de Tom de Pulso/FC

Vocé pode selecionar qual configuracao esta direcionando o tom de Pulso/FC. Quando FC ou
Pulso for selecionado como Origem de Tom de Pulso/FC, 0s tons serdo reproduzidos na seguinte

ordem:

Fonte do tom

Auto A fonte do tom é de FC, se o sinal de ECG for valido. Se o
sinal de ECG for perdido, o tom vira da frequéncia de
pulso? (derivado de SpO,)

FC A fonte do tom ¢é ECG.

Pulso A fonte do tom é a frequéncia de pulso (derivada de
SpO0,)?

a. Se a origem do tom for da Frequéncia de Pulso, havera uma modulacao de tom para alteracoes
no SpO..
Aviso Quando a fonte do tom de Pulso/FC esta definida para FC, ndo ha modulacao de tom para

alteracoées em SpO,. Se a notificacao de mudancas sutis na SpO, for necessaria, ajuste os
limites de alarme de SpO, para garantir a notificacao de alarme.

A Origem de Tom de Pulso/FC pode ser selecionada no Menu de FC ou no Menu de Freq Pulso.
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Alteracao dos parametros de frequéncia cardiaca

Para selecionar a Origem de Tom de Pulso/FC:

Passo

1

Abra o Menu de FC ou 0 Menu de Freq Pulso.

2

Selecione a Origem de Tom de Pulso/FC.

Selecione uma das seguintes opc¢oes:
¢ Auto
. FC
¢ Pulso

Feche o Menu de FC ou 0 Menu de Freq Pulso.

Ajuste do volume de frequéncia cardiaca

Use a opcao Volume de Pulso/FC para ajustar a frequéncio volume da frequéncia cardiaca e
frequéncia de pulso.

A opcao Volume de Pulso/FC sera exibida no Menu de FC e no Menu de Freq Pulso. As mudancas na
configuracao de volume em qualquer menu se aplicam tanto ao volume de frequéncia cardiaca
guanto ao volume da frequéncia de pulso.

Para aumentar ou diminuir o volume de frequéncia cardiaca e de frequéncia de pulso:

Passo

1

Abra o Menu de FC.

2

Selecione a configuracao de Volume de Pulso/FC e use as setas para cima e para
baixo para ajustar o volume.

Feche o Menu de FC. O novo volume ajustado tem efeito imediato.

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
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Analise de arritmia

Analise de arritmia

Os monitores de pacientes Efficia CM utilizam o algoritmo de arritmia ST/AR da Philips. O
algoritmo detecta alteracdes no ritmo de ECG e proporciona, ao mesmo tempo, supervisao
constante de pacientes e geracao de alarmes.

Uso previsto e indica¢cdes de uso de arritmia e ST

Indicado para os casos em que o médico decide monitorar a arritmia cardiaca pacientes adultos,
pediatricos e neonatos e/ou o segmento ST de pacientes adultos, para obtencao de informacdes
para o tratamento, monitorar a adequacao do mesmo ou excluir causas de sintomas.

O uso previsto do Cardiotach ST/AR é monitorar o ECG de um paciente neonatal, pediatrico ou
adulto quanto a frequéncia cardiaca e produzir eventos/alarmes para uma ou duas derivacdes
de ECG. A funcao Cardiotach é capaz de monitorar pacientes com ou sem marcapasso.

O uso previsto do algoritmo de analise de arritmia de ST/AR é monitorar um ECG de paciente
pediatrico ou adulto para obter a frequéncia cardiaca e as arritmias ventriculares e produzir
eventos/alarmes para uma ou duas derivacdes de ECG. O algoritmo de analise de arritmia &
capaz de monitorizar pacientes com ou sem marcapasso.

A finalidade do algoritmo de analise de ST ST/AR é monitorar ECGs de pacientes adultos
verificando a elevacao ou depressao do segmento ST e gerar eventos/alarmes para todas as
possiveis derivacdes de ECG. O algoritmo de analise de ST pode monitorar pacientes adultos
com e sem marcapasso.

Observacao: O algoritmo de andlise de ST nGo analisa batimentos ectopicos ventriculares ou
estimulados ventricularmente.

Tipos de pacientes
Parametro ADL PED NEO
ST/AR v
Cardiotach v
Analise de arritmia v
Analise de segmento de ST 4

Visao geral
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Usando o algoritmo ST/AR, os monitores Efficia CM detectam as condicdes de arritmia
comparando os dados de ECG com um conjunto de critérios predefinidos. Os alarmes podem ser
disparados por frequéncias que ultrapassem um determinado limiar (por exemplo, frequéncia
cardiaca alta), ritmos anormais (por exemplo, bigeminia ventricular) ou evento ectopico (por
exemplo, Par de EsVs).
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Analise de arritmia

Os diferentes alarmes detectados e gerados pelo monitor dependem da configuracao do
monitor e do nivel de analise de arritmia — Cardiotach, Basica, ou Aprimorada — que estiverem

ativados.

Alarmes de Cardiotach

Alarmes adicionais com
arritmia basica

Alarmes adicionais com
arritmia avancada

Assistolia

Bradicardia extrema
Taquicardia extrema
Frequéncia cardiaca max
Frequéncia cardiaca min

Fibrilacao ventricular/
taquicardia

Marcap Nao Captura
Marcap Nao Estimula
ESVs Altas

TV Nao Sustentada
Ritmo ventricular
Eventos EsVs
Pares EsV

Pausa

Batimento Ausente
TSV

EsVs R-em-T
Bigeminismo Vent
Trigeminismo Vent
EsVs Multiformes
Fibrilacao atrial

Fim da fibrilacao atrial

Frequéncia cardiaca
irregular

Fim da frequéncia cardiaca
irregular

Batimento gerado de modo anormal

Como as ondas P nao sao analisadas, é dificil (e, as vezes, até mesmo impossivel) para o
monitor distinguir entre batimentos supraventriculares gerados de modo anormal e batimentos
ventriculares. Se o batimento anormal se parecer com o batimento ventricular, sera classificado
como ventricular. Deve-se selecionar sempre uma derivacao em que os batimentos anormais
apresentem uma onda R o mais estreita possivel, para minimizar classificacées incorretas. Os
batimentos ventriculares devem ter aparéncia diferente dos “batimentos normais”. Em vez de
tentar selecionar duas derivacdes com ondas R estreitas, pode ser mais facil selecionar apenas
uma e utilizar o recurso de monitorizacao de arritmia de derivacao uUnica. E necessario que o
meédico dedique vigilancia extra a esse tipo de paciente.

Bloqueio intermitente do ramo direito

O bloqueio de ramos e outros blogueios fasciculares criam um desafio para o algoritmo de
arritmia. Se o complexo QRS presente durante o bloqueio se alterar consideravelmente com
relacao ao normal obtido, os batimentos blogueados podem ser classificados incorretamente
como ventriculares, causando falhas nos alarmes de EsV. Deve-se selecionar sempre uma
derivacao onde os batimentos de bloqueio intermitente do ramo direito possuam uma onda R
tao estreita quanto possivel para minimizar as classificacdes incorretas. Os batimentos
ventriculares devem ter aparéncia diferente dos “batimentos normais”. Em vez de tentar
selecionar duas derivacdes com ondas R estreitas, pode ser mais facil selecionar apenas uma e
utilizar o recurso de monitorizacao de arritmia de derivacdo Unica. E necessario que o médico
dedigue vigilancia extra a esse tipo de paciente.

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
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Selecao de deriva¢des de ECG para monitorizacao de arritmia

Selecao de derivacdes de ECG para monitorizacao de arritmia

E importante selecionar derivacdes adequadas para a monitorizacao de arritmia. Aqui estao
algumas diretrizes para os pacientes sem estimulacao cardiaca:

R - O complexo QRS deve ser alto e estreito (amplitude
recomendada > 0.5 mV).

A onda R deve estar localizada acima ou abaixo da linha de
P base (nao deve ser bifasica).

£ _—%k— - - AondaT deve serinferior a 1/3 da altura da onda R.

A onda P deve ser inferior a 1/5 da altura da onda R.

Para pacientes com marcapasso, além do indicado acima.
Os pulsos de marcapasso nao devem ser mais largos do que o QRS normal.

Os complexos de QRS devem possuir pelo menos duas vezes a altura dos pulsos de
marcapasso.

O pulso de marcapasso deve ser grande o suficiente para ser detectado, sem repolarizacao.

Para evitar a deteccao de ondas P ou ruidos na linha de base como complexos QRS, o nivel
minimo configurado para deteccao dos complexos é de 0,15 mV, de acordo com as
especificacdes AAMI-EC 13 e IEC 60601-2-27. O ajuste da altura da onda de ECG na janela ativa
do monitor (ajuste de ganho) nao afeta o sinal de ECG, que é utilizado para a analise de arritmia.
Se o sinal de ECG for muito pequeno, pode-se obter alarmes de pausa ou de assistolia falsos.

Definicao das configuracées de analise de arritmia
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Use 0 Menu de Arritmia para:
Selecionar um nivel de analise de arritmia
Configurar o lembrete de Fib Atrial/FC Irregular
Configurar alarmes de arritmia e limites de alarmes
Iniciar uma reaprendizagem manualmente
Ativar a arritmia comentada
Visualizar periodos de tempo limite
Utilize um dos seguintes métodos para abrir 0 Menu de Arritmia:

Selecione qualquer painel de forma de onda de ECG e, em seguida, selecione o botao
Arritmia.

O Menu de Arritmia serd exibido e as configuracdes atuais serdao exibidas.
Selecione o painel numérico de FC e, em seguida, selecione o botao Arritmia.

O Menu de Arritmia sera exibido e as configuracdes atuais serao exibidas
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Definicao das configura¢cdes de analise de arritmia

Selecao do nivel de analise de arritmia

O nivel de analise de arritmia disponivel no monitor depende da configuracao do seu monitor.
Por exemplo, se vocé ndao adquiriu a opcao de anadlise de arritmia Aprimorada, ela ndo estara
disponivel na lista Anélise de Arritmia.

Para selecionar o nivel de andlise de arritmia:

Passo

1

Abra o Menu de Forma de onda de ECG ou 0 Menu de FC.

2

Selecione o botao Arritmia.

O Menu de Arritmia sera aberto.

Selecione o item de menu Analise de Arritmia.

Selecione uma das seguintes opcoes:
e Cardiotach
e Basica
¢ Aprimorada

Feche o menu.

Configurar o lembrete de Fib Atrial/FC Irregular

A configuracao do Lembrete de Fib Atrial/FCl especifica a frequéncia com que o monitor emitira
um lembrete audivel apods a confirmacao de um alarme de Fib Atrial ou Frequéncia Cardiaca

Irregular.

Observacgao:

A configuracdo do Lembrete de Fib Atrial/FCl apenas estard disponivel se o nivel

Analise de Arritmia for Aprimorada.

Para alterar a configuracao do Lembrete de Fib Atrial/FCI:

Passo

1

Abra o Menu de Arritmia.

2

Selecione o item do menu Lembrete de Fib Atrial/FCI.

Selecione uma das seguintes opcoes:

10 min
20 min
30 min
60 min
120 min

Feche o menu.

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
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Definicao das configuracdes de analise de arritmia

Alteracao dos limites do alarme de arritmia

As configuracdes de alarme de arritmia podem ser alteradas como descrito em “Modificacao dos
limites de alarmes” na pagina 3-5.

Os limites predefinidos de alarmes sao:

ADL PED NEO Incrementos

ESV/Min 10 EsVs/min 5 EsVs/min N/D 1EsV/min
Freq Taqui-V 100 bpm 120 bpm N/D 1bpm

Num Taqui-V 5 5 N/D 1

Ritmo Ventricular 14 14 N/D 1

Eventos EsVs 2 2 N/D 1

Freq TSV 180 bpm 200 bpm N/D 1bpm

Ntm TSV 5 5 N/D 1

Selecao de alarmes de arritmia

4-16

Os alarmes de arritmia podem ser ativados ou desativados independentemente um do outro.

Para alterar as configuracdes dos Alarmes de Arritmia:

Passo
1 Abra o Menu de Arritmia no Menu Forma de onda de ECG ou no Menu de FC.
2 Selecione o botao Alarmes Arritmia.
3 Para alterar o status do Alarmes Arritmia,
selecione uma das seguintes opcoes:
v’ = Alarme ativado.
Nao v’ = Alarme desativado.
Marcar Tudo = Todos os alarmes
estao ativados.
Desmarcar Tudo = Todos os alarmes
estao desativados.
S o e Marcap Nao Estimula
Qs alarmes de arritmia disponiveis « Pares EsV
incluem: e EsVs Multiformes
. ESV/M'iI'I * FC Irregular
« Ritmo Ventricular * TV Nao Sustentada
« Bigeminismo Vent * EsVR-em-T
- Batimento Ausente * Pausa
¢ Marcap Nao Captura
* Eventos EsVs
¢ Trigeminismo Vent
e TSV
4 Fechar o menu Alarme de Arritmia.
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Definicao das configura¢cdes de analise de arritmia

Reaprendizagem da arritmia

Quando a analise de arritmia estiver ativada e for detectado um sinal valido de ECG,
automaticamente, o algoritmo de arritmia inicia um rapido periodo de aprendizagem, Isso é
indicado por um ponto de interrogacao (-?-) no painel numérico da frequéncia cardiaca e na
mensagem Aprendendo ECG na forma de onda de ECG. Durante esse periodo, o algoritmo de
arritmia aprende o batimento normal dominante para o ECG do paciente atual.

A reaprendizagem da arritmia sera ativada sempre que:
A configuracao de Andlise de Arritmia for alterada
A caixa de selecao Deteccao de MP for marcada ou desmarcada
Um novo paciente for internado
A derivacao primaria ou secundaria de ECG for alterada
Iniciar uma reaprendizagem manualmente

A reaprendizagem de arritmia também é ativada quando o monitor nao puder analisar o ECG
durante mais de 1 minuto ou detectar um erro de Eletrodos ECG Desl.

Para iniciar a reaprendizagem manualmente:

Abra o Menu de Arritmia e selecione o botao Reaprender.

Aviso

Se a aprendizagem da arritmia for iniciada durante ritmo ventricular, os ectopicos podem ser
aprendidos incorretamente como complexos QRS normais, Isto pode resultar na nao deteccao
de eventos subsequentes de Taqui-V e Fib-V.

Visualizacao de identificacdes de batimentos

As identificagdes dos batimentos informam o usuario sobre como o monitor classifica os
batimentos. Selecione a opcao Arritmia comentada para exibir as seguintes identificacdes de
batimentos:

Rétulo Descricao
A Artefato (episédio com ruido)
B No modo Cardiotach, os

batimentos dotipoN,V,Se P
sao identificados como B

“ Espiculas de marcapasso
biventricular

| INOP

L Aprendizagem do ECG do
paciente

M Pausa ou batimento nao
detectado

N Batimento normal

P Com marcapasso

? Informacdes insuficientes para

classificacao dos batimentos

¢ Espicula de marcapasso

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
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Definicao das configuracdes de analise de arritmia

Rétulo Descricao
S Prematuro supraventricular
\' Ectopico ventricular

Para exibir identificacdo de batimentos de arritmia:
Abra o0 Menu de Arritmia e marque a caixa de selecao Arritmia comentada.

A identificacao de batimento aparece acima de cada batimento na forma de onda de ECG
superior. Todas as formas de onda de ECG sao atrasadas por 6 segundos e a mensagem
Atrasado aparece na forma de onda de ECG superior.

O monitor desativa automaticamente o modo de anotacao apoés 10 minutos. O modo de
anotacao também termina ao internar ou dar alta a um paciente.

Mensagens sobre o ritmo

As mensagens de status de ritmo aparecem no painel superior de forma de onda de ECG. As
mensagens de status de ritmo indicam o ritmo do paciente. As mensagens exibidas baseiam-se
no nivel de analise de arritmia.

Ritmo Descricao Nw.el qe
arritmia
Assistolia Nenhum batimento detectado durante um periodo > ao limiar de Basica
assistolia de 4.0 segundos Aprimorada
Fib/Taqui Ventricular | Forma de onda fibrilatoria (onda senoidal entre 2 e 10Hz) durante 4 Basica
segundos consecutivos Aprimorada
Aprendendo ECG O algoritmo esta aprendendo a morfologia do batimento de ECG e Basica
nao detectou Assistolia ou Fib V Aprimorada
Aprendendo Ritmo O algoritmo esta aprendendo o ritmo dos batimentos classificados Basica

Aprimorada

(N=batimento supraventricular, V=batimento ventricular)

Taqui-V Uma salva de batimentos consecutivos identificados como V com Basica
duracao da salva = o limite da salva de Taqui-V E FC ventricular > Aprimorada
limite de FC da Taqui-V

TV Sustentada Ritmo de taquicardia ventricular durante mais de 15 segundos Basica

Aprimorada

Ritmo Ventricular Uma salva de batimentos consecutivos identificados como V com Aprimorada
duracao da salva > o limite da salva de ritmo ventricular E FC
ventricular < limite de FC da Taqui-V

Bigeminismo Vent Um ritmo dominante de batimentos identificados como N, V, N, V, N Aprimorada

Trigeminismo Vent

Um ritmo dominante de batimentos identificados como N, N, V, N, N,

V, N, N (N=batimento supraventricular, V=batimento ventricular)

Aprimorada

Ritmo com Marcap

Ritmo dominante de batimentos estimulados.

Basica
Aprimorada

FC Irregular

Um ritmo irregular de batimentos identificados como N (alteracoes
de intervalos R-R maiores que 12,5%)

Aprimorada

4-18

Série Efficia CM Instrucdes para o uso




Definicao das configura¢cdes de analise de arritmia

Ritmo Descricao Nl\{el c!e
arritmia

Bradi Sinusal Ritmo dominante de batimentos SV precedidos por ondas P. Basica

Ritmo Sinusal Aprimorada

Taqui Sinusal

Bradi SV Ritmo dominante de batimentos SV nao precedidos por ondas P. Basica

Ritmo SV Aprimorada

Taqui SV

Ritmo ECG Nao é possivel definir o ritmo. Basica

Desconhecido .
Aprimorada

Imposs Analisar ECG | Ao selecionar arritmia avancada ou basica, essa condicao de alarme Basica
ocorre quando o sinal de ECG nao pode ser analisado corretamente
devido a ruidos ou condicdes INOP/Técnicas. Se durante mais de 2/3
do tempo nos ultimos 30 segundos os batimentos forem
classificados como ruidosos ou questionaveis, uma condicao de
alarme “Nao é possivel analisar” sera gerada. Ao selecionar o modo
Cardiotach, uma condicao de alarme “Nao é possivel analisar o ECG”
ocorre quando a FC é invalida por mais de 20 segundos

Aprimorada

Cardiotach A analise de arritmia esta desativada no modo Cardiotach Cardiotach

Visualizacao de periodos de inibicao de arritmia
Os periodos de inibicao de alarmes serao iniciados automaticamente quando um alarme
amarelo de arritmia for detectado. Quando a analise de arritmia estiver ativada, os periodos de
inibicao de arritmia se aplicam a todos os alarmes amarelos de ECG e alarmes de arritmia.
Quando a analise de arritmia estiver desativada (Cardiotach), os alarmes de frequéncia cardiaca
Alta/Baixa nao terao periodos de inibicao.

Se um alarme amarelo de arritmia for silenciado e a condicao de alarme continuar presente, os
indicadores visuais continuarao a ser exibidos até que a condicao seja interrompida. Toda vez
que o periodo de inibicao configurado expirar, os tons de audio serao reiniciados.

Se o alarme amarelo de arritmia for silenciado e a condicao de alarme interrompida, os
indicadores visuais desaparecerao imediatamente. O Silenciar Alarmes nao faz com que o tempo
de inibicao seja redefinido, portanto, um novo alarme nao sera emitido para a mesma condicao
ou para outra condicao em posicao mais baixa na cadeia até que o periodo de inibicao expire.

Os periodos de inibicao de arritmia nao se aplicam aos alarmes vermelhos.

Alarmes de arritmia em cadeia
A analise de arritmia pode detectar e gerar varias condicdes de alarme ao mesmo tempo, o que
pode ser confuso e também ocultar uma condicao mais grave. Por esse motivo, os alarmes de
arritmia sao priorizados em cadeias de alarme.

Somente sao disparadas as condicdes de alarme com prioridade mais alta em cada cadeia.
Enquanto existirem alarmes ativos ou durante o periodo de inibicao configurado, nao serao
emitidos os alarmes de prioridade mais baixa na mesma cadeia. Caso sejam detectadas
condi¢cdes de alarme com o mesmo nivel de gravidade em cadeias diferentes, o sistema
anunciara a condicao mais recente.

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
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Sobre a monitorizacao de ST

A ilustracao a seguir mostra as prioridades da cadeia de alarmes.
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Sobre a monitorizacao de ST
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O monitor faz uma analise do segmento ST utilizando batimentos normais e batimentos atriais
estimulados e calcula o supradesnivelamento e infradesnivelamento do segmento ST. Essas
informacodes sao exibidas em forma de dados numéricos ou visualizacao do segmento ST no

monitor.

A analise de ST sempre é realizada com um filtro apropriado que garante a qualidade
diagnostica. Se a monitorizacao do ECG estiver sendo realizada com a utilizacao de um modo de
filtro que nao seja o Diagnostico, o segmento ST da onda de ECG pode ter uma aparéncia
diferente do fragmento de ST da mesma onda. Para avaliacao diagnostica do segmento ST,

utilize sempre o modo de filtro Diagnodstico ou utilize o fragmento de ST.
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O painel numérico de ST

Aviso

Algumas condic¢des clinicas podem dificultar a realizacdo de uma monitorizacao confiavel do
ST, como por exemplo:

* Se nao for possivel obter uma derivacao sem ruido

+ Se houver arritmias como fibrilacao/flutter atrial presentes, o que pode provocar uma linha
de base irregular

» Se o paciente receber estimulacao ventricular constantemente

* Se o paciente apresentar bloqueio do ramo esquerdo

Deve-se considerar a desativacao manual da monitorizacao de ST, se essas condicoes
ocorrerem.

Este monitor fornece informacdes sobre alteracdes do nivel de ST. O significado clinico dessas
informacoes deve ser determinado por um médico.

A monitorizacao do segmento ST esta prevista para uso exclusivo em pacientes adultos, nao
tendo sido clinicamente validada para pacientes neonatos e pediatricos. Por este motivo, a
configuracao de perfil padrao para monitoramento de ST em pacientes neonatal e pediatricos
estara desativada.

O painel numérico de ST

A seguinte ilustracao mostra os componentes do painel numérico de ST. Se nao houver espaco
suficiente para exibir todos os valores de ST, os valores de ST no lado direito do painel alternam
a cada 3 segundos.

Os valores e trechos de ST sao baseados em todos os eletrodos de ECG disponiveis. Valores
positivos de ST elevacao do segmento ST e valores negativos depressao do segmento ST.

O indice de ST é a soma dos valores absolutos de ST para as derivacdes V2, V5 e aVF de ST.
Vocé deve usar a configuracao de 12 eletrodos para calcular e exibir o indice de ST. Esse valor
sera sempre um numero positivo, ja que é baseado em valores absolutos.

indice de ST

v

STmm  indice ST 1,2 Os valores
Valores de ST __p,. I -1,1 MCL 02 o alternam com
para cada ] -1,5 v 0,9 base no nimero
derivacao I -0,3 de derivacdes

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
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Alteracao das configura¢des de ST

Alteracao das configuracdes de ST

Use 0 Menu de ST para:

Ativacao/desativacao da analise de ST

Alterar os limites de alarmes de ST

Ajustar os pontos de medida de ST

Abrir a janela Exib ST

Abrir a janela Mapa ST

Use qualquer um dos métodos a seguir para abrir o Menu de ST:

Selecione o painel numérico de ST

Selecione o botao ST no Menu de FC ou N0 Menu de Forma de Onda de ECG

Ativar ou desativar a analise ST

Para ativar ou desativar a analise ST:

Passo

1

Abra o Menu de ST.

2

Selecione a guia Config ST.

Marque a caixa de selecao Andlise de ST para selecionar a configuracao desejada:
v’ = A analise de ST esta habilitada.
Nao v = A analise de ST esta desabilitada.

Feche o menu.

Configuracao das Derivacdes

Para selecionar as derivacdes a serem exibidos, use o painel numérico de ST:

Passo

1

Abra o Menu de ST.

2

Na guia Config ST, selecione o botao Config Derivacdes.

As opcodes incluem:
Marcar Tudo = selecionar todos os eletrodos

Desmarcar Tudo = desmarcar todos os eletrodos
Marque a caixa de selecao ao lado do eletrodo que vocé deseja visualizar:
— v/ =0 eletrodo esta selecionado.

—  Nao ¥ =o eletrodo nao esta selecionado.

Feche o menu.
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Alteracao das configuracdes de ST

Alteracao dos limites de alarme de ST

Consulte a secao “Modificacdao dos limites de alarmes” na pagina 3-5 para obter informacodes
sobre a alteracao de limites de alarmes de ST.

Os limites predefinidos de alarmes de ST sao:

ADL PED NEO Incrementos
de alarme
Limite maximo para -1,0 mm -1,0 mm N/D 0,1Tmm
todos os eletrodos
Limite baixo paratodos | -1,0 mm -1,0 mm N/D O0,Tmm
os eletrodos

Ajuste de pontos de medida de ST

Cuidado

Em caso de utilizacao de anadlise de ST, os pontos de medida de ST precisam ser ajustados no
inicio da monitorizacao e se a frequéncia cardiaca do paciente ou a morfologia do ECG se
alterarem significativamente, ja que podem afetar o tamanho do intervalo QT e, portanto, a
colocacao do ponto ST. Se o ponto isoelétrico ou o ponto ST for configurado de maneira
incorreta, pode ocorrer supradesnivelamento ou infradesnivelamento do segmento ST.

Confirme sempre gue os pontos de medida do segmento ST sejam adequados para seu
paciente.

Ha duas maneiras de ajustar os pontos de medida de ST: Auto € Manual. NOo modo Auto ,
somente é possivel alterar o deslocamento de ST. No modo Manual, vocé pode ajustar todos os
trés pontos de medida.

Para ajustar os pontos de medida de ST:

Passo
1 Abra o Menu de ST.
2 Selecione guia Aj. Pontos.
O trecho da forma de onda para o eletrodo ECG selecionado no momento sera
exibido. As linhas verticais marcam os pontos ISO, J e ST atuais no trecho.
3 Para selecionar um trecho diferente, selecione um eletrodo diferente na lista de
eletrodos no lado direito da janela.
4 Selecione o item do menu Ponto 1SO/J.
5 Selecione uma das seguintes opc¢oes:
¢ Auto
¢ Manual
Se vocé selecionar Auto, somente a opcao Desvio ST estara disponivel. Se vocé
selecionar Manual, as opcoes Ponto ISO, Ponto J e Desvio ST estardao disponiveis.

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
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6 Alteracao dos pontos de medicao de ST:

Ponto ISO: -460 ms a 460 ms (em incrementos de 4 ms)
Ponto J: -440 ms a 380 ms (em incrementos de 4 ms)
Desvio ST: O ms a 80 ms (em incrementos de 20 ms)

7 Cligue no botao Aplicar.

Os novos pontos de ST entram em vigor.

A Janela Visualizar ST

A janela Visualizar ST mostra um segmento ST atual e numérico em verde e, se disponivel, um
trecho de linha de base de ST e numérico em amarelo. As duas espiculas tém cores diferentes,
de forma que é possivel diferenciar entre ambas facilmente.

Para abrir a janela Visualizar ST:

- Abra o Menu de ST e selecione a guia Exib ST.

Atualizacao da linha de base de ST

A andlise de ST necessita amostras validas para medir e armazenar um segmento. Os segmentos
e valores de ST sao atualizados a cada minuto. Se houver artefato no sinal, poderia demorar
mais para um segmento ou valor de ST aparecer. O botao Definir Nova Linha de Base fica
indisponivel até que os valores validos de ST sejam adquiridos.

Para atualizar a linha de base de ST:

Passo

1 Abra o Menu de ST.

2 Selecione a guia Exib ST.

3 Selecione o botao Definir Nova Linha de Base.
O trecho da linha de base de ST e o visor numérico estao em amarelo. A hora em
gue a linha de base foi definida é exibida no lado inferior esquerdo da janela.

4 Para visualizar o trecho da linha de base e os valores numéricos de um eletrodo
ECG diferente, selecione o eletrodo na lista de eletrodos do lado direito da janela.

Janela Mapa ST

Para ajudar a detectar alteracées nos valores de ST, o monitor pode derivar um retrato
multieixos (mapa) da analise de ST, exibindo dois planos obtidos de um ECG multiderivacdes em
um diagrama multieixos, no qual cada eixo representa uma derivacao. E dado o valor de ST no
ponto J. A posicao dos eixos dentro do diagrama corresponde a localizacao dos eletrodos de
ECG. Cada valor de ST é atribuido a uma derivacao de membros ou a uma derivacao precordial.
Cada eixo indica a polaridade da derivacao que representa. Unindo valores de ST adjacentes, o
monitor obtém o mapa de ST (ST Map). A linha de contorno e a sombra do mapa aparecem com
a mesma cor que o parametro do ECG.
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Informagdes sobre seguranca relativas ao ECG

Para abrir a janela Mapa de ST:

Abra o Menu de ST e selecione a guia Mapa ST.

Para alterar a escala do Mapa de ST:

Selecione o botao Aumentar ou Diminuir.

A escala atual é exibida no eixo de eletrodo | e eletrodo V6.

Informacgdes sobre seguranca relativas ao ECG

Avisos Risco de ferimentos ou risco a saude:

Nao use eletrodos de ECG danificados.

Nao mergulhe os eletrodos em agua, solventes ou solucdes de limpeza, ja que os
conectores nao sao impermeaveis. Siga sempre as Instrucdes para o uso fornecidas com os
acessorios.

Ao conectar os eletrodos ou o cabo do paciente, assegure-se de que os eletrodos nunca
entrem em contato com outras pecas condutivas ou com o terra. Principalmente, verifique
se todos os eletrodos de ECG encontram-se colocados no paciente, para evitar que os
mesmos facam contato com pecas condutivas ou com o chao.

Em pacientes com marcapassos, é provavel que o monitor continue a contar a frequéncia do
estimulo cardiaco durante parada cardiaca ou arritmias. Nao confie inteiramente no alarme
do monitor, Mantenha pacientes com marcapasso sob observacao constante.

E possivel que os transientes em isolamentos de linha do monitor simulem formas de onda
cardiaca reais, inibindo os alarmes de frequéncia cardiaca. Esses transientes podem ser
reduzidos através da colocacao adequada de cabos e eletrodos, conforme especificado
neste manual e em instrucoes de uso de eletrodos.

Os cabos de ECG poderao ser danificados se forem conectados a um paciente durante a
desfibrilacao. Examine os cabos conectados ao paciente durante a desfibrilacao, antes de
utiliza-los novamente.

Geralmente, a monitorizacao com a funcionalidade de deteccao de marcapasso ativada nao
afeta a monitorizacao de pacientes sem marcapasso. Porém, em alguns casos, se o paciente
nao tiver marcapassos, talvez seja conveniente desativar a funcao de deteccao para que os
artefatos na forma de onda nao sejam confundidos com sinal de estimulo cardiaco.

Os marcapassos implantados que se adaptam ao volume por minuto podem provocar,
ocasionalmente, reacées nas medidas da impedancia usadas pelos monitores de pacientes
para definir o valor da medida respiratoria e executar a estimulacao com a frequéncia
maxima programada. Nestes casos, uma solu¢ao seria nao monitorizar a respiracao.

Em caso de uso de equipamento eletrocirurgico (EC), coloque os eletrodos de ECG entre a
placa de aterramento desse equipamento e o bisturi eletrocirurgico, para evitar
queimaduras.

Durante um bloqueio cardiaco total ou em caso de falha do marcapasso (para estimulacao
ou captura), as ondas P altas (superiores a 1/5 da altura média da onda R) podem confundir
com o algoritmo de arritmia, resultando na nao deteccao de parada cardiaca.

Se a aprendizagem da arritmia for iniciada durante ritmo ventricular, os ectopicos podem
ser aprendidos incorretamente como complexos QRS normais, Isto pode resultar na nao
deteccao de eventos subsequentes de Taqui-V e Fib-V.

Durante a monitorizacao de arritmia de pacientes com marcapasso que apresentam apenas
ritmo intrinseco, o monitor pode contar incorretamente impulsos do marcapasso como
complexos QRS na primeira vez que o algoritmo os encontra, resultando na nao deteccao
de parada cardiaca.

Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST
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« Em caso de pacientes que apresentarem somente ritmo intrinseco, o risco de nao detectar

parada cardiaca pode ser reduzido pela monitorizacao desses pacientes com a
configuracao do limite inferior de frequéncia cardiaca como sendo igual ou ligeiramente
maior que a frequéncia basica/configuravel do marcapasso. Um alarme de frequéncia
cardiaca baixa avisa quando o paciente comeca a usar o marcapasso Nesse caso, sera
possivel definir a deteccao e classificacdao adequadas do ritmo estimulado.

Os impulsos de marcapasso podem nao ser detectados quando a saida de um desfibrilador
é conectada a um monitor a beira do leito. podendo causar erro do algoritmo de arritmia em
detectar a ndao captura do marcapasso ou assistolia.

Quando um marcapasso externo é utilizado em um paciente, a monitorizacao de arritmia
fica seriamente comprometida, devido ao alto nivel de energia no impulso do marcapasso,
podendo causar erro do algoritmo de arritmia em detectar a nao captura do marcapasso ou
assistolia.

Risco de degradacao do desempenho:

- Ainterferéncia causada por instrumentos préximos ao paciente e a da unidade

eletrocirurgica podem causar problemas na onda de ECG. Consulte as especificacées do
monitor para obter maiores informacgoes.

Risco de interferéncia eletromagnética

* Quando estiver utilizando equipamentos eletrocirirgicos, nunca coloque os eletrodos de

ECG perto da placa de aterramento do equipamento de EC, ja que isso pode causar
interferéncias no sinal de ECG.

A interferéncia eletromagnética pode comprometer o desempenho do equipamento. por isso,
proteja o monitor contra fontes de radiacao eletromagnética intensa. Este equipamento foi
desenvolvido para resistir a interferéncia eletromagnética, Porém, devido a proliferacao de
equipamentos de transmissao de radiofrequéncia e a outras fontes de ruido elétrico nos
ambientes domésticos e de assisténcia médica (como telefones celulares, radios moveis de
duas vias e aparelhos elétricos), é possivel que os altos niveis dessa interferéncia
prejudiqguem o desempenho deste dispositivo pela grande proximidade ou poténcia de uma
fonte. Essa situacao torna-se evidente através de leituras irregulares, interrupcao do
funcionamento e outros problemas. Caso isso ocorra, inspecione o local de uso para
determinar a origem dessas interferéncias e as providéncias a serem tomadas para elimina-
las. Se necessitar de ajuda, consulte o Centro de Atendimento e Solucdes ao Cliente ou o
representante local da Philips.

Cuidado Utilize somente eletrodos de ECG e cabos especificados pela Philips, para evitar que o monitor
seja danificado durante a desfibrilacao, para obter informacdes precisas do ECG e protegé-lo
contra artefatos e outras interferéncias.
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Monitoramento da respiracao por

impedancia

A respiracao pode ser medida usando um dos seguintes métodos:

Respiracao por impedancia através de ECG. A frequéncia respiratoria (FR) é calculada detec-
tando alteracdes na impedancia transtoracica entre o braco direito e a perna esquerda do
conjunto de cabos de ECG.

CO,. Se o monitor estiver configurado para CO,, sera possivel medir a frequéncia respiratoria

das vias aéreas do paciente (FRva). O valor de FRva é calculado medindo diretamente o
movimento do ar que entra e que sai pelas vias aéreas do paciente. Para obter mais
informacoes sobre monitoramento de COe frequéncia respiratéria das vias aéreas,
consulteCapitulo 10, “Monitorizacdao do didoxido de carbono”.

Frequéncia respiratéria acustica (RRa). Se vocé tiver adquirido o médulo opcional Masimo
rainbow SET, podera usar a medida da frequéncia respiratodria acustica (RRa) para medir
continuamente a frequéncia respiratoria do paciente com base nos sons de fluxo de ar
gerados durante o ciclo respiratério de inspiracao e expiracao. Consulte as Instrucées para o
uso de Efficia CM for Masimo para obter informacdes adicionais.

Aviso Nao use um conjunto de cabos de ECG para CC (centros cirurgicos) durante a monitorizacao de
respiracao por impedancia. A respiracao somente pode ser monitorizada com um conjunto de
cabos de ECG para UTI, devido a impedancia interna mais elevada do conjunto de cabos para
centros cirurgicos, necessaria durante a execucao de eletrocirurgias.

Cuidado Se vocé estiver monitorando o ECG e o CO,, considere desabilitar a opcao respiracao por

impedancia no Menu de Respiracao ou no Respiracao - Menu de Forma de Onda. Se a
respiracao por impedancia estiver ativada, o monitor ira gerar alarmes de apneia de respiracao e
alarmes de apneia FRva.

Observacoes:

O uso de tecnicas corretas de preparacdo da pele do paciente para a colocacdo do
eletrodo € importante para medicdes da respiracdo por impeddancia. Siga as
instrucées descritas em “Colocacdo de eletrodos” na pdgina 4-3.

O layout de OxyCRG utiliza a respiracdo por impeddancia. A fonte de respiracdo ndo
e configurdvel.

Monitoramento da respira¢ao por impedancia
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Otimizacao do posicionamento do eletrodo ECG para medicdes de respiracao por impedancia

Otimizacao do posicionamento do eletrodo ECG para medicdes de respiracao
por impedancia

Ao medir a respiracao através de ECG, é necessario reposicionar os dois eletrodos entre os quais
a impedancia sera medida para evitar o seguinte:

Sobreposicao cardiaca: sobreposicao cardiaca, que ocorre quando os eletrodos de respiracao
captam alteracdes de impedancia causadas pelo fluxo sanguineo ritmico, pode afetar a forma de
onda da respiracao. A colocacao correta dos eletrodos pode auxiliar na reducao da sobreposicao
cardiaca, evitando gue a regiao do figado e os ventriculos cardiacos interfiram na linha entre os
eletrodos respiratorios. Essa medida é de especial importancia quando se trata de neonatos.

Expansao lateral do torax: alguns pacientes, especialmente os
neonatos, expandem o torax lateralmente. Nesses casos, &
melhor posicionar os dois eletrodos respiratorios na regiao axi- ﬁ" Qﬂ
lar média direita e na regiao toracica lateral esquerda no ponto i’/

maximo do movimento de respiracao do paciente para, assim,

aperfeicoar a onda respiratoria.

Respiracao abdominal: alguns pacientes com movimento tora-

cico limitado apresentam respiracao marcadamente abdominal. Nesses casos, pode ser
necessario posicionar o eletrodo da perna esquerda do lado esquerdo do abdome no ponto
de expansao abdominal maxima, a fim de aperfeicoar a onda respiratoria.

Observacao: O reposicionamento dos eletrodos ECG para obter melhores medicdes de
respiracdo pode resultar em alteracées na forma de onda de ECG e pode
influenciar a interpretacdo de arritmia.

O painel numérico de respiracao

A seguinte ilustracao mostra os componentes do painel numérico de respiracao.

RESP rmpm
10
\ Medida de
Limites de alarmes maximos e minimos respiracao

Alteracao das configuracdes de respiracao por impedancia
Utilize o Menu de Respiracao para:
Alterar os limites de alarme de respiracao
Ativar ou desativar a respiracao por impedancia
Selecione um periodo de apneia
Para abrir o Menu de Respiracao:
Selecione o painel numérico de respiracao.

O Menu de Respiracao aparece e as configuragdes atuais sao exibidas.
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Alteracao das configuracoes de respiracao por impedancia

Alteracao dos limites de alarme de respiracao por impedancia

Consulte a secao “Modificacdao dos limites de alarmes” na pagina 3-5 para obter informacodes
sobre a alteracao de limites de alarmes de respiracao por impedancia.

Os limites predefinidos de alarmes de respiracao por impedancia sao os seguintes:

ADL PED NEO Incrementos
de alarme
Limites maximos de 30 rpm 30 rpm 100 rpm Trpm
alarmes de respiracao
Limites minimos de 8 rom 8 rpm 30 rpm 1Trpm
alarmes de respiracao

Atraso do alarme de respiracao por impedancia

Apos a frequéncia respiratoria ficar acima ou abaixo do limite de alarme, ha um atraso para o
alarme. Os atrasos sao os seguintes:

Estado de respiracao At'r aso
maximo

A frequéncia respiratoria esta acima do limite maximo 14 segundos

A frequéncia respiratoéria fica abaixo do limite minimo de 4 segundos

alarme e a configuracao de limite baixo é inferior a 20 rpm

A frequéncia respiratoéria fica abaixo do limite minimo de 14 segundos

alarme e a configuracao de limite baixo de alarme é

superior ou igual a 20 rpm

Desativacao da respiracao por impedancia

A respiracao por impedancia é ativada por padrao. Se nao quiser monitorar a respiracao por
impedancia no paciente, vocé pode desativa-la no Menu de Respiracao ou no Respiragao -
Menu de Forma de Onda.

Observacao: Se vocé desativar a respiracdo por impeddancia, o alarme de apneia por
impedancia também serd desativado.

Para desabilitar a respiracao por impedancia:

Passo
1 Abra o Menu de Respiracao ou o Respiracao - Menu de Forma de Onda.
2 Selecione o item de menu Impedancia.
3 Selecione Desligar.
A mensagem Resp Desativado aparece no painel numérico de respiracao e no
painel de forma de onda de respiracao.
4 Feche o menu.

Monitoramento da respiracao por impedancia
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Configuracao das formas de onda de respiracao por impedancia

Selecao de um tempo de apneia

O tempo do Tempo de Apneia define o periodo de tempo entre as respiracdes antes que o
alarme RESP - Apneia seja gerado.

A configuracao do Tempo de Apneia aparece no Menu de Respiracao e no Respira¢ao - Menu
de Forma de Onda. Se vocé alterar a configuracao do Tempo de Apneia em um menu, a
alteracao sera replicada em outro menu. Para alterar a configuracao do Tempo de Apneia e do
Modo de Deteccao de apneia, abra o Respiracao - Menu de Forma de Onda. Para mais
informacodes sobre o Modo de Deteccao de apneia, consulte “Selecao de um modo de deteccao”
na pagina 5-5.

Para alterar o Tempo de Apneia no Menu de Respiracao:

Passo

1 Abra o Menu de Respiracao.

2 Selecione o item de menu Tempo de Apneia.

3 Selecione uma das seguintes opcoes:
e Desligado

¢ 10 segundos

e 15 segundos

¢ 20 segundos

e 25 segundos

¢ 30 segundos

e 35 segundos

e 40 segundos

Observacao: Se vocé selecionar Desligado, a mensagem Apneia Desl aparecerd no
painel numérico de respiracdo.

4 Feche o menu.

Configuracao das formas de onda de respiracao por impedancia

Use o Respirac¢ao - Menu de Forma de Onda para:

Alterar a velocidade da forma de onda de Respiracao
Alterar a escala da forma de onda de Respiracao
Ativar ou desativar a respiracao por impedancia. Consulte “Desativacao da respiracao por
impedancia” na pagina 5-3 para obter mais informacoes.
Selecione um modo de deteccao de apneia. Consulte “Selecao de um modo de deteccao”
na pagina 5-5

Para abrir Respiracao - Menu de Forma de Onda:

Selecione a forma de onda de respiracao.

O Respiracao - Menu de Forma de Onda aparecera na janela ativa. Os parametros atuais
de forma de onda respiratoria serao exibidos.
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Observacao: Se a mensagem Resp Desativado aparece no painel de forma de onda de
respiracdo, abra o Respiracao - Menu de Forma de Onda e selecione Ativar no
item de menu Impedancia.

Alteracao da velocidade de uma forma de onda

O parametro Velocidade no Respiracao - Menu de Forma de Onda determina a velocidade em
que a forma de onda sera tracada na janela. Para obter informacdes sobre como modificar esse
parametro, consulte a secao “Alteracao da velocidade de uma forma de onda” na pagina 2-17. As
opcoes da Velocidade de respiracao sao:

e 6.25mm/s
e 125 mm/s

e 25.0 mm/s
¢ 50.0 mm/s

Alteracao da amplitude de uma forma de onda

Se a forma de onda de respiracao exibida for muito pequena ou estiver cortada, utilize o item do
menu Escala para ajustar o tamanho da forma de onda.

Aviso Se 0 Modo de Deteccao estiver definido como Manual, verifique o limiar de apneia depois de
alterar a configuracao da Escala. Para mais informacoes sobre a configuracao do limiar de
apneia, consulte “Modo de deteccao manual” na pagina 5-6.

Para alterar o tamanho de exibicdo da forma de onda de respiracao:

Passo
1 Abra o Respiracao - Menu de Forma de Onda.
2 Selecione a op¢ao do menu Escala.
3 Selecione uma das seguintes opc¢oes:
° x4
e x2
e x1
e x1/2
4 Feche o menu.

Selecao de um modo de deteccao
O modo de deteccao de apneia pode ser automatico ou manual. O modo automatico é
apropriado para a maioria das situacoes.
Modo de deteccao automatica

No modo automatico, o monitor ajusta o nivel de deteccao automaticamente, dependendo da
altura da onda e da presenca de artefato cardiaco. Observe que, no modo automatico:

Monitoramento da respiracao por impedancia
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5-6

O nivel de deteccao (uma linha pontilhada) nao é exibido na forma de onda.

O algoritmo espera uma frequéncia cardiaca, por isso necessita no minimo 3 eletrodos conec-
tados ao paciente.

Se a monitorizacao da respiracdo estiver sendo feita somente com dois eletrodos, a deteccao
do algoritmo sera menos sensivel, podendo reduzir a capacidade de deteccao de respiracao.

Utilize o modo de deteccao automatica nos casos em que:

A frequéncia respiratoria nao estiver proxima a frequéncia cardiaca.

A respiracao ocorrer espontaneamente, com ou sem pressao continua positiva das vias aéreas
(CPAP).

Os pacientes estiverem ventilados, exceto aqueles submetidos a ventilacao obrigatoria inter-
mitente (VOI).

Modo de deteccao manual

No modo manual, & necessario configurar o nivel de deteccao da respiracao. Utilize a linha
pontilhada indicativa do nivel de deteccao na forma de onda de respiracao para determinar o
momento em que se alcanca o nivel desejado.

O alarme RESP - Apneia soa se nao houver respiracao quebrando o limite para o tempo de
apneia selecionado.

Por exemplo, suponha que vocé defina o tempo de apneia para 15 segundos. Na ilustracao a
seguir, o temporizador de apneia é acionado quando a descida da onda cruza a linha de limiar
de apneia. Se a onda continuar caindo abaixo do limite por mais de 15 segundos, o alarme RESP
- Apnéia sera ativado.

O temporizador de O alarme de apneia
apneia é atideo aqui 15 segundos RESP é gerado aqui
~ :

Definir limite de Painel de forma de onda de
apneia manualmente respiracao
Ao ajustar a linha de limite para deteccao de apneia, considere o padrao respiratorio atual do
paciente e que o padrao respiratorio pode mudar ao longo do tempo. Por exemplo, alguns
pacientes podem nao respirar profundamente a noite, portanto, a respiracao pode nao
ultrapassar a linha de limite, resultando em alarmes falsos de apneia. Pode ser necessario ajustar
o limite de apneia nessas situacoes.

Utilize o modo de deteccao manual nos casos em que:
As frequéncias respiratoria e cardiaca estiverem proximas.
Os pacientes forem submetidos a ventilacao obrigatoéria intermitente.

A respiracao for fraca. Tente reposicionar os eletrodos para melhorar o sinal.
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Avisos + Se vocé definir o limiar muito baixo no modo de deteccao manual, sera mais provavel que o
monitor detecte artefatos e perca um evento de apneia. Se vocé definir o limiar muito alto,
podera obter alarmes falsos de apneia.

* No modo de deteccao manual, a posicao do limiar nao muda quando vocé inicia um novo
paciente. O limite permanece onde foi colocado pela ultima vez. Vocé deve sempre verificar
o posicionamento do limite ao iniciar um novo paciente.

Cuidados - E possivel que o monitor detecte respiracdo e ainda emita o alarme RESP - Apneia se o limiar
de apneia estiver muito alto. Verifigue a configuracao de Escala da forma de onda de
respiracao e a posicao do limiar de apneia.

Em algumas situacoes, a sobreposicao cardiaca pode disparar o contador da respiracao. Isto
pode provocar uma falsa indicacao de frequéncia maxima de respiracao ou a nao deteccao
de apneia. Caso suspeite de gue a sobreposicao cardiaca esteja sendo registrada como
atividade respiratoéria, eleve o nivel de deteccao acima da zona de sobreposicao cardiaca. Se
a onda de respiracao for tdo peguena que nao seja possivel elevar o nivel de deteccao, talvez
seja necessario otimizar a colocacao dos eletrodos conforme descrito em “Otimizacao do
posicionamento do eletrodo ECG para medi¢cdes de respiracao por impedancia” na

pagina 5-2.

Para definir as configuracoes de apneia da respiracao:

Passo
1 Conecte os eletrodos ECG.
2 Visualize o painel de forma de onda de Respiracao e verifique se vocé tem uma forma de
onda de respiracao viavel:
Se a forma de onda for muito pequena ou muito grande, ajuste a configuracao da Escala
no Respiracao - Menu de Forma de Onda.
Se necessario, ajuste a colocacao dos eletrodos ECG.
3 Abra o Respiracao - Menu de Forma de Onda.
4 Selecione o item de menu Tempo de Apneia.
5 Selecione uma das seguintes opcoes:
¢ Desligado
¢ 10 segundos
¢ 15 segundos
¢ 20 segundos
e 25 segundos
¢ 30 segundos
¢ 35 segundos
¢ 40 segundos
Observacgao: Se vocé selecionar Desligado, a mensagem Apneia Desl aparecerd no painel
numérico de respiracdo e a opcdo Limite de apneia néo estard disponivel.
6 Selecione a configuracao do Modo de Deteccao.

Monitoramento da respiracao por impedancia
Série Efficia CM Instruc¢oes para o uso 5-7



Informagdes sobre a seguranca respiratoria

Passo

Selecione uma das seguintes opc¢oes:
¢ Auto
¢ Manual

Faca o seguinte:
Se vocé selecionou Auto, feche o menu.
Se vocé selecionou Manual, va para passo 9.

Selecione o botao Definir Limiar.

O Respiracao - Menu de Forma de Ondas ¢ fechado e uma barra de rolagem ¢é exibida no
painel de forma de onda de respiracao.

RESP

Aviso Para minimizar a possibilidade de um evento de apneia perdido, verifique a posicao
do limite de apneia periodicamente.

10

Use as setas para cima e para baixo a direita da forma de onda para mover o limite para cima
ou para baixo.

n

Feche o menu.

Informacodes sobre a seguranca respiratoria

Avisos

Risco de ferimentos ou risco a saude:

» Os monitores de pacientes Efficia CM nao sao monitores de apneia. A medicao da
respiracao ndao reconhece as apneias obstrutoras e mistas - somente ativa o alarme quando
o tempo definido pelo usuario expirar desde a ultima atividade respiratéria detectada.

» Ainda nao foram comprovadas a seguranca e eficacia do método de medicao da respiragao
na deteccao da apneia, particularmente no que diz respeito a apneia de lactentes e
prematuros.

» Os marcapassos implantaveis com frequéncia adaptavel a ventilacao por minuto podem
interagir eventualmente com a medida de impedancia dos monitores cardiacos, fazendo
com que os marcapassos sejam estimulados ao maximo.

» Durante a monitorizacao da respiracao, mantenha os pacientes sob rigorosa observacao.

Risco de interferéncia eletromagnética

+ Os sinais da respiracao sao sensiveis a interferéncia de sinais eletromagnéticos. Embora
improvavel, a irradiacao de sinais eletromagnéticos de fontes externas ao paciente e ao
monitor podera resultar em leituras imprecisas da respiracao.
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Monitoramento com SpO- da
Philips

Observacgao: Este capitulo descreve o monitoramento de SpO, em um monitor com o modulo
SpO- da Philips. Se o monitor tiver um modulo Masimo SpO., consulte as Instrucées
para o uso da Série Efficia CM com Masimo. Se o monitor tiver uma opgdo de
SpO2 da Nellcor, consulte Capitulo 7, “Monitoramento com SpO2 da Nellcor”.

Os monitores Efficia CM usam um algoritmo de processamento de sinal com tolerancia de
movimentos (FAST), que gera as seguintes medicdes de SpO,:

Saturacao de oxigénio em sangue arterial (SPO,) — O percentual de hemoglobina
oxigenada em relacao a soma de oxiemoglobina e desoxiemoglobina (saturacao funcional
do oxigénio arterial).

Forma de onda (pletismografica) de SpO, — Uma indicacao visual do pulso do paciente.

Valor da frequéncia do pulso — O valor e derivado da onda pletismografica, se a SpO, for a
origem atual da frequéncia do pulso.

Um indicador de perfusao — Indica a qualidade do sinal de SpO..

Selecao de um sensor de SpO,

Quando da selecao de um sensor, considere o peso e o nivel de atividade do paciente, a
adequacao da perfusao, a disponibilidade dos locais de aplicacao do sensor, se ha necessidade
de esterilizacao e a duracao prevista da monitorizacao.

Podem ser usados dois tipos de sensores de SpO»:
Os sensores reutilizaveis podem ser reaplicados em diferentes pacientes.

Os sensores descartaveis Nndo devem ser reutilizados em pacientes diferentes, mas servem
para reutilizacao ou recolocacao no mesmo paciente.

Para obter informag¢odes adicionais sobre os sensores de SpO, compativeis, consulte o
Capitulo 22, “Lista de acessorios.”.

Cuidado

Nao coloque o manguito/bracadeira na mesma extremidade onde aplicou o sensor de SpO-,
pois o enchimento do mesmo interrompera a monitorizagao de SpO,, provocando o disparo
inoportuno de alarmes.

Observacao: Se a medicdo de SpO, for atrasada por mais de 30 segundos (devido a um sinal
excessivamente ruidoso ou porque vocé estd tentando medir PNI e SpO5 no mesmo
membro), o alarme de Atualz Ampl SpO2 serd acionado e o visor numérico de
SpO alternard entre o valor medido e um ponto de interrogagdo (-?-).

Monitoramento com SpO2 da Philips
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Conexao de cabos do SpO,

Conexao de cabos do SpO,

Conecte o cabo do sensor ao conector de entrada de SpO, no painel lateral, como indica a
ilustracao. Se estiver utilizando um sensor descartavel, conecte o sensor no cabo adaptador e
conecte esse cabo ao conector de entrada de SpO,. Conecte os sensores reutilizaveis
diretamente na entrada correspondente.

O painel numérico de SpO,
A seguinte ilustracao mostra os componentes do painel numérico de SpO,.

Sp02% =] Barra do
180 ’ m ¥ —indicador de
Limites de alarmes —.»9 0 : perfusao
maximos e minimos :
= Valor do
Perf 4.0 indicadorde
Medidas de SpO, * perfusao

Indicador de Perfusao

O valor do indicador de perfusao representa a porcao pulsatil do sinal medido, gerado pelo fluxo
arterial sanguineo em pulsacao. A tabela a seguir descreve o numero de segmentos solidos na
barra e o valor indicador de perfusao correspondente.

Numero de segmentos Valor do indicador de perfusao
Nenhuma <0,1
1 <0,3
2 <0,7
3 <10
4 <20
5 <3,0
6 <40
7 <5,0
8 >5,0

Este valor podera ser utilizado para determinar a qualidade da medida de SpO,:

Acima de 1,0, o valor é ideal.

Entre 0,3 e 1,0 é aceitavel.

Abaixo de 0,3, sdo valores limitrofes em que é necessario reposicionar o sensor ou buscar
um local melhor.
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Alteracao dos parametros da SpO,

Vocé pode configurar o monitor para que o valor do indicador de perfusdao apareca no painel
numeérico de SpO,, conforme descrito em “Exibi¢ao do valor do indicador de perfusao” na
pagina 6-4.

Alteracao dos parametros da SpO,

Use o Menu de Sp02 para:

alterar os modos de resposta de SpO,
mostrar ou ocultar o valor do indicador de perfusao
alterar os limites de alarmes de SpO,

Para abrir o Menu de Sp02:

Selecione o painel numeérico de SpO.,.
O Menu de Sp02 sera exibido. com os parametros atuais de SpO, exibidos.

Alteracao dos modos de resposta de SpO,

A configuracao da Resposta de Sp0O2 determina a rapidez com gue o monitor documenta as
alteracdes nos valores de SpO.-.

Observacao: Se o perfil atual incluir um Atraso de alarme de Sp0O2, considere o tempo de
atraso total possivel ao selecionar a configuracdo de Resposta de Sp0O2. Para
mais detalhes, consulte “Atraso de alarme de SpO5” na pagina 6-5.

Para alterar os modos de resposta de SpO-:

Passo

1 Abra o Menu de SpO2 e selecione o item de menu Resposta de Sp0O2.

2 Selecione uma das seguintes opc¢oes:
Lenta — Utilize este parametro quando o artefato de movimento for um
problema. As altera¢des na SpO, sao reportadas de forma mais lenta em
relacao a outros modos.
Normal — Utilize este parametro para a maioria dos casos de monitorizacao.
Rapida — Utilize este parametro para aplicacées especiais (por exemplo,
estudos do sono), quando for necessario obter uma resposta rapida. Nao use a
configuracao Rapida se o artefato de movimento for um problema.

3 Feche o menu.

Monitoramento com SpO2 da Philips
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Configuragao da forma de onda de SpO,

Exibicao do valor do indicador de perfusao

Vocé pode controlar se o valor do indicador de perfusao aparece no painel numerico de SpO-.
O valor do indicador de perfusao nao é exibido automaticamente.

Para mostrar ou ocultar o valor do indicador de perfusao:

Passo

1 Abra o Menu de Sp02.

2 Marque ou desmargue a caixa de selecao do Indicador de perfusao:
v’ = O valor do indicador de perfusao sera exibido no painel numérico de SpO,

N&o v’ = O valor do indicador de perfusao nao sera exibido no painel numérico
de SpO,

3 Feche o menu.

Alteracao dos limites de alarmes de SpO,

para obter informacgodes sobre a alteracao de limites de alarmes de SpO,, consulte “Modificagcao
dos limites de alarmes” na pagina 3-5.

Os limites predefinidos de alarmes de SpO, sao:

ADL PED NEO Incrementos de
limites de alarmes
Limites maximos de Sp02 | 100% 100% 95% 1%
Limite minimo de Sp02 90% 90% 85% 1%

Configuracao da forma de onda de SpO,

Observacao: A forma de onda pletismogrdfica € adequada a drea de visualizacdo na janela
ativa. A altura da forma de onda ndo estd relacionada com a capacidade atual

do sinal optico.

Use o Menu de formas de onda Sp0O2 para modificar a velocidade da forma de onda de SpO,
Para acessar o SpO2 - Menu de formas de onda:

Selecione a forma de onda de SpO..

Na janela ativa, sera exibido Sp02 - Menu de formas de onda. com os parametros atuais de
forma de onda de SpO, exibidos.

Alteracao da velocidade de uma forma de onda

O parametro Velocidade em Sp0O2 - Menu de formas de onda determina a velocidade em que a
forma de onda sera tracada na janela. Para obter mais informacdes sobre como alterar esta
configuracao, consulte “Alteracao da velocidade de uma forma de onda” na pagina 2-17.
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Avaliacao de uma leitura de SpO, suspeita

As opcdes da Velocidade sao:

e 125 mm/s
e 25.0 mm/s
e 50.0 mm/s

Avaliacao de uma leitura de SpO, suspeita

Aviso Se a frequéncia de pulso do paciente for muito baixa ou houver fortes arritmias presentes, a
frequéncia de pulso de SpO, pode divergir da frequéncia cardiaca calculada do ECG. Mesmo
assim, isso nao indica um valor impreciso de SpO,.

Tradicionalmente, a frequéncia de pulso de SpO, era comparada com a frequéncia cardiaca do
ECG para confirmar a validade da leitura de SpO,. Com algoritmos mais recentes, nao € mais um
critério valido porque o calculo correto de SpO, ndo esta diretamente ligado a deteccao correta
de cada pulso.

Caso haja duvidas a respeito da medida de SpO,, utilize a forma de onda plet e o indicador de
perfusao para avaliar a qualidade do sinal.

Alarme de dessaturacao (Dessat)

O alarme de dessaturacao notifica o usuario sobre uma queda na saturacao de oxigénio que
pode significar risco de vida para o paciente. O alarme de dessaturacao nao & configuravel e
depende dos limites de alarmes minimos de SpO,. O limite do alarme de dessaturacao esta
fixado em 10 abaixo do limite minimo atual para pacientes adultos e pediatricos e em 5 abaixo
para neonatos.

Se o perfil atual inclui um atraso de alarme de dessaturacao, o alarme de dessaturacao nao é
ativado ateé que o valor de SpO, exceda os limites de alarme de dessaturacao e o tempo de
retardo configurado do alarme tenha terminado.

Atraso de alarme de SpO,

Se o perfil atual inclui um tempo de atraso de alarme de SpO, e o valor de SpO, exceder os
limites minimo e maximo atuais de alarme, o monitor nao emitira um alarme de SpO, até o
tempo de atraso de alarme especificado esgotar. Por exemplo, se o o tempo de atraso de alarme
de SpO, estiver definido para 10 segundos, o monitor gerara um alarme quando o valor de SpO,
exceder os limites minimos e maximos de alarme por mais de 10 segundos.

O Sp02 Alarm Delay (Atraso de alarme de SpO2) pode ser configurado para 30 segundos para a
configuracao High/Low (Maximo/minimo) e para a configuracao Desat (Dessaturacao). Se a
opcao Atraso de alarme de SpO2 estiver ativada no monitor, as configuracdes atuais serao
exibidas no Menu de Sp0O2.
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Informagdes de segurancga sobre SpO,

No exemplo a seguir, as configuracdes de SpO, sao definidas no monitor conforme segue:

O limite minimo de alarme de SpO, € 90%.

O limite de alarme de dessaturacao é de 80% (10 a menos que o limite minimo de alarme
de SpO,).

O atraso de alarme maximo/minimo de SpO, é de 10 segundos.

O atraso de alarme de dessaturagao de SpO- € de 10 segundos.
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No exemplo acima:
1. Ovalor de SpO, cai para menos de 90%. O temporizador de atraso de alarme maximo/minimo ¢é iniciado.

2. O valor de SpO, ultrapassa 90% antes do término dos 10 segundos. O temporizador de atraso de alarme
maximo/minimo é redefinido.

O valor de SpO, cai para menos de 90%. O temporizador de atraso de alarme maximo/minimo & iniciado.
O valor de SpO, permanece abaixo de 90% por 10 segundos. O alarme de Sp0O2 Min soa.

O valor de SpO, cai para menos de 80%. O temporizador de atraso de alarme de dessaturacao € iniciado.
O valor de SpO, ultrapassa 80%. O temporizador de atraso de alarme de dessaturacao é redefinido.

O valor de SpO, cai para menos de 80%. O temporizador de atraso de alarme de dessaturacao € iniciado.
O valor de SpO5 permanece abaixo de 80% por 10 segundos. O alarme de Dessat de SpO2 soa.

® N o U AW

Informacdes de seguranca sobre SpO,
O oximetro de pulso do Efficia CM esta calibrado para indicar a saturacao funcional do oxigénio.

Avisos Risco de degradacao do desempenho:

« Para minimizar o risco de danos no monitor durante a desfibrilacao, use somente
acessorios aprovados.

- Corantes injetaveis como o azul de metileno ou dis-hemoglobinas intravasculares
(metemoglobina e a carboxi-hemoglobina) podem causar inexatidao nas medicoes.

Risco de ferimentos ou risco a saude:

* Nunca use sensores de SpO, em temperatura ambiente superior a 35°C, porque poderao
ocorrer queimaduras sérias apos o uso prolongado.
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Informacgées de seguranca sobre SpO,

Alarmes maximos/minimos e alarmes de dessaturacao podem ocorrer com menos
frequéncia quando o Atraso do alarme de SpO2 estiver ativado. Verifique o paciente
frequentemente.

Se o paciente tiver uma frequéncia de pulso muito baixa ou arritmia forte, as leituras de
frequéncia de pulso derivadas de SpO, podem causar o disparo inoportuno de alarmes.
Use a onda pletismografica e o indicador de perfusao para avaliar a qualidade do sinal.
Se necessario, use um método diferente para medir a frequéncia de pulso do paciente.

Os altos niveis de oxigénio podem predispor um recém-nascido prematuro a fibroplasia
retrolental. Se isso for uma objecao, nao configure o limite de alarme maximo de SpO,
em 100%, o que equivaleria a desligar o alarme. Recomenda-se a monitorizacao de SpO,
transcutanea nos recém-nascidos prematuros que receberem oxigénio complementar.

Os sensores de SpO, nao sao estéreis e nao devem ser usados em ambiente estéril.

Nao use sensores descartaveis em pacientes que apresentem reacoes alérgicas ao
adesivo.

Risco de interferéncia eletromagnética

A interferéncia pode ser causada por:

»  Alto nivel de luz ambiente. Para evitar este problema, cubra o lado de aplicacao com
um material opaco.

e interferéncia eletromagnética.

. Movimentacao e vibracao excessivas do paciente.

Nao use o monitor ou sensores de SpO, durante a obtencao de imagens de ressonancia

magnética (IRM), a corrente induzida poderia causar queimaduras. O monitor podera

interferir na imagem de RM e a unidade de RM podera interferir na precisao das medidas
do monitor.

Cuidados

Se o sensor for aplicado em um local durante muito tempo, poderao surgir irritacdes ou
ulceracdes da pele. Inspecione o local de colocacao a cada duas ou trés horas para garantir
a qualidade da pele e o alinhamento &tico correto. Se a qualidade da pele se alterar,
transfira o sensor para outro local. Mude o local de colocacao pelo menos a cada quatro
horas.

Os sensores nao sao estéreis e nao devem ser usados em ambiente estéril.

Nao aplique o sensor de forma muito apertada, ja que isso poderia provocar pulsacao
venosa e obstruir seriamente a circulacao, além de provocar medidas inexatas.

Siga as Instrucdes para o uso do sensor; siga todos 0s avisos e mensagens de cuidado.

Verifigue se o emissor de luz e o fotodetector se encontram um de frente para o outro.
Toda a luz proveniente do emissor devera atravessar o tecido do paciente.

Esmalte ou fungo na unha no local da aplicacao pode causar resultados imprecisos.

Certifigue-se de que o sensor é do tamanho adequado. O sensor nao deve cair e nem estar
muito apertado.

Quando aplicar o sensor para neonatos M1193A ou M1193T, nao aperte demais a tira.

Quando usar o sensor para dedo de lactentes, modelo M1195A, selecione um dedo da mao
ou do pé com diametro entre 7 e 8 mm.

Se um sensor estiver muito solto, podera comprometer o alinhamento 6tico ou cair. Se
estiver muito apertado, porque o local de aplicacao é muito grande ou esta inchado,
podera ser exercida pressao em excesso, provocando congestao venosa distal no local de
aplicacao, levando a edema intersticial, hipoxemia e ma nutricao do tecido.
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Informagdes de segurancga sobre SpO,

Nao use sensores descartaveis OxiClig™ em ambientes com alta taxa de umidade, como as
incubadoras neonatais ou na presenca de liquidos que possam contaminar os sensores e
as conexoes elétricas, resultando em medicdes inexatas ou intermitentes.

Em caso de pacientes neonatos, coloque todos os conectores de sensores e de cabos
adaptadores fora da incubadora. A umidade na incubadora pode causar medidas inexatas.

Nao aplique o sensor em extremidades com cateter arterial ou linha de infusao venosa
intravascular.

Nao use mais de um fio de extensao (por exemplo, M1941A). Nao use fio de extensao com
sensores reutilizaveis da Philips ou com cabos adaptadores que tenham numeros de pecas
terminados em -L (indica versao “Long” - grande).

Para evitar interferéncia elétrica, coloque o cabo do sensor e o conector distantes dos
cabos de forca.

Para o descarte do equipamento ou componentes do oximetro de pulso, siga as
regulamentacoes locais referentes a eliminacao de lixo hospitalar.
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.
Monitoramento com SpO- da
Nellcor

Observacdo: Este capitulo descreve como operar o Nellcor OxiMax™ SpO> nos monitores de
paciente Efficia CM10, CM12, CM100, CM120 e CM150. Se o monitor tiver uma
opg¢ao Masimo SpO,, consulte as Instrug¢ées para o uso da Série Efficia CM com
Masimo. Se vocé nao tiver o SpO2 Nellcor ou Masimo para monitoramento de
Sp02, vocé usard a SpO2 da Philips.

Os monitores Efficia CM usam um algoritmo de processamento de sinal com tolerancia de
movimentos, que gera as seguintes medicdes de SpO,:

Saturagao de oxigénio em sangue arterial (SPO5) — O percentual de hemoglobina oxigenada

em relacao a soma de oxiemoglobina e desoxiemoglobina (saturacao funcional do oxigénio
arterial).

Forma de onda (pletismografica) de SpO, de 8 bits — Uma indicacao visual do pulso do
paciente.

Valor da frequéncia do pulso — O valor é derivado da onda pletismografica, se a SpO, for a
origem atual da frequéncia do pulso.

Um indicador de perfusao — Indica a qualidade do sinal de SpO,.

Modo de inatividade para economia de energia da bateria

Observacdo: Os sensores de SpO2 da Nellcor estGo em conformidade com a RoHS e ndo sdo
fabricados com ldtex de borracha natural.

Uso previsto de SpO-, da Nellcor

O sensor Nellcor OxiMax™ SpO, destina-se ao uso de prescricao somente como um monitor nao
invasivo continuo de saturacao de oxigénio arterial (SpO,) e frequéncia de pulso de pacientes
adultos, pediatricos e neonatais durante as condicdées de movimento e nao movimento e para
pacientes que estao bem ou com perfusao deficiente.

Selecao de um sensor

Quando da selecao de um sensor, considere o peso e o nivel de atividade do paciente, a
adequacao da perfusao, a disponibilidade dos locais de aplicacao do sensor, se ha necessidade
de esterilizacao e a duracao prevista da monitorizacao.

Para obter informacdes completas sobre a aplicacao de um sensor, consulte as instrucdes de
uso fornecidas com o sensor.
Podem ser usados dois tipos de sensores de SpO»:

Os sensores reutilizaveis podem ser reaplicados em diferentes pacientes.
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Conexao de cabos do SpO,

Os sensores descartaveis nao devem ser reutilizados em diferentes pacientes. No entanto,
eles podem ser reutilizados ou realocados no mesmo paciente.

Para obter informagodes adicionais sobre os sensores de SpO, compativeis, consulte o
Capitulo 22, “Lista de acessorios.”.

Observacdo: Use apenas sensores e acessorios da Nellcor. A conexdo de qualquer outro cabo
ou sensor influencia a precisdo dos dados do sensor, o que pode levar a
resultados adversos.

Cuidado Nao coloque o manguito/bracadeira na mesma extremidade onde aplicou o sensor de SpO,,
pois o enchimento do mesmo interrompera a monitorizagao de SpO,, provocando o disparo
inoportuno de alarmes.

Observacao: Se a medicdo de SpO for atrasada por mais de 30 segundos (devido a um sinal
excessivamente ruidoso ou porque vocé estd tentando medir PNI e SpO5 no mesmo
membro), o alarme de Atualz Ampl Sp0O2 serd acionado e o visor numérico de SpO»
alternard entre o valor medido e um ponto de interrogacdo (-2?-).

Conexao de cabos do SpO,

Conecte o cabo do sensor ao conector de entrada de SpO, no painel lateral, como indica a
ilustracdao. Conecte o sensor no cabo adaptador e conecte esse cabo no conector de entrada de
Sp02

Entrada o OxiMax™
para SpO, Technology

;9

1 3

Ao ligar e reiniciar, a Nellcor executa um autoteste. O autoteste verifica a integridade de ROM, da
RAM, do processador de back-end e do hardware analégico. O tempo de inicializacao é de
aproximadamente nove segundos.

Os sensores OxiMax™, identificaveis pela cor lavanda/azul escuro (ou branco) de seu plugue,
sao 0s Unicos sensores para uso com o PCBA. Cada sensor contém o tipo de modelo e os dados
de calibracao.
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O painel numérico de SpO,

Quando um sensor OxiMax™ é conectado a um oximetro de pulso que usa a tecnologia
OxiMax™, o oximetro de pulso primeiro |é as informacdes no chip de memadria do sensor
OxiMax™ e verifica se um sensor OxiMax™ esta conectado, antes do inicio do monitoramento.

O painel numérico de SpO,

A seguinte ilustracao mostra os componentes do painel numérico de SpO,.

SpOf%

EREEEOO0

Perf 4.

o

L 100
Limites de alarmes —.»9 0
maximos e minimos

Medidas de SpO,

Barra do

g indicador de

perfusao

Valor do
¢ indicador
de perfusao

A barra indicadora de perfusao é uma exibicao grafica da barra em que, a medida que o pulso
detectado se torna mais forte, mais barras acendem no pico de cada pulso.

O indicador de perfusao é um numero inteiro de quatro bits na faixa de zero a 15. Esses dados
sao derivados do sinal IV de entrada e indicam o tamanho relativo (amplitude) do pulso. O valor
de perfusao relatado é relatado uma vez por segundo.

Indicador de Perfusao

O valor do indicador de perfusao representa a poténcia do sinal medido, gerado pelo fluxo
arterial sanguineo em pulsacao. A tabela a seguir descreve o numero de segmentos solidos na
barra e o valor indicador de perfusdo correspondente.

indice de perfusao Barras

=0 Sem barras
<=2 1barra

<=4 2 barras

<= 3 barras
<=8 4 barras
<=10 5 barras
<=12 6 barras
<=14 7 barras
=15 8 barras

O indicador de perfusao € mostrado como “Perf xx”, que pode ser ativado/desativado no Menu

de Sp02.

Este valor podera ser utilizado para determinar a qualidade da medida de SpO-:

Acima de 1,0, o valor é ideal.
Entre 0,3 e 1,0 é aceitavel.
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Alteracao dos parametros da SpO,

Abaixo de 0,3, sao valores limitrofes em que é necessario reposicionar o sensor ou buscar um
local melhor.

Vocé pode configurar o monitor para que o valor do indicador de perfusao apareca no painel
numeérico de SpO,, conforme descrito em “Modo de resposta” na pagina 7-4.

Alteracao dos parametros da SpO,

Use 0 Menu de SpO2 para:
alterar os modos de resposta de SpO,

mostrar ou ocultar o valor do indicador de perfusao
alterar os limites de alarmes de SpO,

Para abrir o Menu de Sp02:
Selecione o painel numerico de SpO,.

O Menu de Sp02 serad exibido. com os parametros atuais de SpO, exibidos.

Modo de resposta

A selecao do modo de resposta afeta o tempo médio (velocidade de resposta) para alteracoes
nos valores de SpO2. Dois modos de resposta, Normal e Rapido estao disponiveis. A
configuracao padrao para o modo de resposta € o Modo Normal.

Modo Normal O modo de resposta normal relata alteracdes na medicdo de SpO2 de um paciente
(padrao) em quatro a sete segundos em condicdes livres de interferéncia. Este € o modo
predefinido de resposta.

Modo rapido O modo de resposta rapida informa alteracées no SpO2 de um paciente em menos
de quatro segundos em condicdes sem interferéncia. Ele é usado quando &
necessaria uma melhor fidelidade para ver como um evento de dessaturacao de
transiente é intenso. Ele pode ser usado para rastrear eventos de dessaturacao de
curta duracao.

Durante os estudos do sono em laboratério ou ao monitorar neonatos, os médicos
podem preferir a opcdao do modo de resposta rapido.

O modo rapido de resposta pode surpreender os médicos com um aumento nao
apenas no numero de valores de SpO2, mas também em uma ampla variedade de
valores de Sp0O2, a menos que os médicos estejam acostumados a monitorar
eventos de dessaturacao frequentes.

Exibicao do valor do indicador de perfusao

Vocé pode controlar se o valor do indicador de perfusao aparece no painel numérico de SpO,. O
valor do indicador de perfusao nao é exibido automaticamente.

Para mostrar ou ocultar o valor do indicador de perfusao:

Passo

1 Abra o Menu de Sp02.
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Modo de resposta

Margue ou desmarque a caixa de selecao do Indicador de Perfusio:
v’ = 0 valor do indicador de perfusao sera exibido no painel numérico de SpO,

N&o v" = O valor do indicador de perfusao nao sera exibido no painel numérico
de SpO,

Feche o menu.

Alteracao do limites de alarmes de SpO,

para obter informacdes sobre a alteracao de limites de alarmes de SpO,, consulte “Modificacao
dos limites de alarmes” na pagina 3-5.

Os limites predefinidos de alarmes de SpO, sao:

ADL PED NEO Incrementos de
limites de alarmes
Limites maximos de Sp02 100% 100% 95% 1%
Limite minimo de Sp02 90% 90% 85% 1%

Condicdes de alarme

Nellcor™ apresenta condicdes de alarme como um dos trés niveis de prioridade mutuamente
exclusivos: baixo, médio e alto. Os alarmes de prioridade mais alta sempre prevalecem sobre os
alarmes de prioridade mais baixa. O monitor de pacientes recebe o status do alarme e o traduz
na notificacao visual e sonora apropriada.

Prioridade de . o
Condicoes
alarmes
Min Exemplos:
Um sensor foi conectado e desconectou-se.
Um sensor foi conectado ao paciente e desconectou-se.
Média A saturacao esta abaixo do limite baixo de alarme de satura¢ao ou acima do limite
alto de alarme de saturacao.
e/ou
A frequéncia de pulso esta abaixo do limite baixo de alarme da frequéncia de pulso
ou acima do limite alto de alarme de frequéncia de pulso.
Max Ocorre um periodo sem deteccao de pulsacao.

Faixa de configuracao de limite de alarme de oximetria de pulso

Parametro Limite inferior Limite superior

Limites de alarme de saturacao

Min 20

SpO2 Alta -1

Observacao: a SpO?2 alta é a configuracao do
limite alto de alarme

Monitoramento com SpO2 da Nellcor
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Configuragao da forma de onda de SpO, da Nellcor

Parametro Limite inferior Limite superior

Max SpO2 Baixa +1 100

Observacao: a SpO2 baixa € a
configuracao do limite minimo de
alarme

Limites de alarmes da frequéncia de pulso

Min 20 Taxa alta -1

Observacao: a taxa alta é a configuracao do limite
alto de alarme

Max Taxa baixa +1 250

Observacao: a taxa baixa € a
configuracao do limite minimo de
alarme

Configuracao da forma de onda de SpO, da Nellcor

Observacido: A forma de onda pletismogrdfica é adequada & drea de visualizacdo na janela
ativa. A altura da forma de onda ndo estd relacionada com a capacidade atual do
sinal dptico.

Use 0 SpO2 - Menu de Forma de Onda para modificar a velocidade da forma de onda de SpO,
Para acessar o SpO2 - Menu de Forma de Onda:
Selecione a forma de onda de SpO,.

Na janela ativa, sera exibido Sp0O2 - Menu de formas de onda. com 0s parametros atuais de

forma de onda de SpO, exibidos.

Alteracao da velocidade de uma forma de onda

O parametro Velocidade em Sp0O2 - Menu de Forma de Onda determina a velocidade em que a
forma de onda sera tracada na janela. Para obter mais informacdes sobre como alterar esta
configuracao, consulte “Alteracao da velocidade de uma forma de onda” na pagina 2-17.

As opcdes da Velocidade sdo:

¢ 12.5mm/s
¢ 25.0 mm/s
e 50.0 mm/s

Possiveis causas para uma incapacidade de medir SpO2

A seguir é apresentada uma lista das possiveis causas para uma incapacidade de medir SpO2:

O sensor nao foi fixado corretamente no paciente.
O pulso fraco do paciente impede a aquisicao de dados de SpO2 e de pulso.

O excesso de luz infravermelha impede que o sensor adquira os dados de SpO2 e de pulso.
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Informacgodes de seguranca sobre SpO,

A interferéncia elétrica, 6ptica ou induzida por movimentos impede o sensor de adquirir
dados de SpO2 e de pulso.

A alta amplitude de pulso impede a aquisicao de dados de SpO2 e de pulso.

Acodes corretivas recomendadas:

Reposicione o sensor.

Certifique-se de que o sensor nao esteja muito apertado.
Tente um local alternativo de colocacao do sensor.
Local do sensor com cobertura optica.

Use um sensor adesivo OxiMax™.

Use um sensor de orelha, nasal ou para testa.

Use uma alca com o sensor para testa.

Verifique o conjunto de bandagem.

Remova o esmalte das unhas dos pacientes no leito.
Verifique e elimine a interferéncia externa.

Limpe o local do sensor.

Fixe o cabo do sensor.

Informacdes de seguranca sobre SpO,

O oximetro de pulso do Efficia CM esta calibrado para indicar a saturacao funcional do oxigénio.

Avisos Risco de degradac¢ao do desempenho:

As condicdes de pele e os corantes intravasculares, como metemoglobina e
carboxihemoglobina, podem levar a medi¢des imprecisas.

Corantes injetaveis como o azul de metileno ou dis-hemoglobinas intravasculares
(metemoglobina e a carboxi-hemoglobina) podem causar inexatidao nas medicoes.

A hemoglobina disfuncional pode levar a medicdes imprecisas.

Para minimizar o risco de danos no monitor durante a desfibrilacao, use somente
acessorios aprovados.

Risco de ferimentos ou risco a saude:

Nao use o oximetro préximo a ESU e ao desfibrilador.
Nao use PNI ou outros instrumentos de constricio no mesmo membro que o sensor.

Nunca use sensores de SpO, em temperatura ambiente superior a 35°C, porque poderao
ocorrer queimaduras sérias apos o uso prolongado.

Os altos niveis de oxigénio podem predispor um recém-nascido prematuro a fibroplasia
retrolental. Se isso for uma objecao, ndao configure o limite de alarme maximo de SpO,
em 100%, o que equivaleria a desligar o alarme. Recomenda-se a monitorizacao de SpO,
transcutanea nos recém-nascidos prematuros que receberem oxigénio complementar.

Monitoramento com SpO2 da Nellcor
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Informagdes de segurancga sobre SpO,

A menos que o sensor SpO, esteja esterilizado, ele nao deve ser usado em um ambiente
estéril.

Nao use sensores descartaveis em pacientes que apresentem reacoes alérgicas ao
adesivo em particular.

Nao molhe nem umedeca o sensor.

Se o paciente tiver uma frequéncia de pulso muito baixa ou arritmia forte, as leituras de
frequéncia de pulso derivadas de SpO, podem causar o disparo inoportuno de alarmes.
Use a onda pletismografica e o indicador de perfusao para avaliar a qualidade do sinal.
Se necessario, use um método diferente para medir a frequéncia de pulso do paciente.

Em caso de pacientes neonatos, coloque todos os conectores de sensores e de cabos
adaptadores fora da incubadora. A umidade na incubadora pode causar medidas
inexatas.

A aplicacao incorreta de um sensor de SpO2 com pressao excessiva e por periodos
prolongados pode induzir uma lesao por pressao.

Risco de interferéncia:
A interferéncia pode ser causada por:

Alto nivel de luz ambiente. Para evitar este problema, cubra o lado de aplicacao com um
material opaco.

interferéncia eletromagnética.

Movimentacao e vibracao excessivas do paciente.

AVISO: Nao seguro para uso em RM !

Nao exponha o dispositivo a um ambiente de ressonancia magnética (RM).

. O dispositivo pode apresentar risco de lesao por projétil devido a presenca de
materiais ferromagnéticos que podem ser atraidos pelo niicleo magnético de RM.

. Podem ocorrer ferimentos térmicos e queimaduras devido aos componentes
metalicos do dispositivo que podem aquecer durante o exame por RM.

. O dispositivo pode gerar artefatos na imagem de RM.

. O dispositivo pode nao funcionar corretamente devido aos fortes campos magnéticos
e de radiofrequéncia gerados pelo scanner de RM.

Para evitar interferéncia elétrica, coloque o cabo do sensor e o conector distantes dos
cabos de forca.

Cuidados

Se o sensor for aplicado em um local durante muito tempo, poderao surgir irritacdes ou
ulceracdes da pele. Inspecione o local de colocacao a cada duas ou trés horas para garantir
a qualidade da pele e o alinhamento &tico correto. Se a qualidade da pele se alterar,
transfira o sensor para outro local. Mude o local de colocacao pelo menos a cada quatro
horas.

Alguns sensores nao sao estéreis e nao devem ser usados em ambiente estéril.

Nao aplique o sensor muito apertado. Isso pode obstruir seriamente a circulacao e provocar
medicdes inexatas devido a pulsacao venosa.

Siga as Instrucdes para o uso do sensor para verificar as instrucdes corretas de colocacao e
siga todos os avisos e mensagens de cuidado.

Verifigue se o emissor de luz e o fotodetector se encontram um de frente para o outro.
Toda a luz proveniente do emissor devera atravessar o tecido do paciente.
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Informacgodes de seguranca sobre SpO,

Esmalte ou fungo na unha no local da aplicacao pode causar resultados imprecisos.

Certifigue-se de que o sensor é do tamanho adequado. O sensor nao deve cair e nem estar
muito apertado.

Se um sensor estiver muito solto, podera comprometer o alinhamento 6tico ou cair. Se
estiver muito apertado, porque o local de aplicacao € muito grande ou esta inchado,
podera ser exercida pressao em excesso, provocando congestao venosa distal no local de
aplicacao, levando a edema intersticial, hipoxemia e ma nutricao do tecido.

Nao use sensores em ambientes com alta taxa de umidade, como as incubadoras de
neonatos ou na presenca de liquidos que possam contaminar os sensores e as conexdes
elétricas, resultando em medidas inexatas ou intermitentes.

Em caso de pacientes neonatos, coloque todos os conectores de sensores e de cabos
adaptadores fora da incubadora. A umidade na incubadora pode causar medidas inexatas.

Nao apligue o sensor em extremidades com cateter arterial ou linha de infusao venosa
intravascular.

Para evitar interferéncia elétrica, coloque o cabo do sensor e o conector distantes dos
cabos de forca.

Para o descarte do equipamento ou componentes do oximetro de pulso, siga as
regulamentacodes locais referentes a eliminacao de lixo hospitalar.

Monitoramento com SpO2 da Nellcor
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Informagdes de segurancga sobre SpO,

7-10 Série Efficia CM Instrucdes para o uso



3
Monitorizacao da PNI

Os monitores Efficia CM medem a pressao arterial sistolica, diastolica e média (MAP) obtendo os
pulsos da pressao através de uma série de passos de deflacao controlados de um manguito/
bracadeira insuflado.

Ha trés tipos de medidas da PNI:
Manual — Uma medicao de PNI comeca a cada vez que vocé pressiona a tecla PNI no
painel frontal.
M - Intervalo — O monitor realiza automaticamente uma série de medicdes de PNl a cada n
minutos, em que n é o numero de minutos entre as medicdes. O intervalo especificado
pode ser alterado no Menu de PNI.
STAT — O monitor toma o maximo de medicdes de PNI possiveis em um periodo de 5
minutos, com uma pausa entre cada medicao.

Tecla PNI

Diretrizes de medicao de PNI

A precisao da PNI pode ser afetada pelo local de medicao da PNI, a posicao do paciente (em pé
ou deitado) e a condicao fisiologica geral do paciente.

Para obter os valores de PNI mais precisos, use as seguintes diretrizes ao realizar as medicdes de
PNI:

Certifique-se de que a paciente esteja sentado comodamente, com as pernas descruzadas,
0s pés apoiados no chao e as costas e os bracos apoiados.

O paciente deve estar relaxado e nao falar durante o procedimento de medicao.
Aguarde cinco minutos antes de fazer a primeira medicao de PNI.

Posicione o manguito/bracadeira de PNI para que seu meio esteja posicionado no nivel do
atrio direito do coracao.

Use o tamanho correto do manguito/bracadeira de PNI.
A posicao do operador nao afeta os valores de PNI.

Limitacdes de medicdes de PNI

E impossivel executar medicées de PNI em pacientes com extremos de frequéncia cardiaca
inferiores a 40 bpm ou superiores a 300 bpm ou se o paciente estiver conectado a uma maquina
de circulacao extracorporea.

As medicdes de PNI podem ser imprecisas ou impossiveis em pacientes com as seguintes
condicoes:

Pulso de pressao arterial irregular

Arritmias cardiacas

Movimento excessivo e continuo do paciente, tais como tremores ou convulsoes
Alteracdes rapidas na pressao sanguinea

Choque ou hipotermia grave que reduz o fluxo sanguineo para as partes periféricas ou qual-
quer outra condicao clinica que possa afetar a circulacao periférica

Monitorizacao da PNI
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Uso de um manguito/bracadeira de PNI em pacientes neonatos

Obesidade, em que grossas camadas de gordura ao redor do membro abafem as oscilacées
provenientes das artérias

Uma extremidade edematosa

Uso de um manguito/bracadeira de PNI em pacientes neonatos

Aviso

Sempre verifique se a categoria de paciente selecionada no monitor &€ Neonatal ao usar o
manguito/bracadeira de PNl em um paciente neonatal.

Ao monitorar a PNI, a configuracao do tipo de paciente utilizada define os limites de alarmes de
PNI e a pressao inicial de insuflacao.

Por padrao, quando um manguito/bracadeira para neonatos estiver em uso, o monitor somente
sera inflado com a pressao neonatal padrao. Isso garante que o neonato nao esteja sujeito a
condicdes de excesso de pressao.

No entanto, os limites de alarmes em uso serdo agueles definidos na categoria de paciente
atualmente selecionada. Por exemplo, se vocé tiver uma categoria de paciente ADL selecionada
e estiver usando o manguito/bracadeira de PNI em um paciente neonatal, o manguito sera
insuflado somente até a pressao neonatal padrao, mas o monitor emitira um alarme como se o
paciente fosse um adulto.

Selecao do manguito/bracadeira de PNI

8-2

Selecione um manguito/bracadeira segundo tamanho do braco do paciente. Coloque o
manguito/bracadeira no braco do paciente de modo que a linha do indice fique entre as duas
linhas de escala e o marcador esteja sobre a artéria braquial do paciente.

Um manguito/bracadeira muito solto ou muito apertado poderia proporcionar medidas
incorretas. Além disso, se o manguito/bracadeira estiver muito solto, ele podera nao desinsuflar
corretamente.

Podem ser usados dois tipos de manguitos/bracadeiras de PNI:
Os manguitos/bracadeiras reutilizaveis podem ser reaplicados em diferentes pacientes.
Os manguitos/bracadeiras descartaveis nao devem ser reutilizados em pacientes
diferentes, mas servem para reutilizacao ou recolocacao no mesmo paciente.

Para obter informacdes sobre os manguitos/bracadeiras compativeis de PNI, consulte o
“Acessorios para PNI” na pagina 22-8.
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Conexao do tubo e do manguito/bracadeira

Conexao do tubo e do manguito/bracadeira

Conecte o manguito/bracadeira ao tubo e o tubo a entrada de PNI como indica a seguinte
ilustracao.

Entrada de
PNI 5

O painel numérico de PNI

A seguinte ilustracao mostra os componentes do painel numérico de PNI.

Observacdo: Se o monitor estiver configurado para derivar o valor da frequéncia de pulso da
PNI, a frequéncia de pulso serd exibida no painel numérico de pulso apds a
conclus@o da medicdo e permanecerd por até 3 minutos.

Unidades de medida intervalo PNI
.. , . PNI mmHg o515 @) 22:15 +q—Horario da
Limites maximos . e
.. Sis ultima
eminimosde g medida
alarmes (neste 160 1 2 8/7 7 9 4
exemplo, limites 90
sistélicos) 4 A

Valor sistélico Valor diastélico Valor da média

Alteracao dos parametros da PNI

Use 0 Menu de PNI para:

Alterar os limites de alarmes de PNI

Definir se os limites de alarmes sistolicos, diastdlicos ou MAP devem aparecer no painel
numeérico de PNI

Ativar ou desativar a funcionalidade Registro ao Medir

Monitorizacao da PNI
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Alteracao dos parametros da PNI

Selecionar um intervalo de medida da PNI
Iniciar e interromper medicdes STAT
Configurar a pressao inicial de enchimento
Alterar as unidades de medida

Configurar parametros de puncao venosa (se a opcao de puncao venosa de PNI estiver dispo-
nivel)

Para abrir o Menu de PNI:

Selecione o painel numérico de PNI.

O Menu de PNI sera exibido e as configuracdes atuais serao exibidas.

Alteracao dos limites de alarmes de PNI

Consulte “Modificacao dos limites de alarmes” na pagina 3-5 para obter informacdes sobre a
alteracao de limites de alarmes de PNI.

Os limites predefinidos de alarmes de PNI sao:

Incrementos
ADL PED NEO de limites de
alarmes
Sistolica
Limite maximo 160 mmHg 120 mmHg 90 mmHg TmmHg
(21.3 kPa) (16.0 kPa) (12.0 kPa) 0,1kPa
Limite minimo 90 mmHg 70 mmHg 40 mmHg TmmHg
(12.0 kPa) (9.3 kPa) (5.3 kPa) 0,1kPa
Diastélica
Limite maximo 90 mmHg 70 mmHg 60 mmHg TmmHg
(12.0 kPa) (9.3 kPa) (8.0 kPa) 0,1kPa
Limite minimo 50 mmHg 40 mmHg 20 mmHg TmmHg
(6.7 kPa) (5.3 kPa) (2.7 kPa) 0,1kPa
PAm
Limite maximo 10 mmHg 90 mmHg 70 mmHg 1T mmHg
(14.7 kPa) (12.0 kPa) (9.3 kPa) 0,1kPa
Limite minimo 70 mmHg 50 mmHg 24 mmHg 1T mmHg
(9.3 kPa) (6.7 kPa) (3.2 kPa) 0,1kPa
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Alteracao dos parametros da PNI

Alteracao da exibicao dos limites de alarmes

O painel numérico de PNI somente pode mostrar um conjunto de limites de alarmes de cada vez.

Para escolher os limites de alarmes a serem visualizados:

Passo

1

Abra o Menu de PNI.

2

Na guia Geral, selecione o item de menu Exibir Limites.

Selecione uma das seguintes opcoes:
e Sis
e Dia
e PAm

Feche o menu.
O painel numérico exibe os limites de alarmes selecionados.

Ativacao de gravacoes automaticas de PNI

Se o monitor dispuser de um registrador, pode-se utilizar a opcao Registro ao Medir para criar

uma impressao de cada periodo em que as medidas de PNI forem obtidas. Essa opcao sera util
qguando forem feitas medidas de intervalos de PNI.

Para habilitar as impressdes automaticas:

Passo

1

Abra o Menu de PNI.

2

Na guia Geral, marque a caixa de selecao Registro ao Medir para selecionar a
configuracao desejada:

v =A gravacao automatica esta ativada
Nao v =A gravacao automatica esta desativada

Feche o menu.

Para obter informacdes sobre os recursos de gravacao do monitor, consulte o
Capitulo 18, “Utilizacao do registrador.”

Monitorizacao da PNI
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Iniciar uma medicao de PNI manual

Iniciar uma medicao de PNI manual

Para iniciar uma medicao de PNI manual:

Passo

1

Coloque o manguito/bracadeira no paciente.

2

Faca o seguinte:
o> @
- Pressione a tecla de PNI no painel frontal.

- Abra o Menu de PNI e selecione o botao Iniciar/Parar PNI.

Enguanto o manguito/bracadeira é insuflado, a pressao de enchimento atual é
mostrada no painel numérico de PNI. Um sinal sonoro é emitido para indicar que a
medicao esta concluida.

Os valores de PNI e o registro da data e hora permanecem no painel de PNI por 60
minutos ou até que uma nova medida de PNI seja iniciada.

Para interromper a medicao de PNI em andamento, pressione a tecla PNI no painel
frontal ou selecione o botdo Iniciar/Parar PNI N0 Menu de PNI.

Se o monitor estiver conectado a estacao Central, consulte as Instrucdes para o Uso do sistema
Central para obter informacdes sobre medicoes de PNI.

Inicio de medicdes do intervalo de PNI

8-6

Os monitores do Efficia CM podem ser configurados para medir a pressao arterial do paciente
dentro de intervalos de tempo predefinidos. Um intervalo é medido desde o inicio de uma
medida de PNI (quando a bomba é iniciada) até o comeco da proxima medida.

Consideracgoes

Antes de realizar as medicdes de intervalo de PNI, observe o seguinte:

Se definido nas configuracoes de perfil atuais, as medicoes de intervalo de PNI podem ser ali-
nhadas com o relodgio. Por exemplo, se o intervalo foi configurado em 10 minutos e o botao de
PNI for pressionado as 10:17, para dar inicio ao intervalo, o monitor registrara a primeira medi-
cao as 10:17. A proxima medida de PNI ira comecar as 10:20, depois as 10:30, 10:40, e assim
por diante.

Se o0 monitor nao estiver configurado para alinhar medicoes ao relégio, as medicdes no exem-
plo acima ocorrem as 10:17, 10:27, 10:37 e assim por diante.

Se a sincronizacao de tempo estiver habilitada e o horario do monitor for alterado em mais de
30 segundos, o monitor iniciara uma nova medicao de PNI.

Ao ser iniciado um novo paciente ou alterado o tipo de paciente, o intervalo volta para o valor
no perfil atual.

Se o perfil atual incluir um intervalo de PNI padrao, o monitor entrara no modo de intervalo
automatico de PNI sempre que vocé iniciar um novo paciente ou alterar o tipo de paciente.
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Inicio de medicdes do intervalo de PNI

Para iniciar medidas do intervalo de PNI:

Passo

1 Abra o Menu de PNI.

2 Na guia Geral, selecione o item de menu Medidas Periodicas.

3 Selecione uma das seguintes opcoes: Desligado, 1, 2, 3, 5, 10, 15, 30, 60, 90, ou 120
minutos.

4 Feche o menu. A mensagem Pressionar & pisca no painel numérico da PNI.

5 Para comecar o primeiro intervalo da medida, pressione a tecla PNI no painel
frontal.
515 O icone de intervalo e o valor de intervalo atual aparecem no painel

numeérico da PNI.

Inicio de medicdes STAT de PNI

No modo RAPIDA, o monitor toma o maximo de medicdes possiveis em um periodo de 5
minutos, com uma pausa entre cada medicao. No fim do periodo de 5 minutos, a configuracao
de intervalo volta para Desligado ou para o valor predefinido de intervalo de PNI especificado
nas configuracdes do perfil.

Observaciao: O periodo de pausa entre as medidas varia conforme o paciente, mas a pressao
no manguito/bracadeira é diminuida a menos de 15 mmHg para adultos e
5 mmHg para neonatos.

No modo STAT, o monitor ndo mede a frequéncia de pulso derivada de PNI. Um ponto de
interrogacao (-?-) aparece no painel numeérico de pulso.

Para ativar o modo RAPIDA:

Passo
1 Abra o Menu de PNI.
2 Na guia Geral, selecione o botao Iniciar STAT . As medicdes STATcomecam
imediatamente e o botao Iniciar STAT ¢ alterado para Parar STAT.
3 Feche o menu.
CH STAT A palavra STAT e o icone de intervalo aparecem no painel numérico de

Para interromper as medicdes STAT, faca o seguinte:

Pressione a tecla de PNI no painel frontal.

Abra o Menu de PNI e selecione o botao Parar STAT na guia Geral.

Monitorizacao da PNI
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Inicio de medicdes do intervalo de PNI

Configuracao da pressao inicial de enchimento

O parametro Pressao Inicial especifica a quantidade maxima de insuflacao do manguito/
bracadeira para a primeira medida de PNI. Quando sao tomadas medidas subsequentes da PNI
Nno mesmo paciente, o monitor ajusta o valor de insuflacao baseado na medida sistélica do
paciente. Considere a condicao clinica do paciente ao alterar a configuracao de Pressao Inicial.

Os valores padrao para Pressao Inicial sao especificados no perfil atual.

Enquanto o manguito/bracadeira é insuflado, a pressao de enchimento atual € mostrada no
painel numérico de PNI. Depois que a medida tiver terminado, os dados de insuflacdo da
pressao desaparecem, deixando apenas o valor final da pressao arterial média no painel.

Para alterar a pressao inicial de enchimento:

Passo
1 Abra o Menu de PNI.
2 Na guia Geral, selecione o item de menu Pressao Inicial.
3 Selecione a pressao de enchimento desejada. A escala de valores esta baseada no tipo
de paciente atual.
4 Feche o menu.

Ao ser iniciado um novo paciente ou alterado o tipo de paciente, a Pressao Inicial volta ao valor
especificado nas configuracdes de perfil.

Observacoes:
Por motivos de seguranca, o manguito/bracadeira serd desinflado se:

O tempo de medicao excede 180 segundos para pacientes adultos e pedidtricos (90
segundos se o tipo de paciente for neonatal).

o0 microprocessador falhar.
o limite de excesso de pressdo for ultrapassado.
houver queda de energia.

Alteracao das unidades de medidas de PNI

Para alterar as unidades de pressao arterial da medida:

Passo
1 Abra o Menu de PNI.
2 Na guia Geral, selecione o item de menu PNI Unidades de Pressao.
3 Selecione uma das seguintes opc¢oes:
¢ mmHg
* kPa
4 Feche o menu.
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Interrupcao de uma medida de PNI

Interrupcao de uma medida de PNI

Para interromper uma medicao manual ou intervalo de PNI em andamento, siga um destes
procedimentos:

Pressione a tecla de PNI no painel frontal.

Abra o Menu de PNI e selecione o botao Iniciar/Parar PNI na guia Geral.

Observacdo: Se vocé pressionar a tecla PNI durante uma medi¢do de intervalo, a medi¢cdo
atual serd interrompida, mas a proxima medicdo de intervalo programada
ocorrerd.

Recalculando o valor de PNI se o Membro nao estiver no nivel do coracao

Se o membro nao estiver no nivel do coracao enquanto uma medicao de PNI estiver em
andamento, recalcule o valor de PNI exibido da seguinte forma:

Se o membro estiver Caso deseje
Mais alto do que o nivel | Para cada centimetro mais alto, adicione 0,75 mmHg (0,10 kPa)
do coracao ou

para cada polegada mais alto, adicione 1,9 mmHg (0,25 kPa)
Mais baixo do que o Para cada centimetro mais baixo, subtraia 0,75 mmHg (0,10 kPa)

nivel do coracao ou

para cada polegada mais baixa, subtraia 1,9 mmHg (0,25 kPa)

Uso da puncao venosa de PNI

Se a opcao de puncao venosa de PNI (VP) estiver disponivel no monitor, vocé pode insuflar o
manguito/bracadeira de PNI para provocar pressao subdiastolica no membro do paciente para
fins de coleta de amostras de sangue.

A ilustracao a seguir mostra o painel numeérico de PNI no modo de puncao venosa:
Unidades de medida

Y

PNl mmHg VP @) 00:52
Tempo
restante no
(40 ) modo de
puncao
* venosa

Pressao do manguito/bracadeira

Monitorizacao da PNI
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Uso da puncdo venosa de PNI

Para iniciar a pung¢ao venosa:

Passo

1 Faca o seguinte:

O manguito comeca a inflar imediatamente. O texto Puncéo e a pressao de
enchimento do manguito/bracadeira aparecem no painel numeérico de PNI.
O temporizador mostra a quantidade de tempo restante até que o modo de
puncdo venosa termine.

No Menu de PNI, 0 botao Iniciar Pungdo muda para Parar Puncio.

o
Selecione o botdao Puncio Venosa PNI @ na barra de ferramentas do sistema.

Abra o Menu de PNI, selecione a guia Puncao Venosa e, em seguida, selecione
Iniciar Puncao.

2 Siga o protocolo da sua instituicao para coletar uma amostra de sangue.

3 Quando o temporizador vai para 00:00, o manguito/bracadeira se esvazia
automaticamente e o monitor sai do modo de punc¢ao venosa.

Interrupcao da puncao venosa

Para interromper uma puncao venosa em andamento, siga um destes procedimentos:

Selecione o botao Puncao Venosa PNI @ na barra de ferramentas do sistema.

Pressione a tecla de PNI no painel frontal do monitor.

Na guia Puncao Venosa, selecione Parar Puncao.

Quando a puncao venosa termina, o manguito se esvazia automaticamente e o monitor retorna
ao modo de medicao de PNI.

Observacao:

Se o monitor estiver no modo de Intervalo de PNI ao iniciar uma pun¢do venosa,
as medicoées de intervalo serdo suspensas durante o enchimento do manguito/
bracadeira. As medicdes de intervalo serdo retomadas quando o modo de punc¢éo
venosa terminar.

Alteracao das configuracoes de puncao venosa

A configuracao Pressao Puncao especifica a quantidade maxima de insuflacao do manguito/
bracadeira durante a puncao venosa.
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Informacgdes sobre seguranca de PNI

Para aumentar ou reduzir o valor da pressao:

Passo
1 Abra o Menu de PNI.
2 Na guia Puncdo Venosa, selecione o item de menu Pressao Puncio.
3 Selecione um numero para aumentar ou diminuir a pressao.
O novo valor tem efeito imediato.
4 Feche o menu.

Alteracao da duracao de puncao venosa

Durante a puncao venosa, o temporizador no painel numeérico da PNI mostra a quantidade de
tempo restante até que o modo de puncao venosa termine. O manguito se esvazia
automaticamente apos o tempo especificado.

Para alterar o periodo maximo de tempo, o manguito permanece inflado durante a puncdo

venosa:
Passo
1 Abra o Menu de PNI.
2 Na guia Puncao Venosa, selecione o item de menu Duracao Puncéo.
3 Selecione o numero para aumentar ou diminuir a duracao.
4 Feche o menu.

Informacdes sobre seguranca de PNI

Avisos Risco de ferimentos ou risco a saude:

Nao comprima o tubo de PIN nem restrinja a pressao. Um tubo comprimido pode fazer
com que o manguito/bracadeira seja insuflado excessivamente e resulte em lesées no
paciente, desconforto do paciente ou leituras imprecisas.

Selecione o tipo correto que corresponda ao paciente. Nao aplique os limites maximos de
insuflacao para adultos e nem a duracao de medicao em pacientes neonatos. O excesso
de insuflacdo do manguito pode causar ferimentos ao paciente, desconforto do paciente
ou leituras imprecisas.

Nao meca a PNI em pacientes com infusdes intravenosas, feridas, anemia falciforme, pele
sensivel, disturbios de coagulacao sanguinea, medicoes frequentes, obesidade, tremores,
arritmias ou qualquer condicao em que o dano na pele ocorreu ou deve ocorrer. As
medicoes tomadas em tais condicées podem gerar medidas imprecisas ou nao.

Monitorizacao da PNI
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Informagdes sobre seguranca de PNI

As medidas continuas de PNI podem causar lesées no paciente que estiver sendo
monitorizado. Compare as vantagens da medida frequente e/ou utilizacao do modo STAT
em relagao ao risco de lesdes. Utilize critérios clinicos para decidir a respeito da execucao
de mensuracdes frequentes nao assistidas da pressao arterial nos pacientes que
apresentem problemas sérios de coagulacao, por causa do risco de hematoma no
membro no qual é colocado o manguito/bracadeira.

Em determinados casos, o ciclo prolongado e rapido de um manguito/bracadeira de PNI
foi relacionado com algum ou todos os seguintes efeitos: isquemia, purpura ou
neuropatia. Verifique o paciente regularmente. Aplique o manguito/bracadeira de acordo
com as instrucoes. Comprove regularmente o local de aplicacao e a extremidade do
mesmo durante a medida da pressao arterial em intervalos regulares ou longos periodos
de tempo.

Examine o braco do paciente para assegurar-se de que a circulacao nao esteja obstruida.
A obstrucao da circulacao é evidenciada pela descoloracao da extremidade. Examine o
membro em periodos regulares com base nas circunstancias que rodeiam cada situacao.

Nao coloque o manguito em qualquer extremidade onde a circulagao esteja
comprometida ou se o potencial estiver comprometido, incluindo um braco no lado de
uma mastectomia, extremidades sendo usadas para infusao intravenosa ou quando
houver um shunt arteriovenoso (A-V).

Nao coloque o manguito/bracadeira na mesma extremidade onde aplicou o sensor de
Sp0O,, pois o enchimento do mesmo interrompera a monitorizacao de SpO,, provocando o
disparo inoportuno de alarmes.

Mensagens
de
“Cuidado”

Nao reutilize manguitos/bracadeiras descartaveis de PNI.

O desempenho do manguito de PNI pode ser afetado por temperaturas, umidade e altitude
extremas.
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9
Monitorizacao da frequéncia de
pulso

Os monitores Efficia CM calcula e exibe dados um valor de frequéncia de pulso, que podem ser
derivados de uma medic¢ao de SpO, ou de PNI.

Alteracao das configuracdes de frequéncia de pulso

A seguinte ilustracao mostra os componentes do painel numeérico de frequéncia de pulso:
Origem da frequéncia
P
ulso bpm <<— de pulso (neste

Limites de alarmes —p» 120 exemplo, a Sp0O,)
maximos e minimos 50

Valor da frequéncia de pulso

Use o Menu de Freq Pulso para:
Alterar os limites de alarme da frequéncia de pulso
Alterar a origem da frequéncia de pulso
Alterar o volume da frequéncia de pulso

Para abrir o Menu de Freq Pulso:
Selecione o painel numérico de pulso.
O Menu de Freq Pulso ¢ exibido e as configuracdes atuais sao exibidas.

Alteracao dos limites de alarmes da frequéncia de pulso

Observacido: Vocé pode definir diferentes limites de alarme para cada origem de frequéncia de
pulso. Para mais detalhes, consulte “Como alterar a origem da frequéncia de
pulso” na pagina 9-2.

Consulte a secao “Modificacao dos limites de alarmes” na pagina 3-5 para obter informacdes
sobre como alterar limites de alarmes de frequéncia de pulso.

Monitorizacao da freqiiéncia de pulso
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Alteracao das configuragdes de frequéncia de pulso

Os limites predefinidos de alarmes sao:

ADL PED NEO Incrementos
de alarme
Limites maximos de 120 bpm 160 bpm 200 bpm 1bpm
frequéncia de pulso
Limite minimo de 50 bpm 75 bpm 100 bpm 1bpm
frequéncia de pulso

Como alterar a origem da frequéncia de pulso

Vocé pode configurar o monitor para derivar o valor da frequéncia de pulso de SpO, ou PNI.

Vocé também pode configurar o monitor para pesquisar automaticamente uma origem

disponivel na seguinte ordem: SpO,e, em seguidaPNI.
Se a frequéncia de pulso selecionada for a PNI, observe o seguinte:

O valor da frequéncia de pulso da PNI € uma média.

O valor exibido da frequéncia de pulso € um dado estatico, o que significa que exibe o
valor da frequéncia de pulso no momento da ultima medida da PNI. Para estabelecer o
horario da medida da frequéncia de pulso, observe a indicacao de data e hora no menu

Tendéncia Tabular.

O valor da frequéncia de pulso permanece no painel numérico por 3 minutos ou até que

uma nova medicao de PNI comece.

Aviso Se o paciente tiver uma frequéncia de pulso muito baixa ou arritmia forte, as leituras de
frequéncia de pulso derivadas de SpO, podem causar o disparo inoportuno de alarmes. Use o
indicador de perfusao para avaliar a qualidade do sinal. Se necessario, use um método diferente

para medir a frequéncia de pulso do paciente.

Para alterar a origem de frequéncia de pulso:

Passo

1

Abra o Menu de Freq Pulso.

2

Selecione o item de menu Origem de Pulso.

Selecione uma das seguintes opcoes:
¢ Auto
¢ Sp02
* PNI

Feche o menu.
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Alteracao das configuracoes de frequéncia de pulso

Ajuste do volume de frequéncia de pulso

Avisos

* Quando o tom de Pulso/FC é ativado e o ECG esta sendo monitorado, a origem do tom
pode ser de FC ou Pulso. Quando o aviso sonoro de Pulso/FC esta ativado e o aviso sonoro
é proveniente do ECG, nao havera nenhuma modula¢ao do som para alteracées na SpO,. Se
a notificacao de mudancas sutis na SpO,, for necessaria, ajuste os limites de alarme de SpO,
para garantir a notificacao de alarme.

+ ConsulteCapitulo 4, “Monitorizacao de ECG, Arritmia e ST” para obter instrucées sobre
como alterar a origem do tom de Pulso/FC.

Use a opcao Volume de Pulso/FC para ajustar a frequéncia de pulso e o volume da frequéncia

cardiaca.

A opcao Volume de Pulso/FC sera exibida no Menu de Freq Pulso € no Menu de FC. As mudancas na
configuracao de volume nem qualquer menu se aplicam tanto ao volume de frequéncia de pulso
guanto ao volume da frequéncia cardiaca. Se vocé estiver monitorando a frequéncia cardiaca e a
frequéncia de pulso, o monitor reproduzira o tom de frequéncia cardiaca.

Para aumentar ou diminuir o volume de frequéncia de pulso e de frequéncia cardiaca:

Passo
1 Abra o Menu de Freq Pulso.
2 Selecione o item de menu Volume de Pulso/FC.
3 Selecione a configuracao de Volume de Pulso/FC e use as setas para cima e para
baixo para ajustar o volume.
4 Feche o menu.
O novo volume ajustado tem efeito imediato.

Observacao: A frequéncia do tom da frequéncia de pulso varia segundo a origem da frequéncia

de pulso. Se a origem for a SpO,, a frequéncia serd alterada conforme o nivel da
SpO.,. Se for a PNI, ndo existird tom de frequéncia de pulso, porque a medi¢do da
PNI ¢é estdtica.

A modulagao do tom de SpO, ¢ licenciada sob a patente norte-americana n® 4.653.498 da Nellcor Puritan Bennett
Incorporated, uma empresa Medtronic.

Monitorizacao da freqiiéncia de pulso
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Alteracao das configuragdes de frequéncia de pulso

9-4 Série Efficia CM Instrucdes para o uso



10
Monitorizacao do dioxido de
carbono

O monitor Efficia suporta quatro op¢des para o monitoramento do dioxido de carbono (CO,):
Respironics LoFlo Sidestream (Consulte "Capitulo 11")
Oridion Microstream™ Sidestream (Consulte "Capitulo 12")
Respironics CAPNOSTAT Mainstream (Consulte "Capitulo 13")

Respironics CapnoTrak Sidestream (Consulte "Capitulo 14")

\ 5
-’J@
e®

LoFlo Microstream™ CO, CapnoStat CapnoTrak
CO, Sidestream CO, Mainstream CO, Sidestream

Este capitulo descreve as op¢des comuns de CO,. Para obter instrucdes detalhadas sobre como
configurar cada opc¢ao de CO,, consulte os capitulos 11 a 14.

O painel numérico de CO,

A seguinte ilustracao mostra os componentes do painel numérico de CO,.

Unidades Limite maximo de

de medida\\“lam\ e deICO,
EtCO Hg \ ICO2 1 Valor de ICO,

Limites maximos

e minimos de \ 3 3 FRva

alarme de EtCO, 30 2 4 valor de FRva
i

’ L limite maximo de
EtCO; maximo  51a3rme FRva

Obs.— Durante o aquecimento, os valores numéricos podem ou ndo ser exibidos, dependendo
do status de temperatura informada pelo médulo.

Monitorizacao do didéxido de carbono
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Alteracao de parametros de CO,

Alteracao de parametros de CO,

Use 0 Menu de CO2 para:

Alterar os limites de alarme de EtCO,, ICO, e FRva

Alterar o tempo de medida de CO,

Ative o modulo CO, ou coloque-o no modo de espera

Ajustar os parametros de umidade

Alterar as unidades de medida

Para abrir o Menu de CO2:

Selecione o painel numérico de CO,.

O Menu de CO2 sera exibido e as configuracdes atuais serao exibidas.

Alteracao dos limites de alarmes de EtCO,, ICO, e FRva

Consulte “Modificacao dos limites de alarmes” na pagina 3-5 para obter informacdes sobre a

alteracao de limites de alarmes de EtCO,, ICO, e FRva.

Os limites predefinidos de alarmes de EtCO,, ICO, e FRva sao os seguintes:

ADL PED NEO [ncrementos

EtCO2

Limite maximo 60 mmHg 60 mmHg 60 mmHg TmmHg
(8.0 kPa) (8.0 kPa) (8.0 kPa) 0,1kPa
(82cmH50) | (82cmH50) | (82cmH50) | TcmH50

Limite minimo 25 mmHg 25 mmHg 25 mmHg 1 mmHg
(3.3 kPa) (3.3 kPa) (3.3 kPa) 0,1kPa
(34 cmH20) | (34 cmH50) | (34 cmH50) | TcmH50

1CO2

Limite maximo 4 mmHg 4 mmHg 4 mmHg 1 mmHg
(0,5 kPa) (0.5 kPa) (0.5 kPa) 0,1kPa
(5 cmH50) (5 cmH50) (5 cmH50) 1cmH->0

Limite minimo N/D N/D N/D N/D

FRva

Limite maximo 30 rpm 30 rpm 100 rpm Trpm

Limite minimo 8 rpm 8 rpm 30 rpm Trpm
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Alteracao de parametros de CO,

Alteracao do tempo de medicao de CO,

A configuracao Tempo Maximo especifica se o painel numerico de CO, exibe o valor maximo
de CO, medido no periodo de tempo configurado (por exemplo, Tempo Maximo definido em
10 segundos) ou o valor respiracao-a-respiracao (Tempo Maximo definido em Desligado).

Para alterar o tempo de medida de CO5:

Passo

1

Abra o Menu de CO2.

2

Selecione o item de menu Tempo Maximo.

Para o Oridion Microstream™, selecione uma das seguintes opcodes:

Desligado — O painel de CO, exibe o valor maximo de CO, de uma respiracao
a outra.

10 segundos — O painel de CO, exibe o valor maximo de CO, medido durante
um periodo de 10 segundos.

20 segundos — O painel de CO, exibe o valor maximo de CO, medido durante
um periodo de 20 segundos.

30 segundos — O painel de CO, exibe o valor maximo de CO, medido durante
um periodo de 30 segundos.

Para Respironics CAPNOSTAT Mainstream e Respironics LoFlo, selecione uma das
seguintes op¢oes:

Desligado — O painel de CO, exibe o valor maximo de CO, de uma respiracao
a outra.

10 segundos — O painel de CO, exibe o valor maximo de CO, medido durante
um periodo de 10 segundos.

20 segundos — O painel de CO, exibe o valor maximo de CO, medido durante
um periodo de 20 segundos.

Para CapnoTrak Sidestream, selecione uma das seguintes opcdes™:

* 10 segundos — O painel de CO, exibe o valor maximo de CO, medido durante
um periodo de 10 segundos.

20 segundos — O painel de CO, exibe o valor maximo de CO, medido durante
um periodo de 20 segundos.

4

Feche o menu.

a. “Desl” ndo esta disponivel para o CapnoTrak Sidestream

Monitorizacao do diéxido de carbono
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Alteracao de parametros de CO,

Ativacao ou desativacao do modo de espera de CO,

A opgao €02 Ligado/Em Espera permite desligar o modulo CO, quando vocé nao esta
monitorando o CO, do paciente.

Desligue o modulo CO5 para ampliar a vida util do modulo e a duragao de tempo entre as
calibracdes necessarias.

Observacdao: A opc¢do CO2 Ligado/Em Espera € exibida no painel de forma de onda de CO5 e no
painel numeérico de CO,. A configuragdo selecionada se aplica a ambos os painéis.

Para ativar o modulo de CO, ou coloca-lo no modo de espera:

Passo
1 Abra o Menu de CO2 ou 0 CO2 - Menu de Forma de Onda.
2 Selecione o item de menu CO2 Ligado/Em Espera.
3 Selecione uma das seguintes opcoes:
e Ligado
¢ Modo de espera
Se vocé selecionar Modo de espera, 0 painel de forma de onda de CO5, e o painel
numeérico de CO, estao vazios e a mensagem CO2 Em espera € exibida em ambos os
painéis.
4 Feche o menu.

Alteracao das Unidades de medicao de CO,

Observacdao: A op¢do Unidades de Pressdo de CO2 ¢ exibida no painel de forma de onda de CO,

e no painel numérico de CO». A configuragdo selecionada se aplica a ambos os
painéis.

Para alterar as unidades de medida de CO,

Passo
1 Abra o Menu de CO2 ou 0 CO2 - Menu de Forma de Onda.
2 Selecione o item de menu Unidades de pressiao de CO2.
3 Selecione uma das seguintes opcoes:
e mmHg
e kPa
e cmH20
4 Feche a janela.
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Configuracao da forma de onda de CO,

Configuracao da forma de onda de CO,
Uma forma de onda pletismografica é derivada da medicao de CO,.
Use 0 CO2 - Menu de Forma de Onda para:

Alterar a velocidade da forma de onda de CO,
Altere a escala da forma de onda de CO,

Configuracao de alarmes de apneia FRva

Ative o modulo CO, ou coloque-o0 no modo de espera. Consulte “Ativacao ou desativacao do
modo de espera de CO5” na pagina 10-4.

Alterar as unidades de medida de CO,. Consulte “Alteracao das Unidades de medicao de CO5”
na pagina 10-4.

Para abrir o CO2 - Menu de Forma de Onda:

Selecione o painel de forma de onda de CO,.

O €02 - Menu de Forma de Onda sera exibido e as configuracdes atuais serao exibidas.

Alteracao da velocidade de uma forma de onda

O parametro Velocidade em CO2 - Menu de Forma de Onda determina a velocidade em que a
forma de onda sera tracada na janela. Para obter informacdes sobre como modificar esse
parametro, consulte a secao “Alteracao da velocidade de uma forma de onda” na pagina 2-17.

As opcoes de Velocidade de CO5 sdo:
e 3,125 mm/s

e 6.25mm/s
¢  12.5 mm/s
e 25.0 mm/s

Alteracao do tamanho de uma forma de onda

Se a forma de onda de CO, exibida for muito pequena ou estiver cortada, utilize o item do menu
Escala para ajustar o tamanho da forma de onda.

Para alterar o tamanho de exibicdao da forma de onda de CO5:

Passo
1 Abra o CO2 - Menu de Forma de Onda.
2 Selecione a op¢ao de menu Escala.
3 Selecione uma das seguintes opcoes:
* 0 - 50 mmHg (0,0 - 6,7 kPa ou O — 68 cmH20)
* 0 —100 mmHg (0,0 — 13,3 kPa ou O — 136 cmH20)
* 0 -150 mmHg (0,0 — 20,0 kPa ou O — 204 cmH20)
4 Feche o menu.
As configuracdes de escala selecionadas aparecem no lado direito do painel de
forma de onda de CO,.

Monitorizacao do diéxido de carbono
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Configuragao da forma de onda de CO,

Configuracao de alarmes de apneia FRva

O tempo do Alarme de apneia FRva define o periodo de tempo entre as respiracdes antes da
geracao do alarme de Apneia FRva. Por exemplo, se o tempo do Alarme de apneia FRva estiver
definido para20 segundos, € 0 monitor nao detectar a respiracdao por mais de 20 segundos,
0 monitor emitira um alarme de Apneia FRva .

O tempo padrao é 20 segundos.

Observacoes

Para Oridion Microstream CO,, o temporizador de apneia é ativado apds primeira
respiracdo valido ter sido detectada.

Para o Capnostat e o CapnoTrak, os iniciadores do temporizador sGo detectados
apads 4 respiracdes. Em todos os casos, o temporizador é redefinido apods a deteccdo
de cada respiracdo.
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Configuracao da forma de onda de CO,

Se vocé estiver monitorando o ECG e o CO,, considere desabilitar a opcao respiragao por
impedancia no Menu de Respiracdo ou N0 Menu de forma de onda de respiracdo. Se a respiracao por

impedancia estiver ativada, o monitor ira gerar alarmes de apneia de respiracao e alarmes de
apneia FRva.

Para configurar os alarmes de apneia FRva:

Passo
1 Abra o CO2 - Menu de Forma de Onda.
2 Selecione o item de menu Alarme de apneia FRva.
3 Selecione uma das seguintes opc¢oes:
¢ 10 segundos
¢ 15 segundos
e 20 segundos
e 25 segundos
¢ 30 segundos
e 35 segundos
e 40 segundos
4 Feche o menu.

Monitorizacao do diéxido de carbono
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Informagdes de segurancga sobre CO,

Informacdes de seguranca sobre CO,

Avisos

Risco de degradacao do desempenho:

As medi¢bes do CO, nao sao aprovadas com a tomografia nuclear (MRT, NMR, NMT), pois
a funcao do monitor pode ser prejudicada.

A exatidao da medicao de EtCO, pode diminuir temporariamente durante a execucao de
eletrocirurgia ou desfibrilacao. Isto nao afeta a seguranca do paciente ou do equipamento.

Nem sempre as leituras de EtCO, fe estao correlacionadas com os valores de paCO,,
especialmente em pacientes com doencas pulmonares, embolia pulmonar ou ventilacao
inadequada.

Nao recorte nem remova nenhuma peca do tubo de amostragem. Se o tubo de
amostragem for cortado, isso conduzira a leituras imprecisas.

Risco de ferimentos ou risco a saude:

Risco de explosao: o monitor nao é adequado para uso na presenca de mistura anestésica
inflamavel com ar, oxigénio ou 6xido nitroso.

Nao utilize o monitor Efficia CM como monitor de apneia.

Posicione cuidadosamente a linha de amostra para que o paciente nao se enrole ou seja
estrangulado.

Nao levante o monitor pela linha de amostragem, pois a linha de amostragem pode se
desconectar do monitor, fazendo com que o monitor caia no paciente.

Conexoes soltas ou danificadas podem comprometer a ventilacao ou causar medidas
imprecisas dos gases respiratorios. Conecte todos os componentes de forma segura e use
procedimentos clinicos padronizados para verificar as conexdes e examinar se existem
vazamentos.

Os valores de CO, para pacientes nao intubados que usam acessoérios Microstream
tendem a ser inferiores aos aplicaveis para pacientes intubados. Se os valores forem
extremamente baixos, verifique se o paciente esta respirando pela boca ou se ha
bloqueio em alguma das narinas.

Ao usar um tubo de amostragem para pacientes intubados com um sistema fechado de
succao, nao posicione o adaptador de vias aéreas entre o cateter de succao e o tubo
endotraqueal. Isto visa garantir que o adaptador de vias aéreas nao interfira com o
funcionamento do cateter de succao.

Em caso de uso de medidas de CO, em pacientes aos quais anestésicos estiverem sendo
ou foram administrados recentemente, conecte a saida a um sistema de coleta e
eliminacao ou ao aparelho de anestesia/ventilador, para evitar a exposicao da equipe
médica ao produto anestésico.

A linha de amostragem pode inflamar-se na presenca de O, quando diretamente exposta
ao laser, dispositivos ESU ou alta temperatura. Em caso de procedimentos na cabeca e no
pescoco com o uso de laser, aparelhos eletrociriurgicos ou excesso de calor, use essa
funcionalidade com cuidado, para evitar que a linha de amostragem ou os campos
cirurgicos nas proximidades se incendeiem.

Se houver excesso de umidade na linha de amostragem (de umidade ambiente ou respiracao
de ar imido), a mensagem Purga de CO2 aparecera na area da mensagem. Se a linha de
amostragem nao puder ser apagada, a mensagem Oclusido de CO2 aparecera na area da
mensagem. Substitua a linha de amostragem se a mensagem Oclusao de CO2 aparecer.

O alarme de apneia é suspenso enquanto o sistema executa um zero automatico. O
temporizador de deteccao de apneia é reiniciado ap6s a conclusao do zero automatico.
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Informacgodes de seguranca sobre CO,

Observacoes

Em ambientes de alta altitude, os valores de EtCO, podem ser inferiores aos valores
observados no nivel do mar, conforme descrito pela lei de Dalton de pressdes parciais.
Ao usar o monitor em ambientes de alta altitude, é aconselhavel considerar o ajuste das
configuracdes do alarme EtCO, adequadamente.

Para proteger o monitor de um derramamento inadvertido de liquidos, nao conecte a linha de
amostragem até que vocé esteja pronto para comecar a monitorizagao. A bomba de CO, é
ativada e permanece ligada, quando a linha de amostragem estiver conectada.

Para garantir a precisao da medicao de CO,, pec¢a ao administrador do seu sistema para
calibrar o médulo CO5 assim que o alarme técnico CO, - Necessita Calibrar for exibido.
Também verifique os sinais vitais do paciente por meios alternados e certifigue-se de que
o monitor esteja funcionando corretamente.

A porta com mola sobre o conector de entrada de CO-, protege o modulo de CO, contra
poeira e fluido, o que pode causar bloqueios. Se a porta com mola estiver quebrada, entre em
contato com a equipe de suporte técnico.

As seguintes condi¢des podem causar medicdes imprecisas de CO5:
Aplicacao incorreta de acessorios de CO».

Usando o monitor em ambientes que nao atendem aos ambientes de temperatura, umidade e
altitude recomendados.

Algumas condicdes do paciente, como perfusao pulmonar anormal ou doenca pulmonar.

A luz ambiente em excesso pode fazer com que o monitor exiba leituras falsas quando o
sensor for desconectado do paciente.

Se vocé alterar o tipo de paciente durante as medicoes de CO,, levara até 30 segundos para
gue o sistema seja reinicializado.

Monitorizacao do diéxido de carbono
Série Efficia CM Instrucdes paraouso  10-9
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Monitorizacao do Dioxido de
Carbono-Respironics LoFlo

O monitor Efficia suporta quatro op¢des para o monitoramento do didxido de carbono (CO5):
* Respironics LoFlo Sidestream

Oridion Microstream™ Sidestream

Respironics CAPNOSTAT Mainstream

Respironics CapnoTrak Sidestream

O LoFlo CO, ¢é especificamente projetado para medicao de fluxo lateral usando espectroscopia
de absorcao de infravermelho sofisticada. A taxa de amostragem é definida em 50 ml/minuto e
€ usada para medir o CO, de pacientes nao entubados e entubados. Devido ao seu design
exclusivo, a resposta é rapida e ha menos chance de dados de artefato erréneos. A parte do
analisador do CO, de LoFlo ndao pode ser contaminada com secre¢des do paciente.

Em um hospital, o uso pretendido do sensor de CO, de LoFlo e fornecer monitoramento de
dioxido de carbono a um sistema de monitoramento de host durante a anestesia/recuperacao,
na unidade de tratamento intensivo (UTI) e em Medicina de Emergéncia/Transporte ou
tratamento respiratoério.

Monitorizacao do Didxido de Carbono-Respironics LoFlo
Série Efficia CM Instrucdes para o uso 11-1



Preparacao para medicao de CO,

Preparacao para medicao de CO,

A medicao de CO, pode ser utilizada com acessorios adequados para pacientes adultos,
pediatricos e neonatais entubados.

Cuidado Use somente acessorios aprovados. Para obter uma lista completa de acessoérios aprovados,
consulte Capitulo 22, “Lista de acessorios.”
Vocé deve executar um zero sempre gue usar um novo tipo de adaptador de vias aéreas ou
sempre que for solicitado pelo sistema.

Cuidado O alarme de apneia é suspenso durante o processo zero. Se for necessario um zero durante o

monitoramento de um paciente, mantenha o paciente sob observacao préxima até que o zero
seja concluido.

Para executar um zero:

Passo
1 Encaixe o conector do sensor LoFlo Sidestream na entrada de CO, no monitor.
Conector de CO,

A mensagem Sensor de CO2 Aquecendo ¢ exibida no painel de forma de onda de CO,.

2 Conecte a canula, o adaptador para vias aéreas ou a linha de amostragem, conforme for
correspondente ao sensor. Quando colocado corretamente, ele clica, encaixando no lugar.

3 Aguarde 2 minutos. A mensagem Sensor de CO2 Aquecendo ¢ eliminada quando o sensor atingir
sua temperatura operacional e uma condicao térmica estavel.

4 Exponha o sensor ao ar ambiente e mantenha-o longe de todas as fontes de CO,, incluindo o
ventilador, sua respiracao e a do paciente.
Abra o0 CO2 - Menu de Forma de Onda.
Selecione o botao Zero. A mensagem Zero em andamento... € exibida.

7 Quando vocé vir a mensagem Zero Concluido, 0 zero estara terminado e sera possivel comecar a
monitorizacao. A data e a hora em que o zero foi concluido serao exibidas no CO2 - Menu de
Forma de Onda.

8 Em caso de pacientes intubados que necessitem de adaptador para vias aéreas. Instale o

adaptador para vias aéreas na extremidade proximal do circuito entre o cotovelo e a secao Y
do ventilador.
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Compensacao de gases

Consulte Capitulo 10, “Monitorizacao do didxido de carbono” para:

“Alteracao dos limites de alarmes de EtCO,, ICO2 e FRva”
“Alteracao do tempo de medicao de COy”

“Ativacao ou desativacao do modo de espera de COy”
“Alteracao das Unidades de medicao de CO5”

“Alteracao da velocidade de uma forma de onda”
“Alteracao do tamanho de uma forma de onda”
“Configuracao de alarmes de apneia FRva”

Compensacao de gases

A temperatura e as proporcdes dos gases individuais influenciam a medida de fluxo. Se os
valores parecerem inadequadamente altos ou baixos, verifique se o monitor esta usando as
compensacoes de gases corretas.

Observacido: Se a compensacdo de gases for configurada incorretamente, por engano, poderd
ocorrer uma reducdo importante da precisdo dos valores de fluxo e volume.

Alteracao das configuracdes de compensacao de CO,

A temperatura de gas, pressao barometrica e as propor¢oes de O,, N5O e Hélio no preparado
influenciam a medicao de CO,. Se os valores parecerem incorretamente altos ou baixos,
verifigue se o monitor esta utilizando as correcdes adequadas e ajuste as configuracdes a seguir
adequadamente:

Pressdao Barométrica: 0 administrador do sistema deve configurar a pressao baromeétrica.
Uma configuracao incorreta da pressao barometrica resultara em leituras incorretas de CO,.

Compensacdo de 02 (%): 0 O, exalado. Para estimar a compensacao de O, subtraia 5% do
O, inspirado e arredondado para o numero mais préximo.

Gas de Equilibrio: 0 gas que completa o volume total (100%) da mistura de gas. Se o N,O
estiver presente na mistura de gas, selecione N20; se o gas for uma mistura de hélio e
oxigénio, selecione Hélio; para o ar da sala respiratéria do paciente, selecione Ar ambiente.

Agente Anestésico (%): se um agente anestésico estiver presente na mistura de gas,
selecione a concentracao; se nao houver agente anestésico presente, selecione 0%.

Para alterar as configuracdes de compensacao:

Passo
1 Abra o Menu de CO2.
2 Se necessario, altere as configuracdes de
compensacao, conforme descrito acima:

e Compensacao de 02 (%)
¢ Gas de Equilibrio
¢ Agente Anestésico (%)

3 Feche o menu.

Monitorizacao do Didxido de Carbono-Respironics LoFlo
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Informagdes de segurancga sobre LoFlo CO,

Informacdes de seguranca sobre LoFlo CO,

Avisos

1-4

Antes de usar, leia atentamente estas instrucdes de operacao.

O sensor LoFlo deve ser usado por um profissional licenciado ou outro pessoal médico
qualificado devidamente treinado em seu uso.

Risco de degradacao do desempenho:

Nao opere o sensor de CO, LoFlo quando estiver molhado ou com condensacao externa.
Nao esterilize nem mergulhe o sensor de CO, LoFlo em liquidos.

Nao aplique tensao excessiva nos cabos.

Nao use o sensor se ele nao funcionar corretamente, parece estar danificado, esta
molhado ou tem condensacao externa. Encaminhe-o para o pessoal de manutencao
autorizado.

Utilize somente os limpadores e desinfetantes aprovados listados abaixo
Capitulo 20, “Cuidados e limpeza.”

Monitore a forma de onda de CO, (Capnograma). Se vocé vir alteracées ou aparéncia
anormal, verifique o paciente e a linha de amostragem. Se necessario, substitua a linha.

Risco de ferimentos ou risco a saude:

Risco de choque elétrico; nao ha pecas internas que possam ser consertadas pelo usuario.

Perigo de explosao: NAO use o equipamento na presenca de produtos anestésicos ou
gases inflamaveis. O uso do médulo de CO, LoFlo em ambientes deste tipo pode
apresentar risco de explosao.

Perigo de choque elétrico: sempre desconecte o médulo de CO, LoFlo antes da limpeza.
Nao efetue a medida de CO, na presenca de farmacos em aerossol.

Nao use o aparelho em pacientes que nao tolerem a extracao de 50 ml/min +/- 10 ml/min
das vias aéreas ou pacientes que nao tolerem espaco morto adicionado as vias aéreas.

Nao conecte o tubo de exaustao ao circuito do ventilador.

O uso de dispositivos que contenham PVC plastificado com DEHP deve ser limitado ao
tempo de tratamento médico necessario, especialmente para neonatos e gestantes

Verifique se nao ha danos nos kits de adaptador de vias aéreas de fluxo lateral e os kits
de amostragem nasal/oral e nasal de fluxo lateral antes de utilizar o produto. Nao use os
kits de adaptador de vias aéreas de fluxo lateral ou os kits de amostragem nasal ou oral/
nasal de fluxo lateral se parecem estar danificados ou quebrados.

Substitua os kits de adaptador de vias aéreas de fluxo lateral e os kits de amostragem
nasal ou oral/nasal de fluxo lateral se forem observadas secrecdes excessivas.

A reutilizacao, desmontagem, limpeza, desinfeccdo ou esterilizacao dos kits de canula
e adaptadores de vias aéreas usados por um Unico paciente podem comprometer a
funcionalidade e o desempenho do sistema, causando risco ao usudrio ou paciente.

O desempenho nao serd garantido se um item designado para um Unico paciente for
reutilizado.

Nao tensione excessivamente o cabo do sensor de CO, LoFlo. Nao posicione os cabos ou
os tubos de sensores de tal forma que possa prender ou sufocar o paciente. Coloque um
apoio para o adaptador de vias aéreas de LoFLo, para evitar tensées no tubo ET.

Use somente acessoérios aprovados pela Philips.
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Informagoées de seguranca sobre LoFlo CO,

Nao armazene o sensor de CO, de LoFlo a temperaturas inferiores a -40° F (-40°C) ou
maiores que 158°F (70°C)

Nao opere o sensor de CO, de LoFlo a temperaturas inferiores a -32° F (-0°C) ou maiores
que 104°F (40°C)

Remova a célula de amostra do kit de amostragem LoFlo do receptaculo quando nao
estiver em uso.

Nao fixe o apéndice no receptaculo de amostras.

Sempre insira a célula de amostra antes de inserir o adaptador de vias aéreas no circuito
ventilado.

Sempre remova o adaptador de vias aéreas do circuito ventilado antes de remover a
célula de amostra.

Falha de operagéoi se o sensor de CO, de LoFlo nao responder conforme descrito neste
guia do usuario, NAO utilize-o até que seja aprovado para uso por pessoal qualificado.

A lei federal (EUA) restringe o sensor de CO, de LoFlo para venda, distribuicao ou uso por
ou sob solicitacao de um médico licenciado.

Risco de interferéncia eletromagnética

Siga as medidas de precaucao referentes a descarga eletroestatica (ESD) e a
interferéncia eletromagnética (EMI) de e para outros equipamentos.

Na presenca de dispositivos eletromagnéticos (isto é, eletrocauterizacao), o monitoramento
do paciente pode ser interrompido devido a interferéncia eletromagnética. Campos
eletromagnéticos de até 20 V/m entre 80 MHz e 2,5 GHz nao afetarao negativamente o
desempenho do sistema.

Observacoes:

O sensor de CO5 e seus acessorios ndo sao feitos com latex de borracha natural.
O fluxo de LoFlo é irreversivel.

Oxido nitroso, niveis elevados de oxigénio, hélio, xenénio, hidrocarbonetos
halogenados e pressdo barométrica podem influenciar a medi¢céo de CO..

A compensacdo de pressdo barométrica é necessdria para atender & precisdo
declarada do sensor de CO- de LoFlo.

ApJs o término do ciclo de vida util do sensor de CO, de LoFlo e seus acessorios, o
descarte deverd ser realizado seguindo as exigéncias nacionais e/ou locais. Consulte
o “Guia de Manutencd@o” da Série Efficia CM para obter mais informacédes.

Monitorizacao do Didxido de Carbono-Respironics LoFlo
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Informagdes de segurancga sobre LoFlo CO,

11-6 Série Efficia CM Instrucdes para o uso



12
Monitoramento do dioxido de
carbono- Oridion Microstream™

O monitor Efficia suporta quatro op¢des para o monitoramento do didxido de carbono (CO5):

Respironics LoFlo Sidestream
*  Oridion Microstream™ Sidestream
Respironics Mainstream

Respironics CapnoTrak Sidestream

O monitor de pacientes Efficia CM utiliza o método Oridion Microstream™ CO, para medir o
diéxido de carbono (CO,). O método de medida microstream extrai uma amostra de gases
respiratorios com fluxo constante das vias aéreas do paciente e a analisa por meio de um sensor
remoto de CO, acoplado ao monitor.

Utilize o recurso de medida de CO, para monitorizar o estado respiratorio e a ventilagao do
paciente. As medidas de CO- geram:

uma forma de onda de CO,
um valor final expirado (etCO,): o valor de CO, medido no final da fase de expiragao.
um valor de CO, minimo inspirado (ICO5): © menor valor medido durante a inspiracao.

frequéncia respiratoria das vias aéreas (FRva): o numero de atividades respiratorias por
minuto, calculado a partir da forma de onda de CO,.

Alarmes de apneia com base no FRva.

Selecao de acessorios de CO,

Em caso de pacientes intubados, a amostra dos gases do circuito respiratdrio do paciente é
coletada através de um adaptador das vias aéreas e de um tubo para amostragem de gas. Em
caso de pacientes nao intubados, a amostra de gas é coletada através de uma canula nasal ou
canula oral-nasal.

Ao selecionar os acessorios de CO,, leve em consideracao os seguintes fatores:
O tipo de paciente (adulto, pediatrico ou neonato)
O tamanho e o peso do paciente
Se o paciente esta recebendo oxigénio complementar
A probabilidade de o paciente alternar entre a respiracao bucal e nasal
A condicao do paciente (com ou sem ventilacao)

Caso o paciente esteja sob ventilacao, se esta sendo utilizada ventilacao umidificada ou nao-
umidificada

Se o monitoramento de CO, sera em curto ou longo prazo

Monitoramento do didéxido de carbono- Oridion Microstream™
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Conexao da linha de amostragem

Observacao: Para obter melhores resultados, use conjuntos FilterLine (com conectores
laranja) para monitoramento de curto prazo. Para monitoramento de longo
prazo, use o conjunto FilterLine H (com conectores amarelos). Siga as instrugoes
fornecidas com a linha de amostragem.

O FilterLine Recognition Safeguard (FRS) permite que o médulo detecte a presenca do FilterLine
na inicializacao e na operacao normal. A bomba nao recebe gas da porta de entrada quando um
FilterLine nao esta conectado. Enquanto estiver no modo de operacao normal, o tempo de
deteccao de “Bloqueio de FRS” nao é maior do que 1segundo.

Para minimizar o risco de ferimentos ou contaminacao devido a reutilizacao de um dispositivo de
utilizacao Unica, todos os acessorios sao proprios para um unico paciente.

Pacientes Intubados: Use um conjunto Microstream FilterLine® para pacientes intubados com
ventilacao nao umidificada. Use o conjunto FilterLine H para ventilacao umidificada.

Pacientes Nao Intubados: Use um Smart CapnolLine®, que é uma combinacao de FilterLine nasal
e oral. Use o Smart CapnoLine O,, uma combinacao de FilterLine de O,/CO, nasal-oral, para
medir o CO5 e para pacientes que recebem oxigénio suplementar.

Observacgoes:

Ao utilizar um conjunto VitalLine ™ H para lactentes/neonatos em uma incubadora,
posicione um filtro de umidificacGo Nafion® no interior da incubadora e o segundo filtro
Nafion no exterior da incubadora, ao lado da abertura do tubo de acesso a mesma.

Para obter mais informacdes sobre os acessorios de CO,, consulte Capitulo 22, “Lista de acessorios.”

Conexao da linha de amostragem

Observacao: O temporizador de alarme de Apneia FRva comeca quando a linha de
amostragem é conectada ao monitor e a op¢do CO, Ligar/Em espera estd
definida como Ligado.

)
Tampa do

.
conector \ﬁ' .
interno O e

-

i

Conector Fo) . tn.

de saida n. . -
- ®
- -

CO, aspirado
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Conexao da linha de amostragem

Para conectar a linha de amostragem:

Passo

Prenda o conector luer fémea na entrada interna de CO, na lateral do monitor,
empurrando a tampa do soquete para baixo e rosqueando o conector no lugar
correto.

Parafuse o conector do tubo de amostragem no sentido horario no conector de
entrada de CO, até que nao possa mais ser girado, para garantir que ele esteja bem
conectado ao monitor. Isso garantirda que o gas nao vaze do ponto de conexao e
gue a precisao da medida nao seja comprometida.

Verifigue se o tubo de amostragem nao esta torcido. Tubos torcidos podem causar
amostragem imprecisa de CO2 ou afetar a administracao de O2 ao paciente.

Verifique se valores de CO, aparecem no visor do monitor.

Se a mensagem de alarme Purga de CO, aparecer, isso indica que a linha de
filtragem esta sendo purgada para eliminacao de oclusdes na linha ou no adaptador
de vias aéreas. Depois que a oclusao tenha sido eliminada, a mensagem
desaparecera.

Observacoes

Quando o sistema executa um zero automdtico, ocorre o seguinte:
- A mensagem CO, - Zero Automatico ¢ exibida na drea de mensagens.

- Um ponto de interroga¢do (-?-) aparece no painel numérico de CO» para indicar
que as medidas de CO 5 estdo suspensas durante o periodo de auto zero.

- A forma de onda de CO, vai para zero para indicar que as medidas de CO, estdo
suspensas durante o periodo de auto zero.

Durante a nebulizacdo ou succdo para pacientes intubados, a fim de evitar o
acumulo de umidade e a oclusao do tubo de amostragem, o usudrio deve usar o
modo de espera ou remover o conector luer do tubo de amostragem do monitor.

Quando a mensagem de cautela Entupimento!! for exibida na tela, indicando que o
FilterLine que estd conectado ao monitor portdtil esta bloqueado, a bomba de CO, do
monitor ird parar de bombear a respiracdo do paciente no monitor para teste. Siga as
instrucées que aparecem na secdo Solucdo de problemas deste manual: primeiro,
desconecte e, em seguida, reconecte o FilterLine. Se a mensagem continuar a ser
exibida, desconecte e substitua o FilterLine. Assim que um FilterLine em operacdo é
conectado ao monitor, a bomba retoma a operacdo automaticamente.

As linhas de amostra que possuem a letra H em seus nomes incluem um componente
de reducdo de umidade (Nafion®* ou um equivalente), usados em ambientes de maior
umidade onde é necessario o uso longa duragdo de amostragem de CO..

Tubos de amostragem sdo recomendados para uso com oxigénio fornecido para até
5l/min. Em niveis mais altos de oxigénio, pode ocorrer a diluicdo de leituras de CO,,
acarretando em valores mais baixos de CO,.

Desconecte o conjunto do FilterLine durante terapias de succao e nebulizacao.

Substitua o tubo de amostragem de acordo com os protocolos do hospital ou quando o
dispositivo indicar algum blogueio. Excesso de secrecdes do paciente ou um acumulo de
liquidos nos tubos das vias aéreas pode blogquear a linha de amostra, necessitando de
substituicdes mais frequentes.

Monitoramento do diéxido de carbono- Oridion Microstream™
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Configuracao da correcao de umidade

A configuracao de Correcao da Umidade corrige o valor de etCO, medido para deteccao da
umidade na respiracao do paciente.

Para alterar o valor de correcao de umidade:

Passo
1 Abra o Menu de CO,.
2 Selecione o item de menu Correcao da Umidade.
3 Selecione uma das seguintes opcoes:
« BTPS — Pressao saturada da temperatura corporal
« STPD — Pressao seca padrao da temperatura
Observacao: Use BTPS para a maioria das situagdes. As leituras de EtCO5, no modo BTPS
s@o de 6 a 12% inferiores as leituras no modo STPD.
4 Feche a janela.

Remocao de gases de exaustao do sistema

Em caso de monitorizacao de CO, em pacientes que estejam recebendo ou tenham recebido
anestésicos, oxido nitroso ou altas concentracdes de oxigénio recentemente, use o tubo de
exaustao para remover a amostragem de gas para um sistema de coleta e eliminacao compativel
com os requisitos de sua instituicao. Encaixe-o no conector de saida de CO, . Isso evita a
exposicao da equipe medica aos agentes anestésicos e reduz o risco de infeccao cruzada do
paciente no caso da amostra de gas ser retornada ao circuito respiratoério.

Observacao: A amostra de gds ndo deve ser retornada ao sistema respiratorio para evitar
infeccdo cruzada.

Efeitos quantitativos de gases interferentes

Nenhum efeito quantitativo é causado pelos gases interferentes listados na norma ISO 80601-2-55
clausula 201.101.

Informagdes de seguranca sobre CO,

Avisos Risco de degradacao do desempenho:

+ As medicoes do CO, nao sao aprovadas com a tomografia nuclear (MRT, NMR, NMT), pois
a funcao do monitor pode ser prejudicada.

+ A exatidao da medicao de etCO, pode diminuir temporariamente durante a execucao de
eletrocirurgia ou desfibrilacao. Isto nao afeta a seguranca do paciente ou do
equipamento.
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Nem sempre as leituras de EtCO, estao correlacionadas com os valores de paCO,,
especialmente em pacientes com doencas pulmonares, embolia pulmonar ou ventilacao
inadequada.

Nao recorte nem remova nenhuma peca do tubo de amostragem. Se o tubo de
amostragem for cortado, isso conduzira a leituras imprecisas.

Risco de ferimentos ou risco a saude:

Risco de explosao: o monitor nao é adequado para uso na presenca de mistura anestésica
inflamavel com ar, oxigénio ou 6xido nitroso.

Nao utilize o monitor Efficia CM como monitor de apneia.

Posicione cuidadosamente a linha de amostra para que o paciente nao se enrole ou seja
estrangulado.

Nao levante o monitor pela linha de amostragem, pois a linha de amostragem pode se
desconectar do monitor, fazendo com que o monitor caia no paciente.

Conexoes soltas ou danificadas podem comprometer a ventilacao ou causar medidas
imprecisas dos gases respiratérios. Conecte todos os componentes de forma segura e use
procedimentos clinicos padronizados para verificar as conexdes e examinar se existem
vazamentos.

Os valores de CO, para pacientes nao intubados que usam acessorios Microstream
tendem a ser inferiores aos aplicaveis para pacientes intubados. Se os valores forem
extremamente baixos, verifique se o paciente esta respirando pela boca ou se ha
bloqueio em alguma das narinas.

Ao usar um tubo de amostragem para pacientes intubados com um sistema fechado de
succao, nao posicione o adaptador de vias aéreas entre o cateter de succao e o tubo
endotraqueal. Isto visa garantir que o adaptador de vias aéreas nao interfira com o
funcionamento do cateter de succao.

Em caso de uso de medidas de CO, em pacientes aos quais anestésicos estiverem
sendo ou foram administrados recentemente, conecte a saida a um sistema de coleta e
eliminacao ou ao aparelho de anestesia/ventilador, para evitar a exposicao da equipe
médica ao produto anestésico.

A linha de amostragem pode inflamar-se na presenca de O, quando diretamente exposta
ao laser, dispositivos ESU ou alta temperatura. Em caso de procedimentos na cabeca e no
pescoco com o uso de laser, aparelhos eletrocirirgicos ou excesso de calor, use essa
funcionalidade com cuidado, para evitar que a linha de amostragem ou os campos
cirurgicos nas proximidades se incendeiem.

Se houver excesso de umidade na linha de amostragem (de umidade ambiente ou respiracao
de ar umido), a mensagem Purga de CO, aparecera na area da mensagem. Se a linha de
amostragem nao puder ser apagada, a mensagem Oclusao de CO,aparecera na area da
mensagem. Substitua a linha de amostragem se a mensagem Oclusao de CO, aparecer.

O alarme de apneia é suspenso enquanto o sistema executa um zero automatico. O
temporizador de deteccao de apneia é reiniciado ap6s a conclusao do zero automatico.

Verifique periodicamente os tubos de CO, eO, durante o uso, para garantir que nao ha
torcoes presentes. Tubos torcidos podem causar amostragem imprecisa de CO, ou afetar
a administracao de O, ao paciente.

Cuidados

Garanta que o tubo nao esta esticado durante o uso.

As linhas de amostra devem ser eliminados de acordo com procedimentos operacionais
padronizados ou regulamentacdes locais referentes ao descarte de lixo médico contaminado.

Monitoramento do diéxido de carbono- Oridion Microstream™
Série Efficia CM Instru¢des para o uso 12-5
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O uso de uma linha de amostragem de CO, que tenham a letra “H” no nome (indicando
que é para ser usada em ambientes umidificados) durante exames de RM pode causar
interferéncia. Estes tubos de amostragem incluem CapnolLine H/Long, CapnoLine H O,
Smart CapnolLine H/Long, Smart CapnoLine H O,, e Smart CapnoLine H Plus O,/Long. E
recomendado usar linhas de amostragem que nao sejam “H”.

Os tubos de amostragem de CO, usados com o monitor sao marcados com o limite

superior de oxigénio que pode ser fornecido com o tubo de amostragem. Em niveis de

fornecimento de oxigénio maiores do que aqueles marcados na embalagem do tubo de

gmostragem, a diluicao das leituras de CO2, pode ocorrer, levando a valores mais baixos
e C02

Ao monitorar com a capnografia durante a sedacao, observe que a sedacao pode causar
hipoventilacao e distorcao ou desaparecimento da forma de onda de CO,. A atenuagao ou
desaparecimento da forma de onda é um sinal de que seria necessario avaliar o estado das
vias aéreas do paciente.

Ao monitorar os pacientes durante a endoscopia digestiva alta, o bloqueio parcial das vias
aéreas orais devido ao posicionamento do endoscopio pode levar a periodos de leituras
baixas e formas de ondas de formato arredondado. Essa ocorréncia sera mais pronunciada
em niveis altos de administracao de oxigénio.

Se houver insuflacao de CO- durante a monitorizagao de CO», os valores de etCO,
aumentarao significativamente de modo correspondente, e isso podera gerar alarmes do
aparelho e formas de onda muito altas, até que o CO, seja evacuado do paciente.

A penetracao de poeira ou fluidos na entrada de CO, do Microstream™ CO- causara o
blogqueio dos canais estreitos. Quando um FilterLine ndo estiver inserido, o Microstream™
CO5 nao tera protecao contra entrada de liquido ou p6. Uma porta com mola cobre o
conector de entrada quando um FilterLine ndo esta inserido.

Em ambientes de alta altitude, os valores de etCO, podem ser inferiores aos valores
observados no nivel do mar, conforme descrito pela lei de Dalton de pressdes parciais.
Ao usar o monitor em ambientes de alta altitude, € aconselhavel considerar o ajuste das
configuracoes do alarme etCO, adequadamente.

Para proteger o monitor de um derramamento inadvertido de liquidos, nao conecte a linha
de amostragem até que vocé esteja pronto para comecar a monitorizacdao. A bomba de
CO, é ativada e permanece acesa, quando a linha de amostragem estiver conectada.

Para garantir a precisao da medicao de CO,, peca ao administrador do seu sistema para
calibrar o modulo CO5 assim que o alarme téecnico CO,-Necessita Calibrar for exibido.
Também verifique os sinais vitais do paciente por meios alternados e certifigue-se de que o
monitor esteja funcionando corretamente.

A porta com mola sobre o conector de entrada de CO,, protege o médulo de CO, contra
poeira e fluido, o que pode causar bloqueios. Se a porta com mola estiver quebrada, entre
em contato com a equipe de suporte técnico.

As seguintes condi¢des podem causar medi¢des imprecisas de CO»:
Aplicacao incorreta de acessoérios de CO,.

Usando o monitor em ambientes que nao atendem aos ambientes de temperatura,
umidade e altitude recomendados.

Algumas condicdes do paciente, como perfusao pulmonar anormal ou doenca
pulmonar.

A luz ambiente em excesso pode fazer com que o monitor exiba leituras falsas quando
o sensor for desconectado do paciente.

Se vocé alterar o tipo de paciente durante as medi¢des de CO,, levara até 30 segundos
para gue o sistema seja reinicializado.

Use apenas tubos de amostragem Microstream™ etCO, para garantir que o monitor
funcione corretamente. Antes de utilizar, leia cuidadosamente as linhas de amostragem de
Microstream™ etCO, em [nstru¢cdes para o uso.

Série Efficia CM Instrucdes para o uso
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Os tubos de amostragem Microstream etCO, foram projetados para serem usados em um
Unico paciente e nao devem ser reprocessados. Nao tente limpar, desinfetar, esterilizar ou
lavar qualquer parte da linha de amostra, pois isso pode danificar o monitor.

Monitoramento do diéxido de carbono- Oridion Microstream™
Série Efficia CM Instru¢des para o uso 12-7
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Monitoramento do didxido de

carbono - Respironics Mainstream

O monitor Efficia suporta quatro op¢des para o monitoramento do didxido de carbono (CO5):
Respironics LoFlo Sidestream
Oridion Microstream™ Sidestream

* Respironics CAPNOSTAT Mainstream

Respironics CapnoTrak Sidestream

Aviso

O uso do sensor Capnostat de CO, e contraindicado (para uso) em pacientes em que o medico ou
meédico licenciado considerar invalidado pela natureza do paciente, procedimento ou
equipamento.

O monitor de pacientes Efficia CM utiliza o método mainstream EtCO- para medir o dioxido de
carbono (CO5). O metodo de medicao principal (mainstream) emprega um sensor de CO,
encaixado em um adaptador das vias aéreas inserido diretamente no sistema respiratério do
paciente.

Utilize a medicao de CO, de mainstream para monitorar o estado respiratorio e a ventilacao do
paciente. As medidas de CO- geram:

uma forma de onda de CO,
um valor final expirado (EtCO,): o valor de CO, medido no final da fase de expiragao.

um valor de CO, minimo inspirado (ICO,): o menor valor medido durante a inspiracao. O valor
de ICO, é exibido ap6s um aumento de 3 mmHg da linha de base para 20 segundos.

o numero de atividades respiratérias por minuto, calculado a partir da forma de onda de CO,.

Alarmes de apneia com base no FRva.

Observacdo: O algoritmo de apneia comeca apds 4 respiracées serem tomadas pelo paciente.

Preparacao para medicao de Mainstream CO,

Com os acessorios adequados, a medicao de Mainstream CO, pode ser usada em pacientes
adultos, pediatricos e neonatos intubados.

Aviso

* O moédulo de mainstream CO, nao esta equipado com compensacao automatica da pressao
barométrica. Antes que a medicao de CO, seja realizada pela primeira vez, o administrador
do sistema devera configurar o pressao barométrica com o valor correto. Uma configuracao
incorreta da pressao barométrica resultara em leituras incorretas de CO,.

« Evite a colocacao negligente dos componentes do dispositivo, como o sensor, conector no
circuito etc. Siga as instrucoes de configuracao neste manual.

Monitoramento do didxido de carbono - Respironics Mainstream
Série Efficia CM Instrucdes para o uso 13-1



Preparacao para medicao de Mainstream CO,

Cuidado Use somente acessorios aprovados. Para obter uma lista completa de acessorios aprovados,
consulte Capitulo 22, “Lista de acessoérios.”

Vocé deve executar um zero sempre que usar um novo tipo de adaptador de vias aéreas ou
sempre que for solicitado pelo sistema.

Cuidado O alarme de apneia é suspenso durante o processo zero. Se for necessario um zero durante o
monitoramento de um paciente, mantenha o paciente sob observacao proxima até que o zero
seja concluido.

Para executar um zero:

Passo

1 Encaixe o conector do sensor na entrada de CO, no monitor.

Conector de CO,

A mensagem Sensor de CO2 Aquecendo ¢ exibida no painel de forma de onda de CO,.

2 Selecione o adaptador para vias aéreas adequado e conecte-o a extremidade do sensor.

O adaptador de vias aéreas sera montado em qualquer direcao, mas a orientacao
preferencial é ter o cabo apontado para longe do paciente. Verifique a seta na parte inferior
do sensor para alinhamento das vias aéreas.

Quando colocado corretamente, o adaptador de vias aéreas clica, encaixando no lugar.

Aviso

Certifigue-se de que o adaptador de vias aéreas esteja encaixado corretamente. Se o
adaptador de vias aéreas nao estiver encaixado corretamente e o adaptador de vias aéreas
estiver sugando substancias quimicas toxicas, o paciente podera inalar essas substancias.

3 Aguarde 2 minutos.

A mensagem Sensor de CO2 Aquecendo ¢ eliminada quando o sensor atingir sua temperatura
operacional e uma condicao térmica estavel.

4 Exponha o sensor ao ar ambiente e mantenha-o longe de todas as fontes de CO,, incluindo
o ventilador, sua respiracao e a do paciente.

13-2 Série Efficia CM Instrucdes para o uso



Compensacao de gases

Passo
5 Abra o CO2 - Menu de Forma de Onda.
6 Selecione o botao Zero. A mensagem Zero em andamento... € exibida.
Obs.—
O procedimento zero deve ser realizado:
Quando uma mensagem Zero Necessario aparece no monitor. Isso geralmente
acontece quando o sensor é conectado ao monitor.
Ou quando um adaptador de vias aéreas é removido e outro tipo de adaptador de vias
aéreas é conectado ao sensor. Nesse caso, a mensagem Zero necessario nao é
exibida, mas o alarme do Adaptador de vias aéreas de CO, e disparado. Para ignorar o
alarme, execute um novo zero.
7 Quando vocé vir a mensagem Zero Concluido, 0 zero estara terminado e sera possivel
comecar a monitorizacao.
A data e a hora em que o zero foi concluido serdao exibidas no CO2 - Menu de Forma de Onda.
8 Instale o adaptador para vias aéreas na extremidade proximal do circuito entre o cotovelo e
a secao Y do ventilador.

Consulte Capitulo 10, “Monitorizacao do dioxido de carbono” para:

“Alteracao dos limites de alarmes de EtCO,, ICO2 e FRva”
“Alteracao do tempo de medicao de COy”

“Ativacao ou desativagao do modo de espera de COy”
“Alteracao das Unidades de medicao de CO5”

“Alteracao da velocidade de uma forma de onda”
“Alteracao do tamanho de uma forma de onda”
“Configuracao de alarmes de apneia FRva”

Compensacao de gases

A temperatura e as proporcdes dos gases individuais influenciam a medida de fluxo. Se os
valores parecerem inadequadamente altos ou baixos, verifique se 0 monitor esta usando as
compensacdes de gases corretas.

Observacdo: Se a compensacdo de gases for configurada incorretamente, por engano, poderd
ocorrer uma reducdo importante da precisdo dos valores de fluxo e volume.

Alteracao das configuracdes de compensacao de CO,

A temperatura de gas, pressao barometrica e as propor¢des de O,, N5O e Hélio no preparado
influenciam a medicao de CO,. Se os valores parecerem incorretamente altos ou baixos,

Monitoramento do diéxido de carbono - Respironics Mainstream
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verifique se o monitor esta utilizando as correcdes adequadas e ajuste as configuracdes a seguir
adequadamente:

Pressao Barométrica: 0 administrador do sistema deve configurar a pressao baromeétrica.
Uma configuracao incorreta da pressao barometrica resultara em leituras incorretas de CO,.

Compensacao de 02 (%): 0 O, exalado. Para estimar a compensacao de O,, subtraia 5% do
O, inspirado e arredondado para 0 numero mais proximo.

Gas de Equilibrio: 0 gas que completa o volume total (100%) da mistura de gas. Se o N,O
estiver presente na mistura de gas, selecione N20; se o gas for uma mistura de hélio e
oxigénio, selecione Hélio; para o ar da sala respiratoria do paciente, selecione Ar Ambiente.

Agente Anestésico (%): se um agente anestésico estiver presente na mistura de gas,
selecione a concentracao; se nao houver agente anestésico presente, selecione 0%.

Para alterar as configuracdes de compensacao:

Passo
1 Abra o0 Menu de CO2.
2 Se necessario, altere as configuracdes de
compensacao, conforme descrito acima:

e Compensacao de 02 (%)
¢ Gas de Equilibrio
* Agente Anestésico (%)

3 Feche o menu.

Informacdes de seguranca sobre Mainstream CO,

Avisos Risco de degradacao do desempenho:

Utilize somente os limpadores e desinfetantes aprovados listados abaixo
Capitulo 20, “Cuidados e limpeza.”

Nao use o sensor se ele parecer danificado. Encaminhe-o para o pessoal de manutencao
autorizado.

Se o sensor CAPNOSTAT 5 CO, nao responder conforme descrito nestas Instrucées para
0 uso, nao utilize-o até que seja aprovado para uso por pessoal qualificado.

Risco de ferimentos ou risco a saude:

Antes de usar, leia com atencao as instru¢ées para o uso do sensor de Mainstream CO, e
adaptadores de vias aéreas, que contém informag¢oes importantes sobre seguranca,
limpeza e cuidados.

Nao utilize o monitor Efficia CM como monitor de apneia. A medicao da respiracao nao
reconhece as apneias obstrutoras e mistas - somente ativa o alarme quando o tempo
definido pelo usudrio expirar desde a ultima atividade respiratéria detectada.
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Nao efetue a medida de CO, na presenca de farmacos em aerossol.

Risco de choque elétrico: sempre desconecte o sensor CAPNOSTAT 5 CO, e deixe-o
esfriar a temperatura ambiente por 30 minutos antes de sua limpeza.

Nao posicione os cabos ou os tubos de sensores de tal forma que possa prender ou
sufocar o paciente. Coloque um apoio para o adaptador de vias aéreas CAPNOSTAT 5,
para evitar tensdes no tubo endotraqueal.

Se a forma de onda de CO,, parecer anormal, inspecione os adaptadores de vias aéreas
de CO, e substitua se necessario.

Monitore a forma de onda de CO, para a linha de base elevada. A linha de base elevada
pode ser causada por problemas no sensor ou no paciente.

Nem sempre as leituras de EtCO, estao correlacionadas com os valores de paCO,,
especialmente em pacientes com doencas pulmonares, embolia pulmonar ou ventilacao
inadequada.

A reutilizacao, desmontagem, limpeza, desinfeccao ou esterilizacao dos adaptadores de
vias aéreas de CO, usados por um Unico paciente podem comprometer a funcionalidade e
o desempenho do sistema, causando risco ao usudrio ou paciente. O desempenho nao
serd garantido se um item designado para um unico paciente for reutilizado.

Conexodes soltas ou danificadas podem comprometer a ventilacao ou causar medidas
imprecisas dos gases respiratérios. Conecte todos os componentes de forma segura e use
procedimentos clinicos padronizados para verificar as conexdes e examinar se existem
vazamentos.

Risco de interferéncia eletromagnética

Na presenca de dispositivos eletromagnéticos (isto &, eletrocauterizacao), o
monitoramento do paciente pode ser interrompido devido a interferéncia
eletromagnética. Campos eletromagnéticos de até 20 V/m entre 80 MHz e 2,5 GHz nao
afetarao negativamente o desempenho do sistema.

Observacoes

Oxido nitroso, niveis elevados de oxigénio, hélio e hidrocarbonetos halogenados
podem influenciar a medicdo de CO..

A compensacao de pressGo barométrica é necessdria para atender a precis@o
declarada do sensor de CAPNOSTAT 5 CO..

Cuidados

O limiar de deteccao para um uUnico gas anestésico halogenado em uma mistura de gas e os
limites de deteccao para varios anestésicos halogenados nao é aplicavel.

O NIVEL DE GAS mais alto para um Unico gas anestésico halogenado em uma mistura de gas
que é oculto quando a concentracao de anestesia nao é aplicavel.

Monitoramento do diéxido de carbono - Respironics Mainstream
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Monitoramento do dioxido de
carbono - Capnolrak Sidestream

O monitor Efficia suporta quatro op¢des para o monitoramento do didxido de carbono (CO5):
Respironics LoFlo Sidestream
Oridion Microstream™ Sidestream
Respironics CAPNOSTAT Mainstream

* Respironics CapnoTrak Sidestream

A medicao CapnoTrak fornece monitoramento continuo de CO, e geragao de relatorios de
EtCO,, valores inspirados de CO5 e valores de frequéncia respiratoria (FR) de pacientes
entubados e ndo entubados, adultos, pediatricos, lactentes e neonatos.

O monitoramento CapnoTrak nos Monitores de pacientes da série Efficia CM destina-se ao uso
em um hospital durante a anestesia/recuperacao, na unidade de tratamento intensivo (UTI) e em
medicina/transporte de emergéncia ou tratamento respiratério. O monitoramento CapnoTrak
também pode ser usado em terapia intensiva, unidades médicas/cirurgicas, cuidados intensivos
de longo prazo, clinicas ambulatoriais e laboratérios de sono.

Selecao de acessoérios de CO,

A medicao de CapnoTrak CO, pode ser utilizada com os acessorios adequados em pacientes
entubados e ndo entubados, adultos, pediatricos, lactentes e neonatos.

Em caso de pacientes intubados, a amostra dos gases do circuito respiratdrio do paciente é
coletada através de um adaptador das vias aéreas e de um tubo para amostragem de gas. Em
caso de pacientes nao intubados, a amostra de gas é coletada através de uma canula nasal ou
canula oral-nasal.

Ao selecionar os acessorios de CO,, leve em consideracao os seguintes fatores:
O tipo de paciente (adulto, pediatrico, lactente ou neonato)

Monitoramento do diéxido de carbono - CapnoTrak Sidestream
Série Efficia CM Instrucdes para o uso 14-1



Conexao da linha de amostragem

O tamanho e o peso do paciente

Se o paciente esta recebendo oxigénio complementar

A probabilidade de o paciente alternar entre a respiracao bucal e nasal

A condicao do paciente (com ou sem ventilacao)

Caso o paciente esteja sob ventilacao, se esta sendo utilizada ventilacao umidificada ou
nao-umidificada

Se o monitoramento de CO5 sera em curto ou longo prazo

Observacao: Para obter melhores resultados, use acessorios Capnotrak. Consulte
Capitulo 22, “Lista de acessorios”. Siga as instrucdes fornecidas com a linha de
amostragem.

Pecas de substituicao podem ser usadas até que sua vida util tenha expirado. Os acessorios do
paciente sao apenas para uso unico.

Conexao da linha de amostragem

14-2

Observacoes

- O sistema inicia a verificacdo de “sem respiracées detectadas” quando a linha de
amostragem estd conectada, a op¢do de CO2 Ativo/Em espera estd definida como
Ativada e trés respiracoes foram detectadas. Se o tempo entre as ventilacoes
definidas pela configuracdo “sem respiracdo detectada” for excedido, o status “sem
respiracoes detectadas” serd definido.

O modo de espera para o CapnoTrak CO2 pode ser definido manual e
automaticamente. Ele é definida automaticamente quando ocorre uma oclusdo com
duracdo superior a 2 minutos ou uma desconexdo inferior a 20 minutos. Se isso
acontecer, a bomba serd reativada quando aquecer e o zero serd preservado.

O temporizador de alarme de Apneia FRva comeca quando a linha de amostragem é
conectada ao monitor e a opcdo €CO2 Ligar/Em espera estd definida como Ligado

Os componentes do CapnoTrak CO, podem ser conectados de quatro maneiras diferentes para
criar a configuracao do sistema de amostragem. As diversas configuracdes tém impacto no
desempenho da opcao CapnoTrak. O conjunto do filtro de agua é o unico componente que deve
ser usado em todas as configuracdes. Os conectores de componentes sao projetados para
garantir que os acessorios do paciente nao possam ser conectados diretamente a entrada de
amostragem sem o uso de um conjunto de filtro de agua. Isso garante que o fluido e os
contaminantes ndao entrem na parte interna do moédulo.

A configuracao padrao inclui o local onde o conjunto de filtro de agua € anexado ao CapnoTrak
e, em seguida, um acessorio do paciente é conectado ao conjunto do filtro de agua. Essa
configuracao fornece as caracteristicas de desempenho ideais.

Série Efficia CM Instrucdes para o uso
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Outras configuracdes incluem:

Adicao de um tubo de desumidificacao no sistema de amostragem. O tubo de desumidifica-
cao é conectado imediatamente apds o conjunto do filtro de agua e, em seguida, o Acessorio
do paciente é conectado ao tubo de desumidificacao.

Observacdo: O uso da tubulag¢do de desumidificag@o pode aumentar a vida util do conjunto do
filtro de dagua.

Adicao de uma linha de extensao no sistema de amostragem. A linha de extensao de CO,

é conectada imediatamente apds o conjunto do filtro de agua e, em seguida, o Acessorio do
paciente é conectado a Linha de extensao de CO-. A linha de extensao é util para aumentar
a distancia que o paciente pode estar do moédulo CapnoTrak.

Adicionar uma Linha de extensao de entrega de CO, para entrega de CO,. O numero maximo,
aceitavel, de componentes que podem ser usados com o modulo de CapnoTrak inclui o con-
junto de filtro de agua, a tubulagao de desumidificacao, a linha de extensao de CO,, a linha
de extensao de entrega de CO, e o Acessorio do paciente. Essa configuracao suporta aplica-
¢cdes clinicas de alta umidade que exigem uma distancia maior do moédulo CapnoTrak. A linha
de extensao de entrega de O2 também pode ser usada se for necessario aumentar a distancia
do paciente a uma fonte de O2 adequada.

Cuidado Nunca use mais de uma linha de extensao de CO, no circuito de amostragem.

Para conectar a linha de amostragem:

Passo

1 Prenda o conector luer fémea na entrada interna de CO, na lateral do monitor,
empurrando a tampa do soquete para baixo e rosqueando o conector no lugar correto.
Parafuse o conector do tubo de amostragem no sentido horario no conector de
entrada de CO, até que nao possa mais ser girado, para garantir que ele esteja bem
conectado ao monitor. Isso garantira que o gas nao vaze do ponto de conexao e
que a precisao da medida nao seja comprometida.

2 Verifique se o tubo de amostragem nao esta torcido.

3 Verifique se valores de CO, aparecem no visor do monitor.

Monitoramento do diéxido de carbono - CapnoTrak Sidestream
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Compensacao de gases

Observacao: Quando vocé inicia um zero, ocorre o seguinte:
O monitor exibe um status “zero em andamento”.
Um ponto de interrogac¢do (-?-) aparece no painel numérico de CO5 para indicar que
as medicoes de CO 5 estdo suspensas durante o periodo de Zero.
A forma de onda de CO, vai para zero para indicar que as medicdes de CO, est@o
suspensas durante o periodo de Zero.

Desconecte o tubo de amostragem durante as terapias de succao e nebulizacao.

Substitua o tubo de amostragem de acordo com os protocolos do hospital ou quando o
dispositivo indicar algum bloqueio. Excesso de secrecdes do paciente ou um acumulo de
liquidos nos tubos das vias aéreas pode bloquear a linha de amostra, necessitando de
substituicées mais frequentes.

Observacido: O conjunto do filtro de dgua pode ser usado até que o monitor exiba uma
mensagem de erro de oclusdo.

Remocao de gases de exaustao do sistema

Em caso de monitorizagao de CO, em pacientes que estejam recebendo ou tenham recebido
anesteésicos, oxido nitroso ou altas concentracdes de oxigénio recentemente, use o tubo de
exaustao para remover a amostragem de gas para um sistema de coleta e eliminacao compativel
com os requisitos de sua instituicao. Encaixe-o no conector de saida de CO, . Isso evita a
exposicao da equipe médica aos agentes anestésicos e reduz o risco de infeccdo cruzada do
paciente.

Observacdao: NGo retorne o gds de amostragem para o sistema de respiracdo do paciente para
evitar infeccado.

Consulte Capitulo 10, “Monitorizacao do dioxido de carbono” para:

“Alteracao dos limites de alarmes de EtCO,, ICO2 e FRva”
“Alteracao do tempo de medicao de COy”

“Ativacao ou desativacao do modo de espera de COy”
“Alteragao das Unidades de medicao de CO5”

“Alteracao da velocidade de uma forma de onda”
“Alteracao do tamanho de uma forma de onda”
“Configuracao de alarmes de apneia FRva”

Compensacao de gases
A temperatura e as proporcdes dos gases individuais influenciam a medida de fluxo. Se os

valores parecerem inadequadamente altos ou baixos, verifique se o monitor esta usando as
compensacoes de gases corretas.
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Observacdo: Se a compensacdo de gases for configurada incorretamente, por engano, poderd

ocorrer uma reducdo importante da preciséo dos valores de fluxo e volume.

Alteracao das configuragcdes de compensacao de CO,

A temperatura de gas, pressao baromeétrica e as proporc¢oes de O,, N5O e Hélio no preparado
influenciam a medicao de CO,. Se os valores parecerem incorretamente altos ou baixos,
verifiqgue se o monitor esta utilizando as correcdes adequadas e ajuste as configuracdes a seguir
adequadamente:

Compensacdo de 02 (%): 0 O, exalado. Para estimar a compensacao de O,, subtraia 5% do
O, inspirado e arredondado para o0 numero mais proximo.

Gas de Equilibrio: 0 gas que completa o volume total (100%) da mistura de gas. Se o N,O
estiver presente na mistura de gas, selecione N20; se o gas for uma mistura de hélio e
oxigénio, selecione Hélio; para o ar da sala respiratéria do paciente, selecione Ar ambiente.

Agente Anestésico (%): Se um agente anestéesico estiver presente na mistura de gas,
selecione a concentracao; se nao houver agente anestésico presente, selecione 0%.

Para alterar as configuracdes de compensacao:

Passo
1 Abra o0 Menu de CO2.
2 Se necessario, altere as configuracdes de
compensacao, conforme descrito acima:

¢ Compensacao de 02 (%)
¢ Gas de Equilibrio
e Agente Anestésico (%)

3 Feche o menu.

Informacgdes sobre seguranca do CapnoTrak

Avisos Antes de usar, leia atentamente estas instrucoes para o uso.

Risco de degradacao do desempenho:

Use somente acessorios aprovados pela Philips.

Falha de operacao: se os componentes de rpedigéo do CapnoTrak nao responderem
conforme descrito neste guia do usuario, NAO o utilize até que sejam aprovados para uso
por pessoal qualificado.

Inspecione os componentes da interface do paciente CapnoTrak quanto a danos antes de
usar. NAO use os componentes se eles parecerem estar danificados ou quebrados.

Monitoramento do diéxido de carbono - CapnoTrak Sidestream
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Nao reutilize, desmonte, limpe, desinfete ou esterilize os tubos, adaptadores de vias
aéreas e linhas de extensao de uso Unico. Qualquer uma dessas acdes pode comprometer
a funcionalidade e o desempenho do sistema causando riscos para o usudrio ou paciente.
O desempenho nao sera garantido se um item designado para uso Unico for reutilizado.

Nao cole objetos na entrada de amostragem. Nao recorte nem remova nenhuma peca do
tubo de amostragem. Se o tubo de amostragem for cortado, isso conduzira a leituras
imprecisas.

Risco de ferimentos ou risco a saude:

Risco de explosdao: o monitor nao é adequado para uso na presenca de mistura anestésica
inflamavel com ar, oxigénio ou 6xido nitroso.

Perigo de choque elétrico: sempre desconecte os componentes de medicao do CapnoTrak
antes de fazer a manutencao.

Nao utilize o monitor Efficia CM como monitor de apneia.

Nao faca manutencao dos componentes de medicao do CapnoTrak enquanto estiver
conectado a um paciente. Encaminhe-o para o pessoal de manutencao autorizado.

Nao esterilize nem mergulhe os componentes de medicao CapnoTrak em liquidos.

Nao limpe os componentes de medicao CapnoTrak, exceto conforme indicado neste guia,
consulte Capitulo 20, “Cuidados e limpeza.”

O conjunto do filtro de agua deve ser conectado ao conector da extremidade dianteira
para evitar a entrada de liquido antes de conectar os acessoérios de CO,.

Nao tensione excessivamente o cabo dos componentes de medicao CapnoTrack. Coloque
um apoio para o adaptador de vias aéreas de CapnoTrak, para evitar tensées no tubo ET.

Substitua os componentes da interface do paciente CapnoTrak se forem observados
secrecoes excessivas.

Nao opere os componentes de medicao CapnoTrak sem um conjunto de filtro de agua.
Isso pode causar falha prematura da célula de amostra ou da bomba de amostragem.

Monitore a forma de onda de CO, (Capnograma). Se vocé vir alteracées ou aparéncia
anormal, verifique o paciente e os componentes da interface do paciente. Substitua os
componentes da interface do paciente, se necessario.

Nao aplique tensao excessiva aos componentes da interface do paciente CapnoTrak.

Nao use em pacientes que nao tolerem a extracao de 50 ml/min £ 10 ml/min das vias
aéreas ou pacientes que nao tolerem espaco morto adicionado as vias aéreas.

Nao conecte o tubo de exaustao (gas de exaustao retornado) ao circuito do paciente. Isso
pode causar um risco de infeccao biologica.

A porta de exaustdao dos componentes de medicao do CapnoTrak DEVE ser conectada a
um sistema de purga hospitalar quando usado com agentes anestésicos.

O uso de componentes de interface do paciente que contenham PVC plastificado com
DEHP deve ser limitado ao tempo de tratamento médico necessario, especialmente para
neonatos e gestantes.

Qualquer fluido acumulado no acessério do paciente ou acessorio do filtro de agua deve
ser tratado como um perigo ao ser descartado.

A tampa do conector do painel frontal deve ser usada quando o conjunto do filtro de
agua nao estiver conectado ao conector do painel frontal para impedir que
contaminantes entrem no caminho pneumatico do motor.
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* Os componentes de medicao do CapnoTrak devem ser tratados como contaminados por
patégenos transmitidos pelo sangue durante a manutencao.

e Ao usar um tubo de amostragem para pacientes intubados com um sistema fechado de
succao, nao posicione o adaptador de vias aéreas entre o cateter de succao e o tubo
endotraqueal. Isto visa garantir que o adaptador de vias aéreas nao interfira com o
funcionamento do cateter de succao.

» Posicione os componentes da interface do paciente para evitar a oclusao da tubulacao.

* Nao armazene os componentes de medicao CapnoTrak em temperaturas inferiores a
-40°F (-40° C) ou superiores a 158° F (70°C)

* Nao opere os componentes de medicao CapnoTrak em temperaturas inferiores a -32° F
(-35° C) ou superiores a 131° F (55°C) (temperatura ambiente maxima do gabinete do
host).

+ Em caso de uso de medidas de CO, em pacientes aos quais anestésicos estiverem sendo
ou foram administrados recentemente, conecte a saida a um sistema de coleta e
eliminacao ou ao aparelho de anestesia/ventilador, para evitar a exposicao da equipe
médica ao produto anestésico.

+ Alinha de amostragem pode inflamar-se na presenca de O, quando diretamente exposta
ao laser, dispositivos ESU ou alta temperatura. Em caso de procedimentos na cabeca e no
pescoco com o uso de laser, aparelhos eletrocirurgicos ou excesso de calor, use essa
funcionalidade com cuidado, para evitar que a linha de amostragem ou os campos
cirtrgicos nas proximidades se incendeiem.

« Sempre conecte os componentes da interface CapnoTrak do paciente a entrada de
amostragem antes de inserir o adaptador de vias aéreas no circuito ventilado.

« Sempre remova o adaptador de vias aéreas do circuito ventilado da entrada de
amostragem antes de desconectar os componentes da interface CapnoTrak do paciente.

* Remova os componentes da interface CapnoTrak do paciente da entrada de amostragem
quando nao estiverem em uso.

 Nenhuma tentativa deve ser feita para limpar ou desinfetar o caminho pneumatico dos
componentes de medicao CapnoTrak. Isso possivelmente danificara a célula de amostra e
outros componentes internos. Consulte Capitulo 20, “Cuidados e limpeza.” para limpeza
da entrada de amostragem.

O CapnoTrak nao fornece alertas para os parametros do paciente. O monitor Efficia CM
fornece o método de interface do usuario para definir intervalos aceitaveis para os
parametros do paciente que estao sendo monitorados. Um alerta é fornecido quando os
parametros estao fora do intervalo definido.

Observacoes:
A medic@o CapnoTrak e seus acessorios ndo sdo feitos com ldtex de borracha
natural.

O caminho do gds pneumdtico da medicdo CapnoTrak ndo é feito com latex de
borracha natural.

Oxido nitroso, niveis elevados de oxigénio, hélio, hidrocarbonetos halogenados e
pressdo barometrica podem influenciar a medicdo de CO».

Apos o término do ciclo de vida util do mddulo de medicdo CapnoTrak e seus
acessorios, o descarte deverd ser realizado seguindo as exigéncias nacionais e/ou

Monitoramento do didxido de carbono - CapnoTrak Sidestream
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locais. Consulte o “Guia de Manutencao” da Série Efficia CM para obter mais
informacées.

Cuidados + Em ambientes de alta altitude, os valores de EtCO, podem ser inferiores aos valores
observados no nivel do mar, conforme descrito pela lei de Dalton de pressoes parciais.
Ao usar o monitor em ambientes de alta altitude, é aconselhavel considerar o ajuste das
configura¢des do alarme EtCO, adequadamente.

A bomba CapnoTrak sera desativada apo6s 10 minutos, se nenhuma respiracao for
detectada.

+ Para garantir a precisao da medicao de CO,, peca ao administrador do seu sistema para
calibrar o médulo CO, assim que o alarme técnico CO2 - Necessita Calibrar for exibido.
Também verifique os sinais vitais do paciente por meios alternados e certifique-se de que
o monitor esteja funcionando corretamente.

+ As seguintes condi¢cdes podem causar medi¢coes imprecisas de CO5:

+ Aplicacao incorreta de acessoérios de CO,.

. Usando o monitor em ambientes que nao atendem aos ambientes de temperatura,
umidade e altitude recomendados.

+  Algumas condicdes do paciente, como perfusao pulmonar anormal ou doenca
pulmonar.
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Monitorizacao da pressao invasiva

Observacdao: O monitor Efficia suporta a medicdo de IBP com os conectores de entrada IBP1 e
IBP2 e também com o maddulo de medicdo opcional para o rack do Efficia. Para
obter informacées sobre o modulo de medicdo de IBP, consulte “Instrucées para o
Uso do rack e do modulo da série Efficia CM”.

Conector da Conector da
entrada de IBP1 entrada de IBP2

- \

Os monitores Efficia CM medem a pressao arterial invasiva de dois canais (IBP) dos seguintes
tipos:

Pressao sanguinea arterial — PAi

Pressao sanguinea arterial (alternativa) — ART

Pressao aortica — PAo

Pressao venosa central — PVC

Pressao intracraniana — PIC

Pressao atrial esquerda — PAE

Pressao nao especifica — P

Pressao arterial pulmonar — PAP

Pressao atrial direita — PAD

Pressao arterial umbilical — PAU

Pressao venosa umbilical — PVU

O monitor exibe as medicdes de IBP como formas de onda em tempo real e valores numeéricos.

Vocé pode exibir as formas de onda IBP1 e IBP2 sobrepostas. Quando as formas de onda de IBP
estao sobrepostas, o monitor do painel numérico alterna entre os valores IBP1 e IBP2. Quando as
formas de onda de IBP estiverem sobrepostas, os limites de alarme nao serao exibidos.

Neste capitulo, a anotacao <pressdo> é usada para indicar o tipo de pressao ativa no momento.

Monitorizacao da pressao invasiva
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Configuracao de transdutores descartaveis

Use o procedimento nesta secao para configurar o sistema usando um transdutor descartavel ou
siga o protocolo do hospital.

Observacdo: Em caso de ndo obtencdo do zero antes de comegar a monitorizar, o monitor ndo
exibird um valor e serd mostrada a mensagem <Pressao> Zero - Obrigatério.

Para configurar uma medicao de pressao usando um transdutor descartavel:

Passo

1 Conecte o cabo do transdutor ao conector de entrada IBP1 ou IBP2 no painel lateral
do monitor, como mostrado em Pagina 151.
Observacao: Observe em que canal, IBPTou IBP2, o cabo estd conectado e faca

alteracdes de configuragc@o nos menus de pressdo correspondentes.

2 Encaixe o cabo no transdutor.

3 Prepare uma bolsa de solucao intravenosa retratil extraindo todo o ar da bolsa. Em
caso de heparinizacao, adicione heparina antes da remocao do ar.
Cuidado
Se nao for usada uma origem de solucao livre de ar (ou seja, se o ar nao for extraido
da bolsa), ao expelir a solucao, o ar pode ser forcado para dentro da linha de
monitoramento.

4 Feche a garra do kit de administracao e remova a capa de protecao da ponta do kit
de administracao. Insira a ponta cuidadosamente na bolsa de solucao IV.
Cuidado
Para evitar perfurar a bolsa de solucao IV inadvertidamente, insira a ponta com
cuidado, fazendo um movimento de torcdo.

5 Insira a bolsa de solucao IV no manguito/bracadeira de administracao da pressao.

6 Pendure o manguito/bracadeira de administracao da pressao na haste IV.

7 Com a garra do kit de administracao fechado, comprima a camara de gotejamento
com cuidado e encha-a aproximadamente até a metade.

8 Abra a garra do kit de administracao.
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Purga de ar das linhas

Se estiver usando uma montagem em poste, siga este procedimento para purgar o ar das linhas
ou siga o protocolo do hospital:

Passo

1

Conecte o transdutor a base da montagem do poste reutilizavel.

2

Gire a torneira para o lado oposto ao do paciente. Remova a tampa da porta lateral
da chave de passo de zeragem de referéncia.

Ative o mecanismo de infusao rapida do dispositivo de infusdo continua e encha o
transdutor lentamente (somente preparacao por gravidade) até que esteja livre de
ar. Descarregue o liguido pelo transdutor e a porta lateral da torneira.

Gire a alavanca da torneira para o lado oposto da sua porta lateral. Coloque uma
tampa nao ventilada na porta lateral da chave de passo.

Repita passo 2 até passo 4 para as chaves de passo adicionais.

Retire a tampa no conector do paciente e despeje o restante da linha do paciente.
Cologue uma tampa nao ventilada no conector do paciente.

Observacao: Tome cuidado para que o ar ndo fique preso em nenhum componente da
passagem de liquido. O sistema de monitorizacdo deve estar totalmente livre de ar para
oferecer o melhor desempenho possivel, ou seja, uma resposta dindmica ideal.

Pressurize a fonte de solucao IV a 300 mmHg. Feche a garra no manguito/
bracadeira de pressao.

Cuidado

Certifigue-se de que a camara de gotejamento nao seja completamente
preenchida durante a pressurizacao. Deveria haver ar na camara de gotejamento
de forma que a velocidade possa ser verificada depois de uma infusao rapida.

Nao é recomendado extrair o vacuo para purgar bolhas das linhas. Este método
pode introduzir ou liberar ar da solucao.

Se a linha for preenchida de forma direcionada sob pressao, deve-se tomar
cuidado para garantir que a pressao maxima especificada.

Monitorizacdao da pressao invasiva
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Se estiver usando um suporte para paciente, siga este procedimento para purgar o ar das linhas:

Observacdao: NdGo é recomendado fazer a instalacd@o do dispositivo de infusdo por compress@o em um
paciente com o clipe de infus@o conectado ao dispositivo, porque os movimentos do paciente
podem ativar o mecanismo de infus@o acidentalmente. Em caso de instalacdo de suporte para
0 paciente, é necessdrio remover o clipe de infusdo.

Passo

1 Gire a torneira para o lado oposto ao do paciente. Remova a tampa de ventilacao
da porta lateral da chave de passo de zeragem de referéncia.

Observacao: Suspenda o kit de transdutor de tal forma que o fluido seja irrigado para cima,
ou seja, na perpendicular ao chdo.

2 Ative o mecanismo de infusao rapida do dispositivo de infusao continua e encha o
transdutor lentamente (somente preparacao por gravidade) até que esteja livre de
ar. Descarregue o liguido pelo transdutor e a porta lateral da torneira.

3 Gire a alavanca da torneira para o lado oposto da sua porta lateral. Coloque uma
tampa nao ventilada na porta lateral da chave de passo.

4 Repita a etapa 1 até a etapa 3 para as chaves de passo adicionais.

5 Retire a tampa no conector do paciente e despeje o restante da linha do paciente.
Cologue uma tampa nao ventilada no conector do paciente.

Observacao: Tome cuidado para que o ar ndo fique preso em nenhum componente da
passagem de liquido. O sistema de monitorizacdo deve estar totalmente livre de ar para
oferecer o melhor desempenho possivel, ou seja, uma resposta dindmica ideal.

6 Pressurize a fonte de solucao IV a 300 mmHg. Feche a garra no manguito/
bracadeira de pressao.

Cuidado
Certifigue-se de que a camara de gotejamento nao seja completamente
preenchida durante a pressurizacao. Deveria haver ar na camara de gotejamento
de forma que a velocidade possa ser verificada depois de uma infusao rapida.
Nao é recomendado extrair o vacuo para purgar bolhas das linhas. Este método
pode introduzir ou liberar ar da solucao.
Se a linha for preenchida de forma direcionada sob pressao, deve-se tomar
cuidado para garantir que a pressao maxima especificada.

7 Aplique o transdutor no paciente e prenda a correia.

8 Prenda os componentes com fita conforme desejado.

15-4 Série Efficia CM Instrucdes para o uso



Configuracao de transdutores reutilizaveis

Configuracao de transdutores reutilizaveis

Use o procedimento nesta secao para configurar o sistema usando um transdutor reutilizavel ou
siga o protocolo do hospital.

Observacdo: Em caso de ndo obtencdo do zero antes de comecar a monitorizar, o monitor nGo

exibird um valor e serd mostrada a mensagem <Pressao> Zero - Obrigatério.

Para configurar uma medicao de pressao usando um transdutor reutilizavel:

Passo

1

Conecte o cabo do transdutor ao conector de entrada IBP1 ou IBP2 no painel lateral do
monitor, como mostrado em Pagina 151.

Observacao: Observe em que canal, IBPTou IBP2, o cabo estd conectado e faca
alteracdes de configuracdo nos menus correspondentes.

Remova a tampa de protecao do transdutor e deslize-a para baixo pelo cabo.

Encha e lave o sistema de tubulacao (tubulacao de interconexao do domo, chaves de
acesso). Faca isso antes de conectar o domo e o sistema de tubulacao ao transdutor, pois
todas as pecas podem ser visualizadas e manipuladas com mais facilidade.

Para minimizar a formacao de bolhas, use fluido na temperatura ambiente ou acima e
encha o sistema lentamente. O sistema de tubulacao montado e preenchido deve estar
livre de bolhas e o diafragma do domo nao deve ser distendido.

Monte o domo descartavel no transdutor (mantenha o domo preenchido e ventilado a
pressao atmosférica).

Nao deve haver liquido entre o domo e o transdutor. (Aplique vaselina ou graxa no
diafragma do transdutor somente ao medir a pressao negativa abaixo de -10 mmHg.)

Monte o transdutor no nivel em que a pressao deve ser medida.

Zero do transdutor

O monitor exige um zero valido para garantir a precisao de leituras de pressao. Para isso, sera
necessario fazer o zero do transdutor e da medida de pressao. Zere o transdutor de acordo com
o protocolo do seu hospital conforme indicado a seguir:

No minimo, uma vez por dia.

Ao usar um novo transdutor ou tubulacao.

Ao alterar a posicao do paciente.

Se vocé suspeitar que as leituras de pressao estao incorretas.

Monitorizacdao da pressao invasiva
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O zero é mantido quando qualquer uma das seguintes situacdes ocorre:
O roétulo de PI é alterado para um rétulo diferente.
Entrar ou sair do modo de espera.
Para uma IBP com o rétulo ICP, ao desconectar e reconectar o transdutor.

Quando o moédulo de pressao com transdutor e linhas de pressao (sem intervalo no sistema)
for desconectado de um rack em um monitor e movido para um rack em outro monitor.

Para o zero da medida de pressao:

Passo

1 Gire torneira para o lado oposto ao do paciente e remova a tampa nao ventilada
para a porta lateral que abre a torneira para o ar.

Observacao: A interface de ar-liquido da torneira deve estar no nivel (axilar médio) do dtrio
direito ou perto dele.

2 Selecione a forma de onda <pressdo=>.
O Menu <Pressdo> Menu de Forma de Onda sera exibido.

3 Selecione o botao <Pressdo> Zero.

Um som sera ativado para indicar que o zero foi iniciado e a mensagem <Pressdo>
Zero - Em andamento sera exibida no painel de forma de onda.

4 No painel de forma de onda, procure a mensagem, <Pressdo> Zero - Concluida, feche
a torneira para a porta lateral. Troque a tampa nao ventilada.

Se vocé vir uma mensagem de erro, consulte a secao a seguir, “Resolucao de
problemas com o zero” , para obter mais informacoes.

Resolucao de problemas com o zero

Se 0 zero nao puder ser obtido, aparecera uma mensagem de erro no painel de formas de onda
da IBP. A tabela a seguir apresenta uma lista das mensagens de erro com as respectivas
solucdes para corrigi-los.

Providéncia a ser tomada

Impossivel Zerar - Sinal com
Ruido

Examine a conexao do transdutor e tente novamente. Certifique-se de
que a chave de passos esteja fechada para o paciente e aberta para o ar.

Zero Nao é Possivel - Sem
Transdutor

Certifigue-se de que o transdutor esteja conectado e tente novamente.
Se ocorrer uma nova falha, troque o cabo adaptador e tente mais uma
vez. Se nao funcionar, troque o transdutor.

Impossivel Zerar - Pressao
Pulsatil

Certifigue-se de que a chave de passos esteja fechada para o paciente e
aberta para o ar e tente novamente.

Impossivel Zerar - Tempo
Vencido

Experimente selecionar o botao Zero <pressdo> novamente. Se nao
funcionar, substitua o transdutor e o cabo adaptador e consulte o
suporte técnico.

Impossivel Zerar - Excesso de
Desvio

Certifigue-se de que a torneira esteja aberta para a atmosfera, nao para o
paciente, e que a torneira esteja ventilada. Em seguida, tente novamente.
Se isso nao surtir efeito, é possivel que o equipamento esteja com
problemas. Substitua o cabo adaptador e tente uma vez mais. Se o erro
persistir, substitua o transdutor e tente novamente. Se ainda assim nao
funcionar, consulte o técnico responsavel.
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Selecionar um Tipo de pressao

Quando vocé seleciona um tipo de pressao IBP, o monitor usa os limites de alarme para a
pressao selecionada e altera a cor dos valores numéricos e da forma de onda associados.

Observacdo: A opcdo Rétulo de IBP aparece no menu numerico de IBP e no menu de forma de

onda de IBP. As alteracbes em um menu se aplicam & configura¢cdo no outro
menu.

Para selecionar um tipo de pressao IBP para cada canal:

Passo

1

Selecione o painel numérico de IBP ou o painel de forma de onda de IBP.

2

Selecione o item de menu Rétulo.

Observacao: Quando vocé seleciona uma identificac@o para um canal IBP, vocé ndo pode
selecionar a mesma identificacdo em nenhum outro canal IBP.

Selecione uma das seguintes opcoes:
* PAi
e PVC
e ART
* PAo
* PIC
e PAE
R
* PAP
« PAD
« PAU
. PVU

Feche o menu.

O painel numérico de IBP

A seguinte ilustracao mostra os componentes do painel numérico de IBP. Neste exemplo,
0 painel contém valores numéricos de PA.

Tipo <.:ie pressao g pA; mmHg <& Unidades
selecionada no momento de medida

Limites maximos e SIS 1 2 8/7 7
minimos de alarmes » 160

(neste exemplo, limites 90/ (94) \
sistolicos) /i

Valor sistolico Valor da média Valor diastolico

Monitorizacdao da pressao invasiva
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Alteracao dos parametros de IBP

Alteracao dos parametros de IBP

Use o Menu de IBP acessado através do painel numérico para:

Alterar a identificacdao de IBP. Consulte “Selecionar um Tipo de pressao” na pagina 15-7.
Alterar os limites de alarmes de IBP

Selecione os limites para exibir: Sistolica, Diastolica ou Média

Alterar as unidades de medida

Para acessar o Menu de IBP:
Selecione o painel numérico de IBP

O Menu de IBP aparece e as configuracdes atuais sao exibidas.

Obs.— As unidades de medicao para PVC podem ser configuradas independentemente de
outras unidades de IBP, exceto quando a PVC estiver sobreposta a outro canal de IBP.

Se PVC estiver sobreposta com outro canal de IBP, quando a forma de onda ou digito
sobreposto for atribuida ao layout, a unidade de PVC serd alterada para a unidade configurada
para outras pressoées de IBP.

Alteracao dos limites de alarme de IBP

Cuidado Os valores de precisao para transdutores de IBP sao suportados para valores de IBP até 300 mmHg
(40 kPa ou 408 cmH20); no entanto, os limites de alarme podem ser ajustados até 359 mmHg
(47,9 kPa ou 488 cmH20).
Consulte a secao “Modificacao dos limites de alarmes” na pagina 3-5 para obter informacdes
sobre a alteracao de limites de alarmes de IBP.
Todos os limites de alarme de IBP podem ser alterados em incrementos de 1 mmHg (0,1 KPA ou
1cmH20).
Os limites predefinidos de alarmes sao:
ADL PED NEO
Max Min Max Min Max Min
Sistolica: 160 mmHg | 90 mmHg 120 mmHg 70 mmHg 90 mmHg 55 mmHg

: ::‘ (213kPa) |(120kPa) |(16.0kPa) |(93kPa) |(120kPa) | (7,3 kPa)

° o

« ART (218 cmH20) | (122 cmH20) | (163 cmH20) | (95 cmH20) | (122 cmH20) | (75 cmH20)

- P

* PAU

Diastélica: | 90 mmHg 50 mmHg 70 mmHg 40 mmHg 60 mmHg 20 mmHg

: ::‘ (120kPa) [(67kPa)  |(93kPa) |(53kPa) |(80kPa) |(27kPa)

° o

« ART (122 cmH20) | (68 cmH20) | (95 cmH20) | (54 cmH20) | (82 cmH20) | (27 cmH20)

- P

« PAU

15-8
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Alteracao dos parametros de IBP

ADL PED NEO
Média: 110 mmHg 70 mmHg 90 mmHg 50 mmHg 70 mmHg 35 mmHg
. ;’:L (147kPa) |(9.3kPa) |(120kPa) |(67kPa) |(93kPa) |(4.7kPa)
« ART (150 cmH20) | (95 cmH20) | (122 cmH20) | (68 cmH20) | (95 cmH20) | (48 cmH50)
- P
 PAU
Média: 10 mmHg O mmHg 4 mmHg O mmHg 4 mmHg O mmHg
* PVC  1(13kPa) (0.0kPa) |(0.5kPa) [(0.0kPa) [(0.5kPa)  |(0.0 kPa)
: ::fE (14 cmH20) | (0 cmH20) | (5 cmH20) | (0 cmH20) | (5 cmH20) | (0 cmH20)
* PAD
* PVU
PAP 35 mmHg 10 mmHg 60 mmHg 24 mmHg 60 mmHg 24 mmHg
sistélica | 4 71 pa) (13 kPa) 80kPa) |(32kPa) 80kPa) |(32kPa)
(48 cmH20) | (14 cmmH20) | (82 cmH20) | (33 cmH20) | (82 cmH20) | (33 cmH20)
PAP 16 mmHg O mmHg 4 mmHg — 4 mmHg 4 mmHg — 4 mmHg
diastélica | 5 1 pq) (0.0kPa) |(05kPa) |(-05kPa) |(0.5kPa) |(- 0.5 kPa)
(22 cmH20) | (0 cmH20) | (5cmH20) | (- 5cmH20) | (5cmH20) | (- 5cmH20)
PAP méd 20 mmHg O mmHg 26 mmHg 12 mmHg 26 mmHg 12 mmHg
(2.7 kPa) (0.0 kPa) (3.5 kPa) (1.6 kPa) (3.5 kPa) (1.6 kPa)
(27 cmH20) | (0 cmH20) | (35cmH20) | (16 cmH20) | (35 cmH20) | (16 cmH20)

Alteracao da exibicao de limites de alarmes de IBP

O painel numérico de IBP somente pode mostrar um conjunto de limites de alarmes de IBP de
cada vez.

Para escolher os limites de alarmes a serem visualizados:

Passo
1 Abra o Menu de IBP.
2 Selecione o item de menu Exibir Limites.
3 Selecione uma das seguintes opcoes:
e Sis
* Dia
¢ Med
4 Feche o menu.
O painel numérico exibe os limites de alarmes selecionados.

Monitorizacdao da pressao invasiva
Série Efficia CM Instruc¢des para o uso
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Configuracao de formas de onda de IBP

Alteracao das unidades de medidas de IBP

Observacdo: A opc¢do IBP Unidades de Pressdo aparece no menu de IBP e no menu de forma de
onda de IBP. A configuragdo selecionada se aplica a ambos os painéis.

Para alterar as unidades de medida de IBP:

Passo
1 Abra o Menu de IBP ou o Menu de forma de onda de IBP.
2 Selecione o item de menu IBP Unidades de Pressao.
3 Selecione uma das seguintes opc¢oes:
e mmHg
« kPa
¢« cmH20
4 Feche o menu.

Configuracao de formas de onda de IBP

A forma de onda de IBP é desenhada verticalmente centralizada dentro do painel.
A identificacao e a forma de onda sao desenhadas em cores diferentes, dependendo
da identificacao selecionada.

A identificacao e a forma de onda sao desenhadas em cores diferentes, dependendo da
identificacao selecionada. A cor esta listada na tabela a seguir:

Rotulo Descricao
PAi
ART
PAo
PVC
PIC
PAE
P
PAD
PAU
PVU
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Configuracao de formas de onda de IBP

Acima e abaixo da forma de onda, as linhas da escala sao tracadas para marcar os niveis
maximos e minimos. Utilize 0 Menu de Forma de Onda <Pressdo> para:

Exibir formas de onda de IBP sobrepostas

Alterar a velocidade da forma de onda

Alterar a escala da forma de onda

Alterar a identificacao de IBP. Consulte “Selecionar um Tipo de pressao” na pagina 15-7

Fazer o zero da pressao. Consulte “Configuracao de transdutores reutilizaveis” na
pagina 15-5

Alteracao das unidades de medidas de IBP. Consulte “Alteracao das unidades de medidas
de IBP” na pagina 15-10

Exibicao de formas de onda de IBP sobrepostas

Vocé pode exibir as formas de onda IBP1 e IBP2 sobrepostas. Quando as formas de onda de IBP
estao sobrepostas, o monitor do painel numérico alterna entre os valores IBP1 e IBP2.

Para exibir formas de onda de IBP sobrepostas:

Passo
1 Selecione qualquer forma de onda. O menu da forma de onda selecionado sera
exibido.
2 Selecione o item de menu Forma de Onda.
3 Selecionar IBP sobreposta. O Menu de formas de onda de IBP sera exibido.
4 Opcionalmente, altere as configuracdées no Menu de forma de onda de IBP.
5 Feche o menu.

Alteracao da escala da forma de onda

Se a forma de onda exibida for muito pequena ou estiver cortada, utilize o menu Escala para
ajustar o tamanho da forma de onda.

Aviso

Se vocé selecionar Auto para Escala, o ajuste da escala sera dinamico. As alteracées na pressao
arterial do paciente podem nao ser 6bvias com a forma de onda.

Para alterar o tamanho da exibicao da forma de onda de IBP:

Passo
1 Abra o Menu de forma de onda de IBP.
2 Selecione o item de menu Escala .
3 Selecione uma opcao de escala. As opcdes disponiveis estao listadas na tabela a
seguir.
4 Feche o menu.

Monitorizacdao da pressao invasiva
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Configuracao de formas de onda de IBP

A tabela a seguir lista as opcdes de escala para cada tipo de IBP usando diferentes unidades de

medida.
Forma de Onda de IBP mmHg kPa cmH,0
PAi Auto Auto Auto
PAo -10-20 -1,3-2,7 -14-27
ART 0-50 0,0-6,7 0-68
P 0-100 0,0-13,3 0-136
PAU 0-150 0,0-20,0 0-204
0-200 0,0-26,7 0-272
0-250 0,0-33,3 0-340
0-300 0,0-40,0 0-408
PVC Auto Auto Auto
PIC -20-0 -2,7-0,0 -27-0
PAE -10-0 -1,3-0,0 -14-0
PAP -5-0 -0,7-0,0 -7-0
PAD 0-10 0,0-1,3 0-14
PVU 0-20 0,0-2,7 0-27
0-30 0,0-4,0 0-41
0-40 0,0-5,3 0-54
0-50 0,0-6,7 0-68

Alteracao da velocidade de uma forma de onda

O parametro Velocidade da varredura no Menu de formas de ondas de IBP determina a
velocidade em que a forma de onda sera tracada na janela. Para obter informacdes sobre como
modificar esse parametro, consulte a secao “Alteracao da velocidade de uma forma de onda” na
pagina 2-17.

As opcdes de Velocidade de IBP sao:

15-12

e 3.125 mm/s

e 6.25mm/s
¢ 125 mm/s
¢« 25.0 mm/s
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Informagdes de seguranca relacionadas com a IBP

Informacgdes de seguranca relacionadas com a IBP

Avisos Risco de degradacao do desempenho:

+ E responsabilidade do usudrio garantir que seja realizada a operacao de fazer o zero nos
intervalos recomendados, caso contrario nao havera valores de zero validos para utilizar
no aparelho.

* Nao reutilize transdutores de pressao descartaveis.

» Utilize somente acessoérios aprovados para garantir a precisao da medida de IBP.

* Os alarmes de pressao invasiva estarao desativados durante o zero do transdutor e serao
ativados novamente apés a conclusao do zero.

« Para evitar reduzir o isolamento e a seguranca elétrica do monitor, certifique-se de que
todos os eletrodos e transdutores conectados ao monitor nao toquem superficies com
aterramento ou outros cabos ou componentes elétricos.

Cuidados Durante a desfibrilacao, os valores de pressao poderiam ser interrompidos ou distorcidos

temporariamente. Depois de terminar a desfibrilacao, sera dada continuidade a
monitorizacao, como antes.

Posicione todos os fluidos intravenosos para que eles ndao possam ser derramados
acidentalmente no dispositivo. Se algum liquido for derramado sobre o equipamento

e vocé suspeitar de penetracao de liquido na parte interna do monitor, consulte a equipe
de suporte técnico, que podera verificar o desempenho e seguranca do equipamento. Se
houver liquido dentro do transdutor, o transdutor e a medicao de IBP poderao apresentar
falhas.

Os transdutores descartaveis e as cUpulas de pressao descartaveis sao estéreis e devem ser
tratados como tal. Consulte a data de validade na embalagem.

Monitorizacdao da pressao invasiva
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Monitorizacao do debito cardiaco

A medicao do débito cardiaco (D.C.) mede de forma invasiva o débito cardiaco usando uma
técnica chamada termodiluicao do ramo direito. A termodiluicao pode ser empregada para definir
a taxa de fluxo do sistema por meio da introducao de solucao fria no sistema e da medida da
gueda de temperatura resultante no fluxo no local da aplicacao. A alteracao de temperatura
aparece como uma curva no Menu de Procedimento de D.C. e 0 monitor calcula o valor do débito
cardiaco a partir dessa curva. O valor de D.C. é inversamente proporcional a area sob a curva.

Aviso

» Como o débito cardiaco varia continuamente, uma série de medicoes deve ser realizada
para se obter uma relacao confiavel do valor médio do D.C. No momento de tomar decisoes
terapéuticas, use sempre a média de diversas medidas de termodiluicao.

» O débito cardiaco nao foi validado para pacientes neonatos.

No método de termodiluicao do ramo direito, um liguido de volume e temperatura conhecidos é
injetado no atrio direito através da porta proximal de um cateter da artéria pulmonar (AP)
(Swan-Ganz). O liquido injetado se mistura com o sangue no ventriculo direito e a alteracao da
temperatura sanguinea é medida com um termistor na extremidade distal do cateter colocado
na artéria pulmonar.

A medicao de débito cardiaco se baseia na selecao e aplicacao do cateter de Swan-Ganz
apropriado para o paciente e que deve ser realizado por profissionais médicos qualificados

Configuracao das medicdes de débito cardiaco

O diagrama a seguir mostra a configuracao de D.C. usando uma sonda de temperatura de
injecao em linha.

1. Conectar ao monitor de
pacientes
2. Cabo de interface de D.C.

3. Conector do termistor do cabo
D.C.

4. Porta do termistor no cateter
5. Cateter de Swan Ganz (PA)

6. Corpo da sonda de temperatura
do injetavel para temperatura em
linha (conjunto)

7. Seringa do injetavel

8. Local de conexao da sonda de
temperatura do injetavel em
sistema fechado

Monitorizacao do débito cardiaco
Série Efficia CM Instrucdes para o uso 16-1



Painel numérico de débito cardiaco

Para configurar as medicdes de D.C.

Passo

1 Siga a regulamentacao da sua entidade hospitalar para evitar que o cateter de D.C.
seja extraido inadvertidamente. Prenda o cabo com o clipe de fixacao fornecido
com os cabos de interface para D.C. Também pode ser util enrolar o cabo de
interface de D.C,, passar um adesivo e prendé-lo com um alfinete de seguranca
debaixo do lencol do leito do paciente.

2 Conecte o cabo de débito cardiaco ao monitor. Conecte a sonda desejada de
temperatura do injetavel ao cabo. (Pode ser uma sonda de banho gelado ou sonda
de temperatura de injetavel em linha.)

3 Configure os suprimentos de débito cardiaco e os fluidos injetaveis (seringas, fluidos
etc.) de acordo com as diretrizes do fabricante e o protocolo do hospital.

4 Encaixe o cabo de conexao do termistor do cateter da artéria pulmonar no conector
do termistor.

5 Se estiver usando uma sonda de temperatura do injetavel em linha, conecte a
sonda de temperatura do injetavel ao corpo da sonda de temperatura do injetavel.

Se estiver usando uma sonda de temperatura de injetavel do tipo balde de gelo,
coloque a sonda no balde de gelo juntamente com as seringas cheias de fluido.

Se estiver usando a temperatura ambiente, coloque a sonda de acordo com a
politica do hospital.

Observacao: Se ndo for usada nenhuma sonda de temperatura do injetdvel, a temperatura
deverd ser inserida manualmente antes da execu¢do de uma medicdo de débito cardiaco.

Temperatura do injetavel

Se o0 método de sistema fechado for utilizado, a temperatura do injetavel € medida no momento
da injecao pela sonda de temperatura localizada no corpo do dispositivo.

No método do banho gelado, a sonda de temperatura do injetavel e o injetavel recebem um
banho gelado e a sonda mede a temperatura do conteudo do balde de gelo.

Uma vantagem de usar a sonda de temperatura do injetavel (fechada ou aberta) € que ela sera
preenchida automaticamente no Menu de Procedimento de D.C.. Se vocé optar por ndo usar uma
sonda, sera necessario inserir manualmente o valor. Um valor de temperatura incorreto afetara a
precisao das medicdes de D.C.

Painel numérico de débito cardiaco

A seguinte ilustracao mostra os componentes do painel numérico de débito cardiaco.
Horario do ultimo
valor médio de D.C.

Tsang °c D.C I/min 04:34

Limites maxin( gg:g 3 6 ) 9 2 !45

minimos de alarme
de Tsang Medicao de tsang Valor médio de D.C.
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Alteracao das configuracdes de débito cardiaco

Alteracao das configuracdes de débito cardiaco

Use o0 Menu de D.C. para:
Alterar os limites de alarmes de Tsang de D.C.

Selecione o tipo de cateter que vocé esta usando para o procedimento e abra o Menu de
Procedimento de D.C..

Para abrir o Menu de D.C.:
Selecione o painel numérico de D.C.
O Menu de D.C. sera exibido. Os parametros atuais serao exibidos.

Alteracao dos limites de alarmes de Tsang

Consulte a secao “Modificacao dos limites de alarmes” na pagina 3-5 para obter informacodes
sobre a alteracao de limites de alarmes de Tsang.

Os limites predefinidos de alarmes de Tsang sao os seguintes:

ADL PED NEO Incrementos
de alarme
Limite maximo 39°C 39°C 39°C 0,1°C
de Tsang
Limite minimo 36°C 36°C 36°C 0,1°C
para Tsang

Execucao de medi¢des do D.C.

Esta secao fornece informagdes sobre como definir as configuracdes de D.C. e descreve como
executar as medicoes de D.C.

Configuracao da constante de calculo

A Constante de calculo (valor K) &€ um fator de correcao definido pelo fabricante do cateter swan
ganz para ajustar a alteracao de ganho de temperatura conforme o fluido do injetavel se move
do local de injecao para o local de medicao no cateter.

Para garantir leituras precisas, selecione a constante de calculo correta antes de iniciar uma
medicao de D.C. O valor constante de calculo pode ser encontrado na documentacao fornecida
com o cateter que vocé esta usando. A constante de calculo é baseada no volume de injecao, na
temperatura do injetavel e no tipo de cateter.

Se o tipo de cateter estiver relacionado na lista Tipo de Cateter, vocé deve inserir o volume do
injetavel no Menu de Procedimento de D.C.. Vocé também deve inserir a temperatura do injetavel
se nao estiver usando uma sonda de temperatura de injetavel. A constante de calculo é
preenchida automaticamente.

Se o tipo de cateter nao estiver relacionado na lista Tipo de Cateter, selecione Outro. No Menu de
Procedimento de D.C. , vocé deve inserir manualmente uma constante de calculo que corresponda
ao volume e a temperatura do injetavel a ser usado.

Monitorizacdao do débito cardiaco
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Execucao de medi¢des do D.C.

Diretrizes sobre o injetavel

Faca a injecao de forma consistente durante a mesma fase do ciclo de respiracao para obter
consisténcia nos resultados e evitar a influéncia variavel da respiracao nos valores do débito
cardiaco.

Quanto maior o volume do liquido injetavel e mais baixa a temperatura, mais precisa sera a medida.
Volume reduzido do injetavel ou temperatura de injetavel mais alta pode reduzir a precisao
especificada e exigir testes adicionais para melhorar a precisao.

Aviso « Podem ocorrer resultados imprecisos se o injetavel for injetado muito lentamente ou a
injecao for iniciada antes da exibicao do aviso “injetar”.

* O valor de temperatura do injetavel medida no dispositivo deve ser usado sempre que
possivel. Se um valor de temperatura inserido manualmente for usado, os valores de
temperatura inseridos no monitor deverao ser verificados antes de executar o DC.

» Ainsercao de um volume diferente do valor de volume definido no monitor resultara em um
valor de D.C. incorreto.

Para garantir a maxima precisao da medicao para pacientes adultos, use um liquido injetavel frio
(<8 " C) de 10 ml de volume, se nao for contra-indicado devido as condicdes do paciente. O
volume a ser injetado deve estar baseado na temperatura do injetavel e no débito cardiaco do
paciente.
Se a temperatura do liquido injetado nao for, no minimo 8oC inferior a temperatura sanguinea
poderao surgir valores incorretos de termodiluicao.
Para executar as medicdes do D.C.:
Passo
1 Abra o Menu de D.C..
2 Selecione o item de menu Tipo de Cateter.
3 Selecione uma das seguintes opc¢des. Se o tipo de cateter nao estiver listado,
selecione Outro.
e 096F6
e 131F7
* 132F5
e 831HF75
e Outro
4 Selecione o botao Medida de D.C.. Ha também um botao de Procedimento de POAP
no menu de DC. Para obter informacdes adicionais sobre medicoes de POAP,
consulte “Menu de procedimentos de POAP” na pagina 16-8.
O Menu de Procedimentos de D.C. sera exibido.
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Execucao de medi¢des do D.C.

Passo

Faca o seguinte:

- Se vocé selecionou um tipo de cateter no campo Outro, insira o valor da
Constante de Calculo, que pode ser encontrado na documentacao fornecida
com o cateter, de acordo com a temperatura e o volume do injetavel. Passe
para passo 9.

+ Se vocé selecionou um tipo de cateter especifico no Menu de DC, o valor da
constante de calculo para o cateter selecionado aparece no campo Constante
de Calculo. Nao é possivel alterar o valor constante de calculo. Passe para
passo 6.

Faca o seguinte:

- Se vocé estiver usando uma sonda de temperatura do injetavel que mede a
temperatura do injetavel, o valor aparecera no campo Temp do Injetado. Nao é
possivel alterar o valor da temperatura do injetavel. Passe para passo 7.

- Se asonda de temperatura do injetavel nao medir a temperatura do injetavel,
insira um valor no campo Temp do Injetado.

Insira um Volume do Injetado. As opcdes sao: 10 ml, 5 ml, 3 mle 1ml.

Insira um Valor de escala. As opcdes sao: 0,5 oC, 1,0 oC, 1,5 oC € 2,0 oC.

Quando vocé vir a mensagem Pronto para nova medicao abaixo da forma de onda,
selecione o botao Iniciar Medida.

10

Quando vocé vir a mensagem Injetar agora, injete a solucao na porta atrial direita do
cateter Swan-Ganz em 4 segundos ou menos para um bolus de 10 ml.

A mensagem Medicao em andamento... sera exibida.

Ao final da medicao, a mensagem Medicao Concluida aparece e os valores da
curva de termodiluicao, do débito cardiaco, de Tsang e de Tinj serao exibidos.
A mensagem Aguarde para iniciar a proxima medicdo... € exibida.

Para obter informacdes sobre mensagens de erro de medicao de D.C,, consulte
“Erros de medicao” na pagina 16-6.

n

Quando surgir a mensagem Pronto para nova medicdo, repita o procedimento até
completar as medicdes a serem executadas. Antes de editar, é possivel executar,
no maximo, seis medidas.

Se vocé executar mais de seis medicdes, a medicao destacada em vermelho ou a
medicao mais antiga sera automaticamente excluida.
Observacao: Para garantir resultados precisos, a temperatura do sangue e a temperatura

do injetdvel devem retornar aos niveis de pré-injec@o antes de iniciar um novo teste de
medicdo. Normalmente, isso acontece de 1 a 2 minutos a partir do teste de medicGo anterior

12

Edite as medicdes salvas, conforme descrito em “Como editar e salvar medidas do
D. C.” na pagina 16-7.

Monitorizacdao do débito cardiaco
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Execucao de medi¢des do D.C.

Erros de medicao

Diversos fatores podem influenciar a precisao dos valores de débito cardiaco: derivacdes
intracardiacos, insuficiéncia valvular, alteracdes de pressao intratoracica, alteracdes rapidas
de temperatura sanguinea e arritmias. Siga as politicas e os protocolos da sua instituicao para
realizar medicdes de débito cardiaco

Durante a medicao de D.C., o monitor pode detectar erros e, em seguida, descartar a medicao.

Linha Basal com ruido

Se o monitor detectar ruido na linha de base apos vocé selecionar o botao Iniciar Medida, a
mensagem Linha Basal com ruido sera exibida. Se o ruido continuar por 25 segundos, a
mensagem Falha na medicao — Linha Basal com ruido serd exibida e a medicao sera descartada.

Um ruido na linha de base pode ter sido provocado por qualquer um dos seguintes fatores:
Interferéncia de um ventilador

Interferéncia de uma bomba de infusao. As infusdes com volume consideravel através da
linha central deverao ser submetidas a uma pausa de 30 segundos antes da primeira de
uma serie de medidas de termodiluicao e devem ser reiniciadas somente depois da
conclusao da série.

Injecdes administradas atraveés da linha central durante um procedimento de medicao.

Interferéncia elétrica. Verifiqgue se ha bombas de infusao conectadas ao cateter central,
cabos paralelos ao cabo de termodiluicao, eletrocauterizacao. Certifique-se de que todos
os aparelhos estejam devidamente aterrados.

Movimento do paciente ou do cateter durante a medicao.
A valvula da seringa do injetavel nao é fechada apds a injecao.
O cateter é enxaguado durante a medicao.

Falha na Medicao

Se houver falha na medicao de D.C,, a mensagem Falha de Medicao sera exibida e a medicao sera
descartada.

Uma mensagem Falha de Medicdo pode ocorrer por varios motivos, incluindo uma técnica de
injecao com defeito, uma temperatura do injetavel invalida ou uma injecao com atraso.

Alteracao da escala de uma forma de onda

16-6

Observacao: NaGo é possivel alterar a escala durante uma medicdo de débito cardiaco.

Se a forma de onda da temperatura sanguinea no Menu de Procedimento de D.C. for muito
peguena ou recortada, vocé pode alterar a escala. Para alterar a escala:

Selecione o item de menu Escala e selecione uma das seguintes opc¢des:
0,5°C
1,0 °C
1,5°C
2,0 °C

Série Efficia CM Instrucdes para o uso



Medida da pressao da artéria capilar pulmonar (POAP)

Como editar e salvar medidas do D. C.

O Menu de Edicdo do D.C. exibe até seis testes (curvas de medicao) com o numero de teste e o
valor de D.C,, a temperatura do injetavel, o volume do injetavel e a constante de calculo sob a
curva de termodiluicdo.

E importante identificar e rejeitar as medicdes que contenham erros, ja que o monitor utiliza
todos os valores medidos que nao tenham sido rejeitados para calcular a média do débito
cardiaco.

Para editar as medicoes:

Passo

1 No Menu de Procedimento de D.C., selecione o botdo Editar D.C..

O Menu de Edicao do D.C. sera exibido. Para cada teste, o numero do teste, o valor de
D.C., a temperatura do injetavel, o volume do injetavel e a constante de calculo
aparecem abaixo da curva de termodiluicao.

2 Revise os ensaios. Leve em consideracao a semelhanca dos valores e o formato da
curva de D.C. As curvas normais de D.C. possuem picos suaves e voltam para o nivel
da linha de base da temperatura depois do pico.

3 Selecione os testes que deseja eliminar.

Uma caixa vermelha aparece ao redor de cada um dos testes selecionados para
exclusao. O monitor recalcula o valor médio de D.C. sempre que vocé selecionar um
teste para exclusao. O valor calculado aparece acima do botao Salvar.

Selecione o teste novamente para desmarca-lo.

4 Selecione o botao Salvar para descartar os testes indesejados e salvar o valor médio
no painel numérico de D.C. na tela principal.

O horario em que o valor médio foi calculado aparece no painel numérico de D.C. O
valor médio é exibido por 60 minutos.

Medida da pressao da artéria capilar pulmonar (POAP)
Os valores da pressao da artéria capilar pulmonar ou POAP sao usados para avaliar as funcoes
cardiacas e recebem influéncia dos seguintes fatores:
Estado do liquido
Contratibilidade do miocardio
Integridade da circulacao valvular e pulmonar

Para obter uma medicao de POAP, um cateter de flutuacao da artéria pulmonar com ponta de
balao é introduzido na artéria pulmonar. Quando o cateter é posicionado em uma das artérias
pulmonares menores, o balao insuflado fecha a artéria permitindo que o monitor registre as
alteracdes na pressao intratoracica que ocorrem em todo o ciclo respiratorio. A pressao da
artéria capilar corresponde a pressao final diastolica ventricular esquerda (pré-carga).

Monitorizacdao do débito cardiaco
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Medida da pressao da artéria capilar pulmonar (POAP)

Os valores mais exatos da POAP sao obtidos ao final do ciclo respiratorio, quando a pressao
intratoracica se mantém razoavelmente constante. A forma de onda respiratoria pode ser usada
como referéncia durante a analise da forma de onda de POAP garantindo, assim, a temporizacao
constante da medida relativa ao ciclo respiratério. O monitor exibe o valor de POAP durante até
24 horas ou até a admissao de um novo paciente.

Procedimento de POAP
ECG I
M_/Wn FC bpm
6 O esV O

1,0mVv

Rpm da respiracao

15

PAP mmHg

PAP “3ommie  24/10 (14)

W}\J\J\J\\}\W\J\\
POAP mmHg 11:57
___________________ ~ 0 mmHg 1 2

Cursor de escala de velocidade de varredura PAP

25.0mm/s v | |0-30mmHe w | | 3| | < |E||Z| v Salvar .l

O painel numérico de POAP, exibido acima, mostra as medicdes em branco. O registro de

hora em HH:MM é exibido no canto superior direito do painel numeérico de POAP. O menu

de procedimentos de POAP ¢é exibido abaixo das formas de onda. A selecao do painel numérico
de POAP abre o menu de POAP.

RESP

5

Aviso

Devido a um pequeno atraso na medi¢ao, nao use o Sidestream CO, (aspiratorio) como referéncia
direta para definir o ponto expiratério final na curva de pressao.

Menu de procedimentos de POAP

16-8

Acesse o menu de procedimentos de POAP no menu de débito cardiaco.

Obs.— Quando o menu de procedimento de POAP e aberto, os seguintes alarmes de PAP sdo
desativados:

PAP(s) Mdx e Min
PAP(m) Mdx e Min
PAP(d) Mdx e Min
PAP néo pulsatil*

*Se o alarme ndo pulsdatil for disparado antes de abrir o menu de procedimento de POAP, o
alarme continuard depois que o menu for aberto.
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Medida da pressao da artéria capilar pulmonar (POAP)

Para acessar o menu de procedimento de POAP,

Passo

1

Abra o Menu de D.C..

Selecione o botao Proced. POAP.

Observacao: Se o monitor ndo tiver a medicdo de D.C., o procedimento de POAP
ndo estard disponivel.

O Menu de procedimento de POAP mostra as trés formas de ondas padrao, ECG
principal, RESP e PAP no lado esquerdo da tela. No lado direito da tela, os painéis
numeéricos de FC, RESP e PAP sao exibidos.

Se vocé selecionar a forma de onda de ECG, uma lista suspensa sera exibida e vocé
podera escolher outros eletrodos ECG disponiveis.

Se vocé selecionar a forma de onda RESP, uma lista suspensa sera exibida e vocé
podera escolher outras formas de onda respiratorias disponiveis (CO, ou RESP).

Selecione a Velocidade. As opcdes sao: 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25,0 mm/s € 50,0 mm/s.

Selecione o Valor da escala de pap. As opcdes sao: -20-0 mmHg, -10-0 mmHg,-5-0
mmHg, 0-10 mmHg, 0-20 mmHg, 0-30 mmHg, 0-40 mmHg, e 0-50 mmHg, 0-10 mmHg.

Ao iniciar o procedimento de oclusao, mova o cateter para alcancar a
posicao correta e, em seguida, encha o balao. Em seguida, quando o
cateter estiver na posicao correta e o balao estiver inflado, o usuario

podera congelar as curvas pressionando o botao de floco de neve.

Se as curvas nao forem aceitaveis, descongele as formas de ondas pressionando o
mesmo botao.

Depois que as formas de onda estiverem congeladas, o usuario podera clicar em
qualquer lugar na area de forma de onda PAP para posicionar o cursor no local
desejado.

Quando as formas de onda forem satisfatorias, navegue com os cursores até o
ponto de medicao de POAP. Quando estiver no local desejado, pressione o botao
Salvar e o valor de POAP sera salvo para uso futuro.

cursor Depois que o botao Salvar for pressionado, o valor do cursor
sera substituido pelo valor de POAP salvo e o tempo medido.
4||p||A|VY . , .
Depois que o valor for salvo, ele podera ser utilizado para

calculos e também podera ser visualizado em tendéncias tabulares e graficas.

O icone da Calculadora abre o Menu de Calculos hemodinamicos.
Para mais detalhes, consulte “Calculos hemodinamicos” na pagina 16-10.

Observacao: O menu de Cdlculos serd fechado automaticamente se ndo houver
interacdo do usudrio por 1 minuto.

Monitorizacdao do débito cardiaco
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Calculos hemodinamicos

Calculos hemodinamicos

16-10

A calculadora hemodinamica pode calcular de forma rapida e facil um perfil hemodinamico para
pacientes adultos e pediatricos. Os seguintes valores podem ser calculados usando a calculadora
hemodinamica:

indice cardiaco (IC)

Volume sistolico (VS)

indice sistélico (IS)

Resisténcia vascular sistémica (RVS)

indice de resisténcia vascular sistémica (IRVS)
Resisténcia vascular pulmonar (RVP)

indice de resisténcia vascular pulmonar (IRVP)
Trabalho cardiaco esquerdo (TCCE)

indice de trabalho cardiaco esquerdo (ITCCE)
Trabalho sistélico ventricular esquerdo (TSVE)
indice de trabalho sistélico ventricular esquerdo (ITSVE)
Trabalho cardiaco direito (TCCD)

indice de trabalho cardiaco direito (ITCCD)
Trabalho sistélico ventricular direito (TSVD)

indice de trabalho sistélico ventricular direito (ITSVD)

Os valores mencionados acima serao devolvidos dependendo da disponibilidade dos seguintes
parametros de entrada:

Peso do paciente
Preenchimento automatico, se disponivel.
O valor de altura pode ser inserido dentro da faixa de O a 25T cm ou O a 99 polegadas.1

Peso do paciente
Preenchimento automatico, se disponivel.
O valor do peso pode ser inserido dentro da faixa de 0,01 a 500 kg ou 0,02 a 1102,31 lbs.2

Débito cardiaco (D.C.)

Frequéncia cardiaca (FC)

Pressao sanguinea arterial sistélica (PAs)
Pressao arterial diastolica (PAd)

Pressao arterial média arterial (PAm)

Pressao arterial pulmonar sistélica (PAPs)
Pressao da artéria pulmonar diastélica (PAPd)
Pressao arterial pulmonar média (PAPm)
Pressao de oclusao da artéria pulmonar (POAP)
Pressao venosa central (PVC)

Depois de executar um Débito Cardiaco, vocé pode executar o calculo hemodinamico. E possivel
preencher automaticamente os parametros de entrada ou inseri-los manualmente.

- A unidade usada para a Altura (cm ou polegada) é selecionada no Menu do Sistema.
2. A unidade usada para peso (kg ou Lb) é selecionada no Menu do Sistema.

Série Efficia CM Instrucdes para o uso



Calculos hemodinamicos

Quando outras unidades (kPa ou cmH20) forem usadas para IBP e PVC, o calculo
hemodinamico sempre usara os valores em mmHg para executar os calculos. Portanto, os
valores de entrada sao exibidos em mmHg.

Avisos + Como o débito cardiaco varia continuamente, uma série de medicoes deve ser realizada
para se obter um calculo hemodinamico confiavel. Sempre use no minimo trés medicoes de
débito cardiaco antes de executar o calculo hemodinamico.

* O débito cardiaco e, portanto, os calculos hemodinamicos nao foram validados para
pacientes neonatos.

» Se vocé tiver inserido parametros manualmente, revise cada entrada para obter precisao e
ajudar a garantir que os dados calculados estejam corretos.

Para realizar um calculo hemodinamico

Passo
1 Depois de executar as medicdes de deébito cardiaco, selecione o botao Editar D.C.
no Menu de procedimentos de D.C.
2 Selecione a opcao Calcular. A janela Calculos hemodinamicos é aberta.
3 E possivel realizar um cdlculo hemodinamico:

- com os valores de parametro fornecidos pelo sistema.

- com insercées manuais de parametros. Para alterar qualquer parametro,
selecione o campo de parametro e insira o valor correto. Os valores editados
manualmente sao marcados com um asterisco (*).

Clique em Calcular para executar o calculo hemodinamico.
4 Para repetir o calculo:

- Se vocé quiser executar o calculo novamente com os parametros fornecidos
pelo sistema, cligue em Reamostrar. A opcao Nova amostra limpa todas as
inser¢cdes manuais.

- Se quiser executar o calculo novamente com os parametros inseridos
manualmente, clique em Calcular.

5 Cligue em Registrar para imprimir um relatério atual do calculo hemodinamico.

Se o monitor nao localizar um valor necessario para um calculo, tentara localizar
automaticamente uma substituicao equivalente. Por exemplo, se PA for necessaria, mas nao
estiver disponivel, a ART sera substituida. Se a ART nao for encontrada, a Ao sera usada. A
identificacao do valor na janela de Calculos nao mudara. Os valores substituidos serao marcados
com um asterisco (*). Se nao houver medicdes validas durante a amostragem dos sinais vitais de
tempo, o campo parametro ficara em branco.

A tabela a seguir mostra os parametros de entrada e suas prioridades de substituicao, se disponiveis.

Parametro de entrada Prioridade 1 Prioridade 2 Prioridade 3
Pressao sanguinea arterial PAi Pressiao Pressdo adrtica
(PAI) sanguinea (Ao)

arterial,

alternativa (ART)
Frequéncia cardiaca (FC) FC PULSO -

Monitorizacdao do débito cardiaco
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Informagdes de Seguranca de débito cardiaco

Obs.— Em calculos hemodinamicos, se as pressdes sistolica e diastolica forem inseridas
manualmente, a pressdo média sera calculada e marcada com um asterisco (*). A formula
usada para calcular a pressao média é [sistélica + (diastolica x 2)] / 3.

Para obter informacdes sobre formulas hemodinamicas, consulte “Férmulas hemodinamicas” na
pagina 21-39

Informacdes de Seguranca de débito cardiaco

Avisos Risco de ferimentos ou risco a saude:

» A precisao da medicao de D.C. pode ser afetada pela pressao invasiva degradada, uma
diminuicao rapida na temperatura corporal ou arritmias.

 Verifique se a constante de calculo para a medida é adequada para o volume injetado, para
a temperatura de injecao e para o tipo de cateter usado.

« Nao use cateter arterial na artéria femoral quando for contraindicado, por exemplo, em
pacientes portadores de enxerto aértico.

Risco de interferéncia eletromagnética

» Nao use o cabo de interface para débito cardiaco em aplicativos de aquisicao de imagem
por ressonancia magnética (RM).

Cuidado Os alarmes de temperatura sanguinea sao suprimidos por um minuto apos a medicao de D.C. ser

iniciada. A desativacao dos alarmes durante esse procedimento evita a ocorréncia de alarmes
falsos.
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17
Monitorizacao da temperatura

Os monitores Efficia CM fornecem a capacidade de medir continuamente a temperatura em um ou
dois locais. As medicdes de temperatura sao exibidas como T1 e T2 no monitor, correspondentes
as duas sondas de temperatura. Quando duas sondas de temperatura sao utilizadas, a diferenca
entre a temperatura em cada local é exibida como AT, calculada como T1 - T2. Se a medicao de
temperatura T2 é maior do que a medicao de temperatura T1, o AT é negativo. Se a outra sonda for
desconectada, o AT nao sera exibido.

Observacao: As sondas de temperatura comecam a medir a temperatura ambiente assim que
sdo conectadas. Para evitar alarmes incbmodos, coloque a sonda no paciente
para levar a sonda até a temperatura corporal antes de conectar o cabo ao
monitor.

Conexao das sondas de temperatura

Conecte o cabo da sonda de temperatura ou os cabos na entrada de temperatura no painel
lateral, como indica a ilustracao.

Entrada de

temperatura T1

Entrada de

temperatura T2 -
- -

Se estiver usando uma sonda descartavel, conecte a sonda no cabo do adaptador (21082B ou
21082A) e esse cabo na entrada de temperatura. Conecte os sensores reutilizaveis diretamente
na entrada correspondente.

Monitorizacao da temperatura
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O painel de temperatura

O painel de temperatura

A seguinte ilustracao mostra os componentes do painel numérico de Temperatura.

Unidade de Diferenca de temperatura
medida \ entreTle T2
Numero da /
T1 © T2 ©
sonda Ral— C AT 0,0 C
Limites de
"~ e 390 39,0
alarmes
L. 36,0 36,0
maximos e o , N ,
minimos

Medida de temperatura

Os painéis numéricos T1 e T2 sao fixos. Se a entrada de temperatura T1 ndo estiver sendo usada
e vocé conectar um cabo da sonda na entrada de temperatura T2, os valores serao exibidos no
painel numérico de T2.

Alteracao dos parametros de temperatura

Use o0 Menu T10uU Menu T2 para:

Alterar os limites de alarme de temperatura T1ou T2

Alterar as unidades de medicao das medidas T1e T2

Alteracao dos limites de alarmes da temperatura

Consulte a secao “Modificacao dos limites de alarmes” na pagina 3-5 para obter informacdes
sobre a alteracao de limites de alarmes de temperatura.

Os limites predefinidos de alarmes de temperatura sao os seguintes:

Incrementos
ADL PED NEO de limites de
alarmes
Limites maximos de 39,0°C 39,0°C 39,0°C 0.1C
temperatura (102,2°F) (102,2°F) (102,2°F) (0,1F)
Limites minimos de 36,0°C 36,0°C 36,0°C 0.1C
temperatura (96,8F) (96,8°F) (96,8F) (0,1F)

Observacido: Se vocé definir os limites de temperatura alta e baixa dentro de .1° de um outro
limite em Fahrenheit e, em seguida, alterar as unidades de temperatura de medida
para Celsius, os limites mdximo e minimo podem ser oS mesmos.
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Informacdes sobre seguranca referentes a temperatura

Alteracao das unidades de medidas de temperatura

Para alterar as unidades de temperatura da medida:

Passo

1

Abra o Menu T1 0ou Menu T2.

2

Selecione o item de menu Unidades de temperatura.

Selecione uma das seguintes opcoes:
- °C (Celsius)
+ °F (Fahrenheit)

Observacao: A unidade de medida selecionada é aplicavel tantoa T1e T2.

Feche o menu.

Informacgdes sobre seguranca referentes a temperatura

Avisos Risco de ferimentos ou risco a saude:

Use somente sensores especificos para o seu monitor.

Nao reutilize sondas descartaveis.

As sondas descartaveis sao estéreis e devem ser tratadas como tal. Consulte a data de
validade na embalagem da sonda.

Se for observado algum sinal de dano na sonda, ndao use o termémetro.

Ao tomar medidas da temperatura retal, insira a sonda lenta e cuidadosamente, para evitar
danificar tecidos.

Monitorizacdao da temperatura
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Informagdes sobre seguranca referentes a temperatura
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18
Utilizacao do registrador

Este capitulo descreve como executar as seguintes tarefas usando o registrador opcional:
Criar uma impressao
Configurar opcoes de registro
Carregar papel no registrador

Definir as configuracdes do registrador

Observacdo: Os monitores CM10 e CM12 tém uma tecla de registro no painel frontal e um botdo
de registro na barra de ferramentas do sistema. Vocé pode usar a tecla de registro
ou o botdo Registrar para iniciar os registros.

Avisos * Os registros impressos e exportados do paciente contém IDs e dados de pacientes.
Certifique-se de que os dados impressos ou exportados sao tratados de acordo com as
diretrizes de informacoes eletrénicas protegidas do sistema de saude (ePHI) da sua
instituicao.

* Os dados de pacientes somente podem ser visualizados, tratados, armazenados ou
transmitidos por pessoas autorizadas.

Criacao de impressoes

O comportamento do registrador depende do contexto em que ele é usado.

Para imprimir um registro na tela principal, siga um destes procedimentos:

Selecione Registrar para produzir um registro dos dados da forma de onda atual e todas as
medicdes de sinais vitais.

Pressione e segure Registrar por 2 segundos para gerar um registro continuo de todos os
dados atuais.

O registrador continuara imprimindo até que Registrar seja pressionado novamente para
interromper o registro.

Para imprimir um registro no modo Congelar:

Passo
1 Seleione Registrar. O Menu de Configuracées do Registro Congelado sera exibido.
2 Selecione as formas de onda a serem incluidas na impressao e, em seguida,
selecione Registrar.

Utilizacao do registrador
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Opcodes de registro

Para interromper o registro a qualquer momento, selecione Registrar novamente.

Use a opcao Impressao da Forma de Onda no Menu do Registrador selecionar a extensao das
formas de onda impressas. Consulte “Definicao das configuracdes do registrador” na
pagina 18-3.

Opc¢odes de registro

Vocé também pode usar o registrador para executar as seguintes funcoes:
Gerar uma impressao automaticamente quando ocorrer um alarme fisioldogico. Consulte
“Ativacao do Registro ao Alarmar” na pagina 3-8.
Iniciar uma impressao sempre que uma medicao de PNI for executada. Consulte “Ativacao
de gravacdes automaticas de PNI” na pagina 8-5.
Imprimir os dados de tendéncia grafica e tabular de PNI. Consulte “Registro de dados de
tendéncias” na pagina 19-13.
Imprimir um evento de alarme ou histérico de alarme. Consulte “Registro de dados de
tendéncias” na pagina 19-13.

Como carregar papel no registrador

Cuidado Use apenas papel fornecido pela Philips. O uso de papel inadequado podera provocar danos no
registrador. Se o papel for inserido incorretamente, nao havera dados impressos.

Para carregar papel no registrador:

Passo

1 Pressione o botao de ejetar papel localizado no lado esquerdo da porta do registrador
para abrir a porta. Se a porta nao abrir completamente, puxe-a na sua direcao.

Retire a bobina de papel vazia.

Insira um rolo novo no suporte de forma que a ponta sobressaia pela parte de tras e
passe por cima do rolo, deslizando pela ranhura na porta.

Botao
Ejetar

Papel para
registrador

Porta do registrador
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Definicao das configura¢des do registrador

Puxe a ponta solta para remover partes desiguais e feche a porta do registrador.

Pressione Registrar para verificar se o papel esta corretamente colocado.

Definicao das configuracdes do registrador
Vocé pode selecionar como a forma de onda pode ser impressa. Use Config do Registrador no
Menu do Sistema para configurar o seguinte:
Velocidade do registro
ganho de ECG

Comprimento das formas de onda registradas como configuracao de Impressao da Forma de
Onda

Numero e tipo de formas de onda registradas

Para definir as configuracdes do registrador:

Passo
1 Selecione Sistema £ . O Menu do Sistema ¢ aberto.
2 Na guia Geral, selecione Config do Registrador.
O Menu do Registrador sera exibido.
3 Selecione Velocidade.
As opcoes sao:
e 6,25mm/s
e 125 mm/s
e 25.0 mm/s
e 50.0 mm/s
Observacao: Quando vocé grava os dados de OxyCRG, a velocidade do registrador é
sempre 12,5 mm/s, independentemente de sua configuracdo. Quando vocé ativa a opgdo
Registrar ao Alarmar, a velocidade do registrador é sempre 25 mmy/s, independentemente
da configuracdo de sua velocidade.
4 Selecione o Ganho do ECG.
As opcodes sao:
Auto — 0 registro da onda usa a mesma escala que a tela do monitor
5 mm/mV — 5 milimetros por escala de milivolts
10 mm/mV —10 milimetros por escala de milivolts
20 mm/mV —20 milimetros por escala de milivolts
5 Selecione a Impressao da Forma de Onda.
O comprimento das op¢odes de forma de onda impressa é:
7 segundos — A impressao contera todos os valores ocorridos 7 segundos apos o
inicio do registro.
20 segundos— A impressao contera todos os valores ocorridos 7 segundos antes
e 13 segundos apos o inicio do registro.

Utilizacao do registrador
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Definicao das configuracdes do registrador

Passo

Selecione o Numero De Ondas em Tempo Real a serem impressas.
As opcoes sao:
1-4

Selecione a Onda em Tempo Real 1 para imprimir.
As opcodes sao:

¢ ECG Primario
e ECG Secundario

- ECGI

« ECGII

« ECGII

e« ECGaVR

e ECGaVvL

e ECGaVF

e ECGV

- ECGMCL

Selecione o Num de Ondas Full Disclosure para imprimir.
As opcodes sao:
1-4

Selecione a Full Disclosure Onda 1.
As opcoes sao:

- ECGI

e ECGII

« ECGII

e ECGaVR
e ECGaVvL
e ECGaVF
 ECGV

« ECGMCL

10

Selecione a Full Disclosure Onda 2.
As opcodes sao:

e Sp02

e ECGI

« ECGII

e ECGII

e ECGaVR
e ECGaVL
e« ECGaVF
e ECGV

e ECG MCL
« IBP1(PA)
* IBP2(PAP)
e CO2

n

Feche o Menu do Sistema.
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19
Visualizacao dos dados de
tendéncias

Os dados de tendéncia sao Uteis para avaliar o progresso do paciente durante um periodo de
tempo. O banco de dados de tendéncias armazena e exibe a seguinte informacao:

O horario no qual cada conjunto de medicdes foi registrado
Todos os parametros fisioldgicos disponiveis no monitor
Todos os eventos de alarmes fisiologicos

Para obter informacdes sobre como criar impressdes de dados de tendéncia, consulte“Registro
de dados de tendéncias” na pagina 19-13.

Observacoes:

- Os monitores CM10 e CM12 tém uma tecla de tendéncia no painel frontal e um botdo
de tendéncia na barra de ferramentas do sistema. Vocé pode usar a tecla de
tendéncia ou o botdo de tendéncia para abrir a tela de Tendéncias.

Se vocé estiver usando os moédulos opcionais de Rack para BIS ou IBP, as tendéncias
de BIS serdo gravadas depois que o cabo do paciente e o sensor estiverem
conectados ao modulo. As tendéncias de IBP sdo gravadas quando o transdutor
estiver conectado ao mdodulo e o procedimento de zero for realizado. Ambas as
tendéncias permanecerdo se os dados forem armazenados para aquela medicao
(mesmo se o modulo for removido do rack).

Visao geral de dados de tendéncias

O banco de dados de tendéncias pode armazenar até 240 horas (10 dias) de dados de tendéncia
para um unico paciente. Apos 240 horas, os dados mais antigos serao deletados para deixar
espaco livre para novos dados.

Observacaoes: Se necessdrio, imprima os dados mais antigos antes de remové-los do banco de
dados.

A opcao Full Disclosure, que também aparece na janela de exibicao de tendéncias, pode
armazenar até 48 horas de dados de forma de onda e valores numéricos correspondentes ao
paciente atual.

Um registro de tendéncias é definido como dados que sao capturados a partir do momento em
que ¢ iniciado um novo paciente até quando o monitor for desligado ou iniciado um paciente
diferente. Ao ser iniciado um novo paciente, todos os dados atuais do paciente sao excluidos do
banco de dados de tendéncias.

As medidas continuas (por exemplo, de SpO, e respira¢ao) sao capturadas e armazenadas no
banco de dados de tendéncias a cada 15 segundos. As medidas nao continuas (por exemplo, de
PNI) sao registradas no momento em que a medicao € iniciada.

Visualizacao dos dados de tendéncias
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A Janela de Tendéncias

A opcao Oxygen CardioRespiroGram (OxyCRG), usada no monitoramento neonatal, fornece uma
apresentacao simultanea de até trés tendéncias de alta resolucao; FCbpb, SpO, e respiracao
comprimida (Resp). Até 48 horas de tendéncias de forma de onda de OxyCRG podem ser salvas
e revisadas a partir da tela de tendéncias graficas. O OxyCRG é fornecido com a opcao de Full
Disclosure.

A Janela de Tendéncias

Vocé pode visualizar os dados de tendéncias nos seguintes formatos:
Visualizacao de tendéncias tabulares
Visualizacao de tendéncias de PNI
Visualizacao de tendéncias graficas
Visualizacao de Alarme/Evento
Visualizacao de divulgacao total (se instalada)
Visualizacao de tendéncia de OxyCRG (somente para neonatos)

Para abrir a exibicao de tendéncias:

Selecione o icone Tendéncia A tela Tendéncia sera exibida. A guia Alarme/Evento &
aberta por padrao.

Cuidado

Observe que o menu de exibicao de tendéncias cobre a maior parte da tela. Dois formatos de
onda e dois painéis numéricos aparecem na parte superior da tela. E possivel alterar os formatos
de onda e os painéis numéricos exibidos.

Todos os alarmes sonoros e visuais permanecem ativos.

Segundo predefinido, se nao houver interacao por parte do usuario, a exibicao de tendéncias
permanecera ativa durante 3 minutos.

Observacaoes: O periodo predefinido de desativacdo da exibicdo de tendéncias pode ser
modificado pelo administrador do sistema no Menu do Sistema, protegido por senha.

Quando a tela de tendéncias estiver aberta, duas forma de onda em tempo real e dois
parametros em tempo real ficarao visiveis na parte superior da tela. Vocé pode alterar as formas
de onda ou os parametros que aparecem selecionando o painel numérico e selecionando o
parametro na lista. A forma de onda superior deve ser ECG.

Se houver um alarme de alta prioridade durante a exibicao de tendéncias, o monitor fechara
essa exibicao e voltara para o layout ativo antes que essa fosse aberta.

Se o relégio no monitor for sincronizado com o reldgio no servidor de rede ou com o reldgio na
Central, e o tempo no monitor for ajustado, aparecera uma linha azul nas telas de tendéncias
graficas e tabulares.
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Visualizacao de tendéncias tabulares

Visualizacao de tendéncias tabulares

A guia Tendéncia Tabular exibe os dados do paciente em um formato tabular de colunas e linhas.
A ilustracao a seguir mostra a exibicao de uma tendéncia em forma de tabela.

Data/Hora FC (bpm) PNI(mmHg) Pulso (bpm) RESP(rpm) PA (mmHg) FRva(rpm)
2018/03/2213:34:00 60 -/-(-) - 15 19/80(93) - [ 4]
2018/03/2213:33:45 60 -/-(-) - 15 19 /80 (93) -
2018/03/2213:33:30 60 -/-(-) - 10 19 /80 (93) -
2018/03/2213:33:15 60 120/80(93) 100(PNI) 15 119 /80 (93) -
2018/03/2213:33:00 60 -/-(-) - 15 19 /80 (93) -
2018/03/2213:32:45 60 -/-(-) - 15 19 /80 (93) -

v
< >

A medida mais recente é exibida na linha de cima da exibicao da tabela de tendéncias. Cada
linha comeca com a data e a hora em que as medicdes foram realizadas, seguidas pelos valores
das medicoes.

Um ponto de interrogacao (-?-) em uma linha indica uma medicao invalida e um travessao (--)
indica que o parametro nao foi medido. Todas as medidas que excederem os limites de alarmes
estarao dentro de uma caixa de opcoes.

Uma linha azul horizontal tracejada entre linhas indica uma lacuna no monitoramento. Uma linha
horizontal azul sélida indica que ocorreu um ajuste de data/hora de mais de 60 segundos.

Se uma medicao continua exceder os limites de alarme e o valor retornar ao normal, o valor
registrado no registro de tendéncia tabular no momento em que o alarme ocorreu pode ser
diferente do valor atual exibido no painel numérico.

Alteracao dos parametros exibidos

A guia Tendéncia Tabular pode exibir todos os parametros disponiveis no monitor. Caso um
parametro tenha sido selecionado no Menu da Tendéncia Tabular, mas nao estiver sendo medido
no momento, o cabecalho da coluna aparecera na guia Tendéncia Tabular, mas a coluna exibira
um travessao. Se um parametro nao estiver selecionado no Menu da Tendéncia Tabular, a coluna
relativa aquele parametro nao sera exibida na guia Tendéncia Tabular.

Observacaoes: Ndo é possivel alterar a ordem de exibicGo dos pardmetros.

Use as barras de rolagem na parte inferior e lateral do monitor para visualizar os parametros.

Visualizacao dos dados de tendéncias
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Visualizacao de tendéncias tabulares

Para modificar os parametros exibidos:

Passo
1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Tendéncia Tabular .
2 Selecione Configurar. O Menu da Tendéncia Tabular serd aberto. Todos os parametros
disponiveis com base na configuracao do seu monitor serao listados.
3 Margue ou desmarqgue as caixas de selecao ao lado de cada parametro.
4 Feche o Menu da Tendéncia Tabular.

Modificacao do intervalo de exibicao

O monitor armazena todas as medidas continuas no banco de dados de tendéncias a cada

15 segundos, e todas as medidas nao-continuas (por exemplo, PNI) no momento em que a
medida foi iniciada. E possivel configurar a exibicao de tendéncias em forma de tabela para
mostrar todas as medidas (a cada 15 segundos) ou vocé pode selecionar um valor de intervalo
diferente.

Para alterar o intervalo de exibicao na tabela de tendéncias:

Passo
1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Tendéncia Tabular .
2 Selecione a lista Intervalo e selecione uma das seguintes opcoes: 15 seg, 1 min, 3 min,
5 min, 10 min, 15 min, 30 min, 60 min, 90 min OouU 120 min.

Selecao do registro de tendéncia mais recente

19-4

Vocé pode selecionar o botao Ir Para na tela de tendéncia Tabular ara especificar a data e a hora
do registro de tendéncia a ser exibido na parte superior da tendéncia tabular.

Passo

1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Tendéncia Tabular.

2 Selecione Ir Para.
A janela Inserir Data/Hora sera aberta. O intervalo de tempo e o numero total de
horas de dados de tendéncia disponiveis aparecem na janela.

3 Selecione o campo de entrada.

4 Na janela exibida, selecione uma data e hora dentro do intervalo disponivel e
selecione OK.

5 Selecione OK para fechar a janela Inserir Data/Hora.
O registro com a data e a hora que vocé selecionou aparece na linha superior da
tela de tendéncias tabulares.
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Visualizacao de tendéncias de PNI

A guia Tendéncia PNI exibe todos os valores de medi¢cdes de PNI para o paciente atual em um
formato tabular de colunas e linhas. Os dados mais recentes sao exibidos na linha de cima da
guia Tendéncia PNI. Cada linha contém a data e a hora da medicao de PNI e todas as outras
medicdes registradas no momento em que a medicao de PNI ocorreu.

Data/Hora PNI(mmHg) FC (bpm) Sp0O2(%) Pulso (bpm) RESP(rpm) PAP (mmHg)
2018/01/22 14:10:00 120/80(93) 60 98 100(PNI) 15 24 /10 (14)
2018/01/22 14:05:00 120/80(93) 60 99 100(PNI) 24 /10 (14)
2018/01/22 14:00:00120/80(93) 60 98 100(PNI) 15 24 /10 (14)
2018/01/22 13:55:00 120/80(93) 60 98 100(PNI) 15 24 /10 (14)
2018/01/2213:50:00 120/80(93) 60 -7- 100(PNI) 15 24 /10 (14)
2018/01/22 13:45:00 120/80(93) 60 99 100(PNI) 15 24 /10 (14)

Um ponto de interrogacao (-?-) em uma linha indica uma medicao invalida e um travessao (--)
indica que o parametro nao foi medido. Todas as medidas que excederem os limites de alarmes
estarao dentro de uma caixa de opcoes.

Uma linha horizontal azul sélida entre as linhas indica que ocorreu um ajuste de data/hora de
mais de 60 segundos.

Use as barras de rolagem na parte inferior e lateral do monitor para visualizar os parametros.
Alteracao dos parametros exibidos

A guia Tendéncia PNI pode exibir todos os parametros disponiveis. Caso um parametro tenha
sido selecionado no Menu de Configuracdes de Tendéncias de PNI, mas nao estiver sendo medido
no momento, o cabecalho da coluna aparecera na guia Tendéncia PNI, mas a coluna exibira um
travessao. Se um parametro nao estiver selecionado no Menu de Configuracées de Tendéncias de
PNI, a coluna relativa aquele parametro nao sera exibida na guia Tendéncia PNI.

Observacdoes: Ndo € possivel alterar a ordem de exibicdo dos pardmetros.

Para modificar os parametros exibidos:

Passo
1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Tendéncia PNI .
2 Selecione Configurar. O Menu de Configuracées de Tendéncias de PNI sera aberto.
3 Margue ou desmargue as caixas de selecao ao lado de cada parametro. Todos os
parametros disponiveis com base na configuracao do seu monitor serdo listados.
4 Feche o Menu de Configuracdes de Tendéncias de PNI.

Visualizacao dos dados de tendéncias
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Visualizacao dos dados de tendéncias graficas

Visualizacao dos dados de tendéncias graficas

A guia Tendéncia Grafica exibe os dados do paciente em um formato de grafico de linhas. Os
valores dos parametros sao delineados verticalmente em toda a extensao do eixo y da exibicao
do grafico, e no eixo x é exibido o intervalo de hora. As medidas mais recentes aparecem no lado
direito do grafico, e a rolagem dos dados é feita para a esquerda, de forma que os dados mais
antigos aparecem no lado esquerdo extremo do grafico.
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As identificacoes de parametros aparecem no lado esquerdo do grafico. Use a barra de rolagem
vertical para rolar pelos graficos de parametros. Use a barra de rolagem horizontal para mover a
exibicao grafica para frente ou para tras. Os registros de data e hora na parte inferior da exibicao
grafica indicam o intervalo de tempo dos dados de tendéncia atualmente exibidos. O intervalo
de tempo exibido é baseado na configuracao de Escala de Tempo atual.

Se houver um alarme fisioldgico, na parte inferior do grafico, aparecera um pequeno ponto.
A cor do ponto indica a prioridade do alarme: vermelho para alta, amarelo para média e azul
para alarme de baixa prioridade.

As medicdes de PNI e pulso, que sao medi¢cdes nao-continuas, aparecem como pontos de
dados, na tela Tendéncia Grafica. O valor sistolico de PNI € um ponto rosa, a diastolica € um
ponto amarelo e o mapa € um ponto verde. O valor de pulso € um ponto vermelho.

Uma linha vertical azul sélida indica que ocorreu um ajuste de data/hora de mais de 60 segundos.

Uma linha de cursor branca, sélida e vertical abrange as medicdes no grafico e marca um ponto
especifico no tempo no banco de dados. Se vocé mover o cursor pela linha de tempo, os valores
medidos no cursor serao exibidos no lado esquerdo do grafico.

Selecao dos parametros exibidos

19-6

A guia Tendéncia Grafica pode exibir todos os parametros disponiveis. Se um parametro for
selecionado no Menu da Tendéncia Grafica, mas esse parametro nao estiver sendo medido no
momento, o grafico ficara em branco. Se um parametro nao estiver selecionado no Menu da
Tendéncia Grafica, a identificacdo e o grafico relativos aquele parametro nao serao exibidos na
guia Tendéncia Grafica.
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Visualizacdo dos dados de tendéncias graficas

Observacaoes: NGo é possivel alterar a ordem de exibicdo dos pardmetros.

Para modificar os parametros exibidos:

Passo

1

Na tela de tendéncias, selecione a guia Tendéncia Grafica .

2

Selecione Configuragées. O Menu da Tendéncia Grafica serd aberto. Todos os
parametros disponiveis com base na configuracao do seu monitor serdo listados.

Marqgue ou desmarque as caixas de selecao ao lado de cada parametro.

Feche o Menu da Tendéncia Grafica.

Alteracao da resolucao dos dados de tendéncias em forma de grafico

A alteracao da configuracao da Escala de Tempo for alterada no Menu da Tendéncia Grafica
aumenta ou diminui a resolucao dos dados exibidos no grafico.

Para alterar a escala de tempo:

Passo

1

Na tela de tendéncias, selecione a guia Tendéncia Grafica .

2

Selecione a lista Escala de Tempo e selecione uma das seguintes opcdes: 4 hr, 8 hr,
12 hr ou 24 hr. A exibicdo grafica das tendéncias muda.

Selecao de um local nos dados de tendéncias graficas

Uma linha de cursor branca, soélida e vertical abrange as medicdes no grafico e marca um ponto
especifico no tempo no banco de dados. Se vocé mover o cursor pela linha de tempo, os valores
medidos no cursor serao exibidos no lado esquerdo do grafico.

Vocé pode selecionar o botdo Ir para na guia TendénciaGrafica para especificar a data e a hora
nos dados de tendéncia grafica.

Para selecionar um local nos dados de tendéncia grafica:

Passo

1

Na tela de tendéncias, selecione a guia Tendéncia Grafica.

2

Selecione Ir para. A janela Inserir Data/Hora sera aberta. O intervalo de tempo e o
numero total de horas de dados de tendéncia disponiveis aparecem na janela.

Selecione o campo de entrada.

Na janela que sera aberta, selecione uma data e hora dentro do intervalo disponivel
e selecione OK.

Selecione OK para fechar a janela Inserir Data/Hora.

A linha branca, solida e vertical do cursor aparece no lado direito da exibicao da
tendéncia grafica e a data e hora selecionadas aparecem a esquerda da linha do
cursor. Os valores medidos no cursor sao exibidos no lado esquerdo do grafico.

Visualizacao dos dados de tendéncias
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Visualizacao de dados de tendéncias de Alarmes/Eventos

Visualizacao de dados de tendéncias de Alarmes/Eventos

A guia Alarme/Evento exibe todos os alarmes fisiolodgicos e eventos de um paciente especifico
em um formato tabular de colunas e linhas. O alarme mais recente inserido aparece na linha
superior da tela.

Cada entrada de alarme inclui as seguintes informacodes:

A data e a hora em que o alarme ocorreu.

A mensagem de alarme e o valor associado para o alarme fisiologico.

Para um alarme manual, se uma nota for adicionada, ele sera exibida apos o texto “Alarme

Manual:” nota.

O nivel de prioridade do alarme. A Prioridade é codificada por cores: vermelho para alta,

amarelo para média e azul para alarme de baixa prioridade.
A guia Alarme/Evento pode armazenar até 200 alarmes e eventos manuais para o paciente atual.
Se o numero total de alarmes/eventos exceder 200, o alarme ou evento mais antigo sera
excluido.

Cuidado

Para evitar a perda de registros de alarmes/eventos, use o registrador opcional para imprimir os
registros de alarme/eventos antes que os dados mais antigos sejam excluidos.

Data/Hora Descricao do Alarme Priorid A
01/22/2018 20:30:00 SpO2 alta, Sp0O2=97% Média | |
01/22/2018 18:14:00 T1 baixa, T1=25,2 °C Min
01/22/2018 18:06:34 Evento Manual 7
ECGII FC 60 bpm
,ﬂ‘ ~ ” P /\ ~ A ~__ SpO2 97%
Omv PNl -/-(-) mmHg
SpO2
\M\M’\A\ putse 70 bpm

Resp 30

FRva -rpm
RESP
|| EtCO2 - mmHg
4| 3K >

O painel abaixo da lista de alarmes exibe até trés formas de onda que correspondem ao horario
em gue o alarme ocorreu. Vocé pode selecionar as formas de onda a serem exibidas no Menu do
Histérico de Alarmes. Cada forma de onda mostra a atividade 7 segundos antes da ocorréncia do
evento de alarme e 13 segundos depois da ocorréncia do alarme. Uma linha branca vertical e
solida no painel de forma de onda marca a hora em que o evento de alarme ocorreu.

Quando vocé realcar um alarme na lista, os valores das medicdes validos quando o alarme
ocorreu aparecem em um painel a direita das formas de onda.

Se um registro de alarme for rejeitado pelo servidor de EHR, a data e a hora do alarme e sua
descricao serao exibidas em azul. As mensagens de erro aparecem abaixo dos valores das medicoes.
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Visualizacao de dados de tendéncias de Alarmes/Eventos

Marcacao manual de um evento

Vocé pode marcar um evento para criar um registro da condicao do paciente, incluindo os sinais
vitais do paciente, as condicdes de alarme e as curvas associadas, no momento em que o evento
foi marcado.

Cuidado Para evitar a perda inadvertida de registros de alarme do banco de dados de alarmes/eventos,
use discricao ao marcar eventos manualmente. Se o numero total de alarmes e eventos exceder
200, os registros de alarme criticos poderao ser excluidos.

Vocé também pode usar o registrador opcional para imprimir os registros de alarme/eventos
antes que os dados mais antigos sejam excluidos.

Para marcar um evento:

Selecione o botao de evento Manual /k
Se desejar, pressione a caixa de Nota para adicionar uma nota descrevendo o evento.
Selecione OK para salvar o evento e nota opcional.

Para visualizar o evento, consulte “Visualizacao de dados de tendéncias de Alarmes/Eventos”
na pagina 19-8.

Observacaoes: As observacées de eventos manuais sdo exibidas nas tendéncias de alarmes/
eventos e em registros impressos.

Alteracao das formas de onda exibidas

O monitor pode exibir trés formas de onda na guia Alarme/Evento . As curvas podem ser
configuradas no menu de configuracdes do historico de alarmes. As seguintes formas de onda
sao exibidas de cima para baixo na ordem a seguir.

ECG

SpOz

IBP

Cco,

RESP

RRa

Modulo de Gas Opcional CO, (Gas), 02 (Gas), N,O (Gas), AA (Gas), AA2 (Gas)

As formas de onda padrao exibidas sao ECG Il, SPO,, RESP (para perfis UTI e GW) e PA
(para perfil OR).

NouawN=

Observacdaoes: Ndo é possivel alterar a ordem de exibicdo das formas de ondas.

Para modificar as formas de ondas exibidas:

Passo
1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Alarme/Evento .
2 Selecione Configuragdées. O Menu do Histérico de Alarmes serd aberto. Todas as formas
de ondas disponiveis (com base na configuracao do seu monitor) serao listadas.
3 Selecione até 3 formas de onda.
4 Feche o Menu do Histérico de Alarmes.

Visualizacao dos dados de tendéncias
Série Efficia CM Instruc¢des para o uso 19-9



Visualizacao de dados de full disclosure

Alteracao da velocidade de uma forma de onda

A configuracao de Velocidade determina a velocidade em que a forma de onda sera tracada na
janela. A reducao da velocidade da onda comprime as ondas, permitindo a visualizacao de um
periodo de tempo maior. Quando a velocidade é aumentada, a forma de onda é expandida e a
visualizacao se torna mais detalhada.

Para alterar a velocidade da forma de onda:

Passo
1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Alarme/Evento .
2 Selecione Configuracées. O Menu do Histérico de Alarmes sera aberto.
3 Selecione a lista Velocidade e selecione uma das seguintes opcoes:
¢ 12.5 mm/s
e 25.0 mm/s
4 Feche o Menu do Histérico de Alarmes.

Visualizacao de dados de full disclosure

A guia Full Disclosure exibe formas de onda e parametros para o paciente atual por até 48 horas.
A guia é dividida em dois painéis. As formas de onda aparecem no lado esquerdo da tela e a lista
de parametros aparece no lado direito da tela.

No painel de forma de onda, uma linha de cursor branca, solida e vertical marca um ponto
especifico no tempo no banco de dados.

O monitor armazena dados de full disclosure em segmentos de 10 minutos.

ECGI A |01/22/2018 20:30:00
HVJ\—'\W/\’.J\—’M/L/\_A-A—/\— FC 60 bpm
omv Sp02 97 %
Sp02 PNl -/-(-) mmhg
Pulso 70 bpm
Resp 30
01/22/2018 20:30:00 _
RESP /22/ | |FRva -rpm
%/—\/\_/\ W |Etco2 - mmHg
4 | Linha de cu(sor marca um >« | 4

ponto especifico no tempo

Como salvar dados de full disclosure

Os dados de divulgacao total podem ser registrados em um cartao de memoaria SD (ou USB). No
maximo 48 horas de dados podem ser salvos, recuperados e analisados no monitor. Os dados
com mais de 48 horas sao eliminados automaticamente.

O cartao SD é usado para um monitor e um paciente por vez. O nimero de série do monitor e a
ID do paciente sao salvos juntamente com os dados para integridade. Apds a reinicializacao do
sistema, o numero de série do monitor e a ID do paciente atual sdao comparados com aqueles
salvos no cartdao SD. Se um deles ou ambos nao forem compativeis, a mensagem “Dados no
cartao SD pertencem a outro paciente. Todos os dados no cartao SD serao apagados. OK?”, sera
exibida. O erro “Dados no cartao SD apagados foram gravados no registro de erros.

Se o cartao SD foi corrompido antes de reiniciar o monitor, o monitor tentara reformatar o cartao
e, se a operacao for bem-sucedida, a mensagem “Cartao SD reformatado. Todos os dados do
paciente foram apagados” sera exibidos.

19-10 Série Efficia CM Instrucdes para o uso



Visualizacao de dados de full disclosure

Alteracao das formas de onda exibidas
O monitor pode exibir todas as formas de onda disponiveis na guia Full Disclosure.

Observacdaoes: Ndo é possivel alterar a ordem de exibicdo das formas de ondas.

Para modificar as formas de ondas exibidas:

Passo
1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Full Disclosure .
2 Selecione Configurar. O Menu do Full Disclosure sera aberto. Todas as formas de

ondas disponiveis (com base na configuracdo do seu monitor) serao listadas.

Margue ou desmarque as caixas de selecao ao lado de cada forma de onda.

Feche o Menu do Full Disclosure.

Alteracao da velocidade de uma forma de onda

A configuracao de Velocidade determina a velocidade em que a forma de onda sera tracada na
janela. A reducao da velocidade da onda comprime as ondas, permitindo a visualizacao de um
periodo de tempo maior. Quando a velocidade é aumentada, a forma de onda é expandida e a
visualizacao se torna mais detalhada.

Para alterar a velocidade da forma de onda:

Passo
1 Abra o Menu do Full Disclosure.
2 Selecione a lista Velocidade e selecione uma das seguintes opcoes:
* 12,5 mm/s
e 25.0 mm/s
3 Feche o Menu do Full Disclosure.

Selecao de um local nos dados de tendéncias de full disclosure

Uma linha de cursor branca, soélida e vertical abrange as formas de onda no grafico e marca um
ponto especifico no tempo no banco de dados. Se vocé mover o cursor pela linha de tempo, os
valores medidos no cursor serao exibidos no lado esquerdo do grafico.

Vocé pode selecionar o botdo Ir Para na guia Full Disclosure para especificar uma data e hora nos
dados de full disclosure.

Para selecionar um local nos dados de tendéncia de full disclosure:

Passo

1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Full Disclosure.

2 Selecione Ir Para. A janela Inserir Data/Hora sera aberta. O intervalo de tempo e o
numero total de horas de dados de tendéncia disponiveis aparecem na janela.

3 Selecione o campo de entrada.

4 Na janela que sera aberta, selecione uma data e hora dentro do intervalo disponivel
e selecione OK.

5 Selecione OK para fechar a janela Inserir Data/Hora.
A linha branca, solida e vertical do cursor aparece no lado direito da exibicao da
tendéncia grafica e a data e hora selecionadas aparecem a esquerda da linha do
cursor. Os valores medidos no cursor sao exibidos no lado esquerdo do grafico.

Visualizacao dos dados de tendéncias
Série Efficia CM Instru¢cdes paraouso  19-11



Visualizacao de dados de full disclosure

Visualizacao de tendéncias de OxyCRG

19-12

As tendéncias de OxyCRG fornecem uma revisao abrangente do status neonatal.
A tendéncia de OxyCRG exibe trés formas de onda de tendéncia de alta resolucao:
1. FC de batimento por batimento
2. SpO,
3. Respiracao por impedancia comprimida.

Também contém duas formas de onda configuraveis na parte superior da tela e os valores
numéricos no lado direito e na parte inferior da tela. A primeira forma de onda na parte superior

FCbpblao:Ej A |02/22/2018 20:30:00
(bem) ng ™ FCbpb 125 bpm
so:é 7 s e Sp0O2 98 %
SpO, -2 PNl -/-(-) mmHg
(%) w02 02/22/2018 20:30:00 Pulso 80 (SpO,)
RESP 40 rpm Escala de
PAi  119/80(93)mm | Tempo
PAP  24/10(14)mmHg
FRva -rpm

W i Etco2 -mmHg
4

IC

da tela é sempre ECG, mas a segunda pode ser configurada. Por padrao, SpO, € selecionada.
Para alterar a segunda forma de onda, pressione “Selecionar Forma de onda” na tela e escolha a
medida desejada.

O botao Ir para permite que vocé insira uma data/hora para visualizar as tendéncias de OxyCRG
registradas anteriormente.

A Escala de Tempo define por quanto tempo os dados de tendéncia mais recentes podem ser
exibidos em relacao ao tempo atual. A amostra de dados mais recente é exibida no lado direito
do painel OxyCRG. A amostra de dados mais antiga € exibida no lado esquerdo do painel
OxyCRG.

A amostra de dados mais recente tem registro de data e hora de 0. Em relacao as mais recentes,
varias barras verticais sao desenhadas no painel OxyCRG para indicar o registro de data e hora
da amostra de dados correspondente.

Para 1 minuto de escala de tempo, barras de -15 s, -30 s e -45 s com identificacdo sao
desenhadas.

Para 2 minutos de escala de tempo, barras de -30 s, -1 min e -1,5 min com identificacao sao
desenhadas.

Para 4 minutos de escala de tempo, barras de -1 min, -2 min e -3 min s com identificacao
sao desenhadas.

Para 6 minutos de escala de tempo, barras de -1 min, -3 min e -5 min s com identificacao
sao desenhadas. Barras de -2 min e -4 min sao desenhadas sem identificacao.

Para 8 minutos de escala de tempo, barras de -1 min, -3 min, -5 min e -7 min com
identificacao sao desenhadas. Barras de -2 min -4 min e -6 min sao desenhadas sem
identificacao.

Série Efficia CM Instrucdes para o uso



Registro de dados de tendéncias

Para alterar as opcdes de escala de tempo:

Passo
1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Tendéncia OxyCRG.
2 Selecione Escala de Tempo.
3 Selecione uma opc¢ao de escala de tempo:
. 1 minuto
2 minutos
4 minutos
6 minutos
. 8 minutos
O valor predefinido é de 6 minutos.
4 Feche o Menu de Tendéncia OxyCRG.
Observacoes

As tendéncias de OxyCRG estao disponiveis somente para pacientes neonatos.
O monitor de pacientes salvard os dados de OxyCRG em até 48 horas.

Salvamento de dados de OxyCRG

Os dados de OxyCRG podem ser registrados em um cartao de memaoria SD. No maximo 48 horas
de dados podem ser salvos, recuperados e analisados no monitor. Os dados com mais de 48
horas sao eliminados automaticamente.

O cartao SD é usado para um monitor e um paciente por vez. O numero de série do monitor e a
ID do paciente sao salvos juntamente com os dados para integridade. Apos a reinicializacao do
sistema, o numero de série do monitor e a ID do paciente atual sdo comparados com aqueles
salvos no cartao SD. Se um deles ou ambos nao forem compativeis, a mensagem “Dados no
cartao SD pertencem a outro paciente. Todos os dados no cartao SD serao apagados. OK?”, sera
exibida. O erro “Dados no cartao SD apagados foram gravados no registro de erros.

Se o cartao SD estiver corrompido ou tiver sido removido do monitor, a mensagem “Cartao SD
corrompido” ou “Sem cartao SD” sera exibida em vez de formas de onda.

Registro de dados de tendéncias

Aviso

Os registros impressos do paciente contém IDs e dados de pacientes. Certifique-se de que os
dados impressos sao tratados de acordo com as diretrizes de informacoes eletrénicas de
protecao a saude (ePHI). Os dados de pacientes somente podem ser visualizados, tratados,
armazenados ou transmitidos por pessoas autorizadas.

Observacdoes: Para obter informagcdes sobre como definir as configuracdes do registrador e
carregar o papel do registrador, consulte Capitulo 18, “Utilizacéo do registrador.”

Se o monitor tiver um registrador, vocé pode criar gravacoes de tiras de papel selecionando o
botao Registrar nas guias de exibicao de tendéncias. Vocé pode registrar os seguintes dados de
tendéncia para um unico paciente:

Dados de tendéncias em tabela

Dados de tendéncia de PNI

Dados tendéncias graficas

Visualizacao dos dados de tendéncias
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Registro de dados de tendéncias

Alarme/Evento
Apresentacao completa
Dados de tendéncia de OxyCRG (somente pacientes neonatos)

Registro de tendéncias tabulares

Vocé pode selecionar o botao Registrar na guia Tendéncia Tabular para enviar os dados de
tendéncia tabular ao registrador.

Para registrar os dados de tendéncia de tabular:

Passo

1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Tendéncia Tabular .

2 Selecione Registrar. O Menu de Registro ¢ aberto.

3 Selecione um intervalo de registros de tendéncia a ser impresso. As opcdes sao:
Mais Recente, 1 hora, 2 horas, 4 horas, 8 horas ou 12 horas

Se vocé selecionar Mais Recente, a impressao contera apenas o registro da
tendéncia mais recente no banco de dados de tendéncias. Para ver um exemplo,
consulte “Formato de impressao de registro Unico” na pagina 19-14. O numero de
registros na impressao depende do intervalo de exibicao configurado. Por exemplo,
se o intervalo de exibicao for 10 minutos e vocé selecionou 1 hora N0 Menu de
Registro, a impressao contera seis registros com intervalos de 10 minutos. Para ver
um exemplo, consulte “Formato de impressao de varios registros” na pagina 19-15.

4 Uma impressao é enviada para o registrador.

Formato de impressao de registro unico

Uma impressao de registro unico contém um registro de tendéncias que inclui a ID do paciente,
nome do paciente, tipo de paciente, nome do monitor, data e hora, e todos os parametros. Um
ponto de interrogacao (-?-) indica uma medicao invalida e um travessao (--) indica que o
parametro nao foi medido. As medidas que excederem os limites de alarmes estarao dentro de
uma caixa de opc¢oes.
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Registro de dados de tendéncias

CNO0O000O00T1
MRO12345
John

R

Smith
Bed001

ADL
18/01/2018
FC 60
Sp02 -
PNI(S) -
PNI(D) -
PNI(M) -
Pulso  85(Sp02)
RESP 10
PAP(S) 24
PAP(D) 10
PAP(M) 14
PA(S) 19
PA(D) 80
PAM) 93
FRva -
EtCO2 -

15:25:00
bpm

%
mmHg
mmHg
mmHg
bpm
rom
mmHg
mmHg
mmHg
mmHg
mmHg
mmHg
rom

mmHg

Formato de impressao de varios registros

Uma impressao que contém varios registros de tendéncias contém a ID do paciente, nome
do paciente, tipo de paciente, nome do monitor, data e hora, e todos os parametros validos

e invalidos. Os parametros sao impressos na mesma ordem em que aparecem na tela, da
esquerda para a direita. Os registros mais recentes estao na parte superior da impressao e

0s registros mais antigos estao na parte inferior. Um ponto de interrogacao (-?-) indica uma
medicao invalida e um travessao (--) indica que o parametro nao foi medido. As medidas que

excederem os limites de alarmes estarao dentro de uma caixa de opcoes.

2/28/2018 10:11:00 Data/Hora

FC(bpm) SpO2(%) PNI(mmHg)

Pulso (bpm) RESP(rpm) PAP(mmHg)

CN31000183 2/28/2018 10:10:45
MR0123456 2/28/2018 10:10:30
Mary Jones 2/28/2018 10:10:15
ADL 2/28/2018 10:10:10
2/28/2018 10:10:00

60
60
60
60
60

98
99
98
98
98

-/-(5)
-/=(-)
-/-(5)
-/=(-)
-/-(5)

80 (Sp0O2)
83 (Sp02)
88 (SpO2)
80 (Sp02)
84 (SpO2)

15
10
15
15
15

24/10(14)
24/10(14)
24/10(14)
24/10(14)
24/10(14)

Visualizacao dos dados de tendéncias
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Registro de dados de tendéncias

Registro de dados de tendéncias de PNI

Vocé pode selecionar o botdao Registrar na guia Tendéncia PNI para enviar os dados de tendéncia
de PNI ao registrador.

Para registrar os dados de tendéncia de PNI:

Passo

1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Tendéncia PNI .

2 Selecione Registrar. O Menu de Registro ¢ aberto.

3 Selecione um intervalo de registros de tendéncia de PNI a ser impresso.
As opcdes sao: Mais Recente, 1 hora, 2 horas, 4 horas, 8 horas Ou 12 horas.

Se vocé selecionar Mais Recente, a impressao contera apenas o registro de
tendéncia de PNI mais recente no banco de dados de tendéncias. Para ver um
exemplo, vide a “Formato de impressao de registro Unico” na pagina 19-14.

O numero de registros na impressao depende do intervalo de exibicao configurado.
Por exemplo, se o intervalo de exibicao for 10 minutos e vocé selecionou 1 hora no
Menu de Registro, a impressao contera seis registros com intervalos de 10 minutos.
Para ver um exemplo, consulte “Formato de impressao de varios registros” na
pagina 19-15.

4 Uma impressao é enviada para o registrador.

Registro de dados de tendéncias graficas

Vocé pode selecionar o botdao Registrar na guia Tendéncia Grafica para enviar os dados de
tendéncia grafica ao registrador.

Para registrar os dados de tendéncia de grafica:

Passo

1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Tendéncia Grafica .

2 Selecione Registrar. O Menu de Registro & aberto.

3 Selecione um intervalo de tempo dos dados de tendéncia grafica a ser registrado.
As opcdes sao: 30 minutos, 1 hora, 2 horasou 4 horas.

4 Uma impressao é enviada para o registrador. A velocidade do registrador &€ de 12,5
mm/s. O comprimento da faixa de papel impressa é de aproximadamente 10 cm,
independente do intervalo de tempo selecionado.
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Registro de dados de tendéncias

Formato de impressao de tendéncia grafica

Dados de impressao de tendéncias graficas contém a ID do paciente, nome do paciente, tipo de
paciente, nome do monitor, data e hora, e a tendéncia grafica dos dois parametros atualmente
visiveis na guia Tendéncia Grafica.

2/28/2018 10:29:27 Sp0O2 100

CNO000000T 98
12345 7 %6
Sean Marcos
DL PNl 160 . . . ..
mmHg 130 o o o . .
90 . O . O .
50

-30min -20min -10min

Registro de alarmes e eventos

Vocé pode selecionar o botao Registrar na guia Alarme/Evento para enviar uma lista dos alarmes
para o registrador.

Para registrar os alarmes e eventos listados na guia Alarme/Evento:

Passo
1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Alarme/Evento .
2 Selecione um alarme.
3 Selecione Registrar. O Menu de Registro € aberto.
4 Selecione um intervalo de tempo dos dados de alarme a serem registrados.
As opcoes sao: Unico Registro, 1 hora, 2 horas, 4 horas, 8 horas ou 12 horas.
5 Uma impressao € enviada para o registrador.

Formato de impressao de alarme de registro unico

A impressao de alarme de registro Unico contém a ID do paciente, nome do paciente, tipo de
paciente, nome do monitor, data e hora, os valores de medicdes no momento em que ocorreu o
evento de alarme selecionado, e formas de onda mostrando a atividade antes e depois da
ocorréncia do evento de alarme selecionado. Cada forma de onda mostra a atividade sete
segundos antes da ocorréncia do evento de alarme e 13 segundos depois da ocorréncia do
alarme.

Visualizacao dos dados de tendéncias
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Registro de dados de tendéncias

Ailustracao a seguir mostra um exemplo de impressao para um evento de alarme uUnico Sp02

Max.

2/28/2018 10:29:27 SpO2 100
CNOOOOO571 % 98
12345 96
Liz McGill PNI 160

mmH 130 : : : . .

€90 : : : : .
50

-30min -20min -10min

Formato de impressao do histérico de alarmes

O historico de alarme impressao contém a ID do paciente, nome do paciente, tipo de paciente,
nome do monitor, data e hora e a lista de todos os alarmes que ocorreram, comecando com o
registro de alarme realcado para o intervalo de tempo selecionado. A impressao nao inclui
formas de onda.

2/28/2018 04:17:27 Data/Hora Alarm Priorid
CNOOO0O571 2/24/2018 04:15:29 FC alta, FC = 80 bpm Média
12345 2/24/2018 04:14:59 SpO2 alta, SpO2 = 93% Média

Liz McGill 2/24/2018 04:14:49 Freqresp alta RESP =30 rom  Media

Como registrar dados de full disclosure
Vocé pode selecionar o botao Registrar na guia Full Disclosure para enviar formas de onda e
parametros do paciente atual para o registrador.

Vocé pode especificar quais formas de onda de full disclosure devem ser incluidas na impressao
Nno Menu do Full Disclosure. Para mais detalhes, consulte “Visualizacao de dados de full
disclosure” na pagina 19-10.

Para registrar os dados de divulgacao completa do paciente atual:

Passo
1 Na tela de tendéncias, selecione a guia Full Disclosure.
2 Selecione Registrar. Uma impressao € enviada para o registrador.

Formato de impressao de full disclosure

Uma impressao de full disclosure contém o ID do paciente, tipo de paciente, nome do monitor,
data e hora, os valores de medicdes no momento indicado pela linha de cursor branca, solida e
vertical e formas de onda que mostram a atividade antes e depois do tempo do cursor.
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Cuidados e limpeza

Para a limpeza ou desinfeccao do monitor Efficia CM, utilize somente os produtos e métodos
aprovados gue se encontram listados neste capitulo.

Para informacdes sobre como limpar ou desinfetar acessorios, consulte as instrucées de uso
fornecidas com o respectivo acessorio.

Recomendacdes gerais

Mantenha o monitor, cabos e acessorios sem poeira e sujeira. Inspecione periodicamente as
aberturas de poeira do monitor e limpe-as, se necessario. Depois de limpar e desinfetar o
monitor, verifique-os com cuidado e nao os use se houver sinais de deterioracao ou danos.

Se precisar devolver qualquer equipamento para a Philips, primeiro limpe e desinfete o mesmo.

Aviso

Ao usar um manguito/bracadeira de PNI com bexiga removivel, se for remover a bexiga para a
finalidade de limpar o manguito, anote a posicao da bexiga na manga do manguito/bracadeira
antes da remocao. Ao substituir a bexiga, reinsira cuidadosamente a bexiga de volta na manga
da bracadeira na orientacao e localizacao originais. A bexiga nao deve se projetar da manga
quando colocada corretamente. A nao insercao correta da bexiga resultara na incapacidade de
realizar uma medicao de PNI.

Cuidados

E da responsabilidade do hospital determinar o protocolo de limpeza adequado e a eficiéncia
para cada unidade.

Nao use produtos de limpeza e desinfeccdao nao aprovados. Mesmo quantidades minimas de
alguns tipos de produtos de limpeza danificardo o monitor.

Nao utilize produtos abrasivos ou solventes fortes como acetona ou compostos baseados em
acetona. A garantia nao cobre eventuais danos causados pelo uso de produtos nao
aprovados.

Siga as medidas gerais de precaucao, a seguir:

Dilua sempre os produtos de limpeza de acordo com as instrucdes do fabricante ou use a
menor concentracao possivel.

Nao permita a entrada de liquidos na caixa. Nao mergulhe nenhuma parte do equipamento
em liquido.

Nao despeje liqguidos no equipamento. Se for derramado liquido na parte externa do monitor,
utilize um pano limpo para secar o monitor. Em caso de suspeita de penetracao de liquido na
parte interna do monitor, consulte a equipe de suporte técnico, que podera verificar o
desempenho e seguranca do equipamento.

Nunca use material abrasivo (como palha de aco ou polidor de prata).

Nao submeta o monitor ou os cabos a autoclave, esterilizacao por vapor ou limpeza com
ultrassom.

Nao use alvejantes para limpar os contatos elétricos ou conectores.

Cuidados e limpeza
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Limpeza e desinfeccao do monitor

Limpeza e desinfeccao do monitor

20-2

Para limpar o monitor:

Passo
1 Umedeca um pano macio com sabao neutro e agua (em
temperatura ambiente) ou com uma das seguintes solucdes
de limpeza e desinfeccao:
Dismozon Plus
Descogen Liquid RFU
Descosept Pur
Biguacid Liquid (também conhecido como o “novo” Big
Spray)
2 Escorra todo o excesso de liquido do pano e passe-o
suavemente no monitor na temperatura ambiente.

Para desinfetar o monitor:

Passo

1

Umedeca um pano macio com uma das seguintes solucoes:

- Alcool isopropilico (solucdo em agua a 70%)

Hipoclorito de sodio (alvejante, solucao em agua a 10%)

- Compostos de cloreto de ambnia quaternaria (< 1%)
Peroxido de hidrogénio (< 5%) com acido fosfoérico (<5%)

- Acido peracético (< 1%) com peroxido de hidrogénio (< 1%)
Dicloroisocianurato de sodio soélido (48%, antes da
diluicao)

Eter etileno monobutil glicol (1% — 5%) com isopropanol
(17%)

- Cloreto de n-alquil dimetil benzil aménio (8,1%) antes da
diluicao com cloreto de didecil dimetil ambnio (8,7%) antes
da diluicao
Eter dietilico de dietilenoglicol (5 - 10%)
Dodecilbenzenosulfonato de sédio sélido (20% antes das
diluicoes)

Escorra todo o excesso de liquido do pano e passe-o no
monitor na temperatura ambiente.
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Reprocessamento

Reprocessamento

Siga as instrucdes acima mencionadas para cuidados e limpeza de seu monitor. Para
informacdes sobre como limpar e reprocessar quaisquer acessorios, consulte as instrucoes
para o uso fornecidas com o respectivo acessorio.

Limpeza e desinfeccao de cabos

Cuidado Nao use alcool para limpar os cabos, O alcool pode fazer com que os cabos se tornem frageis

e apresentem falhas.

Para informacdes sobre como limpar acessoérios, consulte as instrucdes de uso fornecidas com

0 respectivo acessorio.

Para limpar os cabos:

Para desinfetar os cabos:

Passo
1 Umedeca um pano macio com sabonete liquido sem
alcool.
2 Escorra todo o excesso de liquido do pano e limpe os
cabos com cuidado.
3 Limpe as areas novamente com um pano umedecido
apenas com agua.
Passo
1 Umedeca um pano macio com uma solucao de
hipoclorito de sédio (alvejante) a 3% diluido em agua.
Cuidado: o hipoclorito de sédio pode descolorir o
cabo.
2 Escorra todo o excesso de liquido do pano e limpe os
cabos com cuidado.
3 Limpe as dreas novamente com um pano umedecido

apenas com agua.

Cuidados e limpeza
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Limpeza e desinfeccao do sensor CAPNOSTAT 5

Limpeza e desinfeccao do sensor CAPNOSTAT 5

Avisos

Risco de ferimentos ou risco a saude:

« Antes de limpar o sensor, desconecte-o e deixe-o esfriar a temperatura ambiente por 30
minutos.

 Utilize somente os limpadores e desinfetantes aprovados listados em“Produtos de limpeza

aprovados” na pagina 20-5
« Nao use limpadores abrasivos ou solventes fortes.

« Pequenas quantidades de limpadores ndao aprovados podem danificar o produto, reduzir
sua vida util ou causar riscos para a seguranca.

* Mantenha todos os agentes de limpeza longe das conexdes elétricas do sensor
CAPNOSTAT 5 CO».

« A garantia do fabricante nao cobre os danos causados pelo uso indevido de limpadores.

Recomendacdes gerais

20-4

Mantenha o sensor, seus cabos e acessorios sem poeira e sujeira. Apos a limpeza e desinfeccao,

examine o equipamento cuidadosamente. Nao o utilize se observar quaisquer sinais de
deterioracao ou danos.

Se precisar devolver qualquer equipamento, primeiro limpe e desinfete o mesmo.
Utilize as medidas gerais de precaucao, a seguir:

Dilua sempre os produtos de limpeza de acordo com as instrucdes do fabricante ou use a
menor concentracao possivel.

Nao mergulhe nenhuma parte do sensor em liquido.
Nao despeje liquidos no sensor.
Nunca use material abrasivo (como palha de aco ou polidor de prata).

Nao submeta o sensor ou os cabos a autoclave, esterilizacdao por vapor ou limpeza com
ultrassom.

Nao use limpadores em contatos elétricos ou conectores.

Como limpar a parte externa do sensor CAPNOSTAT 5 CO, e seu cabo:

Use um pano umedecido com qualquer um dos agentes de limpeza aprovados listados
abaixo.

Limpe com um pano limpo umedecido com agua e seque antes de usa-lo. Antes de
reutilizar, verifique se as janelas do sensor estao limpas e secas.
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Limpeza e desinfeccao do sensor CAPNOSTAT 5

Produtos de limpeza aprovados

Os seguintes produtos de limpeza foram testados e aprovados para a limpeza do sensor
CAPNOSTAT 5 CO,.

Cuidado Use apenas os produtos de limpeza aprovados. O uso de limpadores nao aprovados pode
causar danos ao sensor e anular a garantia.

Solucao de agua de 10% com 6% de alvejante
Accel TB RTU*

Bacillol 30 Foam*

Bacillol AF*

Toalhinhas Caltech-Dispatch 5200*

Peroxido de hidrogénio*

Alcool isopropilico > 70%

Meliseptol*

Metrex CaviWipes 1*

Toalhinhas Oxivir TB*

PDI Sani Cloth Bleach®

PDI Sani Cloth HB Wipes™

PDI Super Sani Cloth AF®

PDI Super Sani Cloth*

Peroxido*

Revital-Ox Resert™ XL HLD*

Speedy Clean™

Solucdao de desinfeccao e esterilizacao Sporox™ II*
Steris Coverage® Spray HB Clinell Wipes®
Tuffie 5™

Tuffie™

Viraguard® Isopropanol 70%*

Virex Thb*

Lencos umedecidos Plus® Wipes (Item # 74402)*

*Capnostat 5 RoHS

Limpando adaptadores

Adaptadores descartaveis:

Trate todos os adaptadores de vias aéreas descartaveis de acordo com o protocolo
institucional para itens de uso em um unico paciente.

NAO insira nenhum objeto, como uma escova, no adaptador de vias aéreas
Capnostat 5 CO5. Podem ocorrer danos irreparaveis as janelas de CO».

Cuidados e limpeza
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Limpeza e desinfeccao do sensor CAPNOSTAT 5

Adaptadores reutilizaveis:

Trate todos os adaptadores de vias aéreas reutilizaveis de acordo com o protocolo
institucional para itens de uso reutilizavel em pacientes.

Limpe com uma solucao morna com sabao apo6s o molho em um desinfetante liquido:
—  Alcool isopropilico a 70%.

— Solucao aquosa a 10% com alvejante.

— Solucao de glutaraldeido a 2,4%, como Cidex®

— Acido peracético, como Perasafe ou Steris System 1°.

Enxague bem com agua estéril e seque.

Os adaptadores de vias aéreas reutilizaveis Neonatal nao devem ser usados com
esterilizacao a vapor.

Antes de reutilizar o adaptador, certifique-se de que as janelas estejam secas e sem
residuos e que o adaptador nao tenha sido danificado durante o manuseio ou o processo
de limpeza/desinfeccao.
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Limpeza dos tubos do CapnoTrak, adaptadores de vias aéreas e linhas de extensao

Limpeza dos tubos do CapnoTrak, adaptadores de vias aéreas e linhas de
extensao

Aviso Limpeza dos tubos do CapnoTrak Canulae, adaptadores de vias aéreas e linhas de extensao,
que sao de uso unico. Trate de acordo com os protocolos do hospital para manuseio de
dispositivos de uso Unico.

Limpeza da entrada de amostragem do médulo CapnoTrak

Aviso NAO tente limpar ou desinfetar os pneumaticos internos do médulo CapnoTrak.

Passo

1 Certifique-se de que a bomba esteja desligada. Se nao estiver, desligue a
bomba pela interface do monitor.

2 Remova todos os componentes da interface do paciente da entrada de
amostragem.

3 Cubra a entrada de amostra com a tampa fornecida. A nao utilizacao da
tampa pode permitir que os fluidos de limpeza entrem no moédulo e anulem
a garantia.

4 Limpe a entrada de amostragem com um pano umedecido com um agente

de limpeza apropriado de acordo com as recomendacodes do fabricante.

Produtos de limpeza aprovados

Os seguintes produtos de limpeza foram testados e aprovados para a limpeza da entrada de
amostragem do CapnoTrak.

Alcool isopropilico (solucdo aquosa a 70%)

Etanol (solucao aquosa a 70%)

Hipoclorito de sodio (0,6% ou 2% solucao aquosa de

hipoclorito de s6dio)

Solucao de compostos de amdnia quaternaria (sais) (<5%) (por exemplo,
Sulfanios® and Hexanios G+R®)

Solucao de peroxido de hidrogénio (< 5%)

Solucao de acido peracético (<1%) com perdxido de hidrogénio (<1%)

Cuidados e limpeza
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Limpeza e Desinfeccao da caixa do moédulo de CO2 LoFlo, cabo e conector do sensor

Dicloroisocianurato de sodio solido (48%, antes da diluicao)
Solucao de éter etileno monobutil glicol (2,5%) com isopropanol (14%)

Solucao de sabao neutro

Limpeza e Desinfec¢ao da caixa do mdédulo de CO, LoFlo, cabo e conector do
sensor

Avisos Risco de ferimentos ou risco a saude:

« Antes de limpar o sensor, desconecte-o e deixe-o esfriar a temperatura ambiente por
30 minutos.

 Utilize somente os limpadores e desinfetantes aprovados listados em“Produtos de limpeza
aprovados” na pagina 20-5

* Nao use limpadores abrasivos ou solventes fortes.
* Nao molhe nem esterilize o sensor LoFlo.

* Pequenas quantidades de limpadores ndo aprovados podem danificar o produto, reduzir
sua vida util ou causar riscos para a seguranca.

« Mantenha as conexdes elétricas do sensor longe de produtos de limpeza.

« A garantia do fabricante nao cobre os danos causados pelo uso indevido de limpadores.

Para limpar o gabinete, os cabos do sensor e o conector:

Passo

1 Use um pano umedecido com alcool isopropilico 70%,
uma solucao aquosa de 10% de hipoclorito de sodio
(alvejante), uma solucao de 2% de gluteraldeido,
amonia, sabao neutro ou limpador de spray
desinfetante, como o Steris Coverage® Spray HB.

2 Limpe com um pano limpo umedecido com agua e
seque antes de usa-lo.

3 Antes de reutilizar, certifique-se de que as janelas do
sensor estejam limpas e secas.

Limpeza dos Kits de Adaptador de Vias Aéreas LoFlo e de kits de amostragem
nasal e Oral/Nasal LoFlo

Kits de adaptador de vias aéreas de fluxo lateral LoFlo e os kits de amostragem nasal e oral/
nasal de fluxo lateral sdo de uso Unico. Trate de acordo com os protocolos do hospital para
manuseio de dispositivos de uso unico.
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Limpeza e desinfeccao do cabo/sensor Nellcor™

Limpeza e desinfeccao do cabo/sensor Nellcor™

Antes de tentar limpar um sensor Nellcor™, leia as Instru¢des para o Uso

fechado com o sensor. Cada modelo de sensor possui instrucdes especificas de limpeza
a esse sensor. Siga os procedimentos de limpeza e desinfeccao do sensor nas
Instrugdes para o Uso especificas do sensor.

Cuidado

Use somente os produtos de limpeza aprovados conforme indicado nas Instrucées para o Uso
da Nellcor™ . O uso de limpadores nao aprovados pode causar danos ao sensor e anular a
garantia.

Limpando adaptadores

Adaptadores descartaveis:

Trate todos os adaptadores de vias aéreas descartaveis de acordo com o protocolo
institucional para itens de uso em um unico paciente.

NAO insira nenhum objeto, como uma escova, no adaptador de vias aéreas Capnostat 5
CO,. Podem ocorrer danos irreparaveis as janelas de CO,.

Adaptadores reutilizaveis:

Trate todos os adaptadores de vias aéreas reutilizaveis de acordo com o protocolo
institucional para itens de uso reutilizavel em pacientes.

Limpe com uma solucao morna com sabdao apés o molho em um desinfetante liquido:
—  Alcool isopropilico a 70%.

— Solucao aquosa a 10% com alvejante.

— Solucao de glutaraldeido a 2,4%, como Cidex®

— Acido peracético, como Perasafe ou Steris System 1°.

Enxague bem com agua estéril e seque.

Os adaptadores de vias aéreas reutilizaveis Neonatal ndo devem ser usados com
esterilizacao a vapor.

Antes de reutilizar o adaptador, certifique-se de que as janelas estejam secas e sem
residuos e que o adaptador nao tenha sido danificado durante o manuseio ou o processo
de limpeza/desinfeccao.

Cuidados e limpeza
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Limpando adaptadores
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Especificacoes

Especificacoes gerais

Parametro Especificacoes
Tamanho
Tamanho CM10: 22 cm (A) x 27 cm (L) x 17 cm (P)

CM12: 25 cm (A) x33 cm (L) x 18 cm (P)

CM100: 22 cm (A) x 27 cm (L) x 17 cm (P)
CM120: 25 cm (A) x33 cm (L) x 18 cm (P)
CM150: 30 cm (A) x41cm (L) x 18 cm (P)

Peso (sem bateria)

CM10: < 3,3 kg (7,0 lbs)
CM12: < 5,0 kg (11,0 lbs)
CM100: < 3,3 kg (7,0 lbs)
CM120: < 5,0 kg (11,0 lbs)
CM150: < 6,7 kg (14,5 lbs)

Peso (com uma bateria)

CM10: < 4,0 kg (9,0 lbs)

Peso (com duas baterias)

CM12: < 6,0 kg (13,22 lbs)
CM15: <75 kg (16,53 lbs)

Display

Touch Screen

LCD com tela sensivel ao toque resistivo de 5 fios

Tela sem toque

Display LCD WXGA

Tamanho da tela

CM10 e CM100: 10,1 pol.
CM12 e CM120: 12,1 pol.
CM150: 15,6 pol.

Solucao

CM10, CM12, CMT100 e CM120:1280 pixels ativos/linha,
800 linhas ativas/quadro

CM150: 1366 pixels/linhas ativos, 768 linhas ativas/
quadro

Angulo de visualizacao

O angulo de visualizacao lado a lado do monitor & de
aproximadamente + 15 graus

Especificacoes
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Especificacdes gerais

Parametro

Especificacbes

Faixa de audio
(Alarmes e sinais de informacao)

45 dB - 85 dB *= 3 dB de tolerancia

Alto-falantes unicos CM10
CM12

Alto-falantes duplos CM100
CM120
CM150

Tempo de resposta do sistema

1segundo (+/-10%)

Tempo de resposta do sistema (do
monitor a beira do leito para a Central)

Consulte as Instrucées para o Uso para a sua central.

Registrador

Velocidades de registro selecionaveis pelo
usuario

6.25,12.5, 25.0, 50.0 mm/seg
O padrao é de 25,0 mm/s

Modos de registro selecionaveis pelo
usuario

As op¢oes de forma de onda incluem:

ECG, SpO2, CO2, RESP, IBP, RRa, EEG (BIS), e GAS
(CO2, 02, N20, AA e AA2*)

O *AA2 s6 esta disponivel ao usar o moédulo de medicao
dupla.

Resolucao horizontal

16 pontos/mm em velocidades de 6,25, 12,5, 25 mm/seg
8 pontos/mm a velocidades de 50 mm/seg.

Papel

A unidade emprega um papel de 58 mm de largura, em
rolos de 30m de comprimento.
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Normas de seguranca

Normas de seguranca

Normas aplicaveis

IEC 60601-1:2005/A1:2012 IEC 60601-2-27:2011

I[EC 60601-1-2:2014 IEC 80601-2-30:2018
EN 60601-1-2:2015 IEC 60601-2-34:2011

IEC 60601-1-6:2013 IEC 80601-2-49:2018
IEC 62366:2007/A1:2014 ISO 80601-2-55:2018
IEC 60601-1-8:2006/A1:2012 | ISO 80601-2-56:2017
IEC 62304:2006/A1:2015 ISO 80601-2-61:2017
IEC 60601-2-26:2012

Parametro

Especificacoes

Classe de protecao

Classe | com alimentacao interna, de acordo com a
Norma IEC 60601-1

Grau de protecao

Tipo CF, a prova de desfibrilador: segundo a norma
IEC 60601-1

Protecao de entrada IPX1 contra gotas de agua caindo
verticalmente

Modo de operacao

Continua

Protecao contra perigos de ignicao de
misturas anestésicas inflamaveis

O equipamento nao é adequado para ser utilizado na
presenca de mistura de anestésicos inflamaveis com ar,
oxigénio ou oxido nitroso, conforme IEC 60601-1.

Especificacdes elétricas

Parametro

Especificacbes

Fontes de alimentacao

Bateria interna

Bateria Inteligente de ion de litio de 9 ou 3 células
Bateria de 10.8V - 1.1V com um formato “202”.

A bateria usa a interface SMBus V1.1 para comunicar seu tipo
e status ao carregador de bateria integrado.

Especificacbes
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Especificacdes elétricas

Parametro

Especificacbes

Tempo maximo de funcionamento da
bateria

(Baterias novas e totalmente
carregadas, ao mesmo tempo que
monitoram ECG, SpO, e medicao de
intervalo de PNI de 15 minutos)

CM10
até 2 horas com uma bateria de 3 células
até 9 horas com uma bateria de 9 células

CM12
até 1 hora com uma bateria de 3 células
até 6 horas com uma bateria de 9 células
até 13 horas com duas baterias de 9 células

CM100
até 9 horas com uma bateria de 9 células

CM120
até 6 horas com uma bateria de 9 células
até 13 horas com duas baterias de 9 células

CM150
até 4 horas com uma bateria de 9 células
até 8 horas com duas baterias de 9 células

Vida util minima da bateria

(Baterias novas, totalmente
carregadas, monitoramento de ECG,
SpO, e medi¢des de intervalos de 15
minutos de PNI, 25°C, brilho da tela
LCD em 6 e sem rack instalado)

CM10

mais de 9 horas (bateria Unica de 9 células)
CM12

mais de 13 horas (baterias duplas de 9 células)
CM15

mais de 8 horas (baterias duplas de 9 células)

Tempo de recarga da bateria

Quando o monitor estiver medindo o ECG, SpO2 e realizar
uma medicao de PNI a cada 15 minutos, demorara < 5 horas
para uma bateria totalmente descarregada de 9 células ou 3
células ser carregada no nivel de 90%.

Quando o monitor estiver no modo de suspensao, ele levara
menos de 5 horas para que a bateria totalmente
descarregada seja carregada no nivel de 90%.

Alimentacao elétrica

Interna, voltagem da linha 100 - 240 V CA

Consumo de energia

<75 Watts

recomendada

50/60 Hz

Classificacao do fusivel

A classificacao do fusivel esta visivel no conector de entrada
de energia.

3a edicao compativel

UL listado

Porta USB Tipo host.
Compativel com USB 2.0 padrao como um host de
velocidade total.

Cartao USB O monitor funciona com um flashdrive USB com 8Gb de

memoria ou superior.

Formatacao USB

O monitor funciona com USB formatado com sistema de
arquivos FAT ou FAT32. O monitor nao suporta NTFS.

21-4
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Especificacdes elétricas

Especificacdes ambientais

Cuidado Se o monitor for armazenado ou utilizado em condicdes de temperatura, umidade e altitude
diferentes das especificadas, talvez nao atenda as especificacdes de desempenho.

Parametro Especificacbes

Impacto mecanico Condicoes de teste:

Aceleracao maxima: 150 m/s2 (15,3g)
Duracao: 11 ms

Curva de pulso: semi-senoidal

Numero de choques: 3 choques por direcao por eixo (18, no
total)

Vibracao mecanica Condicdes de teste:

Faixa de frequéncia: 10 Hz a 2.000 Hz

Resolucao: 10 Hz

Amplitude de aceleracao:

10 Hz a 100 Hz 1,0 (m/s2)2/Hz

100 Hz a 200 Hz -3 dB/oitava

200 Hz a 2000 Hz 0,5 (m/s2)%/Hz

Duracao: 10 min por cada eixo perpendicular (3, no total)

Térmico

] Monitor:

10°C a 40°C (50°F a 104° F)

Temperatura de funcionamento

2 Monitor sem papel:

-20°Ca 50°C (-4° Fa122°F)
Monitor com papel:

-20°C a 40°C (-4° F a104° F)
CapnoTrak COy:

-40°C a 70°C (-40° F a 158°F)
LoFlo CO:

-40°C a 70°C (-40°F a 158°F)
Temperatura durante transporte -20°C a 40°C (-4°F a104°F)
Umidade

Temperatura de armazenagem

Umidade operacional® 15% a 90% RH, monitor sem papel sem condensacao

15% a 80% RH, monitor sem registrador e sem papel, sem
condensacao.

Umidade de armazenamento 15 a 90% RH, sem condensacao

Especificacbes
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Especificacdes elétricas

Parametro

Especificacoes

Umidade de transporte

15 a 90% RH, sem condensacao

Pressao
atmosférica

Pressao atmosférica de operagéo4

Monitor, Rack e médulos removiveis:
O m a 3000 m (0 pés a 9842 pés) acima do nivel do mar
1013 mbar a 701 mbar (101 kPa a 70 kPa)

Pressao atmosférica de
armazenamento

Monitor, Rack e médulos removiveis:
O ma 3000 m (O pés a 9842 pés) acima do nivel do mar
1013 mbar a 701 mbar (101 kPa a 70 kPa)

LoFlo:

-480 m a 4.320 m (-1.575 pés a 14.173 pés) acima do
nivel do mar

400 mmHg a 800 mmHg (533 mbar a 1067 mbar)

Pressao atmosférica de transporte

701 hPA a 1013 hPA

Compatibilidade eletromagnética

O Monitor, Rack e moédulos plug-in atendem a norma
IEC 60601-1-2:2014, 42 edicao padrao

Atende aos niveis de emissao IEC Classe A

1. Intervalo de teste composto: 10 °C a 40 °C

2. Faixa de teste composto: -20° C a 50° C sem papel
3. Intervalo de teste composto: 15% a 90% sem papel sem condensacao
4. Intervalo de teste composto: 1013 — 701 mbar, O - 3000 metros, O - 9842 pés acima do nivel do mar.
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Especificacbes de SpO,

Especificacbes de SpO,

Normalmente, a frequéncia de atualizagao do valor de SpO, e da frequéncia de pulso & de
1segundo. A média de dados e outros processamentos de sinais nos valores de dados exibidos

e transmitidos de SpO, e Frequéncia de pulso podem ser controlados pelo Modo de resposta Sp0O2
selecionado pelo usuario: Lenta (20 segundos), Normal (10 segundos) e Rapida (5 segundos).

Dependendo da magnitude da diferenca entre o limite de alarme e o valor exibido, o retardo na
geracao do sinal de alarme pode ser de 1 segundo do valor do tempo de resposta (5, 10 ou 20
segundos), além de qualguer tempo adicional de atraso do alarme configurado. Se ocorrer um
alarme técnico deAtualizacao Ext de Sp02, o tempo de resposta do alarme fisiologico sera
proporcionalmente mais longo. Se o sistema estiver configurado para o Atraso do alarme de
Sp02, a geracao do alarme sera adiada pelo tempo configurado.

Um indicador de qualidade do sinal de SpO, & gerado pela medicao e exibido como valor grafico
e numeérico. Uma forma de onda pletismografica € derivada da medicao de SpO,. Uma indicacao
alternada (-?-) e o valor de SpO, sao exibidos se o valor de SpO, for um PERIODO DE
ATUALIZACAO DE DADOS que excede 30 segundos.

Como as medidas do equipamento de oximetro de pulso sao distribuidas estatisticamente, é
previsto que somente cerca de dois tercos dessas medidas estejam dentro dos valores de + Arms
medidos por um co-oximetro.

Parametro Especificacoes

Faixa de medida de SpO, 0% — 100%

Resolucao de SpO, 1%

Intervalo de medida da frequéncia de pulso 30 bpm — 300 bpm

Resolucao da frequéncia de pulso 1bpm

Precisao da Sp021 Faixa Acuracia

Sensores reutilizaveis Philips

M1191B, M1191BL, M1192A 70% — 100% £ 2%

MT193A, M1194A, MT195A, MT196A, MNI1T, M1192T, MT1196S,

M1196T 70% — 100% +3%

M1193T (Neonatos) 70% — 100% * 4%

Sensores descartaveis Philips

MT131A, M1133A, M1134A (Neonatos) 70% — 100% +3%

M1132A, M1133A, M1134A (Adultos/lactentes) 70% — 100% 2%

Sensores Efficia

989803160631, 989803160621, 989803160611 70% — 100% 3%

Temperatura da superficie de sensor nao excede 41°C

Precisao da frequéncia de pulso> dentro de 2% ou 1 bpm, o que for maior
500 nm a 1000 nm para todos os sensores

Intervalo de extensao da onda? especificados
<15mW para todos os sensores

Poténcia de saida 6tica maxima especificados

1. A obtencao da precisdo do sensor foi alcancada através de estudos controlados de hipoxia em voluntarios saudaveis e ndo fuman-

tes, de acordo com a norma EN ISO 9919. As leituras de SpO, foram comparadas com medidas em amostras de sangue arterial ob-
tidas com co-oximetro. Visando validar a precisao da SpO,, foi obtida uma medida representativa da populacao em geral com
dados de, no minimo, 10 sujeitos (homens e mulheres) com ampla variagao de cor da pele.

2. As informacoes referentes as faixas de extensao das ondas podem ser Uteis para médicos que estejam realizando terapias fotodi-

namicas.

3. A precisao de frequéncia de pulso especificada corresponde a diferenca da raiz quadrada média (RMS) entre os valores medidos

e os valo

res de referéncia. A acuracia da frequéncia de pulso foi validada por meio de um simulador eletrénico de pulso.

Especificacbes
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A precisao de SpO, foi validada em estudos com humanos contra amostras de sangue arterial
medidas com co-oximetro. Em um estudo da dessaturacao controlado, foi feito o seguimento de
voluntarios adultos saudaveis com niveis de saturacao entre 70% e 100% da SaO, que foram
estudados conforme recomendado em ISO 9919:2005.

Observacao: Nd&o é possivel usar um aparelho de teste funcional para avaliar a acurdcia do
monitor ou sensor do oximetro de pulso, porém ele pode ser usado para
demonstrar que um monitor de oximetro de pulso especifico reproduz uma curva
de calibra¢@o que provou, por meios independentes, preencher uma
especificacdo de acurdcia em particular. A acurdcia da frequéncia de pulso foi
validada por meio de um simulador eletrénico de pulso. A precisdo é definida
como a diferenca de RMS entre o valor medido e o de referéncia

Os resultados do estudo sao mostrados abaixo. Os sensores representativos foram testados para
cobrir todos os sensores SpO, compativeis. Todos os sensores representativos foram testados
com 12 pacientes adultos saudaveis com as seguintes caracteristicas:

Cerca de 50% de sujeitos femininos e 50% de masculinos
Faixa etaria dos pacientes: 19 a 39 anos
Tom da pele: de claro até moreno

Para cada sensor, mais de 300 amostras de sangue estavam disponiveis para comparacao,
igualmente distribuidas na faixa de 70% a 100% SaO,.

Os valores de A< (precisao de SpO,, [raiz quadrada média]) mostrados abaixo, especialmente
nas subfaixas de 70-80%, 80-90% e 90-100% de SaO,, representam os resultados deste estudo.

Como as medicoes da oximetria de pulso sao distribuidas estatisticamente, apenas dois tercos
das medicdes estarao dentro da precisao definida em comparacao com as medicdes do co-
oximetro.

Alem de calcular os valores de A, acima da faixa de 70% a 100% SaO, conforme exigido pelos
padroes internacionais de oximetria de pulso ISO 9919,'? s dados do estudo de dessaturacao
foram avaliados em conformidade com o método Acordo entre métodos de medicdo com vdarias
observacées por individuo descrito por Bland e Altman.3

As plotagens graficas mostram todos os pontos de dados para as combinacées de sensores e
dispositivos de acordo com o método Bland e Altman. As tabelas mostram os valores A¢
medidos no estudo usando o sensor especificado com a placa de oximetria de pulso usada nos
monitores de pacientes CM.

A medicao é realizada com a placa Philips picoSAT II+.
- B3-picoSAT_II-ES (picoSAT II+)
B3-picoSAT_II-CP
Relatorio BBN ISO 9919
B3-picoSAT _IIPlus-PTR_FW_04.16
29C4-QORO0OS-Sp02-M1 020B-RATIONALE

11S0 9919:2005: Equipamentos eletromédicos — Requisitos especiais de seguranca basica e desempenho indispen-
savel do equipamento de oximetro de pulso para uso clinico.

2.1S0 80601-2-61:2011: Equipamento eletromédico, Parte 2-61: requisitos especificos de seguranca basica e desem-
penho essencial de equipamentos de oximetro de pulso.

3-Bland, J. Martin and Altman, Douglas G., (2007) Agreement Between Methods of Measurement with Multiple Ob-
servations Per Individual, Journal of Biopharmaceutical Statistics, 17:4, 571-582

Série Efficia CM Instrucdes para o uso
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M1192A.

Especificacbes de SpO,

O sensor Philips M1191A foi testado como um representante dos sensores Philips M1191AL e
Intervalo de Sa0O, (%) 70-100 70-80 80-90 90-100
Valor de A;ms (%) 1,40 1,81 1,00 1,22

N = 332, entre variancia do sujeito = 0,294, variacao dentro do sujeito = 1,456
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O sensor Philips M1191B foi testado como um representante do sensor Philips M1191BL.

Intervalo de 70-100 70-80 80-90 90-100
Sa0, (%)
Valor de A (%) | 1,25 1,24 1,14 1,32

N = 331, entre variancia do sujeito = 0,463, variacao dentro do sujeito = 1,131

1
R
=T b
) 4 Wy Limite de 95%
A = v = i
& el ot s : superior = +2,43
) B . = 2 W = q
& Mpglsiend : wi o 3:;
;T -+ L . e
N Pt e P4 Med
s —H o W e el TEEY, Diferenca = -0,05
& Fe LT Ty "
e L, 0 B T P Do RS
~ ¥ + o gk % ..
S AL ey t i Limite de 95%
¥ ¥ & ¥ . 3 3
% = + inferior = -2,52
o p= P a5 ) 05 3 e

Referéncia BGA (%Sa0,)

Especificacbes
Série Efficia CM Instruc¢des para o uso

21-9



Especificacoes de SpO,

MT1193A

O sensor Philips M1193A foi testado como um representante do sensor Philips M1195A.

Intervalo de 70-100 70-80 80-90 90-100
Sa0, (%)
Valor de Aps (%) | 1,59 2,15 133 125

M1194A

N = 333, entre variancia do sujeito = 1,153, variacao dentro do sujeito = 1,424
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Intervalo de 70-100 70-80 80-90 90-100
Sa0, (%)
Valor de A, (%) | 1,42 1,39 1,41 1,44

N = 330, entre variancia do sujeito = 1,329, variacao dentro do sujeito = 0,686
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MT1196A
O sensor Philips M1196A foi testado como um representante dos sensores Philips M1196S e
MT1196T.
Intervalo de 70-100 70-80 80-90 90-100
Sa0, (%)
Valor de A/ (%) | 1,90 2,82 1,33 1,35
N = 327, entre variancia do sujeito = 1,001, variacao dentro do sujeito = 2,414
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O sensor Philips M1191T foi testado como um representante do sensor Philips M1192T.

Intervalo de 70-100 70-80 80-90 90-100
Sa0, (%)
Valor de A/ (%) | 1,50 2,13 1,15 0,99

N = 332, entre variancia do sujeito = 0,648, variacao dentro do sujeito = 1,630
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M1193T

Intervalo de 70-100 70-80 80-90 90-100
Sa0, (%)
Valor de A;s (%) | 1,80 2,72 1,46 0,98

MT131A

N = 333, entre variancia do sujeito = 1,775, variacao dentro do sujeito = 1,631
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MT1133A

Especificacbes de SpO,

O sensor Philips M1133A foi testado como um representante dos sensores Philips M1132A e M1134A.

Intervalo de SaO, (%)

70-100 70-80

80-90

90-100

Valor de A (%)

1,50 1,76

1,61

1,16

N = 331, entre variancia do sujeito = 0,978, variacao dentro do sujeito = 0,895
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Intervalo de SaO, (%) 67-100 90 - 100 80-<90 70 -<80 60 - <70
Valor de A, (%) 2,0 2,0 18 2.2 2,4
8
L

Ditference of Philips Pediatric Glove - Ref CO-Oximeter
i

65 75 85

95
Average Ref CO-Oximeter & Philips Pediatric Glove Sensor
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989803160621 e 989803160631

Intervalo de SaO, (%)

67-100

90 - 100

80-<90

70 -<80

60 - <70

Valor de A (%)

1,7

13

2,0

3.1

Difference of Philips Adult Glove - Ref CO-Oximeter

65

75

85

a5

Average Ref CO-Oximeter & Philips Adult Glove Sensor
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Especificagdes de Nellcor™ Sp0O2

Especificacbes de Nellcor™ SpO,

Observacao: Os sensores descritos neste capitulo sGo aqueles compativeis com os monitores
série Efficia CM. Entre em contato com seu representante local da Nellcor™ para
obter qualquer um desses acessorios.

Alguns modelos de testadores funcionais e simuladores de paciente de bancada disponiveis no
mercado podem ser usados para verificar a funcionalidade adequada de oximetria de pulso de
Nellcor™, sensores e cabos. Consulte o manual do operador do dispositivo de teste individual
para obter os procedimentos especificos para o modelo do testador usado.

Embora esses dispositivos possam ser Uteis para verificar se o sensor do oximetro de pulso,
o0 cabeamento e o oximetro estao funcionando, eles sao incapazes de fornecer os dados
necessarios para avaliar adequadamente a precisao das medicdes de SpO2 de um sistema.

A avaliacao completa da precisao das medicdes de SpO2 requer, no minimo, a acomodacao das
caracteristicas de comprimento de onda do sensor e reproduzindo a complexa interacao optica
do sensor e do tecido do paciente. Esses recursos estao além do escopo dos testadores de
bancada conhecidos.

A precisao da medicao de SpO2 so pode ser avaliada in vivo comparando as leituras do oximetro
de pulso com valores rastreaveis para as medicoes de SaO2 obtidas de amostras de sangue
arterial amostradas simultaneamente com um CO-oximetro de laboratoério.

Muitos testadores funcionais e simuladores de pacientes foram projetados para fazer interface
com as curvas de calibracao esperadas do oximetro de pulso e podem ser adequados para uso
com os oximetros e/ou sensores da Nellcor. Nem todos esses dispositivos, no entanto, sao
adaptados para uso com o sistema de calibracao digital Nellcor™ OxiMax™. Embora isso nao
afete o uso do simulador para verificar a funcionalidade do sistema, os valores de medicao de
SpO2 exibidos podem ser diferentes da configuracao do dispositivo de teste.

Para um oximetro de funcionamento adequado, essa diferenca sera reprodutivel ao longo do tempo
e de oximetro para oximetro dentro das especificacdes de desempenho do dispositivo de teste.

Valores de dados Periodo de atualizacao de dados

Modo normal O tempo médio é de seis (6) a sete (7) segundos
Modo rapido O tempo médio é de dois (2) a quatro (4) segundos
Frequéncia de pulso A média da frequéncia de pulso tipica & de

aproximadamente cinco (5) segundos, independente do
modo de resposta.

Atraso de condicao de alarme Sete (7) segundos além do minimo, conforme definido
(estendendo automaticamente a Sp0O2) pelo modo de resposta. Se o tempo de média dinamica
resultante exceder 20 segundos para SpO2, uma
pesquisa de pulso sera iniciada. Se o tempo de média
dinamica atingir 40 segundos, um alarme sera gerado.

Atraso de condicao de alarme Sete (7) segundos além do minimo, conforme definido
(estendendo automaticamente o Pulso) pelo modo de resposta. Se o tempo de média dinamica
resultante exceder 50 segundos, sera gerado um alarme

Média dinamica de frequéncia/Algoritmo Menos de 25 segs/atualizacao 1seg

OxiMax™ PR ; ;
Excede 25 segundos/indica atraso e continua a atualizar

a cada 1seg.
Atende ou excede 50 seg/PR exibido como zero.

Especificacbes
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Observacao: Durante condicées de medicdo degradadas ou dificeis causadas por baixa

perfusd@o, artefato de sinal, luz ambiente, eletrocauterizacdo, outra interferéncia
ou uma combinag¢do desses fatores, o que resulta em um aumento na meédia

dindmica.

Intervalo de medida

Intervalo de medicao de
Sp02

1%—100%

Resolucao de Sp02 1%
Forma de onda Derivado da medicao
pletismografica

Faixa de perfusao

0,03% a 20%

Precisao da saturacao de oximetria de pulso (Sp02)

Populacao, Condicao Faixa Acuracia
Adulto™” 2 70 a100% + 2 digitos
Adulto, baixa saturaciao”? | 60 a 80% + 3 digitos
Adulto, Baixa Perfusao> 70 a100% + 2 digitos
Adulto, Movimento® 4 70 a100% + 3 digitos
Precisao da frequéncia de pulso
Populacao, Condicao Faixa Acuracia
Adulto™ 2 20 a 250 bpm + 3 digitos
Adulto, Baixa Perfusao? 20 a 250 bpm + 3 digitos
Adulto, Movimento® 4 20 a 250 bpm + 5 digitos
Resolucao da frequéncia 1bpm
de pulso

TAs especificacdes de precisdao da frequéncia de pulso e de SpO2 foram validadas usando medidas de voluntarios adul-

tos nao-fumantes saudaveis durante estudos de hipoxia controlados abrangendo as faixas de saturacao especifica-
das. Osindividuos foram recrutados da populagao local e compreendem homens e mulheres comidade entre 18 a 50
anos, abrangendo uma variedade de pigmentacdes de pele. As leituras de SpO2 do oximetro de pulso foram compa-
radas com os valores de Sa02 de amostras de sangue coletadas e medidas por hemoximetria. Todas as precisdes de
Sp02 e de frequéncia de pulso sdo expressas como +1SD. Como as medidas de equipamentos do oximetro de pulso
sao distribuidas estatisticamente, é possivel que os dois tercos das medicdes caiam nessa faixa de precisao (Arwms)
(consulte a grade de precisao do sensor para obter mais detalhes).

A precisao da saturacao de oxigénio pode ser afetada por determinadas condi¢des ambientais, de equipamentos e
fisiologicas do paciente que influenciam as leituras de SpO2, Sa02 ou ambas. Dessa forma, as observag¢des de acura-
cia clinica podem nao alcangar os mesmos niveis que aquelas obtidas sob condi¢des laboratoriais controladas. Tes-
tadores funcionais ou simuladores de pacientes ndo podem ser usados para avaliar ou validar a precisao do
equipamento do oximetro de pulso. A precisdo da medicao de SpO2 s6 pode ser avaliada in vivo comparando as lei-
turas do oximetro com medicoes de Sa0O2 feitas com a utilizacao de um CO-oximetro de laboratério obtido de amos-
tras de sangue arterial.

2 As especificagdes s&o mostradas para o sensor respiratério de adultos da Nellcor™ com o Nellcor™ (PMB05N) PCBA.
3A especificagéo se aplica ao desempenho de Nellcor™ (PMB05N) PCBA SpO2 e da taxa de pulso. A preciséo da leitura na

presenca de baixa perfusao (amplitude da modulagao de pulso por IV detectada de 0,03% a 1,5%) foi validada usando
sinais fornecidos por um simulador de pacientes. Os valores da SpO2 e da frequéncia de pulso variaram em toda a
faixa de monitorizacao em uma série de situacdes com sinal fraco e comparados com a saturacao real e a frequéncia
de pulso dos sinais de entrada conhecidas.

40s desempenhos de SPO2 e da frequéncia de pulso em movimento foram validados durante um estudo de sangue controlado

por hipoxia. Os individuos realizaram movimentos de atrito e de toque de 1-2 cm em amplitude com intervalos aperi6-
dicos (alteracao aleatéria) com umavariacao aleatoria na frequéncia entre 1-4 Hz. Amodulacao por porcentagem mé-
dia durante periodos em inatividade foi de 1,63, durante o movimento 4.14. O desempenho do movimento em toda a
faixa de frequéncia de pulso especificada foi validado usando sinais sintéticos de um simulador de paciente que com-
preendia componentes representativos de artefatos cardiacos e de sinal.

Série Efficia CM Instrucdes para o uso



Especificacdes de PNI

Sensores de oximetria de pulso Nellcor™ contém diodos emissores de luz (LEDs) que emitem
luz vermelha em comprimento de onda aproximado de 660 nm e luz infravermelha em
comprimento de onda aproximado de 900 nm. A poténcia de saida 6ptica total dos LEDs do
sensor é inferior a 15 mW. Essas informacdes podem ser Uteis para os médicos, como aqueles
gue executam a terapia fotodinamica.

Precisao neonatal

Se 0s sensores sao usados em sujeitos neonatos conforme recomendado, a faixa de precisao
especificada é incrementada em +1 digito, em comparacao com uso em adultos, para contabilizar
o efeito tedrico em medicdes do oximetro de hemoglobina fetal em sangue de neonatos. Por
exemplo, a precisao de N em neonatos é de + 3,5 digitos, em lugar de + 2,5.

Intervalo de SpO,
Nellcor™
(Uso em um unico paciente) 70% — 100%
A 25
P +25
N (Adulto) +25
N (neonatos) +35
| +25
Sensores reutilizaveis da Nellcor™ 70% — 100%
D-YS (Lactente a Adulto) +3
D-YS (Neonatal) +4
D-YS com clipe de orelha D-YSE +35
D-YS com D-YSPD SpotClip
DS-100A +3
OXI-A/N (Adulto) +3
OXI-A/N (Neonato) t4
OXI-P/I +3

Especificacdes de PNI

Medida oscilométrica da PNI

Este monitor usa o método oscilométrico para medir a PNI. No modo adulto e pediatrico,

as medicoes de pressao arterial determinadas com este dispositivo estao de acordo com os
esfigmomandmetros nao invasivos parte 2 da validacao clinica do tipo de medicao automatizado
(ISO 81060-2: 2013) em relacao ao erro médio e desvio padrao, quando comparado a medicdes
intra-arterial ou auscultatérios (dependendo da configuracao) em uma populacao de pacientes
representativa. Em caso de referéncia auscultatéria, o quinto som de Korotkoff foi usado para
determinar a pressao diastolica.

Especificacbes
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No modo neonatal, as medicdes de pressao arterial determinadas com este dispositivo estao de
acordo com a validacao clinica dos esfigmomanémetros nao invasivos parte 2 do tipo de
medicao automatizada (ISO 81060-2: 2013) em relacao ao erro médio e desvio padrao, quando
comparado a medicoes intra-arteriais em uma populacao representativa de pacientes. As
medidas de PNI sdo adequadas nos casos de eletrocirurgias e durante a descarga de
desfibriladores cardiacos de acordo com a norma IEC 601-2-30:1999/EN 60601-2-30:2000.

O modulo de parametros de PNI da Philips foi avaliado em relacdo ao método de referéncia
auscultatorio, seguindo os requisitos das normas ANSI/AAMI SP10:2002, IEC 81060-2:2013 e
1060-4:2004. O parametro de PNI foi testado em condicdes clinicas em mulheres gravidas para
garantir sua precisao nessa populacao de pacientes. Em caso de referéncia auscultatoria, o
quinto som de Korotkoff foi usado para determinar a pressao diastolica. As pacientes com pré-
eclampsia nao foram tratadas explicitamente neste estudo nem foram excluidas.

Os aparelhos oscilométricos medem a amplitude das alteracdes de pressao no manguito/
bracadeira de oclusao enquanto ele se esvazia a partir da pressao sistolica. A amplitude
aumenta repentinamente conforme o pulso atravessa a oclusao na artéria. Segundo a pressao
do manguito/bracadeira diminui, as pulsacdes aumentam em amplitude, atingindo o ponto
maximo (que se aproxima da pressao meédia) e diminuindo a seguir.

Estudos demonstram que, especialmente em casos criticos (arritmia cardiaca, vasoconstricao,
hipertensao, choque), os aparelhos oscilométricos sao mais exatos e consistentes do que
aqueles que utilizam outras técnicas de medida nao invasivas.

O significado clinico das informacées da PNI devera ser definido por um médico.

A precisao é determinada usando dispositivos baseados na tecnologia de PNI da Philips.

Parametro Especificacoes
Técnica Oscilométrica utilizando pressao de deflacao
em degraus.

Faixa de medida de adultos

Sistolica 30 mmHg — 270 mmHg (4,0 kPa— 36,0 kPa)
Diastolica 10 mmHg — 240 mmHg (1,3 kPa— 32,0 kPa)
PAmM 20 mmHg — 250 mmHg (2,7 kPa— 33,3 kPa)

Faixa de medida pediatrica

Sistolica 30 mmHg — 180 mmHg (4,0 kPa— 24,0 kPa)
Diastolica 10 mmHg — 150 mmHg (1,3 kPa— 20,0 kPa)
PAmM 20 mmHg — 160 mmHg (2,7 kPa— 21,3 kPa)

Faixa de medida, neonatos

Sistolica 30 mmHg — 130 mmHg (4,0 kPa— 17,3 kPa)
Diastolica 10 mmHg — 100 mmHg (1,3 kPa— 13,3 kPa)
PAmM 20 mmHg — 120 mmHg (2,7 kPa— 16,0 kPa)
Para CFDA CLASSE lII:

Faixa de medida de adultos
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Especificacdes de PNI

Parametro Especificacbes

Sistolica 30 mmHg — 270 mmHg (4,0 kPa— 36,0 kPa)
Diastolica 10 mmHg — 240 mmHg (1,3 kPa— 32,0 kPa)

PAmM 20 mmHg — 250 mmHg (2,7 kPa— 33,3 kPa)

Faixa de medida pediatrica

Sistolica 30 mmHg — 180 mmHg (4,0 kPa— 24,0 kPa)
Diastolica 10 mmHg — 150 mmHg (1,3 kPa— 20,0 kPa)
PAm 20 mmHg — 160 mmHg (2,7 kPa— 21,3 kPa)

Faixa de medida, neonatos

Sistolica 30 mmHg — 130 mmHg (4,0 kPa— 17,0 kPa)
Diastolica 10 mmHg — 100 mmHg (1,3 kPa— 13,3 kPa)
PAmM 20 mmHg — 120 mmHg (2,7 kPa— 16,0 kPa)

Precisao da pressao arterial

Desvio padrao maximo: £ 8 mmHg
Erro médio maximo: + 5 mmHg

Faixa de frequéncia de pulso

40 bpm — 300 bpm

Precisao da frequéncia de pulso

40 bpm — 100 bpm: +5 bpm
101 bpm — 200 bpm: + 5% da leitura
201 bpm — 300 bpm: £ 10% da leitura

Insuflacao inicial do manguito/

bracadeira

Adulto — 160 mmHg (21,3 kPa)
Pediatrico — 140 mmHg (18,7 kPa)
Neonatos — 100 mmHg (13,3 kPa)

Exibir resolucao de valores de PNI

1 mmHg

Faixa de pressao inicial de
enchimento

Adultos: 100 mmHg — 280 mmHg em etapas
de 10 mmHg (13.3 kPa — 37.4 kPa em etapas
de 1.3 kPa)

Pediatrico: 80 mmHg — 190 mmHg em etapas
de 10 mmHg (10.7 kPa — 25.3 kPa em etapas
de 1.3 kPa)

Neonatos: 60 mmHg — 140 mmHg em etapas
de 10 mmHg (8.0 kPa — 18.7 kPa em etapas de
1.3 kPa)

Especificacbes
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Especificacdes de temperatura

Especificacdes de temperatura

Parametro

Especificacbes

Faixa de medicao para todos os locais de
medicao

25°C a 45°C (77°F a 113°F)
(0°C a 50°C faixa extendida)

Consulte “Acessorios para medida da temperatura” na
pagina 22-16 para obter a lista de sondas de temperatura.

Modo de operacao Modo direto
Precisao do monitor sem transdutor +0,1°C
Tempo de resposta transiente de <150 seg
aguecimento

Tempo de resposta transiente de <150 seg

resfriamento

Exibir Os resultados de temperatura sao exibidos em °F
(Fahrenheit) ou °C (Celsius).
Solucao Exibido como 0,1 °F ou 0,1°C

Especificacbes de CO,

Respironics LoFlo Sidestream CO,

O LoFlo CO5 é um sensor externo projetado para medicao por aspiracao lateral usando
espectroscopia de absorcao de infravermelho sofisticada.

Parametro

Especificacbes

Intervalo de medida

0 a 150 mmHg, 0 a 20 kPa, 0 a 204 cmH20

Taxa de amostragem

100 Hz

Meétodo de calculo de CO,

Real, corrigido para temperatura e pressao na célula de
medicao.

Calculo de CO, inspirado

Intervalo: 3 a 50 mmHg

Metodo: leitura mais baixa da forma de onda de CO5 nos
20 segundos anteriores.

Selecao: 20 segundos (nao selecionavel pelo usuario)

Calculo de EtCO,

Meétodo: pico da forma de onda de CO, expirada
Selecdes: 1respiracao, 10 segundos, 20 segundos

Resolucao exibida de EtCO, e ICO,

1 mmHg
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Especificacdes de CO2

Parametro

Especificacoes

Precisao de CO,

Precisao de medicao de CO, (temperatura de gas a 25°C):
- 0040 mmHg + 2 mmHg da leitura real
- 41a 70 mmHg 5% da leitura real
- 71a 100 mmHg 8% da leitura real
- 1071 a 150 mmHg + 10% da leitura real
Acima de 80 bpm * 12% da leitura real

Tempo de inicializacao

Capnograma exibido em menos de 20 segundos. Em uma
temperatura ambiente de 25° C, as especificacées de
precisao total em 2 minutos.

Estabilidade de CO, (Desvio da precisao
da medicao)

Desvio de Curto Prazo: desvio acima de 6 horas nao deve
exceder o maximo de 0,80 mmHg.

Desvio de longo prazo: as especificacdes de precisao serao
mantidas por um periodo superior a 120 horas.

Ruido de CO,

O ruido de RMS do sistema deve ser inferior a 0,50 mmHg a
7,5% de CO,.

Compensacoes (Controlada pelo Host)

Compensacoes para:
- 02 expirado, gds de equilibrio (N2, N20O, He) e agentes
anestésicos
- Emprega informac¢ées de compensacdo dos gases e

press@o barométrica para corrigir o valor bruto do
didxido de carbono

Compensacao de O2

Intervalo: O a 100%
Resolucao: 1%
Padrao: 16%

Compensacao de N50

Intervalo: O (DESLIGADO) ou 1 (LIGADO)
Padrao: DESLIGADO

Observacao: Se ativado, o monitor assume que o equilibrio da
mistura é O2.

Compensacao de He

Intervalo: O (DESLIGADO) ou 1(LIGADO)
Padrao: DESLIGADO

Observagéo: Observacdo: se ativado, o monitor assume que o
equilibrio da mistura & O2.

Intervalo de pressao de vias aéreas

+120 cmH20 (88.27 mmHg)
- 45 cmH20 (33.1 mmHg)

Intervalo de frequéncia da respiracao

0 a 150 respiracdes por minuto (BPM)

Precisao da frequéncia respiratoria

+ 1 respiracao

Especificacbes
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Especificacdes de CO2

Parametro

Especificacoes

Calibracao

Nenhuma calibracao de rotina necessaria.
Blogueios de seguranca:

O sistema ndo permite a célula de amostra zero por 20
segundos depois que a ultima respiracdo for detectada.

O sistema ndo permite a célula de amostra zero se a
temperatura ndo estiver estavel.

- Nao é possivel executar um adaptador zero se uma
célula de amostra ndo estiver conectada ao modulo.

Desvio da precisao de medida

Uma funcao zero é fornecida para remover o desvio do
sistema devido a alteracdes nas caracteristicas opticas ou
elétricas. O sistema nao permite zero sob as seguintes
condicdes:

- As respiragoes estdo sendo detectadas.
O mddulo ndo concluiu o aquecimento.
O status “acessorio desconectado” estd presente.

Efeitos de agentes anestésicos (niveis
MAC)/Sensibilidade do agente anestésico
(sem compensacao)

Serao mantidas especificacdes de precisao para agentes
anestésicos halogenados presentes em niveis clinicos aceitos
de MAC (Concentracao Alveolar Minima).

Efeitos de agentes anestésicos (niveis
MAC)/Sensibilidade do agente anestésico
(compensados)

Teste nos niveis de agentes definidos pelos padrdes
regulatorios aceitos.

Erro de compensacao da sensibilidade
cruzada*

0-40 mmHg: + 1 mmHg de erro adicional
- 41-70 mmHg: + 2.5% de erro adicional

71-100 mmHgq: + 4% de erro adicional

101-150 mmHg: + 5% de erro adicional

*Erro adicional de pior caso quando a compensacao para
pressao baromeétrica, 02, N20, agentes anestésicos ou hélio
for corretamente selecionada para os constituintes de gas
fracionarios presentes.

Tempo de resposta de CO, (tempo de
transporte e tempo de elevacao)

4 segundos para kits de adaptador para vias aéreas.

(30 ms adicionais para canulas de amostragem de fluxo
lateral)

(2 segundos adicionais para linha de extensao e tubulacao de
desumidificacao)

Tempo de elevagao de CO,

200 ms para kits de adaptador para vias aéreas

(30 ms adicionais para canulas de amostragem de fluxo
lateral)

(80 ms adicionais para linha de extensao e tubulacao de
desumidificacao)

Observacoes

O fluxo de LoFlo é irreversivel.
Os acessorios especificados ndo permitem uma conexdo com a porta de saida.
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Especificacdes de CO2

A medicdo de CO2 atende aos requisitos de precisado da norma ISO 80601-2-55:2011
(Especificacdo do produto Respironics 1022054DS1verD).

Especificacbes
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Especificacdes de CO2

Oridion Microstream™ CO,

A capnografia € um método nao invasivo para monitorar o nivel de didxido de carbono na
respiracao exalada (EtCO,) para avaliar o estado de ventilacao de um paciente. Os modulos

de capnografia Microstream usam espectroscopia de infravermelho nao dispersivo (NDIR) da
Microstream. A espectroscopia de infravermelho é usada para medir a concentracao de
moléculas que absorvem luz infravermelha. Como a absorcao é proporcional a concentracao da
molécula absorvente, a concentracao pode ser determinada comparando sua absorcao com a
de um padrao conhecido. As linhas de amostragem de EtCO, da Microstream proporcionam uma
amostra dos gases inalados e exalados do circuito do ventilador ou diretamente do paciente a

uma taxa de fluxo de amostragem de 50 ml/min. A umidade e as secrecdes do paciente sao
extraidas da amostra, mantendo o formato da forma de onda de CO, .

O modulo CO, da Oridion Microstream™ usa o algoritmo SARA. EtCO2, ICO, e FRva sao

derivados do modulo CO,

O modulo de capnografia destina-se a fornecer aos prestadores de cuidados de saude,
profissionalmente formados, medicdes e monitorizacao continuas e nao invasivas da

concentracao de didxido de carbono na respiracao expirada e inspirada e na taxa de respiracao.

Ele é projetado para uso com pacientes neonatos, pediatricos e adultos em hospitais,
instalacoes clinicas e transporte intra-hospitalar.

Parametro

Especificacoes

Intervalo de medida

O mmHg —150 mmHg

Taxa de amostra de dados

Amostragem da forma de onda, 20 amostras por segundo

Velocidade de fluxo

50 ml/min -7,5 + 15 ml/min, fluxo medido por volume.

Se o moédulo nao pode segurar o fluxo dentro do intervalo
especificado, o moédulo interrompera a medicao, entrara no
Modo de falha e definira o bits de status apropriado

Resolucao de forma de onda de CO,

0,1 mmHg

Resolucao exibida de EtCO, e ICO,

1 mmHg

Tempo de inicializacao

Geralmente, o tempo entre a reinicializacao do monitor e a
apresentacao da primeira leitura é de 30 segundos e, no
maximo, de 3 minutos

21-24  Série Efficia CM Instru¢des para o uso




Especificacdes de CO2

Parametro

Especificacbes

Tempo de resposta de CO,

O tempo total de resposta para pacientes adultos/pediatricos
é de aproximadamente 3,9 segundos, para 10% a 90% de
alteracdes na concentracao de CO,. Calculado como segue:

Tempo de atraso + tempo de elevacao + tempo de resposta
do sistema

Tempo de atraso de CO5: 2,7 segundos (normal)
Tempo de elevacao de CO5: 0,2 segundos (normal)
Tempo de resposta do monitor: 1,0 segundo

O tempo maximo de resposta de CO, (com um padrao de
comprimento de linha de amostragem) & de 5,3 segundos
(normal).

Observacoes:

- Os FilterLines longos para pacientes adulto/pedidtrico e
Smart CapnoLines longos tém um tempo mdximo de
resposta de CO, de 6,9 segundos (normal).

+ Para obter informagdes sobre tempo de resposta de CO,
para pacientes lactentes e neonatos, consulte “Tempo de
resposta de CO2 para acessorios de lactentes/neonatos”
na pdagina 21-27.

Intervalo de calibracao

Primeira calibracao em 1200 horas de uso ou apds um ano, o
que ocorrer antes.

Apos a calibracao inicial, uma vez por ano ou apos 4000
horas, o que ocorrer primeiro.

Intervalo automatico de zero

Uma vez por hora (normal)

Vedac¢ao contra vazamento

< 250 mBar/min quando um vacuo de 3 for invocado no
sistema de fluxo.

Especificacbes
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Especificacdes de CO2

Parametro

Especificacoes

Precisao de CO,

O mmHg — 38 mmHg: +2 mmHg

39 mmHg — 99 mmHg: + (5% de leitura + 0.08 para cada 1
mmHg acima de 38 mmHg)

100 mmHg — 150 mmHg: + (5% de leitura + 0.08 para cada 1
mmHg acima de 38 mmHg)

Assim que houver uma leitura de CO,, a medida sera precisa
de acordo com as especificacdes acima.

Observacoes:

A precis@o é aplicdvel a frequéncias respiratdrias acima
de 80 bpm. Em caso de frequéncias respiratorias acima
de 80 bpm, a precisdo serd de + 4 mmHg ou +12% da
leitura, o que for maior para os valores de EtCO5 que
ultrapassem 18 mmHg. Para alcancar as precisées
especificadas em frequéncias respiratérias acima de 60
bpm, use o conjunto FilterLine H para pacientes lactentes
e neonatos.

A especificacdo de precisGo € mantida em um adicional
de 4% da leitura esperada na presenca de gases
interferentes.

Desvio da precisao de medida

A funcao periddica de zero automatico compensa os desvios
entre os componentes, alteracdes na temperatura ambiente
e condicdes barométricas. Esse processo automatico elimina
variacoes que poderiam causar desvios das medicoes.
Portanto, o médulo nao apresenta desvio.

Intervalo de frequéncia da respiracao

O rpma 150 rpm

Método de teste de respiracao

As respiracdes sao simuladas para uso em medicao da
frequéncia respiratoria com um sistema que usa um tanque
de N2 (representando que nao ha CO2 para inalacao) e um
tanque de CO2 (da % de CO2 necessaria para o teste em
particular). Uma placa de controle, que é acionada por um
computador, usa solenoides para alternar a entrada do
modulo entre os 2 tanques de gas, criando uma onda
quadrada de gas CO2. Este sistema pode criar respiracdes
simuladas em toda a faixa exigida de taxas de respiracao
especificadas.

Precisao da frequéncia respiratoria

- *#1rpm na escala de O rom — 70 rpom
- #2rpm na escala de 71rpm — 120 rom
- =3 rpm na escala de 1271 rom — 150 rom

Pressao barométrica automatica

O monitor esta equipado com compensacao automatica da
pressao baromeétrica

21-26  Série Efficia CM Instrucdes para o uso




Especificacdes de CO2

Parametro Especificacbes

Efeitos da pressao ciclica Ird operar dentro das especificacdes com excesso e falta de
pressao a partir de um sistema de ventilacao, como descrito a

seguir:
-+ Sobrepresséao: +100 cmH>0
-+ Subpressao: -20 cmH>0

Observacao: Com altas pressées proximas do limite superior, o
modulo pode entrar em modo de bloqueio para proteger-se contra
danos.

O componente de capnografia deste produto esta coberto por uma ou mais das seguintes patentes norte-
americanas: 6.428.483; 6.997.880; 6.436.316; 7.488.229; 7.726.954 e seus equivalentes estrangeiras.
Solicitacdes de patentes adicionais pendentes.

CO, esta em conformidade com a norma EN ISO 80601-2-55

Observacoes
O fluxo é irreversivel.

Os acessoarios especificados ndo permitem uma conexdo com a porta de saida de volta para
0 paciente, que pode causar contaminagdo interna do modulo.

Tempo de resposta de CO, para acessorios de lactentes/neonatos

Tempo de Tempo total do
- .~ ~ Tempo de .
Codigo Descricao elevacao sistema
atraso (normal)
(normal) (normal)
989803159581 Circuito intubado do conjunto 240 ms 53s 6,55
VitaLine H
989803160261 Circuito intubado longo do 240 ms 30s 72s
conjunto FilterLine H
989803178001 Circuito de uso duplo nao Até 310 ms Até59s 72s
intubado CapnoLine H O,
989803178011 Circuito de uso exclusivo longo | Até 320 ms Até59s 72s
nao intubado CapnolLine H
989803178021 Circuito de uso exclusivo de Até 250 ms Até 4,0s 53s
ventilacao nao intubado do (comprimento
Nasal FilterLine padrao)
M1923A Circuito intubado do conjunto 180 ms 27s 39s
FilterLine H
M4691A Circuito de uso exclusivo nao Até 250 ms Até 40s 53s
intubado CapnoLine H

Série Efficia CM Instruc¢des para o uso

Especificacbes

21-27



Especificacdes de CO2

Respironics CAPNOSTAT Mainstream CO,

O sensor CAPNOSTAT 5 CO2 é usado para a medicao continua de CO2 e de frequéncia
respiratoria. O sensor mede CO2 usando a técnica de absorcao de infravermelho. O principio é
baseado no fato de que as moléculas de CO2 absorvem a energia de luz infravermelha (IR) de
comprimentos de onda especificos, com a quantidade de energia absorvida diretamente
relacionada a concentracao de CO2. Quando um feixe IR passa por uma amostra de gas
contendo CO2, o sinal eletrénico do detector de fotos (que mede a energia restante da luz) é
medido. Esse sinal é entao comparado com a energia da fonte IR e ajustado para refletir com
precisao a concentracao de CO2 na amostra.

A resposta do sensor de CAPNOSTAT 5 CO2 a uma concentracao conhecida de CO2 é
armazenada na fabrica na memoria do sensor. Um canal de referéncia é responsavel por
alteracdes opticas no sensor, permitindo que o sistema permaneca na calibracao sem

intervencao do usuario.

Quando o adaptador de vias aéreas CAPNOSTAT é removido, um alarme de alta prioridade é
disparado. Se o mesmo adaptador ou um adaptador do mesmo tipo for conectado, o alarme
sera descartado e o modulo podera ser usado sem executar o zero novamente.

Parametro

Especificacoes

Faixa de medi¢des de CO,

O mmHg —150 mmHg
0 kPa — 20 kPa
0 cmH50 — 204 cmH50

Método de calculo

BTPS (Pressao saturada da temperatura corporal)

Calculo de EtCO,

Pico de CO,, expirado com as seguintes selecoes,
1respiracao, 10se 20 s

Faixa de medicao de ICO,

(com base na leitura mais baixa nos
ultimos 20 segundos)

3 mmHg — 50 mmHg

Taxa de amostra de dados

Amostragem da forma de onda, 20 amostras por segundo

Resolucao exibida de EtCO, e ICO,

1 mmHg

Tempo de inicializacao

A medicao de EtCO, de especificacao completa é exibida
apos o aquecimento, em menos de 2 minutos

Tempo de resposta de CO,

O Tempo de Resposta de CO, (tempo de aumento + tempo
do sistema) é inferior a 2 segundos:

- Tempo de elevacdo de CO5 é <60 ms
- O tempo de resposta do sistema é 1 segundo

Intervalo de calibracao

Nao é necessario calibrar.

Intervalo automatico de zero

Sem zero automatico. Procedimento de Zero necessario ao
trocar o adaptador de vias aéreas. Consulte “Preparacao
para medicao de Mainstream CO,” na pagina 13-1 para obter
mais informacoes.
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Especificacdes de CO2

Parametro

Especificacbes

Compensacao de gas interferente

02:0a100%
N20O: Desligado ou Ligado
Ele: Desligado ou Ligado

Intervalo de pressao total

A pressao total considera as pressdes barométricas mais as
pressdes de vias aéreas:

400 mmHg a 850 mmHg

Precisao de CO,
(temperatura de gas a 35°C)

+ 2 mmHg de O a 40 mmHg

+ 5% da leitura na faixa 41a 70 mmHg

+ 8% da leitura na faixa de 71a 100 mmHg
+10% da leitura na faixa de 101 a 150 mmHg
Observacoes:

- Sem degradacdo devido a frequéncia respiratoria ou a
relacdo de E:S

- A precisdo é afetada pela temperatura e pressdo
barométrica.

- Serdo mantidas especificacdes de precisdo para
agentes anestésicos halogenados presentes em niveis
clinicos aceitos de MAC (Concentracdo Alveolar
Minima).

- Xenbnio: a presenca de xénon na respiracdo exalada
afetard negativamente os valores de didxido de carbono
em 5 mmHg adicionais em 38 mmHgq. (Especificacdo do
produto Respironics 1022054DS1verD).

- Desflurano: a presenca de desflurano no ar exalado em
concentragoes superiores a 5% ird influenciar
positivamente os valores de diéxido de carbono em até
3 mmHg a 38 mmHg.

- Etanol, Isopropanol, Acetona, Metano: precisdo de CO2
ndo serd afetada pela presenca de 0,1% de etanol, 0,1%
isopropanol, 0,1% acetona ou 1% de metano.

- As especificacées de precisdo total serdo mantidas para
todos os niveis de umidade sem condensacado.

- Na presenca de gases que causam interferéncia, a
medicdo de CO, atende aos requisitos de precisdo da
norma ISO
80601-2-55:2011 (Especificacdo do produto Respironics
1022054DSl1verD. Ela representa um erro adicional de +
4 mmHg no intervalo de O a 40 mmHg (no nivel do mar).

Observacao: Erro adicional com base na consideracdo de que a
compensacdo de gds interferente estd definida corretamente.

Desvio da precisao de medida

- Desvio de curto prazo (4 horas de uso): ndo excede 0,8
mmHg

- Desvio de longo prazo (periodo de 120 horas): mantém a
especificacdo de precis@o

Intervalo de frequéncia da respiracao

O bpm a 150 bpm

Especificacbes
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Especificacdes de CO2

Parametro

Especificacbes

Método de teste de respiracao

A precisao da frequéncia respiratoria foi verificada usando
uma configuracdo de teste de solenoide para fornecer uma
onda quadrada de concentragao de CO, conhecida no
dispositivo. As concentragoes de 5% e 10% de CO, foram
usadas e a frequéncia respiratoria variava ao longo da faixa
do dispositivo. Os critérios de aprovacao/reprovacao foram
a comparacao da saida da frequéncia respiratoria do sensor
para a frequéncia da onda quadrada. As medi¢des de EtCO,
nessas taxas foram comparadas as leituras de CO, sob
condicoes de fluxo estatico.

Precisao da frequéncia respiratoria

+71bpm

Pressao Baromeétrica

O modulo de mainstream CO2 nao esta equipado com
compensacao automatica da pressao barométrica. A
pressao barométrica é configurada pelo administrador do
sistema e & manual.

Observacgao:

- Os acessorios especificados ndo permitem uma conexdo com a porta de saida.
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Respironics CapnoTrak Sidestream CO,

Especificacdes de CO2

Parametro

Especificacbes

Modo de amostragem

Desvio

Principio de Operacao

Optica de feixe unico nao dispersivo (NDIR), comprimento
de onda duplo, sem partes moveis.

Tempo de inicializacao

Capnograma exibido em menos de 10 segundos. Em uma
temperatura ambiente de 25° C, as especificacdes de
precisao total em 3 minutos.

Faixa de medicoes de CO,

0 a 99,00 mmHg, 0 a13,03%, 0 a 13,20 kPa

Metodo de calculo de CO,

Real, corrigido para temperatura e pressao na célula de
medicao
(medicao normalizada para pressao barométrica).

Tempo de resposta total do sistema de
CO,

<4 segundos - inclui tempo de transporte e tempo de
elevacao com conjunto do filtro de agua e adaptador de vias
aéreas.

Resolucao da forma de onda de CO,

0.0T mmHg de 0 a 99 mmHg

Precisao de CO,

0 - 38 mmHg +2 mmHg do real
38,01 - 99 mmHg + 10% do real

Acima de 80 respira¢des por minuto, todos os niveis de CO,,
+12% do real

Estabilidade de CO,

Desvio de Curto Prazo: desvio acima de 4 horas nao deve
exceder o maximo de 0,80 mmHg.

Desvio de longo prazo: as especificacoes de precisao serao
mantidas por um periodo superior a 120 horas.

Ruido de CO,

O ruido de RMS do sistema deve ser inferior a 0,25 mmHg a
5% de CO,.

Taxa de medicao

100 amostras de CO, por segundo

Pulso de

Nenhuma calibracao de usuario de rotina necessaria

Executando zero

Uma funcao zero é fornecida para remover o desvio do
sistema devido a alteracdes nas caracteristicas opticas ou
elétricas.

O sistema nao permite zero sob as seguintes condicdes:
- As respiracoes estao sendo detectadas.
+ O moédulo nao concluiu o aguecimento.
- O status “acessoério desconectado” esta presente.

Calculo de EtCO,

Intervalo: 0, 5a 99 mmHg

Metodo: pico da forma de onda de CO, expirado no periodo
selecionado. Minimo de 5 mmHg entre o pico e o vale da
forma de onda necessaria.

Selecdes de Periodo de Tempo: 10 segundos, 20 segundos

Especificacbes
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Especificacdes de CO2

Parametro Especificacoes
Precisao de EtCO,
Maximum Additional Error in EtCO2
0to 40 41 to 70 71 to 100
Breaths per | Breaths per | Breaths per
Range Minute Minute Minute
0to 99 |+0.5 mmHg, | +0.5 mmHg, [ +0.5 mmHg,
mmHG | -2 mmHg -6% -14%
Observacoes:

- A precis@o é baseada nas seguintes condicoes: misturas
de gases de CO,, equilibrio N5, gds seco a 760 mmHg a
25°C,

+ Um erro adicional é definido como desvio do valor de
CO5em O br/m.

- A precisdo serd medida usando o tubo de entrada de
amostragem, o conector do painel frontal, o conjunto do
filtro de dgua e o adaptador de vias aéreas grande a
uma taxa de fluxo de 50 ml/minuto.

- O erro adicional mdximo é verificado em 5% e 10%
usando uma proporcdo de E:S de 1:2.

Resolucao exibida de EtCO, e ICO,

1 mmHg

Calculo de CO, inspirado

Intervalo: O, 3a 50 mmHg

Metodo: leitura mais baixa da forma de onda de CO5 nos
20 segundos anteriores.

Calculo de frequéncia respiratoria

Intervalo: O, 2 a 100 respiragdes por minuto (br/m)
Precisao: +1 respiracao por minuto
Método: média de 8 respiracdes

Compensacodes (Controlada pelo
dispositivo do Host)

Compensacdes para:
O, expirado, gas de equilibrio (N,O, He, ar ambiente) e
agentes anestésicos

Emprega informacdes de compensacao dos gases para
corrigir o valor bruto de CO,.

Compensacao de O,

Intervalo: O a 100%
Resolucao: 1%
Padrao: 16%

Compensacao de N20

Intervalo: O (DESLIGADO) ou 1(LIGADO)
Padrao: DESLIGADO

Observacao: se ativado, o monitor assume que o equilibrio
da mistura € O,.
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Especificacdes de CO2

Parametro

Especificacbes

Compensacao de He

Intervalo: O (DESLIGADO) ou 1(LIGADO)
Padrao: DESLIGADO

Observacao: se ativado, o monitor assume que o equilibrio
da mistura é O2.

Compensacao da pressao

Nenhum erro adicional devido a pressao barométrica.

A correcao automatica nos valores de CO2 é realizada
usando pressao baromeétrica interna e medicdes de pressao
da célula de amostra. Os valores de CO2 sao normalizados
para pressao barométrica.

Pressao nas vias aéreas

Faixa operacional:

+ 60 cmH50 (44,1 mmHg)
60 cmH50 (-44,1 mmHg)
Faixa maxima permitida:
+120 cmH,0 (88,27 mmHg)
60 cmH50 (-44,1 mmHg)

Exceder esses intervalos pode causar um ou mais status de
erro.

As pressdes das vias aéreas acima de 71,4 cmH20 (52,5
mmHg) causarao um

erro adicional. Exemplo: a 100 cmH20 (73,6 mmHg), o erro
adicional € T mmHg.

Vazao de amostragem

A vazao de amostragem é de 50 ml/minuto + 10 ml/minuto.

A vazao pode exceder 60 ml/minuto se o intervalo de
pressao das vias aéreas for maior que + 60 cm/H50 (44,1
mmHg).

Umidade do gas de amostragem

Efeitos quantitativos de umidade e condensacao: as
especificacoes de precisao total sao mantidas para todos os
niveis de umidade sem condensacao.

Agente Anestésico
Efeitos
(Niveis de CAM)

Sensibilidade do agente anestésico (sem compensacao)

Serao mantidas especificacdes de precisao para agentes
anestésicos halogenados presentes em niveis clinicos
aceitos de MAC (Concentracao Alveolar Minima).

(Consulte a norma ISO 80601-2-55:2011 Tabela 201.107)
Sensibilidade do agente anestésico (compensada)

Teste nos niveis de agentes definidos pelos padroes
regulatorios aceitos.

(Consulte a norma ISO 80601-2-55:2011 Tabela 201.105)

Especificacbes
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Especificacdes de ECG

Parametro Especificacbes
Erro de compensacao de sensibilidade +  0-40 mmHg: £ 1 mmHg de erro adicional
cruzada - 41-70 mmHg: + 2.5% de erro adicional

71-100 mmHg: + 4% de erro adicional
101-150 mmHg: + 5% de erro adicional

Erro adicional de pior caso quando a compensacao para
pressao barométrica, O2, N20, agentes anestésicos ou hélio
for corretamente selecionada para os constituintes de gas
fracionarios presentes.

Conjunto do filtro de agua - O conjunto do filtro de agua dura até 12 horas quando
usado sem a tubulacao de desumidificacao em um
ambiente ndo umidificado.

O conjunto do filtro de dgua dura até 120 horas quando
usado com a tubulacao de desumidificacao sob
condicdes de temperatura do gas de amostragem de

37 °C, temperatura ambiente de 23 °C e umidade relativa
de amostra de 100%.

Conformidade Regulatoria - ISO 80601-2-55:2011
Especificacao do produto Respironics 1077518DS versao 51

Observacées
O fluxo do CapnoTrak é irreversivel.

Os acessorios especificados ndo permitem uma conexdo com a porta de saida.
Observacdes adicionais sobre erros de compensacao de sensibilidade cruzada:

Desflurano: a presenca de desflurano no ar exalado em concentragcées superiores a 5% ira
influenciar positivamente os valores de didxido de carbono em até 3 mmHg a 38 mmHg.

Etanol, Isopropanol, Acetona, Metano: precisdo de CO2 ndo serd afetada pela presenca de
0,1% de etanol, 0,1% isopropanol, 0,1% acetona ou 1% de metano.

Especificacdes de ECG

Parametro Especificacoes

Faixa de frequéncia cardiaca Adulto: 15 bpm — 300 bpm
Pediatrico e neonatal: 15 bpm — 350 bpm

Precisao da frequéncia cardiaca +1% ou = 1 bpm, o que for maior

Resolucao da tela de frequéncia cardiaca 1bpm
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Especificacdes de ECG

Parametro

Especificacbes

Largura de banda

Monitoramento: 0,67 Hz — 40 Hz
Use-o0 em condicées normais de medida.

Filtrado: 0,67 Hz — 20 Hz

O filtro reduz a interferéncia do sinal. Deve ser utilizado caso
o sinal se apresente distorcido devido a interferéncias de
alta ou de baixa frequéncia. A interferéncia de alta
frequéncia geralmente causa espiculas de grande
amplitude, fazendo com que o sinal de ECG pareca
irreqular. As interferéncias de baixa frequéncia geralmente
resultam em flutuacées ou irregularidades na linha de base.
No centro cirurgico, o filtro reduz os artefatos e a
interferéncia das unidades de eletrocirurgia.

Diagnostico: 0,05 Hz — 100 Hz

O diagndstico e usado quando for necessario dispor de
qualidade de diagndstico. A onda de ECG nao filtrada e
exibida de forma que alteracées como cortes da onda R e
supradesnivelamentos ou infradesnivelamentos discretos
dos segmentos ST sejam visiveis.

Derivacdes

CM10 e CM100: 3 eletrodos e 5 eletrodos

CM12, CM120 e CM150: 3 eletrodos , 5 eletrodos e
10 eletrodos

Velocidades de varredura na janela

12,5 mm/s, 25,0 mm/s e 50,0 mm/s,
precisao de até + 10%

Deteccao de marcapasso

Indicador em exibicao de forma de onda, selecionavel pelo
usuario.

Tamanho do ECG (sensibilidade)

4.0,2.0,10, 0.5, 0.25 cm/mV ou automatico

Condicao de eletrodo desconectado

Detectado e exibido

impedancia de entrada

>2.5MQ

Relacao de rejeicao em modo comum

>86 dB (com desequilibrio de 51 k//47nF)

Faixa do sinal de entrada

+5mV

Normas de ECG

Informac¢ées complementares sobre ECG e arritmia conforme exigido pela norma AAMI EC13

Forma de onda de excitacao da respiracao

<250 pA, 37 kHz nominal

Tempo para o alarme de taquicardia

<5,0 segundos

Capacidade de rejeicao da onda T alta

Testado em uma amplitude da onda T:
Adulto/pediatrico: O mV " 1.8 mV
Neonatos: O mV ~ 0.6 mV

Especificacbes
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Especificacdes de ECG

Informacgées complementares sobre ECG e arritmia conforme exigido pela norma AAMI EC13

Método de obtencao da média da
frequéncia cardiaca

Sao usados trés métodos diferentes:

- Normalmente, a frequéncia cardiaca é calculada pela
meédia dos 12 intervalos de R para R mais recentes.

- Nas salvas de EsVs, sdo utilizados até 8 intervalos de R
para R para computar a FC.

- Se cada um dos 3 intervalos consecutivos de R para R
for superior a 1.200 ms (ou seja, frequéncia inferior a 50
bpm, 80 bpm em caso de neonatos), serd obtida a
media dos 4 intervalos mais recentes de R para R para
calcular a FC.

Tempo de resposta do medidor da
frequéncia cardiaca a alteracao na mesma

Alteracao da FC de 80 BPM para 120 BPM: 10 segundos no
maximo
Alteracao da FC de 80 BPM para 40 BPM: 10 segundos no
maximo

Precisao do medidor da frequéncia
cardiaca e resposta a ritmo irregular

Fornece as frequéncias cardiacas corretas, apds um periodo
de estabilizacao de 20 segundos, como segue:

- Bigeminia ventricular: 80 bpm

- Bigeminia ventricular alternante lenta: 60 bpm

- Bigeminia ventricular alternante rdpida: 120 bpm
- Sistoles bidirecionais: 90 bpm

Precisao da reproducao do sinal de
entrada

Para definir os erros gerais do sistema e a resposta de
frequéncia, sao usados os métodos A e B.

Tempo para alarme de parada cardiaca

< 10 segundos

Tempo para alarme de frequéncia
cardiaca minima

< 10 segundos

Tempo para alarme de frequéncia
cardiaca alta

< 10 segundos

Rejeicao de pulso do marcapasso

Atende a norma AAMI EC13 usando o método de teste A
Rejeita 2 mV a £ 700 mV

Larguras de Pulso 0,1a 2,0 ms

Sem superfilmagem

Rejeicao de detector de pulso de
marcapasso de sinais rapidos de ECG

Com uma entrada de 5 mV, uma taxa de rotacao minima de
1V/s RTIl acionara o detector de pulso de passo
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Especificacdes de impedancia de respiracao

Especificacdes de impedancia de respiracao

Parametro

Especificacbes

Técnica

Impedancia transtoracica

Intervalo de medida

3 — 150 respiracdes por minuto (rpm)

Largura de banda

0,1a 3 HZ (3db)

Resolucao

1 respiracao por minuto (rpm)

Acuracia

- +1rpm na faixa de 3 — 120 rom
- *2rpm na faixa de 121 a 150 rpm

Forma de onda de excitacao da respiracao

<250 pA, 37 kHz nominal

Derivacdes de ECG utilizadas

RAaLL

Velocidades de varredura na janela

6,25,12,5, 25 e 50 mm/s

Condicao de eletrodo desconectado

Detectado e exibido

Atraso de alarme

Alarme de limite maximo: max. 14 segundos

Alarme de limite baixo:
- limite estd abaixo de 20 RPM: mdximo de 4 segundos
- limite é definido como = 20 RPM: Mdx 14 segundos

Especificacoes de IBP

Parametro

Especificacoes

Intervalo de medida

-40 mmHg — 360 mmHg

Sensibilidade de entrada

5uV/V/mmHg

Deslocamentos de estatica zero

Até = 200 mmHg com precisao de = T mmHg

Impedancia de carga do transdutor

Impedancia de carga de Memscap: 200 a 2000 Q
Impedancia de saida de Memscap: <3000 Q
Impedancia de carga de Transcap: 300 a 700 Ohms
Impedancia de saida de Transcap: 300 a 1000 Ohms

Precisao geral (incluindo o transdutor)

+ 4% do valor ou + 4 mmHg, o que for maior

Deslocamento do volume de CPJ840J6

0,2 mm3/100 mmHg

Tempo de aquecimento do equipamento
e do transdutor

<15 segundos.

Resolucao exibida dos valores de IBP

1 mmHg

Especificacbes
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Débito cardiaco

Débito cardiaco

Parametro

Especificacbes

Unidades de medicoes

D.C. - litros por minuto (I/min)
Tsang - °C

Tinj - °C

Curva de tsang - °C versus tempo(s)

Faixas de medida

Débito cardiaco - 0,00 I|/min a 20,00 |/min
Tsang' - 27,0°C a 43,0°C
Tinj2 — 0.00°C a 27°C

Solucao

D.C. - 0,01 /min

Tsang — 0,1°C
Tinj — 0,1°C
Thc — 0,1°C

Precisao de medida

Débito cardiaco - + 5% ou 0,2 |/min (o que for maior para o
DC <10 I/min)

+ 8% (D.C. > 10 |/min)
Tsang — + 0,1°C
Tinj — = 0,1°C

Tempo de resposta

Débito cardiaco — < 25 segundos apos a medicao inicial
Tsang — < 1segundo

Tinj — < 1segundo

Curva de tsang — < 1segundo

1. A faixa de medicao de Tsang leva em consideracao os limites de faixa de cateteres de Swan Ganz.
2. O Tinj leva em consideracao a faixa de medicao das sondas de temperatura especificadas utilizadas com o parametro.
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Formulas hemodinamicas

Formulas hemodinamicas

A tabela a seguir define as formulas usadas para o calculo hemodinamico e a faixa normal de saidas. Quando
a saida estiver fora da faixa normal, o numero sera destacado em amarelo.

Parametro | Unidades Equacao Faixa normal
IC l/min/m? D.C./ ASC 3.0-5.0
VS ml D.C./ FC x 1000 —
IS ml/m? VS / ASC 40—60
RVS dynes sec /cm® 79,96 x (PAim-PVC) / D.C. 770—1500
ou
DS/cm?®
IRVS (dynes seg /cm?®) RVS x ASC 1200—2000
m2
ou
DS m?%/cm?
RVP dynes sec /cm? 79,96 x (PAPmM-POAP) / D.C. 100—250
ou
DS/cm?
IRVP (dynes seg /cm?) RVP x ASC 225—315
m2
ou
DS m2/cm5
TCCE kg-m 0,0136 x (PAIim-POAP) x D.C. —
ITCCE Kg-m /m? TCCE / ASC 34—42
TSVE g-m 0,0136 x (PAIim-POAP) x VS —
ITSVE g-m /m? TSVE/ ASC 50—62
TCCD kg-m 0,0136 x (PAPmM-PVC) x D.C. —
ITCCD Kg-m /m? TCCD / ASC 0.54—0.66
TSVD g-m 0,0136 x (PAPmM-PVC) x VS —
ITSVD g-m / m? TSVD/ ASC 79—-97
ASC (B) m? (3,207/10000) x —
(Boyd) Pc(0,7285—0,0188 X lngc) X AO,3
ASC (D) m? 0,00718 x (PC/1000)°-42> x —
(Dubois) AQ725
Observacao: PC e o peso corporal em gramas e A é a altura do corpo em centimetros.

Especificacbes
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Férmulas hemodinamicas

Especificacdes do registrador interno

Parametro Especificacbes

Registrador

Velocidades de registro selecionaveis pelo 6,25 mm/s

usuario 12,5 mm/s
25 mm/s
50 mm/s

Resolucao horizontal

16 pontos/mm em velocidades de 6,25, 12,5,
25 mm/seg

8 pontos/mm a velocidade de 50 mm/seg

Tamanho do papel

58 mm de largura em rolos de 30m de comprimento
nominal

Ganho do ECG

Auto
5mm/mV*
10 mm/mV*
20 mm/mV*
*milimetros por escala de milivolts

Comprimento de impressao da forma de
onda

7 segundos
20 segundos

Numero de ondas em tempo real

1-4

Formas de onda em tempo real

ECG Primario
ECG Secundario
ECGI

ECGII

ECG I

ECG aVvVR
ECGaVvL

ECG aVF

ECGV

ECG MCL
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Formulas hemodinamicas

Parametro Especificacbes

Numero de onda 1 de full disclosure - ECGI
ECGII
ECGII
ECG aVvVR
ECGaVvL
ECG aVF
ECGV
ECG MCL

NuUmero de onda 2 de full disclosure - Sp0O2
ECGI
ECGII
ECG I
ECG aVvVR
ECGaVvL
ECG aVF
ECGV
ECG MCL
IBP1(PA)
IBP2(PAP)
co2

Especificacbes
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Especificacdes de interface

Especificacdes de interface

Parametro

Especificacbes

Saida de alarme para chamada de enfermagem

Conector

Tomada de telefone de 3,5 mm, contatos “N.O” (normalmente
abertos) e “N.C.” (hormalmente fechados)

Os contatos de alarme sao fechados ou abertos para qualquer
condicao de alarme que seja detectada pela unidade.

Limites dos contatos

<TA @ < 25VAC
<1A @ < 60VDC

Isolamento

1,5 kv

Tempo de retardo

<1 segundos

Saida de ECG

Largura de banda

1Hz — 100 Hz +0/-3db

Ganho

500 mV (sinal de ECG de 1 mV produz uma saida de 0,5 V)

Tempo de retardo

< 35 mSec mencionado na entrada de ECG

Conector

Entrada de telefone isolada de 1/4 pol.

Fiacao do Conector

Saida de ECG + (ponta)
n/c (anel)
Saida de ECG - (manga)

Pulsos de marcapasso

Sem pulso de marcapasso

Saida de dados Entrada para Ethernet
Porta USB, através do adaptador de interface serial opcional
Sem fio

Atualizacao de software Porta USB

Conexao do leitor de codigos de barra | Porta USB

Interface sem fio

Compativel com taxas de dados WiFi 802.11a, 802.11b, 802.11g e
802.11n

Em conformidade com os padroes 802.11a, 802.11b, 802.11g,
802.11n, 802.11d, 802.11e, 802.11h e 802.11i

Antena A antena no monitor foi testada com as seguintes especificacdes:
- Fator de Forma: traco de PCB
- Tipo: dipolo
- Ganho Mdximo: 2,0 dBi (2,4 - 2,5 GHz)
- Ganho Mdximo: 3,9 dBi (5,15 - 5,35 GHz)
- Ganho Mdximo: 4,0 dBi (5,6 GHz)
Conector VGA DSUB fémea RA 15-POS VGA

Interface LAN

Conformidade padrao IEEE 802.3

Usa um conector RJ-45, localizado na parte traseira da unidade
para se conectar a rede.
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Conectores de medidas

Conectores de medidas

Parametro

Especificacbes

Entrada de ECG

Padrao branco Philips com 12 pinos
Tipo CF
Placa de face com chaveada

Entrada de Sp0O2

Padrao azul Philips com 8 pinos D
Tipo CF
Placa de face com chaveada

Entrada de PNI

Padrao vermelho Philips com diametro de 6mm
conector fémea de tubo unico
CF equivalente

Entrada de IBP

Padrao vermelho Philips de 12 pinos circular
Tipo CF

Entrada de temperatura continua

Padrao marrom Philips de 2 pinos circular
Tipo CF
Placa de face com chaveada

Esta em conformidade com a norma
EN 12470-4/ISO 80601-2-56

Conector de entrada/saida Oridion CO,

Conector personalizado com porta de acesso integral.
Identificado “CO 5.

Respironics Capnostat CO, ou LoFlo

Conector de 8 pinos

Formato em D (exceto 863320, 863321, 863322, 863365 e
863366).

CF equivalente conforme a Capnostat CO2 Integration
Safety Analysis [Andlise de Seguranca de Integracdo de
Capnostat CO5].

CF equivalente para LoFlo

Entrada do Respironics CapnoTrak CO,

Conector personalizado com tampa de borracha
CF equivalente
Identificado “CO 5"

Entrada de D.C.

Padrao laranja Philips de 12 pinos circular
Tipo CF

Entrada de SpO, da Nellcor

Conector padrao azul Philips 8 pinos D
Tipo CF

Placa de face com chaveada

Com a identificacao “OxiMax™ Technology”

Especificacbes
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Conectores de Interface de Rack

Conectores de Interface de Rack

Parametro

Especificacoes

Rack para monitorar os dados da interface

Protocolo USB 2.0

Rack para monitorar Faixa de tensao de
alimentacao da interface

9-15V

O consumo maximo de corrente através do rack é de
3,6A, enquanto os moédulos GAS, Dual IBP e BIS sao
inseridos.

Teste mecanico

Impacto mecanico

Este equipamento esta em conformidade com os requisitos de choque mecanico das normas
ISO 9919/IEC 80601-2-61 para uso dentro das instalacées de saude. Condicdes de teste:

Aceleracdo maxima: 150 m/s? (15,3g)

Duracao: 11 ms

Curva de pulso: semi-senoidal

Numero de choques: 3 choques por direcao por eixo (18, no total)

Vibracao mecanica

Este equipamento esta em conformidade com os requisitos de vibracao das normas ISO 9919/
IEC 80601-2-61 para uso dentro das instalacées de saude. Condicdes de teste:

Faixa de frequéncia: 10 Hz —2000 Hz

Resolucao: 10 Hz
Amplitude de aceleracao:

— 10 Hz —100 Hz: 1.0 (m/s%)%/Hz

— 100 Hz —200 Hz: -3.0 dB/oitava
— 200 Hz —2000 Hz: 0.5 (m/s?)?/Hz
Duracao: 10 minutos em cada eixo perpendicular (3, no total)
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Conformidade Regulatoria de Radio

Conformidade Regulatéria de Radio

Declaracao de Interferéncia da Comissao Federal de Comunicacao

Este equipamento foi testado e considerado conforme com os limites referentes a equipamentos
digitais da Classe A, em relacdo a Parte 15 dos Regulamentos da FCC. Esses limites foram
estabelecidos para proporcionar protecao razoavel contra interferéncias prejudiciais em
instalacoes residenciais. Este equipamento gera, usa e pode irradiar energia de radiofrequéncia
e, se nao for instalado e usado de acordo com as respectivas instrucdes, pode provocar
interferéncias prejudiciais as comunicacdes via radio. Porém, nao é possivel garantir que nao
havera interferéncia em determinadas instalacées. Se este equipamento vier a provocar
interferéncia prejudicial a recepcao de sinal de de outro dispositivo, radio ou televisao, o que
pode ser constatado ligando e desligando o equipamento, recomendamos ao usuario que tente
corrigir essas interferéncias tomando as seguintes providéncias:

1. Reorientacao ou reposicionamento da antena receptora.

Aumente a distancia entre o equipamento e monitor afetado ou o monitor e o receptor.

3. Conexao do equipamento em uma tomada em outro circuito que nao seja aquele no qual o
receptor esta conectado.

4. Consulte o departamento de Tl, a equipe de manutencao ou a engenharia clinica para obter
ajuda.

Cuidado

Aviso da FCC: quaisquer alteracdes ou modificacdes que nao sejam expressamente aprovadas
pela parte responsavel para conformidade podem anular a autoridade do usuario para operar
este equipamento.

Este aparelho € compativel com a Parte 15 das Regulamentacdes da FCC (Comissao Federal de
Comunicacdes dos EUA). Seu funcionamento esta sujeito as duas condicdes a seguir: (1) Este
aparelho nao pode causar interferéncia prejudicial e (2) deve aceitar qualquer interferéncia,
inclusive as que possam provocar funcionamento indesejado.

Este dispositivo esta restrito ao uso interno quando operado na faixa de frequéncia de 5,15 a
5,25 GHz.

A FCC requer gque este produto seja usado em ambientes internos na faixa de frequéncia de 5,15
a 5,25 GHz para reduzir o potencial de interferéncia prejudicial a sistemas de satélite moéveis de
co-canal.

Este dispositivo nao permite operacdes em canais 116-128 (5580 — 5640 MHz) para 11na e 120-
128 (5600-5640 MHZz) de 11a que se sobrepdem a banda de 5600 -5650 MHz.

Observacao: Declaracdo de Exposicdo a radiacdo da FCC: este equipamento estd em
conformidade com os limites de exposicdo a radiacdo da FCC estabelecidos
para um ambiente ndo controlado. Este equipamento deve ser instalado e
operado com uma distédncia minima de 20cm entre o radiador e seu corpo.

Especificacbes
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Conformidade Regulatoéria de Radio

Industria canadense

Aviso

Aviso de perigo de radiacao de RF

Para garantir a conformidade com os requisitos de exposicao a RF da FCC e do Canada, este
dispositivo deve ser instalado em um local onde as antenas do dispositivo terao uma distancia
minima de pelo menos 20 cm de todas as pessoas.

Uniao Europeia

Este dispositivo esta em conformidade com os requisitos essenciais da Diretriz de Equipamentos
de Radio: 2014/53/EU. Os seguintes métodos de teste foram aplicados para provar a presuncao
de conformidade com os requisitos essenciais da Diretiva de Equipamento de Radio 2014/53/
EU:

Especificacoes de interface

Faixas de frequéncia |2,4 GHz: 5 GHz>:

ETSI: 2,4 22,483 GHz ETSI: FCC: KC: MIC:

FCC: 2,422,483 GHz 5,15a5,35 GHz 5,15a5,35 GHz 5,15a5,35 GHz 5,15a5,35 GHz
KC: 2,422,483 GHz 547a5,725GHz  547a5725GHz  547a5725GHz 5,47 a5,725 GHz
MIC: 2,4 a 2,495 GHz 5725a585GHz  5,725a5,825 GHz

Poténcia de saida 20,00 dBm, 2,4G: 2,412~2,472 GHz
maxima para cada 22,20 dBm, 5,15 a 5,25 GHz
frequéncia

22,10 dBm 5,47 a 5,725 GHz

A distancia minima entre o usuario e/ou outra pessoa e a estrutura radioativa do transmissor é
de 20 cm, faixas de 5150 ~ 5350 MHz sao limitadas para uso interno nos paises a seguir:

BE DK IE FR cYy LU NL PT SK UK NO

BG DE EL FC Lv HU AT RO Fl LI TR

cz GE ES IT LT MT PL IS SE IS CH

Para obter mais informacodes sobre o modulo Wi-Fi, consulte o documento sobre dados do produto do
fabricante, que pode ser baixada no site do Philips InCenter. (https://incenter.medical.philips.com).

Este dispositivo esta em conformidade com os requisitos essenciais da Diretriz de Equipamentos
de Radio: 2014/53/EU. Os métodos de teste a seguir foram aplicados a fim de provar a
conformidade com tais requerimentos presentes nesta diretriz:

EN 60950-1:2006+A11+A1:2010+A12:20M
EN 300 328 v2.1.1

EN 301489-1v2.2.0

EN 301489-17v3.2.0

EN 301893 v2.11

EU 2011/65/EU (RoHS)

Este dispositivo &€ um sistema de transmissao de banda larga 2.4 GHz (transceptor), feito para ser
usado em todos os estados pertencentes a UE e paises EFTA, exceto Franca e Italia, no quais o
uso é restritivo.

Na Italia, o usuario final deve deter uma licenca de autoridade nacional para obter autorizacao
de uso externo de links a radio e/ou fornecer acesso publico a telecomunicacdes e/ou servicos
de rede.

Este dispositivo ndo pode ser usado para configuracao de links de radio externos na Franca e
em algumas regides, a energia de saida RF deve ser limitada a 10 mW EIRP na gama de
frequéncias de 2.454 a 2.483,5 MHz. Para obter informacdes detalhadas o usuario final deve
entrar em contato com uma autoridade nacional da Franca.

A Philips Medical Systems declara que os Monitores de Paciente da Série Efficia CM estao em
conformidade com a Diretriz 2014/53/EU. O texto completo da Declaracao de Conformidade
esta disponivel no site Philips InCenter (https://incenter.medical.philips.com).
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Lista de acessorios

Este capitulo apresenta uma relacao de todos os acessorios compativeis com os monitores de
pacientes Efficia CM. Nem todos os acessorios estao disponiveis em todos os paises.

Observacoes:

Os acessorios da lista estdo sujeitos a modificacées. Para obter uma lista atualizada
dos acessorios compativeis, consulte os representantes autorizados da Philips ou
visite o site www.healthcare.philips.com.

Se a embalagem do acessorio estéril estiver danificada, consulte as Instrucées para
o Uso do acessorio para obter detalhes sobre como resolver o problema.

AcessoriosPhilips SpO,

Observacao: Esta secdo descreve os acessorios SpO- que sGo compativeis com um monitor
com SpO, da Philips e OxiMax™ da Nellcor. Para obter uma lista de sensores
compativeis com Masimo SpO,, consulte as Instru¢ées para o Uso de Efficia com

Masimo”® .

Sensores Efficia da Philips

Observacao: Ndo use os sensores Efficia SpO, com um cabo adaptador

Tioo de Compri- Utilize com este
Pe Descricao mento Codigo cabo de
paciente ~
do cabo extensao

Adulto Sensor de dedo para paciente de >50 kg 3m 989803160631 N/D
Adulto Sensor de dedo, para tamanho do paciente 2m 989803160621 M1941A (2 m)

33lb-1101b

(15 kg — 50 kg)
Pediatrico | Luva de dedo 1,5 m 989803160611

Lista de acessorios
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AcessoriosPhilips SpO,

Sensores reutilizaveis Philips

Cuidado Nao conecte cabos de extensao com codigo que termine em L (por exemplo, M1191BL) em
sensores de SpO.,.
Tipo de Compri- Utilize com este
P . Descricao mento Codigo
paciente cabo
do cabo
Adulto Sensor de dedo para paciente de >50 kg 2m M1191B Fio de extensao
- M1941A (2 m)
Uso Sensor de dedo, para tamanho do paciente 33lb | 1,5m M1192A
pediatrico | — 110 lb (15 kg — 50 kg)
/adultos
pequenos
(adolesce
ntes)
Neonato Sensor de pé/mao, para tamanho do paciente 1.5m M1193A
22lb—-881lb(1kg — 4 kg)
Adulto Sensor de clipe para orelha para paciente de 1,5m M1194A
>40 kg
Lactente Sensor de dedo, para tamanho do paciente 8,81lb | 1,5m M1195A
—331lb (4 kg — 15 kg)
Adulto Clipe de dedo, para paciente de >88 |b (40 kg) 2m M1196S
Adulto Clipe de dedo, para paciente de >88 |b (40 kg) 3m M1196A Sem fio de
extensao
Adulto Sensor de dedo para paciente de >50 kg 3m MT1191BL | Sem fio de
extensao
Adulto Sensor de dedo, para paciente > 110 lb (50 kg) 45 cm MT1191T Cabo adaptador
— - M1943A (1,1m) ou
Pediatrico | Sensor de dedo, para tamanho do paciente 331lb | 45cm M1192T M1943AL (3 m)
— 1O b (15 kg — 50 kg)
Neonato Sensor de pé/mao, para tamanho do paciente 90 cm M1193T
2,2lb—-8,81b (kg — 4 kg)
Uso Sensor de dedo, para paciente > 88 |b (40 kg) 90 cm M1196T
pediatrico
/adulto
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AcessoriosPhilips SpO,

Sensores descartaveis Philips

Tipo de Usar com este

paciente Descricao Codigo cabo adaptador
Adulto/ Sensor de dedo para paciente de >20 kg M1131A M1943A (1,1 m)
pediatrico ou

Lactente Sensor digital para paciente de 7 lb — 22 lb (3 kg — 10 kg) M1132A M1943AL (3 m)

Neonato/ | Sensor de pé/dedo para neonato; dedo do pé/polegar para MT1133A
lactente/ lactente; dedo de adultos. Paciente neonato, <7 lb (3 kg);
adulto paciente lactente, 22 lb — 44 lb (10 kg — 20 kg); paciente
adulto, > 88 |b (40 kg)

Neonato/ | Sensor de pé/dedo sem adesivo para neonato; dedo do pé&/ M1134A
lactente/ polegar para lactente; dedo de adultos.

adulto Paciente neonato, < 7 b (3 kg); paciente lactente,

22 lb — 44 |b (10 kg — 20 kg); paciente adulto, > 88 lb (40 kg)

Nellcor™ Sensores e Acessorios OxiMax™

Observacao: Os sensores descritos neste capitulo sGo aqueles compativeis com os monitores
série Efficia CM. Entre em contato com seu representante local da Nellcor para
obter qualquer um desses acessorios. A conexdo de qualquer outro cabo ou
sensor para uso com produtos da Nellcor influencia a precisdo dos dados do
sensor, o que pode levar a resultados adversos.

Modelos, SKU e comprimento de cabo do sensor da Nellcor™ SKU Comprimento
Cabo adaptador de SpO2 M1943NL 3m

Cabo adaptador para sensores OxiCliq ocC -3 4.0 pés
Sensores

Nellcor™ Sensor SpO2 para prematuros, sem adesivo (uso em um unico SC-PR n/a

paciente)

Nellcor™ Sensor SpO2 para neonatos, sem adesivo (UsSo em um unico SC-NEO n/a

paciente)

Nellcor™ Sensor SpO2 para adultos, sem adesivo (Uso em um unico SC-A n/a

paciente)

Nellcor™ Sensor de SpO2 para adultos, reutilizavel (nao estéril) DS100A 3,0 pés (0,9 m)
Nellcor™ Sensor SpO2 Adulto EL (estéril, somente para uso unico) MAXAL 3,0 pés (0,9 m)
Nellcor™ Sensor de SpO?2 para testa, (estéril, somente para uso Unico) MAXFAST 2,5 pés (0,75 ml)

Lista de acessorios
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Acessorios de ECG

Modelos, SKU e comprimento de cabo do sensor da Nellcor™ SKU Comprimento
Nellcor™ Sensor SpO2 para neonatos-adultos, (estéril, somente para uso | MAXN 1,5 pés (0,5 m)
Unico)

Nellcor™ Sensor SpO2 para lactente, (estéril, somente para uso unico) MAXI

Nellcor™ Sensor SpO2 pediatrico, (estéril, somente para uso unico) MAXP

Nellcor™ Sensor SpO2 Adulto (estéril, somente para uso Unico) MAXA

Nellcor™ Sensor SpO2 Adulto Nasal (estéril, somente para uso unico) MAXR

Nellcor™ Sensor SpO2 Adulto-neonato com faixas, (reutilizavel com OXI-A/N 3,0 pés (0,9 m)
adesivo)

Nellcor™ Sensor SpO2 pediatrico-lactentes com faixas, (reutilizavel com OXI-P/I

adesivo)

Nellcor™ Sensor SpO2 pediatrico, duas pecas (estéril, somente para uso OxiClig-P Cabo OC-3,
unico) 3,0 pés (0,9 m)
Nellcor™ Sensor SpO2 para adultos-neonatos, duas pecas (estéril, OxiClig-N

somente para uso unico)

Nellcor™ Sensor SpO2 para adultos, duas pecas (estéril, somente para OxiClig-A

uso unico)

Nellcor™ Sensor de SpO2, Reutilizavel para varios locais (nao estéril) D-YS 4,0 pés (1,2 m)
Nellcor™ Clipe de orelha de SpO2, reutilizavel (nao estéril) D-YSE

Nellcor™ Clipe de Sensor SpO2 pediatrico, reutilizavel (nao estéril) D-YSPD

Acessorios de ECG

Observacao: Os cabos principais ndo podem ser intercambiados. Quando for pedir novos
conjuntos de cabos, certifique-se de que j& dispde de um cabo principal

compativel, como listado nas tabelas abaixo.

Cabos ECG do Efficia

22-4

Conjunto de peca unica

Descricao Codigo AAMI Codigo IEC ggT:nge"m
Grampo com 3 fios | 989803160731 989803160741 25m
Garra com 3 fios 989803160751 989803160761 25m
Grampo com 5 fios 989803160771 989803160781 25m
Garra com 5 fios 989803160791 989803160801 25m
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Conjuntos de 3 cabos-eletrodos

Acessorios de ECG

Utilize com
Descricao Codigo AAMI Codigo IEC este cabo
principal
Garra 989803160651 989803160661 989803160641
Capturar 989803160671 989803160681
Conjunto de 5 cabos-eletrodos
Utilize com
Descricao Cédigo AAMI Cédigo IEC este cabo
principal
Garra 989803160691 989803160701 989803160641
Capturar 98980316071 989803160721
Cabos ECG da Philips
Conjuntos de 3 cabos-eletrodos
Descricdo Codigo AAMI Cédigo IEC Utilize com este
cabo principal
Uso geral/UTI, grampo M1671A M1672A 989803170171
para uso de OR
Uso geral/UTI, garra M1673A M1674A
M1669A
Uso geral/Miniclip para UTI | M1622A — para uso geral
(comprimento do cabo
0,45m)
Uso geral/Miniclip para UTI | M1624A M1626A
(comprimento do cabo
0,7m)
CC, grampo M1675A M1678A M1669A
Conjunto de 5 cabos-eletrodos
. 1 1 Utilize com este
Descricao Codigo AAMI Codigo IEC L.
cabo principal
Uso geral/UTI, grampo M1968A M1971A 989803170181
para uso de OR
Uso geral/UTI, garra M1644A M1645A
M1668A para
Uso geral/Miniclip para UTI | M1647A M1648A uso geral
CC, grampo M1973A M1974A M1668A

Lista de acessorios
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Acessorios de ECG

Cabos principais de 10 eletrodos para monitoramento de ECG de 12 derivag()es1

Descricao Codigo Comprimento do cabo
Uso geral/UTI M1663A 20m
Uso geral/UTI M1949A 27m

Conjuntos de eletrodos de térax para monitoramento de ECG de 12 derivacdes

Utilize com este

Descricao Codigo cabo principal
AAMI, ICU, grampo, térax M1976A M1663A ou
- M1949A 10
AAMI, UTI, garra, torax M1602A eletrodos
AAMI, OR, grampo, torax M1979A
IEC, ICU, grampo, torax M1978A
IEC, UTI, garra, torax M1604A
IEC, OU, grampo, torax M1984A
Conjuntos de 3 eletrodos descartaveis
. . .y Utilize com este
Descricao Tipo Codigo cabo principal
A beira do leito, descartavel, grampo AAMI 989803173121 989803170171
. . . . para uso de OR
A beira do leito, descartavel, grampo IEC 989803174201
M1669A para
uso geral
Conjuntos de 5 eletrodos descartaveis
. . .y Utilize com este
Descricao Tipo Codigo cabo principal
A beira do leito, descartavel, grampo AAMI 989803173131 989803170181
— - - para uso de OR
A beira do leito, descartavel, grampo IEC 989803174211
M1668A para
uso geral

1 Apenas Efficia CM120 e CM150.
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Cabos de ECG compativeis

Conjunto de peca unica

Acessorios de ECG

Eletrodos de ECG

Cabos tronco de ECG

Descricao Codigo AAMI | Cédigo IEC f:;“opg”;i“
Grampo de 3 eletrodos, uso geral/UTI 989803143181 989803143171 25m
Grampo de 5 eletrodos, uso geral/UTI 989803143201 989803143191
Descricao Cédigo
Sensor em liga de prata/cloreto de prata, espuma, com gel (pacotes 40493D
de 5, caixas de 300)
Sensor em liga de prata/cloreto de prata, espuma, com gel (pacotes 40493E
com 30, caixas de 300)
Adulto, gel solido, garra, espuma 989803148801
Adulto, radiolucente, espuma 989803148821
Pano macio, gel solido, pequeno 989803192541
Descricao Cédigo
Cabo principal Efficia de 3/5 eletrodos, AAMI/IEC 989803160641
Cabo principal de 3 eletrodos, OR, AAMI/IEC, 2,7 m (9 pés) 989803170171
Cabo principal de 3 eletrodos, AAMI/IEC, 2,7 m (9 pés) M1669A
Cabo principal de 5 eletrodos, OR, AAMI/IEC, 2,7 m (9 pés) 989803170181
Cabo principal de 5 eletrodos, AAMI/IEC, 2,7 m (9 pés) M1668A

Eletrodos EKG com cabos de eletrodo

Caodigo Descricao

Utilize com o cabo

453564673201
Bolsa unica

uso neonatal e pediatrico; descartavel

principal
13953A AAMI, 3 eletrodos; eletrodos com cabos pré-fixados, M1669A
(quantidade — 100 quadrado; Eletrodos — Prata/Cloreto de prata ou
bolsas por caixa) Cabo do eletrodo - 18" (46 cm) metalico, nao blindado; 989803170171
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Acessorios para PNI

Codigo

Descricao

Utilize com o cabo

453564673211
Bolsa unica

Cabo do eletrodo - 18" (46 cm) metalico, nao blindado;

uso neonatal e pediatrico; descartavel

principal
13953D IEC, 3 eletrodos; eletrodos com cabos pré-fixados, M1669A
(quantidade — 100 quadrado; ou
bolsas por caixa) Eletrodos — Prata/Cloreto de prata 989803170171

Acessorios para PNI

Observacao: Se a embalagem do acessorio estéril estiver danificada, consulte as Instrucbes
para o Uso do acessadrio para obter detalhes sobre como resolver o problema.

Manguitos/bracadeiras Multi Care

Tipo de paciente/

tipo de manguito/ Circunferéncia do LargAur::,l Codigo Mangueira
. membro da lamina
bracadeira
Coxa 42,0 cma 54,0 cm 20,0 cm 989803183371 M1598B (1,5 m)
Adulto grande 340cma430cm | 16,0cm 989803183361 | ©U
M1599B (3,0 m)
Adulto, extra- 27,0cma 35,0 cm 13,0 cm 989803183351
grande
Adulto 27,0cma 35,0cm 13,0 cm 989803183341
Adulto pequeno 20,5cma28,0cm 10,5 cm 989803183331
Pediatrico 14,0 cma21,5cm 8,0cm 989803183321
Infantil 10,0 cma 15,0 cm 55cm 989803183311
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Manguitos/bracadeiras confortaveis reutilizaveis

Acessorios para PNI

. . . . A . Largura
Tipo dg pac1ente/t!po de Circunferéncia do da Codigo Mangueira
manguito/bracadeira membro . .
lamina

Tamanho para coxa 42,0cma 54,0 cm 20,0 cm M1576A M1598B (1,5 m)
Adulto grande 340cma430cm |16,0cm M1575A ou

M1599B (3,0 m)
Adulto 27,0cma350cm 13,0 cm M1574A
Tamanho adulto pequeno 20,5cma 28,0 cm 10,5 cm M1573A
Pediatrico 14,0cma21,5cm 8,0cm M1572A
Infantil 10,0cma 15,0 cm 55cm M1571A

Manguitos/bracadeiras reutilizaveis Easy Care
. . . . A . Largura
Tipo dg pac1ente/t!po de Circunferéncia do da Codigo Mangueira
manguito/bracadeira membro A s
lamina

Tamanho para coxa 44 cma56.cm 21cm M4559B M1598B (1,5 m)
Tamanho adulto, extra grande 35cma45cm 17 cm M4558B ou

M1599B (3,0 m)
Tamanho adulto grande 35cma45cm 17 cm M4557B
Adulto, extra grande 27,5cma36cm 13,5cm M4556B
Adulto 27,5cma36cm 13,5cm M4555B
Tamanho adulto pequeno 20,5cma28,5cm 1A M4554B
Pediatrico 14 cma21,5cm 8,0cm M4553B
Infantil 10cmals5cm 55cm M4552B
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Acessorios para PNI

Manguitos/bracadeiras macias descartaveis

. . . . A . Largura
Tipo dg pac1ente/t!po de Circunferéncia do da Codigo Mangueira
manguito/bracadeira membro n .
lamina
Tamanho para coxa 44 cma 56 cm 21cm M4579B M1598B (1,5 m)
Tamanho adulto, extra grande | 35cma 45 cm 17 cm M4578B ou
M1599B (3,0 m)
Tamanho adulto grande 35cma45cm 17 cm M4577B
Adulto, extra grande 27,5cma36cm 13,5cm M4576B
Adulto 27,5cma36cm 13,5cm M4575B
Tamanho adulto pequeno 20,5cma28,5cm 10,6 cm M4574B
Pediatrico 14 cma21,5cm 8,0cm M4573B
Infantil 10cmal5cm 55cm M4572B
Manguitos/bracadeiras descartaveis, adulto/pediatrico
. . . . A . Largura
Tipo dg pac1ente/t!po de Circunferéncia do da Codigo Mangueira
manguito/bracadeira membro n .
lamina
Tamanho para coxa 42cmab4cm 20 cm M1879A M1598B (1,5 m)
Tamanho adulto grande 34cmad43cm 16 cm M1878A ou
M1599B (3,0 m)
Adulto 27cma35cm 13 cm M1877A
Tamanho adulto pequeno 205cma28cm 10,5 cm M1876A
Pediatrico 14 cma2l,5cm 8,0 cm M1875A
Infantil 10cmal5cm 55cm M1874A

Manguitos/bracadeiras descartaveis (com conector de seguranca)’

. . A Largura
Mangu1tps/ Circunferéncia do da Cédigo Mangueira
bracadeiras membro A -
lamina

Tamanho 1 3,Jcmab,7cm 2,2cm M1866B M1596C (1,5 m)
Tamanho 2 43cma80cm 2.8cm M1868B ou

M1597C (3,0 m)
Tamanho 3 58cmal09cm 3,9cm M1870B
Tamanho 4 70cmal3,1cm 47 cm M1872B
Tamanho 5 10,0cmailscm 55cm M1873B
lactente
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Acessorios para IBP

Manguitos/bracadeiras macios e descartaveis para neonatos (com conector de segurang:a)1

. . A . Largura
Mangu1t_os/ Circunferéncia do da Codigo Mangueira de ar
bracadeiras membro n
lamina
Tamanho 1 3 1cm —57cm 2,2cm M1866S M1596C (1,5 m)
Tamanho 2 43cm—-80cm 2.8cm M1868S ou
M1597C (3,0 m)
Tamanho 3 58cm —10,9 cm 3,9cm M1870S
Tamanho 4 71cm —13,1cm 47 cm M1872S
Tamanho 5 10,0cm — 15,0 cm 55cm M1873S
lactente
Manguitos/bracadeiras SingleCare descartaveis
. . . . A . Largura
Tipo dg paCIente/t!po de Circunferéncia do da Codigo Mangueira
manguito/bracadeira membro . .
lamina
Tamanho adulto grande 35,0cma45,0cm 17,0 cm 989803182321 M1598B (1,5m) ou
M1599B (3m)
Adulto, extra-longo 27,5cma 36,0 cm 13,5cm 989803182311
Adulto 27,5cm a 36,0 cm 13,5cm 989803182301
Tamanho adulto pequeno 20,5cma28,5cm 1A 989803182291
Pediatrico 14,0 cma21,5cm 8,0 cm 989803182281

Acessorios para IBP

Transdutores reutilizaveis

Descricao Codigo
Transdutor de pressao reutilizavel, 5u V/V/mmHg de CPJ840J6
sensibilidade

Domos estéreis de unico uso (50 por caixa) CPJ84022

- Os manguitos/bracadeiras e mangueiras de ar com conector de seguranca podem nao se encontrar disponiveis em todos os paises.
Comprove com a empresa de vendas local.
L os manguitos/bracadeiras e mangueiras de ar com conector de seguranca podem nao se encontrar disponiveis em todos os paises.
Comprove com a empresa de vendas local.

Lista de acessorios
Série Efficia CM Instruc¢oes para o uso
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Acessorios do Microstream™ CO,

Acessorios do Microstream™ CO,

Observacao: Os acessorios especificados abaixo ndo permitem uma conexdo com a porta de
saida de volta para o paciente.

Linhas de Amostragem entubadas

Tipo de paciente Descricao Codigo
Adulto/pediatrico Conjunto FilterLine M1920A
Adulto/pediatrico Conjunto FilterLine H M1921A
Tamanho lactente/ | Conjunto FilterLine H M1923A
neonato

Adulto/pediatrico Conjunto VitaLine H 989803159571
Tamanho lactente/ | Conjunto VitaLine H 989803159581
neonato

Adulto/pediatrico Conjunto FilterLine, longo 989803160241
Adulto/pediatrico Conjunto FilterLine H, longo 989803160251
Tamanho lactente/ | Conjunto FilterLine H, longo 989803160261
neonato

Linhas de amostragem Oral/Nasal nao entubado

Tipo de paciente Descricao Codigo
Tamanho adulto/ Smart Capnoline M2526A
intermediario

Pediatrico Smart Capnoline M2524A
Tamanho adulto/ Smart CapnoLine O, canula oral e nasal M2522A

intermediario

Pediatrico Smart CapnoLine O,, canula oral e nasal M2520A

Adulto Smart CapnolLine O,, canula oral e nasal, 989803160281
longo

Pediatrico Smart Capnoline O,, canula oral e nasal, 989803160271
longo

Adulto Smart CapnoLine Plus, longo 989803160301

Adulto Smart CapnolLine H O, oral e nasal 989803177951

Adulto Smart CapnolLine H O,, oral e nasal, longo 989803177961
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Acessorios do Microstream™ CO,

Tipo de paciente Descricao Codigo

Pediatrico Smart CapnoLine H O,,oral e nasal 989803177971
Pediatrico Smart CapnolLine H O, oral e nasal, longo 989803177981
Adulto' Smart CapnolLine Guard 989803178031
Adulto' Smart CapnolLine Guard O, 989803178041
Adulto' Smart CapnolLine Guard O, longo 989803178051

1. Para qualquer paciente que necessite e possa tolerar um bloco de mordida de 60 Fr, conforme recomendado

pelo médico assistente.

Linhas de amostragem Nasal nao entubado
Tipo de paciente Descricao Codigo
Adulto CapnolLine H O,, nasal M4680A
Pediatrico CapnolLine H O,, nasal M4681A
Tamanho lactente/ | CapnoLine H O, nasal 989803178001
neonato
Adulto NIV Line M4686A
Pediatrico NIV Line M4687A
Tamanho lactente/ | CapnolLine, nasal 989803178021
neonato
Adulto CapnolLine H, nasal M4689A
Tamanho lactente/ | Capnoline H, nasal M4691A
neonato
Tamanho lactente/ | Capnoline H, nasal, longo 989803178011
neonato
Adulto CapnolLine O, 989803179101
Pediatrico CapnolLine O, 989803179121
Adulto CapnolLine Oslongo 989803179111
Adultos, pediatrico, | Fita de velcro 989803178071
lactentes/neonatos

Lista de acessorios
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Acessorios Sidestream CO,

Acessorios Sidestream CO,

LoFlo Sidestream CO,

Descricao Codigo

Sidestream CO2 1022054
Canula nasal de CO,, para uso adulto M2744A
Canula nasal de CO,, para uso pediatrico M2745A
Canula nasal de CO,, para lactentes M2746A
Canula nasal de CO5/02, para uso adulto M2750A

Canula nasal de CO5/02, para uso pediatrico M2751A

Canula nasal de CO,/02, para lactentes 989803144471

Canula nasal-oral de CO,, para uso adulto M2756A

Canula nasal-oral de CO,, para uso pediatrico | M2757A

Canula nasal-oral de CO,/02, para uso adulto | M2760A

Canula nasal-oral de CO,/02, para uso M2761A
pediatrico

Conjunto de adaptadores para vias aéreas, M2768A
VF>40mm

Conjunto de adaptadores para vias aéreas, 989803144531
VF =< 4,0 mm

Conjunto de adaptadores para vias aéreas H, M2772A

VF >4,0 mm

Conjunto de adaptadores para vias aéreas H, M2773A

VF =<4,0 mm

Linha de amostragem retilinea M2776A

Linha de amostragem retilinea H M2777A

Linha de extensao LoFlo, 60 989803199061
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Acessorios Sidestream CO,

CapnoTrak Sidestream CO,

Observacao:

Os acessorios especificados abaixo ndo permitem uma conexdo com d porta de

saida.

Descricao Cédigo

Canula nasal de CO,, tamanho grande 989803198891
Canula nasal de CO,, tamanho médio 989803198901
Canula nasal de CO,, tamanho pegueno 989803198911

Canula nasal de CO5/02, tamanho grande 989803198921
Canula nasal de CO5/0O5, tamanho medio 989803198931
Canula nasal de CO5/0O,, tamanho pequeno 989803198941
Canula nasal/oral de CO,, tamanho grande 989803198951
Canula nasal-oral de CO,, tamanho medio 989803198961
Canula oral-nasal de CO,/0O,, tamanho 989803198971
grande

Canula oral-nasal de CO5/0O,, tamanho meédio | 989803198981
Conjunto de adaptadores para vias aéreas, 989803198991
VF>4,0 mm

Conjunto de adaptadores para vias aéreas, 989803199001
VF=<4,0 mm

Conjunto do filtro de agua 989803199011

Linha de extensao de amostragem de CO, 989803199021
Linha de extensao de entrega de CO, 989803199031
Tubulacao de desumidificacao 989803199041

Lista de acessorios
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Acessorios do Mainstream CO,

Acessorios do Mainstream CO,

Tipo de paciente Descricao Codigo
Adulto/pediatrico Sensor de CO, PR-00001015928
Adulto/pediatrico Adaptador de vias aéreas, reutilizavel M2513A
Tamanho lactente/ | Adaptador de vias aéreas, reutilizavel M2516A

neonato

Adulto/pediatrico Adaptador de vias aéreas, descartavel M2533A
Tamanho lactente/ | Adaptador de vias aéreas, descartavel M2536A

neonato

Acessorios de débito cardiaco

Os seguintes acessorios de débito cardiaco sao usados com os monitores de paciente Efficia
CM12, CM100, CM120 e CM150.

Descricao Codigo

Cabo de interface de debito cardiaco M1642A
Sonda de temperatura, reutilizavel, 2,4 m 23001A
Sonda de temperatura, reutilizavel, 0,5 m 23001B
Sonda de temperatura, banho gelado 23002A

Acessorios para medida da temperatura

Observagcao: Se a embalagem do acessorio estéril estiver danificada, consulte as Instrucbes
para o Uso do acessorio para obter detalhes sobre como resolver o problema.

Os transdutores compativeis com a 32 edicao da EMC estao listados abaixo.
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Acessorios para medida da temperatura

Transdutores reutilizaveis (transdutores compativeis com a 32 edicao da EMC)

Descricao Codigo
Sonda retal/esofagica (12 Fr) 21075A
Sonda retal/esofagica (10 Fr) 21076A
Sonda aderente para superficie da pele 21078A

Transdutores descartaveis (transdutores compativeis com a 32 edicao da EMCQ)

Descricao Tamanho | Cédigo Utilize com este adaptador
Sonda para superficie da pele N/D 21091A 21082B (1,5 m)
Sonda esofagico-retal 9 Fr M1837A ou
. 21082A (3,0 m)
Sonda esofagico-retal 12 Fr 21090A
Sonda estetocopica/esofagica | 12 Fr 21093A
Sonda estetocopica/esofagica | 18 Fr 21094A
Sonda estetocopica/esofagica | 24 Fr 21095A
Foley com sonda de 14 Fr M2255A
temperatura
Foley com sonda de 16 Fr 21096A
temperatura
Foley com sonda de 18 Fr 21097A
temperatura
Fio de extensao 5 (1,5m) 21082B
Fio de extensao 10’ (3m) 21082A

Cabos adaptadores da Philips

Descricao Tamanho Coédigo
Temperatura do cabo adaptador 10~ 989803203701
de3m

Temperatura do cabo adaptador 5” 989803203711
de 1,5m

Lista de acessorios
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Outros acessorios

Outros acessorios

Descricao Cédigo

Leitor de codigos de barras 2D (inclui braco de suporte para ser usado 989803147821
com carro de rodinhas)

Leitor de codigos de barras 2D HS-1 (inclui braco de suporte para ser 989803176611

usado com carro de rodinhas)

Kit de organizacao de cabos 989803148841
Kit de ganchos de cabos 989803195551
Bateria de ion-litio, com pacote de 3 células 989803189981
Bateria de ion-litio, com pacote de 9 células 989803194541
Bateria de ion-litio, com pacote de 9 células 989803199221
Suporte de rodizios para o Efficia 989803176601
Kit de montagem do suporte de rodas do Efficia Premium 989803195541
Papel para registrador (5 rolos) 989803136891
Adaptador de interface serial 989803159601
Montagem de parede, 10 polegadas 989803195571
Canal de parede 989803152951
Cabo de forca 453564310331

Suporte inferior do rack 989803198321
Kit de suporte para montagem superior em rack 989803198311

Cabo USB com alimentacao - Tm 989803197811

Cabo USB com alimentacao - 1,8m 989803197801
Kit de montagem em parede para Rack Efficia/Dixtal 989803198311

Kit de bracadeira universal para Rack do Efficia 98980319971
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A
Configuracdes de perfil

Perfis sao configuracdes do monitor predefinidas que podem ser usadas para diferentes
situacdes de monitorizacao. O monitor vem com os seguintes trés perfis padrao:

Sala de cirurgia (OR)
Enfermaria geral (GW)
Unidade de terapia intensiva (UTI)

As configuracdes de perfil predefinidas nao podem ser alteradas; no entanto, o administrador do
sistema pode criar até trés perfis personalizados para diferentes configuracdes de atendimento.

As configuracdes do perfil sao protegidas por senha. Somente o administrador do sistema pode
carregar um perfil no sistema e criar perfis personalizados.

Visualizacao do perfil atual

Para determinar qual perfil esta atualmente carregado no sistema:

Passo
1 Selecione o botao Sistema (Sistema).
2 Selecione a guia Geral .
3 Visualize a configuracao Perfil atual.

Configuracoes de perfil

A tabela a seguir relaciona as configuracdes predefinidas dos perfis predefinidos, GW(ENF),
ICU(UTI) e OR(CQ).

Se o0 monitor estiver usando um perfil personalizado, consulte o administrador do sistema para
obter uma lista das configuracdes padrao usadas no perfil personalizado.

Parametro GW ICU OR

Volume do som | Alarm 4 4 2
Minimo 2 2 1
Pulso/FC 0] 0] 3

Configuragoes de perfil
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Configuracoes de perfil

Parametro GW ICU OR
Alarm Duracao da pausa de audio 120 segundos 120 segundos 120 segundos
Bloquear alarmes fisioldgicos Somente Somente Somente
vermelho vermelho vermelho
Permitir a desativacao de alarmes Ligado Ligado Ligado
Permitir a desativacao de audio Desligado Desligado Desligado
Lembrete de audio desligado Desligado Desligado Desligado
Lembrete de alarmes Ligado Ligado Ligado
Tempo do lembrete 3 minutos 3 minutos 3 minutos
Registro no alarme Desligado Desligado Desligado
Exibir limites de alarmes Ligado Ligado Ligado
Todos os limites de alarmes Consulte “Configuracdes do limite de alarme de perfil” na
pagina A-7.
Registrador Velocidade 25.0 mm/s 25.0 mm/s 25.0 mm/s
Ganho do ECG 10,0 mm/mV 10,0 mm/mV 10,0 mm/mV
Comprimento da forma de onda 7 segundos 7 segundos 7 segundos
Selecao de ondas em tempo real 1 1 1
Onda 1 em tempo real ECG Primario ECG Primario ECG Primario
Onda 2 em tempo real N/D/em branco N/D/em branco N/D/em branco
Onda 3 em tempo real N/D/em branco N/D/em branco N/D/em branco
Onda 4 em tempo real N/D/em branco N/D/em branco N/D/em branco
Selecao de onda de divulgacao 2 2 2
completa
Onda 1de full disclosure ECGII ECGII ECGII
Onda 2 de full disclosure Sp0O2 SpO2 Sp0O2
Onda 3 de full disclosure N/D/em branco N/D/em branco N/D/em branco
Onda 4 de full disclosure N/D/em branco N/D/em branco N/D/em branco
ECG Velocidade 25.0 mm/s 25.0 mm/s 25.0 mm/s
Escala 0.5cm/mV 0.5cm/mV 0.5cm/mV
Modo de filtro Monitorar Monitorar Filtrar
Filtro notch Desligado Desligado Ligado
Conjunto de eletrodos 3 cabos- 3 cabos- 3 cabos-
eletrodos eletrodos eletrodos
Derivacao principal ECGII ECGII ECGII
Derivacao secundaria N/D/em branco N/D/em branco N/D/em branco
Alarmes audiveis de FC Sim Sim Sim

A-2 Série Efficia CM Instrucdes para o uso




Configuracdes de perfil

Parametro GW ICU OR
Analise de arritmia Adulto: Adulto: Adulto:
Aprimorado (se Aprimorado (se Aprimorado (se
disponivel) ou disponivel) ou disponivel) ou
Basico Basico Basico
Pediatrico: Pediatrico: Pediatrico:
Basico Basico Basico
Neonatos: Neonatos: Neonatos:
Cardiotach Cardiotach Cardiotach
Modo de analise Deriv. unica Deriv. unica Deriv. unica
Selecao de forma de onda de ECG [, I, 1l [, I, 1l [, I, 1l
para historico de alarmes
1o tempo limite de arritmia 3 minutos 3 minutos 3 minutos
20 tempo limite de arritmia 10 minutos 10 minutos 10 minutos
Lembrete de Fib Atrial/FClI 30 minutos 30 minutos 30 minutos
Andlise ST Adulto: ligado Adulto: ligado Adulto: ligado
Pediatrico: Pediatrico: Pediatrico:
desligado desligado desligado
Neonato: Neonato: Neonato:
desligado desligado desligado
Alarme sonoro de ST Sim Sim Sim
Deteccao de ponto ISO/J Auto Auto Auto
Ponto ISO -80 ms -80 ms -80 ms
Ponto J 48 ms 48 ms 48 ms
Desvio ST 60 ms 60 ms 60 ms
Impedancia resp por impedancia Ligar Ligar Desligar
respiracao Velocidade 6.25 mm/s 6.25 mm/s 6.25 mm/s
Escala x1 x1 x1
Modo de deteccao Auto Auto Auto
Limiar lTohm(ou64LSB | Tohm(ou64LSB | 1ohm (ou 64 LSB
na escala x1) na escala x1) na escala x1)
Alarme sonoro Sim Sim Sim
Alarme de apneia 20 segundos 20 segundos Desligado
Sp02 Velocidade 25.0 mm/s 25.0 mm/s 25.0 mm/s
Alarme sonoro de SpO, Sim Sim Sim
Alarme sonoro de SpHb Sim Sim Sim
Alarme sonoro de SpCO Sim Sim Sim
Atraso de alarme maximo/minimo de 0O segundos 0O segundos 0O segundos
SpO;
Atraso de alarme de dessaturacdo de 0 segundos 0 segundos 0 segundos
SpO,
Resposta de SpO, Normal Normal Normal
Indicador de perfusao Ligado Ligado Desligado
Respiracao Velocidade 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
acustica Alarme sonoro Sim Sim Sim
Média de RRa Lento Lento Lento

Tempo de Pausa RRa

30 segundos

30 segundos

30 segundos

Tempo limite de frescor de RRa

5 minutos

5 minutos

5 minutos

Atraso do Alarme RRa

30 segundos

30 segundos

30 segundos

Configuracoes de perfil
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Configuracoes de perfil

Parametro GW ICU OR
PNI Intervalo padrao de PNI Desligado Desligado Desligado
Alinhar intervalo ao relogio Sim Sim Sim
Pressdes iniciais de insuflacdo padrao Adulto: Adulto: Adulto:
de PNI 160 mmHg 160 mmHg 160 mmHg
Pediatrico: Pediatrico: Pediatrico:
140 mmHg 140 mmHg 140 mmHg
Neonatal: Neonatal: Neonatal:
100 mmHg 100 mmHg 100 mmHg
Pressao de venopuncao padrao Adulto: Adulto: Adulto:
60 mmHg 60 mmHg 60 mmHg
Pediatrico: Pediatrico: Pediatrico:
40 mmHg 40 mmHg 40 mmHg
Neonatal: Neonatal: Neonatal:
30 mmHg 30 mmHg 30 mmHg
Duracao padrao da venopuncao Adulto/ Adulto/ Adulto/
pediatrico: pediatrico: pediatrico:

170 segundos

Neonatal:
85 segundos

170 segundos

Neonatal:
85 segundos

170 segundos

Neonatal:
85 segundos

Visor de limites

Sis

Sis

Sis

Impressao automatica de PNI Desligado Desligado Desligado
Unidades de pressao de PNI mmHg mmHg mmHg
Alarme sonoro de PNI Sim Sim Sim
Modo de exibicao da lista de PNI Grafico Grafico Grafico
Escala de tempo da lista de PNI 1hora 1hora 1 hora
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Configuracdes de perfil

Parametro GW ICU OR

IBP Etiqueta IBP1 PAi PAi PAi
Etiqueta IBP2 PAP PAP PAP
Etiqueta PSI3 PVC PVC PVC
Etiqueta PSI4 P P P
Velocidade
Velocidade de PAi 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
Velocidade da varredura de PAo 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
Velocidade de ART 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
Velocidade de PVC 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
Velocidade de PIC 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
Velocidade de PAE 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
Velocidade da varredura P 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
Velocidade de PAP 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
Velocidade de PAD 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
Velocidade de PAU 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
Velocidade de PVU 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
Sobrepor velocidade de varredura de 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
IBP
Escala
PAi - Escala 0-150 mmHg 0-150 mmHg 0-150 mmHg
PAo - Escala 0-150 mmHg 0-150 mmHg 0-150 mmHg
ART - Escala 0-150 mmHg 0-150 mmHg 0-150 mmHg
PVC - Escala 0-30 mmHg 0-30 mmHg 0-30 mmHg
PIC - Escala 0-30 mmHg 0-30 mmHg 0-30 mmHg
PAE - Escala 0-30 mmHg 0-30 mmHg 0-30 mmHg
P - Escala 0-150 mmHg 0-150 mmHg 0-150 mmHg
PAP - Escala 0-30 mmHg 0-30 mmHg 0-30 mmHg
PAD - Escala 0-30 mmHg 0-30 mmHg 0-30 mmHg
PAU - Escala 0-150 mmHg 0-150 mmHg 0-150 mmHg
PVU - Escala 0-30 mmHg 0-30 mmHg 0-30 mmHg
Unidades de presséao IBP mmHg mmHg mmHg
Alarme sonoro (todas as identificacdes | Sim Sim Sim
de e IBP)
Exibicao de limite (todas as Sis Sis Sis
identificacdes de IBP)

Temperatura Alarme sonoro Sim Sim Sim

(TeT2 Unidades de temperatura °C °C °C

Configuracoes de perfil
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Configuracoes de perfil

Parametro GW ICU OR
C02 Velocidade 6.25 mm/s 6.25 mm/s 6.25 mm/s
Escala O mmHg — 50 O mmHg — 50 O mmHg — 50
mmHg mmHg mmHg
Alarme sonoro de CO, Sim Sim Sim
Alarme sonoro de FRva Sim Sim Sim

Alarme de apneia FRva

20 segundos

20 segundos

20 segundos

Unidades de pressao CO,

mmHg

mmHg

mmHg

CO,, Ligar/Em espera

Modo de espera

Modo de espera

Modo de espera

Retencao maxima

20 segundos

20 segundos

20 segundos

Correcao de umidade (Sidestream -
Fluxo lateral)

BTPS

BTPS

BTPS

Gas de equilibrio (Mainstream - Fluxo
principal)

Ar ambiente

Ar ambiente

Ar ambiente

Compensacao de O, (Mainstream) 16% 16% 16%
Agente anestésico (Mainstream) 0,0% 0,0% 0,0%
Temperatura do gas (Mainstream) 35°C 35°C 35°C
Débito cardiaco | Alarme sonoro de Tsang Sim Sim Sim
Disposicao Padrao Adulto/ Adulto/ 8 formas de
Pediatrico: 5 Pediatrico: 5 onda
formas de onda formas de onda
Neonatos: Neonatos:
OxyCRG OxyCRG
Configuracao de layout Consulte Alteracao do Layout em Pagina 214
Escala de tempo de layout de 15 minutos 15 minutos 15 minutos
tendéncia curta
Tendéncia Intervalo de exibicao de tendéncias 15 minutos 5 minutos 15 segundos
tabulares
Selecao de parametros de exibicao de FC, PNI, SpO2, FC, PNI, SpO2, FC, PNI, SpO2,
tendéncia tabular Pulso, RESP, Pulso, RESP, Pulso, RESP,
etCO2, FRva, PA, | etCO2, FRva, PA, | etCO2, FRva, PA,
PAP PAP PAP
Selecao de parametros de exibicao de | FC, PNI, SpO2, FC, PNI, SpO2, FC, PNI, SpO2,
tendéncia de PNI Pulso, RESP, Pulso, RESP, Pulso, RESP,
etCO2, FRva, PA, | etCO2, FRva, PA, | etCO2, FRva, PA,
PAP PAP PAP
Escala de tempo de exibicdao de 8 horas 8 horas 4 horas
tendéncia grafica
Selecao de parametros de exibicao de FC, PNI, SpO2, FC, PNI, SpO2, FC, PNI, SpO2,
tendéncia grafica Pulso, RESP, Pulso, RESP, Pulso, RESP,
etCO2, FRva, PA, | etCO2, FRva, PA, | etCO2, FRva, PA,
PAP PAP PAP
Velocidade de forma de onda do 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
historico de alarmes
Selecao de forma de onda de exibicao ECG I, SpO2, ECG I, SpO2, ECG I, SpO2, PA
do historico de alarmes Resp Resp
Velocidade de forma de onda de 25 mm/s 25 mm/s 25 mm/s
divulgacao completa
Selecao de forma de onda de exibicao | ECG I, SpO2, ECG I, SpO2, ECG I, SpO2,
de divulgacao completa RESP, CO2, PA, RESP, CO2, PA, RESP, CO2, PA,
PAP PAP PAP
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Configuracdes do limite de alarme de perfil

Parametro GW ICU OR
Pulso Alarme sonoro Sim Sim Sim
Origem de pulso Auto Auto Auto

Configurac¢des do limite de alarme de perfil

A tabela a seguir mostra as configuracoes de limite de alarme predefinidas nos trés perfis
predefinidos. As configuracoes de limite de alarme sao as mesmas para os trés perfis
predefinidos. E possivel alterar as configuracdes de limite de alarme, mas as configuracées
retornarao valores de perfil predefinidos quando vocé internar um paciente, der alta a um
paciente ou selecionar o botao Restaurar Limites Padrao N0 Menu de Alarmes

Se o monitor estiver usando um perfil personalizado, consulte o administrador do sistema para
obter uma lista das configuracdes de alarme predefinidas usadas no perfil personalizado.

Limite de alarme ADL PED NEO
Frequéncia cardiaca max 120 bpm 160 bpm 200 bpm
Frequéncia cardiaca min 50 bpm 75 bpm 100 bpm
Frequéncia alta de pulsacao 120 bpm 160 bpm 200 bpm
(SpOy)
Frequéncia baixa de pulsacao | 50 bpm 75 bpm 100 bpm
(SpOy)
Frequéncia alta de pulso (PNI) | 120 bpm 160 bpm 200 bpm
Frequéncia baixa de pulso 50 bpm 75 bpm 100 bpm
(PNI)
PNI Sistolica maxima 160 mmHg 120 mmHg 90 mmHg
(21.3 kPa) (16.0 kPa) (12.0 kPa)
PNI Sistolica minima 90 mmHg 70 mmHg 40 mmHg
(12.0 kPa) (9.3 kPa) (5.3 kPa)
PNI Diast maxima 90 mmHg 70 mmHg 60 mmHg
(12.0 kPa) (9.3 kPa) (8.0 kPa)
PNI Diast minima 50 mmHg 40 mmHg 20 mmHg
(6.7 kPa) (5.3 kPa) (2.7 kPa)
PNIMED max 110 mmHg 90 mmHg 70 mmHg
(14.7 kPa) (12.0 kPa) (9.3 kPa)
PNIMED min 70 mmHg 50 mmHg 24 mmHg
(9.3 kPa) (6.7 kPa) (3.2 kPa)
Temperatura max 39°C 39°C 39°C
(102,2 °F) (102,2 °F) (102,2 °F)
Temperatura min 36°C 36°C 36°C
(96,8 °F) (96,8 °F) (96,8 °F)
SpO, alta 100 % 100 % 95 %
SpO,, baixa 90 % 90 % 85 %

Configuracoes de perfil
Série Efficia CM Instruc¢oes para o uso

A-7



Configuracoes do limite de alarme de perfil

Limite de alarme ADL PED NEO

RRa Alto 30 rpm N/D N/D

RRa Baixo 8 rom N/D N/D

etCO, max 60 mmHg 60 mmHg 60 mmHg
(8.0 kPa) (8.0 kPa) (8.0 kPa)
(82 cmH20) (82 cmH20) (82 cmH20)

etCO, min 25 mmHg 25 mmHg 25 mmHg
(3.3 kPa) (3.3 kPa) (3.3 kPa)
(34 cmH20) (34 cmH20) (34 cmH20)

[CO5 max 4 mmHg 4 mmHg 4 mmHg
(0.5 kPa) (0.5 kPa) (0.5 kPa)
(5 cmH20) (5 cmH20) (5 cmH20)

Respiracao maxima 30 rpm 30 rpm 100 rpm

Respiracdo minima 8 rpm 8 rpm 30 rpm

FRva Alta 30 rpm 30 rpm 100 rpom

FRva Baixa 8 rpm 8 rpm 30 rpm

PA.i Sistolica maxima 160 mmHg 120 mmHg 90 mmHg

PAo Sistélica maxima (21.3 kPa) (16.0 kPa) (12.0 kPa)

ART Sistolica maxima (218 cmH20) (163 cmH20) (122 cmH20)

P Sistolica maxima

PAU Sistoélica maxima

PA:i Sistolica minima 90 mmHg 70 mmHg 55 mmHg

PAo Sistélica minima (12.0 kPa) (9.3 kPa) (7,3 kPa)

ART Sistolica minima (122 cmH20) (95 cmH20) (75 cmH20)

P Sistolica minima

PAU Sistoélica minima

PAi Diast maxima 90 mmHg 70 mmHg 60 mmHg

PAo Diast maxima (12.0 kPa) (9.3 kPa) (8.0 kPa)

ART Diast maxima (122 cmH20) (95 cmH20) (82 cmH20)

P Diast maxima

PAU Diast maxima

PAi Diast minima 50 mmHg 40 mmHg 20 mmHg

PAo Diast minima (6.7 kPa) (5.3 kPa) (2.7 kPa)

ART Diast minima (68 cmH20) (54 cmH20) (27 cmH20)

P Diast minima

PAU Diast minima

PAi Média maxima 110 mmHg 90 mmHg 70 mmHg

PAo Média maxima (14.7 kPa) (12.0 kPa) (9.3 kPa)

ART Média maxima (150 cmH20) (122 cmH20) (95 cmH20)

P Média maxima
PAU Média maxima

Série Efficia CM Instrucdes para o uso




Configuracdes do limite de alarme de perfil

Limite de alarme ADL PED NEO

PAi Média minima 70 mmHg 50 mmHg 35 mmHg

PAo Média minima (9.3 kPa) (6.7 kPa) (4.7 kPa)

ART Média minima (95 cmH20) (68 cmH20) (48 cmH20)

P Média minima

PAU Media minima

PVC Média maxima 10 mmHg 4 mmHg 4 mmHg

PIC Média maxima (1.3 kPa) (0.5 kPa) (0.5 kPa)

PAE Média maxima (14 cmH20) (5 cmH20) (5 cmH20)

PAD Média maxima

PVU Média maxima

PVC Média minima 0 mmHg O mmHg 0 mmHg

PIC Média minima (0.0 kPa) (0.0 kPa) (0.0 kPa)

PAE Média minima (0 cmH20) (0 cmH20) (0 cmH20)

PAD Média minima

PVU Meédia minima

PAP Sistolica maxima 35 mmHg 60 mmHg 60 mmHg
(4.7 kPa) (8.0 kPa) (8.0 kPa)
(48 cmH20) (82 cmH20) (82 cmH20)

PAP Sistolica minima 10 mmHg 24 mmHg 24 mmHg
(1.3 kPa) (3.2 kPa) (3.2 kPa)
(14 cmH20) (33 cmH20) (33 cmH20)

PAP Diast maxima 16 mmHg 4 mmHg 4 mmHg
(2.1kPa) (0.5 kPa) (0.5 kPa)
(22 cmH20) (5 cmH20) (5 cmH20)

PAP Diast minima O mmHg -4 mmHg -4 mmHg
(0.0 kPa) (-0.5 kPa) (-0.5 kPa)
(0 cmH20) (-5cmH20) (-5cmH20)

PAP Média maxima 20 mmHg 26 mmHg 26 mmHg
(2.7 kPa) (3.5 kPa) (3.5 kPa)
(27 cmH20) (35 cmH20) (35 cmH20)

PAP Média minima 0 mmHg 12 mmHg 12 mmHg
(0.0 kPa) (1.6 kPa) (1.6 kPa)
(0 cmH20) (16 cmH20) (16 cmH20)

Tsang Alta 39°C 39°C 39°C

Tsang Baixa 36°C 36°C 36°C

ST Max -1,0 mm N/D N/D

ST Min -1,0 mm -1,0 mm N/D

Bradicardia extrema 40 bpm 55 bpm 80 bpm

Taquicardia extrema 140 bpm 180 bpm 220 bpm

EsV/min Max 10 5 N/D

Configuracoes de perfil
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Configuracoes do limite de alarme de perfil

A-10

Limite de alarme ADL PED NEO
Taqui ventr FC: FC: N/D
100 bpm 120 bpm
Executar: 5 Executar: 5
Ritmo Ventricular 14 14 N/D
SUC EsVs 2 2 N/D
TSV FC: FC: N/D
180 bpm 200 bpm
Executar: 5 Executar: 5
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B
Especificacoes de alarmes

Este apéndice descreve todos os alarmes técnicos e fisioldgicos. Ele também contém faixas de
limites de alarmes e as formulas utilizadas para calcular os limites de alarmes de ajuste
automatico.

Para obter mais informacodes sobre padrdes de alarmes, consulte “Configuracdes do limite de
alarme de perfil” na pagina A-7

Alarmes fisiologicos

A tabela a seguir lista todas as mensagens de alarmes fisiolégicos e fornece uma descricao de
cada alarme. Os alarmes estao agrupados por parametro.

Mensagem de Priorid Causa
alarme
Alarmes de arritmia/FC

Fib Atrial Média Um ritmo irregular de batimentos identificado como N E
variabilidade em intervalos PR E variabilidade da onda P
(apenas para categoria de pacientes adultos)

Assistolia Max Nenhum batimento detectado durante um periodo > ao limiar
de assistolia de 4.0 segundos

Fim da Fib Atrial Média A fibrilacao atrial nao é mais detectada para o fim do tempo de
atraso de Fib-A (apenas para categoria de pacientes adultos)

Fim da FC Irregular Média O ritmo FCirregular nao é mais detectado para o fim do periodo
de atraso de FCirregular

Bradicardia extrema | Max Frequéncia cardiaca inferior ao limite de Bradi extrema

Taquicardia Max Frequéncia cardiaca superior ao limite de Taqui extrema

extrema

FC Max Média O valor da frequéncia cardiaca excedeu o limite maximo de
alarme.

FC Min Média O valor frequéncia cardiaca caiu abaixo do limite minimo de
alarme

FC Irregular Média Um ritmo irregular de batimentos identificados como N
(alteragdes de intervalos R-R maiores que 12,5%)

Batimento Ausente Média Nenhum batimento detectado por um periodo > 1,75 da média
do intervalo de R-R para FC <120, OU nenhum batimento
detectado por > 1segundo com FC > 120. (Modo estimulado
desativado)

Especificacdes de alarmes
Série Efficia CM Instrucdes para o uso B-1



Alarmes fisiolégicos

Mensagem de
alarme

Priorid

Causa

EsVs Multiformes

Média

A ocorréncia de dois batimentos de formato diferente
identificados como V, dentro dos ultimos 60 batimentos E cada
um que ocorra no minimo duas vezes nos ultimos 300
batimentos

TV Nao Sustentada

Meédia

Uma salva de batimentos consecutivos identificados como V
com duracao da salva < o limite da salva de Taqui-V E FC
ventricular > limite de FC da Taqui-V

Marcap Nao
Captura

Média

Nenhum batimento detectado por um periodo > 1,75 da média
do intervalo R-R E nenhum pulso estimulado detectado (modo
estimulado ativado)

Marcap Nao
Estimula

Média

Nenhum batimento detectado por um periodo > 1,75 da média
do intervalo R-R E nenhum pulso estimulado detectado (modo
estimulado ativado)

Pares EsV

Média

Dois batimentos consecutivos identificados como V entre dois
batimentos nao identificados como V

Pausa

Média

Nenhum batimento detectado durante um periodo > o limiar de
pausa de 2.5 segundos.

EsV/min Max

Média

Em um lapso de 1 minuto, o numero de batimentos identificados
como V> o limite de EsVs/min

EsVs > limite

Média

Em um lapso de 1 minuto, o numero de batimentos identificados
como V > o limite de EsVs/min

EsVsRemT

Média

Para FC <100, um batimento identificado como V com intervalo
R-R <1/3 do intervalo médio de R-R seguido por uma pausa
compensatoria > 1,25 vezes o intervalo médio de R-R, OU 2
desses batimentos identificados como V sem pausa
compensatoria que ocorrem em um lapso de 5 minutos entre
eles.

Observacao: Quando a FC =100, 1/3 do intervalo R-R é muito
curto para deteccdo.

Eventos EsVs Max

Media

Uma salva de > 2 batimentos consecutivos identificados como V
com duracao da salva < o limite da salva de ritmo ventricular e
FC ventricular < limite de FC da Taqui-V

TSV

Média

Uma salva de batimentos consecutivos identificados como S
com duracao da salva 2 o limite de salva do TSV E FC
ventricular > limite de FC da TSV

Bigeminismo Vent

Média

Um ritmo dominante de batimentos identificados como N, V, N,
V, N (N=batimento supraventricular, V=batimento ventricular)

Fib/Taqui
Ventricular

Max

Onda fibrilatéria (onda senoidal entre 2 e 10 Hz) durante 4
segundos consecutivos

Ritmo Ventricular

Média

Uma salva de batimentos consecutivos identificados como V
com duracao da salva > o limite da salva de ritmo ventricular E
FC ventricular < limite de FC da Taqui-V

Trigeminismo Vent

Média

Um ritmo dominante de batimentos identificados como N, N, V,
N, N, V, N, N (N=batimento supraventricular, V=batimento
ventricular)
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Alarmes fisiologicos

Mensagem de

Priorid Causa
alarme
Taqui-V Max Uma salva de batimentos consecutivos identificados como V
com duracao da salva 2 o limite da salva de Taqui-V E FC
ventricular > limite de FC da Taqui-V
Alarmes de ST
ST Max Média O valor de ST excedeu o limite maximo de alarme.
ST Min Média O valor de ST caiu abaixo do limite minimo de alarme.
ST Muiltiplo Media Limites ST altos/baixos violados para eletrodos ECG contiguos.

Dois eletrodos ST contiguos estdo excedendo os limites de
elevacao ou depressao por > 60 segundos. Ambas as violacdes
de eletrodos.

Alarmes de respiracao por impedancia

RESP - Apneia Max A Respiracao nao foi detectada por mais tempo que o
especificado no campo Alarme de Apneia RESP.

Freq Resp Max Média O valor respiratorio excedeu o limite maximo de alarme.

Freq Resp Min Média O valor de respiracao ficou abaixo dos limites minimos de

alarme.

Alarmes de respiracao nas vias aéreas (FRva)

FRva Apneia Max A respiracao nao foi detectada por mais tempo que o
especificado no campo Alarme de Apneia FRva.
FRva Alta Média O valor respiratério excedeu o limite maximo de alarme.
FRva Baixa Média O valor de respiracao ficou abaixo dos limites minimos de
alarme.
Alarmes de PNI
PNI(D) max Media O valor da PNI diastolica excedeu o limite maximo de alarme.
PNI(D) min Media O valor da PNI diastolica caiu abaixo do limite minimo de
alarme.
PNI(M) max Media O valor da PNI MED excedeu o limite maximo de alarme.
PNI(M) min Meédia O valor da PNI MED caiu abaixo do limite minimo de alarme.
PNI(S) max Media O valor da PNI sistoélica excedeu o limite maximo de alarme.
PNI(S) min Meédia O valor da PNI sistélica caiu abaixo do limite minimo de alarme.
Alarmes de IBP
PAo(D) max Media O valor de PAo diastolica excedeu o limite maximo de alarme.
PAo(D) min Media O valor de PAo diastolica caiu abaixo do limite minimo de
alarme.
PAo(M) max Media O valor de PAo média excedeu o limite maximo de alarme.
PAo(M) min Media O valor de PAo média caiu abaixo do limite minimo de alarme.
PAo(S) max Meédia O valor de PAo sistélica excedeu o limite maximo de alarme.

Especificacdes de alarmes
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Alarmes fisiolégicos

glll:::‘aegem de Priorid Causa
PAo(S) min Media O valor de PAo sistolica caiu abaixo do limite minimo de alarme.
PAi(D) max Media O valor da PAij diastolica excedeu o limite maximo de alarme.
PAi(D) min Media O valor da PAi diastolica caiu abaixo do limite minimo de
alarme.
PAi(M) max Media O valor da PAi media excedeu o limite maximo de alarme.
PAi(M) min Média O valor da PAi media caiu abaixo do limite minimo de alarme.
PAi(S) max Media O valor da PAi sistolica excedeu o limite maximo de alarme.
PAi(S) min Media O valor da PAi sistolica ficou abaixo do limite minimo de alarme.
ART(D) max Media O valor da ART diastolica excedeu o limite maximo de alarme.
ART(D) min Media O valor da ART diastolica caiu abaixo do limite minimo de
alarme.
ART(M) max Media O valor da ART média excedeu o limite maximo de alarme.
ART(M) min Media O valor da ART média caiu abaixo do limite minimo de alarme.
ART(S) max Meédia O valor da ART sistélica excedeu o limite maximo de alarme.
ART(S) min Media O valor da ART sistolica caiu abaixo do limite minimo de alarme.
PVC(M) max Media O valor da PVC meédia excedeu o limite maximo de alarme.
PVC(M) min Media O valor da PVC meédia caiu abaixo do limite minimo de alarme.
PIC(M) max Media O valor da PIC média excedeu o limite maximo de alarme.
PIC(M) min Media O valor da PIC média caiu abaixo do limite minimo de alarme.
PAE(M) max Média O valor da PAE media excedeu o limite maximo de alarme.
PAE(M) min Meédia O valor da PAE média caiu abaixo do limite minimo de alarme.
P(D) max Media O valor da P diastolica excedeu o limite maximo de alarme.
P(D) min Media O valor de P diastolica caiu abaixo do limite minimo de alarme.
P(M) max Media O valor da P média excedeu o limite maximo de alarme.
P(M) min Media O valor de P média caiu abaixo do limite minimo de alarme.
P(S) max Media O valor da P sistolica excedeu o limite maximo de alarme.
P(S) min Média O valor da P Sistélica caiu abaixo do limite minimo de alarme.
PAP(D) max Media O valor da PAP diastélica excedeu o limite maximo de alarme.
PAP(D) min Media O valor da PAP diastolica caiu abaixo do limite minimo de
alarme.
PAP(M) max Media O valor da PAP média excedeu o limite maximo de alarme.
PAP(M) min Media O valor da PAP média ficou abaixo do limite minimo de alarme.
PAP(S) max Media O valor da PAP sistolica excedeu o limite maximo de alarme.
PAP(S) min Meédia O valor da PAP sistolica caiu abaixo do limite minimo de alarme.
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Alarmes fisiologicos

Mensagem de

alarme Priorid Causa

PAD(M) max Media O valor da PAD meédia excedeu o limite maximo de alarme.

PAD(M) min Meédia O valor da PAD media ficou abaixo do limite minimo de alarme.

PAU(D) max Meédia O valor da PAU diastolica excedeu o limite maximo de alarme.

PAU(D) min Media O valor da PAU diastélica caiu abaixo do limite minimo de
alarme.

PAU(M) max Media O valor da PAU média excedeu o limite maximo de alarme.

PAU(M) min Media O valor da PAU média ficou abaixo do limite minimo de alarme.

PAU(S) max Media O valor da PAU sistolica excedeu o limite maximo de alarme.

PAU(S) min Media O valor da PAU sistolica caiu abaixo do limite minimo de alarme.

PVU(M) max Meédia O valor da PVU média excedeu o limite maximo de alarme.

PVU(M) min Meédia O valor da PVU média ficou abaixo do limite minimo de alarme.

Alarmes SpO,

Dessat de Sp0O2 Max O valor de saturacao do oxigénio caiu perigosamente. O alarme
de Dessat de SpO2 ¢ ativado quando o valor de SpO, estiver
fixado em 10 abaixo do limite minimo atual para pacientes
adultos e pediatricos e em 5 para os pacientes neonatos.

Sp02 max Media O valor de SpO, excedeu o limite maximo de alarme.

SpO02 min Média O valor da SpO, caiu abaixo do limite minimo de alarme.

Alarmes de CO, (Mainstream e Sidestream)

EtCO2 alto Meédia O valor de etCO, excedeu o limite maximo de alarme.

EtCO2 baixo Meédia O valor de etCO, caiu abaixo do limite minimo de alarme.

1ICO, max Media O valor de CO5 inspirado excedeu o limite maximo de alarme.

Alarmes de pulso
Pulso Alto Média O valor de pulso excedeu o limite maximo de alarme.
Pulso Baixo Média O valor de pulso caiu abaixo do limite minimo de alarme.
Alarmes de temperatura

T1Alta Meédia O valor da temperatura T1 excedeu o limite maximo de alarme.

T1 Baixa Média O valor da temperatura T1 caiu abaixo do limite minimo de
alarme.

T2 Alta Média O valor da temperatura T2 excedeu o limite maximo de alarme.

T2 Baixa Média O valor da temperatura T2 caiu abaixo do limite minimo de
alarme.

Alarmes de débito cardiaco
Tsang Alta Média O valor da temperatura sanguinea excedeu o limite maximo de

alarme.

Especificacdes de alarmes
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Alarmes fisiolégicos

B-6

Mensagem de
alarme

Priorid

Causa

Tsang Baixa

Média

O valor da temperatura sanguinea caiu abaixo do limite minimo
de alarme.
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Alarmes técnicos

Alarmes técnicos

A tabela a seguir lista todas as mensagens de alarmes técnicos e fornece uma descricao de cada
alarme. Os alarmes estao agrupados por parametro.

Mensagem de alarme

Priorid

Causa

Alarmes de arritmia/FC

Eletrodos ECG Desl

Min

Nem todos os eletrodos para monitoracao de ECG
encontram-se conectados. Verifique as conexdes de ECG e se
os eletrodos estao colocados.

ECG - Erro Func Equip

Min

Defeito em equipamento de ECG. Entre em contato com sua
equipe de suporte técnico para verificar o registro de erros e
obter mais detalhes.

FC = FR

Min

Se a frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria sao
derivados de ECG e a frequéncia cardiaca tem
aproximadamente o mesmo valor que a da respiracao, o
alarme de FC = FR ¢ ativado para indicar que o valor de
Respiracao pode nao ser confiavel.

Reposicione os eletrodos ECG. Para obter mais informacoes,
consulte “Otimizacao do posicionamento de eletrodos ECG
para medicdes de respiracao por impedancia” na pagina 5-2

Alarmes de Fluxo lateral de CO,

CO, Zero automatico

Min

Calibracao automatica do zero de CO, esta sendo executada.

Calibracao de CO, Necessaria

Min

O modulo de CO, deveria ser calibrado apés 1.200 horas de
funcionamento. Apods a calibracao inicial, calibre uma vez por
ano ou apos 4.000 horas, o que ocorrer primeiro.

Entre em contato com a equipe de suporte técnico se vocé vir
esta mensagem.

Defeito no equipamento de CO,

Min

Defeito no equipamento de CO5. Entre em contato com sua
equipe de suporte técnico para verificar o registro de erros e
obter mais detalhes.

CO, Sem tubulacao

Min

A linha de filtro de CO, ndo esta conectada.

Oclusao de CO,

Min

A linha de amostra ou o tubo de exaustao esta bloqueado.

A bomba de CO, interrompera a coleta de amostra de ar no
monitor para analise. Desconecte e reconecte a linha de
amostragem. Se a mensagem ainda aparecer, substitua a linha
de amostragem por uma nova. A bomba retomara a operacao
guando a nova linha de amostragem for conectada ou a
oclusao for eliminada.

CO, Fora da faixa

Min

O valor de CO,, esta fora da faixa de medicao de CO,.

Purga de CO,

Min

Limpeza do FilterLine de CO, para eliminar oclusoes na linha
ou no adaptador de vias aéreas. Se a oclusao for eliminada, a
mensagem desaparecera.

CO, Linha de amostragem desconectada

Min

Linha de amostragem de Capnotrak ou LoFlo CO,
desconectada.

CO,, Verificar linha de amostragem

Min

Linha de amostragem de Capnotrak CO obstruida.

Linha de amostra LoFlo obstruida ou porta de exaustao LoFlo
obstruida.

Especificacdes de alarmes
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Alarmes técnicos

Mensagem de alarme Priorid Causa
Alarmes de fluxo principal de CO,

CO,, Verificar adaptador das vias aéreas Min Problema com adaptador de vias aéreas de CO,. Pode ter sido

provocado por qualguer um dos seguintes fatores:

- O adaptador nao esta conectado corretamente.

- Um bloqueio 6ptico nas janelas do adaptador de vias
aéreas.

- O tipo de adaptador foi alterado, mas nenhum
procedimento de zeragem foi executado.

- O adaptador de vias aéreas contém muco ou umidade.
Limpe o adaptador e realize o procedimento de
zeragem.

Sem sensor de CO, Min O sensor de CO, esta desconectado do monitor

CO,, Fora da faixa Min O valor de CO, esta fora da faixa de medicao de CO,.

Defeito no sensor de CO, Min Defeito no sensor de CO,. Entre em contato com sua equipe
de suporte técnico para verificar o registro de erros e obter
mais detalhes.

Sensor de CO, acima da temperatura Min A temperatura do sensor de CO5 € superior a 40°C (104° F). Se
0 problema continuar, entre em contato com a equipe de
suporte técnico.

Alarmes de SpO, da Philips

Sp02-Erro func equip Min Defeito no equipamento de SpO,. Entre em contato com sua
equipe de suporte técnico para verificar o registro de erros e
obter mais detalhes.

SpO02 erratica Min Medicao de SpO, erradtica. Deve-se muitas vezes a um sensor
com defeito, aplicacdo incorreta ou posicdo incorreta do
sensor.

SpO2 - Interferéncia Min O nivel da iluminacao ambiental ou de interferéncia elétrica &
tao alto que impede que a frequéncia de pulso ou a SpO,
sejam medidas de modo confiavel.

Sp02 sem sensor Min O sensor de SpO, esta desconectado do monitor.

SpO02 nao pulsatil default Min |O algoritmo de deteccao de pulso ndo consegue detectar um

(configuravel)|pulso fisioldgico. Comprove a perfusao no local da medida. Se
necessario, estimule a circulagao ou troque de local de
medida.

Sp02-Sinal com ruido Min O excesso de movimentag¢ao do paciente ou interferéncia
elétrica esta causando padrdes de pulso irregulares.

Sp02-Erro func sensor Min Erro no sensor ou no cabo do sensor de SpO,. Entre em
contato com sua equipe de suporte técnico para verificar o
registro de erros e obter mais detalhes.

Sensor Sp02 Fora do Paciente Min O sensor de SpO5 nao esta corretamente fixado ao paciente.

Alarmes de SpO, da Nellcor

Sp02-Erro func equip Min Um defeito foi detectado, comprometendo a integridade da
SpO02.

Sp02-Erro func sensor Min Um sensor com defeito foi detectado.

B-8

Série Efficia CM Instrucdes para o uso




Alarmes técnicos

Mensagem de alarme

Priorid

Causa

Sp02 sem sensor

Min

Uma ou mais jun¢des do sensor com o cabeamento do
monitor estao desconectadas.

Sensor Sp0O2 Fora do Paciente

Min

O sensor esta desligado do paciente.

Alarmes de PNI

PNI - Fuga de Ar

Min

O monitor nao consegue ajustar a pressao. Isto pode ser
devido a vazamento ou problema interno no moédulo de PNI.

PNI com Artefato

Min

O monitor ndo consegue corrigir a pressao conforme o valor
previsto dentro do limite de tempo especificado, ou o monitor
exige um numero excessivo de tentativas de correcdao da
pressao para ajusta-la de acordo com o valor desejado.

Esse problema pode se deve a excesso de movimentacdo do
paciente, vazamento ou a problema com pacientes
extremamente edematosos.

PNI - Erro Func Equip

Min

Problemas no equipamento de PNI. Entre em contato com sua
equipe de suporte técnico para verificar o registro de erros e
obter mais detalhes.

Tubo de PNI Bloqueado

Min

O monitor detectou um defeito no sistema pneumatico, como
valvulas, tubos ou conexodes.

PNI - Manguito solto

Min

O manguito/bracadeira de PNI nao pode ser insuflado de
acordo com valor desejado dentro dos limites do tamanho de
paciente selecionado. Pode ser provocado por defeito na
bomba, vazamento ou manguito/bracadeira desconectado.

Falha na Medida da PNI

Min

O monitor nao pode concluir uma medi¢ao de PNI.

PNI Fora de Intervalo

Min

O valor de PNI esta fora da faixa de medida de PNI.

Exc Pressao PNI

Max

A pressao do manguito/bracadeira de PNI excedeu os limites
de seguranca de pressao:
300 mmHg (40,0 kPa) para pacientes adultos ou
pediatricos

150 mmHg (20,0 kPa) para pacientes neonatos

Este erro é provocado por um aumento repentino na pressao
se 0 manguito/bracadeira for comprimido ou estiver
estourado.

O monitor nao pode obter mais nenhuma leitura de PNI até
gue o alarme tenha sido validado.

PNI - Tempo Excedido

Min

O esvaziamento do manguito/bracadeira de PNI demora mais
do que os limites definidos para o tamanho de paciente
selecionado, ou o tempo da medida é superior a 180 segundos
para pacientes adultos/pediatricos e 90 segundos para
pacientes neonatos.

Isto pode se dever a bradicardia extrema ou excesso de
artefatos.

PNI - Sinal Fraco

Min

O monitor nao conseguiu obter uma medida da pressao
arterial. Isto pode se dever a excesso de artefatos, sinal de
pulso extremamente fraco, configuragao incorreta do tamanho
do paciente ou a medida da pressao arterial esta fora dos
limites.

Especificacdes de alarmes
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Alarmes técnicos

Mensagem de alarme Priorid Causa
Alarmes de IBP

Defeito do equipamento de <Pressao> Min Defeito do equipamento da pressao invasiva especificada.
Entre em contato com sua equipe de suporte técnico para
verificar o registro de erros e obter mais detalhes.

<Pressao> fora do intervalo Min O valor da pressao invasiva esta fora do intervalo de medicdo.

<Pressao> Sem transdutor Media O transdutor nao esta conectado.

<Pressao> Nao pulsatil Max A forma de onda da pressao invasiva especificada é inferior a
3 mmHg (0,4 kPa) por 4 segundos. Examine o cateter e as
conexdes ao paciente.

Alarmes de temperatura

<Temp> Defeito do equipamento Min Defeito do equipamento T1 ou T2. Entre em contato com sua
equipe de suporte técnico para verificar o registro de erros e
obter mais detalhes.

<Temp> fora do intervalo Min O valor da temperatura T1 ou T2 esta fora do intervalo de
medicao.

<Temp> Sonda desconectada Min A sonda da temperatura T1 ou T2 foi desconectada.

Alarmes de débito cardiaco

Mau Func Equip D.C. Min Defeito do equipamento de débito cardiaco. Entre em contato
com sua equipe de suporte técnico para verificar o registro de
erros e obter mais detalhes.

Desconexao da sonda Tsang Min O transdutor ou cateter se desconectou.

Tsang Fora de Intervalo Min O valor de Tsang esta fora do intervalo de medicao.

Alarmes de bateria

Erro de Comunic com Bateria Min Erro de comunicacao da bateria. Entre em contato com a

Erro de comunicacao da bateria 1* equipe de suporte técnico.

Erro de comunicacao da bateria 2*

Bateria Extrem Baixa Max Este é o segundo alarme de bateria fraca. Conecte o monitor o
mais rapido possivel. Quando o alarme de BateriaExtrem
Baixa ¢ ativado, o tempo de operacao restante € de até 5
minutos, dependendo do uso. Se for silenciado, esse alarme
soara novamente em 60 segundos.

Bateria Baixa Min Este é o primeiro alarme de bateria fraca. Quando o alarme de
Bateria Baixa ¢é ativado, o tempo de operacao restante é de
até 20 minutos, dependendo do uso.

Bateria nao compativel Min A bateria instalada no monitor nao é compativel. Entre em

Bateria nio compativel 1* contato com a equipe de suporte técnico.

Bateria nio compativel 2*

Config Bateria Incompativel Min Ao usar somente baterias de 3 células, o registrador térmico
serd desativado e esse alarme ocorrera.

B-10
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Alarmes técnicos

Mensagem de alarme Priorid Causa

Bateria ndo reconhecida— Min A bateria conectada nao é suportada.

Carregamento lento

Bateria nao reconhecida

1— Carregamento lento

Bateria ndo reconhecida

2— Carregamento lento

Falha na Carga da Bateria Min Falha de energia do carregador de bateria ou mau

Falha no carregamento da bateria 1* funcionamento da bateria.

Falha no carregamento da bateria 2*

Sobrecarga na Bateria Min A bateria esta sobrecarregada.

Bateria 1 sobrecarregada*

Bateria 2 sobrecarregada*

Superaquecimento da Max A bateria esta acima da temperatura. A temperatura da bateria

bateria— Desligando € maior ou igual a 60 °C ou a bateria emitiu um estado de

Superaquecimento da “temperatura muito alta”.

bateria 1— Desligando A bateria ira parar de carregar imediatamente e o monitor sera

s . to d desligado automaticamente depois que vocé confirmar a
upet:aqueCImer.l oda mensagens de erro ou se a mensagem de erro for exibida por

bateria 2— Desligando 25 segundos.

Substituir Bateria Min A contagem do ciclo da bateria € maior que 300 ou SOH da

Substituir bateria 1* bateria € menor ou igual a 80% da capacidade projetada.

Substituir bateria 2*

Substituir Bateria Imediatamente Max A contagem do ciclo da bateria € maior que 400 ou SOH da

Substituir bateria 1 imediatamente* bateria € menor ou igual a 75% da capacidade projetada.

Substituir bateria 2 imediatamente*

Temperatura da bateria Min A temperatura da bateria € maior ou igual a 50 °C ou a bateria

alta— Carregamento interrompido
Temperatura da bateria

1 alta— Carregamento interrompido*
Temperatura da bateria

2 alta— Carregamento interrompido*

emitiu um alerta de temperatura muito alta.

*1 e 2 indicam a posicao do slot da bateria

Alarmes do gravador

Porta Registr Aberta Min A porta do registrador esta aberta e é necessario fecha-la para
o funcionamento correto.
Registrador Nao Instalado Min O registrador opcional ndo esta instalado no seu monitor.
Registrador Sem Papel Min Nao ha papel no registrador.
Alarmes diversos
Falha na Atualizacao de Configuracao Min Falha de solicitacao de atualizacao de configuracao do

servidor do Painel remoto. Entre em contato com a equipe de
suporte técnico.

Especificacdes de alarmes
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Alarmes técnicos

Mensagem de alarme

Priorid

Causa

Perda de Monitorizacao

Min

Indica que o monitor desligou sozinho e reiniciou, devido a um
erro interno. A mensagem Perda de Monitorizacao aparece
para informar que alguns dados de pacientes podem ter sido
perdidos.

Sem Monitorizacao Central

Min

Conexao de rede perdida com a Central. Nenhum dado esta
sendo enviado para a Central.

Sem Cartao SD

Min

O cartao SD interno usado para armazenar dados de full
disclosure nao esta instalado. Os dados de full disclosure nao
serdo salvos.

Entre em contato com a equipe de suporte técnico.

Cartao SD corrompido

Min

O cartao SD interno usado para armazenar dados de full
disclosure esta corrompido.

Entre em contato com a equipe de suporte técnico.

Falha na Atualizacdo de Software

Min

Falha de solicitacao de atualizacao de software do servidor do
Painel remoto. Entre em contato com a equipe de suporte
técnico.

Erro do Alto-falante

Min

Ambos os alto-falantes apresentam defeito. O alarme s6 é
visual porque os alto-falantes podem estar quebrados. Entre
em contato com sua equipe de suporte técnico para verificar o
registro de erros e obter mais detalhes.

Erro do Alto-falante (ESQ)

Min

O alto-falante esquerdo esta com defeito. Se o alto-falante
direito ainda estiver funcionando, o sistema gerara um alarme
visual e sonoro. Entre em contato com sua equipe de suporte
técnico para verificar o registro de erros e obter mais detalhes.

Erro do Alto-falante (DIR)

Min

O alto-falante direito esta com defeito. Se o alto-falante
esquerdo ainda estiver funcionando, o sistema gerara um
alarme visual e sonoro. Entre em contato com sua equipe de
suporte técnico para verificar o registro de erros e obter mais
detalhes.

Erro de Sistema

Min

Pare de usar o monitor.

Entre em contato com a equipe de suporte técnico para obter
assisténcia. Para fornecer o cédigo de erro para sua equipe de
suporte técnico, selecione a area da mensagem para exibir o
Menu de Exibicdo de Todos os Alarmes. Observe o numero
entre parénteses para esta mensagem de erro

Mau Func Rede Sem Fio

Min

O firmware do modulo sem fio nao pode ser carregado.
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Alarmes técnicos somente visuais

Alarmes técnicos somente visuais

A tabela a seguir lista as mensagens de alarmes técnicos que aparecem na area da mensagem,
mas nao geram um alarme sonoro.

Mensagem de alarme Priorid Causa

Imposs Analisar ECG Min Ao selecionar arritmia avancada ou basica, essa condicao de alarme
ocorre quando o sinal de ECG nao pode ser analisado corretamente
devido a ruidos ou condicdes INOP/Técnicas. Se durante mais de 2/3
do tempo nos ultimos 30 segundos os batimentos forem classificados
como ruidosos ou questionaveis, uma condicdo de alarme “Nao é
possivel analisar” sera gerada. Ao selecionar o modo Cardiotach, uma
condicao de alarme “Nao é possivel analisar o ECG” ocorre quando a

FC é invalida por mais de 20 segundos

Imposs Analisar ST Min O algoritmo de ST nao consegue gerar valores validos de ST. As causas
provaveis sao: grandes variagoes dos valores de ST medidos para
batimentos consecutivos ou ocorréncia de batimentos ventriculares
estimulados. Revise a qualidade do sinal de ECG e os pontos de

medida de ST.

Se o paciente possuir um marcapasso ventricular, nao sera possivel
realizar a analise de ST.

Baixa perf Sp0O2 Min Mesmo gue uma medicao seja possivel, a precisao pode ser

prejudicada devido a perfusao muito baixa.

Atualz ampl Sp0O2 Min O periodo de atualizagao de dados de SpO, e/ou frequéncia de pulso

excedeu 25 segundos.

Intervalos de limites de alarmes

A tabela a seguir lista as faixas de todos os alarmes fisiolégicos configuraveis pelo usuario.

Limite de alarme

ADL

PED

NEO

PAi Diast maxima
PAo Diast maxima
ART Diast maxima
P Diast maxima
PAU Diast maxima

55 mmHg — 359 mmHg
(7.3 kPa — 47.9 kPa)
(75 cmH50 — 488 cmH50)

45 mmHg — 359 mmHg
(6.0 kPa — 47.9 kPa)
(61 cmH50 — 488 cmH50)

22 mmHg — 359 mmHg
(2.9 kPa — 47.9 kPa)
(30 cmH50 — 488 cmH50)

PAi Diast minima
PAo Diast minima
ART Diast minima
P Diast minima
PAU Diast minima

-39 mmHg — 85 mmHg
(-5.2 kPa — 11.3 kPa)
(-53 cmH50 - 116 cmH50)

-39 mmHg — 65 mmHg
(-5.2 kPa — 8.7 kPa)
(-53 cmH50 — 88 cmH50)

-39 mmHg — 55 mmHg
(-5.2 kPa — 7.3 kPa)
(-53 cmH50 — 75 cmH50)

Especificacdes de alarmes
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Intervalos de limites de alarmes

Limite de alarme

ADL

PED

NEO

PAi Média maxima
PAo Média maxima
ART Média maxima
P Média maxima
PAU Média maxima

75 mmHg — 359 mmHg
(10.0 kPa — 47.9 kPa)
(102 cmH50 — 488 cmH50)

55 mmHg — 359 mmHg
(7.3 kPa — 47.9 kPa)
(75 cmH50 — 488 cmH50)

40 mmHg — 359 mmHg
(5.3 kPa — 47.9 kPa)
(54 cmH,0O — 488 cmH50)

PAi Média minima
PAo Média minima
ART Média minima
P Média minima
PAU Média minima

-39 mmHg — 105 mmHg
(-5.2 kPa — 14.0 kPa)
(-53 cmH50 — 143 cmH50)

-39 mmHg — 85 mmHg
(-5.2 kPa — 11.3 kPa)
(-53 cmH50 - 116 cmH50)

-39 mmHg — 65 mmHg
(-5.2 kPa — 8.7 kPa)
(-53 cmH50 — 88 cmH-50)

PAi Sistolica maxima

P Sistolica maxima

PAo Sistolica maxima
ART Sistolica maxima

PAU Sistolica maxima

95 mmHg — 359 mmHg
(12.7 kPa — 47.9 kPa)
(129 cmH50 — 488 cmH-0)

75 mmHg — 359 mmHg
(10.0 kPa — 47.9 kPa)
(102 cmH50 — 488 cmH50)

60 mmHg — 359 mmHg
(8.0 kPa — 47.9 kPa)
(82 cmH,0O — 488 cmH50)

PAi Sistolica minima

ART Sistolica minima
P Sistolica minima

PAo Sistolica. minima

PAU Sistolica minima

-39 mmHg — 155 mmHg
(-5.2 kPa — 20.7 kPa)
(-53 cmH50 — 211 cmH50)

-39 mmHg — 145 mmHg
(-5.2 kPa — 19.3 kPa)
(-53 cmH50 - 197 cmH50)

-39 mmHg — 85 mmHg
(-5.2 kPa — 11.3 kPa)
(-53 cmH50 — 116 cmH50)

PVC Média maxima
PIC Média maxima

PAE Média maxima
PAD Média maxima
PVU Média maxima

2 mmHg — 359 mmHg
(0.3 kPa — 47.9 kPa)
(3 cmH,0 — 488 cmH50)

2 mmHg — 359 mmHg
(0.3 kPa — 47.9 kPa)
(3 cmH,0 — 488 cmH50)

2 mmHg — 359 mmHg
(0.3 kPa — 47.9 kPa)
(3 cmH,0 — 488 cmH50)

PVC Média minima
PIC Média minima

PAE Média minima
PAD Média minima
PVU Média minima

-39 mmHg — 8 mmHg
(-5.2kPa — 1.1kPa)
(-53 cmH50 — 11 cmH50)

-39 mmHg — 2 mmHg
(-5.2kPa — 0.3 kPa)
(-53 cmH50 — 3 cmH50)

-39 mmHg — 2 mmHg
(-5.2kPa — 0.3 kPa)
(-53 cmH50 — 3 cmH50)

PAP Diast maxima

-2 mmHg — 359 mmHg
(-0.3 kPa — 47.9 kPa)
(-3 cmH50 — 488 cmH50)

-2 mmHg — 359 mmHg
(-0.3 kPa — 47.9 kPa)
(-3 cmH50 — 488 cmH50)

-2 mmHg — 359 mmHg
(-0.3 kPa — 47.9 kPa)
(-3 cmH50 — 488 cmH50)

PAP Diast minima

-39 mmHg — 14 mmHg
(-5.2 kPa — 1.9 kPa)
(-53 cmH50 — 19 cmH50)

-39 mmHg — 2 mmHg
(-5.2 kPa — 0.3 kPa)
(-53 cmH50 — 3 cmH50)

-39 mmHg — 2 mmHg
(-5.2 kPa — 0.3 kPa)
(-53 cmH50 — 3 cmH50)

PAP Média maxima

2 mmHg — 359 mmHg
(0.3 kPa — 47.9 kPa)
(3 cmH50 — 488 cmH50)

14 mmHg — 359 mmHg
(1.9 kPa — 47.9 kPa)
(19 cmH50 — 488 cmH50)

14 mmHg — 359 mmHg
(1.9 kPa — 47.9 kPa)
(19 cmH50 — 488 cmH,0)

PAP Média minima

-39 mmHg — 18 mmHg
(-5.2 kPa — 2.4 kPa)
(-53 cmH50 — 24 cmH-,0)

-39 mmHg — 24 mmHg
(-5.2 kPa — 3.2 kPa)
(-53 cmH50 — 33 cmH,0)

-39 mmHg — 24 mmHg
(-5.2 kPa — 3.2 kPa)
(-53 cmH50 — 33 cmH,0)
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Intervalos de limites de alarmes

Limite de alarme

ADL

PED

NEO

PAP Sistolica maxima

12 mmHg — 359 mmHg
(1.6 kPa — 47.9 kPa)
(16 cmH,0 — 488 cmH,0)

26 mmHg — 359 mmHg
(3.5 kPa — 47.9 kPa)
(35 cmH50 — 488 cmH50)

26 mmHg — 359 mmHg
(3.5 kPa — 47.9 kPa)
(35 cmH50 — 488 cmH50)

PAP Sistolica minima

-39 mmHg — 30mmHg
(-5.2 kPa — 4.0 kPa)
(-53 cmH50 — 41 cmH50)

-39 mmHg — 55 mmHg
(-5.2 kPa — 7.3 kPa)
(-53 cmH50 — 75 cmH50)

-39 mmHg — 55 mmHg
(-5.2 kPa — 7.3 kPa)
(-53 cmH50 — 75 cmH50)

EtCO2 max* -

(todos os médulos de
CO2, exceto o
Capnotrak)

32 mmHg — 149 mmHg
(4.3 kPa — 19.9 kPa)
(44 cmH50O — 203 cmH50)

32 mmHg — 149 mmHg
(4.3 kPa — 19.9 kPa)
(44 cmH50O — 203 cmH50)

32 mmHg — 149 mmHg
(4.3 kPa — 19.9 kPa)
(44 cmH50O — 203 cmH50)

EtCO2 min * -

(todos os médulos de
CO2, exceto o
Capnotrak)

1 mmHg — 70 mmHg
(0.1kPa — 9.3 kPa)
(1cmH50 — 95 cmH50)

1 mmHg — 75 mmHg
(0.1kPa — 10 kPa)
(1cmH50 — 102 cmH50)

1 mmHg — 75 mmHg
(0.1kPa — 10 kPa)
(1cmH50 — 102 cmH50)

etCO2 alto* -
(Capnotrak somente)

32 mmHg — 98 mmHg
(4.3 kPa — 13.1 kPa)
(44 cmH>0O — 133 cmH>,0)

32 mmHg — 98 mmHg
(4.3 kPa — 13.1 kPa)
(44 cmH>0O — 133 cmH,0)

32 mmHg — 98 mmHg
(4.3 kPa — 13.1 kPa)
(44 cmH>0O — 133 cmH,0)

etCO2 baixo* -
(Capnotrak somente)

1 mmHg — 70 mmHg
(0.1kPa — 9.3 kPa)
(1cmH50 — 95 cmH50)

1 mmHg — 75 mmHg
(0.1kPa - 10 kPa)
(1cmH50 — 102 cmH-50)

1 mmHg — 75 mmHg
(0.1kPa - 10 kPa)
(1cmH50 — 102 cmH-50)

Bradicardia extrema
maxima

N/D

N/D

N/D

Bradicardia extrema
minima

15 bpm — 114 bpm

15 bpm — 154 bpm

15 bpm — 194 bpm

Taquicardia extrema
maxima

56 bpm — 300 bpm

81 bpm — 300 bpm

81 bpm — 350 bpm

Taquicardia extrema
minima

N/D

N/D

N/D

Frequéncia cardiaca
max

55 bpm — 299 bpm

80 bpm — 349 bpm

80 bpm — 349 bpm

Frequéncia cardiaca
min

16 bpm — 115 bpm

16 bpm — 155 bpm

16 bpm — 195 bpm

1CO, max

2 mmHg — 20 mmHg
(0.3 kPa — 2.7 kPa)
(3 cmH50 — 27 cmH50)

2 mmHg — 20 mmHg
(0.3 kPa — 2.7 kPa)
(3 cmH50 — 27 cmH50)

2 mmHg — 20 mmHg
(0.3 kPa — 2.7 kPa)
(3 cmH50 — 27 cmH50)

ICO5 minimo

N/D

N/D

N/D

PNI diastélica max

55 mmHg — 244 mmHg
(7.3 kPa — 32.5 kPa)

55 mmHg — 149 mmHg
(7.3 kPa — 19.9 kPa)

22 mmHg — 99 mmHg
(29 kPa — 13.2 kPa)

PNI diastélica min

1 mmHg — 85 mmHg
(1.5 kPa — 11.3 kPa)

1 mmHg — 65 mmHg
(1.5 kPa — 8.7 kPa)

1T mmHg — 55 mmHg
(1.5 kPa — 7.3 kPa)

PNIMED max

65 mmHg — 254 mmHg
(8.7 kPa — 33.9 kPa)

55 mmHg — 159 mmHg
(7.3 kPa — 21.2 kPa)

26 mmHg — 119 mmHg
(3.5 kPa — 15.9 kPa)

Especificacdes de alarmes
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Intervalos de limites de alarmes

B-16

Limite de alarme

ADL

PED

NEO

PNIMED min

21 mmHg — 105 mmHg
(2.8 kPa — 14.0 kPa)

21 mmHg — 85 mmHg
(2.8 kPa — 11.3 kPa)

21 mmHg — 65 mmHg
(2.8 kPa — 8.7 kPa)

PNI sistélica max

95 mmHg — 269 mmHg
(12.7 kPa — 35.9 kPa)

75 mmHg — 179 mmHg
(10.0 kPa — 23.9 kPa)

45 mmHg — 129 mmHg
(6.0 kPa — 17.2 kPa)

PNI sistoélica min

31 mmHg — 155 mmHg
(4.1kPa — 20.7 kPa)

31 mmHg — 120 mmHg
(4.1kPa - 16.0 kPa)

31 mmHg — 85 mmHg
(4.1 kPa — 11.3 kPa)

Frequéncia de pulso
maxima (Philips
Sp02)

55 bpm — 299 bpm

80 bpm — 299 bpm

80 bpm — 299 bpm

Frequéncia de pulso
minima (Philips
Sp02)

31 bpm — 115 bpm

31 bpm — 155 bpm

31 bpm — 195 bpm

Frequéncia de pulso
maxima (Nellcor Sp02)

55 bpm — 249 bpm

80 bpm — 249 bpm

80 bpm — 249 bpm

Frequéncia de pulso
minima (Nellcor Sp02)

31 bpm — 115 bpm

31 bpm — 155 bpm

31 bpm — 195 bpm

Frequéncia alta de

55 bpm — 299 bpm

80 bpm — 299 bpm

80 bpm — 299 bpm

PVC

pulso (PNI)

Frequéncia baixade |41 bpm — 115 bpm 41 bpm — 155 bpm 41 bpm — 195 bpm
pulso (PNI)

Frequéncia alta de 1299 1299 N/D

PVC

Frequéncia baixade [N/D N/D N/D

Respiracao alta
(impedancia)

10 rpm — 149 rpm

10 rpom — 149 rpm

35rpm — 149 rpm

Respiracao baixa
(impedancia)

4rpm — 25 rpm

4rpm — 25 rpm

4rpm — 95 rpm

Respiracao alta (Fluxo
principal)

10 rpm — 149 rpm

10 rpm — 149 rpm

35rpm — 149 rpm

Respiracao baixa
(Fluxo principal)

4rpm — 25 rpm

4rpm — 25 rpm

4rpm — 95 rpm

Respiracao alta (Fluxo
lateral)

10 rpom — 149 rpm

10 rpm — 149 rpm

35rpm — 149 rpm

Respiracao baixa
(Fluxo lateral)

4rpm — 25 rpm

4rpm — 25 rpm

4 rpm — 95 rpm

Eventos EsVs Max 2-99 2-99 N/D

SUC EsVs min N/D N/D N/D

Sp02 Alta (Philips) [(50% — 100% 50% — 100% 31% — 100%
Sp02 baixo (Philips) (0% — 99% 0% — 99% 0% — 99%
ST Max -19.9 mm — 20.0 mm -19.9 mm — 20.0 mm N/D
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Alarmes autodefinidos

Limite de alarme |ADL PED NEO
ST Min -20.0 mm = 19.9 mm -20.0 mm = 19.9 mm N/D
SVT maximo Frequéncia: 15 bpm — Frequéncia: 15 bpm — N/D
300 bpm 300 bpm
Contagem 3 — 99 Contagem 3 — 99
SVT min N/D N/D N/D
Tsang Alta 36,1°C - 42,9°C 36,1°C - 42,9°C Débito cardiaco nao

96,9°F - 109,2°F

96,9°F - 109,2°F

suportado.

Tsang Baixa

27,1°C - 38,9°C
80,2°F - 102,0°F

27,1°C - 38,9°C
80,2°F - 102,0°F

Débito cardiaco nao
suportado.

Temperatura max

36,1°C - 44,9°C
(97.0°F — 112.8°F)

36,1°C - 44,9°C
(97.0°F — 112.8°F)

36,1°C - 44,9°C
(97.0°F — 112.8°F)

Temperatura min

25,1°C - 38,9°C
(77.2°F — 102.0°F)

25,1°C - 38,9°C
(77.2°F — 102.0°F)

25,1°C - 38,9°C
(77.2°F — 102.0°F)

Ritmo ventricular max |3 — 99 3-99 N/D
Ritmo ventricular min |N/D N/D N/D
Taqui-V alta Frequéncia: 15 bpm — 300 Frequéncia: 15 bpm — 300 N/D
bpm bpm
Contagem: 3 — 99 Contagem: 3 — 99
Taqui-V baixa N/D N/D N/D

*O tamanho da resolucao é 1 mmHg, 0,1 kPa, 1cmH-,0

Alarmes autodefinidos

As tabelas a seguir listam as formulas empregadas para calcular os limites autodefinidos de
alarmes. A opcao Auto Ajustar Limites esta disponivel no Menu de Alarmes.

Se o valor de desvio calculado exceder as faixas de limites de alarmes, o sistema nao mudara os
limites superior e inferior. Para PNI e IBP, se algum dos valores de compensacao sistolica,
diastolica ou média exceder os limites de alarme, os limites nao serao ajustados.

Especificacdes de alarmes
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Alarmes autodefinidos

Calculo de limites autodefinidos de alarmes para pacientes adultos/pediatricos

A tabela a seguir lista as formulas usadas para o calculo os limites autodefinidos de alarmes para
pacientes adultos e pediatricos.

Parametro

Limite min Adultos/pediatrico

Limite max Adultos/pediatrico

co2

0 mmHg — 32 mmHg (O kPa — 4.3 kPa)

(0 cmH20 - 44 cmH20): nenhuma alteragao
32 mmHg — 35 mmHg: 29 mmHg

(4,3 kPa — 4,7 kPa): (3,9 kPa)

(44 cmH20 — 48 cmH20): (39 cmH50)

35 mmHg — 45 mmHg: etCO2 — 6 mmHg

(4,7 kPa — 6,0 kPa): (etCO2 — 0,8 kPa)

(48 cmH20 — 61 cmH50): (etCO2 — 8 cmH50)
45 mmHg — 48 mmHg: 39 mmHg

(6,0 kPa — 6,4 kPa):(5.2 kPa)

(61 cmH20 — 65 cmH50): (53 cmH50)

> 48 mmHg (6,4 kPa) (65 cmH50): sem alteracao

0 mmHg — 32 mmHg (O kPa — 4.3 kPa)

(0 cmH20 - 44 cmH20): nenhuma alteragao
32 mmHg — 35 mmHg: 41 mmHg

(4,3 kPa — 4,7 kPa): (5,5 kPa)

(44 cmH20 - 48 cmH20): (56 cmH>50)

35 mmHg — 45 mmHg: etCO2 — 6 mmHg

(4,7 kPa — 6,0 kPa): (etCO2 + 0,8 kPa)

(48 cmH20 — 61 cmH20): (etCO2+ 8 cmH50)
45 mmHg — 48 mmHg: 51 mmHg

(6,0 kPa — 6,4 kPa): (6,8 kPa)

(61cmH20 — 65 cmH20): (69 cmH20)

> 48 mmHg (6.4 kPa) (65 cmnH20): sem alteracao

Bradicardia extrema

Limite min de FC -20 ou 15 bpm (o que for maior)

N/D

Taquicardia extrema

N/D

Limite max de FC +20 ou 350 bpm (o que for
menor)

Frequéncia cardiaca
(ECG)

FC x 0.8 ou 16 bpm (o que for maior)

FC x 1.25 bpm ou 299 bpm (o que for menor)

IBP Diastolica (PA:,
PAo, ART, P, PAU)

Diastolica x .68 + 6 mmHg
Diastolica x .68 +0,8 kPa)
Diastolica x .68 + 8 cmH20

Diastolica x .86 + 32 mmHg
Diastolica x .86 + 4.3 kPa
Diastolica x .86 + 44 cmH20

Média de IBP (PAi,
PAo, ART, P, PAU)

Média x .68 + 8 mmHg
Média x .68 + 1.1 kPa
Media x .68 + 11 cmH20

Média x .86 + 35 mmHg
Média x .86 + 4.7 kPa
Média x .86 + 48 cmH20

IBP sistolica (PA;,
PAo, ART, P, PAU)

Sistolica x .68 + 10 mmHg
Sistolica x .68 + 1.3 kPa
Sistolica x .68 + 14 cmH20

Sistolica x .86 + 38 mmHg
Sistolica x .86 + 5.1 kPa
Sistolica x .86 + 52 cmH20

Média de IBP (PVC,
PIC, PAE, RAD, PVU)

Média -4 mmHg (em -2 mmHg — 4 mmHg)
Media -0.5kPa (em -0.3 kPa — 0.5 kPa)
Média -5 cmH20 (em -3 cmH20 — 5 cmH20)

Média + 4 mmHg (em 10 mmHg — 20 mmHg)
Média + 0,5 kPa (em 1,3 mmHg — 2,7 mmHg)
Média + 5 cmH20 (em 14 cmH20 — 27 cmH20)

IBP (PAP) Diastolica

Diastolica- 6 mmHg (em O mmHg — 4 mmHg)
Diastolica -0.8 kPa (em O kPa — 0,5 kPa)
Diastolica -8 cmH20 (em 0 cmH20 — 5 cmH20)

Diastolica + 6 mmHg (em 10 mmHg — 24 mmHg)
Diastolica + 0,8 kPa (em1,3 kPa — 3,2 kPa)

Diastolica + 8 cmH20 (em 14 cmH20 —
33 cmH20)

IBP (PAP) Média

Média -6 mmHg (em O mmHg — 8 mmHg)
Média -0.8 kPa (em 0,0 kPa — 1,1 kPa)
Média - 8 cmH20 (em O cmH20 — 11 cmH20)

Média +6 mmHg (em 20 mmHg — 28 mmHg)
Média +0.8 kPa (em 2,7 kPa — 3,7 kPa)
Média + 8 cmH20 (em 27 cmH20 — 38 cmH20)

IBP (PAP) Sistolica

Sistolica - 6 mmHg (em 10 mmHg — 16 mmHg)
Sistolica -0.8 kPa (em 1,3 kPa — 2,1 kPa)
Sistolica -8 cmH20 (em 14 cm H20 — 22 cmH20)

Sistolica + 10 mmHg (em 35 mmHg — 45 mmHg)
Sistolica + 1.3 kPa (em 4,7 kPa — 6,0 kPa)
Sistolica + 14 cmH20 (em 48 H20 - 61 cmH20)

ICO2

N/D

20 mmHg (2,7 kPa)(27 cmH20)
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Alarmes autodefinidos

Parametro Limite min Adultos/pediatrico Limite max Adultos/pediatrico

PNI diastolica Diastolica x 0.68 mmHg + 6 mmHg Diastolica x 0.86 mmHg + 32 mmHg
Diastolica x .68 kPa + 0,8 kPa Diastolica x .86 kPa + 4,3 kPa

PNIMED MAP x .68 kPa + 1,1 kPa MAP x .86 kPa + 4,7 kPa

PNI Sistolica x 0,68 mmHg + 10 mmHg Sistolica x 0.86 mmHg + 38 mmHg

Sistolica Sistolica x 0,68 + 1,3 kPa Sistolica x 86 kPa + 5,1 kPa

Frequéncia de pulso
(PNI)

Pulso x 0,8 ou 41 bpm (o que for maior)

Pulso x 1,25 ou 299 bpm (o que for menor)

Frequéncia de pulso
(SpOy)

Pulso x 0,8 ou 31 bpm (o que for maior)

Pulso x 1,25 ou 299 bpm (o que for menor)

PVC/Min

N/D

Igual para o limite predefinido de alarme

Respiracao (CO2)

FRva x 0,5 ou 4 rpm (o que for maior)

FRva x 1,5 ou 30 rpm (o que for menor)

Respiracao
(impedancia)

RR x 0,5 ou 4 rpm (o que for maior)

RR x 1,5 ou 30 rpm (o que for menor)

Eventos EsVs

N/D

lgual para o limite predefinido de alarme

SpO, Igual para o limite predefinido de alarme Igual para o limite predefinido de alarme
ST ST-2mm (em -4 mm — 0 mm) ST +2 mm (em O mm — 4 mm)
TSV N/D Igual para o limite predefinido de alarme
Tsang Tsang - 0,5°C Tsang +0,5°C
Temperatura Temp - 0,9°F Temp + 0.9°F

Temp - 0,5°C Temp + 0.5°C
Ritmo Ventricular N/D Igual para o limite predefinido de alarme
Taqui-V N/D Igual para o limite predefinido de alarme

Calculo de limites autodefinidos de alarmes para pacientes neonatos

A tabela a seguir lista as formulas usadas para calcular os limites autodefinidos de alarmes para
pacientes neonatos.

Parametro

Limite minimo para neonatos

Limite maximo para neonatos

Co,

O mmHg — 32 mmHg (O kPa — 4.3 kPa)

(0 cmH20 - 44 cmH20): sem alteracao

32 mmHg — 35 mmHg: 29 mmHg

(4,3 kPa — 4,7 kPa): (3,9 kPa)

(44 cmH20 — 48 cmH20): (39 cmH20)

35 mmHg — 45 mmHg: etCO2 — 6 mmHg

(4,7 kPa — 6,0 kPa): (etCO2 — 0,8 kPa)

(48 cmH20 — 61 cmH20): (CO2 — 8 cmH20)
45 mmHg — 48 mmHg: 39 mmHg

(6,0 kPa — 6,4 kPa): (5.2 kPa)

(61 cmH20 — 65 cmH20): (53 cmH20)

> 48 mmHg (6.4 kPa) (65 cmH20):sem alteracdo

O mmHg — 32 mmHg (O kPa — 4.3 kPa)
(0 cmH20 - 44 cmH20): sem alteracao
32 mmHg — 35 mmHg: 41 mmHg

(4,3 kPa — 4,7 kPa): (5,5 kPa)

(44 cmH20 - 48 cmH20): (56 cmH>50)
35 mmHg — 45 mmHg: etCO2 + 6 mmHg
(4,7 kPa — 6.0 kPa): (etCO2 + 0.8 kPa)
(48 cmH20 — 61 cmH20): (CO2+ 8 cmH20)
45 mmHg — 48 mmHg: 51 mmHg

(6.0 kPa — 6,4 kPa): (6,8 kPa)

(61 cmH20 — 65 cmH20): (69 cmH?20)

> 48 mmHg (6.4 kPa) (65 cmH20):sem alteracdo

Especificacdes de alarmes
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Parametro

Limite minimo para neonatos

Limite maximo para neonatos

Bradicardia extrema

Limite min de FC -20 ou 15 bpm (o que for maior)

N/D

Taquicardia extrema

N/D

Limite max de FC +20 ou 350 bpm (o que for
menor)

Frequéncia cardiaca
(ECG)

FC-30
em 80 bpm — 100 bpm

FC+ 40
em 80 bpm — 210 bpm

IBP Diastolica (PAi,
PAo, ART, P, PAU)

Diastolica -15 (em 20 mmHg — 40 mmHg)
Diastolica -2 (em 2,7 kPa — 5,3 kPa)
Diastolica -20,4 (em 27 cmH20 — 54 cmH20)

Diastolica +15 (em 55 mmHg — 75 mmHg)
Diastolica +2 (em 7,3 kPa — 10,0 kPa)
Diastolica +20,4 (em 75 cmH20 — 102 cmH20)

Média de IBP (PAi,
PAo, ART, P, PAU)

Média -15 (em 35 mmHg — 45 mmHg)
Média -2 (em 4,7 kPa — 6,0 kPa)
Média -20 (em 48 cmH20 — 61 cmH20)

Média +15 (em 65 mmHg — 75 mmHg)
Média +2 (em 8,7 kPa — 10,0 kPa)
Média +20,4 (em 88 cmH20 — 102 cmH20)

IBP sistolica (PAI,
PAo, ART, P, PAU)

Sistoélica -15 (em 45 mmHg — 60 mmHg)
Sistoélica -2 (em 6,0 kPa — 8,0 kPa)
Sistoélica -20,4 (em 61 cmH20 — 82 cmH20)

Sistolica +15 (em 90 mmHg — 115 mmHg)
Sistolica +2 (em 12,0 kPa — 15,3 kPa)
Sistolica +20,4 (em 122 cmH20 — 156 cmH20)

Media de IBP (PVC,
PIC, PAE, RAD, PVU)

Média -3 mmHg (em O mmHg — 4 mmHg)
Média -0.4 kPa (em O kPa — 0,5 kPa)
Média -4 cmH20 (em O cmH20 — 5 cmH20)

Média + 4 mmHg (em 6 mmHg — 10 mmHg)
Média + 0.5 kPa (em 0,8 kPa — 1,3 kPa)
Média + 5 cmH20 (em 8 cmH20 — 14 cmH20)

IBP (PAP) Diastolica

Diastolica-3mmHg (em -4 mmHg — 0 mmHg)
Diastolica -0.4 kPa (em -0,5 kPa — 0 kPa)
Diastolica

-4 cmH20 (em -5 cmH20 — 0 cmH20)

Diastolica +3 mmHg (em 2 mmHg — 6 mmHg)
Diastolica +0.4 kPa (em 0,3 kPa — 0,8 kPa)
Diastolica +4 cmH20 (em 3 cmH20 — 8 cmmH20)

IBP (PAP) Média

Média -8 mmHg (em 6 mmHg — 18 mmHg)
Média -1.1 kPa (em 0,8 kPa — 2,4 kPa)
Diastolica

-1 cmH20 (em -8 cmH20 — 24 cmH20)

Média +8 mmHg (em 28 mmHg — 40 mmHg)
Média +1.1 kPa (em 3,7 kPa — 5,3 kPa)
Diastolica

+11 cmH20 (em 38 cmH20 — 54 cmH20)

IBP (PAP) Sistolica

Sistolica - 8 mmHg (em 12 mmHg — 22 mmHg)
Sistolica -1.1 kPa (em 1,6 kPa — 2,9 kPa)
Sistolica

-1 cmH20 (em 16 cm H20 — 30 cmH20)

Sistolica + 10 mmHg (em 35 mmHg — 60 mmHg)
Sistolica + 1.3 kPa (em 4,7 kPa — 8,0 kPa)
Sistolica + 14 cmH20 (em 48 H20 - 82 cmmH20)

MED -2 (em 4,7 kPa — 6,0 kPa)

ICO2 N/D 20 mmHg (2,7 kPa) (27 cmH20)

PNI diastolica Diastolica -15 (em 20 mmHg — 40 mmHg) Diastolica +15 (em 55 mmHg — 75 mmHg)
Diastolica -2 (em 2,7 kPa — 5,3 kPa) Diastolica +2 (em 7,3 kPa — 10,0 kPa)

PNIMED MED -15 mmHg (em 35 mmHg — 45 mmHg) MED +15 mmHg (em 65 mmHg —75 mmHg)

MED +2 kPa (em 8,7 —10.0 kPa)

PNI sistolica

Sistolica -15 (em 45 mmHg — 60 mmHg)
Sistolica -2 (em 6,0 kPa — 8,0 kPa)

Sistolica +15 (em 90 — 115 mmHg)
Sistolica +2 kPa (em 12.0 — 5.3 kPa)

Frequéncia de pulso
(PNI)

Pulso -30 (em 80 bpm — 100 bpm)

Pulso +40 (em 180 bpm — 210 bpm)

Frequéncia de pulso
(SpO,)

Pulso -30 (em 80 — 100 bpm)

Pulso +40 (em 80 — 210 bpm)

PVC/Min

N/D

Igual para o limite predefinido de alarme
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Parametro

Limite minimo para neonatos

Limite maximo para neonatos

Respiracao (CO2)

FRva -50 (em 25 — 40)

FRva +25 (em 75 — 95)

Respiracao
(impedancia)

RR x 1,5 ou 30 rpm (o que for menor)

RR+25em 75 - 95

Eventos EsVs

N/D

lgual para o limite predefinido de alarme

SpO, Igual para o limite predefinido de alarme Igual para o limite predefinido de alarme
ST ST —2mm (em -4 mm — O mm) ST +2mm (em O mm — 4 mm)

TSV N/D Igual para o limite predefinido de alarme
Tsang Tsang - 0,5 Tsang + 0,5

Temperatura Temp - 0,9°F Temp - 0,5°C Temp + 0,9°F Temp + 0,5°C

Ritmo Ventricular N/D lgual para o limite predefinido de alarme
Taqui-V N/D Igual para o limite predefinido de alarme

Especificacdes de alarmes
Série Efficia CM Instruc¢des para o uso
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C

Compatibilidade eletromagnetica

Este apéndice lista os testes e niveis de conformidade que tornam o monitor de pacientes Efficia
CM adequado para ser usado no ambiente eletromagnético especificado segundo a 42 edicao
da norma IEC 60601-1-2:2014.

Instrucoes para o uso

Os equipamentos eletromédicos podem gerar ou receber interferéncia eletromagnética. Este
produto foi avaliado quanto a compatibilidade eletromagnética (EMC) com os acessorios
adequados, segundo descrito na norma IEC 60601-1-2:2014, que € a norma internacional para
eguipamentos eletromédicos. Esta norma IEC foi adotada na Unido Europeia como Norma
Europeia EN 60601-1-2:2015.

A interferéncia de radiofrequéncia (RF) de equipamentos transmissores nas proximidades do
produto pode comprometer seu funcionamento. Antes de usar o produto, avalie a
compatibilidade eletromagnética com outros equipamentos nas proximidades.

Os equipamentos fixos, portateis e moveis de comunicacdes por radiofrequéncia também
podem afetar o desempenho de equipamentos médicos. Consulte o responsavel pelo suporte
técnico para obter informacdes sobre a separacao minima recomendavel entre equipamentos
de comunicacao por radiofrequéncia e o produto.

Nas paginas deste manual, encontram-se listados os cabos, sensores/transdutores e outros
acessorios cuja compatibilidade foi considerada necessaria.

Avisos

* O uso de acessorios, transdutores e cabos diferentes daqueles especificados ou fornecidos
pelo fabricante deste equipamento pode causar o aumento de emissdes eletromagnéticas
ou a diminuicao da imunidade eletromagnética dessa unidade e resultar na operacao
inadequada.

* O monitor de pacientes Efficia CM nao deve ser usado préximo a outros equipamentos,
nem ser empilhado com outros aparelhos. Isso deve ser evitado porque pode resultar em
operacao incorreta. Se for necessario usa-lo préximo ou empilhado com outros
equipamentos, deve-se observar se esta funcionando normalmente, segundo a
configuracao na qual é empregado.

Reducao da interferéncia eletromagnética

Os monitores de pacientes Efficia CM e seus respectivos acessorios podem ser sensiveis a
interferéncia de outras fontes de energia de radiofrequéncia e descargas continuas e repetitivas
da linha de alimentacao. Sao considerados exemplos de outras fontes de interferéncia de
radiofrequéncia equipamentos eletromédicos, produtos celulares, equipamento de tecnologia
da informacao e de transmissao de radio/televisao. Se for encontrada interferéncia, conforme
demonstrada nos artefato de ECGs ou em grandes variacdes em valores de medidas fisiolégicas
paramétricas, procure localizar a origem e avalie o seguinte:

A interferéncia se deve a eletrodos ou sensores mal colocados ou posicionados? Em caso
afirmativo, coloque os eletrodos e sensores corretamente, de acordo com as orientacdes
contidas nas Instrucées de Uso.

Compatibilidade eletromagnética
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A interferéncia é intermitente ou constante?
A interferéncia s6 acontece em determinados locais?
A interferéncia s6 acontece quando proximo a determinados equipamentos eletromédicos?

Os valores da medida do parametro mudam bruscamente quando o fio de alimentacao de
CA é desconectado?

Quando a origem da interferéncia for localizada, afaste o produto o maximo possivel, para tentar
atenuar a interferéncia. Se necessitar ajuda, consulte sua equipe de suporte técnico.

Restricdes de uso

Os artefatos em ECGs e outras formas de ondas fisioldgicas causados por interferéncia
eletromagnética deveriam ser avaliados por um médico ou por pessoal autorizado por um
médico, para definir se terao impacto negativo sobre o diagndstico ou tratamento do paciente.

Emissoes e imunidade

c-2

O monitor de pacientes Efficia CM foi projetado e avaliado para ser compativel com requisitos
de emissdes e imunidade de normas nacionais e internacionais de compatibilidade
eletromagnética. Para obter informacdes detalhadas sobre declaracao e orientacao, consulte
Tabela C-1em Tabela C-3.

As normas de EMC estabelecem que os fabricantes de equipamento acoplados a pacientes
devem especificar os niveis de imunidade para esses sistemas. Consulte a Tabela C-2 até a
Tabela C-6 para receber informacoes detalhadas referente a imunidade.

Imunidade é definida na norma como a capacidade de um sistema ser executado sem
degradacao na presenca de um disturbio eletromagnético. A degradacao no desempenho de um
sistema é uma avaliacao qualitativa que pode ser subjetiva.

Consequentemente, & necessario cautela ao comparar niveis de imunidade de diferentes
equipamentos. O critério usado para a degradacao nao é especificado pela norma e pode variar
segundo o fabricante.
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Diretriz e declaracao do fabricante

O monitor de pacientes Efficia CM destina-se ao uso em ambiente eletromagnético segundo
especificado nas seguintes tabelas. O cliente ou usuario do produto deve verificar se o
equipamento serd usado em ambientes como descrito.

Tabela C-1

Teste de emissoes Compatibilidade | Orientac6es sobre ambiente eletromagnético

Emissdes de RF Grupo 1 Os monitores de pacientes Efficia CM podem conter um radio interno

CISPR 11 que emite energia de RF. Incluindo esses médulos de radio, as emissoes
de RF sao muito baixas, sem a probabilidade de causar interferéncia
nos equipamentos eletronicos nas proximidades.

Emissdes de RF Classe A Os monitores Efficia CM sao adequados para uso em ambiente

CISPR 11 hospitalar, cuja energia nao esta diretamente conectada a rede publica
de fornecimento de energia de baixa tensao.

Emissdes harmbnicas Classe A

IEC 61000-3-2

Flutuacdes de Em

voltagem/emissdes de conformidade

cintilacao

IEC 61000-3-3

Obs.— As caracteristicas de EMISSOES deste equipamento o tornam adequado para uso em dreas
industriais e hospitais (CISPR 11 classe A). Se for usado em ambiente residencial (para a qual CISPR 11
Classe B e normalmente exigido) este equipamento pode ndo oferecer uma protecdo adequada para
servicos de comunicacdo por radiofrequéncia. Pode ser necessdrio que o usudrio tome algumas medidas
de mitigacdo, tais como reposicionar ou redirecionar o equipamento.

Tabela C-2 Porta do compartimento

da frequéncia
elétrica

IEC 61000-4-8

50 Hz ou 60 Hz

50 Hz ou 60 Hz

Teste de Nivel de teste Compatibilidade . . . "

. . . . . Ambiente eletromagnético - Orientacées

imunidade de imunidade Nivel

Descarga +8 kV de contato +8 kV de contato Os assoalhos devem ser de madeira, cimento ou ceramica.
eletrostatica (ESD) | 12 14 18 +15kV +2 +4 +8 +15kV no | Se os assoalhos forem revestidos com material sintético, a
IEC 61000-4-2 no ar ar umidade relativa devera ser de pelo menos 30%.

RF radiada 3V/m 3V/m Ambiente hospitalar tipico

Campo 80 MHz a 2,7 GHz 80 MHz a 2,7 GHz

eletromagnético

IEC 61000-4-3

Campos de Consulte a Consulte a Ambiente hospitalar tipico

proximidade do Tabela C-3 Tabela C-3

equipamento de

comunicagoes sem

fio de RF

IEC 61000-4-3

Campo magnético 30 A/m 30 A/m Ambiente hospitalar tipico

Compatibilidade eletromagnética
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Tabela C-3 Campos de proximidade do equipamento de comunicacdes sem fio de RF

NIVEL DE
Frequéncia de Banda a) ~ - Modulacao b) Distancia TESTE DE
teste (MHz) (MHz) Manutencdo a) | Modulacaob) | (m) IMUNIDADE
(V/m)
385 380 — 390 TETRA 400 Pulso 18 03 27
modulagao b)
18 Hz
450 430 - 470 GMRS 460, FM c) 2 03 28
FRS 460 Desviode +5
kHz
Seno de 1kHz
710 704 — 787 Banda LTE Pulso 0.2 0.3 9
13,17 modulacao b)
745 217 Hz
780
810 800 — 960 GSM 800/900, | Pulso 2 0.3 28
TETRA 800, modulacao b)
870 iDEN 820, 18 Hz
930 CDMA 850,
Banda LTE 5
1720 1700 — GSM 1800; Pulso 2 03 28
1845 1990 CDMA 1900; modulacao b)
GSM 1900; 217 Hz
1970 DECT;
Banda LTE 1, 3,
4, 25, UMTS
2450 2400 — Bluetooth, Pulso 2 0,3 28
2570 WLAN, modulagao b)
802.11b/g/n, 217 Hz
RFID 2450,
Banda LTE 7
5240 5100 — WLAN 802.11 Pulso 0.2 03 9
5500 5800 a/n modulacao b)
217 Hz
5785
Aviso Equipamentos de comunicacao por RF portateis (incluindo periféricos como cabos de antena e

antenas externas) nao devem ser utilizados a uma distancia menor que 30 cm de qualquer
parte do monitor de pacientes Efficia CM, incluindo cabos especificados pelo fabricante. Caso
contrario, podera ocorrer a diminuicao do desempenho deste equipamento.

Observacao: Este equipamento opera em cardter secunddrio, isto ¢, nGo tem direito d protec@o contra
interferéncia prejudicial, mesmo de estacées do mesmo tipo, e nGo pode causar interferéncia a

sistemas operando em cardter primdrio.
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Observacoes

Se for necessdrio para atingir o Nivel do teste de imunidade, a distdncia entre a
antena transmissora e o monitor de pacientes Efficia CM pode ser reduzida para 1 m.

A disténcia de teste de T m é permitida pela norma IEC 61000-4-3.

a) Para algumas atividades de manutencdo, somente as frequéncias de uplink de s@o

incluidas.

b) O portador deve ser modulado usando um sinal de onda quadrada com ciclo de

trabalho de 50%.

¢) Como alternativa a modulag¢do FM, uma modulag¢éo de pulso de 50% a 18 Hz pode ser
usada; pois ndo representa uma modulacdo real, que seria o pior cendrio.

Tabela C-4 Porta de entrada de alimentacao CA

Teste de imunidade

Nivel de teste de
imunidade

Nivel de conformidade

Ambiente
eletromagnético - Guia

Transientes/surtos
elétricos rapidos

IEC 61000-4-4

+2kV

Frequéncia de repeticao
de 100 kHz

+2kV

Frequéncia de repeticao
de 100 kHz

Descarga
Linha a linha
IEC 61000-4-5

+0,5kV, 1 kV

+0,5kV, 1 kV

Descarga
Linha até o terra
IEC 61000-4-5

+0,5 kV, +1kV, +2 kV

+0,5 kV, +1kV, +2 kV

Disturbios conduzidos

induzido por campos de
RF

IEC 61000-4-6

3V
0,15 MHz a 80 MHz

6V em bandas ISM e de
radio amador entre

0,15 MHz e 80 MHz

3V
0,15 MHz a 80 MHz

6V em bandas ISM e de
radio amador entre

0,15 MHz e 80 MHz

Quedas de tensao,
interrupgdes de curtos e
variacées de voltagens em
linhas de alimentacao
elétrica

IEC 61000-4-1

0% UT; 0,5 ciclo
a 0°, 45°,90°, 135°,180°,
225°, 270° e 315°

0% UT; 1 ciclo e 70% UT,
25/30 ciclos Monofasico:
ao°

0% UT; 0,5 ciclo
a 0°, 45°,90°, 135°,180°,
225°, 270° e 315°

0% UT; 1 ciclo e 70% UT,
25/30 ciclos Monofasico:
ao°

Interrupcdes de voltagem
IEC 61000-4-11

0 % UT; ciclo de 250/300

0 % UT; ciclo de 250/300

Ambiente hospitalar tipico

Observagao:

teste.

Ut é a tensao da rede de corrente alternada (CA) antes da aplicagdo do nivel de

Compatibilidade eletromagnética
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Tabela C-5 Porta de entrada/saida de sinal

Teste de imunidade

Nivel de teste de
imunidade

Nivel de conformidade

Ambiente
eletromagnético - Guia

Descarga
eletrostatica (ESD)
IEC 61000-4-2

+8 kV de contato

+2, x4 £8, +15 kV no
ar

+8 kV de contato

+2, x4 £8, +15 kV no
ar

Os assoalhos devem
ser de madeira,
cimento ou ceramica.
Se os assoalhos
forem revestidos
com material
sintético, a umidade
relativa devera ser
de pelo menos 30%.

induzido por campos
de RF

IEC 61000-4-6

6V em bandas ISM e
de radio amador
entre

0,15 MHz e 80 MHz

6V em bandas ISM e
de radio amador
entre

0,15 MHz e 80 MHz

Transiente/surto +1kV +1kV Ambiente hospitalar
elétrico rapido tipico

IEC 61000-4-4

Disturbios 3V,0,15MHza 80 3V,0,15MHz a Ambiente hospitalar
conduzidos MHz 80 MHz tipico

Tabela C-6 Porta de acoplamento do paciente

Teste de imunidade

Nivel de teste de
imunidade

Nivel de conformidade

Ambiente
eletromagnético - Guia

Descarga
eletrostatica (ESD)
IEC 61000-4-2

+8 kV de contato
+2, x4, +8, +15 kV no ar

+8 kV de contato
+2, x4, +8, +15 kV no ar

Os assoalhos devem
ser de madeira,
cimento ou ceramica.
Se os assoalhos forem
revestidos com
material sintético, a
umidade relativa
devera ser de pelo
menos 30%.

Disturbios conduzidos

induzido por campos
de RF

IEC 61000-4-6

3V, 0,15 MHz - 80 MHz

6V em bandas ISM e
de radio amador entre

0,15 MHz e 80 MHz

3V, 0,15 MHz - 80 MHz

6V em bandas ISM e
de radio amador entre

0,15 MHz e 80 MHz

Ambiente hospitalar
tipico
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Saida de ECG

Este apéndice descreve a funcionalidade da saida de ECG que fornece um sinal de
sincronizacao empregado por alguns desfibriladores para executar a cardioversao sincronizada.

A porta de saida de ECG do Efficia CM emite uma onda quadrada sincronizada com a onda R do
ECG do paciente. A saida de ECG nao é compativel com desfibriladores que exigem uma
entrada de ECG. Se vocé vir uma onda quadrada, em vez de uma onda de ECG, na tela do
desfibrilador, os dispositivos ndao sao compativeis.

Avisos

Risco de ferimentos ou risco a saude:

« Para atender a norma AAMI, o pico de descarga sincronizada do desfibrilador deve ser
aplicado durante os 60 ms do pico da onda R. a engenharia clinica deve obrigatoriamente
verificar se a combinacdao ECG/desfibrilador nao ultrapassa o maximo de retardo
recomendado de 60 ms.

« Antes de usar o sistema para cardioversao, certifique-se de que a engenharia clinica teste o
monitor e o desfibrilador e treine os usuarios sobre o uso apropriado da saida de ECG.

» A operacao inadequada pode resultar em danos para o paciente.

Conexao com a porta de saida de ECG

4
G

Saida de
ECG

A figura a seguir ilustra a localizacao da porta de saida de ECG no painel traseiro do monitor.

Seu engenharia clinica ou outra pessoa da manutencao deve fazer um cabo de interface de
saida de ECG. Use as especificacdes listadas abaixo para criar um cabo para interface entre o
monitor e o desfibrilador.

I sl 0

® < Portade Saida

| de ECG

A porta de saida de ECG de 1/4 de polegada tem dois contatos:
1. Saida de ECG + Dica
2. Saida de ECG - Manga
A seguinte tabela contém as especificacdes do sinal de saida de ECG.

Parametro Especificacoes

Nivel de sinal 0a0,5v

Largura de banda 1-100 Hz +O/-3db

Atrasos <35mSec

Saida de ECG
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