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v K. TAKAOKA

Formulério de Instalacdo do Produto

EQUIPAMENTO: Codigo: NUmero de Série:

DESCRICAO CODIGO NUMERO DE SERIE

COMPONENTES
©|o| ~|o| o] & w[rof -

10
NOTA FISCAL: Original K.Takaoka [ ] SIM [ ]NAO
B NUmero Nota* Nome Representacao
INSTITUICAO:
Razé&o Social: C.N.P.J*.
Endereco:
Cidade: Estado: CEP:
Responsavel pelas Informacdes*: Cargo:
Setor: Tel*.: e-mail:
(*) Campos Obrigatérios
SUA OPINIAO:
1. A entrega do(s) produto(s) foi feita com pontualidade em relacdo ao prazo acordado? Sim nao
2. O(s) produto(s) e o(s) componente(s) estava(m) de acordo com o pedido? Sim N&o
3. A embalagem estava de alguma forma danificada? Sim N&o
4. Houve alguma dificuldade na instala¢éo do equipamento? Sim N&o
5. O(s) equipamento(s) e componentes esta(do) funcionando de acordo? Sim N&o
6. Houve problemas de conexao de componentes, tubos e cabos? Sim N&o
7. A nota fiscal esta com os seus dados, valores, descri¢io do produto, quantidade e condi¢do | sjm Nao
de pagamento, corretos?

8. Comente eventual inconveniente ocorrido:

Instalacao realizada por: Data / / Ass.:
(Nome do Técnico)

Representacao: Data / / Ass:

Envie este formulario para o Fax (11) 5589 8072 ou por carta registrada para a K Takaoka

ATENCAO: A VALIDADE DA GARANTIA TERA VIGENCIA MEDIANTE A CONFIRMACAO DAS
INFORMACOES CONSTANTES NESTE TERMO. ESTE TERMO DEVE SER ENVIADO NUM PRAZO
MAXIMO DE 30 DIAS, CONFORME CONSTA NO MANUAL DE OPERACOES
Em caso de duvida ou para maiores informacdes contate: SAC (11) 5586 1010
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DEFINICOES

Alerta o usuario quanto a possibilidade de injaria, morte ou outra reagédo adversa séria associada ao mau uso do

equipamento.

Alerta o usuario quanto a possibilidade de um problema com o equipamento associado ao mau uso, tais como
mau funcionamento do equipamento, falha do equipamento, danos ao equipamento, ou danos a bens de
terceiros.

Observagéo:
Enfatiza uma informacé&o importante
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A EMPRESA

A K. TAKAOKA é uma empresa que ha mais de 49 anos dedica-se ao ramo de equipamentos hospitalares, sempre em estreita
cooperagdo com a classe médica. Atua principalmente nas areas de Anestesia, Medicina Intensiva, Monitorizagdo e

Oxigenoterapia e orgulha-se de exercer uma posi¢ao de lideranga no mercado, conta com uma linha extensa de produtos.

Tem como uma de suas prioridades o permanente investimento em pesquisa e desenvolvimento em novas idéias e solugées, esta
tem se destacado pela constante introducéo de avangos tecnolégicos e inovagdes industriais em sua linha de produtos, equiparada
as principais industrias nacionais e internacionais do ramo.

A empresa projeta e fabrica com sofisticados equipamentos a maior parte dos componentes utilizados em seus aparelhos, o que
vem explicar o criterioso controle de qualidade a que estes sdo submetidos. E preocupagéo também fornecer um suporte de alto
nivel a todos os usuarios, através de seus departamentos de Vendas e Assisténcia Técnica.

Possui distribuidores em todo o territério nacional e esta presente no mercado internacional, a K. TAKAOKA tem conquistado
assim, ao longo dos anos, a confianga de seus clientes no elevado padréo de qualidade e na grande eficiéncia de seus produtos e
Servigos.

Visao:

“Ser uma empresa global”.

Misséo:
“Ser a lider nacional, nos segmentos de aparelhos de anestesia, ventiladores pulmonares, monitores de sinais vitais e
oxigenoterapia, contribuindo na preservacéo da vida, oferecendo alta tecnologia e melhor servigo aos nossos clientes.”

Politica da Qualidade:
“Melhorar continuamente nossos PRODUTOS, SERVICOS e PROCESSOS envolvendo nossos COLABORADORES e
FORNECEDORES obtendo a satisfagao de nossos CLIENTES e ACIONISTAS.”

K. TAKAOKA IND. E COM. LTDA.
Av. Bosque da Saude, 519
S&o Paulo - SP - CEP: 04142-091
Tel: (0xx11)5586-1000
Fax: (Oxx11)5589-7313
E-mail: kt@takaoka.com.br
Site: http://www.takaoka.com.br

Caédigo do manual: 204010390_000 8



Cddigo do manual: 204010390_000

TAKADKA

[ 1 [ 11 | NER- o BYETEMNL |0

Tl

Figura 1: Aparelho de Anestesia Fuji Maximus
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1 INTRODUCAO

O sistema de anestesia FUJI MAXIMUS é um equipamento destinado a fornecer e/ou administrar gases (oxigénio, ar comprimido e

oxido nitroso), com ou sem anestésicos volateis em ventilagao controlada, controlada manual ou espontéanea.

E um equipamento que reline todos o0s recursos essenciais para a realizacdo da anestesia, com um preco acessivel. O FUJI
MAXIMUS atende desde neonatais até adultos, inclusive bariatricos, em uma plataforma de trabalho que privilegia a versatilidade e

a facilidade de manuseio:

Sele¢do automatica do modo paciente — adulto, infantil ou neonatal — e dos valores médios recomendados para volume

corrente e frequiéncia, em fungdo do peso do paciente, informado pelo operador no momento que o ventilador é ligado.

Ajuste automético Modalidade X Peso, ao ligar o ventilador, sendo informado peso inferior a 10 Kg é selecionada a
modalidade PCV.

Controle direto dos parametros com teclas de acesso rapido.
Monitor de ventilagdo integrado ao display do ventilador, que apresenta Curvas, Loops e Valores Numéricos dos
parametros.

O Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS é composto por:

Unidade Basica: Base Movel e SIVA.

Unidades Complementares: O Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS foi projetado dentro do conceito de modularidade. Existem,
portanto diversas configuragfes possiveis, visando uma perfeita adequagéo as necessidades e preferéncias do usuario:

BIOCO 08 FIUXOMETIOS. .......eeviriirtisie ettt ettt ettt sttt sttt sttt b btk e et e b e bt bt e bt e bt ne st e nen et e nn e Rotametro 1826/1836
Vaporizador.................... ...Vaporizador 1415 ou Vaporizador Calibrado Takaoka.

Sistemas Respiratorios... .Diversas opc¢des disponiveis.
V=01 = To fo oo T Y oS (< - USSP Ventilador 678 (eletronico).

OULIOS COMPONENEES. ...cuviiiiiiiiiieiiee st stee sttt see et sbeesbeesbeesaeesaeesbeesbeenbeeees consultar a K. TAKAOKA ou um distribuidor autorizado.

A K. TAKAOKA possui uma completa linha de componentes que podem ser adquiridos separadamente para a montagem de

diferentes tipos de sistemas respiratérios de anestesia.

Este Manual de Operacéo aborda com detalhes os aspectos operacionais da Unidade Béasica e seus componentes. Este manual
devera ser lido com bastante cuidado, para que se possa utilizar corretamente o equipamento e tirar 0 maximo proveito de todos os

Seus recursos.
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2

AVISOS IMPORTANTES

O Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS é um aparelho médico projetado para aliar a mais avancada tecnologia com uma grande

facilidade de uso, devendo ser operado somente por profissionais qualificados e especialmente treinados na sua utilizagéo.

Observe atentamente os avisos e recomendacdes fornecidas abaixo.

Biocompatibilidade

De acordo com a ISO 10993-1 o equipamento é classificado como dispositivo sem contato direto e/ou indireto com o corpo do

paciente, desta forma o equipamento ndo é incluido no escopo desta norma (Clausula 4.2.1).

Ventilador

\/
0‘0

O Ventilador 678 esta em conformidade com as prescri¢cdes da ISO 8835-5 (requisitos para ventiladores em anestesia).

Nao utilizar o Ventilador caso o autoteste aponte alguma irregularidade. Providenciar entdo a solugdo do problema

apresentado.

Verificar se o Ventilador esta corretamente configurado e se os alarmes estdo adequadamente ajustados antes de utilizar o
equipamento.

Ao ligar o Ventilador, informe o peso do paciente para que o aparelho pré-calcule os parametros de ventilagdo adequados.

Apbs o inicio da ventilagao, verifique se os parametros ventilatérios indicados pelo display de monitorizagao estdo adequados.

Para pacientes recém-nascidos e prematuros, realize preferencialmente uma ventilagao controlada por presséao.

Quando a ventilagéo estiver sendo limitada pelo controle de pressao inspiratéria limite nas modalidades VCV e SIMV/V, o
valor do volume real fornecido ao paciente serd menor do que o ajustado no controle de volume corrente, sendo esta condigao
indicada no display pela mensagem PRESSAQ LIMITADA.

Verifique freglientemente a firme conexao do tubo endotraqueal.

Para evitar uma desconexao acidental ou um vazamento de gases no circuito respiratorio, realizar todas as conexdes com

bastante firmeza.

Quando o sistema de anestesia estiver em uso, um meio alternativo de ventilagdo deve estar disponivel.

Manter o paciente sob constante observacéo. Observar a sua expansao pulmonar e a livre expiragao.

Observar constantemente se 0 mandmetro de pressao inspiratdria do ventilador indica valores adequados.

Enquanto o Ventilador estiver no modo de espera (STAND BY), a monitorizagdo do paciente continuara funcionando e todos
os alarmes ficaréo sem som.

Estabelecer uma rotina de limpeza e esteriliza¢&o adequada aos componentes do Ventilador.

A entrada de sinal localizada na lateral esquerda do ventilador destina-se a medigdo da concentragdo de O2 no circuito
respiratério do paciente.
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o,
** Na falha das alimentacBes pneumaticas e elétricas o ventilador possibilitara ventilagio espontanea apresentando uma

resisténcia de 0,45 cmH20O/litros por minuto (Ipm), 0,25 cmH20/lpm e 0,50 cmH20/Ipm nos fluxos de 60 Ipm, 30 Ipm e 5 Ipm

respectivamente.

Sensor de Fluxo

o,
*¢* Conectar o tipo de sensor de fluxo solicitado pelo Ventilador durante a inicializac3o deste, o qual é o tipo mais adequado para
0 peso selecionado do paciente (adulto ou infantil).

o,
*¢* Observar a correta posicio de montagem do sensor de fluxo no sistema respiratorio.

o,
*¢* Utilizar somente o sensor de fluxo fornecido pela K. TAKAOKA para o Ventilador 678.

o,
*¢* Durante a utilizacéo do Ventilador, verificar a limpeza do sensor de fluxo freqiientemente.

Durante a utilizagdo do Ventilador, verificar a limpeza do sensor de fluxo e de seus tubos frequentemente, pois,

excesso de umidade ou acumulo de secrecdes no sensor de fluxo ou nos seus tubos podem causar medi¢Ges

erradas e comprometer o funcionamento do equipamento.

Sensor de Oxigénio

C
** O Sensor de Oxigénio deve ser caliorado em ar ambiente (21% de O2) ou Oxigénio puro (100% de O2) antes de cada
utilizagao do Ventilador 678.

0 - . .
** O Sensor de Oxigénio deve ser guardado em uma embalagem hermeticamente fechada sempre que o aparelho estiver fora
de uso, para que néo haja uma diminui¢do da sua vida util.

o,
*¢* Utilizar somente o Sensor de Oxigénio especificado pela K. TAKAOKA.
SIVAa

o, . . . ~ . .
** Realizar o check list antes de cada utilizagdo do SIVAO. N&o utilizar o equipamento se este ndo estiver funcionando

perfeitamente.
O SIVAA esta em conformidade com as prescrigdes da 1ISO 8835-2 (sistemas respiratorios para anestesia em adultos).
¢’ Verificar se esta firme e correta a montagem do tubo flexivel do SIVA& na conex&ao conica do Movel.

¢° A maxima pressdo aplicada ao SIVA& e as suas tubulagGes ndo deve exceder a 100 cmH20, pois, podera ocasionar
vazamentos e até desconexdes no mesmo.

Verificar sempre ao final da expiracéo, se o fole atinge a parte superior da campanula, indicando que o fluxo total ajustado no
Rotametro esta adequado.

Caso o intermediario em “Y” possua uma tomada para monitor de gases, esta deve estar sempre perfeitamente fechada pelo

proprio tubo de um monitor ou pelo tampao apropriado que acompanha este intermediario.

¢’ Por se tratar de um fole passivo ascendente faz-se necessaria uma observagao constante da excursao do fole dentro da
campanula, sendo que, no caso do fole assumir uma posicéo inferior (comprometendo a ventilacdo do paciente) cabe ao
usuario providenciar a devida corregao verificando o sistema e fornecendo gases adicionais.
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’:’ Caso esteja sendo utilizado um capnoégrafo aspirativo, vale lembrar que este equipamento retira (varia de acordo com o
equipamento) do circuito um determinado volume para efetuar a leitura de CO2, ndo o devolvendo para o sistema. Quando é
utilizada a técnica de baixo fluxo, o volume retirado pelo capnégrafo pode ocasionar a necessidade de ajustes no FGF (fluxo
de gases frescos). Recomenda-se instalar o sistema de retorno da amostra no ramo expiratorio do circuito respiratorio ou

compensar o consumo do capnbgrafo.

#* Verificar freqiientemente durante a anestesia as conexdes do SIVAO para evitar uma desconexdo acidental.

Antes de realizar o fechamento do canister, verifique se este esta corretamente montado, se a guarni¢do de borracha esta
livre de residuos de cal sodada e se o canister ndo estd demasiadamente cheio para que ndo haja vazamento de gases.

¢’ Para uma maior seguranca contra contaminagoes, podem ser utilizados dois filtros de bactérias (opcionais), entre as valvulas
inspiratdria/expiratéria e os tubos corrugados do paciente.

Rotametro 1826 / 1836

o,
% A interrupgdo da presséo de alimentagdo ou a queda da mesma a valores abaixo do minimo especificado (50 psi ou 345 kPa)
acarretara numa distribuicéo inadequada de gas por parte do Rotametro e conseqiientemente do Aparelho de Anestesia.

¢’ Antes de cada utilizacdo do Aparelho de Anestesia, verificar o perfeito funcionamento dos sistemas de seguranca contra a
falta de presséo e fluxo de O2 (servomatico).

¢’ Para o correto funcionamento do sistema servomatico de fluxo, as pressdes de alimentagdo dos gases devem estar dentro de
seus valores recomendados.

¢’ Na falta de suficiente presséo de 02, o fluxo de N20 sera automaticamente cortado pelo dispositivo servomatico de presséo.
Quando a pressao de O2 for restabelecida, verificar entdo os valores indicados pelos rotametros e, se necessario, reajusta-los
adequadamente.

¢’ Nocasoda falta de energia elétrica, os rotametros podem continuar a ser utilizado sem as suas funcdes eletronicas, pois a
mistura fornecida continuara sendo a mesma.

¢’ Verificar a correta e firme montagem das conexdes dos gases.

Vaporizador

C
** O Vaporizador 1415 estd em conformidade com as prescricdes da 1SO 8835-4 (dispositivos de fornecimento de vapor
anestésico).

O Vaporizador 1415 deve ser utilizado com um monitor de agente anestésico em conformidade com a ISO 21647.
¢’ A interrupgao de fluxo no Rotametro impedira o fornecimento de agente anestésico devido ao sistema de seguranca Dilumatic.
+° O Vaporizador 1415 deve ser mantido na posigao vertical enquanto estiver carregado com agente anestésico.

¢’ Verificar sempre o fluxo de borbulhamento desejado para que a concentracdo de agente anestésico no circuito seja o
desejado para a anestesia inalatéria.

¢’ Verificar sempre qual é o tipo de agente anestésico que esta sendo utilizado pressionando a tecla AGENTE.
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Havendo qualquer ddvida quanto ao tipo de agente anestésico presente na camara de borbulhamento, realizar a sua
substituicéo.

¢’ Ao substituir o agente anestésico certificar-se de reposicionar o pino de indicacdo do agente anestésico no local correto. A
leitura da posic¢éo do pino garante o célculo correto da tabela de fluxo de borbulhamento.

Nunca ultrapassar a capacidade maxima da camara, que é de 100ml.

¢’ O funil de enchimento da cAmara deve estar perfeitamente fechado durante a anestesia, para que nao haja vazamento de
gases.

¢’ O Vaporizador 1415 possui duas escalas para fluxo de borbulhamento, sendo uma para fluxos baixos e a outra para fluxos
altos. N&o some as leituras de ambas.

+° Numa emergéncia de falta de energia elétrica, o Vaporizador 1415 pode continuar a ser utilizado sem as suas funcdes

eletronicas. Entretanto, é necesséario um cuidado especial para se evitar concentragdes de anestésico elevadas.

>

L)

Manter a camara de borbulhamento vazia e seca sempre que o vaporizador estiver fora de uso, para uma melhor conservagao
do equipamento.

Incéndio e Riscos Associados

.
*¢* Para evitar riscos de explosées, agentes anestésicos inflamaveis como éter e ciclopropano néo devem ser utilizados neste
equipamento. Somente usar agentes anestésicos em conformidade com as exigéncias para agentes anestésicos ndo
inflamaveis da IEC. Prescri¢gBes particulares para a seguranga de aparelhos de anestesia sdo adequadas para a utilizagéo

neste equipamento. Também para evitar o risco de exploséo, ndo aplicar 6leo ou graxa inflamavel no equipamento.

+° A utilizagdo de tubos respiratérios antiestaticos ou eletricamente condutivos, quando a utilizagdo de equipamento elétrico para
a cirurgia de alta freqliéncia, pode causar queimaduras e, portanto, ndo é recomendada em qualquer aplicagdo deste
equipamento.

¢’ Em caso de incéndio, assegurar imediatamente as necessidades do paciente, desligar o Vaporizador, e desconecté-lo das
fontes de gases e elétricas.

Suscetibilidade Eletromagnética

’:’ O funcionamento desse equipamento ndo ¢ afetado pela utilizacdo de equipamento nas proximidades, tais como equipamento
de cirurgia de alta frequéncia (diatermia) desfibriladores ou equipamento de terapia por ondas curtas. Ensaios de
compatibilidade eletro-magnética foram realizados em laboratério credenciado.

’:’ Este equipamento ndo emite ondas eletromagnéticas que interferem no funcionamento de equipamentos na sua proximidade.

Ensaios de compatibilidade eletro-magnética foram realizados em laboratério credenciado.

® . ~ e . . A ”
** Este equipamento n&o é adequado para utilizagdo em ambiente de imagem por ressonancia magnética.

Alimentacédo Elétrica

o,
*¢* Somente conectar o cabo de forca a uma tomada devidamente aterrada e aprovada para uso hospitalar. A tomada fémea

deve ser de trés pinos do tipo Nema 5-15P.
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¢ Manter a bateria interna do Ventilador sempre carregada, para que o Ventilador continue a operar mesmo em uma eventual
falha na rede elétrica. Para isto, 0 Mével do Aparelho de Anestesia devera ser deixado constantemente conectado a rede

elétrica, mesmo enquanto estiver desligado.

¢’ Somente conectar o cabo de for¢a do Ventilador & tomada VENTILADOR existente no mével do Aparelho de Anestesia.

Fazer uma recarga da bateria interna do Ventilador ap6s a utilizagao do Ventilador sem alimentagao com a rede elétrica, com

a finalidade de preparar a bateria para uma préxima utilizagao.

¢’ Fazer uma recarga completa da bateria interna do Ventilador apds o Aparelho de Anestesia estar em desuso e desconectado

da rede elétrica por um periodo superior a 20 (vinte) dias.

¢’ Se o Ventilador estiver sendo alimentado pela sua bateria interna e o alarme de bateria fraca for ativado, o Ventilador deve
entdo ser conectado imediatamente a rede elétrica. O Led da bateria aceso, requer uma acgéo urgente para restabelecer a

tensdo de entrada do ventilador, com risco eminente de parada total do ventilador.

O cordao de rede destacavel (cabo de alimentacéo) do Aparelho de Anestesia deve ser preso com a abragadeira para evitar
uma desconexao acidental

#° A conexdo de outro equipamento na tomada de rede auxiliar, pode elevar as correntes de fuga através do paciente a valores

que excedam os limites permitidos na ocorréncia de um condutor de aterramento para protecdo defeituoso.

¢ Somente conectar o cabo de 12 Vcc que acompanha o Vaporizador entre a “entrada” 12VVcc do Suporte Pinomatic e a “saida”
de 12 Vcc do Rotametro.

Cilindros de emergéncia (ndo sédo fornecidos pela K.TAKAOKA)

0 . . .
** A chave para abertura da valvula dos cilindros de reserva deve sempre estar anexada ao Aparelho de Anestesia Fuji

Maximus, disponivel para uma eventual necessidade. O cilindro é item opcional.

#° Manter as valvulas dos cilindros de reserva normalmente fechadas enquanto estiver utilizando as redes de gases, evitando

assim o risco de um esvaziamento acidental dos cilindros por vazamento.

Abrir de maneira vagarosa a vélvula dos cilindros de reserva quando necessario, para evitar danos a sua valvula reguladora

de presséo.

¢’ O gas do cilindro de reserva de O2 somente deve ser utilizado para fornecer o fluxo continuo de gases frescos ou oxigénio
direto ao Sistema Respiratério. N&@o utilizar este gas para outras finalidades, evitando assim um esvaziamento rapido do
cilindro.

Diversos

o,
*¢* O Aparelho de Anestesia Fuji Maximus deve ser utilizado com um sistema de recebimento e transferéncia para exaustio de
gés anestésico em conformidade com a ISO 8835-3.

+° No ato do recebimento verificar a integridade do equipamento e dos componentes. Se caso existir algum dano aparente ao
equipamento ou a seus componentes contatar um distribuidor autorizado K. TAKAOKA imediatamente, pois, existem tempos
de garantias diferentes para os diversos componentes.

o,

*¢* Realizar uma rotina de inspec&o (check list) antes de cada utilizag&o do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus. N&o utilizar o

equipamento se este ndo estiver funcionando perfeitamente.
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Nao pressionar nenhuma tecla com instrumentos cirlrgicos ou ferramentas. Utilizar somente as pontas dos dedos para
pressionar as teclas. Objetos pontiagudos ou duros podem danificar as mesmas.

Estabelecer uma rotina de limpeza e esterilizagdo adequada aos componentes do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus.

Todas as partes aplicadas do Aparelho de anestesia sao constituidas de material inerte, atoxico, que néo provoca irritacdes

ou alergia ao paciente.

O Aparelho de Anestesia deve receber atencdo do operador durante todo o procedimento de administragdo de gases ao

paciente.

N&o realizar nenhum servigo interno em nenhuma parte do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus. Para uma reviséo periddica
no equipamento ou para a corre¢éo de qualquer irregularidade em seu funcionamento, providencie a Assisténcia Técnica
autorizada K. TAKAOKA.

A parte aplicada é a prova de desfibriladores.

O Aparelho de Anestesia deve ser submetido a uma revisdo anual realizada por um técnico autorizado pela K. TAKAOKA,
para uma nova calibragao.

Neste manual e no ventilador a unidade de pressédo esta indicada em centimetros de dgua (cmH20) e ndo em Pascal (Pa)

seu correspondente no Sistema Internacional (Sl). Sendo 1 Pa igual a 0,0102 cmH20.

Neste manual e no ventilador a unidade de frequiéncia respiratéria esta indicada em respiracdes por minuto (rpm) € ndo em

Hertz (Hz) seu correspondente no Sisema Internacional (Sl). Sendo 1 Hz igual a 60 rpm.

Neste manual e no ventilador a unidade de volume esta indicada em mililitros (ml) ou litros (I) e ndo em metro cdbico (n?) seu
correspondente no Sistema Internacional (SI). Sendo 1°® m? igual a 1 ml ou 0,001 I.

Este produto foi produzido seguindo procedimentos de boas praticas de fabricagdo (BPF ou GMP), com borracha de silicone
que atende aos regulamentos exigidos para correlatos / contato com alimentos. Durante o uso o cliente deve ter cuidados
necessarios de higienizagdo ou esterilizagéo, além de testes para garantir que seu produto é adequado e seguro para a
aplicagao especifica desejada, ja que os métodos e condigdes de utilizagao dos produtos pelos usuarios estédo além do nosso
controle.

Descarte (“lixo”

\/
0‘0

\/
0’0

Todas as partes e pegas que tiverem contato com fluidos provenientes de pacientes (exemplo: circuito respiratorio), estao
potencialmente contaminados. Denominados semicriticos, devem sofrer antes do descarte (ao final de suas vidas Gteis) um
processo de desinfeccdo de alto nivel, ou esterilizagdo, ou ser descartado como lixo hospitalar potencialmente infectado.

Elimine as partes removiveis do equipamento de acordo com o protocolo de disposi¢do de partes e pegas de sua instituicao.
Siga as recomendagfes governamentais locais quanto a protegdo ambiental, especialmente no caso de lixo eletrénico ou
partes eletronicas.
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3 DESCRICAO GERAL

3.1 Moével

O aparelho de anestesia Fuji Maximus constitui-se num sistema integrado que incorpora 0os mais recentes avangos tecnolégicos,
visando altos niveis de desempenho, seguranca e confiabilidade.

A montagem completa do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus inclui a escolha dos seguintes componentes:

a - Movel contendo gaveteiro, prateleira, mesa, rodizios, aspirador, fluxdmetro, alimentacdo elétrica, sistema Ergo System e
componentes;

b - Rotametro 1836 com back light, contendo conectores de entrada de gases e valvulas reguladoras e fluxdmetros com escalas de
alto e baixo fluxo;

¢ - Rotametro 1826 com back light, contendo conectores de entrada de gases e valvulas reguladoras e fluxdmetros;
d - Vaporizador 1415 ou Vaporizadores Calibrados;

e - SIVAA - Sistema de Interface Ventilador/Anestesia com Filtro Valvular incorporado;

f - Ventilador 678 para Anestesia;

g - Sistemas Respiratorios.

Encontram-se descritas abaixo algumas caracteristicas principais do Mével do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus.

o

®
e

Dispositivo Ergo System que permite um movimento giratério horizontal da parte superior do Aparelho de Anestesia. O usuario

*

podera posicionar facilmente o equipamento na posicdo mais adequada para cada situagéo, em angulos de até 45° para

ambos os lados, utilizando apenas uma das maos.

®
<

Yoke para cilindro reserva de O2. Destina-se a conexdo de um cilindro de emergéncia (nao fornecido pela K.TAKAOKA),

dotado de valvula plana com sistema padronizado de pinos de seguranca. Os yokes de N20 e ar comprimido sdo opcionais.

< Duas tomadas auxiliares protegidas individualmente por fusiveis, para alimentagdo de nonitores e componentes até uma
poténcia total maxima de 5 VA,

% Mesa de trabalho com tampo em ago inoxidavel.

% Rodizios para uma facil e suave locomocéo do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus. Estes rodizios possuem uma construcéo
especial que proporciona étima estabilidade e manobrabilidade ao equipamento. Os rodizios dianteiros séo dotados de trava.

% Puxadores anatémicos para facilitar a movimentagao do aparelho.

«  Suportes para extensdes de gases e cabos elétricos.

< Aspirador de alta eficiéncia com frasco de 500 ml, na lateral esquerda que funciona através do sistema de venturi (opcional).

% Fluxémetro externo de O2 com escala de 0 a 15 I/min, com escala expandida entre 0 e 5 I/min para uma maior precisdo em
fluxos baixos, na lateral esquerda (opcional).

< Reanimador manual com baléo auto-inflavel (opcional).

+ Tubulagdo interna identificada com cores e diametros diferentes para cada gas.

3.2 Ventilador

O Ventilador 678 é um respirador eletronico desenvolvido para atender as mais diversas condi¢6es de ventilagdo, trazendo para a
Anestesia a sofisticagéo de alguns recursos dos ventiladores mais comumente usados em Terapia Intensiva, o que permite ndo s6
atender a qualquer tipo de paciente em qualquer condigdo fisica e patolégica, como também, a manutencdo do parametro
ventilatorio no intercambio de pacientes das Unidades de Terapia Intensiva para o Centro Cirlrgico e vice e versa, permitindo
inclusive iniciar-se precocemente o processo de recuperagao.

O seu campo de aplicagdes é bastante amplo, devido as diversas modalidades de ventilagéo disponiveis. Portanto, este Ventilador
aplica-se a todos os tipos de pacientes, desde prematuros até adultos.
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O Ventilador 678 ¢é utilizado como parte integrante do Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS entre outros da linha K. TAKAOKA,
realizando o acionamento do fole segundo os parametros ajustados no painel de controle com o sistema respiratério semifechado.

A Tabela a seguir apresenta as modalidades de ventilagdo disponiveis no Ventilador 678. As modalidades que requerem um
esforgo inspiratdrio do paciente para o disparo das respiragdes contam com um sistema de prote¢do contra apnéia, com mudanca
automética para uma outra modalidade de reserva (backup). Este recurso resulta em maior seguranga ao paciente.

Modalidade D - Ventilagdo em Apnéia
Ajustada escricao (Backup)
1. VCV Ventilagdo Controlada a Volume N&o Aplicavel
2. PCV Ventilagdo Controlada a Pressao Nao Aplicavel

Ventilagéo Mandatéria Intermitente Sincronizada com

3. SIMVIV Controle de Volume

IMV (n&o sincronizada)

Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada com

®
4. SIMv/P Controle de Pressao

IMV (n&o sincronizada)

O Ventilador 678 conta com um Unico display onde séo apresentados os ajustes efetivos dos parametros de ventilagdo, as curvas
da mecanica respiratoria do paciente e também os dados para monitorizacdo dos parametros ventilatérios. O display € de cristal
liquido sendo dotado de iluminagdo com alto contraste para uma perfeita visualizacéo.

Observagéo:
O Ventilador 678 pode ser utilizado apenas com as suas fun¢des de Monitor de Ventilagdo, desativando-se as fungdes

de Ventilagdo Mecanica através do controle STAND BY. Nesta situacao, todos os alarmes ficam sem som.

Algumas outras caracteristicas do Ventilador 678 séo descritas a seguir:

< Controles digitais diretos para os principais parametros ventilatérios, incluindo volume corrente, freqiiéncia respiratéria, plato,
pressdes, etc. Existem teclas de acesso rapido para o ajuste dos parametros ventilatorios.

% Apresentacdo apenas dos controles ativos em cada modalidade de ventilagdo, na sequéncia em que devem ser ajustados.
Este recurso aumenta a facilidade e a seguranga na regulagem do Ventilador.

«+ Controles das pressoes diretamente em cmH20, facilitando a regulagem do Ventilador.

% Mandmetro eletrénico de presséo endotraqueal, com apresentacéo gréafica através de um display linear de barra (bargraph). O
valor da press@o maxima na Ultima inspiracdo é mantido indicado no mandmetro durante a fase expiratéria, para uma melhor
visualizagdo deste parametro.

o

®
e

Completo sistema de alarmes audiovisuais para os parametros ventilatorios, com limites ajustaveis pelo operador. Estes

*

alarmes sdo capazes de indicar uma série de irregularidades durante a ventilagcdo, aumentando em muito a seguranga da

terapia.

o

0
o

Alarmes audiovisuais para acusa eventuais falhas nos sistemas de alimentacéo do Ventilador, incluindo rede de oxigénio,

*

rede elétrica e bateria interna fraca.

< Sistema de protegdo contra apnéia nas modalidades que exigem um esforgo inspiratério do paciente para o inicio dos ciclos,
efetuando a mudanca automatica para uma outra modalidade de reserva (backup).

+ Disparo dos ciclos assistidos por pressédo e/ou fluxo. O recurso de disparo por fluxo (flow trigger) permite que pacientes
neonatos também sejam capazes de disparar ciclos do Ventilador.

« Condi¢do de STAND BY ativada manualmente a qualquer instante, para impedir alarmes auditivos durante a preparagdo do
paciente ou outro evento especial.

% Selegao automatica do modo de paciente adulto, infantil ou neonatal, em fung¢éo do peso do paciente informado pelo operador
guando o Ventilador é ligado.

% Chave geral liga/desliga eletronica.

% Valvula expirattria controlada eletronicamente, faciimente desmontével para limpeza interna e inspecéo de seu diafragma.

<  Sensor de fluxo eletrénico de grande sensibilidade, para o controle da ventilagdo e a monitorizagdo de parametros.

% Valvula reguladora de pressao incorporada para oxigénio, dispensando a utilizagéo de valvulas reguladoras externas.

% Valvulas de seguranca antiasfixia e contra alta presséo.
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< Bateria interna recarregavel para as eventualidades de falha na rede elétrica.

%  Alimentagdo elétrica com rede de 110 a 220 Vca, para funcionamento do Ventilador e recarga da bateria interna. Uma entrada
de 12 Vcc permite ainda que o Ventilador seja alimentado por uma bateria externa.

% Indicadores visuais de alimentac&o por rede elétrica ou bateria interna.

« Painel ergonémico, com teclado de membrana e design avancado.

< Funcionamento silencioso.

3.21 Monitor de Ventilagc&o

O Monitor de Ventilagdo incorporado ao Ventilador 678 possui multiplas fungdes de monitorizagdo da ventilagdo mecanica. O
display grafico de monitorizagéo apresenta os valores numéricos em tempo real de alguns parametros medidos, além de diversas
opgOes de curvas de pressdo endotraqueal, volume corrente, fluxo e outras, para uma andlise mais minuciosa da ventilagdo. O

conhecimento dos parametros apresentados pelo monitor permite um acompanhamento mais completo da ventilagdo do paciente.

Algumas outras caracteristicas importantes do Monitor de Ventilagédo s o descritas abaixo.

K3

% Alarmes audiovisuais para os parametros medidos, com limites minimo e maximo ajustaveis pelo operador.

% Medicao do fluxo, dos volumes e da presséo inspiratdria através do sensor de fluxo posicionado no sistema respiratorio. O
sensor de fluxo possui alta preciséo e baixo tempo de resposta.

« Medicdo do volume corrente expirado e do volume minuto.

%  Gréficos em tempo real com ajuste automatico de escala.

% Tecla de RESET para o silenciamento de alarmes por 2 minutos.

% Saida serial para interfac e com microcomputador, para apresentacao de graficos, gravagao dos dados em disco ou impresséo

das informacgGes (este item é opcional).

3.3 SIVA

O SIVA® foi projetado exclusivamente para compor o sistema respiratorio de Aparelhos de Anestesia da K. TAKAOKA,
desempenhando as fung6es de acoplar o ventilador e o circuito de anestesia e também possibilitar a utilizagao de sistemas do tipo
circular valvular com absorcédo de gas carbonico, onde este tipo de sistema respiratério permite o reaproveitamento dos gases

expirados pelo paciente.

O SIVAO apresenta as seguintes caracteristicas principais:

o

0
o

Fole passivo, permitindo ao médico a visualizagdo direta do volume corrente pela excursao do fole (desde que o fluxo de gés

*

fresco ndo seja demasiadamente elevado).

« Maior seguranca em baixos fluxos (fluxo basal), uma vez que a qualquer sinal de falta de FGF devido ao consumo ou por
vazamentos no sistema, € rapidamente identificado através da visualizacdo do fole. Este fole funciona ainda como
reservatoério de FGF;

«  Fidelidade total do Volume Corrente ajustado no Ventilador, ja que ndo ha interferéncia do Fluxo de Gases Frescos;

< Melhor saturagdo do circuito, devido a inexisténcia de areas de estagnagdo e tempo de resposta reduzido, sendo que em
poucos ciclos podem-se perceber as variages desejadas pelo anestesista.

% Melhor aproveitamento do FGF, ja que o SIVA® elimina somente 0 excesso, resultando em uma economia de gases
anestésicos;

% Forma construtiva permitindo que o excesso de gas fresco seja eliminado somente quando o fole atingir o topo da campéanula
através da valvula patenteada XS FREE®.

«  Canister transparente para permitir a visualiza¢é@o da cal sodada em seu interior, com capacidade para 800 gramas.

% Facilidade e rapidez na troca da cal sodada, devido ao sistema de fechamento do canister por mecanismo de aperto rapido,
com uma alavanca de facil acionamento.

« O canister e o fole séo universais podendo ser usados para pacientes desde neonatais a adultos.

< Valvulas inspiratéria e expiratéria facilmente desmontaveis para limpeza e esterilizagéo, possuindo tampas transparentes para
uma clara visualizagao de seu funcionamento.

% Valvula de controle de pressdo (APL) com graduacéo, incorporada a caixa do SIVA®. Esta valvula podera ser utilizada na
modalidade manual controlada ou espontanea. A valvula APL possui ajuste de posigcdo totalmente fechada (8), impedindo
escape de gases.

% Mandmetro para leitura da pressao na ventilagdo manual.
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< Entrada do fluxo continuo de gases frescos incorporada a caixa do SIVA®.
%  Dreno com tampd&o removivel para a coleta da &gua acumulada no canister.
% Menor polui¢cdo do ambiente com anestésico.

%  Chave baldo/ventilador mecanica.

«+  Suporte ergondmico para baldo.

%  Circuitos respiratérios totalmente desmontaveis.

% Brago articulado com suporte para tubos corrugado.

3.4 Rotametros

Os Rotametros constitui-se em um bloco de rotametros projetado especificamente para a utilizagdo com Aparelhos de Anestesia da
linha K. TAKAOKA, tendo como fung¢des basicas o controle e a monitorizacéo das pressées e dos fluxos dos gases que alimentam
0 equipamento. Apds serem misturados nos Rotametros, estes gases séo enviados ao Vaporizador para receberem uma certa
concentragcao de agente anestésico volatil.

Além de possuir os rotametros para medir o fluxo de cada gas da mistura, ambos os Rotdmetros 1826/1836 centralizam uma série

de outras fungGes de seguranga para o paciente. Sdo descritas a seguir algumas de suas caracteristicas principais:

% Rotametros, para os gases oxigénio (02), 6xido nitroso (N20) e ar comprimido.

%  Sistema Servomatico de Pressédo, que impede automaticamente a administracdo de N20 ao paciente se houver uma queda
na pressao de O2.

« Sistema Servomatico de Fluxo, que limita o fluxo maximo de N20O fornecido pelo aparelho, em fungdo do fluxo regulado de
02. E garantida uma concentra¢io nominal minima de 25% de O2 na mistura O2 / N20.

% Chave seletora de N20 ou ar comprimido, para a escolha do gas a ser misturado com o oxigénio. Esta chave impede a
abertura simultanea dos fluxos de N20 e ar.

< Sistema ILUMATICa para identificacdo automatica das escalas dos rotametros, ascendendo somente os leds das escalas dos
gases disponiveis para 0 uso, através da chave seletora de N20O ou ar comprimido.

% Alarme audiovisual de baixa pressdo de 02, acionado se houver uma queda na pressao de alimentagdo de O2. Este alarme
possui chave liga/desliga e led indicador de alarme acionado.

« Back light de alta intensidade luminosa que facilita a utilizagao do Aparelho de Anestesia em salas escuras.

% BotGes de controle de fluxo com protecéo de 360° contra acionamento acidental.

< Botdo de 02 com a forma diferente dos demais, para advertir o anestesista apenas pelo tato quando o fluxo deste géas estiver
sendo alterado.

%  Botao de oxigénio direto, para o fornecimento de um alto fluxo de O2 sem que este passe pelo Vaporizador.

«  Valvulas reguladoras de presséo incorporadas para os gases O2 , N20 e Ar.

« Mandmetros para a monitoriza¢@o das pressées de alimentagdo dos gases.

%  Conexdes de engate rapido padronizadas para a alimentacéo dos gases.

% Saida comum de gases com conexdes padronizadas sextavadas.

« Duas saidas de O2 para alimentacdo do Ventilador e do Conjunto Oxigenagao/Aspiragao.

%  Tubulacéo interna com cores padronizadas para cada gas, prevenindo ligagdes invertidas durante uma manutencao interna.

« Alimentacao elétrica da iluminac&o dos rotdmetros através da rede de 110 a 220 Vca com selecdo automatica de voltagem. A
alimentagao do alarme de baixa presséo de O2 é realizada por uma bateria recarregavel.

« Saida elétrica de 12 Vcc para alimentacéo do Vaporizador.

%  Extensdes de 5 metros para os gases, com conexdes padronizadas.

35 Vaporizador

O Vaporizador 1415 foi projetado para integrar os Aparelhos de Anestesia da linha K. TAKAOKA. Constitui-se num vaporizador
universal controlado por rotdmetro, projetado para o uso dos agentes HALOTHANE, ENFLURANE, ISOFLURANE ou
SEVOFLURANE. O Vaporizador 1415 € microprocessado, possuindo importantes recursos que o tornam um aparelho versatil e de

facil manuseio.

O FLUXO TOTAL de gases é uma mistura entre oxigénio, 6xido nitroso ou ar comprimido, sendo regulado no bloco de rotametros

do aparelho de anestesia. Este fluxo entra no Vaporizador Multiagente, onde ¢ dividido em duas parcelas:
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1-

2 -

FLUXO DE BORBULAMENTO - pequena parcela do fluxo total regulada pelo botédo de controle de fluxo do Vaporizador
1415, sendo medido pelo respectivo rotametro. Este fluxo deve atravessar a camara de borbulhamento, saturando-se com
vapor de agente anestésico.

FLUXO DILUENTE - outra parcela do fluxo total, que deve seguir diretamente para a saida do Vaporizador 1415,
misturando-se entéo com o fluxo de borbulhamento saturado com anestésico.

O fluxo continuo de gases frescos que sai do Vaporizador 1415 &, portanto, constituido pelo fluxo total de gases com uma

determinada concentragdo de vapor de agente anestésico volatil.

Principais Caracteristicas:

X3

’0

0
°

Display de cristal liquido de alta luminosidade para visualizagdo da tabela de relagdo concentragdo versus fluxo de
borbulhamento e agente anestésico configurado na camara (indicado pelo pino).

O recurso de célculo do fluxo de borbulhamento requerido dispensa o uso da régua de célculo, para a determinacéo da
concentracdo desejada, aumentando a facilidade de uso do vaporizador.

Sistema de seguranga DilumaticO, que impede a vaporizagdo e o fornecimento de anestésico sem que o fluxo total esteja
aberto no rotametro.

Exclusivo sistema PinomaticO, que permite um facil intercAmbio entre os Vaporizadores Multiagente e os Vaporizadores
Calibrados K. TAKAOKA, através de um sistema de engate rapido.

Dois rotametros para o fluxo de borbulhamento com escalas diferenciadas para fluxo baixo (5 a 350ml) e fluxo alto (400 a
2200ml). Esta caracteristica torna o Vaporizador 1415 igualmente adequado para qualquer agente anestésico, permitindo a
visualizagdo do borbulhamento em seu interior.

Céamara de borbulhamento em vidro ambar para proteger o agente anestésico da degradacdo dos raios solares, porém,
permite a visualizag@o do borbulhamento em seu interior. Capacidade para 100 ml de agente anestésico.

Reconhecimento automatico da posigao do pino indicador do agente anestésico na camara.

Botéo de controle de fluxo de borbulhamento protegido contra acionamento inadvertido, com um aro de prote¢do de 360°.
Sensores internos para medigao automatica do fluxo total.

Valvulas unidirecionais internas que garantem uma concentragdo constante mesmo com o emprego de ventilagdo controlada,
evitando um aumento da concentracgdo pelo efeito de “bombeamento”.

Numa emergéncia da falta de energia elétrica, o Vaporizador 1415 pode continuar a ser utilizado sem as suas funcdes
eletrbnicas.

Alimentagao elétrica com 12 Vcc. Acompanha cabo de 12 Vcc para conexao.
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4  ESPECIFICACOES TECNICAS

Classificacéo

NBR IEC-60601-1/97 (1994) & Errata n° 1 (1997) & Emenda n°® 1 (1997) — (Equipamento eletromédico — Parte 1: Prescri¢Ges
Gerais para Seguranca)

NBR IEC-60601-2-13/2004 (prescrigdes particulares para seguranca de aparelhos de anestesia);

CONSLEG: 199310042 — 20/11/2003

Equipamento Classe 1 — Energizado Internamente

Classifica¢éo de acordo com a diretiva 93/42 CE anexo IX — Classe Ilb

Tipo B — IPX1 — Operagéo continua

4.1 Mével

Conexdes para Gases

REAES. ... s engate rapido conforme ABNT NBR 11906. Os engates possuem

vélvulas unidirecionais que impedem o fluxo reverso dos gases e filtros sinterizados para particulas maiores que 100 nm.

CiliNArOS O tIPO D OU En....eeeiie ettt ettt st e b et et e sneeneesneenenten conexao de acordo com ISO 407
S0 08 GASES fTESCOS. .. .eeueriuieieieiesiesie e st see st ee st e st e e e sre e e sreetesseeneesneeneesneeneenneenennne conexao de engate rapido com trava
ST 1o Fo e [0 ) (o [=] o J PSSR R RPURPRUION rosca macho conforme ABNT NBR 11906
EXIENSAO/MANGUEITA ...ttt h bbb bbb bbb e e e b e b e e b e e b e b b ea e e bbb et e b e ebs conforme 1SO 5359

Pressdes dos Gases

Pressao de alimentagao dos gases da rede..... ..entre 50 a 150 psi (345 kPa a 1035 kPa)
Pressdes das VAIVUIAS reguladoras iNtEIMES. ........ccviueerrrieereseeieseseeeeseeseeseeseessessesseeseeseensessesss seesseessesseessessenssessenns 30 psi (207 kPa)
Presséo de alimentagao de CiliNdro de O2...........ccooiiiiiiiiiiieiicie e entre 50 a 75 psi (345 kPa a 517 kPa)
Observagoes:

Os Rotametros 1826 e 1836 estdo equipados com valvulas reguladoras de presséo internas, podendo ser conectado
diretamente na saida de gases de rede dos hospitais instalados conforme a norma ISO 7396. Portanto, néo é
recomendada a utilizagéo de valvula reguladora externa.

Cores dos Componentes Internos

OXIGENIO (O2)...neiiiet ittt ettt b bt e b e e e bbb e e b £ b e b o b A h e b e b b e bR R e b e R R bR bR R e bt bt bbbt rena verde
OXIAO NIFOSO (N20)......ceeeeereeececeeteeeteeeeeseeeesssesaetete e tete e te et essssssetessssesssssesesasssses st esssssesesesesassnsesssesss s seaesesesasanssansesassensnas azul marinho
YN ele] o 4] o] 12910 [ J PSP OPRRUSOPOE amarelo

Aspirador (opcional)

P a0 g F= 01T o (o OO RRUUPRTRUPPPPRRRt venturi
[ = T oo ot 0] (=1 (o (RSOOSR UPRRROTRRRPRRRORt 500 ml

Fluxémetro Externo de O2 (opcional)

ETor - USSP 0 a 15 I/min, expandida entre 0 e 5 I/min
COMPENSAUOD PAFA PIESSAD. ... ueieueeeiueeeteeteeauttateesteeauteaateeateeasseabeeaseesaeeaaseabeeaaseaaseeaseeaseesabeebeeeaneeebeesabeessseesneesnbeennne 45 psi (310 kPa)

Caracteristicas Elétricas

F Y114 a 1= g1 e= ot Lo J SRS PRPI 110 0u 220 Vca
[ =10 U] Lo PP OO P U SV PRV PRSPRUPRPRRTOPIN 50/60 Hz
(@0 T g =T (o] 0oL B (=T [PPSR 3 (trés) pinos, tipo Nema 5-15P
FUSIVEl 08 ENEFAGA. .......veiteteteiet bbbttt nb b bt eneanennen de vidro—20mm —5,0 A/ 250 Vca

Fusivel do Rotametro.... de vidro—20mm —-2,0 A/ 250 Vca

FUSIVE] 0OS IMONIEOIES. ... .eeeiiuiiieitiie ettt ettt et e e et e e e et e e s bb e e e sateesbeeeabaeesabessnseeesaseesnbeeessens senres de vidro—20mm -1,0 A/ 250 Vca
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FUSIVE] A0 VENLIATON........ceiiiieciece ettt st e e et e s te e s be e s beesteesabeesbeenseeaans devidro—20mm —-1,0 A/ 250 Vca
[edo) (=] gl =W olo] g IS W g T L= W (e - 1) O TP PTOVRTURRRUPPOt 550 VA

Poténcia consumida (Ventilador+ROIAMETI0)........c.uiiiiiiieitieiie ettt et e et e e be e s beessbeesbeeeabeesateessbeessbeenbeanbeebeenseanseas 330VA

Poténcia maxima (Nas tOMAAAS QUXIIAIES).......ccuuiiieeriirieriieie sttt ettt st esbe e s e e sbeeseesbeeseeeneeseeentesaeentesneenteeneenes 220 VA

O cordao de rede destacavel (cabo de alimentagdo) deve ser preso com a abragadeira para evitar uma

desconexao acidental

Observacgdo:
A instalacdo elétrica do hospital deve estar devidamente aterrada e atendendo a norma ABNT NBR 13534 — InstalacGes

elétricas em estabelecimentos assistenciais de salde “Requisitos de seguranca’. O ndo cumprimento desta
recomendacdo podera resultar em danos ao paciente, operador ou equipamento, além de invalidar a garantia do

Aparelho de Anestesia.

Dimensdes e Peso (Mével com Componentes)

AAIUTAL ..ottt e et e e ettt e e et e e e ebeeesebeeeeasbeeeabaeeesbeeeesseeesasseeaasseeaabeeeanbeeeaRbeeeehbeeeebe e e e nbee et beeebeeeabeeeabeeeabeeennreeennreeans 1415 mm
[ 1o [ = OO PP PRPTOPPR PR 680 mm
L (010 To o F= T -SSR 720 mm
L= OO OSSOSO T PO P TR PP PPPPUPRPTN 102 Kgf
Embalagem

Individual, desenvolvida para suportar o transporte e a armazenagem a uma temperatura de +10°C a +70°C, a uma pressao
atmosférica de 500 a 1060 hPa e a uma umidade relativa de10% a 100% (ndo condensada).

Condic6es Ambientais de Uso

Temperatura de +10°C a +70°C, presséo atmosférica de 500 a 1060 hPa e umidade relativa de 10% a 100% (ndo condensada).

4.2 Ventilador

Modalidades de Ventilac&o

Lo VCV s ventilag&o controlada a volume
R OV SO TURS ventilagdo controlada a pressao
BUSIMVIV e ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada com controle de volume

4 SIMVIPY oo ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada com controle de presséo

Caracteristicas Especiais

% Modalidades de reserva (backup), para o caso de apnéia;

« Completo sistema de alarmes;

« Tipos de curva : quadrado, desacelerado, acelerado e senoidal;

«+ Sensor de fluxo do tipo pressao diferencial;

% Mandmetro de pressao inspiratoriaeletrénico com bargraph, com escala de -10 a 100, resolugéo de 2,5 cmH;O e exatiddo de
+ (2 cmH20 + 4% da medida);

« Compensagdo automatica da complacéncia do circuito respiratdrio;

% Tecla liga/desliga eletronica;

« Inspiragdo manual eletrénica e sincronizada;

%  Vélvulas reguladoras de pressao;

% Vélvulas de seguranca antiasfixia com resisténcia entre 0,3 e 0,5 (cm H.O/Ipm);

< Valvula de sobrepresséo eletronica fixada na pressao limite ajustada;

+  Fluxo de lavagem nos tubos do sensor de fluxo entre 2 e 10 (ml/min).
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Parametros Ventilatérios

Parametro Faixa Resolucéo
Frequéncia (rpm) 5a 150 1
Presséo limitada maxima (cm HO) 0a99 1
Presséo de trabalho maxima (cm H,O) 0a99 1
PEEP/CPAP (cm R.O) 0a50 1
Pressao de suporte (cm H,0) 0a80 1
Platé emporcentagem do tempo inspiratorio (%) 0a70 10
Volume corrente em adulto (ml) 200 2 1000 10
1000 a 2000 50
Volume corrente em infantil (ml) 20 a 300 10
Fluxo (I/min) 4a120 1
Relacao |:E 5:1al4 0.1
Sensibilidade por Fluxo (/min) OFF, 2a30
Sensibilidade por Presséo (cm H0) OFF,-1a-20
0,3a5,0 0,1
Peso do Paciente (kg) 5,0a20,0 0,5
20,0 a 200,0 1,0
Relagao volume/peso (mi/kg) 5al12 1
Silenciador de alarme sonoro (s) 120 fixo
Conexdo de Gas
7 SRS oxigénio
Presséo de alimentagao... entre 50 a 150 psi (345 kPa a 1035 kPa)
Pressao regulada pelo aparelN0............coiiiiiiiiii e 35 psi (241 kPa)
CONEXOES FOSCAUAS. .....veevverieiieire ettt r e e sae ettt r e sresrennenr e sr e s conforme norma ABNT NBR 11906
Observacdes:

O Ventilador 678 esta equipado com valvula reguladora de presséo interna, podendo ser conectado diretamente na saida
de gas da rede dos hospitais instalados conforme a norma ISO 7396. Portanto, ndo é recomendada a utilizacdo de

vélvula reguladora externa.

Caracteristicas Elétricas

[ 01 To F= oSSR 110 a 220 Vac
Freqiiéncia 50/60 Hz
Fusivel de vidro de 20mm, NOIMAL .........c.ooiiiiiiiiciie et ettt e e te e s r e e et e e sareestaeesateesaeeeasseesaseebeasaneean entrada 1,0 A/ 250V

Fusivel interno

(2T ST r= W10 (<] = VPR recarregavel, selada de chumbo-acido, 12 Vcc e 2,3 Ah
Tempo para recarga completa da bateria...........ccocevierieiienenieneereseeen. aproximadamente 10 horas, com o Ventilador desligado
CONECLOr PArATEAE .....coveeiiieiieeieeriee e 3 (trés) pinos, tipo Nema 5-15P, onde o pino central redondo € o terra
Poténcia consumida Pelo VENTIAAON ..........cuiiiiiiiii ittt e et st e et e e bt e sabeesbeessbeesbeesnteeseas 110 VA (méaximo)
Autonomia da bateria interna.............ccocoovviieneniinnnne aproximadamente 120 minutos, para uma condi¢do média de ventilagdo em

VCV, volume corrente = 500 ml e freqiiéncia respiratoria = 12 rpm
Display grafiCo ......ccooeiiiiiieiie s cristal liquido dotado de alto contraste, com lampada de catodo frio

Observagoes:
A instalagédo elétrica do hospital deve estar devidamente aterrada e atendendo a norma ABNT NBR 13534 - “Instalagdes

elétricas em estabelecimentos assistenciais de salde - Requisitos de seguranca’. O ndo cumprimento desta
recomendacdo pode resultar em danos ao paciente, operador ou equipamento, além de invalidar a garantia do
Ventilador.
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421 Especificacdes do Monitor de Ventilagao

Parametros Medidos em ATPD (temperatura ambiente e presséo seca)

Parametro Faixa Resolucéo Exatiddo
Volume corrente expirado médio (ml) 20 a 2600 5 +(15% ou 20)
Volume minuto (1) 0,1a50 0,01 +(15% ou 0,5)
Fluxo (I/min) 0al22 1 +15%
Frequéncia respiratoria (rpm) 1a200 1 + (1s™ ou 10%)
Pressao inspiratdria maxima (cm H,O) -30a 120 1 + (2 + 4% da medida)
Presséo inspiratoria de platé (cm HO) -30a 120 1 + (2 + 4% da medida)
Presséo no final da expiragcao (PEEP) (cm HO) -30a 120 1 + (2 + 4% da medida)
Press&o inspiratoria média (cm H.0) -30a 120 1 * (2 + 4% da medida)
Complacéncia pulmonar estatica (Cstat) (ml/cm H,O) 1,00 a 100,00 0,01 +10%
Complacéncia pulmon::g;namlca (Cdyn) (mlicm 1,00 2 100,00 0,01 +10%
Resisténcia das vias aéreas (Raw) (cm HO/I/min) 1,0 a100,0 0,1 +10%
Tempo inspiratorio (s) 0,01a20 0,01 +0,2s
Relacao |:E 6:1a1:10 0,1 + 30%
FiO; (%) 14 a 100 1 +5%
Pressao intrinseca no flr:loc;a expiragao (ipeep) (cm 302120 1 + (2 + 4% da medida)
Ajuste de Alarmes
Parametro Faixa Resolucéo
Alarme Tempo de Apnéia (s) OFF,5a45 1
Calibragao da célula de O- (%) 0a 100 1
Alarme Pressao Baixa (cmH;0) OFF, 1a 120 1
Alarme Presséao Alta (cmH0) OFF, 1a120 1
Alarme PEEP Baixo (cmH.O) OFF, 1a 60 1
Alarme PEEP Alto (cmH.0) OFF, 1 a 60 1
Alarme Volume Minuto Alto (1) OFF, 0,1a99,9 0,1
Alarme Volume Minuto Baixo (1) OFF, 0,1a99,9 0,1
Alarme Frequéncia Baixa (rpm) OFF, 1a 150 1
Alarme Freqliéncia Alta (rpm) OFF, 1a 150 1
Alarme FiO, Baixa (%) OFF, 21 a 100 1
Alarme FO; Alta (%) OFF, 21 a 100 1

Observagéo:

O sistema de alarmes esta em conformidade com as normas ISO 9703-1, ISO 9703-2 e ISO 9703-3.

4.3 SIVA

Regulagem da Vélvula APL

WOIUME COITEINLE.......ee i ittt e ettt e eettee e eett e e ettt e e e etteeestteeesaaeeeeteeesaaseseasbeeesabeeeesbaeeasseeesaseseaabesesaseeesseeebeeeseeessseesseessseesaeeesareensseesn

Capacidade de Cal Sodada no canister .............cccecueenee.

CONEBXOES CONICAS ....uvveeeiiieeeeitieee e ittt e e ittee e sttt e e ebaeeesbeeeesaeeeeasseeeaasaeeesasseseaasseseaasbeeesasesesnbeeesaseeeeasbeeessseeesseeessessnrenanns
IVIANOIMEIO. ...ttt ettt s e et e e et e et e e et e e beeesae e beesaseeaseesabe e teeasse e beesaseeabaeenbeeseessseesaneansaeans
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0 a50 cmH20 (+ 10% da leitura)
1600 ml
800 gramas (Filtro 3339) ou 1600 gramas (Filtro 3340)
BAIZIO FESEIVALOIIO ....viuteueeieeteetiete ettt ettt b et h ettt e st e se e e e st eh £ e b e e b A h e e e Re e b e A8 e R e e b £ eh £ A b e a e es £ e E e e oA e e b £ eh e b eb e b e bt nb e st e b e e eb e b ebeabebenbe st enen

25

3 litros
ISO 5356-1:2004
— 10 a 90 cmH20 (+ 5% da leitura)



4.4 Rotametros

Conexdes para Gases

Redes de Oz, NoO € ar COMPIIMIO.......cvertierieeriieieeie et nes engate rapido conforme ABNT NBR 11906
Os engates possuem valvulas unidirecionais que impedem o fluxo reverso dos gases e filtros sinterizados para particulas maiores
que 100 nm.

Saidas de O .... rosca macho DISS 9/16“ 18 fios, conforme ABNT NBR 11906

SAIAAS B Al rosca macho DISS 3/4“ 16 fios, conforme ABNT NBR 11906
Saida para Vaporizador .........cccceeeiiiieiieies et rosca macho DISS 7/16“ 24 fios, conforme ABNT NBR 11906
Entrada do Vaporizador ... rosca macho DISS 7/16" 24 fios, conforme ABNT NBR 11906
MaANGUEITAS/EXIENSOES. ... ecuveeeiiieee ittt ettt st sttt b et e e sae e saeesbeesnbeebeenee e em conformidade com a ISO 5359:2000

Pressdes dos Gases

AlIMENTAGAD JOS GASES....e.veevieiteeitiesteeieeteeeeeteateesseesteeste sreesseesteeseeesteestesseeesessesaenseseasesses entre 50 a 150 PSI (345 kPa a 1035 kPa)
RV 1AV =TSN T U] = To o] - F PSSR 30 PSI (207 kPa)
Observagdes:

O Rotametro 1826 / 1836 esta equipado com valvulas reguladoras de presséo internas, podendo se conectado
diretamente na saida de gases de rede dos hospitais instalados conforme normas vigentes. Portanto, ndo &
recomendada a utilizagéo de valvula reguladora externa.

A interrupgéo da pressao de alimentagdo ou a queda da mesma a valores abaixo do minimo especificado (50 psi ou 345
kPa) acarretard numa distribui¢cdo inadequada de gas por parte do Rotdmetro e conseqiientemente do Aparelho de

Anestesia.

Caracteristicas Elétricas

[ =T T TSP UR TP 110 ou 220 VAC
[ =To [0 1= g T RSPV 50/60 Hz
AALBIINIES .ttt bbb e bR b E AR R R he Rt e bR e e b e b b e b e abe et naen Bateria recarregavel de Ni-Cd
SAUAA AUXITIAT. ...ttt a bbb e bbbt e bt b e b bt e st e h e e bt e Rt bRt n et 12V cc e 500mA
FUSTIVEI .ttt ettt h bt bbbt e b ekttt nbe e enen de vidro de 20 mm, normal, 1 A, 250 V
Sistema ILUMATIC? ..o ee et fonte interna de 12 V cc e 780 mA alimentada pela rede elétrica

Rotametros (1826)

Escala de ar comprimido (flUXO @lt0)  ...oouiiiiiiiiee s 0,2 a 10 I/min (x 10% da leitura)
Escala de N20O (fIUXO @IH0)......c.uiiiriieieiiiiees ettt sbe bt 0,2 a 10 I/min (+ 10% da leitura)
Escala de O2 (fIUXO @IE0) .....ecveeiiriiiieiiiiie ettt sttt sttt bbb sa et sne st s e ene e eneens 0,2 a 10 I/min (+ 10% da leitura)

Leitura no centro da esfera
Calibrados para saida em 760 mmHg e 20°C (ndo compensado para pressao)
Escalas com sistema de iluminag&o seletiva (ILUMATICA ).

Rotametros (1836)

Escala de O2 de DaiX0 fIUXO ......eiiiiiiiiie ettt 10 a 1000 ml/min (£ 10% da leitura)
Escala de N20 de BaiX0 fIUXO ........ccviuiiiiiiiiiiii e 10 a 1000 mi/min (+ 10% da leitura)
Escala de Ar Comprimido de DaixX0 fUXO ......cc.ooiiiiiiiiiiiii e s 10 a 1000 ml/min (+ 10% da leitura)
Escala de O2 de @lt0 fIUXO .......oiiieiiiiieiee ettt sttt b ettt st et re e an 1,5 a 10 I/min (£ 10% da leitura)
Escala de N20 de @lt0 fIUXO .....c.oiiiiiiirieiice e 1,5 a 10 I/min (= 10% da leitura)
Escala de Ar Comprimido de alto fIUXO ........cocueiiiiiiiiieie s 1,5 a 10 I/min (£ 10% da leitura)

Leitura no centro da esfera
Calibrados para saida em 760 mmHg e 20°C (ndo compensado para pressao)
Escalas com sistema de iluminagéo seletiva (ILUMATICA ).
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Mandmetros

IS - PSRRI RPN 0 a 1000 kPa * (7% da leitura)

Dispositivos de Sequranca

SErVOMALICO e PrESSA0D.......c.viviriiiiiiiie ittt corta o fluxo de N:O na falta de presséo de O>
SErVOMALICO A€ FIUXO....eeevreeieiieie et eeteeteeneeanee e snee s e sseseenenaeneas concentragdo nominal minima de 25% de O-
[O7] 011 0] (T30 Lo i (1) o NP USOPR prote¢do com aro de 360°C

Alarme de Baixa Presséao de O2

Acionado abaixo de aproximadamente 207 kPa (30 psi)

Botdo de Oxigénio Direto

Fluxo de O entre 25 e 75 I/min

4.5 Vaporizador

Agentes Anestésicos

HALOTHANE
ENFLURANE
ISOFLURANE
SEVOFLURANE

O agente anestésico deve ser indicado na cAmara de borbulhamento Mini-Pinomatic através do pino indicador, a posi¢éo do pino €
lida eletronicamente para determinar o célculo correto da tabela CONCENTRACAO x FLUXO de BORBULHAMENTO.

Camara de Borbulhamento MINI-PINOMATIC

Yot L= TP SRRPRRRROOt

LT o] 0 ox= Lo TSP PPOPRTRPIN

Nivel minimo de trabalho
NIVEl MAXIMO A8 TTADAINO........cciiie i e e e e et e e e et e e e st ae e e sbeeeeabaeeseabeeesabaeeeasbeeesaateeesenbeeesanbeneennseeeenseens 100 mi

Rotametro de Borbulhamento

Rotametro para fluX0 DAIXO............coeciiiiiiiiii e escala de 5 a 350 mli/min (+ 10% da leitura)
Rotdmetro para fluX0O Alt0.........couiiiiiiieiee e escala de 400 a 2200 mi/min (+ 10% da leitura)
Calibrados para 760 mmHg e 20°C (ndo compensados a pressao).

Leitura no centro da esfera.

Backlight de alta intensidade luminosa para iluminagéo das escalas e rotametros.

Dispositivo de Seguranca

Sistema DilumaticO de protec&o contra falta de fluxo total.

Controle de fluxo com aro de protecéo de 360° contra acionamento acidental.

Display Grafico

TiPO dE AISPIAY ...ttt sttt a e cristal liquido com iluminag&o traseira (“back light”)

Duas linhas de 24 caracteres 5 x 7 pontos.

Célculo do Fluxo de Borbulhamento

A tabela mostra a concentracgéo versus fluxo de borbulhamento necessario

(o] gToTT o i - Tor= Lo LSRR 0,5% a 9,0%, resolugédo de 0,5%

Fluxo de DOrDUINAMENTO ........eeiiiiieiiciee ettt ree et e s ebre e e s et aee e s enree e 5 ml/min a 100ml/min, resolucéo de 5ml/min
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100 ml/min a 1,0 I/min, resolug&o de 50ml/min
1,0 I/min a 2,0 I/min , resolugédo de 0,1 I/min
PrECISA0. . .cciiiiieciie ettt 0 que for maior das duas situagdes seguintes: +30% ou —20% do valor

ajustado ou +7,5% ou -5% do fundo de escala.

Leitura do Fluxo Total

[ U (oI (0] - | AT 0,4 a 15 I/min, resolucéo de 0,1 I/min. Exatidao +0,2 I/min

Saida Serial para Microcomputador

LI oL T TP PP PP OPRRPPTO porta serial RS 232C, 9 pinos, macho, isolada
.19.200 bps
(o] g4 F=1 (o N [R5 F= o [0 1S PP P PP STRUR 8N1

Taxa de transmissao de dados ..

Conexdes para Gases

CONEBXOES. ...veeeiireee et e ettt e e et e e et e e e ebe e e e et e e e seabeeeseabeeeatbeesbeeeasbeesnbeesbeeenseeas rosca macho 9/16* 18 fios, conforme ABNT NBR 11906

Caracteristicas Elétricas

P a[=Tg] 7= Lot o OSSPSR

Poténcia consumida pelo Vaporizador

Observacoes:
A instalacdo elétrica d hospital devera estar devidamente aterrada e atendendo a norma ABNT NBR 13534 -

“Instalag6es elétricas em estabelecimentos assistenciais de salde - Requisitos de seguranga”. O ndo cumprimento desta
recomendacdo podera resultar em danos ao paciente, operador ou equipamento, além de invalidar a garantia do
Vaporizador.
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5 PRINCIPIOS DE FUNCIONAMENTO

51 Mével

Os gases sdo admitidos no Aparelho de Anestesia Fuji Maximus através de conexdes padronizadas na parte posterior do
Rotametro 1826 / 1836. Os mandmetros da parte frontal do Rotametro 1826 / 1836 permitem o acompanhamento das pressdes
das fontes de gases. Cada alimentacao de gas possui a sua respectiva valvula reguladora de pressédo, a qual reduz a pressao de
entrada para um nivel constante de presséao interna de trabalho.

Apos a regulagem das pressées, o fluxo total dos gases ajustados no Rotametro 1826 / 1836 segue para o Vaporizador onde
recebera a porcentagem de agente anestésico desejada.

Esta mistura de gases é entédo enviada ao SIVAA (interior do fole) que permitird o acoplamento do Ventilador 678 (exterior do fole)
ao sistema de Anestesia realizando o acionamento do fole e consequentemente o envio da mistura de gases ao paciente com
todos os recursos disponiveis no Ventilador 678.

Os componentes do Mével do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus se interligam através de tubulagdes com cores padronizadas
para cada gas. A codificagdo de cores dos tubos é uma exigéncia das normas técnicas para se evitar o risco de uma inversao
acidental de tubos durante um procedimento de manutencéo no Aparelho de Anestesia Fuji Maximus.

Ao se utilizar Yoke, um conjunto de véalvulas de retencédo impede a passagem de gas do interior do cilindro para a rede, e vice-
versa.

Uma chave geral liga e desliga a energia elétrica de todo o M6vel do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus, com excecdo do
Ventilador 678 que € alimentado independente desta chave, devido a bateria interna existente neste dltimo.

52 Ventilador

O Ventilador 678 é utilizado como parte integrante do Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS entre outros da linha K. TAKAOKA,
onde o oxigénio (Oy) entra no Ventilador 678 através de sua respectiva conexao rosqueada, tendo a pressao reduzida através da
valvula reguladora. Este gas segue entdo para a sua respectiva servo-valvula de controle de fluxo, a qual é submetida a um
controle eletrdnico para fornecer a quantidade exata de cada gés (fluxo) a cada instante.

O fluxo de oxigénio entdo é fornecido durante a fase inspiratéria ao SIVAa (Sistema de Interface Ventilador/Anestesia) que

possibilita a utilizacéo do sistema respiratorio semifechado com absor¢éo de CO2 (Figura 5.1).

Portanto, durante a fase inspiratéria, o Ventilador envia um fluxo de O2 (segundo os parametros ajustados no painel de controle)
gue adentra o espago compreendido entre o fole e a campéanula, gerando um aumento de presséo que causa o deslocamento do
fole para baixo, 0s gases seguem até o canister, onde ocorre a absor¢éo do gas carbdnico pela cal sodada. A seguir, 0s gases
passam pela valvula inspiratéria, chegando finalmente ao paciente. A valvula expiratéria do SIVA& permanece fechada.

Durante a fase expiratéria, os gases expirados pelo paciente passam inicialmente pela valvula expiratéria antes de preencherem o
interior do fole (fole passivo). Os gases que estavam entre o fole e a campanula séo liberados para o ambiente pelo bloco da

véalvula expiratéria do Ventilador. A valvula inspiratéria do SIVAa permanece fechada.

O controle da pressao inspiratéria é realizado por uma valvula eletromagnética atuando no circuito respiratério, a qual €

comandada por um sistema eletrdnico microprocessado.
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Figura 5.1: Interface entre o Ventilador 678 e o circuito da Anestesia.
521 Servo-valvula de fluxo

A Servo-valvula de fluxo converte o sinal de corrente em fluxo, quando existe um gés pressurizado em sua entrada. Na Figura 5.2
observa-se que ao se manter a corrente aplicada a valvula em zero, o fluxo em sua saida € zero, pois 0 seu estado natural &
NORMALMENTE FECHADO (NF). O que mantém a valvula fechada é uma mola calibrada que exerce forga suficiente para que a

agulha mantenha a passagem do géas fechada. Ao aplicar uma corrente a agulha, comprime a mola permitindo a passagem de gas

da entrada para a saida.

Esta servovalvula de fluxo é também chamada de "Vélvula Proporcional” pois o fluxo de gas é diretamente proporcional & corrente

aplicada.

=0

Figura 5.2: Servovalvula de fluxo. | é a corrente elétrica na valvula

5.2.2 Vélvula eletromagnética

A Figura 5.3 representa esquematicamente a construcéo da valvula eletromagnética, a qual possui um principio de funcionamento
simples e seguro. O diafragma controla a passagem do fluxo, além de isolar o interior da valvula para evitar a sua contaminagao. O
comando do diafragma é realizado através do pino que se movimenta junto com a bobina mével, a qual desloca-se no interior de

um ima. A for¢a de fechamento do diafragma depende da corrente elétrica aplicada na bobina, sendo controlada eletronicamente

através de um sistema com realimentacao.
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Figura 5.3: Valvula eletromagnética.

5.2.3 Medicéo de fluxo e volume

O Ventilador 678 conta com dois sensores de fluxo para a medicdo dos fluxos e volumes dos gases, sendo um interno e outro
externo acoplado ao sistema respiratério. Cada sensor de fluxo do tipo “presséo diferencial” € composto por um adaptador com
duas conexdes conicas, no interior do qual encontra-se uma resisténcia a passagem do fluxo (Figura 5.4). Dois tubos laterais
levam os sinais de pressao na entrada e na saida do sensor de fluxo até um transdutor de pressao diferencial localizado dentro da
caixa do Ventilador. O valor do fluxo inspirado ou expirado € medido em cada instante, em funcéo da diferenca de pressao através
do sensor. A deteccao dos instantes de ciclagem do Ventilador é feita também pelo sensor de fluxo.

Conhecendo-se o valor do fluxo em cada instante, os volumes corrente inspirado e expirado podem ser calculados por uma
integracéo do fluxo ao longo do tempo, sendo esta integragao realizada por um microprocessador.

N AP
|
Fluxo > =>

—_—

AP

» Fluxo
Figura 5.4: Sensor de fluxo. ?P é a variacdo de presséo fornecida pelo sensor.

5.24 Medic&o de Oxigénio (opcional)

O Analisador de Oxigénio incorporado ao Ventilador 678 (Figura 5.5) mede a porcentagem de Oxigénio na mistura gasosa em

contato com o seu sensor.

O sensor de O2 incorpora uma célula galvanica com um sistema de eletrodos que, por intermédio de reagdes eletroquimicas,
fornece ao circuito eletrénico do Ventilador 678 um sinal de tens&o elétrica proporcional & concentracdo de Oxigénio na mistura.
Este sinal é analisado pelo microprocessador, sendo entdo convertido em um valor digital de porcentagem volumétrica de
Oxigénio.
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@— 1 - Sensor de O,
2 — Cabo

3 — Conector

Figura 5.5: Sensor de Oxigénio.

5.3 SIVA

A Figura 5.6 permite uma visualizacéio da funcdo de cada componente do SIVA®, e dos fluxos de gases que circulam pelo seu

interior.

O canister contém a cal sodada, a qual se constitui num material de consumo encontrado sob a forma granulada. A cal sodada
reage quimicamente com o gas carbonico (CO2) expirado pelo paciente, permitindo assim o reaproveitamento dos gases expirados

sem que haja uma reinalagéo de CO2.

As valvulas inspiratéria e expiratdria constituem-se em valvulas unidirecionais que definem um sentido Unico de escoamento dos

gases no interior do SIVA®.

Os ramos inspiratorio e expiratério sdo dois tubos corrugados acoplados as valvulas inspiratéria e expiratoria, que levam e trazem
0s gases para o paciente. O bico de conexao incorporado a caixa do SIVA® permite a entrada do fluxo continuo de gases frescos.
A véalvula APL garante a saida do excesso de gases do sistema durante a ventilagdo espontanea ou controlada manual.
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Figura 5.6: Principio de funcionamento do SIVA®

Observagéo:
O tracejado da figura indica o local onde deve ser posicionado o sensor de fluxo, para ventiladores que trabalham com

esse dispositivo.

5.3.1 Médulo do fole

O médulo do fole interliga-se ao ventilador através de um conjunto de acoplamento. Este médulo é composto por uma caixa
contendo diversos componentes pneumaticos e conexdes internas, além de uma campanula com fole acoplado em sua parte

superior. O acionamento do fole é realizado pela mistura de gases (ou O.) fornecida pelo Ventilador.

O fole situa-se dentro de uma campanula transparente e € utilizado para a dosagem e o0 armazenamento do volume corrente que
sera enviado ao paciente. O espago interior do fole encontra-se em contato com o sistema respirat6rio, ao passo que 0 espago
existente entre o fole e a campéanula interliga-se com o sistema do ventilador. O fole representa, portanto uma interface entre dois
diferentes sistemas de gases, movimentando-se de acordo com as diferencas entre as suas pressoes.

532 Ventilagdo controlada

No inicio de uma fase inspiratéria, o fole encontra-se distendido e preenchido com o FGF a ser enviado ao paciente mais 0s gases
expirados.

O Ventilador envia entdo um fluxo que adentra o espago compreendido entre o fole e a campéanula, gerando um aumento de
pressao que causa o deslocamento do fole para baixo. Os gases seguem até o canister, onde ocorre a absorgdo do gas carbonico
pela cal sodada. A seguir, 0s gases passam pela valvula inspiratéria, chegando finalmente ao paciente. A vélvula expiratéria do
SIVA® permanece fechada.

Durante a fase expiratoria, 0s gases expirados pelo paciente passam inicialmente pela valvula expiratéria antes de preencherem o
interior do fole (fole passivo ascendente). Os gases que estavam entre o fole e a campéanula séo liberados para o sistema
antipoluic&o pelo bloco da vélvula expiratéria do Ventilador. A valvula inspiratéria do SIVA® permanece fechada.

Observagéo:
O fole é preenchido pelo FGF mais o volume expirado pelo paciente e, quando este volume for maior do que a

capacidade dentro do fole, a valvula XS FREE? existente na parte superior deste tltimo realiza a exaustdo do excesso
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de gases pelo bloco da valvula expiratéria do Ventilador, descartando desta maneira a ocorréncia de um PEEP
indesejavel.
Nesta situacdo o baldao néo exerce a funcéo de reservatério de gases frescos.

5.33 Ventilagdo manual

Quando a chave VENTILADOR / BALAO ¢é colocada na posicdo BALAO os gases frescos juntamente com os gases expirados do
paciente serdo armazenados no baldo, e é o baldo que realiza a funcéo do Ventilador, ou seja, na fase inspiratéria o volume
contido no baldao segue até o canister, onde ocorre a absorgao do gas carbonico pela cal sodada. A seguir, 0os gases passam pela
vélvula inspiratéria, chegando finalmente ao paciente. A valvula expiratéria do SIVA® permanece fechada.

O ajuste da pressdo maxima inspiratéria é realizado pela valvula APL que elimina o excesso de gases durante a inspiragdo. A
graduacé&o do valor da pressao e o manémetro possibilitam um melhor controle da ventilagdo manual. Obs: Verificar o estado de
enchimento do baldo durante as fases inspiratoria e expiratoria, para que este oscile em torno de um estado de semi-enchimento.

Durante a fase expiratéria, os gases expirados pelo paciente passam inicialmente pela valvula expiratéria e se juntam aos gases
frescos para preencher baldo que é utilizado no préximo ciclo.

5.4 Rotametros

Rotametro é o nome que se da a um tipo de fluxdmetro constituido por um tubo conico transparente, um flutuador (esfera) e uma
escala calibrada, sendo que estes trés componentes formam um conjunto que devera ser inseparavel. O fluxo do gas passa
verticalmente para cima através do tubo conico, sendo que gquanto maior o seu valor mais alto sera a posi¢do assumida pela
esfera, no interior do tubo.

54.1 Circuito Pneumaético

Os gases que alimentam o Rotametro seguem basicamente caminhos paralelos dentro deste. Apds a entrada, os gases (Oz, N.O e
ar comprimido) passam pelas valvulas reguladoras de presséo incorporadas ao Rotametro, onde as pressfes das redes sédo
reduzidas para as pressdes internas de trabalho do equipamento.

Os gases passam, entdo, pelos sistemas servomatico de pressao e servomatico de fluxo, seguindo posteriormente para as
véalvulas de agulha com os respectivos rotametros. Os fluxos dos gases sdo misturados antes da conexdo de saida, sendo entao
enviados ao Vaporizador para receberem certa concentragdo de agente anestésico volatil. Apés deixar o Vaporizador, a mistura
gasosa retorna ao Rotametro para seguir até a saida comum de gases.

O botao de oxigénio direto, quando acionado, permite o fornecimento de um alto fluxo de O, diretamente da fonte para a saida
comum de gases, sem passar pelo Vaporizador.

5.4.2 Dispositivos de Seguranca

A Figura 5.7 representa esquematicamente os sistemas servomaticos de presséo e de fluxo K. TAKAOKA. Os fluxos de O; e N:O
passam inicialmente pelo sistema servomatico de pressao, o qual vai detectar a pressdo minima de O para liberar o fluxo de N;O.
Detectada a presséo de O, adequada, o fluxo de ambos os gases vao passar pelo sistema servomético de fluxo, onde o botéo de
O; regula o fluxo deste gas e limita automaticamente o fluxo de N,O para garantir uma concentragdo minima de 25% de O,. O fluxo
de N;O é regulado posteriormente pelo seu botdo de controle. Desta maneira pode-se perceber que o fluxo de N>O é submetido a
uma dupla regulagem, sendo a primeira realizada pelo controle de fluxo de O, e a segunda pelo botdo de N,O.
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- Rotdmetrode Oz I

- Botao de Oz ;®

- Servornatico de fluxo

- Agulha de controle — Og
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Figura 5.7: Servomaéticos de pressao e de fluxo
5.5 Vaporizador

A Figura 5.8 permite uma visualiza¢éo simplificada dos fluxos que circulam internamente pelo Vaporizador.

O FLUXO TOTAL proveniente do Rotametro adentra o Vaporizador e chega ao divisor de fluxo, onde se divide em duas parcelas:

1 - FLUXO DE BORBULHAMENTO — pequena parcela do fluxo total regulado pelo bot&o de controle de fluxo do Vaporizador
1415, sendo medido pelo rotdmetro do vaporizador. Este fluxo atravessa a camara de borbulhamento, saturando-se com
vapor de agente anestésico.

2 - FLUXO DILUENTE — parcela restante do fluxo total, que segue diretamente para a saida do Vaporizador 1415 sem ter
contato direto com o anestésico.

FLUXO TOTAL =FLUXO DE BORBULHAMENTO + FLUXO DILUENTE

Os fluxos de borbulhamento e fluxo diluente misturam-se logo antes da saida do vaporizador. O fluxo continuo de gases frescos
gue deixa o Vaporizador é, portanto, constituido pelo fluxo total de gases com uma determinada concentragdo de vapor de agente

anestésico.

O processo de vaporizagdo do agente anestésico ocorre através de um elevado nimero de pequenas bolhas atravessando a

camara de borbulhamento, resultando numa grande area de contato entre o gas e o0 agente anestésico liquido.

O sistema de seguranca DilumaticO impede o fornecimento de agente anestésico sem que haja fluxo de oxigénio (ou fluxo total)

aberto no ROTAMETRO, pois o fluxo de borbulhamento constitui-se numa derivagéo do fluxo total.

A camara Mini- Pinomatic de borbulhamento possui uma outra camara interna também de vidro, onde se realiza a vaporizagdo a
partir de uma bucha borbulhadora localizada em sua base. Esta camara interna evita um excesso de borbulhamento no
Vaporizador além de manter estavel o nivel do liquido para facilitar a leitura do seu volume.

Existem ainda valvulas unidirecionais que evitam o “efeito de bombeamento” em ventilagao controlada, evitando também o refluxo
de anestésico para o rotametro.
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O fluxo total que adentra o Vaporizador € medido por um sensor interno. Este sensor de fluxo é constituido por um componente
pneumatico com resisténcia ao fluxo, associado a um transdutor de presséo diferencial. O transdutor de pressao diferencial fornece
ao microprocessador uma indicagao da queda de pressédo através do componente pneumatico, sendo entdo este valor relacionado

ao fluxo existente.

O microprocessador por sua vez, através de um “firmware” especialmente elaborado para o Vaporizador, efetua os célculos da
tabela de correlagdio CONCENTRACAO versus FLUXO DE BORBULHAMENTO através da leitura dos parametros de FLUXO
TOTAL, agente anestésico em uso e considerando pressdo barométrica de 700 mmHg (altitude da cidade de S&o Paulo).

FD
L — : ::‘ﬁwsmmmmom — FT -'— FV
tFB + FV
FB
o o

FT = Fluxo Total

FB = Fluxo de Borbulhamento
FD = Fluxo Diluente

FV = Fluxo de Vapor

Figura 5.8 - Principio de Funcionamento do Vaporizador
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6

CONTROLES E COMPONENTES

6.1 Relacdo de Componentes

O movel do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus é composto pelos seguintes itens, sendo de usoexclusivo do mesmo:

ITEM DESCRICAO CODIGO
1 01 Rotémetro Eletrbnico 1836 201020022
2 Extensédo para O2-5m 202010303
3 Extenséo para N20 202010305
4 Extenséo para ar comprimido 202010781
5 01 Vaporizador 1415 201030023
6 01 Ventilador 678 201040006
7 01 Filtro valvular Siva 201060013
8 01 Cabo de alimentacédo 429090443
9 01 Extensao para O, de 50 cm 202010310
10 01 Extenséo para O, de 75 cm 202010369
11 01 Conex&o com tubo de silicone de 500 mm 202011494
12 01 Intermediario com tubo de PVC —2m 202011558
13 01 Intermediario com tubo de PVC — 40 cm 202011559
14 Adaptador para traquéias 202012087
15 Vélvula expiratéria 202010754
16 Valvula Inspiratéria 202010922
17 Haste para baldo 202011944
18 Baldo de latex free 203061127
19 01 Braco articulado 202011638
20 01 Sensor para analisador de 02 202011242
21 01 Intermediério do Takavent 203030490
22 01 Linha para sensor de fluxo 1,8m 202011542
23 01 Sensor de fluxo adulto 203100149
24 01 tampa luer lock p/ sensor de fluxo 203060031
25 01 Circuito respiratério adulto 202011405
26 01 Diafragma para valvula expiratéria 202011152
27 01 Conexao de entrada do sup. p/ vaporizador (200mm) — Ja conectado no aparelho 202010399
28 01 Conexao de entrada do sup. p/ vaporizador (300mm) — Ja conectado no aparelho 202010400
29 01 Manual de operagéo 204010390

! %)
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ltens opcionais:

ITEM DESCRICAO CODIGO
1 Rotametro Eletronico 1826 201020016
2 01 Filtro valvular Siva de duplo canister (3340) 201060014
3 Vaporizador calibrado modelo - Halothane 201030013
4 Vaporizador calibrado modelo - Enflurane 201030014
5 Vaporizador calibrado modelo - Isoflurane 201030015
6 Vaporizador calibrado modelo - Sevoflurane 201030016
7 Yoke de N20 202011637
g | Yokede O2 202010636
9 Fluxémetro de O, (0 a 15 I/mim) 202010657
10 Aspirador cirtrgico p/ rede de O, c/ frasco de 500ml 202010315
11 Sensor de fluxo infantil 203100150
12 Circuito respiratorio infantil silicone 202011306
13 Circuito respiratério adulto — PVC 202011537
14 Circuito respiratorio infantil - PVC 202011536
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Observagoes:
Se no ato do recebimento algum dos componentes acima estiver faltando ou danificado, entre em contato imediatamente

com um distribuidor autorizado K. TAKAOKA, pois, existem tempos de garantias diferentes para os diversos
componentes.
Para adquirir componentes opcionais ou de reposic¢éo, procure o distribuidor autorizado K. TAKAOKA.

O Aparelho de Anestesia Fuji Maximus podera ser fornecido com alguns dos componentes citados acima ja montados em seu
Movel.

Outros componentes e componentes do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus deveréo ser escolhidos e adquiridos separadamente,
sob a orienta¢&o de um distribuidor autorizado da K. TAKAOKA.

A K. TAKAOKA possui uma completa linha de componentes opcionais, tais como, Monitores Eletrénicos para Aparelhos de
Anestesia, 0s quais poderao ser adquiridos separadamente.

6.2 Vista Frontal do Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS

Os itens abaixo se referem a vista frontal do M6vel do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus (Figura 6-1).

1- Prateleira Superior paraMonitores
Prateleira superior para o apoio dos componentes da configuragdo Monitor PC ou de Monitores Eletronicos avulsos que podem ser
utilizados juntamente com o Aparelho de Anestesia Fuji Maximus .

2-  Suporte do Vaporizador
Suporte para a fixag&o do Vaporizador 1415 ou do Vaporizador Calibrado no aparelho de Anestesia Fuji Maximus .

3- Suportesobressalente (opcional)
Suporte para Camaras de Borbulhamento Modelos 1001-P e 1010-P sobressalentes.

4 - Chave para Gavetas
Chave que tranca simultaneamente as trés gavetas do gaveteiro.

5- Gaveteiro
Gabinete com 3 (irés) gavetas de abertura total, dotadas de uma chave Unica com cépia que serve a todas. Um sistema de trilhos

telescopicos e rolamentos de esferas resultam num deslizamento extremamente suave das gavetas.

6- Conjunto para Oxigenagao/Aspiracao
O Aparelho de Anestesia Fuji Maximus é acompanhado por um conjunto de oxigenagao/aspiracdo afixado a lateral esquerda do
movel. Maiores informacgées no item 6.23.

7- Algcade Movimentacao
Alca para a movimentagdo da parte superior do Aparelho de Anestesia, permitindo giros para ambos os lados conforme a
preferéncia do usuario. Este dispositivo Ergo System possui diversos pontos intermediarios de parada para o giro, devendo ser
utilizado da seguinte maneira:

a) Desloque a al¢a levemente para cima, destravando o movimento do sistema Ergo System.

b) Utilizando a mesma méo, e com a alga ainda pressionada para cima, realize um movimento de giro para a direita ou para a
esquerda, conforme desejado.

c) Quando a parte superior do Aparelho de Anestesia chegar na posi¢cdo desejada, solte a alca e deixe que esta se acomode
automaticamente em um dos pontos de parada do giro.

8-  Suporte do Rotametro 1836 / 1826
Suporte para a fixacdo do Rotdmetro 1836 / 1826 ao Aparelho de Anestesia Fuji Maximus .
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9- Réguade Fixacao
Régua para a fixagdo do Rotametro 1836 / 1826, do Vaporizador e da prateleira para Monitores. Esta régua possui também as
instrucdes da Rotina de Inspecéo (check lis) impressas na parte posterior.
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Figura 6-1: Vista frontal.
6.3 Lateral Esquerda do Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS

Os itens abaixo se referem a vista lateral esquerda do Mével do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus (Figura 6-2).

1 - saida de Gases Frescos
Saida de gases frescos provenientes do Rotametro 1836 / 1826, possui uma conexdo conica para permitir um facil acoplamento ao

SIVA? através do tubo flexivel de diametro interno ¥4 pol. (6,4mm). Esta conex&o possibilita a utilizagdo do Baraka e do Sistema
Bain no Aparelho de Anestesia.

2 - Mesade Trabalho

Mesa de trabalho com tampo em ago inoxidavel, para o apoio de instrumentos e outros objetos de uso do anestesista.

3 - Fixacdo do SIVA®
Trés pinos para a fixagdo do SIVA* ao Mével do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus, possibilitando assim a interface

Ventilador/Anestesia e a composicéo de sistemas respiratérios com absorcéo de CO..
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4 - Rodizios
Quatro rodizios especiais que permitem um facil e suave deslocamento do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus. Estes rodizios
possuem grande didmetro e projeto especial, proporcionando 6tima estabilidade e manobrabilidade ao equipamento. Os rodizios

dianteiros sdo dotados de trava.

5- Suportes para Extensdes
Quatro suportes em forma de gancho para o apoio das extensdes de gases e do cabo de forga do Aparelho de Anestesia Fuiji

Maximus.

6 - Painel Posterior
Painel Posterior contendo: a chave geral liga/desliga, tomadas com fusiveis de protecdo para o Mével e também para seus
componentes (Ventilador, Rotametro 1836 / 1826, Monitor, etc...) e uma conexdo de gases frescos.

7 - Puxadores
Dois puxadores anatémicos para facilitar a locomocéo do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus .

8 - Passador para extensdes
Passador em forma de al¢a para a acomodacgdo das extensdes de gases e cabos elétricos conectados aos componentes do

Aparelho de Anestesia. A passagem de cabos e extensdes através deste passador resulta numa melhor organizacdo no arranjo

geral do equipamento.
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Figura 6-2: lateral esquerda
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6.4 Painel Posterior do Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS - Detalhes

Os itens abaixo se referem ao painel posterior do Moével do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus (Figuras 6-3).

1- Chave Geral Liga/Desliga

Chave geral que liga e desliga toda a parte elétrica do Mdvel inclusive suas tomadas auxiliares, com excegdo da tomada
VENTILADOR que mesmo com esta chave na posicdo DESLIGA, estara constantemente sendo alimentada pela rede elétrica,
para manter a bateria interna do Ventilador sempre carregada.

Observagéo:
Para manter a bateria interna do Ventilador sempre carregada e para que 0 mesmo continue a operar em uma eventual

falha na rede elétrica, o MOvel devera ser deixado constantemente conectado a rede elétrica, mesmo enquanto o
Aparelho de Anestesia estiver desligado.

2-  Fusiveis de Entrada

Dois compartimentos com um fusivel (de vidro — 20mm — 5A/250V) para a protegao da parte elétrica do Aparelho de Anestesia Fuji
Maximus. O porta-fusivel é dotado de um sistema tipo baioneta com a expulsao total do fusivel facilitando a troca e evitando assim
choques elétricos.

3- Presilha
Presilha de nylon utilizadas para fixagdo dos cabos de alimentacéo elétrica evitando uma desconexdo acidental do mesmo.

4 - Fusiveis do Rotametro
Dois compartimentos com dois fusiveis (de vidro —20mm — 2A/250V) para a protecéo da tomada elétrica do Rotametro. O porta-

fusivel é dotado de um sistema tipo baioneta com a expulséo total do fusivel facilitando a troca e evitando assim choques elétricos.

5-  Fusiveis dos Monitores ou Componentes
Quatro compartimentos com quatro fusiveis (de vidro — 20mm — 1A/250V) para a protecdo da tomada elétrica dos Monitores
auxiliares. O porta-fusivel é dotado de um sistema tipo baioneta com a expulsao total do fusivel facilitando a troca e evitando assim

choques elétricos.

6- Fusiveldo Ventilador
Dois compartimentos com dois fusives (de vidro — 20mm — 1A/250V) para a protecéo da tomada elétrica do Ventilador. O porta-
fusivel é dotado de um sistema tipo baioneta com a expulséo total do fusivel facilitando a troca e evitando assim choques elétricos.

7- Entradapara Cabo de Forga
Entrada para o cabo de for¢a removivel que alimenta o Aparelho de Anestesia Fuji Maximus . Este cabo possui um conector de 3
pinos para ser acoplado a uma rede elétrica hospitalar de 110 ou 220 Vca aterrada.

Observacdes:
O Aparelho de Anestesia Fuji Maximus podera ser alimentado indiferentemente com uma tensdo de 110 ou 220 Vca, pois

possui conversdo automatica de tenséao.

8- Entradade Gases Frescos
Conexao rosqueada de entrada de gases frescos provenientes da saida de gases frescos do Rotametro 1836 / 1826, através do
tubo flexivel de diametro interno % pol. (6,4mm) com conectores sextavados que acompanham o equipamento.

9- Tomadado Rotametro 1836/ 1826

Tomada elétrica para a alimentacéo do Rotametro 1836 / 1826 que incorpora o Aparelho de Anestesia Fuji Maximus, com tenséo e
frequéncia igual & conectada na entrada do cabo de forga (110 ou 220 Vca e 50/60 Hz). Conecte o cabo proveniente do Rotametro
1836/ 1826 a esta tomada.

10 - Plaqueta de identificagéo
Plagueta com o modelo e o nimero de série do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus para a sua identificacéo.
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11- Tomadados Monitores ou Componentes
Tomada elétrica para a alimentagdo dos Monitores ou componentes que incorporam o Aparelho de Anestesia Fuji Maximus, com
tensao e freqiiéncia igual a conectada na entrada do cabo de forga (110 ou 220 Vca e 50/60 Hz).

12 - Tomadado Ventilador
Tomada elétrica para a alimentagdo do Ventilador 678 que incorpora o Aparelho de Anestesia Fuji Maximus, com tensdo e
freqiiéncia igual a conectada na entrada do cabo de forga (110 ou 220 Vca e 50/60 Hz). Conecte o cabo proveniente do Ventilador

678 a esta tomada.

Conecte o cabo proveniente do Ventilador 678 obrigatoriamente a esta tomada VENTILADOR, pois, esta tomada
estara constantemente sendo alimentada pela rede elétrica independentemente da chave geral do mével, para
manter a bateria interna do Ventilador sempre carregada.
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Figura 6-3: Painel Posterior — Detalhes
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6.5 Vista Frontal do Ventilador 678
Os itens abaixo se referem a vista frontal do Ventilador 678 (Figuras 6.4 e 6.5).

1 Mandmetro de Pressao Endotraqueal

Mandmetro linear do tipo bargraph, indicando a variagdo da pressao endotraqueal através de uma barra horizontal percorrendo
uma escala de -10 a 100 cmH-O. O valor da pressdo maxima na Ultima inspiragdo é mantido apresentada no mandémetro durante a
fase expiratéria, para uma melhor visualizagdo deste parametro. Além desta apresentagao grafica, a pressao inspiratoria também é

indicada digital e graficamente no display de monitorizagao (19).

2 Indicador de Alimentagdo por Rede Elétrica- Rede (verde)
Enquanto a alimentacdo elétrica do Ventilador estiver sendo feita por meio de uma rede elétrica de 110 a 220 Vca, esta luz
permanece acesa. No caso de uma falha na rede elétrica, esta luz se apaga.

3 Indicador de Bateria Interna Fraca- BATERIA (vermelho)
Indicador visual do alarme de bateria interna fraca. Quando este alarme for acionado, restam apenas 5 minutos (aproximadamente)

de duracéo da carga da bateria.

O Ventilador deve ser conectado urgentemente a rede elétrica quando o alarme de bateria fraca for acionado.

4 Tecla de Silenciamento dos Alarmes - RESET

Sendo pressionada enquanto houver algum alarme disparado, esta tecla silencia o sistema de alarmes durante 2 minutos. O
indicador visual de RESET (4) permanece continuamente aceso enquanto houver uma condig¢do de silenciamento temporario de
alarme.

5 Painel de Controle e de Monitorizagéo do Ventilador
Display de monitorizagdo e controles para ajuste dos parametros ventilatérios do Ventilador. A seguir sdo fornecidas maiores
informacdes (vide Figura 5.2).

6 Indicador do Modo de Espera
Indicador visual verde que permanece aceso enquanto o Ventilador estiver no modo de espera (STAND BY), o qual é ativado pelo
respectivo controle (7).

7 Tecla de Espera - STAND BY

Quando esta €cla for pressionada por 2 segundos o Ventilador € colocado no modo de espera (STAND BY) e a respectiva
indicacdo visual (6) serd acesa e aparecerd uma mensagem no display. O Ventilador permanece inativo, porém, é possivel
realizar ajustes dos parametros ventilatorios. Para cancelar esta condi¢do o operador deve pressionar novamente a tecla STAND
BY. O modo STAND BY pode ser utilizado durante a preparagao do paciente ou outro evento especial, quando se deseja realizar a

monitorizac&o, porém, ndo se deseja a ocorréncia de alarmes.

Observacgoes:
A monitorizag&o do paciente continua funcionando enquanto o Ventilador estiver em STAND BY, mas todos os alarmes

ficam sem som.
O Ventilador 678 pode ser utilizado apenas com as suas fun¢des de Monitor de Ventilagéo, ativando-se 0 modo STAND
BY.

8 Tecla de Modalidade - MODO

Tecla que realiza a selecéo da modalidade de ventilagdo, dentre as opcdes: VCV, PCV, SIMV/V e SIMV/P. Deve-se pressionar
repetidamente esta tecla até que a modalidade desejada seja colocada em destaque no display de controle, e pressionar entéo o
botdo de programagédo Easy Touch (9) para confirmar a selegao.
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9 Botéo de Programacéo (Easy Touch)

Na tela principal do Ventilador 678 este bot&o permite o ajuste simples e rapido dos parametros ventilatérios. Este botao deve ser
operado na sequéncia descrita abaixo, para o ajuste de cada um dos parametros ventilatérios apresentados em destaque no
display:

- Pressionar uma vez este botdo. E apresentada uma seta na parte superior do parametro correspondente a tltima posicéo da
seta.

- Girar o botdo no sentido horario ou anti-horario, até colocar a seta sobre o parametro que se deseja ajustar.

- Pressionar outra vez este botédo. O parametro é colocado em destaque no display.

- Girar este botdo para ajustar o valor numérico desejado para o parametro. Girando-se no sentido horario o valor aumenta, e
girando-se no sentido anti-horario o valor diminui.

- Pressionar novamente o botdo para confirmar o ajuste realizado, tornando assim efetivo o novo valor do parametro. O
parametro € retirado do destaque no display.

- Se apds a selegdo ou alteragdo de algum parametro ventilatério, 0 mesmo néo for confirmado pelo botdo de programagao
Easy Touch (9) no intervalo de 30 segundos o parametro em questao voltara ao valor inicial.

- Dentro da tela de configuragao do ventilador (item 6.5.1.3), este botdo confirma o valor ajustado e coloca o proximo parametro
em destaque no display:

- Pressionando-se o bot@o de programacgdo Easy Touch (9) até colocar em destaque no display o parametro que se deseja
ajustar.

- Girar este botéo para ajustar o valor numérico desejado para o parametro. Girando-se no sentido horario o valor aumenta, e
girando-se no sentido anti-horario o valor diminui.

- Pressionar novamente o bot&o para confirmar o ajuste realizado, tornando assim efetivo o novo valor do parametro e colocar o
préximo parametro em destaque no display.

- Se Pressionado a tecla MENU (11) havera o retorno para a tela principal, ou passados 45 segundos do Ultimo ajuste o
ventilador automaticamente retornara para a tela principal.

10 Tecla de Mudanca de Gréfico - GRAFICO
Tecla que muda o grafico apresentado na tela principal do display de monitorizagdo do Ventilador (19).

11 Tecla para Mudancga de Tela do Display de Controle- MENU
Tecla que coloca o display de monitorizacéo do Ventilador (19) no modo de configuragao.
O procedimento detalhado para a realizacéo destes ajustes encontra-se descrito nos itens 6.5.1.3 e 6.5.1.4. O display retorna a tela

principal pressionando-se a tecla MENU (11) novamente ou passados 45 segundos do Ultimo ajuste.

12 Indicador de Silenciamento de Alarmes
Com uma condicéo de silenciamento de alarme ativada pela tecla RESET (4), este indicador fica aceso continuamente.
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Figura 6.4: Vista frontal — Ventilador 678.

13 Teclade Volume

Nas modalidades VCV e SIMV/V esta tecla ajusta o volume corrente desejado. Ao ser pressionada, esta tecla coloca o valor do
volume corrente em destaque no display, para que este valor numérico possa ser ajustado pelo botéo de programacéo Easy Touch
(9). Gire este botao no sentido horario para incrementar, ou no sentido anti-horario para decrementar e para confirmar pressione-o.
O ajuste é realizado diretamente em mililitros.

Quando a ventilagdo estiver sendo limitada pelo controle de pressédo inspiratéria limite (17), o display de
monitorizag&do (19) apresenta a mensagem PRESSAO LIMITADA (nas modalidades VCV e SIMV/V), e o valor do

volume corrente real fornecido ao paciente € menor do que o indicado por este controle de volume corrente.

14 Tecla de Freqiiéncia Respiratéria

Tecla para ajuste da frequéncia respiratoria. Ao ser pressionada, esta tecla coloca o valor da fregiiéncia em destaque no display,
para que este valor numérico possa ser ajustado pelo botdo de programacéo Easy Touch (9). Gire este botdo no sentido horario
para incrementar, ou no sentido anti-horario para decrementar e para confirmar pressione-o. O ajuste é realizado diretamente em
respiragcdes por minuto.

Observacoes:
Nas modalidades VCV e PCV, a freqliéncia respiratéria determina o tempo inspiratério e expiratério devido a relagéo I/E

também ajustada. Apos o inicio da ventilag&o, verificar se 0 tempo inspiratério e expiratério e a relagéo I/E indicada pelo
display do Ventilador estdo adequados.

Nas modalidades SIMV/V e SIMV/P, em freqliéncias abaixo de determinados valores o tempo inspiratdrio é fixado em um
valor maximo e conseqiientemente uma relacéo |:E sera estabelecida.

Em algumas modalidades, a freqiéncia € normalmente determinada pelo proprio paciente, e o ajuste deste controle
define apenas o valor de uma freqliéncia respiratéria de seguranca.
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15 Tecla de Relagao I:E

Tecla para acesso rapido ao ajuste da relagéo entre os tempos inspiratério e expiratério. Ao ser pressionada, esta tecla coloca o
valor da RELACAO |:E em destaque no display, para que este valor numérico possa ser ajustado pelo bot&o de programagéo Easy
Touch (9). Devese grar este botdo no sentido horario para incrementar, ou no sentido anti-horario para decrementar e para
confirmar pressione-o.

16 Tecla de Plat6 Inspiratorio

Tecla para ajuste do tempo de pausa inspiratéria com pressao constante (PLATO inspirat6rio) nas modalidades de ventilagdo com
volume controlado. Ao ser pressionada, esta tecla coloca o valor do platé inspiratério em destaque no display, para que este valor
numeérico possa ser ajustado pelo botdo de programagdo Easy Touch (9). Deves-e girar este botdo no sentido horario para
incrementar, ou no sentido anti-horario para decrementar e para confirmar pressione-o. O ajuste é realizado em % do tempo

inspiratorio.

17 Tecla de Presséo Inspiratéria Limite

Tecla para ajuste do limite de pressdo méxima inspiratdria. Ao ser pressionada, esta tecla coloca o valor do limite de pressédo
maxima inspiratéria em destaque no display, para que este valor numérico possa ser ajustado pelo botdo de programacdo Easy
Touch (9). Devese gire este botdo no sentido horario para incrementar, ou no sentido anti-horario para decrementar e para
confirmar pressione-o. O ajuste é realizado diretamente em cmH_O.

Observagéao:
Nas modalidades PCV, SIMV/P® este controle regula o valor da presséo inspiratdria. Nas modalidades VCV e SIMV/V

este controle atua como limite de seguranga contra barotrauma por excesso de pressao.

18 Tecla de PEEP

Tecla para ajuste do valor de PEEP. Ao ser pressionada, esta tecla coloca o valor do PEEP em destaque no display, para que este
valor numérico possa ser ajustado pelo botdo de programagédo Easy Touch. Devese girar este botdo no sentido horario para
incrementar, ou no sentido anti-horario para decrementar e para confirmar pressione-0. O ajuste é realizado diretamente em
cmH:0.

19 Display de Controle e Monitorizagéo do Ventilador

Mostrador de cristal liquido que centraliza as fun¢des de regulagem dos parametros ventilatorios, monitorizacdo, além de
mensagens de alarme e outras informacdes relativas as condi¢cbes operacionais do Ventilador. As fungbes deste display
encontram-se descritas detalhadamente no item 6.5.1 - "Display de Controle e Monitorizagao”.

Fio, ¥ P
o2

13 emHIc @
21 emH20

20pm
2.
o 500 Kg

- OFF

Figura 6.5: Painel de controle e monitorizagdo — Ventilador 678.
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6.5.1 Display de controle e monitorizagdo do ventilador

Observagéao:
Os algarismos entre parénteses referem-se & numeragao da vista frontal do Ventilador 678 (Figuras 6.4 e 6.5).

O display de controle e monitorizacéo (19) localiza-se no painel frontal do Ventilador 678, e pode apresentar as seguintes opcdes

de telas:

1. Telas de inicializagao
2. Tela principal

3. Tela de configuragdo

A passagem de uma tela para a outra se realiza com a tecla MENU (11) do painel frontal. O retorno para a tela principal a partir da
tela da configuracéo é realizado pressionando-se novamente a tecla MENU (11) ou passados 45 segundos do Ultimo ajuste.
6.5.1.1 Telas de Inicializagao

Assim que o Ventilador é ligado, o display de controle apresenta uma tela de inicializagdo do sistema, indicando a versdo do

software existente no Ventilador (Figura 10.1). Esta informagao é utilizada para manutenc&o do equipamento.

**AN- 678 1.23 **

I%

Figura 10.1: Tela inicial.

Em seguida o Ventilador 678 entrard em uma tela solicitando que o operador informe o valor do peso do paciente em quilogramas,
ao confirmar o peso o ventilador passara para a tela seguinte. Nesta tela o operador deverd informar o valor da relacéo
volume/peso (de 5 a 12 ml/kg) e confirma-la. Com estas informac®es iniciais o Ventilador 678 calculara valores sugeridos para os
parametros da ventilagdo (Figura 10.2). Sera apresentado entéo o valor do produto do peso do paciente pela relagdo volume/peso,
que representa o v olume corrente pré-calculado. Realizar o seguinte procedimento para ajustar ou confirmar tais parametros:

Exempla Suponha que o operador informe um peso de 50 kg e introduzida um valor de 10 ml/kg como relagao volume/peso. O
volume corrente pré-calculado valera entéo 500 ml (Figuras 10.2).

1. Utilizar o botdo de programagdo Easy Touch (9) para ajustar o valor apresentado no display. Girando-se no sentido

horario o valor aumenta, e girando-se no sentido anti-horario o valor diminui.
2. Pressionar o botéo de programacé&o Easy Touch (9) para confirmar e entrar com o valor.
Em funcéo do peso do paciente, o Ventilador realiza automaticamente as seguintes fungoes:

A) Seleciona o tipo de paciente e a modalidade:

- Peso > 25 kg -- entra em modo ADULTO, solicitando sensor adulto e modalidade VCV.

- Peso > 10 kg e £ 25 kg -- entra em modo INFANTIL, solicitando sensor infantil e modalidade VCV.

- Peso > 6 kg e £ 10 kg -- entra em modo INFANTIL, solicitando sensor infantil e modalidade PCV.

- Peso = 6 kg -- entra em modo NEONATAL, solicitando sensor infantil e modalidade PCV. No modo neonatal, as modalidades
disponiveis s&o: PCV e SIMV/P®.
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**AN-678 1,23 **

@
T
PESO DO PACIENTE :[50.0] Kg

[N/ ]INC/DEC [ENTER] CONFIRMA

** AN-678 1,23 **

&
T
VOLUME[mI/Kg]:[_7]

[AA]INC/DEC [ENTER] CONFIRMA

**AN-678 1,23 **

@
T
VOLUME CALCULADO : ml

[ENTER] CONFIRMA

Figura 10.2: Telas do célculo do volume corrente.

B) A seguir o Ventilador realiza um procedimento de autoteste, e solicitara o acoplamento do tipo de sensor de fluxo mais
adequado para o peso do paciente adulto ou infantil (Figura 10.3), deve-se acoplar o sensor apropriado.

Eventuais falhas no sistema encontradas durante o autoteste sdo indicadas por mensagens de alarmes e um sinal sonoro. O

procedimento de autoteste tem uma duragdo aproximada de 30 segundos.

Nao utilizar o Ventilador 678 caso o autoteste aponte alguma irregularidade. Providenciar a solugédo do problema

antes de utilizar o aparelho.

** AN-678 1,23 **

AUTO TESTE: OK

CONECTE SENSOR ADULTO

Figura 10.3: Tela de liberagéo do equipamento para uso.
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(@] Uma vez que o equipamento passe pelo autoteste 0 mesmo entra entéo na tela principal em STAND BY (Figura 10.4)
com uma mensagem no display indicando esta condigdo e realiza um ajuste inicial automatico dos parametros ventilatérios. O

Ventilador 678 esta pronto para dar inicio a ventilagdo e monitorizagéo.

O ajuste inicial automatico dos parametros ventilatérios ndo deve ser considerado pelo operador como sendo o
ajuste ideal e definitivo para o paciente. Antes de iniciar a ventilag&o, deve certificar-se de realizar o ajuste ideal

de cada parametro.

STRY| &

30
210
10

Qeemssmmmssssmensnssmmmsnnnn:

ADU>

A

350 15 (1:2.0

10{30/05

Figura 10.4: Tela de espera

6.5.1.2 Tela Principal

tela principal encontram-se descritas a seguir, consistindo em ajuste
monitoragdo, mensagens operacionais e mensagens de alarme. A tela p
seguir (Figura 10.6).

- STAND BY

Esta tela é apresentada normalmente durante a ventilagdo, estando exemplificada na Figura 10.5. As fungdes mais importantes da
de parametros ventilatérios, indicacdo de modalidade,

rincipal é dividida em quatro partes que sao explicadas a

VCV | @

360 (21

Pmed : 10 cmH2Q
Ppli : 21 cmH20
Freq : 15rpm

25

Csla

Pcao @ 50.0 Kg
PS — OFF
TRIG

ADU>

350 | 15 [1:2.0|

10/30/05

Figura 10.5: Tela principal do display de controle.

L A
L A
L A
L A
L A
L A
L A
L A
L A
L A
L A
L A

i

777727

2277

y// - Parametros Ventilatorios
- Janela Gréfica I:I
Py

- Linha de Mensagens

- Janela Alfanumérica

Figura 10.6: Divisdo da Tela Principal
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6.5.1.2.1 Parametros Ventilatérios

Os parametros ventilatérios ajustados pelo operador sdo apresentados continuamente na faixa inferior do display de controle. Junto

aos valores do display, encontram-se as identificacdes dos respectivos parametros e as teclas de acesso rapido para o seu ajuste
(Figura 10.7).

VCV | 35021

3a - PFmed : 10cmH20Q
PpLt : 21 cmH2zQ

20 Freq : 15rpm
Csta : 25

10 Poczo @ 30.0 Kg

a- PS * OFF
TRIG

ADU>

350 | 15 [1:2.0l10(30|05 ﬁ

Figura 10.7: Parametros Ventilatérios

Parametro Unidade
Volume corrente ml
Freguéncia rpm
Relacéo I:E -
Platd %
Pressdo Maxima cmH;0
PEEP cmH,O
6.5.1.2.2 Linha de Mensagens

A linha de mensagem se inicia com ADU, INF ou NEO. Nesta linha sdo apresentadas todas as mensagens de alarmes, mensagens
operacionais, tempo inspiratorio, tempo de pausa inspiratoria e tempo de expiracdo (Figura 10.8).

VCV | ¥ 350 (21

a0 - Fmed : 10cmHZ0
PpLt @ 21 cmH2O

70 Freq : 15rpm
Csta : 25

10 Poczo @ 30.0 Kg

0= PS * OFF
TRIZ

ADU>

350 | 15[1:2.0[10(/30|05 ﬁ

Figura 10.8: Linha de Mensagens
6.5.1.2.3 Mensagens operacionais

Para cada modalidade, o display pode apresentar ainda mensagens complementares relativas as condi¢cdes operacionais do
Ventilador. Tais mensagens operacionais sao descritas abaixo:

 Tis Tp = Te=

Mensagem indicando o tempo inspiratorio (Ti), tempo de pausa inspiratéria (Tp) e tempo expiratorio (Te) durante a ventilagdo. Para
a apresentacdo desta mensagem deve-se pressionar qualquer uma das teclas de acesso rapido do painel de controle do ventilador
e em seguida pressionar o botdo de programacdo Easy Touch (9).
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O
*s* ESPONTANEA

Mensagem que aparece momentaneamente no display toda a vez em que o paciente inicia um ciclo de respiracdo espontanea
pura.

o X
¢ PRESSAO LIMITADA
Mensagem indicando que, nas modalidades VCV e SIMV/V, a ventilagdo é limitada pelo controle de presséo inspiratéria limite.

Enquanto a mensagem PRESSAO LIMITADA estiver aparecendo no display, o volume real fornecido ao paciente

estad sendo menor do que o valor ajustado no controle de volume corrente (13).

** ASSISTIDA® TRIGGER FLUXO

ASSISTIDA® TRIGGER PRESSAO
Mensagem que aparece momentaneamente no display toda a vez em que o paciente dispara um ciclo do Ventilador, havendo
também uma indicacéio se o disparo foi por FLUXO ou PRESSAO. Esta mensagem permite que se acompanhe visualmente a
capacidade que o paciente esta tendo para disparar os ciclos do Ventilador, facilitando a regulagem dos controles de sensibilidade

por presséo e por fluxo.

’:’ ESPONTANEA ® TRIGGER FLUXO

ESPONTANEA ® TRIGGER PRESSAO
Mensagem que aparece momentaneamente na tela toda a vez em que o paciente inicia um ciclo de respiragdo espontanea com
auxilio da press&o de suporte, havendo também uma indicac&o se a sensibilidade foi por FLUXO ou por PRESSAO.

.
%* JANELA
Mensagem que aparece durante o periodo em que o Ventilador aguarda o esforco inspiratério do paciente para o disparo de uma

nova respiragao.

o,

%* STAND BY

Mensagem indicando que o Ventilador esta no modo de espera (STAND BY). Esta condigdo também é indicada no local da
modalidade (STBY). O modo de espera € ativado pressionado a tecla STAND BY.

o,
** TEMPO INSPIRATORIO LIMITADO

Mensagem indicando que em pacientes adultos, ou seja, peso =25Kg, nas modalidades SIMV/V e SIMV/P utilizando-se
freqliiéncias =9rpm o tempo inspiratério é fixado em no maximo 2 segundos, portanto, o ventilador determina a relagao I:E

garantindo uma ventilag&o com seguranga.

Mensagem indicando que em pacientes infantis e neonatais, ou seja, peso <25Kg, nas modalidades SIMV/V e SIMV/P utilizando-
se freqliéncias =11rpm o tempo inspiratério é fixado em no maximo 1 segundos, portanto, o ventilador determina a relagéo I:E

garantindo uma ventilagdo com seguranga.

As mensagens de alarmes apresentadas serao tratadas no item 6.5.1.5 deste manual.
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6.5.1.2.4 Janela Alfanumérica

A janela alfanumérica do display de monitorizagdo é constituida pela parte superior e central direita do display, apresentando os
valores numéricos dos parametros monitorizados em tempo real. A Figura 10.9 representa o contetido da janela alfanumérica do

display, onde podem ser lidos os seguintes parametros medidos:

Parametro Unidade
Modalidade VCV, PCV, SIMV/V e SIMV/P®
FiO. %
Volume Corrente ml
Pressao inspiratéria cmH,O
Pressao média cmH,0
Presséo de platd cmH.0
Frequiiéncia resp./min
Complacéncia estatica ou dinamica —Csta ou Cdyn ml/cmH,O
Presséo de Suporte - PS cmH,O

Sensibilidades - TRIG

cmH,0 ou I/min

Peso Kg
VCV ] 350 (21
a0 - Fmed : 10cmHZ0
, e e
] Te :
l:stg ¢ 25 i |
10 Poczo @ 30.0 Kg
a- Ps © QFF
TRIG

ADU>

350

1611:2.0{10[{30/05

Figura 10.9: Janela Alfanumérica

Em pacientes neonatais, ou seja, peso = 6 Kg o contetddo da janela alfanumérica é alterado (Figura 10.10).

Parametro Unidade
Modalidade PCV e SIMV/P®
FiO2 %
Volume Corrente ml
Pressao inspiratéria cmH.0
Pressdo média cmH.O
Pressao de platd cmH.0O
Freqiiéncia resp./min
Peso Kg
Presséo de Suporte - PS cmH.0
Sensibilidades - TRIG cmH20 ou I/min
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Com relagéo ao ajuste da pressdo de suporte, existem indicagdes visuais de que a mesma foi habilitada ou ndo OFF) pelo
operador. A direita do parametro PS é apresentado o valor ajustado da press&o de suporte na tela de configuragéo.

Com relagao ao ajuste das sensibilidades da assistida, existem indicagdes visuais de que a sensibilidade por pressao (P) e/ou por
fluxo (F) foram habilitados pelo operador. As letras P e/ou F aparecem a direita do parametro TRIG seguidas dos respectivos

36 |16

P .. P5

Pmed : 5ScocmHzO
PpLt : 15 cmH2z2Q
Freq : 31rpm

5.0 Kg
L OFF
RIG : P2 F2

NEO>

--=- | 31

1:2.0

16| 0O

Figura 10.10: Janela Alfanumérica - Neonatal

valores ajustados na tela de configuragao.

Dentro da janela alfanumérica existe um desenho dindmico de pulmao indicando as fases inspiratoria e expiratoria.

6.5.1.2.5

A janela gréfica do display de monitorizagdo é constituida pela parte central esquerda do display, apresentando diversas curvas

Janela Gréafica do Monitor

disponiveis na monitorizagdo da mecéanica ventilatéria e parametros em tempo real. A Figura 10.11 representa o contetido da

janela gréafica do display, onde podem ser observados os seguintes graficos:

Gréficos Unidades Parametros
Presséo x tempo cmH;O x s Peepe Pmax
Fluxo X tempo Jmin X s Raw (Resisténcia di?l?r\i/riaslz é;\co)é)r.eas) e iPeep (Peep
Volume x tempo mlxs Vmin (Volume minuto).
Volume x Presséo ml x cmHz0 -
Fluxo x Volume I/min x ml -

A passagem de uma tela para a outra se realiza na seqiiéncia descrita acima, pressionando-se a tecla GRAFICO (10).

Observacdes:

Em pacientes neonatais, ou seja, peso = 6 Kg somente é apresentado o grafico P x t.

-

Esta janela pode apresentar outras opgoes de graficos, conforme explicado acima.

350 (21

VCV | ®

a4a

Fmed : 10cmHZ0O

PpLt : 21 cmH2Q
Freq : 15rpm
Csta @ 25

Poso @ 30.0 Kg
PS © OFF

TRIG

350 | 15

1:2.0

,10

30/05

Figura 10.11: Janela Gréfica.
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6.5.1.3 Tela de Configuragao

A tela de configuragé@o do display apresenta um menu para o ajuste de algumas condi¢cdes operacionais do Ventilador, alarmes e
apresenta alguns par@metros monitorizados enquanto a configuragao € realizada (Figura 10.12), sendo dividida em:

G - x A

¢’ Configuragdo de Parametros
o,
*s* Monitor

.” . ~
¢’ Configuracédo de Alarmes

Para ajustar os itens desta tela de configuracédo, devese seguir o procedimento descrito no item 6.5.1.3.

FUNCAO AJUSTE SERVICD
TIPO DE FLUXG ' QUADRADC Qint: 27
FLUXO DISPARD 1 QFF Iom Qext: 127
PRESS DISPARD  : QFF cmH2C| ELX : 0 Ipm
PRESE SUPORTE  : OFF cmH2O| FLXi: 0 Ipm
APNEIA 10 seqg Paw: 25 &mH20
CALIBR CELO2 0 Yo

ALARME BAIXO ALTQ
PRESSAQ.............. : OFF 40
PEEP...............0i QFF 20
VOLUME MINUTO. .. OFF 50.0
FREGQUENCIA....... OFF &0

2ol OFF 100
[NAN/]INC/DEC [ENTER] CURSOR [ MENU ] SAI

Figura 10.12: Tela de configuracéo do display de controle e monitorizacéo
6.5.1.3.1 Configuragéo de Parametros

Na parte que compreende FUNCAO/AJUSTES, a primeira coluna da tela (FUNCAQ) apresenta o item a ser ajustado e a segunda
coluna (AJUSTES) apresenta as opcdes de ajuste. Os itens descritos a seguir devem ser ajustados:

o,
** TIPO DE FLUXO
Seleciona o tipo de curva de fluxo durante a inspiragdo, para os ciclos mandatérios nas modalidades VCV e SIMV/V. S&o quatro as

opcOes disponiveis:

Curva quadrada (QUADR) ......cccccvvivviniinienieenieniens o fluxo se mantém em um valor constante durante a inspiragao.

Curva acelerada (SOBE) ........cccoceviiniieniinieeieeen o fluxo inspirat6ério comega em um valor baixo, e sobe linearmente até um valor
maximo durante a inspiragao.

Curva desacelerada (DESCE) .........ccccocveevieeiiieninnnnn o fluxo inspiratério comega em um valor maximo, e cai linearmente até um
valor mais baixo durante a inspiragao.

Curva senoidal (SENO) .......cccccoviiiniiiiiiienieeeeeieen o fluxo inspiratério aumenta e diminui segundo uma curva senoidal.

Ao ser selecionado, o tipo de fluxo é colocado em destaque no display, para que este possa ser ajustado pelo botdo de
programacao Easy Touch (9). Deve-se girar este botdo no sentido horario para passar de QUADR ? SOBE ? DESCE ? SENO,
ou no sentido anti-horéario para passar de SENO ? DESCE ? SOBE ? QUADR e para confirmar pressione-o.

Nas modalidades disponiveis para pacientes neonatais (peso = 6Kg) o tipo de fluxo pode ser ajustado pelo operador em modo
normal ou modo Anestesia (ANEST), condigéo esta indicada no tipo de fluxo. Neste modo, para que haja ventilagédo do paciente é
necessaria a introducéo do Fluxo de Gases Frescos no ramo inspiratério conforme indicado abaixo (Figura 10.13), através de uma
conexao de adaptagao.
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[T -

Ramo Expiratério

Ventilador

Ramo Inspiratério

Intermediario
COD: 50.2011.551

F.GF
APARELHO DE ANESTESIA

Figura 10.13 : Funcionamento do 678 no modo Anestesia para neonatos

*$* FLUXO DISPARO (sensibilidade por fluxo)

Ajusta o valor do fluxo que o paciente deve inspirar (sensibilidade da assistida por fluxo), para que este paciente consiga disparar
um ciclo do Ventilador. Este controle esté disponivel em todas as modalidades de ventilacdo. Faixa de ajuste = 2 a 30 I/min, e
desligado em OFF (default=OFF).

Ao ser selecionada o valor da sensibilidade é colocada em destaque no display, para que este valor numérico possa ser ajustado
pelo botdo de programagdo Easy Touch (9). Devese girar este botdo no sentido horario para incrementar, ou no sentido anti-
horério para decrementar e para confirmar pressione-o. O ajuste é realizado diretamente em I/min (fluxo inspirado).

Observagéao:
O disparo dos ciclos pelo paciente pode ser feito tanto pela medi¢cdo da queda da presséo (disparo por pressdo) como

também pela medi¢do do fluxo inspirado (disparo por fluxo), conforme as sensibilidades por pressdo e por fluxo
ajustadas. Vale a condigdo que ocorrer em primeiro lugar, entre disparo por presséo ou disparo por fluxo.
Para facilitar a correta regulagem da sensibilidade, uma mensagem de disparo assistido ou espontaneo aparece

momentaneamente no display de controle toda vez em que o paciente consegue disparar um ciclo do Ventilador.

+$* PRESSAO DISPARO (sensibilidade por presséo)

Ajusta o valor do fluxo que o paciente deve inspirar (sensibilidade da assistida por pressdo), para que este paciente consiga
disparar um ciclo do Ventilador. Este controle esta disponivel em todas as modalidades de ventilagdo. Faixa de ajuste = -1a -20
cmH,0, e desligado em OFF (default=OFF).

Ao ser selecionada o valor da sensibilidade é colocada em destaque no display, para que este valor numérico possa ser ajustado
pelo botdo de programacao Easy Touch (9). Devese grar este botdo no sentido horario para incrementar, ou no sentido anti-
horério para decrementar e para confirmar pressione-o. O ajuste € realizado diretamente em cmHO (pressao negativa).

Observacgoes:
O valor regulado por este controle refere-se ao nivel de pressdo negativa abaixo do valor de PEEP.

O disparo dos ciclos pelo paciente pode ser feito tanto pela medi¢cdo da queda da presséo (disparo por pressdo) como
também pela medicdo do fluxo inspirado (disparo por fluxo), conforme as sensibilidades por pressdo e por fluxo
ajustadas. Vale a condi¢do que ocorrer em primeiro lugar, entre disparo por presséo ou disparo por fluxo.

Para facilitar a correta regulagem da sensibilidade, uma mensagem de disparo assistido ou espontaneo aparece
momentaneamente no display de controle toda vez em que o paciente consegue disparar um ciclo do Ventilador.
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+* PRESSAO SUPORTE

Ajusta o valor da pressao de suporte, utilizada nas modalidades de ventilagdo SIMV/V e SIMV/P.

Ao ser selecionada o valor da presséo é colocada em destaque no display, para que este valor numérico possa ser ajustado pelo
botdo de programagdo Easy Touch (9). Deve-se girar este botdo no sentido horario para incrementar, ou no sentido anti-horario
para decrementar e para confirmar pressione-o. O ajuste é realizado diretamente em cmH-0.

O valor da presséo de suporte ajustada € absoluto, ou seja, independente da existéncia ou ndo de PEEP, é iniciada com base no
zero.

Exemplo:

Observando a figura abaixo podemos verificar que ao ajustarmos uma pressdo de suporte de 20 cmH;O utilizando um
PEEP de 3 cmH;O; a presséo inspiratéria ndo serd 20+3 = 23cmH:0, pois, como dito anteriormente a presséo de
suporte é um valor absoluto referenciado no zero, portanto, a pressao inspiratéria sera os mesmos 20 cmH,O.

PRESSAO | (cmH20)

PRESSAD DE
SUPORTE

PEEP

Exemplo de presséo de suporte absoluta

** APNEIA

Ajusta o tempo de retardo para o disparo do alarme de apnéia. Se o paciente ficar sem respirar por um tempo superior a este valor,
é disparado entdo o alarme de apnéia; e o Ventilador entra na modalidade de ventilagdo de reserva backup). Aparece a
mensagem APNEIA piscando na linha de mensagens do display. Ajuste default 10 segundos.

Ao ser selecionado o tempo é colocado em destaque no display, para que este valor numérico possa ser ajustado pelo botéo de
programacdo Easy Touch (9). Deve-se girar este botdo no sentido horario para incrementar, ou no sentido anti-horario para
decrementar e para confirmar pressione-0. O ajuste é realizado diretamente em segundos.

S
¢ CALIBR CEL O, (OPCIONAL)

Permite calibrar o sensor galvanico de Oxigénio dentro de uma escala de 21 a 100 %, usualmente utilizamos o ar ambiente para
esta calibragao, resultando em uma porcentagem igual a 21%.

Ao ser selecionado o valor do parametro é colocado em destaque no display, para que o valor numérico possa ser ajustado pelo
botdo de programagdo Easy Touch (9). Deve-se gire este botdo no sentido horario para decrementar, ou no sentido anti-horario
para incrementar e para confirmar pressione-o. O ajuste é realizado diretamente em %.

6.5.1.3.2 Monitorizacéo

A terceira coluna (MONITOR) apresenta alguns parametros monitorizados enquanto a configuragao é realizada:
OiNt .o Valor do off-set interno (dado ndo atualizado).
OeXt..ovceeiiiens Valor do off-set externo (dado n&o atualizado).

Fluxo proximal, medido junto & boca do paciente. E um valor instantaneo, medido em litros por minuto.

Fluxo interno, fornecido pelo Ventilador ao circuito respiratério E um valor instantaneo, medido em litros por
minuto.

PAW........cccuee. Pressdo de via aérea. E um valor instantaneo, medido em cmH,O.
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6.5.1.3.3 Configuracéo de Alarmes

O display de controle e monitorizagdo do Ventilador 678 conta com um sistema de alarmes audiovisuais para os parametros
ventilatorios, garantindo uma maior seguranca na ventilagdo. Esta tela permite o ajuste dos limites inferior (BAIXO) e superior
(ALTO) dos alarmes de pressao inspiratéria, PEEP, volume minuto, frequéncia respiratéria e FiO,. Os itens descritos a seguir
devem ser ajustados:

PRESSAO
Ajusta os limite dos alarmes de baixa e de alta pressdo méaxima inspiratéria.

PEEP
Ajusta os limite dos alarmes de baixo e de alto PEEP (presséo positiva no final da expiracéo).

VOLUME MINUTO

Ajusta os limite dos alarmes de baixo e de alto volume minuto.

FREQUENCIA
Ajusta os limite dos alarmes de baixa e de alta frequiéncia respiratoria.

FiO2
Ajusta os limite dos alarmes de baixa e de FiO..

Observacgoes:
Quando o Ventilador 678 é desligado, os ajustes de alarmes ndo sdo armazenados na memoria. Portanto, quando o

Ventilador 678 é ligado, tais ajustes devem ser reajustados.

6.5.1.4 Procedimento de Configuracéo

Seguir o procedimento abaixo para fazer os ajustes desejados na tela de configuragao do display de controle (item 6.5.1.3):

1- Pressionar a tecla MENU (11) para que a tela de configuragdo apareca no display (19). O primeiro valor é entdo colocado
em destaque (Figura 10.14).

2- Pressionar sucessivamente o botdo de programagdo Easy Touch, até que ovalor a ser ajustado seja colocado em
destaque na tela (Figura 10.14).

3- Utilizar o botdo de programacdo Easy Touch para o ajuste individual de cada valor. Girando-se no sentido horario o valor
aumenta, e girando-se no sentido anti-horario o valor diminui.

4- Pressionar novamente o botéo de programagéo Easy Touch para confirmar o ajuste realizado, tornando assim efetivo o
novo valor do parametro e colocar o proximo parametro em destaque no display.

5- Pressionar a tecla MENU (11) para retornar a tela principal, ou passados 45 segundos do Ultimo ajuste o ventilador
automaticamente retorna para a tela principal.

FUNCAC SERVI%‘O
TIPS DE FLUXO ; inl: 2
FLUXC CHEPARD  © QFF Ipm Qext: 127
PRESS DISPARC VOFF emHzZo| FLX 0 lpm
PRES5S BLUPCRTE L OFF cmH2C| FLXi Q lpm
APNEIA 16 seg Paw. 25 cmk2O
CALIBR CELG2 0 o

ALARME BAIXD ALTO
PRESSAD.. OFF 40
PEER 0o QFF 20
VOLUME MINUTQ. .. QFF s0.0
FREGIIENCIA........: QFF &0
FIOZ.. .. : QFF 100
[NI\,]INC/DEC [ENTER] CURSOR [ MENU ] SAI

Figura 10.14: Tela de configuracdo e ajustes com o TIPO DE FLUXO em destaque.
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6.5.1.5 Sistema de Alarmes

O Ventilador 678 conta com um completo sistema de alarmes audiovisuais, proporcionando uma grande seguranc¢a na ventilagao.

Havendo a ocorréncia de alguma condigao de alarme, o Ventilador apresenta as seguintes reacdes:

a) Sinal auditivo intermitente.

b) Mensagem escrita piscando na tela, para auxiliar o operador na pronta identificagdo da condicdo que esta gerando o
alarme.

Observagéao:

Havendo mais do que uma condicdo de alarme simultaneamente, o Ventilador obedecera a seguinte ordem de
prioridades para exibir as mensagens dos mesmos:
Bateria Fraca

Presséo de Rede

Obstrucao

Apnéia

Desconexao

Rede Elétrica

Pressdo

Freqliéncia

PEEP

© 0 N O O B~ W NP

[EnY
o

Volume Minuto

IR
[ERN

Verificar Sensor de Fluxo

[EnY
N

PEEP = Pressao Limite
FiO»

[EnY
w

Os alarmes vinculados ao display de controle e monitorizacéo do Ventilador 678 séo:

’:’ Verificar Rede O,

Indica uma condic&o de baixa presséo na rede de oxigénio que alimenta o Ventilador.
¥ Pressio Alta

1. Indica que a pressao inspiratoria real superou em 5 cmH,O o valor ajustado no controle de presséo inspiratéria limite,
devido a alguma condicéo anormal de funcionamento. Este é um alarme ativo, que interrompe automaticamente a inspiragdo para
evitar um excesso de pressao.

2. Indica que a pressédo inspiratoria superou o valor ajustado do limite superior estabelecido no menu de alarmes do
Ventilador.

*$* Pressio Baixa

Indica que a pressao inspiratoria nao esta atingindo o limite inferior estabelecido no menu de alarmes do Ventilador.

o,
** PEEP Alto
Indica que a pressédo na final da expiragao superou o limite superior estabelecido no menu de alarmes do Ventilador.

o,
** PEEP Baixo
Indica que a presséo na final da expiragdo n&o atingiu o limite inferior estabelecido no menu de alarmes do Ventilador.

S
** Volume Minuto Alto

Indica que o volume minuto medido superou o limite superior estabelecido no menu de alarmes do Ventilador.

¢ Volume Minuto Baixo

Indica que o volume minuto medido n&o atingiu o limite inferior estabelecido no menu de alarmes do Ventilador.
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\¢ .
** Frequéncia Alta

Indica que a frequiéncia respiratéria medida superou o limite superior estabelecido no menu de alarmes do Ventilador.

Q’Q A .
¢ FreqUéncia Baixa

Indica que a freqiiéncia respiratdria medida ndo atingiu o limite inferior estabelecido no menu de alarmes do Ventilador.
o,

** Desconexao

Indica uma desconexao no circuito respiratdrio ou nos tubos do sensor de fluxo.

0 .
** Apnéia
Indica que o paciente parou de respirar espontaneamente, sendo entdo necessaria uma agao imediata do operador.

o,
** PRESSLIM = PEEP
Indica uma condigdo de ajuste onde a presséo limite é igual ao PEEP.

o,
** Obstrucao da EXP

Indica que ocorreu uma obstrugdo da valvula expiratéria, esta situacéo prejudica a expiracdo e pode ter sido causada por
secregdes no tubo corrugado ou no diafragma da valvula expiratéria.

0 s
** Verificar Sensor
Indica que ocorreu uma desconexao ou obstrugéo nos tubos (azul ou incolor) do sensor de fluxo.

*$* Falha Rede Elétrica

Indica que o Ventilador esta sendo alimentado pela sua bateria interna, sem energia da rede elétrica. E necessério entdo conectar
o Ventilador a uma outra fonte externa de energia elétrica, antes que a carga da bateria termine (aproximadamente 120 minutos
com carga méxima da bateria).

+%* Bateria Fraca

Indica que a bateria interna esta com a carga fraca, sendo urgente a recarga da bateria. A indicagdo visual deste alarme é feita
através do indicador visual BATERIA (3).

O Ventilador deve ser imediatamente conectado a rede elétrica quando esta mensagem aparecer, para que a

bateriainterna possaser recarregada.

J
** FO; Alto

Indica que a concentragao inspirada de O, medida superou o limite superior estabelecido no menu de alarmes do Ventilador.

o
** FiO, Baixo

Indica que a concentracgao inspirada de O, medida n&o atingiu o limite inferior estabelecido no menu de alarmes do Ventilador.

Silenciamento de alarmes

Sendo pressionada enquanto houver algum alarme disparado, esta tecla silencia o sistema de alarmes do Ventilador durante 2
minutos. O indicador visual de SILENCIO permanece continuamente aceso enquanto houver uma condicéio de silenciamento

temporario de alarme. Se durante o silenciamento um novo alarme ocorrer o silenciamento seré interrompido.

6.5.2 Bateria

O Ventilador 678 possui uma bateria interna, que permite o seu funcionamento no caso de falha na rede elétrica ou quando houver
duvida sobre a integridade do aterramento no local de utilizagdo do mesmo.
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A bateria interna do Ventilador 678 é recarregavel e selada, ndo sendo necessario retira-la mesmo quando o equipamento ficar fora
de uso por longos periodos.

Autonomia

O tempo de duragdo da carga da bateria interna do Ventilador depende da modalidade utilizada e dos ajustes dos parametros
ventilatérios.

Exemplo: Estando totalmente carregada, a bateria pode manter o Ventilador funcionando durante aproximadamente 120 minutos
em uma condigdo média de ventilagao.

Recarga
Uma recarga total da bateria dura aproximadamente 10 (dez) horas, com o Ventilador desligado e conectado a rede elétrica. Para

uma maior vida Util da bateria, mantenha esta sempre que possivel com a sua carga maxima. Descargas constantes da bateria
diminuem a suavida util.

Na falta de energia elétrica alimentando o Ventilador 678, este passa automaticamente a ser alimentado através de sua bateria
interna. Quando o ventilador estiver sendo alimentado pela bateria interna, sera apresentado no display o alarme audio visual de
SEM REDE ELETRICA, o led (verde) de rede elétrica sera apagado, evidenciando que o ventilador estd sendo alimentado pela
bateria interna. O acendimento do led (vermelho) de bateria indica que a mesma esta com carga minima e o alarme audio visual
desta condicdo sera BATERIA FRACA.

Conectar o cabo proveniente do Ventilador 678 obrigatoriamente a tomada VENTILADOR, pois, esta tomada é

constantemente alimentada pela rede elétrica independentemente da chave geral, para manter a bateria interna
do Ventilador sempre carregada.

Deve-se fazer umarecarga da bateria apés algum tempo de utilizagdo do Ventilador sem alimentacdo com arede
elétrica; e também fazer uma recarga completa da bateria apés o Ventilador estar em desuso e desconectado da
rede elétrica por um periodo superior a 20 (vinte) dias.

Fazer uma recarga completa da bateria apés o Ventilador 678 estar em desuso e desconectado da rede elétrica
por um periodo superior a 20 (vinte) dias.

6.6 Vista Posterior do Ventilador 678
Os itens abaixo se referem a vista posterior do Ventilador 678 (Figura 6.6).

O controle (2) da valvula reguladora, somente deve ser ajustado por técnicos treinados e autorizados pela K.
TAKAOKA.

1 Plaqueta de Identificacao
Plagueta com o modelo e o nimero de série do Ventilador, para a sua identificagao.

2 Valvula Reguladora de Presséo - Oxigénio

Valvula que reduz a pressao do oxigénio que alimenta o Ventilador para 35 psi (241 kPa).

3 Conexao de Entrada - Oxigénio
Conexdo rosqueada para a extensdo de oxigénio que acompanha o Ventilador, para interligagdo com a fonte de alimentagéo deste
gas. A pressao de alimentagdo de oxigénio deve-se encontrar na faixa entre 50 e 150 psi (345 e 1035 kPa).
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4 Cabo de forga
Entrada para a alimentac&o do Ventilador com uma rede elétrica de 110 a 220 Vca, por intermédio do cabo de forga removivel que
acompanha o Ventilador. Este cabo possui um conector de 3 pinos para ser acoplado a uma rede elétrica devidamente aterrada.

Observacgoes:
O Ventilador pode ser alimentado indiferentemente com uma tens@o entre 10 e 220 Vca, pois possui conversao

automatica de tensao.

5 Presilha
Presilha de nylon utilizada para fixagao do cabo de alimentacéo elétrica evitando uma desconexao acidental do mesmo.

6 Saida Serial (Opcional)
Saida serial para ligagdo do Ventilador a um microcomputador, através de um cabo serial apropriado, para a transmissédo de dados
da monitorizacdo a um equipamento em conformidade com a norma ABNT NBR IEC 60601-1-1. Este recurso é um item opcional

do Ventilador, devendo ser especificado no pedido de compra.

7 Fusivel de entrada do ventilador

Compartimento com fusivel para a protegao da parte elétrica do Ventilador.

8 Tomada Elétrica de 12 Vcc
Tomada elétrica para a alimentagéo do Ventilador 678 através de uma bateria externa de 12 Vcc, Util para transporte ou como fonte
de energia de reserva.

9 Tomada para Calibrador de Presséo - Oxigénio
Tomada para mandmetro calibrador de presséo, para a medicdo do valor da presséo regulada pela vélvula (2). Destina-se a
facilitar a manutencéo realizada por um técnico autorizado pela K. TAKAOKA.
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Figura 6.6: Vista posterior — Ventilador 678.
6.7 Vista Lateral Esquerda do Ventilador 678

Os itens abaixo se referem a vista lateral esquerda do Ventilador 678 (Figura 6.7).

1 Controle de Contraste do Display de Controle e Monitorizagéo
Bot&o para o ajuste do contraste do display de controle e Monitorizag&o do Ventilador. Este botéo deve ser ajustado até se obter a
melhor visualizagdo da tela.

2 Alojamento do Cabo do Sensor de 02
Alojamento para o conector elétrico do sensor de Q do analisador de oxigénio. A outra extremidade deste cabo deve ser
conectada ao proprio sensor de O, para a medi¢cdo da concentragdo de oxigénio nos gases inspirados.

3 Conector para Tubo do Sensor de Fluxo (Incolor)
Entrada para o tubo incolor do sensor de fluxo. A outra extremidade deste tubo deve ser acoplada ao bico do sensor de fluxo junto

ao lado do sensor que possui o diametro menor (macho). Utilizar somente o sensor fornecido pela K. TAKAOKA.

4 Conector para Tubo do Sensor de Fluxo (Azul)
Entrada para o tubo do sensor de fluxo azul. A outra extremidade deste tubo deve ser acoplada ao bic o do sensor de fluxo junto ao
lado do sensor que possui o diametro maior (fémea). Utilizar somente o sensor fornecido pela K. TAKAOKA.
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Os dois tubos devem ser montados em posicdo correta, conforme a codificacdo de cores encontrada nos

conectores do Ventilador. Os tubos possuem cores diferentes para uma pronta identificagao.

5 Bloco da Valvula Expiratéria

Bloco contendo a valvula expiratéria e dois conectores cOnicos para os tubos corrugados do circuito respiratorio. A véalvula
expiratoria faz o controle das fases inspiratéria e expiratria. Este conjunto € desmontavel para limpeza e esterilizagéo de seu
diafragma.

6 Chave Geral Liga/Desliga
Chave geral elétrica que, na posicéo OFF, desliga automaticamente a parte elétrica do Ventilador 678. Na posigdo ON, o Ventilador
é ligado.

(=1, ]

QFF

[ SIVAT |

©

Figura 6.7: Vista lateral esquerda - Ventilador 678.
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6.7.1 Valvula Expiratdria

A valvula expiratoria constitui-se em uma valvula eletromagnética que define as fases inspiratéria e ex piratoria do Ventilador.
Durante a fase expiratdria, a valvula é aberta para permitir a saida dos gases expirados.

A Figura 6.8 mostra esquematicamente a montagem dos componentes do bloco da valvula expiratéria. Este bloco possui em seu

corpo duas conexdes conicas para o intermediario de acoplamento e outra conexdo conica metalica para o sistema de exaustéo.

A vélvula expiratéria é facilmente desmontavel para a desinfec¢do de seus componentes, inspecao ou troca de seu diafragma.
Apds cada montagem da valvula expiratoria com o seu diafragma corretamente posicionado, deve-se ligar o Ventilador e realizar
um procedimento de teste para verificar o seu perfeito funcionamento.

Verificar periodicamente alimpeza e o perfeito estado de conservagao do diaffagma da vélvula expiratéria. Caso

seja constatada qualquer fissura ou outra irregularidade neste componente, fazer a substituicdo por um novo.
Verificar periodicamente o perfeito estado do anel de vedacé&o (O-ring).

A fixacdo do bloco na lateral esquerda do Ventilador deve ser feita com bastante firmeza, para que néo haja
vazamento de gases.

Intermediario

Sistema de Exaustio

o Forca
Intermediirio

Figura 6.8: Montagem da valvula expiratéria.

6.8 Vista Frontal do SIVA

Os itens abaixo se referem a vista frontal do SIVA® 3339 e 3340 (Figura 6.9).

A - Suporte para Brago Articulado

Suporte de fixacdo para o brago articulado que é utilizado como apoio dos tubos corrugados do circuito respiratério.

B - Suporte do Baléo

Suporte ergondmico, construido em ago com pintura anticorroséo, possui em sua extremidade superior, um intermediario com
conexao conica de 22 mm (macho) para acoplar ao baldo.

C - Balédo
Baldo feito com material isento de latex com conexao conica de 22 mm (fémea) utilizado na realizagéo de ventilagdo controlada

manual ou espontanea.
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Observagéo:
O baldao deve ser deixado permanentemente conectado, pois, a mudanca entre as ventilagdes espontanea / manual e

mecanica é feita simplesmente através da chave BALAO / VENT, sem a necessidade de troca manual de conexdes.
Pode ser utilizado um tubo corrugado (componente opcional) entre o baldo e o suporte, para um posicionamento mais
comodo do baldo durante a anestesia.

D - Valvula APL
Valvula de ajuste de limite de presséo nas ventilagdes espontanea ou controlada manual.

E- Chave BALAO / VENTILADOR
Chave com duas posic¢des, para a mudanca rapida entre as ventilagdes espontanea / manual e controlada sem a necessidade de
troca manual de conexdes. O item 6.8.2 apresenta maiores detalhes sobre esta chave.

1. Na posicdo BALAO, indicado no aparelho pela figura 6.13, o baldo do SIVA® é automaticamente interligado ao sistema
respiratorio realizando o armazenamento dos gases nas ventilagdes espontanea ou controlada manual. Neste caso, deve

ser ajustada a valvula APL (item 6.8.1).

Quando a chave BALAO / VENTILADOR é colocada na posicdo BALAO, colocar o Ventilador no modo STAND
BY.

2. Na posicdo VENTILADOR, indicado no aparelho pela figura 6.13, o Ventilador é automaticamente interligado ao sistema

respiratério realizando o acionamento do fole na ventilagdo controlada.

Observagéo:
Tanto o baldo como o conjunto de acoplamento deve estar constantemente interligado as respectivas conexdes do

SIVA®,

F - Canister
Canister para 0 armazenamento da cal sodada no SIVA®. O canister é transparente permitindo a visualizacdo da cor da cal sodada
em seu interior. A borda inferior do canister contém uma guarni¢cdo de silicone para impossibilitar o vazamento dos gases. O

fechamento do canister é realizado por um mecanismo de aperto rapido (item 6.8.3).

O filtro 3339 é dotado de 1 canister, enquanto que o filtro modelo 3340 possui 2 canisters.

Para impedir uma vedac&o deficiente e um vazamento de gases no canister verificar sempre ao fecha-lo:

- se 0 canister esta corretamente centralizado;
- se asguarnicées de silicone tanto a do canister como ado SIVA® estéo livres de residuos de cal sodada;

- se 0 canister ndo estd demasiadamente cheio de cal sodada. Encher o canister até 10 mm da borda.

G — Man6metro
Mandmetro para visualizagao do valor da pressao méaxima inspiratoria, usada para melhor controle da ventilagdo manual.
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Figura 6.9.1: Vista Frontal do SIVA® 3339

Caédigo do manual: 204010390_000

68



) D
ol @) =T
G

jlu

A

| [ wwr [T |

"
i
[

Figura 6.9.2: Vista Frontal do SIVA® 3340
6.8.1 Valvula APL (Airway Pressure Limit)

Vélvula de ajuste do limite de press&o nas vias aéreas, localizada na frente da caixa do SIVA® Esta valvula permite a saida do

excesso de gases do SIVA®, determinado de acordo com a press&o ajustada pelo usuério.

Colocar o Ventilador no modo STAND BY antes de comutar a chave BALAO / VENTILADOR para a posigédo
BALAO.

A abertura do escape se da no sentido anti-horario e para a regulagem da véalvula de ajuste devem-se seguir as orientacGes
abaixo:

- Em ventilagcdo espontanea, abrir totalmente a valvula de ajuste de limite de presséo deixando-a na posi¢éo 0 (zero);
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- Em ventilagdo manual, ajustar a abertura da valvula de limite de pressdo de acordo com o nivel de escape desejado no
sistema respiratério, visualizando no manémetro o valor da pressdo maxima atingida. Verificar o estado de enchimento
do baldo durante as fases inspiratdria e expiratoria, para que este oscile em torno de um estado de semi-enchimento;

- Para pacientes obstrutivos e/ou restritivos que necessitem a execu;do de uma ventilagdo manual com alta presséo, a

valvula pode ser ajustada na posicéo « (infinito), que indica obstrucéo, ndo permitindo que haja escape de fluxo.

Sempre verificar se a valvula APL ndo estd na posi¢cdo méaxima (« - infinito), evitando riscos devido a alta

presséo no paciente.

Em ventilagdo controlada pelo Ventilador ndo é necessario a regulagem desta valvula, sendo o escape do excesso de gases
realizado no proprio Ventilador.

6.8.2 Chave BALAO / VENTILADOR

A chave BALAO / VENTILADOR permite uma mudanca facil e rapida entre a ventilagdo espontanea ou manual (SIVA®) e a
ventilagdo mecanica (SIVA® com Ventilador), sem a necessidade de troca manual de conexdes.

1. Na posicdo BALAO (Figura 6.10a), o baldo do SIVA® é automaticamente interligado ao sistema respiratério realizando o
armazenamento dos gases que sao enviados ao paciente nas ventilagbes espontanea ou controlada manual. Neste caso,
deve ser ajustada a valvula APL (item 6.9.1).

Quando a chave BALAO / VENTILADOR estiver naposi¢cdo BALAO, colocar o Ventilador para Anestesiano modo
STANDBY.

2. Na posicdo VENTILADOR (Figura 6.10b), o Ventilador é automaticamente interligado ao sistema respiratério realizando o
acionamento do fole na ventilag&o controlada.

Observagéao:
Tanto o baldo como o conjunto de acoplamento deve estar constantemente interligado as respectivas conexdes do

SIVA®.

ESSAD igsho
IFiRATORIA

a) Posicdo: BALAO b) Posic&o: VENT

Figura 6.10: Chave BALAO/VENTILADOR
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6.8.3 Canister

O canister constitui-se no recipiente para a cal sodada do SIVA®. Possui a parede transparente para permitir a visualizagéo da cor
da cal sodada em seu interior. A vedacgdo do canister se realiza por meio de guarni¢des de silicone sendo uma no canister e outra
na caixa do SIVA®.

O fechamento do canister é realizado por um mecanismo de aperto rapido, agilizando a troca da cal sodada. Este sistema permite
a facilidade e agilidade da troca da cal sodada.

Siga o procedimento descrito abaixo para o correto enchimento do canister com a cal sodada, e sua montagem no SIVA®;

1. Verificar se as guarni¢@es de silicone estio limpas e bem conservadas, e se a peneira central do canister ndo estad com os
orificios obstruidos;

2. Preencher o canister com a cal sodada até um nivel de aproximadamente 1 (um) centimetro abaixo do topo. Durante o
enchimento, dé algumas leves pancadas nas laterais do canister, para facilitar a acomodacéo uniforme da cal sodada em
seu interior;

Abrir o canister deslocando a alavanca de fechamento para baixo, na horizontal (Figura 6.11a);
Centralizar com cuidado o canister para que este se encaixe perfeitamente na guarnigéo de silicone existente no SIVA®
durante o fechamento;

5. Realizar o fechamento do canister deslocando a alavanca para cima, na vertical (Figura 6.11b).

a) Posicdo: ABERTO b) Posigdo: FECHADO

Figura 6.11: Alavanca de fechamento do canister

Nao encha demasiadamente o canister, para a cal sodada ndo atrapalhar o seu fechamento e ndo causar
vazamentos (Figura 6.12).
Verificar se as guarni¢c8es estdo livres de residuos de cal sodada e se estdo em perfeito estado de conservagio,

para garantir uma boa vedagao contra vazamento de gases.
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Minimo =1 cm

Guarnicao

Figura 6.12: Nivel Maximo de Cal Sodada
6.8.3.1 Cal Sodada

O SIVA® possibilita o reaproveitamento dos gases expirados sem que haja uma reinalagdo do gas carbonico pelo paciente. E
utilizada para isto a cal sodada, um elemento granulado que é colocado dentro do canister para absorver o gas carbonico dos

gases expirados, através de um processo quimico.

A reacdo quimica de absorcédo do gas carbonico pela cal sodada implica na formacéo de agua e geragdo de calor no interior do

canister.

A cal sodada possui um tempo de vida Util limitado, ao fim do qual deve ser substituida. A determinacdo do instante de troca de cal
sodada deve ser feita principalmente pela visualizagao de sua coloracdo, e também pelo desaquecimento do canister. Uma cal
sodada em boas condi¢gdes possui a cor branca, enquanto que uma cal sodada gasta muda sua cor para indicar a necessidade de
troca. Normalmente a cal sodada gasta adquire uma cor azulada ou roxa.

A avaliacdo da condicdo da cal sodada apenas pela sua coloragdo pode ser enganosa, pois uma cal sodada

esgotada volta a sua coloragdo original se for deixada em repouso durante algum tempo.
A utilizacdo de uma cal sodada gasta resultaria em reinalacdo de CO. pelo paciente, com todas as suas
consequéncias fisioldgicas indesejaveis.

O SIVA® é fornecido com um canister sobressalente que permite uma troca réapida da cal sodada durante a anestesia. Como o
sentido do fluxo de gases através do canister é descendente, a porgdo superior da cal sodada no SIVA® é gasta antes do que a
porcdo inferior. Para uma utilizagdo mais racional da cal sodada, mantenha o canister sobressalente preenchido com uma cal
sodada nova, para realizar a troca assim que a cal sodada do canister nec essitar de substituigao.

6.9 Lateral Esquerda do SIVA

Os itens abaixo se referem a vista lateral esquerda do SIVA® 3339 e 3340 (Figura 6.13).

A - Conexdao para Ventilador

Conexao conica de 30mm (macho) para a interligagdo do SIVA® ao Ventilador. Esta interligacéo realiza-se através de um conjunto
de acoplamento que deve ser deixado permanentemente conectado, pois a mudanca entre as ventilagdes esponténea / manual e
controlada é feita simplesmente através da chave BALAO / VENTILADOR, sem a necessidade de troca manual de conexdes. Esta
conexdo possui diametro diferenciado, impedindo uma conexdo equivocada da traquéia proveniente do ventilador em qualquer
outra posicao, tais como nas valvulas inspiratéria e expiratoria, baléo, etc.
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B - Conexdo para o Sensor do Analisador de Oxigénio
Conexao cdnica de 15mm (fémea) para o sensor do analisador de O, que monitoriza a concentragao de O, nos gases inspirados.
No caso de ndo se utilizar um analisador de O incorporado ao Ventilador esta conexao deve ser fechada com o seu tampao

apropriado que acompanha o SIVA®para que n&o haja vazamentos de gases.

C - Entrada de Gases Frescos
Bico de conexdo para a entrada do fluxo continuo de gases frescos provenientes da conexao de engate rapido do Aparelho de
Anestesia através do tubo flexivel de didametro interno % pol. (6,4 mm).

D - Valvula Expiratéria

Valvula unidirecional expiratria com tampa rosqueada transparente, a qual permite a visualizagao de seu funcionamento interno.
Possui uma conexdo conica macho de 22 mm para o tubo corrugado do ramo expiratério. O item 6.10.1 apresenta maiores
detalhes sobre a valvula expiratéria.

E - Conjunto do Fole

Campanula com fole para o armazenamento e a dosagem do volume corrente que € enviado ao paciente. O fole situa-se no interior
de uma campanula transparente, a qual € acoplada na caixa do médulo do fole. As conexfes devem ser feitas com bastante
firmeza.

O fole do SIVA® é do tipo passivo ascendente, permitindo ao médico a visualizagéo direta do volume corrente pela excurséo do fole
(desde que o fluxo de gas fresco nédo seja demasiadamente elevado).

O deslocamento vertical do fole representa o volume de gases enviados ao circuito respiratorio do paciente.

F - Véalvula Inspiratéria
Valvula unidirecional inspiratéria com tampa rosqueada transparente, a qual permite a visualizagdo de seu funcionamento interno.
Possui uma conexao conica macho de 22 mm para o tubo corrugado do ramo inspiratério. O item 6.9.1 apresenta maiores detalhes

sobre esta valvula.

G - Caixa
Caixa contendo as conexdes e valvulas internas do SIVA®, Na caixa encontram-se também os orificios de fixagdo do SIVA® ao
Movel do Aparelho de Anestesia.

H - Alavanca de Fechamento do Canister
Alavanca anatémica para o fechamento rapido do canister, facilitando a troca da cal sodada. A posicéo fechada corresponde a
alavanca deslocada para cima, na vertical; a posi¢do aberta corresponde a alavanca deslocada para baixo, na horizontal.

| - Dreno
Dreno com tampé&o removivel para a retirada da 4gua acumulada no SIVA®. Deve ser mantido normalmente fechado, para que néo
haja vazamento de gases, ver item 6.9.2.

Observacéao:
A formagao de agua no interior do canister € uma consequéncia inevitavel da reagao quimica da cal sodada com o CO,.

Realizar a drenagem periodicamente.
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Figura 6.13.1: Vista Lateral Esquerda do SIVA® 3339.
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6.9.1 Valvulas Inspiratéria e Expiratéria

As valvulas inspiratéria e expiratéria do SIVA® sdo duas valvulas unidirecionais que determinam o sentido de escoamento do fluxo
de gases no interior do sistema respiratério. Ambas as valvulas possuem uma conexdo conica macho de 22 mm, para os tubos
corrugados dos ramos inspiratério e expiratorio do paciente. Elas possuem cores diferenciadas para evitar conexao equivocada,
orientadas de acordo com a indicagdo da caixa.

As tampas das valvulas sdo transparentes, permitindo uma clara visualizagdo da limpeza interna das valvulas e do movimento
correto de seus discos internos durante a anestesia.

Os discos existentes internamente nas valvulas possuem pequenos pinos para permitir total liberdade de movimentagdo nas

tampas das valvulas quando existir uma umidade excessiva, 0 que res ultaria na perda da funcionalidade das valvulas.

As vélvulas inspiratéria e expiratéria séo facilmente desmontéveis para a limpeza e esterilizagdo, conforme representado pela
Figura 6.14.

Realizar o seguinte procedimento para a montagem correta das valvulas inspiratoria e expiratoria:

1. Verificar se o0 anel de vedagao (O-ing) encontra-se em bom estado de conservagédo, e corretamente encaixado na tampa

da vélvula.
2. Posicionar o disco dentro da valvula, com os seus pinos, voltado para cima.

3. Rosquear a tampa da valvula no corpo, dando um pequeno aperto no final para garantir uma perfeita vedagao.

Manter sempre limpos os componentes das valvulas inspiratéria e expiratéria, garantindo assim o perfeito

funcionamento destas.

Realizar com bastante firmeza as conex8es codnicas entre as valvulas inspiratéria e expiratéria, os tubos
corrugados e o SIVA®,

O alojamento da valvula expiratéria possui uma pecga que impossibilita a conex&o da véalvula inspiratéria neste
local, evitando assim a montagem errada das mesmas.

@

1 — Tampa transparente

@
@ 2 —Anel QO'ring
O

3 - Disco (pino para cima)

4 - Corpo

Figura 6.14: Montagem das valvulas inspiratdria e expiratoria
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6.9.2 Dreno

O SIVA® possui um dreno localizado em sua parte inferior, para a retirada do excesso de 4gua que eventualmente se acumula no
canister. A formagao de agua no interior do canister € uma conseqiéncia inevitavel da reagdo quimica da cal sodada com o gas
carbonico. A Figura 6.15 representa um detalhe do dreno com o seu tamp&o.

Para realizar a drenagem da agua acumulada, deve-se retirar o tamp&o do dreno puxando-o e deixando o condensado escorrer

para dentro de um recipiente apropriado, recolocando entdo o tampao para evitar um vazamento de gases.

Realizar periodicamente adrenagem do canister, para evitar o acumulo de agua.

Odreno deve ser fechado com firmeza, para evitar um vazamento de gases durante a anestesia.
Evitar o contato direto do liquido drenado com a pele.

Tampao

Figura 6.15: Dreno
6.10 Vista Frontal dos Rotametros 1836/1826

Os itens abaixo se referem & vista frontal do Rotametro 1836 (Figura 6.16).

1- Rotametro de baixo fluxo de Ar (1836)
Mede o fluxo de ar comprimido entre 10 e 1000 ml/min no aparelho.

2- LeddeAr
Indicador luminoso verde, que quando acesso indica que a chave seletora de gés (17) esta na posigao Ar.

3- Rotametro de alto fluxo de Ar
Mede o fluxo de ar comprimido entre 1,5 e 10 I/min no aparelho. A utilizagio deste rotametro é liberada automaticamente com a

chave seletora de géas (17) na posigao AR. Leitura no centro da esfera, em litros por minuto.

4 - Rotametro de baixo fluxo de N20 (1836)
Mede o fluxo de N>O entre 10 e 1000 ml/min no aparelho.

5- LeddeN20

Indicador luminoso verde, que quando acesso indica que a chave seletora de gas (17) esta na posi¢éo N;O.
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6- Rotametro de alto fluxo de N20
Mede o fluxo de NO entre 1,5e 10 I/min no aparelho. A utilizagdo deste rotametro é liberada automaticamente com a chave
seletora de gés (17) na posi¢éo N.O e o fluxo de O aberto. Leitura no centro da esfera, em litros por minuto.

7 - Rotametro de baixo fluxo de O2 (1836)
Mede o fluxo de O, entre 10 e 1000 mI/min no aparelho.

8- LeddeO2
Indicador luminoso verde, que permanece aceso indicando que a pressdo de & que alimenta s Rotametros 1836/1826 esta
adequada.

9- Rotametro de alto fluxo de O2
Mede o fluxo de & entre 1,5 e 10 I/min no aparelho. A utilizagdo deste rotametro € liberada automaticamente com a pressao
adequada de O, que alimenta o Rotametro 1826/1836. Leitura no centro da esfera, em litros por minuto.

10- Controle de Fluxo de O2
Botdo que regula o fluxo de O, acionando também o sistema servomatico de fluxo. O fluxo regulado por este botao deve ser lido
nos rotametros (7 e 9). Este botdo possui uma protecédo de 360° contra acionamento acidental. Abertura no sentido anti-horario.

11- Controle do Fluxo de N20

Botao que regula o fluxo de N>O. O fluxo regulado por este botao deve ser lido nos rotametros (4 e 6). Este fluxo somente pode ser
aberto se a chave seletora de gas (17) estiver na posi¢éo N.O e se o fluxo de O; estiver aberto (servomatico de fluxo). Este botdo
possui uma protecéo de 360° contra acionamento acidental. Abertura no sentido anti-horario.

12 - Mandmetro de 02
Manémetro que indica a presséo da fonte principal de oxigénio que alimenta o Rotametro 1836/1826. Esta fonte pode constituir-se
em uma rede canalizada ou em um cilindro externo de O». Escala em kPa.

13- Mandmetro de N20
Mandmetro que indica a pressdo da fonte principal de 6xido nitroso que alimenta o Rotametro 1836/1826. Esta fonte pode

constituir-se em uma rede canalizada ou em um cilindro externo de N,O. Escala em kPa.

14 - Mandmetro de Ar Comprimido
Mandmetro que indica a pressao da fonte principal de ar comprimido que alimenta o Rotametro 1836/1826. Esta fonte pode
constituir-se em uma rede canalizada ou em um cilindro externo de ar comprimido. Escala em kPa.

15- Controle do Fluxo de Ar

Botdo que regula o fluxo de ar comprimido. O fluxo regulado por este botdo deve ser lido nos rotdmetros (1 e 3. Este fluxo
somente pode ser aberto se a chave seletora de gas (17) estiver na posicdo AR Este botdo possui uma prote¢do de 360° contra
acionamento acidental. Abertura no sentido anti-horario.

16 - Botdo de Oxigénio Direto
Enquanto estiver sendo pressionado, este botdo causa o fornecimento de um alto fluxo de oxigénio diretamente para a saida

comum de gases, sem passar pelo Vaporizador. O retorno do botdo é automatico com a sua liberagéo.

17 - Chave Seletora de Gés

Chave seletora entre N,O e ar comprimido, para a escolha do gas que sera utilizado para a mistura com o O,. Esta chave impede
que os fluxes de NO e de ar comprimido sejam abertos simultaneamente e também ascendera o led correspondente ao gas
utilizado (2) ou (5).
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18 - Chave Liga (ON)/Desliga (OFF) do Alarme
Chave que liga (ON) ou desliga (OFF) o sistema de alarme de baixa pressdo de oxigénio. Esta chave faz com que o indicador
luminoso verde (19) permanega aceso.

Manter esta chave na posicdo LIGA durante a anestesia.

19 - Indicador de Alarme Ligado

Indicador luminoso verde que é acionado quando o alarme audiovisual de baixa pressédo de oxigénio é ligado através da chave
(18). Este indicador luminoso permite também o monitoramento da carga da bateria interna que alimenta este alarme, pois,
guando a chave (18) estiver na posicao liga (ON) e este indicador luminoso permanecer apagado a bateria devera ser substituida
por uma com as mesmas especificacdes.

20 - Indicador de Alarme de Baixa Pressédo de Oxigénio
Indicador luminoso vermelho do alarme audiovisual de baixa presséo de oxigénio. Este alarme € acionado quando a pressao de
oxigénio que alimenta o Rotametro 1836 cair abaixo de 207 kPa (aproximadamente 30 psi).

Este alarme sinaliza uma condicdo de emergéncia, havendo entdo a necessidade da utilizagdo do cilindro

reserva de O (opcional) ou de algum outro meio de oxigenagéo até que a situagdo se normalize.

Figura 6.16: Vista Frontal do Rotametro 1836
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6.11 Vista Posterior dos Rotametros 1836/ 1826

Os itens abaixo se referem a vista posterior do Rotametro 1836 (Figura 6.17).

1- Plaquetade Identificacédo
Plagueta com o modelo e o ninmero de série do Rotametro 1836/1826, para a sua identificacéo.

2- Valvula Reguladora de Presséo — Ar Comprimido
Valvula que reduz a presséo do ar comprimido que alimenta o Rotametro 1836/1826 para 30 psi (207 kPa).

Observacoes:
Os Rotametros 1836/1826 estdo equipados com vélvulas reguladoras de presséo internas, podendo ser conectado

diretamente na saida de gases de rede dos hospitais instalados conforme normas vigentes. Portanto, ndo é
recomendada a utilizagéo de valvula reguladora externa.

As vélvulas reguladoras de pressdo somente devem ser ajustadas por um técnico treinado e devidamente
autorizado pela K. TAKAOKA.

3- Tomada para Medigdo de Pressdo Regulada — N,O
Tomada para mandmetro calibrador de presséo, para a medigéo do valor de pressao regulada pela valvula (16). A pressao medida
devera valer 30 psi (207 kPa). Esta tomada destina-se a facilitar o procedimento de manutengdo do equipamento, realizado

somente por um técnico autorizado pela K. TAKAOKA.

4 - Tomadapara Medic&o de Pressdo Regulada — Ar Comprimido

Tomada para mandmetro calibrador de presséo, para a medi¢&o do valor da pressdo regulada pela valvula (2). A pressao medida
devera valer 30 psi (207 kPa). Esta tomada destina-se a facilitar o procedimento de manutengdo do equipamento, realizado
somente por um técnico autorizado pela K. TAKAOKA.

5- Conexao de Entrada de Ar Comprimido
Conexao de engate rapido para a extensdo de ar comprimido que alimenta o Rotametro 1836. Deve interligar-se com a fonte de

alimentacéo deste gés (rede ou cilindro).

6- Saidade 12 Volts
Saida de 12 Vcc auxiliar, para a alimentagao elétrica do Vaporizador que compde o Aparelho de Anestesia.

7- Cabodeforca
Cabo de forga fixo que alimenta os Rotametros 1836/1826. Este cabo possui um conector de 3 pinos para ser acoplado a uma rede
elétrica hospitalar de 110 ou 220 Vca devidamente aterrada ou diretamente ao Mével do Aparelho de Anestesia na sua respectiva

tomada.

Os Rotametros 1836/1826 possuem chave comutadora de tensdo automédtica, e pode ser alimentado

indiferentemente com 110 ou 220 Vca.

8-  Fusivel
Fusivel para a protecéo da parte elétrica dos Rotametros 1836/1826. O porta-fusivel é dotado de um sistema tipo baioneta com a
expulséo total do fusivel facilitando a troca e evitando assim choques elétricos.

9- Conexdao de Saidade Ar Comprimido
Uma conexao rosqueada de saida de ar comprimido podendo ser utilizada para alimentar o Ventilador ou outro componente do
Aparelho de Anestesia.

Observagéo:
Esta saida fornece uma pressao igual a pressao da fonte de ar comprimido que alimenta os Rotametros 1836/1826.
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10- Conexdes de Saida de Oxigénio

Duas conexdes rosqueadas de saida de oxigénio, devendo ser utilizadas para as seguintes funcées:

a) Alimentacéo do Ventilador para Anestesia, realizando o acionamento do fole. Para esta finalidade esta conexao deve ser
interligada com a entrada de Oxigénio do Ventilador para Anestesia através da extensao apropriada que acompanha o
equipamento.

b) Alimentagdo do conjunto de aspiragdo/oxigenacao do Aparelho de Anestesia. Para esta finalidade esta conexao deve ser
interligada com a entrada de oxigénio do conjunto de aspiracdo/oxigenacéo localizado na lateral esquerda do Movel do
Aparelho de Anestesia através da extensao apropriada que acompanha o equipamento.

Observacgdo:
Estas saidas fornecem uma presséo igual a pressao da fonte de oxigénio que alimenta o Rotametro 1836.

11 - Saida Comum de Gases Frescos

Conexao de saida do fluxo continuo de gases frescos dos Rotametros 1836/1826. Possui dimensdes rosqueadas padronizadas,
devendo ser interligada com a Entrada de Gases do Moével do Aparelho de Anestesia através do tubo flexivel com conectores
sextavados apropriado que acompanha o equipamento.

12 - Conexdo de Entrada de N.O
Conexao de engate rapido para a extensdo de 6xido nitroso que alimenta os Rotdmetros 1836/1826. Deve interligar-se com a fonte

de alimentagao deste gas (rede ou cilindro).

13- Conexao de Entrada de O,
Conexao de engate rapido para a extensao de oxigénio que alimenta os Rotametros 1836/1826. Deve interligar-se com a fonte de
alimentacéo deste gas (rede ou cilindro).

Os Rotametros 1836/1826 necessitam no minimo de uma alimentagdo de oxigénio para poder funcionar.

Recomenda-se a utilizagdo de um filtro de ar (componente opcional) posicionado entre a saida da rede
canalizada de ar comprimido e arespectiva extensédo. O ar comprimido darede deve estar livre de umidade, 6leo
e impurezas.

14 - Tomada para Medicdo de Pressédo Regulada — O,

Tomada para mandmetro calibrador de pressao, para a medig¢do do valor da presséo regulada pela valvula (15). A pressdo medida
devera valer 30 psi (207 kPa). Esta tomada destina-se a facilitar o procedimento de manutencdo do equipamento, realizado
somente por um técnico autorizado pela K. TAKAOKA.

15- Valvula Reguladora de Pressédo — O,
Vaélvula que reduz a presséo do oxigénio que alimenta os Rotametros 1836/1826 para 30 psi (207 kPa).

16 - Valvula Reguladora de Pressdo — N,O
Valvula que reduz a pressédo do 6xido nitroso que alimenta os Rotédmetros 1836/1826 para 30 psi (207 kPa).
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Figura 6.17: Vista posterior dos Rotametros.

6.12 Lateral Direita dos Rotametros 1836/ 1826

Os itens abaixo se referem a vista lateral direita do Rotametro 1836 (Figura 6.18).

1- Conexao de Saida de Gases (C-OUT)
Conexao de saida da mistura de gases do Rotametro 1836 para um Vaporizador Multiagente ou Calibrado da linha K. TAKAOKA.
Possui dimens@es rosqueadas padronizadas, devendo ser interligada com a Entrada de Gases do Vaporizador do Aparelho de

Anestesia. Utilizar o tubo apropriado com conectores sextavados que acompanha o equipamento.

2- Conexao de Entrada de Gases (D-IN)

Conexao de entrada da mistura de gases de um Vaporizador Multiagente ou Calibrado da linha K. TAKAOKA para o Rotametro
1836. Possui dimensdes rosqueadas padronizadas, devendo ser interligada com a Saida de Gases do Vaporizador do Aparelho de
Anestesia. Utilizar o tubo apropriado com conectores sextavados que acompanha o equipamento.
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Figura 6.18: Vista lateral direita dos Rotametros

6.13 Bateria dos Rotametros 1836/1826

O Rotametro Eletrdnico conta com uma bateria recarregavel Ni-Cd para o funcionamento do sistema de alarme de baixa presséo
de oxigénio.

6.14 Vista Frontal do Vaporizador 1415
Os itens abaixo se referem a vista frontal do Vaporizador 1415 (Figura 6.19).

1- Tecla“AGENTE"

AGENT

Esta tecla quando pressionada apresenta o agente anestésico identificado pelo pino indicador na camara de borbulhamento Mini-
Pinomatic.

O sistema eletrénico de reconhecimento |& a posicdo do pino indicador de agente e NAO EFETUA A
IDENTIFICACAO DO AGENTE ANESTESICO.

2- Display de Cristal Liquido
Este mostrador apresenta os dados calculados em forma de tabela de CONCENTRACAO x FLUXO DE BORBULHAMENTO de

acordo com os parametros identificados de:
”. ] . . - 7
¢’ Posicéo do pino indicador de agente anestésico;

o _ .
** Fluxo total proveniente do rotametro.

3- Rotametro de Fluxo Alto
Rotametro que mede o fluxo de borbulhamento ajustado pelo controle (6). Este rotametro deve ser utilizado para a leitura de fluxos
entre 0,4 e 2,2 l/min. Leitura no centro da esfera.
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4 - Rotadmetro de Fluxo Baixo
Rotametro que mede o fluxo de borbulhamento ajustado pelo controle (6). Este rotametro devera ser utilizado para a leitura de
fluxos entre 5 e 350 ml/min. Leitura no centro da esfera.

N&o some as leituras dos dois rotametros (3) e (4), pois ambos indicam o mesmo fluxo. Utilizar o rotametro

adequado a faixa de fluxo que esta sendo medido —fluxo baixo ou fluxo alto.

5-  Suporte da Camara de Borbulhamento para MINI-PINOMATICO

Suporte da Camara de Borbulhamento com um orificio de entrada de fluxo e um orificio de saida de fluxo, para ser encaixado a
base superior da camara de borbulhamento constituindo assim o sistema de engate rapido MINI-PINOMATIC® do Vaporizador
1415.

6- Cémara de Borbulhamento Mini-Pinomatic

A camara de borbulhamento possui um sistema de engate rapido para possibilitar a troca de agente anestésico durante o
procedimento de anestesia do paciente (por exemplo: indugdo com SEVOFLURANE e manutengdo com ISOFLURANE). Mais
detalhes no item 6.16.

7- Controle de Fluxo de Borbulhamento

Botao que regula o fluxo de borbulhamento no Vaporizador 1415, o qual corresponde a parcela do fluxo total que atravessa a
camara de borbulhamento Mini-Pinomatic (5). O valor deste fluxo sera lido nos respectivos fluxémetros (3) e (4). Abertura no
sentido anti-horario.

O fluxo de borbulhamento determina diretamente a concentragéo real fornecida pelo Vaporizador 1415. Portanto,
é importante que o fluxo ajustado por este botdo - lido no rotametro (3) e (4) — seja igual ao fluxo de
borbulhamento requerido para a concentracéo desejada, apresentado pelo display de cristal liquido (2).

8- Tecla“DISPLAY”

DISPLAY
Esta tecla quando pressionada apresenta a proxima seqiiéncia de concentracéo versus fluxo de borbulhamento. O

processo é ciclico. Apds a Ultima tela retorna-se para a apresentacéo da tabela de 0,5% a 3%.

|5 )
E
(4} = '—rf-_)
T-"

Figura 6.19: Vista Frontal do Vaporizador 1415
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6.14.1 Displaydo Vaporizador 1415

O painel frontal do Vaporizador 1415 possui um display que apresenta informac¢8es alfanuméricas importantes para a regulagem
do Vaporizador 1415 e para um melhor controle da anestesia. O microprocessador realiza o célculo do fluxo de borbulhamento
requerido, dispensando o uso da régua de célculo para a determinacéo da concentracéo desejada.

A informagcdo mais importante fornecida pelo display computadorizado é a tabela de relagdo concentragao versus fluxo de
borbulhamento de agente anestésico. Estes valores de fluxos de borbulhamento requeridos aparecem embaixo dos valores das
concentraces apresentadas no display.

As informacdes do display sdo calculadas teoricamente pelo microprocessador a partir de valores medidos por sensores internos e

a partir de dados fornecidos pelo préprio operador, conforme a tabela abaixo:

Parametro utilizado para os célculos

Valor medido por sensor interno

Valor adotado pelo operador

Concentracao desejada X
Tipo de agente X
Temperatura X
Fluxo Total X
6.14.1.1 Telas
6.14.1.1.1 Inicializagao

Assim que o Vaporizador 1415 é ligado, o seu display computadorizado deve apresentar uma tela de inicializagdo do sistema
Figura 6.20. Esta tela contém informag6es sobre o agente anestésico em uso e 0 nimero da versdo do seu software, sendo esta
Ultima informag&o util para efeito de manutenc&o. Decorrido um curto intervalo de tempo, o display deve passar automaticamente
para a primeira tela das tabelas de concentracdes versus fluxos de borbulhamento.

% AGENTE
/ SEVOFLURANE v1.0

AGENT % V DISPLAY

Figura 6.20: Tela de Inicializagdo

6.14.1.1.2 Tabelas darelacdo concentracédo x fluxo de borbulhamento

Esta é a informagdo mais importante do display sendo os fluxos de borbulhamento requeridos apresentados embaixo dos valores
das diferentes concentragdes. Estes valores orientam o operador sobre o fluxo de borbulhamento que deve ser aberto
manualmente no Vaporizador 1415 para se obter as respectivas concentragdes. O fluxo de borbulhamento é expresso em
ml/minuto.

O Vaporizador 1415 permite o ajuste para concentracdes de 0,5% a 9,0% de agente anestésico na mistura. Estas concentragdes
estdo divididas em trés telas:

- 0,5 a 3,0% (Figura 6.21)
- 3,5a6,0% (Figura 6.22)

- 6,5 a 9,0 % (Figura 6.23)

Para percorrer as trés telas possiveis, pressionar a tecla DISPLAY sucessivamente, pois, 0 processo € ciclico. Apés a Ultima tela
retorna-se para a apresentacao da tabela de 0,5% a 3,0%.
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5% 0.5 1.0 15 2.0 25 3.0
/30 65 100135170 210

AGENT % V DISPLAY

Figura 6.21: Primeira Tela CONCENTRAQAO 0,5% a 3,0%

%» 3.5 4.0 45 5.0 55 6.0
» 250 290 340 380430 480

AGENT % V DISPLAY

Figura 6.22: Segunda Tela CONCENTRAGCAO 3,5% a 6,0%

% 3.5 4.0 45 5.0 55 6.0
/250 290 340 380 430 480

AGENT % V DISPLAY

Figura 6.23:Terceira Tela CONCENTRACAO 6,5% a 9,0%

6.14.1.1.3 Agente

Outra informagdo importante apresentada pelo display € o tipo de agente anestésico existente no interior da na camara de
borbulhamento (Figura 6.24). O sistema realiza o reconhecimento automatico de acordo com o posicionamento do PINO
INDICADOR DO AGENTE ANESTESICO. Para acessar o tipo de agente anestésico pressionar a tecla AGENTE.

% AGENTE
/ SEVOFLURANE vi0

AGENT % V DISPLAY

Figura 6.24: Tela de apresentacéo do AGENTE ANESTESICO

6.14.1.2 Mensagens
O display pode apresentar duas mensagens, sejam elas:
6.14.1.2.1 SEM FLUXO DILUENTE

Significa que ndo existe um FLUXO TOTAL regulado no Rotametro, portanto, o sistema de seguranga Dilumatic impede a
vaporizagdo. Esta mensagem seré apresentada no local dos fluxos de borbulhamento (Figura 6.25).

% 3.5 4.0 45 50 55 6.0
/ SEM FLUXO DILUENTE

AGENT % V DISPLAY

Figura 6.25: Mensagem SEM FLUXO DILUENTE
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6.14.1.2.2 VAPORIZADOR SEM CAMARA !

Significa que a Camara de Borbulhamento Mini-Pinomatic ou 0 PINO INDICADOR DO AGENTE ANESTESICO n&o estio
corretamente posicionados nos seus respectivos alojamentos, portanto, o sistema de seguranca interno microprocessado impede a
vaporizacdo. Esta mensagem sera apresentada na parte central do display (Figura 6.26).

% VAPORIZADOR
/ SEM CAMARA !!!

AGENT % V DISPLAY

Figura 6.26: Mensagem: VAPORIZADOR SEM CAMARA!!!

6.15 Vista Posterior do Vaporizador 1415

Os itens abaixo se referem a vista posterior do Vaporizador 1415 (Figura 6.27).

1 - conector RS-232-C

Conector para comunicacgéo serial do Vaporizador com Microcomputador para atualizagcdo dinamica do programa de controle e
diagnéstico do equipamento. O cabo serial e 0 microcomputador ndo acompanham o Vaporizador constituindo-se em componentes
opcionais.

2 - Plagueta de Identificac&o

Plagueta com o modelo e o nimero de série do Vaporizador 1415, para sua identificacdo.

2

-
! |i|

.

Figura 6.27: Vista Posterior do Vaporizador 1415.

6.16 Camara de borbulhamento Mini-Pinomatic

Os itens abaixo se referem a Camara de Borbulhamento Mini- Pinomatic do Vaporizador 1415 (Figura 6.28).

1- Céamara de borbulhamento
A camara de borbulhamento possui um sistema de engate rapido para possibilitar a troca de agente anestésico durante o

procedimento de anestesia do paciente (por exemplo: indu¢éo com SEVOFLURANE e manutengdo com ISOFLURANE).

Camara transparente em vidro &mbar destinada a receber o agente anestésico liquido, onde se realiza a vaporiza¢&o. Possui uma

graduacéo de volume (em ml), para a leitura do nivel do liquido em seu interior.
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O nivel do agente no interior da cAmara devera estar entre 10 e 100 ml durante aanestesia.

2- Engate Rapido para Sistema Mini-Pinomatic
Sistema com um orificio de entrada de fluxo e um orificio de saida de fluxo, para ser encaixado ao suporte lateral do Vaporizador
1415.

3- Pino Indicador de Agente Anestésico
E um pino especial que é reconhecido eletronicamente pelo Vaporizador 1415 e que conforme a posigdo de insergéo na parte
superior da camara de borbulhamento Mini- Pinomatic, indica qual é o agente anestésico presente no interior da mesma.

O dstema eletrénico de reconhecimento |& a posicdo do pino indicador de agente e NAO EFETUA A
IDENTIFICACAO DE QUAL AGENTE ANESTESICO ESTA PRESENTE NA CAMARA DE BORBULHAMENTO.

O PINO E ESPECIAL, no caso de perda, solicitar imediata reposig&o ao seu distribuidor autorizado K. TAKAOKA.
Rosqueie firmemente o pino indicador de agente (Sentido horario).

4- Plaqueta de identificagdo de agente anestésico
E uma plaqueta para executar a correta insergdo e rosqueamento do pino indicador de agente anestésico. A plaqueta segue a
identificacéo por cores de agente anestésico.

SEVOFLURANE

5- Tampa do Funil

Tampa rosqueada para fechamento da camara de borbulhamento. Fechamento efetua-se girando no sentido horario.

A tampa deve estar fechada com firmeza durante a anestesia, para que nao haja vazamento de gases. Verificar o
perfeito estado da arruela plastica de vedagéo do funil, para que ndo haja vazamento de gases (Figura6.28).

6 - Funil de Enchimento da Camara de Borbulhamento

Funil de enchimento e drenagem da camara de borbulhamento com agente anestésico.

7- Plaqueta de identificagcao do produto
Plaqueta contendo informagdes do modelo da cAmara de borbulhamento.
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Figura 6.28: Camara de Borbulhamento Mini-Pinomatic
6.17 Conjunto para Oxigenacé&o/Aspiracdo (Opcional)

Os itens abaixo se referem ao conjunto de Oxigenagao/Aspiracdo do Mével do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus (Figura 6.29).

1- Entradade O;
Conexao rosqueada de entrada de Q proveniente de uma das saidas de Q existentes no Rotametro 1836 / 1826, para
alimentacgao do conjunto Oxigenagao/Aspiracao, através da extensao que acompanha o equipamento.

2-  Controle do Aspirador
Botéo de controle para a regulagem do Aspirador (3), ajustando a intensidade desejada da aspiragdo. Abertura no sentido anti-
horério.

3-  Aspirador

Aspirador com frasco coletor de 500 ml, acoplado a uma das conexdes rosqueadas do Conjunto de Oxigenacéo/Aspiracdo do
Movel do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus. Funciona através de venturi gerado pelo fluxo de O, proveniente do Rotametro
1836/ 1826. O controle da intensidade de aspiragao realiza-se pelo botdo (2), localizado na frente do Aspirador. Com abertura no
sentido anti-horério.

4-  Controle do Fluxémetro
Botdo de controle para a regulagem do Fluxémetro (5), ajustando o fluxo desejado de Oxigénio. Abertura no sentido anti-horario.

5-  Fluxémetro Externo de Oxigénio

Fluxémetro de O, acoplado a uma das conexdes rosqueadas do Conjunto de Oxigenag&o/Aspiragdo do Movel do Aparelho de
Anestesia Fuji Maximus. Este fluxdmetro podera ser utilizado, por exemplo, para uma pré-oxigenagao do paciente. Possui uma
escala de 0 a 15 I/min, expandida de 0 a 5 I/min para uma maior precisdo em fluxos kaixos. O controle do fluxo realizase pelo
botéo (4), localizado na frente do Fluxémetro. Com abertura no sentido anti-horario.
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Figura 6.29: Conjunto de aspiragéo/oxigenacéo

6.24 Cilindro de Reserva (opcional)

Aparelho de Anestesia Fuji Maximus podera ser fornecido com yokes (grampos) para a conexdo de cilindros de reserva para

oxigénio, N;O e ar comprimido (Figura 6.30).

—_—— -

[ \
® \ L

Arruela de vedacéo

\ 1¥=1[1 / 2 - Manipulo para aperto
\
\ // 3- Corpo do yoke
\
~ /// 4 - Chave para cilindro (opcional)
\‘§__//
L ]

Figura 6.30: Yoke para Cilindro

Observacgao:
As chaves para abertura das valvulas dos cilindros séo também componentes opcionais.

Pode ser conectado ao yoke um cilindro do tipo D ou E carregado com o gas correto, para ser utilizado como fonte de emergéncia
numa eventualidade de queda na pressao da fonte principal do gas (rede central).

Verificar se a arruela de nylon localizada na entrada do yoke encontra-se em perfeitas condi¢des, para que néo haja vazamento de

gas do cilindro.

Posicionar corretamente o cilindro encaixando os orificios de sua valvula plana nos pinos de seguranga padronizados do yoke, e
apertar o manipulo. A disposigao diferenciada dos pinos para cada gas impede uma inverséo acidental de cilindros.

Para a leitura da presséo interna do cilindro através do respectivo mandmetro localizado no Mével do Aparelho de Anestesia Fuji
Maximus, a valvula do cilindro deve ser aberta vagarosamente, e fechada a seguir.

Caédigo do manual: 204010390_000 90



Para utilizar o gas do cilindro de reserva quando a pressao da fonte principal do gas estiver baixa, simplesmente deve-se abrir
vagarosamente a sua valvula com a chave apropriada (opcional), a qual deve estar disponivel para o uso.

Deve-se manter normalmente a valvula do cilindro fechada, e a sua chave disponivel para qualquer emergéncia.

Reajustar os fluxos dos gases no Aparelho de Anestesia Fuji Maximus assim que a alimentag&o passar da rede
para o cilindro, ou vice-versa.

Utilizar o cilindro reserva de O, somente para fornecer o fluxo continuo de gases frescos ou O-direto ao Sistema
Respiratdrio. N&o utilizar este gas para outras finalidades, evitando assim um esvaziamento rapido do cilindro.
Substituir o cilindro reservade O, quando a sua presséo cair abaixo de 4.000 kPa.

A presséao do cilindro de N;O n&o se constitui numa indicacéo segura de sua carga. Uma presséo inferior a 5.000
kPa do cilindro de N,O indica que este se encontra com menos de % de sua capacidade maxima.

6.25 Reanimador Manual (opcional)

O Aparelho de Anestesia Fuji Maximus podera ser fornecido com o Reanimador Manual K. TAKAOKA modelo 3900 (Figura 6.31).

Figura 6.31: Reanimador Manual 3900

Este Reanimador Manual destina-se a realizagdo de uma ventilagdo manual de emergéncia, sendo dotado de um baldo auto-
inflavel e uma valvula unidirecional. Existe uma entrada adicional de O, que podera ser utilizada para enriquecer o ar ambiente com
o oxigénio fornecido por um fluxdmetro externo de O.. Uma vélvula de seguranga previne acidentes por excesso de pressao.

Instrucéo de Uso

1 - Apoiar firmemente a mascara na face do paciente.
2 - Pararealizar cada inspiracéo, apertar e soltar rapidamente o baldo auto-inflavel.
3- Esperar sempre um tempo suficiente entre as inspiragées para que o paciente possa expirar.

4 - verificar se a expansao pulmonar do paciente é normal.

Verificar periodicamente a limpeza e o perfeito estado de conservacdo do diafragma interno da valvula
unidirecional. Realize periodicamente a limpeza do diafragma, e a sua troca quando necessario.
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7 MONTAGEM

1- Interligar firmemente a saida de gases do Rotédmetro 1836 / 1826 com a conexdo inferior de ENTRADA do suporte
PINOMATIC® (Figura 7-1), através do tubo de nylon com conectores sextavados que acompanha o equipamento, atentando

para evitar possiveis vazamentos de gases ou obstrucéo de fluxo.

2- Interligar firmemente a conexdo inferior de SAIDA do suporte PINOMATIC® com a conexdo de entrada de gases no
Rotametro 1836 / 1826 (Figura 7-1), através do tubo de nylon transparente com conectores sextavados que acompanha o
equipamento, atentando para evitar possiveis vazamentos de gases ou obstrugao de fluxo..

Gases que adentram
0 suporte

PINOMATIC®

Gases que saem do
Vaporizador

Figura 7-1: Ligagao entre Rotametro e Vaporizador

3- Interligar a saida de gases frescos do Rotametro 1836 / 1826 com a conexdo de entrada de gases frescos do Mével do
Aparelho de Anestesia Fuji Maximus, através do tubo flexivel transparente com conectores rosqueados que acompanha o

equipamento (Figura 7-2).
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Figura 7-2: Ligagdo entre Rotametro e Movel.

4 - Interligar a saida de gases frescos que possui uma conexdo (permite um facil acoplamento) ao SIVA?, através do tubo
flexivel de didmetro interno ¥ pol. (6,4mm) com uma conexdo especial em uma de suas extremidades. Esta conex&o de

possibilita a utilizacdo do Baraka e do Sistema Bain no Aparelho de Anestesia (Figura 7-3).

Conexao

Tubo flexivel

Conexao do
SIVA?

Figura 7-3: Ligagéo entre Mével e SIVA?
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7.2 Alimentacdo de Gases

Observagéao:
O yoke de O, é um item opcional do Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS, sendo destinado a um cilindro do tipo D ou

E dotado de vélvula plana.

1 - verificar se os controles de fluxo do Rotametro 1826 / 1836 estdo totalmente fechados.

2 - Interligar a conexdo de engate rapido de O2 localizada no painel posterior inferior do Mével com a respectiva fonte (rede ou
cilindro) de alimentacdo deste gas, através da extensdo de 5 metros que acompanha o Aparelho de Anestesia FUJI
MAXIMUS.

3- Interligar a conexao de engate rapido de O2 localizada na parte posterior do Rotdmetro com a respectiva conexao roscada
do painel posterior inferior do Mdvel, através da extensdao de 1 metro que acompanham o Aparelho de Anestesia FUJI
MAXIMUS.

4 - Interligar as conexdes de engates rapidos de N20 e ar comprimido localizadas na parte posterior do Rotametro 1845 com as
respectivas fontes (rede ou cilindro) de alimentacéo destes gases, através das extensdes de 5 metros que acompanham o
Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS.

O funcionamento do Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS necessita que as pressfes de alimentagcdo de

oxigénio e ar comprimido sejam no minimo 50 psi ou 345 kPa.
O Rotametro 1826 /1836 esta equipado com valvulas reguladoras de presséo internas, podendo ser conectado
diretamente na saida de gases de rede dos hospitais instalados conforme a norma ISO 7396. Portanto, ndo é

recomendada a utilizagédo de valvulareguladora externa.

5- Quando o yoke for utilizado como fonte de O2, interligar a extenséo que acompanha o aparelho entre a conexao rosqueada

do yoke e a conexdo de engate rapido de O2 no rotametro.
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7.3 Alimentacgao Elétrica
Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS é alimentado através de uma rede elétrica hospitalar de corrente alternada.

1- Interligar o cabo de forca de 5 metros a sua entrada apropriada no painel posterior do Aparelho de Anestesia FUJI

MAXIMUS, este cabo possui um conector de 3 pinos que deve ser acoplado a uma rede elétrica hospitalar entre 110 e 220
Vca e 50/60 Hz.

Observacéao:
O Aparelho de Anestesia Fuji Maximus podera ser alimentado indiferentemente com 110 ou 220 Vac, pois, possui

selegdo automatica de voltagem.

2 - Interligar o cabo de alimentagdo elétrica do Rotametro 1826 /1836 na tomada ROTAMETRO localizada no painel posterior
do Mével do Aparelho de Anestesia (figura 7.4).

A == | EE (a=a = — =
s (@ @ [jt;b oo ﬁo
- e (e L= L=
Hiprmiu

-

Figura 7-4: Ligagao entre o rotametro e o painel de tomadas

3-0 Vaporizador 1415 é alimentado eletricamente por 12 Vcc, proveniente da saida 12 Vcc existente no painel posterior do
Rotametro 1836 / 1826, portanto, deve-se conectar uma extremidade do cabo 12 Vcc a saida 12 Vec do Rotdmetro 1836 /
1826. Conectar a outra extremidade do cabo 12 V cc a entrada 12 V cc na lateral direita do Suporte PINOMATIC®, conforme o
esquema da Figura 7-5.

4 - Interligar o cabo de alimentagao elétrica do Ventilador 678 na tomada VENTILADOR localizada no painel posterior do Mével
do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus, conforme o esquema da Figura 7-5. Ou alimente eletricamente o Ventilador
através de uma fonte de 12 Vcc e 3,0 Ah (bateria externa).
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5-

A outra saida elétrica localizada no painel posterior do Mével do Aparelho de Anestesia podera ser utilizada para a

alimentagdo do Monitor de Sinais Vitais Magnavision. Esta tomada elétrica fornecera tensao igual a tensédo de alimentagao
do Aparelho de Anestesia.

Nao é recomendada a colocacgédo de outros equipamentos nas tomadas auxiliar do Aparelho de Anestesia, pois, a

conexdo destes equipamentos poderdo elevar as correntes de fuga através do paciente a valores que excedam
os limites permitidos, na ocorréncia de um condutor de aterramento para protecado defeituoso.

Na eventualidade de falta de energia elétrica, o Ventilador do Aparelho de Anestesia é alimentado através da sua bateria interna de

emergéncia. Havera um sinal auditivo intermitente indicando que a bateria esta em uso conforme explicado no item 6.5.1.5 -
Sistema de Alarmes.

Observacdo:

A comutagao entre fonte externa (rede elétrica) e fonte interna (bateria) nédo interfere no funcionamento do ventilador.

Para o funcionamento do sistema de recarga automatica dabateria interna de emergéncia do Ventilador, manter

o Aparelho de Anestesia sempre conectado a rede elétrica, mesmo com a chave geral do equipamento desligada.
Desta forma, a bateria sera mantida sempre com a sua carga plena.

Figura 7-5: Ligacao elétrica dos componentes
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RECOMENDACOES SOBRE A ALIMENTACAO ELETRICA:

Somente conecte o cabo de forga do Aparelho de Anestesia a uma tomada devidamente aterrada e aprovada para uso
hospitalar, em uma instalacdo elétrica que atenda a norma ABNT NBR 13534 - “InstalacOes elétricas em estabelecimentos
assistenciais de salude - Requisitos de seguranga”. A tomada fémea de trés pinos devera ser do tipo Nema 5-15P, onde o pino
central redondo € o terra, conforme indica a Figura 7-6.

LIGACAO
(4
PIN 110V 220V
1 2 1 NEUTRO | FASE
FASE FASE
. 3 TERRA TERRA
Figura 7-6: Tomada elétrica de trés pinos, do tipo Nema 5-15P.

Para manter a bateria interna do Ventilador sempre carregada, para que 0 mesmo continue a operar mesmo em uma
eventual falha na rede elétrica, o0 Mével devera ser deixado constantemente conectado a rede elétrica, mesmo enquanto o
Aparelho de Anestesia estiver desligado.

Fazer uma recarga da bateria apds a utilizacéo do Ventilador sem alimentagao com a rede elétrica, preparando a bateria
para uma proxima utilizacéo.

Fazer uma recarga completa da bateria apds o Ventilador estar em desuso e desconectado da rede elétrica por um
periodo superior a 20 (vinte) dias.

Se o Ventilador estiver sendo alimentado pela sua bateria interna e o alarme de bateria fraca for ativado, o Ventilador
deve entdo ser conectado imediatamente a rede elétrica.

Quanto a instalagdo do Movel, deve-se prender o cabo de alimentagdo elétrica com a abragadeira (Céd.: 203060266)

através do parafuso (Céd.: 314020013) no painel traseiro.

7.4 Ventilador 678

1 - Interligar uma das conexdes de s aida de O2 existente no Rotametro 1836 / 1826 com a conexdo de O2 localizada no painel
posterior do Ventilador 678 (Figura 7-7). Utilizar a extenséo de 300 mm que acompanham o Ventilador.
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Figura 7-7: Ligac&o entre Rotametro e Ventilador

7.5 Montagem do SIVA®

Segquir as instrucdes fornecidas abaixo para a montagem do SIVA® ao mével do Aparelho de Anestesia.
1.

Fixar o SIVA® no mével do Aparelho de Anestesia, simplesmente encaixando os orificios existentes na caixa do SIVA®
sobre os pinos do mével do Aparelho de Anestesia com suavidade (Figura 7.8). Verificar a perfeita fixagao.

Orificios de

fixac&o existentes

no SIVA®

Pinos de fixacdo
existentes no

Movel

Figura 7.8: Fixac&o do SIVA® no Mével do Aparelho de Anestesia
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2. Conexao do intermediario Ventilador / SIVA.

3. Caso seja utilizado um analisador de O2 com o Ventilador, acoplar o seu sensor a respectiva conexao localizada na
lateral esquerda do SIVAa (Figura 7.10).

Figura 7.9: Conexdo do SVA? ao Ventilador
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Figura 7.10: Conexéo do Sensor de Oz ao SIVA®

Observacéo:
No caso de ndo se utilizar um analisador de O; incorporado ao Ventilador, esta conexao deve ser fechada com o seu

tampéo apropriado que acompanha o SIVA®, para que ndo haja vazamentos de gases.

75.1 Circuito Respiratério

O Ventilador 678 é fornecido com um conjunto de acoplamento entre o SIVA® que possibilita a Interface Ventilador/Anestesia com o
sistema respiratorio semifechado e absorcéo de CO,. E o Ventilador 678 que realiza o acionamento do fole.

Este conjunto de acoplamento é constituido por uma traquéia, um intermediario de acoplamento e uma uniéo 22/22 mm.

75.1.1 Sistema Semifechado

Os ramos inspiratério e expiratério séo montados diretamente no SIVAA .

1. Verificar o correto e firme acoplamento do bloco da valvula expiratéria na lateral esquerda do Ventilador.

2. Verificar se todos os componentes do circuito respiratério foram submetidos aos procedimentos adequados de desinfecgao,
incluindo tubos corrugados, intermediarios, valvula expiratéria, sensor de fluxo, etc...

3. Veificar a correta e firme montagem do sensor de O2 em sua respectiva conexdo no intermediario em “T” do circuito

respiratorio.

4. Verificar o correto e firme acoplamento das valvulas expiratéria e inspiratéria no SIVAa . Bem como a conservagao e posi¢édo dos

O’ring e dos discos.

5. Realizar primeiro a montagem entre o Ventilador 678 e o SIVA& através do conjunto de acoplamento. Este conjunto é utilizado

tanto para pacientes adultos como também para pacientes infantis e neonatais.

6. Interligar a saida de gases frescos do Aparelho de Anestesia com a entrada de gases frescos do SIVAA, através de seu

respectivo tubo flexivel.
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7. Posicionar a valvula baldo/ventilador do SIVA& na posi¢do VENTILADOR.
8. Conectar um tubo corrugado entre a valvula inspiratéria e o intermediario em “Y”, formando assim o ramo inspiratorio.
9. Conectar um tubo corrugado entre a valvula expiratéria e o intermediario em “Y”, formando assim o ramo expiratorio.

10. Acoplar o sensor de fluxo apropriado entre o intermediario em “Y” e a mascara ou tubo endotraqueal. Verificar a correta posigao
de montagem, conforme indicado no préprio sensor de fluxo. Interligar os dois tubos do sensor de fluxo aos respectivos conectores

localizados na lateral esquerda do Ventilador, observando as suas posi¢cfes corretas.

Durante a fase expiratéria, o fole sobe sendo preenchido por parte dos gases expirados pelo paciente mais o FGF. Esta mistura é
admitida no SIVA®* pela vélvula expiratéria e pelo tubo flexivel, respectivamente. Um excesso de gases no sistema é descarregado
através da valvula XFREE® localizada na parte superior do fole. Uma eventual falta de gases no sistema é observada pela

excurséo do fole que a cada ciclo assume posi¢cdes menores.

Durante a fase inspiratéria, o Ventilador empurra o fole e este envia o volume de gases contido em seu interior até o canister para
absor¢do do CO,, os gases seguem entdo através da valvula inspiratoria até o paciente.

O Volume Corrente enviado ao paciente é definido neste sistema como o volume deslocado pelo foe através do acionamento

realizado pelo Ventilador.

Volume Corrente = Volume Deslocado pelo Fole

Por se tratar de um fole passivo ascendente faz-se necesséaria uma observagéo constante da excursao do fole
dentro da campanula, no caso do fole assumir uma posigdo inferior (comprometendo a ventilagdo do paciente).
Cabe ao usuario providenciar a devida correcao verificando o sistema e fornecendo gases adicionais.

Nao utilizar a valvula de oxigénio direto do Rotametro para encher o fole, para isto, ajuste um fluxo alto no
Rotametro até que o fole encoste-se ao topo da campanula, reajustar o fluxo ap6s a normalizagdo da situagéo.
Caso esteja sendo utilizado um capndégrafo aspirativo, vale lembrar que este equipamento retira (varia de acordo
com o equipamento) do circuito um determinado volume para efetuar a leitura de CO,, ndo o devolvendo para o
sistema. Quando é utilizada a técnica de baixo fluxo, o volume retirado pelo capnégrafo pode ocasionar a
necessidade de ajustes no FGF. Recomenda-se instalar o sistema de retorno da amostra no ramo expiratorio do
circuito respiratorio.

Para a exaustao do excesso de gases para fora da sala, utilizar um tubo corrugado conectado na vélvula do
Ventilador. Ndo interligar a extremidade livre deste tubo diretamente a umarede de vacuo ou aspirador.
Recomenda-se o uso normalmente de um FGF entre 1 I/min. e 5 /min. Evitar ainda um fluxo excessivo.

Observacao:
A diferenca entre o circuito adulto e infantil sera determinada pelos didmetros dos tubos corrugados e pelo sensor de

fluxo e ndo pela montagem em si.
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Figura 7.11: Sistema Semifechado — adulto ou intantil
75.1.2 Valvula Unidirecional 300

A Vélvula Unidirecional 300 é utilizada na montagem do sistema respiratério aberto.

Observagéo:
Para a montagem do sistema aberto, utilizar um intermediario de 22 mm macho-macho (opcional) para a conexao do

tubo corrugado no ramo expiratério da valvula.

Esta valvula deve ser periodicamente desmontada para a desinfecgdo de seus componentes, inspegéo ou troca de seu diafragma.
A Figura 7.12 apresenta a Valvula Unidirecional 300. O ramo inspiratorio possui conexdo conica de 22 mm (macho), o ramo
expiratorio 22 mm (fémea) e o ramo do paciente 22 mm (macho) e 15 mm (fémea) - para o intermediario do tubo endotraqueal ou
para a mascara.

A montagem da valvula no sistema respiratério deve ser realizada de acordo com as identificacdes escritas em seus trés lados:
inspiracéo, expiragdo e paciente.

Verificar periodicamente a limpeza e o perfeito estado de conservagdo do diafragma da Valvula Unidirecional
300. Caso seja constatada qualquer fissura, deformacdo ou outra irregularidade neste componente, fazer a

substituicdo por um novo.
Para uma montagem perfeita, acoplar o conjunto do diafragma primeiramente na tampa (encaixando
corretamente o pino no orificio), e depois rosquear atampano corpo davalvula.

Figura 7.12: Valvula Unidirecional 300.
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7.5.1.3 Sistema Aberto — O, / N.O / Ar / Halogenado

A Figura 7.13 esquematiza a montagem de um sistema respiratorio sem absor¢do de CO., com vélvula unidirecional e ventilagao
mecanica, para a administragéo de O», NoO (ou ar comprimido) e agente anestésico halogenado ao paciente.

Depois de realizados o item 7.5, seguir 0s seguintes passos para montar este sistema:

1 - Posicionar a valvula baldo / ventilador do SIVA? na posicdo VENTILADOR.

2 - Conectar um tubo corrugado entre a valvula inspiratéria (sem o disco, mas com a tampa) e a Valvula Unidirecional 300,
formando assim o ramo inspiratério. Verificar a correta posicdo de montagem, conforme indicado na propria Valvula
Unidirecional 300.

3- Acoplar o sensor de fluxo apropriado entre a Valvula Unidirecional 300 e a mascara ou tubo endotraqueal. Verificar a correta
posicdo de montagem, conforme indicado no préprio sensor de fluxo. Interligar os dois tubos do sensor de fluxo aos
respectivos conectores localizados na lateral esquerda do Ventilador, observando as suas posi¢fes corretas.

Durante a fase expiratéria, os gases expirados pelo paciente sdo liberados ao ambiente pela valvula unidirecional 300, enquanto o
fole sobe preenchido pelo FGF.

Durante a fase inspiratoria, o fole desce empurrando até o paciente o volume de gases contido em seu interior, através do tubo
corrugado conectado na valvula inspiratéria e da valvula unidirecional 300. Simultaneamente, 0 FGF admitido é eliminado para o
ambiente através da vélvula do Ventilador.

O Volume Corrente enviado ao paciente € definido neste sistema como o volume deslocado pelo fole através do acionamento
realizado pelo Ventilador.

Volume Corrente = Volume Deslocado pelo Fole

O valor do FGF regulado no Rotametro deve ser no minimo igual ao volume minuto (volume corrente X
freqUiénciarespiratéria) do paciente, para que ndo haja falta de gases no sistema.

Por se tratar de um fole passivo ascendente faz-se necesséaria uma observagéo constante da excursao do fole
dentro da campanula, no caso do fole assumir uma posigao inferior (comprometendo a ventilagdo do paciente)
cabe ao usuéario providenciar a devida correcao verificando o sistema e fornecendo gases adicionais.

Nao utilizar a vélvula de oxigénio direto do Rotametro para encher o fole, para isto ajuste um fluxo alto no
Rotametro até que o fole encoste-se ao topo da campanula, reajuste o fluxo apds a normalizagéo da situagao.
Caso esteja sendo utilizado um capndégrafo aspirativo, vale lembrar que este equipamento retira (varia de acordo
com o equipamento) do circuito um determinado volume para efetuar a leitura de CO,, ndo o devolvendo para o
sistema. Quando é utilizada a técnica de baixo fluxo, o volume retirado pelo capnégrafo pode ocasionar a
necessidade de ajustes no FGF. Recomenda-se instalar o sistema de retorno da amostra no ramo expiratério do
circuito respiratrio.

Para a exaustao do excesso de gases para fora da sala, utilizar um tubo corrugado conectado na valvula do
Ventilador. N&o interligar a extremidade livre deste tubo diretamente a umarede de vacuo ou aspirador.
Recomenda-se o uso normalmente de um FGF entre 1 I/min. e 5I/min. Evitar ainda um fluxo excessivo.
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Figura 7.13: Sistema Aberto
752 Sensor de Fluxo

O Ventilador realiza a medi¢éo de fluxo, volume e presséo através de um sensor de fluxo do tipo “pressédo diferencial”. Realizar a
montagem do sensor de fluxo conforme o procedimento descrito abaixo.

1 - conectaro tipo de sensor de fluxo solicitado pelo display do Ventilador durante a inicializagdo do mesmo, o qual sera o tipo
mais adequado para o peso do paciente informado pelo operador. As duas op¢des disponiveis de sensor de fluxo séo adulto
e infantil.

Observacéao:
O sensor de fluxo infantil € adequado tanto para pacientes neonatais como para pediatricos.

2 - Acoplar o sensor de fluxo apropriado entre o intermediario em “Y” do sistema respirat6rio e a mascara ou tubo endotraqueal
(Figura 7.14). Verificar a correta posi¢do de montagem, conforme indicado no préprio sensor de fluxo.
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Traquéia

Conector para monitor de gases anestésicos (opcional)
Sensor de fluxo

Tubo do sensor de fluxo (préximo ao paciente)

Tubo do sensor de fluxo

I T oA

Intermediario em Y

Figura 7.14: Montagem do sensor de fluxo.

3- Interligar os dois tubos do sensor de fluxo aos respectivos conectores localizados na lateral esquerda do Ventilador,

observando as suas posic¢des corretas.

Durante a utilizac&o do Ventilador, verificar alimpeza do sensor de fluxo e dos seus tubos freqientemente, pois,

excesso de umidade ou acimulo de secregdes no sensor de fluxo ou nos seus tubos podem causar medigdes
erradas e comprometer o funcionamento do equipamento.

Observar o sensor de fluxo e a codificacdo de cores dos tubos, para a sua montagem em posigdo correta. A
conexdo de 15 mm fémea (maior) corresponde ao lado do paciente, ea conexdo de 15 mm macho (menor)
corresponde ao lado do sistema respiratorio do equipamento de ventilagdo. Os dois tubos possuem cores
diferentes para uma pronta identificacao.

Para uma maior seguranga contra contaminag8es, podem ser utilizados filtros de bactérias (opcionais), entre o
sensor de fluxo e o paciente.

Todas as conexdes devem ser realizadas com bastante firmeza, para evitar-se uma desconexéo acidental
durante aanestesia.

A tomada opcional de gases para o monitor intermediario em Y deve estar perfeitamente fechada pelo préprio

tubo do monitor ou pelo tampéao apropriado que acompanha o intermediario.

75.3 Sensor de O3

O Ventilador para Anestesia 678 realiza a medicéo da FiO através de um sensor de O,. Deve-se seguir o procedimento abaixo

para realizar esta montagem:

1- Retirar o sensor de sua embalagem.

Observagéao:
O Sensor de Oxigénio deve ser guardado em uma embalagem hermeticamente fechada sempre que o aparelho estiver

fora de uso, para que néo haja uma dimiruigdo da sua vida (til.
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2- Interligar o conector do cabo do sensor de O; (Figura 7.13) ao seu respectivo alojamento localizado na lateral esquerda do
Ventilador 678 (Figura 7.15). Conectar entdo o sensor de O, (devidamente limpo ou esterilizado) na outra extremidade

deste cabo.
{ 14 _< : )
\m
=1
1 - Sensor de O,
@7_, 2 - Cabo
3 — Conector
Figura 7.15: Analisador de Oxigénio.
7.5.3.1 Calibracéo antes do uso do sensor de O, a 21%
1- Deixar o sensor de O, exposto ao ar ambiente.
2- Esperar alguns instantes até que o valor da FiO- deixe de variar, significando a estabilizacéo do sensor.
3- Pressionar a tecla MENU (6) sucessivamente, até que a tela de FUNCAO / AJUSTE apareca no display. O primeiro valor

sera entdo colocado em destaque.

4- Pressionar sucessivamente o botdo de programacéo One Touch (10) do painel frontal, até que o parametro “CALIBR CEL

02" seja colocado em destaque no display.

5- Utilizar o botdo de programagao One Touch (10) para o ajuste da FiO, em 21%. Girando-se no sentido horario o valor
diminui, e girando-se no sentido anti-horario o valor aumenta.

6 - Pressionar novamente o botdo de programag&o One Touch (10) para confirmar o ajuste realizado, tornando assim efetivo o
novo valor do parametro e colocar o proximo parametro em destaque no display.

7- Pressionar a tecla MENU (6) para retornar & tela principal, ou passados 45 segundos do ajuste o ventilador
automaticamente retorna para a tela principal.

Se a calibrac&o néo for conseguida, verificar o estado do sensor de O ».
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7.5.3.2 Apds a calibracdo do sensor de O

1- Posicionar o sensor de O, em contato com a mistura gasosa que se deseja monitorar (figura 7.10) .
2- Verificar se a conexao do sensor foi realizada com uma perfeita vedacéo, para que ndo haja vazamento de gases.
3- Apds um curto intervalo de tempo, o0 sensor se estabiliza e o display de controle e monitorizagdo do Ventilador passa a

indicar a concentracdo da FiO, na mistura gasosa.

Havendo qualquer ddvida sobre a permanéncia da correta calibragdo do sensor de O, durante a utilizagao, repetir

o procedimento de calibragdo a 21%.

7.6 Monitores Eletrénicos

A K. TAKAOKA oferece diferentes op¢des de monitorizagdo que podem ser utilizadas avulsas ao Aparelho de Anestesia Fuji
Maximus, permitindo que o usuario faga a escolha da configuragdo mais adequada as suas necessidades. Os Monitores

Eletronicos sao fornecidos separadamente e sao dispostos sobre a Prateleira Superior do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus .

Conforme especificado no pedido de compra do Monitor de Sinais Vitais Magnavision, podem estar disponiveis todas ou apenas
algumas das fung¢bes relacionadas abaixo:

< Oximetro de pulso (SpO.)

«  Frequéncia cardiaca (FC)

%  Eletrocardiograma (ECG)

«  Freqgiéncia respiratéria (FR)

« Pressao arterial ndo-invasiva (PANI)

« Duas temperaturas (T1 e T2)

% Presséo arterial invasiv a (PAl)

< Analisador de Gases

Para uma descrigé@o detalhada dos monitores disponiveis, consulte os distribuidores autorizados K. TAKAOKA.

7.7 Outros Componentes

1 - conectar o Fluxdmetro externo de O; e 0 Aspirador na lateral direita do Mével do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus.

2 - Outros componentes opcionais podem ser acoplados ao Aparelho de Anestesia Fuji Maximus, conforme suas proprias
instrucoes.

3- Interligar uma das conexdes de saida de O, existente no Rotdmetro 1836 / 1826 com a conexdo de O localizada no
conjunto de Oxigenagao/Aspiragao. Utilizar a extenséo de 50 cm que acompanham o Ventilador.
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8 OPERACAO

8.1 Ventilador

Durante a utilizagdo do Ventilador, verificar alimpeza do sensor de fluxo freqliientemente.

O ajuste automatico dos parametros ventilatérios quando se liga o Ventilador ndo deve ser considerado pelo
operador como sendo o ajuste ideal e definitivo para o paciente. Antes de iniciar a ventilagdo, certificar-se de
realizar o ajuste ideal de cada parametro.

Para pacientes recém-nascidos e prematuros, realizar preferencialmente uma ventilagdo controlada por presséo.

8.1.1 Sistema de Regulagem Easy Touch DISPLAY

O Ventilador para Anestesia 678 conta com o sistema Easy
Touch, desenvolvido pela K. TAKAOKA para tornar o
procedimento de regulagem do Ventilador uma tarefa
extremamente simples, rapida e intuitiva. O sistema Easy
Touch possui as seguintes partes principais, as quais

encontram-se ilustradas na Figura 8.1:

a) Display de cristal liquido centralizando a apresentagdo de

todos os parametros.

b) Botdo de programac&o reunindo em um sé controle as

funcdes de selecdo de parametros, ajuste de valores e
confirmagao.

c) Teclas de acesso rapido para ajuste dos parametros.

BOTAO DE
PROGRAMACAO

Figura 8.1: Sistema de regulagem One Touch
8.1.2 Procedimento para Regulagem dos parametros

Na tela principal do Ventilador o botdo Easy Touch permite o ajuste simples e rapido dos parametros ventilatérios. Este botédo deve
ser operado na seqiiéncia descrita abaixo, para o ajuste de cada um dos parametros ventilatorios apresentados em destaque no

display:

1- Pressionar uma vez este botdo. E apresentada uma seta na parte superior do parametro correspondente a Ultima posicéo da
seta.

2-  Girar o botdo no sentido horario ou anti-horario, até colocar a seta sobre o parametro que se deseja ajustar.

3-  Pressionar outra vez este botdo. O parametro é colocado em destaque no display.

4 -  Girar este botéo para ajustar o valor numérico desejado para o parametro. Girando-se no sentido horario o valor aumenta, e

girando-se no sentido anti-horario o valor diminui.
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5-  Pressionar novamente o botdo para confirmar o ajuste realizado, tornando assim efetivo o novo valor do parametro. O
parametro é retirado do destaque no display.

Se apds a selecdo ou alteragdo de algum parametro ventilatério, 0 mesmo nao for confirmado pelo botéo de programagdo Easy
Touch no intervalo de 30 segundos o parametro em questao volta ao valor inicial.

8.13 Procedimentos para Ventilacdo Controlada
1- Realizar os procedimentos de montagem descritos no Capitulo 7 deste manual, sem conectar ainda o sistema respiratério
ao paciente.
2- Pressionar a tecla liga/desliga do mével do Aparelho de Anestesia para ligar o Ventilador.
3- Informar o peso do paciente;
4- Retirar o ventilador do modo STAND BY, pressionando a tecla STAND BY.
5- Selecionar a modalidade de ventilagéo desejada conforme o Capitulo 10.
6- Colocar o ventilador no modo STAND BY, pressionando a tecla STAND BY.
7- Verificar o ajuste adequado dos alarmes.
8- Ajustar o fluxo total no Rotametro bem como a concentragéo desejada de agente anestésico no Vaporizador.
9- Colocar a chave BALAO/VENT do SIVA na posicéo VENT.
10-  Obstruir a saida paciente.
11-  Pressionar o botdo de oxigénio direto do Rotametro até que o fole encoste-se a parte superior da campanula.
12 -  Fechar avalvula APL do SIVA, girando-a para a esquerda.
13-  Colocar a chave BALAO/VENT do SIVA na posigio BALAO.
14 -  Conectar o sistema respiratério no paciente.
15-  Colocar a chave BALAO/VENT do SIVA na posigdo VENT.
16 -  Retirar o ventilador do modo STAND BY, pressionando a tecla STAND BY para iniciar a ventilagdo.
Observacao:

Os valores de volume corrente lidos no monitor de ventilagdo, nos trés primeiros ciclos, devem ser desconsiderados,
pois, o valor de volume corrente lido nesses ciclos é médio de ciclos anteriores.

Por se tratar de um fole passivo ascendente faz-se necesséaria uma observagéo constante da excursao do fole
dentro da campénula, no caso do fole assumir uma posicdo inferior (comprometendo a ventilagdo do paciente)
cabe ao usuario providenciar a devida correcao verificando o sistema e fornecendo gases adicionais.

Nao utilizar a vélvula de oxigénio direto do Rotametro para encher o fole, para isto ajuste um fluxo alto no
Rotametro até que o fole encoste-se ao topo da campanula, reajustar o fluxo apds a normalizacao da situagao.
Caso esteja sendo utilizado um capndégrafo aspirativo, vale lembrar que este equipamento retira (varia de acordo
com o equipamento) do circuito um determinado volume para efetuar a leitura de CO,, ndo o devolvendo para o
sistema. Quando é utilizada a técnica de baixo fluxo, o volume retirado pelo capnégrafo pode ocasionar a
necessidade de ajustes no FGF. Recomenda-se instalar o sistema de retorno da amostra no ramo expiratorio do
circuito respiratorio.

17 - Ao final da ventilagéo, pressionar a tecla liga/desliga do Mével do Aparelho de Anestesia.
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8.15 Procedimentos para Ventilagdo Espontanea/Manual

A chave BALAO/VENT do SIVA é quem permite o acesso rapido a modalidade Espontanea/Manual. Ao ser colocada na posicao
BALAO faz com que o baldo do SIVA seja automaticamente interligado ao sistema respiratorio para a realizacéo das ventilagdes
espontaneas ou controlado manual. Devem-se realizar os procedimentos descritos abaixo para a realizagdo destas ventilagdes.

1- Realizar os procedimentos de montagem descritos no Capitulo 7 deste manual, sem conectar ainda o sistema respiratério
ao paciente.

2- Pressionar a tecla liga/desliga do mével do Aparelho de Anestesia para ligar o Ventilador.

3- Informar o peso do paciente;.

4 - Retirar o ventilador no modo STAND BY, pressionando a tecla STAND BY.

5- Selecionar a modalidade de ventilacdo desejada conforme o Capitulo 10.

6 - Colocar o ventilador no modo STAND BY, pressionando a tecla STAND BY.

7- Verificar o ajuste adequado dos alarmes.

8- Ajustar o fluxo total no Rotametro bem como a concentrag o desejada de agente anestésico no Vaporizador.

9- Colocar a chave BALAO/VENT do SIVA na posicéo BALAO.

10-  Fechar avalvula APL do SIVA, girando-a para a esquerda.

11-  Conectar o sistema respiratério no paciente.

12 -  Pressionar a valvula de oxigénio direto do Rotametro até encher parcialmente o baldo.

13-  Regular a valvula APL do SIVA.

14 - Ventilar manualmente o paciente através do baldo ou deixar o paciente respirar espontaneamente.

Observagéo:

O display do Ventilador continua monitorando os parametros ventilatérios do paciente desde que o sensor de fluxo esteja
corretamente montado no sistema respiratorio.

15- Ao final da ventilagéo, pressionar a tecla liga/desliga do Mével do Aparelho de Anestesia.

Observagéo:
Os valores de volume corrente lidos no monitor de ventilagdo, nos trés primeiros ciclos, devem ser desconsiderados,

pois, o valor de volume corrente lido nesses ciclos € médio de ciclos anteriores.

8.2 Rotametro 1826 / 1836

Observagéao:
Os algarismos entre parénteses referem-se a numeragédo da vista frontal do Rotametro 1836 (Figura 6.17).

8.2.1 Operacéo

1. Posicionar corretamente a chave seletora de gas (17) na posicdo NbO ou AR, conforme o gas a ser utilizado para a
mistura com o oxigénio. Esta chave impede que os fluxos de N;O e de ar comprimido sejam abertos simultaneamente.

2. Regular os fluxos dos gases desejados, através dos botdes (10), (11) e (15). Os fluxos sdo medidos nos respectivos
rotametros.

Na falta de pressao suficiente de O, o fluxo de N;O sera automaticamente cortado pelo sistema servomatico de

pressdo. Quando a pressédo de O; for restabelecida, verificar se os valores indicados pelos rotametros estdo

corretos. Se necessario reajuste-os adequadamente.

3. O servomético de fluxo impede que se regule um fluxo de NO superior aguele valor que garanta uma concentragao
nominal minima de 25% de O, na mistura.

Exemplo:
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Desejando a regulagem de uma mistura contando 1 I/min de Oz e 2 I/min de N:O (33% ), realizar o procedimento
abaixo:

a) Os controles de fluxo de O (10) e N,O (11) devem estar inicialmente fechados.
b) Regular um fluxo de 1 I/min no rotametro de O > (10).
¢) Regular um fluxo de 2 I/min no rotdmetro de N2O (11).

d) Se o botéo de N.O for acidentalmente aberto além desta posicéo, o fluxo deste gas ndo deve ultrapassar o valor de
3 I/min, mantendo assim uma concentragdo minima de seguranga igual a 25% de O ».

e) Se o fluxo de O; for diminuido de maneira inadvertida, o fluxo de N>O deve ser automaticamente reduzido.

4. Se desejar o fornecimento de um alto fluxo de Q diretamente para a saida comum de gases (sem passar pelo
Vaporizador), deve-se pressionar o botdo de oxigénio direto (16). O fechamento deste botdo é automatico quando se
solta o bot&o.

Observagdes:
O botdo de oxigénio direto costuma ser utilizado para a “lavagem” do sistema respiratério com igénio, e para o

enchimento do balédo do SIVA antes do inicio da anestesia.
Se a pressdo da fonte de G ndo for suficientemente alta, o botdo de oxigénio direto pode causar um disparo
momentaneo do alarme de baixa presséo de O ,sem maiores consequéncias.

8.3 Vaporizador

Antes do uso siga o procedimento abaixo para certifica¢éo do correto funcionamento do Vaporizador 1415.

Antes de iniciar qualquer procedimento verificar se o botéo de controle do fluxo de borbulhamento se encontra
totalmente fechado (botao totalmente girado no sentido anti-horario).

Observagdes:
Os algarismos entre parénteses referem-se a numeragéo da vista frontal (vf), e da camara de borbulhamento cb) do

Vaporizador 1415.

8.3.1 Enchimento da Camara

Para o enchimento inicial ou recarga da camara de borbulhamento com o agente anestésico liquido, deve-se seguir o
procedimento descrito abaixo:

1 - Fechar o controle do fluxo de borbulhamento (6-vf).
2 - Retirar a cdmara de borbulhamento (5-vf) Mini- Pinomatic de seu suporte (9-vf) na lateral direita do Vaporizador 1415.
3 - Retirara tampa rosqueada do funil (5-cb).

4 - Preencher a camara de borbulhamento (5-vf) ou complete o seu nivel com o agente anestésico correto. O nivel deve se
situar entre 10 e 100 ml.

5 - Verificar se a arruela plastica de vedagao localizada na tampa do funil (5-cb) encontra-se em perfeito estado de conservacédo
(Figura 12.2), para evitar um vazamento de gases durante a anestesia.

6 - Fechar firmemente o funil com sua tampa (5-cb).
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7 - Montar a camara de borbulhamento Mini- Pinomatic (5-vf) no seu respectivo suporte (9-vf) na lateral direita do Vaporizador
1415. Nao deve haver vazamento de gases ou obstrucéo de fluxo.

Certificar-se de estar preenchendo a camara de borbulhamento com o agente correto. Identificar o contetdo da

camara Mini-Pinomatic através do pino indicador na parte superior da mesma.
A tampa do funil deve estar fechada com bastante firmeza, para que ndo haja um vazamento de gases.
Nunca ultrapassar a capacidade maxima da camara, de 100 ml.

ARRUELA

Figura 8.2: Localizacao da arruela de vedacgdo da tampa do funil de enchimento
8.3.2 Instrucdes para Vaporizagdo

Depois de efetuados os procedimentos iniciais, e estando 0 equipamento e o paciente prontos para o inicio da anestesia, deve-se

seguir o procedimento descrito abaixo:

1 - Pressionar a tecla “AGENTE” (1-vf) e certificar-se de que o agente apresentado seja 0 mesmo que esta selecionado na

camara de borbulhamento Mini- Pinomatic, através de seu pino indicador.

2 - Através da tecla “DISPLAY” (8-vf) selecionar a tabela de CONCENTRACAO versus FLUXO DE BORBULHAMENTO

desejado.

Quando houver umadivergénciaentre o pino indicador e 0 agente apresentado no display, n&o utilizar atabela de
CONCENTRACAO versus FLUXO DE BORBULHAMENTO, pois os valores apresentados n#o corresponderdo ao
agente presente na camara de borbulhamento.

3- Regular adequadamente, no Rotametro do aparelho de anestesia, o fluxo total de gases que se deseja utilizar.

4 - Ajustar o botéo do fluxo de borbulhamento (6-vf) conforme a concentragao desejada.

Alteragdes no fluxo total de gases frescos ou na temperatura do agente anestésico dentro da camara de

borbulhamento acarretam modificagBes no valor da concentracdo que esta sendo fornecida. Neste caso, deve-se
reajustar convenientemente o fluxo de borbulhamento conforme o novo valor indicado na tabela de
CONCENTRAGCAO versus FLUXO DE BORBULHAMENTO.

5 - 0 nivel do agente anestésico no interior da cAmara de borbulhamento (5-vf) pode ser completado durante a anestesia, de
acordo com o procedimento de ENCHIMENTO da CAMARA descrito anteriormente.

6 - Paraencerrara vaporizagao, fechar completamente o controle de fluxo de borbulhamento (6-vf).
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7 - Realizar a drenagem total e a secagem da camara de borbulhamento (5-vf), para uma melhor conservacéo da camara Mini-
Pinomatic.
8.4.4 Drenagem da Camara

Para a descarga total ou parcial do liquido anestésico contido no interior da camara de borbulhamento, deve-se seguir o
procedimento descrito abaixo:

A coleta do agente anestésico somente deve ser feita num frasco especialmente destinado ao tipo de agente que

esta sendo descarregado, possuindo uma identificagdo com o seu nome.

1 - Fechar o botdo de controle do fluxo de borbulhamento (6-vf).

2 - Retirar a camara Mini- Pinomatic (5-vf) do seu suporte (9-vf) na lateral direita do vaporizador.

3 - Retirara tampa do funil (5-vf).

4 - Verter lentamente o contetido da camara para dentro do frasco de origem.

5- Aindasema tampa (5-vf) acoplar a cAmara de borbulhamento (5-vf) no suporte (9-vf).

6 - Com o botdo de controle do fluxo de borbulhamento (6-vf) aberto, deixar escoar durante alguns minutos um valor alto de
fluxo total através do Vaporizador 1415, para a sua secagem completa. Utilizar um fluxo entre 5 e 10 I/min aberto no Bloco
de Rotametros do Aparelho de Anestesia.

7 - Findaa secagem, fechar o fluxo total de gases e o bot&o de controle do fluxo de borbulhamento (6-vf).

8 - Fechar firmemente o funil com a sua tampa (5-vf).

9 - Montar a camara de borbulhamento Mini- Pinomatic (5-vf) no seu respectivo suporte (9-vf) na lateral direita do Vaporizador
1415.
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9

ROTINA DE INSPECAO

ApoOs as orientacdes de montagem descritas no Capitulo 7; o autoteste, o teste de vazamento, e o procedimento de checagem

consistem em procedimentos simples e rapidos a serem realizados pelo operador antes de cada anestesia, para se verificar o

perfeito funcionamento do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus e de suas fontes de alimentagéo.

Instru¢des para check list encontram-se gravados na parte posterior da régua do Aparelho de Anestesia.

Realize o check list periodicamente.
Nao utilize o equipamento se o check list acusar qualquer tipo de irregularidade. Neste caso, fazer a correcdo
necessaria ou providencie a Assisténcia Técnica autorizada K. TAKAOKA.

9.1 Procedimentos iniciais
9.1.1 Mesa

Verificar a firme e correta conexao de todos os componentes.

Verificar se ndo ha excesso de umidade:
- No sensor de fluxo.
- Na linha do sensor de fluxo.

Fazer uma inspecéo visual completa no Aparelho de Anestesia, seus componentes e monitores, verificando se ndo ha danos

aparentes.

Regular o Vaporizador em OFF (Vaporizador Calibrado) ou fechar o fluxo de borbulhamento (Vaporizador Multiagente).

Fechar os controles de fluxo no Rotametro 1836 / 1826.

Verificar se o Aparelho de Anestesia, seus componentes e monitores estdo corretamente conectados a rede de alimentacéo
elétrica (verifique a voltagem correta) e/ou de gases.

Ligar a chave geral localizada no painel posterior do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus, o led REDE do Ventilador estara
sempre acesso enquanto o Fuji Maximus estiver conectado a rede elétrica.

9.1.2 Rotametro 1836/ 1826

Verificar a correta e firme ligagdo de todos os tubos e conexdes do Rotametro 1836 / 1826, atentando para evitar possiveis
vazamentos de gases ou obstruc¢des de fluxos.

Verificar através dos mandmetros existentes no Rotdmetro 1836 / 1826 se as pressoes das redes de gases, situa-se acima de
50 psi (345 kPa).

Pressionar a valvula de O2 direto e verificar o funcionamento e o retorno automatico desta valvula, e se a pressao da rede de
02 néo cai abaixo de 200 kPa com o uso dela.

9.1.2.1 Teste dos Sistemas de Seguran¢a dos Rotametros 1836 / 1826

Antes de cada utilizagcdo dos Rotametros 1836 / 1826, verificar o perfeito funcionamento dos seus sistemas de seguranga contra a

falta de presséo e de fluxo de O, através do procedimento descrito abaixo:

Posicionar a chave seletora de gas (17) na posi¢édo N,O.
Abrir parcialmente os fluxos de O2 e de N20, através dos controles (10) e (11) respectivamente.

Interromper a alimentacdo de O2 do equipamento (pode ser desconectada a extensdo de O2 da entrada do Rotametro
1836/1826).
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4. Verificar se, dentro de poucos segundos, ocorrem as duas reacdes descritas abaixo:

a. O fluxo de N;O é automaticamente interrompido pelo sistema servomatico de pressao.
b. O alarme de VERIFIQUE REDE - O2 é disparado no display do Ventilador (se o Ventilador estiver devidamente
ligado).

Caso isto ndo ocorra, NAO UTILIZAR o Rotametros 1836/1826. Providenciar entdo a Assisténcia Técnica
autorizada K. TAKAOKA.

5. Restaurar a alimentacéo de O2, verificando se os fluxos dos gases séo restabelecidos e se o alarme é desativado.

6. Com a Saida de Gases do Rotametro 1836 / 1826 desconectada do Mével do Aparelho de Anestesia, fechar o controle do
fluxo de O2 (10) e abrir totalmente o controle de fluxo de N20 (11).

7. Abrir progressivamente o fluxo de O2, verificando para diversos pontos se o fluxo de N20 é limitado pelo sistema servomatico
de fluxo, conforme indica a Tabela 1, sendo garantida assim uma concentragdo nominal minima de 25% de O2 na mistura
0O2/N20.

Caso isto ndo ocorra, NAO UTILIZAR o Rotametro 1836. Providenciar entdo a Assisténcia Técnica autorizada K.
TAKAOKA.

Fluxo de Oy (I/min) Fluxo de N>O (I/min)
0,5 15+ 10%
1,0 3,0 £ 10%
15 4,5 + 10%
2,0 6,0 + 10%
2,5 7,0 £10%

Tabela 1: A tabela indica o limite maximo de N.O permitido pelo Rotametro 1836.

Exemplo:
Para um fluxo de 1,0 I/min de O », o fluxo maximo de N-O permitido pelo Rotametro 1836 deve ser de 3,0 I/min.

9.1.3 Vaporizador

1. Verificar se o fluxo total de gases no Rotametro do aparelho de anestesia encontra-se inicialmente fechado.

2. Verificar a correta e firme montagem do suporte PINOMATICO e suas interligacdes e tubos, atentando para evitar possiveis

vazamentos de gases ou obstrucéo de fluxo.
3. Verificar se o Vaporizador esta preenchido com o agente correto, em quantidade adequada.

a) Vaporizador 1415:
- Verificar se o funil de enchimento esta perfeitamente fechado.

- Realizar a correta alimentacéo elétrica do Vaporizador Multiagente 1415.

4. Ligar a parte elétrica do Vaporizador 1415 através da chave liga/desliga, e verificar que o acendimento do display
computadorizado.

5. Verificar se a camara de borbulhamento (5-vf) estd completamente seca ou, caso a camara ja se encontrar preenchida com
algum agente anestésico, verificar qual € o tipo deste agente e se este ndo apresenta sinais de envelhecimento.

Havendo qualquer duvida quanto ao tipo de agente anestésico presente na camara de borbulhamento, esvaziar

(jogue fora o agente), secar e preencher acamara com o agente correto.

6. Realizar o enchimento da cAmara de borbulhamento (5-vf).
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7. Verificar a correta identificacdo do agente anestésico, presente na camara de borbulhamento (5-vf), através do pino de
identificacédo de agente anestésico (3-cb) na parte superior da camara.

8. Verificar se o nivel do agente anestésico na camara de borbulhamento (5-vf) esta adequado para o tempo de anestesia
previsto (o nivel deve situar-se sempre entre os limites de 10 e 100 ml).

9. Verificar o firme rosqueamento da tampa do funil na camara de borbulhamento (5-cb).

10. Verificar a correta e firme montagem da camara Mini-Pinomatic (5-vf) no seu respectivo suporte (9-vf) na lateral direita do
Vaporizador 1415. Nao deve haver vazamento de gases ou obstrugéo de fluxo.

11. Pressionar a tecla “AGENTE” e certificar-se de que o agente apresentado seja 0 mesmo que esta selecionado na camara de

borbulhamento Mini-Pinomatic, através de seu pino indicador.
12. Através da tecla “DISPLAY” selecionar a tabela de CONCENTRAGCAO versus FLUXO DE BORBULHAMENTO desejado.
13. Abrir um fluxo de 1 I/min de O2 no Rotametro 1836 / 1826.
14. Verificar se o borbulhamento pode ser aberto.

15. Fechar o fluxo de O2 no Rotametro 1836 / 1826, verificando se o borbulhamento é automaticamente interrompido, e se a
mensagem SEM FL UXO DILUENTE é apresentada no display do VVaporizador.

16. Fechar o controle de fluxo do Vaporizador.
17. Pressionar a valvula de O2 direto para "lavar" o sistema.

b) Vaporizador Calibrado (opcional):
- Verificar se 0 boté@o de concentragdo do Vaporizador pode ser aberto suavemente até o maximo.
- Regular o botéo de concentragdo em OFF.

9.14 Autoteste do Ventilador

1. Ligar a chave liga/desliga do Ventilador;
2. Assim que o Ventilador for ligado, o display de controle deve apresentar uma tela de inicializagdo do sistema;

3.  Em seguida o Ventilador deve entrar em uma tela solicitando que o operador informe o valor do peso do paciente em
quilogramas, bem como o valor da relagdo volume/peso para o volume corrente (de 5 a 12 ml/kg), para que o Ventilador pré-
calcule os parametros de ventilacéo adequados, deve ser utilizado um peso de 50 kg e 7 ml/kg. E apresentado ento o valor
do produto do peso do paciente pela relagdo volume/peso (350 ml), que representa o volume corrente pré-calculado;

4. A seguir o Ventilador realiza um procedimento de autoteste, e solicita o acoplamento do tipo de sensor de fluxo mais
adequado para o peso do paciente adulto ou infantil, o sensor apropriado deve ser acoplado;

Uma vez que o Ventilador passa pelo autoteste (mensagem AUTOTESTE: OK) ele entra entdo na tela principal em STAND BY

com o led indicador desta condi¢éo aceso. O Ventilador esta pronto para dar inicio a ventilagdo e monitorizagao.

Eventuais falhas no sistema encontradas durante o autoteste devem ser indicadas por mensagens de alarmes e um sinal sonoro.

O procedimento de autoteste tem uma duragdo aproximada de 30 segundos.

Nao utilizar o Ventilador 678 caso o autoteste aponte alguma irregularidade. Providenciar a solu¢do do problema

antes de utilizar o aparelho.

9.1.6 Sistema de alarmes (testar todos os alarmes do ventilador)

1. Pressionar a tecla liga/desliga do mével do Aparelho de Anestesia para ligar o Ventilador.

2. Informar um peso de 50 kgs.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Realizar o teste de vazamento.

Informar um volume de 10 [ml/kg].

Conectar um baldo de teste no intermediario Y do circuito respiratorio.
Ajustar a PEEP em 5 cmH20.

No MENU do Ventilador ajustar:

ALARME BAIXO ALTO
PRESSAO OFF 40
PEEP 3 7
VOLUME MINUTO 6,5 7,5
FREQUENCIA 12 20
FlO2 OFF 100

Colocar a chave BALAO/VENT do SIVA na posigao VENT.

Pressionar o botdo de oxigénio direto do Rotametro até que o fole encoste-se a parte superior da campanula.

Retirar o ventilador do modo STAND BY, pressionando a tecla STAND BY.

Aguardar o ventilador estabilizar a ventilagdo do baldo de teste.

Desconectar o cabo de entrada da rede elétrica. Observar se o led de rede se apaga e se o alarme sonoro e visual (REDE
ELETRICA) aparece no display.

Restabelecer a energia elétrica, desconectar a rede de 02, observar o alarme sonoro e o visual (VERIFICAR REDE 02).
Restabelecer a rede de 02, o alarme de DESCONEXAQ poderéa ser acionado.

Desconectar o intermediario Y do baldo de teste e observar o alarme sonoro e visual (DESCONEXAO).

Desconectar o tubo do sensor de fluxo com linha azul e observar o alarme sonoro e visual (DESCONEXAQ). Reconectar o
tubo do sensor de fluxo.

Ajustar o volume em 600 ml e aguardar a estabiliza¢do. Observar o alarme sonoro e visual (VOLUME MINUTO ALTO).
Ajustar o volume em 400 ml e aguardar a estabilizagdo. Observar o alarme sonoro e visual (VOLUME MINUTO BAIXO).
Ajustar o volume em 500 ml.

Ajustar a PEEP em 10 cm H20 e aguardar a estabilizagdo. Observar o alarme sonoro e visual (PEEP ALTA).

Ajustar a PEEP em 0 cm H20 e aguardar a estabilizacdo. Observar o alarme sonoro e visual (PEEP BAIXA). Ajustar a PEEP
em 5 cm H20.

Ajustar o volume em 350 ml, a freqiiéncia em 24 rpm e aguardar a estabilizagcdo. Observar o alarme sonoro e visual
(FREQUENCIA ALTA).

Ajustar o volume em 600 ml, a freqiiéncia em 10 rpm e aguardar a estabilizagdo. Observar o alarme sonoro e visual
(FREQUENCIA ALTA). Ajustar o volume em 500 ml, a freqiiéncia em 15 rpm.

Apbs a estabilizagado, verificar a pressdo maxima atingida durante a inspiracdo. No MENU do ventilador ajustar:

ALARME BAIXO ALTO
Acima do valor
PRESSAO o 40
atingido

Observar o alarme sonoro e visual (PRESSAO BAIXA). Ajustar:

ALARME BAIXO ALTO
Abaixo do valor
PRESSAO OFF o
atingido
Observar o alarme sonoro e visual (PRESSAO ALTA). Ajustar:
ALARME BAIXO ALTO
PRESSAO OFF 40

Calibrar o sensor de O2 e posicioné-lo no SIVA. Se o Fole descer, pressionar o botdo de oxigénio direto do Rotametro até que
o fole encoste-se a parte superior da campanula.
Ajustar um fluxo total no Rotametro com 50% de O2 e 50 % de ar. Apos a estabilizacéo, verificar a concentragdo medida pelo

sensor de O2. No MENU do ventilador ajustar:

Cadigo do manual: 204010390_000 117



ALARME BAIXO ALTO

Acima do valor
FIO2 ) 100
medido

27. Observar o alarme sonoro e visual (FIO2 BAIXA). Ajustar:

ALARME BAIXO ALTO
Abaixo do valor
FIO2 OFF .
medido
28. Observar o alarme sonoro e visual (FIO2 ALTA).
29. Ajustar os valores dos alarmes condizentes com o paciente.
9.1.7 Cilindros reservas de 02, N20 e ar comprimido (ndo séo fornecidos pela K.

TAKAOKA)

1. Verificar se o cilindro reserva de O esta corretamente conectado em seu yoke.

2. Verificar se a chave para abertura do cilindro (opcional) esta anexada ao Aparelho de Anestesia.
3. Pressionar a valvula de O2 direto para despressurizar o manémetro.

4.  Abrir vagarosamente a valvula do cilindro reserva.

5. Verificar a pressdo indicada pelo mandmetro do cilindro reserva. Se estiver abaixo de 4.000 kPa, o cilindro deve ser
substituido.

6. Fechar avélvula do cilindro reserva.
7. Verificar se a pressao no manémetro do cilindro reserva ndo sofre queda aparente, indicando auséncia de vazamento.

8. Havendo cilindro de N20 ou de ar comprimido, seguir um procedimento similar ao descrito acima. Para despressurizar o
circuito, abrir e fechar o controle de fluxo. Uma presséo inferior a 5.000 kPa do cilindro de N20 indica que este se encontra
com menos de Y2 de sua capacidade maxima.

9.18 Monitores eletrdnicos (itens opcionais)

Para cada Monitor verificar o correto e firme posicionamento de todos os sensores, cabos e tubos utilizados.

9.1.9 SIVA / Circuito respiratério

Este procedimento de inspegéo deve ser realizado periodicamente para se verificar o perfeito funcionamento do SIVA®.

Realizar este procedimento periodicamente.
N&o utilizar o equipamento se este procedimento acusar qualquer tipo de irregularidade. Neste caso, fazer a
correcao necessaria ou providenciar a Assi sténcia Técnica autorizada K. TAKAOKA.

1- Verificar a fixagdo do SIVA® no mével do Aparelho de Anestesia.

2 - Verificar se a &gua condensada foi drenada do canister, e se o tampao do dreno esta perfeitamente fechado.
3 - Verificar se as peneiras centrais do canister ndo estdo com os orificios obstruidos.

4 - Verificar se a qualidade e as condi¢8es da cal soldada estdo adequadas.

5- Verificar a montagem e o perfeito fechamento do canister.

6 - Verificar a correta e firme ligacdo de todos os tubos e conexdes.
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7 - Verificar se ndo ha vazamento no sistema, conforme o seguinte procedimento:

8- Montar o circuito semifechado conforme figura 7.11.

=

VOLUME FRE@
Conecte firmemente um baldo de Posicione a valvula Ajustar uma ventilagéo mecanica
teste de 500mL na peca “Y”. “Balédo/Ventilador” na posi¢éo com volume corrente de 1,0 L

“Ventilador”.

) & ' aisa o 1 -
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|
EC i
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Tirar o equipamento do modo “STAND BY” e deixar ciclar com um fluxo de gas fresco de 5 L/min. Certificar-se de que o
fole atinge a parte superior da campanula a cada ciclo; nestas condigdes, interromper o fluxo do rotdmetro,

completamente.

4 > : . 1 !l - 3
4 2 —_— - — | -
Durante os ciclos, se o fole atingir alturas cada vez menores em ciclos subsequentes, significa que ha

vazamento no circuito.

- Ajustar o fluxo do rotametro, até que o fole alcance alturas iguais em ciclos subsequentes. Nestas condi¢des, o valor do
fluxo, corresponde ao vazamento.
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- * Se 0 vazamento for superior a 150 ml/min (“*A”"), recomenda-se verificar as conexdes e o reservatério de cal sodada, e
repetir 0 ensaio.

- Se o vazamento persistir, pode-se usar o aparelho, compensando com a abertura maior de gases no rotametro, porém,
antes de utilizar novamente, submeter a Assisténcia Técnica.

9 - Verificar o correto funcionamento da APL do SVA& , de acordo com o seguinte procedimento:
- Obstruir a saida do paciente no intermediario em Y colocando um bal&o de teste.
- Pressionar a valvula de O2 direto do Rotametro até preencher parcialmente os dois baldes.

- Girar a valvula APL do SIVAA para o sentido horério e, a cada valor ajustado no botdo, verificar se ocorre escape de

gases, conferindo os valores através do mandmetro.

10 - Verificar a correta montagem e o funcionamento das valvulas inspiratéria e expiratoria, de acordo com o0 seguinte
procedimento:

- Realizar o procedimento anterior e, ao pressionar o baldo, verificar se ocorre abertura da valvula inspiratéria e fechamento
da valvula expiratoria.

- Soltando o baldo, verificar se ocorre abertura da valvula expiratéria e fechamento da valvula inspiratoria.

9.2 Durante a Anestesia

1. Verificar se ndo ha excesso de agua no sensor de fluxo, pois, pode causar alteragdo na indicacédo dos volumes e pressoes.
2. Manter ligados todos os sistemas de alarme do Ventilador 678 e dos Monitores Eletrénicos utilizados.

3. Verificar constantemente a presséo inspiratoria.

4. Verificar freqlientemente se o tubo endotraqueal esta firmemente conectado.

5. Utilizar sempre o Analisador de Oxigénio durante a anestesia.
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10 MODALIDADES DE VENTILACAO

A Tabela abaixo apresenta as modalidades de ventilagdo disponiveis no Ventilador 678. As modalidades que requerem um esforgco
inspiratorio do paciente para o disparo das respiracfes contam com um sistema de prote¢do contra apnéia, com mudanca

automatica para uma outra modalidade de reserva (backup). Este recurso resulta em maior seguranga ao paciente.

Modalidade D - Ventilagdo em Apnéia
Ajustada escricao (Backup)
1. VCV Ventilagdo Controlada a Volume Né&o Aplicavel
2. PCVv Ventilagdo Controlada a Presséo N&o Aplicavel

Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada com

3. SIMVIV Controle de Volume IMV (n&o sincronizada)
® Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada com O .
4, SIMV/P Controle de Presso IMV (n&o sincronizada)
Observacbes:

No modo NEONATAL (peso do paciente = 6 kg), as modalidades disponiveis s &o: PCV e SIMV/P®.

A mudanga para a ventilagao de reserva (backup) acontece apds o paciente ficar sem respirar por um tempo superior ao
tempo de apnéia ajustado na tela de configuracdo do display de controle e monitorizagdo, juntamente com o
acionamento do alarme de apnéia.

Apbs o ajuste do Ultimo parametro ventilatério no display de controle, pressionar o botéo de programacéo Easy Touch (9)

uma vez quando desejar iniciar a ventilagdo mecéanica na modalidade selecionada.

10.1 VCV -ventilacdo controlada a volume

Na modalidade de ventilagdo controlada a volume (VCV), o Ventilador procura entregar ao paciente um valor pré-determinado de

volume corrente. Os ciclos podem ser de dois tipos distintos, no que se refere ao inicio das inspiragdes:

1) Ciclos controlados - o paciente esti passivo e o aparelho comanda totalmente a ventilagdo. O operador regula as
ciclagens e o valor desejado de volume corrente, realizando uma ventilagdo limitada a volume. O controle de pressédo inspiratoria
limite funciona como uma seguranga contra barotrauma.

2) Ciclos assistidos - o inicio de cada ciclo e a freqiiéncia respiratéria sdo determinados pelo esforgo inspiratorio do
paciente, que dispara as respiragées. Caso 0 paciente entre em apnéia, au ndo consiga disparar o aparelho devido a uma
regulagem muito “pesada” da sensibilidade, o Ventilador passa a fornecer ciclos controlados com o valor de freqiiéncia regulado no

respectivo controle (14). Havendo um novo estimulo do paciente, a ventilagao volta automaticamente para ciclos assistidos.

Os seguintes parametros ventilatérios devem ser ajustados em VCV (na seqiiéncia em que sdo colocados no modo de ajuste pelo

Ventilador):

(13) Volume corrente
(17) Pressdo Maxima 2

(14) Frequéncia respiratéria 1

(15) Relagéo I:E
(16) Platd
(18)PEEP
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Ajustes adicionais:

Tipo de curva de fluxo

Sensibilidade da assistida (fluxo) 3
Sensibilidade da assistida (presséo) 3
Tempo de apnéia

Calibragao de Sensor de O;

Limites de Alarmes

1 Desejando permitir que o paciente dispare os ciclos, ajustar o controle de freqiiéncia respiratéria em um valor menor do que a
freqliéncia espontanea do paciente.

2 A presséo inspiratéria limite funciona como um limite de seguranga contra barotrauma por excesso de presséo.

3 O paciente pode disparar os ciclos por presséo ou por fluxo, dependendo dos valores das respectivas sensibilidades da assistida.

Se as sensibilidades forem desativadas pelo operador, entdo todos os ciclos s&o obrigatoriamente controlados.

Apos o inicio da ventilagéo, verificar se os valores resultantes de tempo inspiratério e relagéo I/E indicados pelo
display de monitorizacdo (19) estdo adequados, bem como os outros paréametros ventilatérios. Caso seja
necessario, reajustar os controles do Ventilador.

Caso a ventilagdo esteja sendo limitada pelo controle de presséo inspiratéria limite, o volume real fornecido ao
paciente é menor do que o valor ajustado pelo controle de volume corrente do Ventilador, e esta condicdo é

indicada no display de controle e monitorizacdo (19) pela mensagem PRESSAO LIMITADA.

P(cmH20)
T. INS T. EXP

|

R

PRESS. TRIGGER

O = -T- ==
FLOW
TRIGGER

Figura 10.1: Modalidade VCV: exemplos de curvas: pressao x tempo e fluxo x tempo.

A Figura 10.1 apresenta curvas de pressao e de fluxo em fun¢éo do tempo, para ajudar no entendimento da modalidade VCV. O
inicio de cada respiragdo pode ser comandado pelo Ventilador ou pelo paciente, sendo que neste Ultimo caso o disparo (trigger)
pode ser por pressdo ou por fluxo. Durante a inspiragéo o fluxo assume a forma de onda definida pelo operador, e a pressao
cresce até que seja entregue o volume corrente ajustado (ou até que seja atingida a pressao limite). Pode ser utilizada uma pausa
inspiratoria.

10.2 PCV - ventilagdo controlada a presséo

Esta modalidade é uma variacdo da ventilagdo VCV, sendo que as diferengas basicas entre ambas encontram-se na forma de
controle da ciclagem e da presséao inspiratoria. Em PCV, o operador determina o valor da presséo inspiratoria, e ndo o volume
corrente. O Ventilador fornece em cada instante a quantidade de gas (fluxo) requerida pelo paciente para manter a pressdo
inspiratoria constante, conforme o valor ajustado no controle de pressao inspiratoria limite (17). Esta modalidade é indicada, por
exemplo, para casos em que ha um grande vazamento no tubo endotraqueal, e em pacientes com diferengas de
resisténcias/complacéncias entre as partes dos pulmdes.
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Esta modalidade pode funcionar basicamente de duas formas diferentes, no que se refere ao inicio das inspiragdes:

1) Em condi¢gdes normais de PCV, o inicio de cada ciclo e a freqiéncia respiratéria séo determinados pelo esforco
inspiratorio do paciente, que resulta em uma ventilagao assistida.

2) Caso o paciente entre em apnéia, ou ndo consiga disparar o aparelho devido a uma regulagem muito “pesada”’ da
sensibilidade, o Ventilador passa a fornecer ciclos mandatérios com o valor ajustado no controle de frequiéncia (14). Havendo um
novo estimulo do paciente, a ventilagédo volta automaticamente para a condigdo normal de disparo pelo paciente.

Os seguintes parametros ventilatérios devem ser ajustados em PCV (na seqiiéncia em que séo colocados no modo de ajuste pelo
Ventilador):

(12) Pressédo maxima

(11) PEEP

(14) Frequéncia respiratéria 1
(15) Relacéo I:E

Ajustes adicionais:

Sensibilidade da assistida (fluxo) 2
Sensibilidade da assistida (presséo) 2
Tempo de apnéia

Calibragao de Sensor de O

Limites de Alarmes

1 Desejando permitir que o paciente dispare os ciclos, deve-se ajustar o controle de freqiiéncia respiratéria em um valor menor do
gue a frequéncia espontanea do paciente.

2 O paciente pode disparar os ciclos por pressao ou por fluxo, dependendo dos valores das respectivas sensibilidades da assistida.
Se as sensibilidades forem desativadas pelo operador, entéo todos os ciclos s&o obrigatoriamente disparados pelo Ventilador.

Apo6s o inicio da ventilagdo, verificar ® os parametros respiratérios indicados pelo display de controle e

monitorizag&o (19) estdo adequados. Caso seja necessario, reajustar os controles do Ventilador.

1/ FREQ 5 cmH20
|
PRESS]LIMITE ! R
(
|
|
PEEP 1]
0 i s
PRESS. TRIGGER
|
F(1/min) '
FLUXO| o o b o b L
i
|
]\ 1 I\ N
0 ‘ ‘
| FLOW
| TRIGGER
|
|
|
|

Figura 10.2: Modalidade PCV: exemplos de curvas : pressao x tempo e fluxo x tempo.

A Figura 10.2 apresenta curvas de presséo e de fluxo em fungdo do tempo, para ajudar no entendimento da modalidade PCV. O
inicio de cada respiragdo pode ser comandado pelo Ventilador ou pelo paciente, sendo que neste Ultimo caso o disparo (trigger)
pode ser por pressdo ou por fluxo. No inicio da inspiragdo o fluxo atinge o seu valor maximo, decaindo entdo até o final do tempo
inspiratério. A pressao € mantida constante durante a inspiragdo. Se, por qualquer motivo, a pressao inspiratéria real superar em 5
cmH0 o ajuste da pressao inspiratoria limite, havera um alarme de alta pressao e a inspiragéo é automaticamente interrompida.
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10.3 SIMV/V - ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada com controle de volume

Na ventilagdo em SIMV/V, o paciente respira espontaneamente entre os ciclos mandatorios do Ventilador. Os ciclos mandatérios
sdo controlados a volume de forma similar a modalidade VCV. O inicio de cada ciclo e a freqliéncia respiratéria sdo determinados
pelo esforco inspiratério do paciente, que dispara & respiragdes. Caso 0 paciente entre em apnéia, ou nao consiga disparar o
aparelho devido a uma regulagem muito “pesada” da sensibilidade, o Ventilador entra automaticamente na modalidade IMV (n&o
sincronizada) - garantindo assim uma ventilagcdo de reserva (backup) com a frequéncia regulada no display. Havendo um novo
estimulo do paciente, a ventilagéo volta automaticamente para SIMV.

Tanto os ciclos mandatérios como os espontaneos podem ser disparados pelo paciente, sendo regulados da seguinte forma:

Ciclos espontaneos - Pode ser utilizado o recurso de suporte pressorico, desde que o controle de pressao de suporte seja ajustado

em um valor acima do PEEP (18). O controle de pressédo de suporte pode ser regulado em OFF para desativar este recurso.

Ciclos mandatérios - A freqiiéncia de SIMV determina o intervalo para que possa ser disparado cada ciclo mandatério. A freqiiéncia
de SIMV costuma ser ajustada em um valor baixo, permitindo que o paciente possa desenvolver diversos ciclos espontaneos entre
dois ciclos mandatérios consecutivos. O operador ajusta o volume corrente para os ciclos mandatérios, e a pressao inspiratoria
limite funciona como seguranga contra barotrauma.

Os seguintes parametros ventilatérios devem ser ajustados em SIMV/V (na seqiiéncia em que sdo colocados no modo de ajuste
pelo Ventilador):

(13) Volume corrente
(17) Presséo Méxima 2

(14) Freqliéncia respiratéria 1

(15) Relagéo |.E
(16) Platd
(18)PEEP

Ajustes adicionais:

Tipo de curva de fluxo

Sensibilidade da assistida (fluxo) 2
Sensibilidade da assistida (presséo) 2
Pressao de Suporte 3

Tempo de apnéia

Calibragédo de Sensor de O>

Limites de Alarmes

1 A freqiiéncia de SIMV costuma ser ajustada em um valor baixo, permitindo que o paciente possa desenvolver diversos ciclos
espontaneos entre dois ciclos mandatorios consecutivos. BEn pacientes adultos, ou seja, peso =25Kg, utilizando-se frequéncias
=9rpm o ventilador apresenta a mensagem TEMPO INSPIRATORIO LIMITADO e o tempo inspiratério é fixado em no méaximo 2
segundos, portanto, o ventilador determina a relagdo I:E garantindo uma ventilagdo com seguranca. Em pacientes infantis e
neonatais, ou seja, peso <25Kg, utilizando-se freqiiéncias =11rpm o ventilador apresenta a mensagem TEMPO INSPIRATORIO
LIMITADO e o tempo inspiratorio € fixado em no méximo 1 segundo, portanto, o ventilador determina a relacéo I:E garantindo uma
ventilagdo com segurancga.

2 O paciente pode disparar os ciclos por presséo ou por fluxo, dependendo dos valores das respectivas sensibilidades da assistida.

3 O uso da presséao de suporte é opcional para os ciclos espontaneos.

Apo6s o inicio da ventilagdo, verificar se os parametros respiratorios indicados pelo display de controle e
monitorizacao (19) estdo adequados. Caso seja necessario, reajustar os controles do Ventilador.

Caso a ventilagdo esteja sendo limitada pelo controle de presséo inspiratéria limite, o volume real fornecido ao
paciente € menor do que o valor ajustado pelo controle de volume corrente do Ventilador, e esta condigdo é
indicada no display de controle e monitorizacdo (19) pela mensagem PRESSAO LIMITADA.
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Figura 10.3: Modalidade SIMV/V: exemplos de curvas: presséo x tempo e fluxo x tempo.
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A Figura 10.3 apresenta curvas de pressao e de fluxo em fungdo do tempo, para ajudar no entendimento da modalidade SIMV/V.
Os ciclos mandatorios (1) operam de forma similar a modalidade VCV. Os ciclos espontaneos podem ter o recurso de suporte
pressorico desativado (2) ou ativado (3). O inicio de cada respiracédo pode ser comandado pelo Ventilador ou pelo paciente, sendo
que neste Ultimo caso o paciente somente pode disparar o ciclo durante o tempo de “janela de sincronismo”. Pode ser utilizada
uma pausa inspiratoria (platd) nos ciclos mandatorios (4).

10.4 SIMV/P® - ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada com controle de
pressao
Na ventilacdo em SIMV/R®, o paciente respira espontaneamente entre os ciclos mandatérios do Ventilador. Os ciclos mandatérios
sdo controlados a pressao de forma similar a modalidade PCV. O inicio de cada ciclo e a freqiiéncia respiratéria sdo determinados
pelo esforco inspiratério do paciente que dispara as respiragdes. Caso 0 paciente entre em apnéia, ou ndo consiga disparar o
aparelho devido a uma regulagem muito “pesada” da sensibilidade, o Ventilador entra automaticamente na modalidade IMV (ndo
sincronizada) - garantindo assim uma ventilagdo de reserva (backup) com a freqiiéncia regulada no display. Havendo um novo
estimulo do paciente, a ventilagdo volta automaticamente para SIMV.

Tanto os ciclos mandatérios como os espontaneos podem ser disparados pelo paciente, sendo regulados da seguinte forma:

Ciclos espontaneos - Pode ser utilizado o recurso de suporte pressorico, desde que o controle de pressao de suporte seja ajustado

em um valor acima do PEEP (18). O controle de pressao de suporte pode ser regulado em OFF para desativar este recurso.

Ciclos mandatérios - A freqiiéncia de SIMV determina o intervalo para que possa ser disparado cada ciclo mandatério. A freqiiéncia
de SIMV costuma ser ajustada em um valor baixo, permitindo que o paciente possa desenvolver diversos ciclos espontaneos entre
dois ciclos mandatorios consecutivos. O operador ajusta a pressao inspiratéria para os ciclos mandatérios.

Os seguintes parametros ventilatérios devem ser ajustados em SIMV/P® (na seqiiéncia em que s&o colocados no modo de ajuste
pelo Ventilador):

(12) Pressao maxima

(14) Frequéncia respiratéria 1
(15) Relagao I.E

(11) PEEP

Ajustes adicionais:

Sensibilidade da assistida (fluxo) 2
Sensibilidade da assistida (presséo) 2
Presséo de Suporte 3

Tempo de apnéia
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Calibracédo de Sensor de O;

Limites de Alarmes

1 A freqiiéncia de SIMV costuma ser ajustada em um valor baixo, permitindo que o paciente possa desenvolver diversos ciclos
espontaneos entre dois ciclos mandatoérios consecutivos. Em pacientes adultos, ou seja, peso =25Kg, utilizando-se frequéncias
=9rpm o ventilador apresenta a mensagem TEMPO INSPIRATORIO LIMITADO e o tempo inspiratério é fixado em no maximo 2
segundos, portanto, o ventilador determina a relacéo I:E garantindo uma ventilagdo com seguranga.

Em pacientes infantis e neonatais, ou seja, peso <25Kg, utilizando-se freqiiéncias =11rpm o ventilador apresenta a mensagem
TEMPO INSPIRATORIO LIMITADO e o tempo inspiratério é fixado em no méaximo 1 segundo, portanto, o ventilador determina a
relacéo I:E garantindo uma ventilagdo com seguranca.

2 O paciente pode disparar os ciclos por presséo ou por fluxo, dependendo dos valores das respectivas sensibilidades da assistida.
3 O uso da presséao de suporte pressorico € opcional para os ciclos espontaneos.

Apos o inicio da ventilagao, verificar se os parametros respiratdrios indicados pelo display de controle e

monitorizagado (19) estdo adequados. Caso necessario reajustar os controles do Ventilador.
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Figura 10.4: Modalidade SIMV/P®: exemplos de curvas: press&o x tempo e fluxo x tempo.

JANELA DE
SINCRONISMO

A Figura 10.4 apresenta curvas de press&o e de fluxo em fungéo do tempo, para ajudar no entendimento da modalidade SIMV/P®.
Os ciclos mandatorios (1) operam de forma similar a modalidade PCV. Os ciclos espontaneos podem ter o recurso de suporte
pressorico desativado (2) ou ativado (3). O inicio de cada respiracédo pode ser comandado pelo Ventilador ou pelo paciente, sendo
que neste Ultimo caso o paciente somente pode disparar o ciclo durante o tempo de “janela de sincronismo”.

Cadigo do manual: 204010390_000 126



11  METODOS DE MEDICAO

Todos os calculos séo baseados nas medigdes de fluxo e presséo distal. Os tempos s&o obtidos das curvas de
fluxo, os volumes da integral do fluxo, as pressdes da curva de pressdo e complacéncias resisténcia e trabalho
do conjunto de presséo e fluxo.

11.1 Volumes

ti

Vol umqnsp = (\j:| UXOB(pdt onde ti é o tempo inspiratério
0
te

Vol Um€®<p = d:| UXOa@dt onde te € o tempo expiratorio
0

8
a Volume,[n]
V0| l"Irnensp_rnédio =02 8

Volume,;,, =Volume,,~ Frequéncia,

11.2 Frequéncia

8
a Frequéncidn|
Freguéncia g, ==

8
E obtido da medic&o do tempo decorrido entre dois ciclos inspiratorios.
Tib=n P PFRICRO R
C
11.3 Relagéo I:E
ti
|:E=1, —
te
Fliyrum) :w TlI'IS[I )14 TDXD ;3
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11.4 Tempo Inspiratdrio e Expiratério

8
& Tempq,,[n]
Temens médio ==
- 8
S
& Tempo,,[n]
Tempo@(p_médio == 8

11.5 Pressdo Maxima, Média, Platd e PEEP

P| ( vminy P max
A
P plato
A
FIiEF'
D \4 \ 4
4 T

Pressaomsx? Durante o ciclo inspiratério procura-se o maior valor de pressao lida.

Pressdopaw ? Durante o ciclo inspiratério e apds obteng 8o do maior valor pressdo, procura-se por uma estabilidade de pressao
num valor abaixo da Pméax que dure mais do que 100 milisegundos.

PEEP é medido durante o ciclo expiratério, procurando o ponto onde o fluxo € menor que 3 Ipm e haja uma estabilidade temporal
superior a 200 milisegundos.

g Pressaqn]

Pressiq g, == N

Medida do inicio do ciclo inspiratério (n=1) até o inicio do préximo ciclo inspiratério (N).
11.6 Resisténcia

Utiliza-se o método de Jonson onde:

P | tymin) | Plinal da INSP
4
1y
Press ° T
RESl sténci a= I,ess‘aofinal_da_inspiragélo ,
Symin)
F l uXOexpi ratorio_maximo
0
A T
F ox0o
maximo
Y __
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11.7 Complacéncia

Volume,,
Pressaq,,, - PEEP

ComplacénCia,yic, =

Volume,,,
Pressaq,,, - PEEP

Compl aCénCiadiné\mica =

Observacéo:
Na janela alfanumérica apresenta-se o valor da complacéncia estatica, porém conforme o método de medida da presséo

de platd descrito anteriormente esta pode se igualar a pressdo maxima e neste caso o valor apresentado é o de

complacéncias dinamica.

Complacéncia Estatica

Complacéncia Dinamica

11.8 Trabalho Inspiratério
i

Trabal hQnsp = (‘j:)l'eSSENiO_dV onde vi é o volume inicial e vf é o volume final
v

v

Excesso de ruido nalinha de medicdo de fluxo pode afetar os calculos de volume.
O Ventilador compensa automaticamente desvios térmicos que resultam + 5 Ipm, acima deste valor desligue e

ligue o ventilador.
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12 LIMPEZA E ESTERILIZACAO

Desligar o Aparelho de Anestesia Fuji Maximus da rede elétrica antes da limpeza, para evitar o risco de choques
elétricos.

Este procedimento de limpeza, desinfeccao e esterilizacdo das partes em contato com o paciente deve ser realizado antes da
primeira utilizag&o e nas reutilizagdes subsequentes.

1- Para alimpeza das partes externas do Aparelho de Anestesia, utilizar um pano (ou esponja) limpo e macio umedecido em
alcool isopropilico, em agua e sab&o, ou em uma solugao germicida apropriada. Tomar cuidado para que nenhum residuo de
produto de limpeza se acumule nas conexdes do aparelho. Apés a limpeza, enxaguar (ndo é necessario para o alcool) e
fazer a secagem com um pano limpo, seco e macio.

2- Paraalimpeza dos displays do Ventilador 678, utilizar um pano macio, limpo e sem fiapos. Nao utilizar toalhas de papel ou
panos asperos, para nao riscar a superficie da tela.

3- Nao utilizar agente abrasivo para realizar a limpeza.

4 -  Alimpeza do diafragma da véalvula expiratéria (item 6.8.1) é fundamental para o correto funcionamento do Ventilador 678,
devendo ser realizada periodicamente.

5-  Os componentes do circuito respiratorio, se ndo utilizados com filtro bacteriano, devem ser desmontados a cada paciente
para desinfec¢do ou esterilizagéo, incluindo: tubos corrugados (de plastico ou de silicone), valvula expiratéria do Ventilador
678 e seu respectivo diafragma, valvulas expiratéria e inspiratoria do SIVAA , sensor de fluxo (item 7.4.2), tubos do sensor de
fluxo e intermediarios. Utilizar glutaraldeido, peroxido de hidrogénio ou 6xido de etileno. Os tubos corrugados de plastico, os
intermediérios, os discos das valvulas expiratoria e inspiratoria e a tampa branca do sensor de fluxo podem ser submetidos
a termodesinfecgéo, porém somente em ciclo sensiv el (termodesinfecgdo quimica), ou seja, suportam temperaturas, baixas,
de no maximo 60°C. Os demais podem ser esterilizados em autoclave, até uma temperatura maxima de 136°C. Se os
componentes do circuito respiratério forem utilizados com filtro bacteriano, estabelecer uma rotina diaria (uma vez ao dia)
para a desinfeccéo ou esterilizagdo dos mesmos.

6- As pecas de silicone (tubos e traquéias) possuem caracteristicas intrinsecas do silicone a ndo deformagao (até 150 °C, e
tempo de vida Gtil indeterminado), em temperatura ambiente mantendo a aplicacéo e as propriedades do silicone, sugere-se
que as condi¢cdes de armazenamento sejam em local limpo e organizado isento de materiais perfurantes ou contaminantes,
de preferéncia seguindo as instrugdes de limpeza organizagdo de BPF boas praticas de fabricagcdo (GMP), ndo exposto ao
sol e evitando temperatura acima de 40° ou em locais préximos a equipamentos que sofrem aquecimento (como as estufas e
esterilizadoras).

Observacao
Apo6s o inicio de uso é sugerido que as traquéias/tubos tenham no maximo um ciclo de vida até 50 esterilizagdes em

processo de esterilizag&o por vapor (autoclavagem) em ciclos de 30 minutos com 1bar/15PS| e 121°C/250°F.

Realizar uma inspecgéao visual e funcional dos componentes apés o procedimento de limpeza/esterilizagcao a fim
de detectar sinais de desgaste nos mesmos. Tubos ressecados e/ou com fissuras e encaixes irregulares
indicam a necessidade de substituicdo destes componentes.
Deve-se dar uma atenc¢éo especial para alimpeza do sensor de fluxo, pois, 0 acimulo de substéancias liquidas ou
ndo, podem interferir nos valores medidos e apresentados pelo monitor de ventilagdo. Portanto, deve ser
estipulada pelo médico uma periodicidade de limpeza ou de acordo com o estado do paciente. E conveniente ter
sensores de fluxo com as respectivas linhas sobressalentes, pois, agiliza a substituicdo durante os
procedimentos.
Utilizando 6xido de etileno, devem-se seguir as instrugdes fornecidas pelo fabricante do equipamento de
esterilizagéo para determi nar as temperaturas e os tempos de aeracao indicados.
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7- Os componentes do SIVA® devem ser desmontados constantemente para a limpeza e esterilizagéo, incluindo: tubos
corrugados, valvulas inspiratoria e expiratéria, canister, pecas de borracha, etc.

8- As partes externas do SIVA® podem ser limpas com um pano apenas umedecido em solu¢do germicida apropriada,
tomando-se cuidado para que nenhum residuo de produto de limpeza se acumule nas conexdes do SIVA®. Apos a limpeza,

fazer a secagem com um pano limpo, macio e seco.
9-  Nao utilizar agentes abrasivos na limpeza do canister, para ndo riscé-lo.
10- Nao utilizar alcool para limpar as partes de plastico.
11 - Manter as guarnigdes do SIVA® sempre limpas, para que ndo haja vazamentos.
12 - Manter a peneira do canister sempre desobstruida.

RECOMENDAGOES PARA PROCESSAMENTQ DOS COMPONENTES DE EQUIPAMENTOS DE ANESTESIA E
VENTILACAO MECANICA K. TAKAOKA

’:’ Os artigos hospitalares utilizados em anestesia gasosa e ventilagdo mecanica sé@o classificados como sendo semicriticos ,
devido ao risco potencial de transmisséo de infecgdes que apresentam. Artigos semicriticos sdo todos aqueles que entram em
contato com mucosa integra, capaz de impedir a invasdo dos tecidos subepiteliais, e que requerem desinfeccédo de alto nivel
ou esterilizacéo para ter garantido a qualidade do mdultiplo uso destes.

’:’A escolha do método de processamento, desinfecgdo ou esterilizacdo depende da natureza dos materiais. A TABELA
apresenta os métodos recomendados para o processamento dos componentes dos equipamentos de anestesia e ventilagdo
mecanica da linha K. TAKAOKA, considerando as suas composi¢cfes e especificagdes técnicas. Os métodos recomendados
sdo: limpeza, desinfeccdo quimica e esterilizagcdo quimica ou gasosa. O processamento devera ser realizado obedecendo a

uma seqliéncia de passos, ilustrados no FLUXOGRAMA a seguir.

LIMPEZA - Processo que remove a sujidade e matéria organica de qualquer superficie ou objeto. A limpeza é efetuada por friccdo
mecanica, imers&o, maquinas de limpeza e maquinas de ultra-som. E a etapa mais importante da descontaminacao, todos os itens
devem ser lavados antes de sofrerem algum processo de desinfecgdo ou esterilizagdo. Nenhum objeto deve ser esterilizado se
sobre ele houver matéria organica (6leo, gordura, sangue...). A limpeza deve ser feita sempre com agua e sab&o, quando o método
de imersao for utilizado, preferencialmente utilizar o detergente enzimatico. O detergente enzimatico que possui atividade
especifica sobre a matéria organica, a degrada e dissolve em poucos minutos, os objetos devem ficar imersos durante 5 minutos.

DESINFECCAO - Processo térmico ou quimico que elimina todos os microorganismos, exceto os esporulados. A desinfecgéo é

classificada em trés categorias: alto, médio e baixo nivel.

DESINFECCAO DE ALTO NIVEL - Processo que elimina todos os microorganismos exceto grande nimero de esporos (bactérias,
guase todos os esporos de fungos, bacilo da TB (tuberculose), virus) com um tempo de exposi¢ao entre 10 e 30 minutos. Ex.:
Imerséo em Glutaraldeido.

DESINFECCAO DE NiVEL INTERMEDIARIO - Processo que inativa bactérias vegetativas, fungos, quase todos o0s virus, exceto
esporos. Ex.: Friccdo mecanica com Alcool 70%.

DESINFECCAO DE BAIXO NIVEL - Processo que inativa a maioria das bactérias, alguns fungos, alguns virus, porém néo afetam
microorganismos mais resistentes como bacilo de TB e esporos. Utilizada apenas para superficies. Ex.: Agua e detergente —

limpeza.

DESINFECCAO TERMICA - Processo térmico que utiliza liquidos termodesinfetantes contra todas as formas vegetativas,
destruindo uma parte dos esporos quando utilizados com uma temperatura entre 60 e 90°C. Este processo € realizado em uma
termodesinfectadora, tal maquina trabalha com dois tipos de ciclos, para materiais sensiveis e resistentes, com a utilizagdo de
detergente apropriado.

ESTERILIZAGAO - Processo que elimina completamente todos os microorganismos (esporos, bactérias, fungos e protozoarios), e
é efetuada por processos fisicos (vapor) ou quimicos (liquido-gluteraldeido, gasoso-6xido de etileno e plasma-perdxido de
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hidrogénio). O esporo é a forma de microorganismo mais dificil de se inativar. Ex.: Autoclave, Per6xido de hidrogénio, oxido de
etileno, glutaraldeido (exposigdo do material de 10 horas).

Observagéo:
Peroxido de hidrogénio (dgua oxigenada) € um processo de esterilizagdo que ocorre a uma temperatura maxima de

45°C, os materiais que ndo podem ser autoclavados podem ser esterilizados com peroxido, exceto aqueles materiais

derivados de celulose.

FLUXOGRAMA

Fluxograma dos passos sequiénciais do processamento dos
componentes de Equipamentos de Anestesia e Ventilacdo Mecénica

| COM PRESENCA DE MATERIA ORGANICA OU SUJIDADE |

| CONSIDERAR TODOS CONTAMINADOS'

| LIMPAR |

[ PANO UMIDO | | SOLUCAO DETERGENTE |

[ ENXAGUAR |

* " SECAR |

[ conFormeE o DESTING DO ARTIGO]

SE CONCLUIDO O
PROCESSAMENTO

SE
ESTERILIZAGAO

SE
DESINFECGAO
] I ]
MEIOFiSICO MEIO ESTOCAR MEIO QUIMICO LIiQUIDO MEIO FiSICO LiQUIDO MEIO QUIMICO LIQUIDO
(VAPOR) QuimIco ALCOOL 70% TERMODESINFECGAO GLUTARALDEIDO

[ . .’ |

ACONDICIONAR LiQUIDO GASOSO PLASMA FRICCAO IMERGIR PELO TEMPO E IMERGIR O ARTIGO
(GLUTARALDEIDO) (OXIDO DE ETILENO) (PEROXIDO HIDROGENI MECANICA TEMPERATURA ADEQUADOS
ESTERILIZAR IMERGIR ACONDICIONAR ACONDICIONAR ACONDICIONAR SECAR PREENCHER
TOTALMENTE ASSEPTICAMENTE TUBULACOES
ESTOCAR PREENCHER ESTERILIZAR ESTERILIZAR ESTOCAR ACONDICIONAR ENXAGUAR COM
TUBULACOES H20 ESTERILIZADA
ENXAGUAR COM ESTOCAR ESTOCAR ESTOCAR SECAR
H20 ESTERILIZADA ASSEPTICAMENTE

SECAR ACONDICIONAR
ASSEPTICAMENTE

ACONDICIONAR EM ESTOCAR
FRASCO ESTERILIZADO|
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TABELA

Métodos recomendados para processamento de componentes de Equipamentos de Anestesia e Ventilagdo Mecanica K.

TAKAOKA
Componente Limpeza Desinfecc¢ao Esterilizacao
Abragadeira do Esfigmomanémetro DSO'“‘?";‘O NAO RECOMENDADA NAO RECOMENDADA
etergente
Baldo Antipoluigao Diglrjgj:te Glutaraldeido OXig?u?:rjglgigg ou
Bloco de Rotametros Pano Umido Fenol sintético NAO RECOMENDADA
Cabo do Esfigmomandmetro Solugdo Fenol sintético NAO RECOMENDADA
Detergente
Cabo ECG / Oximetro Alcool 70% Fenol sintético NAO RECOMENDADA
Céamara do Umidificador nglrjgfr?t e Glutaraldeido Vapor
Campanula Digaltg jr?t e Glutaraldeido OXig?u?:r 53':%2 ou
Canister Dﬁg?ggﬁe Glutaraldeido OXig?u?aer;gl;gg ou
Célula Galvanica para Oximetro Alcool 70% NAO RECOMENDADA NAO RECOMENDADA
Conjunto Haste para Campéanula DE?ehrJg Sr?t e Glutaraldeido OXig?u?:r 53[;32 ou
Cotovelo de Escape de Ar Dﬁg?ggﬁe Glutaraldeido OXig?u?aer;gl;gg ou
Drenos Digahrjgfr?t e Glutaraldeido Vapor
Fluxdmetro Pano Umido Fenol sintético NAO RECOMENDADA
Fole Digaltggr?te Glutaraldeido Vapor ou Glutaraldeido
Frasco de Aspiragédo Diglrjgj:te Glutaraldeido Vapor ou Glutaraldeido
Intermediario em Y (bocal) Di?eltjgeg\r% e Glutaraldeido OXig?u?:r 53':%2 ou
Mddulo do Monitor Pano Umido Fenol sintético NAO RECOMENDADA
Maodulo do Ventilador Alcool 70% Fenol sintético NAO RECOMENDADA
Intermediario T do Capnégrafo Ditcg?;es\r%e Glutaraldeido Oxido de Etileno
Méscara Digaltg jr?t e Glutaraldeido OXig?u?:r 53';2% ou
Movel (partes externas) Alcool 70% Fenol sintético NAO RECOMENDADA
Presilha para Mascara nglrjgfr?t e Glutaraldeido OXig?u?:r jglgigg ou
Sensor de Fluxo Dﬁg?gj& e Glutaraldeido Vapor
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Componente Limpeza Desinfec¢éo Esterilizagao
Sensor de Temperatura Axilar Ditc:ehrjgfr?te Fenol sintético Oxido de Etileno
Sensor de Telr:jp:arggjra do Liquido Diglrjgjr?t e Isopropanol a 70% Oxido de Etileno
Sensor de Temperatura Esofagica Diggggr?te Glutaraldeido Oxido de Etileno
Side Stream (capnografo) Digahrjgfr?t e Glutaraldeido Oxido de Etileno
Suporte do Canister Di?eltjgjr% e Glutaraldeido OXig?u?:r 53';32 ou
Tubos Corrugados Digaltjg;; jr?t e Glutaraldeido OXig?u?aer 53';22 ou
Vacuémetro Dﬁgﬁgg‘; . Glutaraldeido NAO RECOMENDADA
Valvulas Inspiratéria e Expiratéria Di?eltjgjr% e Glutaraldeido OXig?u?:r 53';32 ou
Vaporizador Calibrado Pano amido Fenol sintético NAO RECOMENDADA
Vaporizador Multiagente Pano umido Fenol sintético NAO RECOMENDADA

Observacéo:
* Célula Galvanica para medi¢do da FiO, deve ser limpa com um pano umedecido em &gua e sab&o, ndo deve ser

imersa em solugao.
** Tubos corrugados siliconizados podem ser autoclavados e submetidos a desinfecgéo térmica resistente.
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13  MANUTENCAO

Nao realizar nenhum servigo interno em nenhuma parte do Aparelho de Anestesia. Para uma revisdo periddica
no equipamento ou para a correcdo de qualquer irregularidade em seu funcionamento, providenciar a
Assisténcia Técnica autorizada K. TAKAOKA.

Utilizar somente pecas de reposicao originais K. TAKAOKA. A utilizagao de pegas nao originais pode colocar em
risco asegurancado paciente.

13.1 Mesa

Uma correta manutencéo preventiva no Aparelho de Anestesia Fuji Maximus ird garantir a sua utilizagéo segura durante um longo
periodo de tempo.

1. Fazer uma inspegao visual periddica no Aparelho de Anestesia Fuji Maximus. Nao utilizar o equipamento caso haja algum

dano aparente.
2. Realizar a Rotina de Inspec¢éo (check list) antes de cada anestesia.
3. Se caso ndo conseguir ligar normalmente a parte elétrica do Aparelho de Anestesia Fuji Maximus, verificar inicialmente:

- se existe energia na tomada da rede elétrica;
- se a tensdo da rede elétrica é a especificada para o Aparelho de Anestesia (vide indicagéo escrita em seu painel posterior);

- se os fusiveis ndo estdo queimados;

Os fusiveis localizados no painel posterior do Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS podem ser facilmente substituidos, seguindo
o procedimento abaixo:
« Para evitar a ocorréncia de choques elétricos, somente realizar a troca do fusivel com o Aparelho de Anestesia
desconectado da rede elétrica.
% Coloque uma chave de fenda na fenda do porta-fusivel;
<  Girar no sentido anti-horario até o maximo (ndo forgar) para destravar o porta-fusivel;
%  Puxar o porta-fusivel;
% Realizar a substituicdo do fusivel de acordo com a especificagdo técnica do mesmo;
< Empurrar o portafusivel;
%  Girar no sentido horario até o maximo (néo forgar) para travar o porta-fusivel;

% Reconectar o cabo na tomada do ventilador.

Para evitar a ocorréncia de choques elétricos, somente realizar a troca do fusivel com o Aparelho de Anestesia

Fuji Maximus desconectado darede elétrica.

4. Ofiltro para a rede de ar comprimido (opcional) deve ser aberto e limpo no minimo de duas a trés vezes ao ano, dependendo
do grau de utlizacdo do aparelho e das condi¢cBes de pureza e secagem do ar da rede canalizada. A drenagem do

condensado do filtro é automatica.

5. A bateria interna recarregavel do Ventilador 678 é selada, ndo necessitando de manutengdo, nem deve ser retirada se o
aparelho ficar desligado por longos periodos. Caso a bateria apresente algum problema de funcionamento, providenciar a
Assisténcia Técnica autorizada K. TAKAOKA.

6. Para o funcionamento do sistema de recarga automatica da bateria interna de emergéncia do Ventilador 678, manter o
Aparelho de Anestesia Fuji Maximus sempre conectado a rede elétrica (mesmo com a chave geral do equipamento

desligada). Desta forma, a bateria € mantida sempre com a sua carga plena.
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13.2 Ventilador

1. No minimo uma vez por més, verificar se os tubos, sensores, cabos e outros componentes do Ventilador ndo estdo
danificados, gastos ou com fissuras. Havendo qualquer dano, providenciar a troca do componente. N&o utilizar
componentes danificados .

2. O diafragma da valvula expiratéria deve ser cuidadosamente inspecionado pelo menos uma vez por més, verificando-se
a sua integridade.

3. O diafragma da valvula expiratéria deve ser substituido pelo menos uma vez a cada 6 (seis) meses, e sempre gue

necessario.

Observagéo:
A fixagdo do bloco da valvula expiratéria no painel frontal de conexdes do Ventilador deve ser feita com bastante firmeza,

para gue ndo haja vazamento de gases. Verificar periodicamente o perfeito estado do anel de vedacéo (O-ring).

4. Verificar as condigdes e substituir periodicamente os tubos corrugados do circuito respiratério, pois estes se constituem
em componentes de desgaste normal.

5. Se a pressdo maxima inspirat6ria e/ou o volume corrente néo atingir o valor esperado, verificar inicialmente:
% se ndo ha vazamentos no circuito respiratorio;
« setodas as conexdes estéo firmes;
% se o controle de pressdo ndo esta regulado muito baixo;
% se o controle de volume corrente ndo esté regulado muito baixo;
% seapressao darede de O2 ndo esta muito baixa,;
% se o conjunto da valvula expiratéria esta corretamente montado, com um diafragma limpo e em perfeitas
condigdes.

6. Se ndo conseguir alimentar normalmente o Ventilador 678 com a rede elétrica, verificar inicialmente:

R

»  Se existe energia elétrica na tomada da rede elétrica a qual o Aparelho de Anestesia esta conectado;

o

<o

» se os fusiveis da tomada de entrada de energia elétrica do Mével do Aparelho de Anestesia ndo estédo
queimados;

X3

» se o fusivel da tomada VENTILADOR do Mdvel ndo esta queimado;

*

X3

% se o fusivel do Ventilador ndo esta queimado;
7.  Utilizar somente os sensores, cabos e tubos especificados pela K. TAKAOKA para o Ventilador .

8. Nao utilizar o Ventilador 678 caso o autoteste aponte alguma irregularidade. Providenciar entdo a solucéo do problema

apresentado, através de um distribuidor autorizado K. TAKAOKA.

9. O Aparelho de Anestesia deve ser submetido a uma revisdo anual por um técnico autorizado pela K. TAKAOKA, para
uma nova calibragéo.

10 Para realizar uma revisao periédica no Aparelho de Anestesia FUJI MAXIMUS ou para a corregéo de qualquer irregularidade
em seu funcionamento, providenciar a Assisténcia Técnica autorizada TAKAOKA.

Observacao
Mediante acordo, sera fornecida documentagao adicional para a realizagdo de manutengao preventiva/corretiva.

13.3 SIVA
1. Fazer umainspecao visual periddica no SIVA®. N&o utilizar o equipamento caso haja algum dano aparente.
2. Fazer a substituicdo da cal sodada sempre que necessario.

3. Realizar o check list antes de cada Anestesia.
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4. Verificar periodicamente o perfeito estado de conservacdo de todos os tubos e pecas de borracha do SIVA® bem como
os discos das valvulas inspiratéria e expiratéria, providenciando a sua substituigdo quando necessario. Nao utilizar
componentes danificados .

5. Verificar com especial atengdo o perfeito estado de conservagdo das guarni¢cdes da caixa do SIVA4 , para que nédo haja

vazamento de gases. Nao utilizar guarnigdes danificadas.

6. Caso a pressao inspiratoria nao atinja os valores esperados, verificar inicialmente:

% Se ndo h& vazamentos no sistema respiratdrio.

« Setodas as conexdes estdo firmes.

%  Se atomada opcional para monitor de gases do intermediario em Y estéo perfeitamente fechada.
% Se o canister ndo estd demasiadamente cheio de cal sodada.

% Se 0 canister esta corretamente montado e fixado.

13.4 Rotametros 1826 / 1836

Verificar periodicamente com o auxilio de um mandémetro calibrador de presséo (do tipo empregado na calibragdo de pneus) o
valor da presséo da valvula reguladora de O, através de sua respectiva valvula para calibrador de pressao localizada no

painel posterior do equipamento. Comparar este valor com aquele estipulado no Capitulo 4 - Especificagcdes Técnicas.

Verificar periodicamente o perfeito funcionamento dos sistemas de seguranga contra as faltas de pressédo e de fluxo de O2,
através do procedimento descrito nos itens 9.1.2.1.

Se ndo conseguir ligar normalmente a parte elétrica do Rotametro verificar inicialmente:

“ se existe energia elétrica na tomada da rede elétrica a qual o Aparelho de Anestesia esta conectado;
+ se osfusiveis da tomada de entrada de energia elétrica do Mével ndo estdo queimados;
% se osfusiveis da tomada ROTAMETRO do Mével néo estio queimados;

% se osfusiveis do Rotametro 1826 / 1836 nao estdo queimados;
Os fusiveis podem ser facilmente substituidos, seguindo o procedimento abaixo:

« Para evitar a ocorréncia de choques elétricos, somente realizar a troca do fusivel com o Aparelho de Anestesia
desconectado da rede elétrica.

< Coloque uma chave de fenda na fenda do porta-fusivel;

«+  Girar no sentido anti-horario até o maximo (n&o forgar) para destravar o porta-fusivel;

«  Puxar o porta-fusivel;

< Realizar a substituigdo do fusivel de acordo com a especificagdo técnica do mesmo;

%  Empurrar o portafusivel;

«  Girar no sentido horario até o maximo (néo forgar) para travar o porta-fusivel;

« Reconectar o cabo natomada.

Verificar periodicamente se as esferas dos rotametros estdo se deslocando livremente através de toda a extensdo dos
respectivos tubos conicos, e se estas caem a zero quando os botes dos controles de fluxo sdo fechados. Caso isso ndo

aconteca, providencie a Assisténcia Técnica autorizada K. TAKAOKA.

O filtro de ar comprimido (opcional) deve ser aberto e limpo no minimo de duas a trés vezes ao ano, dependendo do grau de
utilizagdo do Aparelho de Anestesia e das condi¢fes de pureza e secagem do ar comprimido utilizado. A drenagem do
condensado do filtro é automatica.

13.5 Vaporizador
Fazer uma inspec&o visual periédica no Vaporizador 1415. N&o utilizar o mesmo caso haja algum dano aparente.

No minimo uma vez por més, verificar o perfeito estado de conservacéo da arruela de plastico encaixada na tampa do funil
da camara de borbulhamento do Vaporizador 1415. Caso esta arruela esteja danificada, providenciar a sua substituicéo para
gue ndo haja um vazamento de gases durante a anestesia.
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Se nao conseguir ligar normalmente a parte elétrica do Vaporizador 1415, verificar:

<

% Se existe energia na tomada da rede elétrica que alimenta o Bloco dos Rotametros;

®

« Alintegridade do cabo 12 Vcc;

Verificar periodicamente se as esferas dos rotdmetros estdo se deslocando livremente através de toda a extensdo dos

respectivos tubos cOnicos, e se estas caem a zero quando o controle de fluxo é fechado. Caso isso ndo acontega,
providencie a Assisténcia Técnica autorizada K. TAKAOKA.

Cadigo do manual: 204010390_000 138



14

SIMBOLOGIA

SIMBOLOS . .
TEXTOS UNIF!C;DDS PORTUGUES ESPANHOL INGLES
CLASS | 1P CLASSE| IPX1 CLASE|l IPX1 CLASS | IPX1
INTERMALLY POWERED EMERG, INTERMAMENTE EMERG. INTERMAMENTE INTERMALLY POWERED
CONTINUOQUS OPERATION OFE HACAD CONTINUA QPERACHIN CONTINLM CONTINUOUS OPERATION
* FPACIENTE PACIENTE PATIENT
EQUIPAMENTO | EQUIPAMIENTO TYPE B

TIFC B

TIPO B

APFLIED PART

EQUIPAMENTO
TIFC BF

EQUIPAMIENTO
TIPC BF

TYPE BF
APPLIED PART

= | [»] | =

EQUIPAMENTO TIPQ BF
APROVA DE
DESFIBRILACAD

EQUIPAMIENTD TIPOQ BF
A FRUEBA DE
DESFIBRILCION

DEFIBRILLATION-PROOCF
TYPE BF
APPLIED PART

w EQUIPAMENTO EQUIPAMIENTO TYPE CF
TIPO CF TIPO CF APPLIED PART
EQUIPAMENTO TIPD CF EQLIPAMIENTC TIFG CF | DEFIBRILLATION-PROOF
R Al A PROVA DE A PRUEBA DE TYPE CF
DESFIBRILAGAD DESFIBRILCION APPLIED PABT
EM AQUECIMENTO CALENTAMIENTO HEATER ON

$
i TEMPERATLRA TEMPERATURA TEMPERATURE
A CONTROLE CONTROL COMTROL
E UMIDIFICADOR HUMIDIFICADOR HUMIDIFIER
_ VENTILADOCR VENTILADOR VENTILATOR
OE FLUXO SENSOR
— FUSIVEL FUSIBLE FUSE
0, OXIGENIO OXIGENO OXYGEN
N.O OXIDO NITROSO |OXIDO NITROSO | NITROUS OXIDE
AR/AIRE/AIR AR AIRE AIR
O, + 0, DIRETO 0, DIRECTO 0, FLUSH
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SIMBOLOS |

TEXTOS UNIFICADOS PORTUGUES ESPANHOL INGLES
ENTRADA ENTRADA ELETRIC
ELETRICA ELECTRICA INPUT
SAIDA SALIDA ELETRIC
ELETRICA ELECTRICA QUTPUT

ALARME PAUSADO

ALARMA PAUSADO

ALARM PAUSED

QEEQE@®

ALTERMADA (REDE)

ALTERNA (RED)

ALARME ALARMA URGENT
URGENTE URGENTE ALARM
ALARME AUDIO ALARMA AUDIO ALARM AUDIO
PAUSADO PAUSADO PAUSED
CONEXAO CONEXAQ POWER
DE FORGA DE FORGCA PLUG
FLUXO DE FLUJO DE FRESH
F.G.F GASES FRESCO | GASES FRESCO GAS FLOW
READ FROM CENTER
O LEITURA NO MEIO LECTURA EM EL
D& ESFERA MEDIO DE LA ESFERA MEBALL
— BATERIA BATERIA BATTERY
CICLO CICLOD MAM AL
"5% MAMLIAL MAMNUAL CYCLE
| i’*" GRAFICO GRAFICO SILENCE
MOD. MODALIDADE MODALIDAD MODE
PAG PAGINA PAGINA PAGE
— CORRENTE CORRIENTE CONTINUOUS
CONTINUA CONTINUA TIDAL
~ CORRENTE CORRIENTE ALTERMNATING

CURRENT (POWER)

CORRENTE CONTINIA

CORRIENTE CONTIMNUA,

ALTERMNATING AMD

ATERRAMENTO GERAL
INCLUINDO O FUNCIONL

TERMIMAL DE PUESTA
A TIERRA GENERAL
INCLUYENDO EL FUNCIOMAL]

TEAMIMAL FOR GEMERAL
GROUNDING. INCLUDING
FUNCIONAL GROUNDING

Y E ALTERMADA ¥ ALTERMA DIRECT CURRENT
TERMINAL DE TERMINAL DE GROUND TERMINAL
- PUESTA A TIERRA PARA
é ATERRAMENTO pladiesanas FOR PROTECTION
i_ TERMINAL DE
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SIMBOLOS /
TEXTOS UNIFICADOS

PORTUGUES

ESPANHOL

INGLES

N

PONTO DE CONEXAD P/
COMDUTOR MEUTRO EM
EQUIPAMEMNTO INSTALADO
PERMAMNENTE,

PUNTO DE COMEXIOM PARA
COMDUTOR NEUTRO, EN
EQUIPD INSTALADD
PERMANENTE

CONNECTION POINT FOR
MEUTRL COMDUCTOR,
IN PEAMANENTLY
INSTALLED EQUIFMENT

1%

TERMINAL OU PONTO
DE EQUALIZAGAD
DE POTENCIAL

TERMINAL O PUNTO
DE ECUALIZACIAON
DE FOTEMNCIAL

TERMIMAL OR POTEMTIAL
EQUALIZING POINT

IPX0

SEM PROTEGAO _
CONTRA PENETRAGAD
DE AGUA

SIN PROTECCION
CONTRA PENETRACION
DEL AGUA

WITHOUT PROTECTION
AGAINST PENETRATION
OF WATER

IPX1

PROTEGIDO CONTRA
GOTEJAMENTOQ DE
AGUA

PROTEGIDO CONTRA
GOTEQ DE AGLIA

PROTECTED AGAINST
DRIPPING WATER

IPX4

PROTEGIDO CONTRA
RESFINGOS DE
AGLIA

PROTEGIDO CONTRA
SALPICADURAS
DE AGUA

PROTECTED AGAINST
WATER SPRAYS

ATEMGAD! CONSLILTAR

ATENCION! CONSULTAR
DCCUMENTOS QUE

ATTENTION! ZEE

DOCUMENTOS ACOMPANHANTES A ORIRRREET ACCOMPANYING DOCUMENTS
VENT VENTILADOR VENTILADOR VENTILATOR
O CONTRASTE CONTRASTE COMNTRAST
CONGELA CONGELA FREEZE
TENSAQELETRICA |TENSION ELECTRICA DANGEROUS
PERIGOSA FELIGROSA ELECTRIC VOLTAGE
! FRAGIL FRAGIL FRAGILE
Tt FACE SUPERIOR LADO SUPERIOR THIS SIDE
LEmE MESTA DIRECAO EN ESTA DIRECCION up
PROTEGER CONTRA | PROTEGER CONTRA FEARS
UMIDADE LA HUMIDAD HUMIDITY

QUANTIDADE SEGUAA
DE EMPILHAMENTO

SOSTENIMIENTOS
DE LA CANTIDADDE

SAFE STACKING

| | e ||p

PROTEGIDO DO SOL

b QUANTITY
AMOMTANAR
LIMITES DE LIMITES DE TEMPERATURE
TEMPERATURA TEMPERATLURA LIMITS
e MAMNTEMNHA MANTEMNER KEEP AWAY

FROTEGIDODEL SOL

FROM HEAT

EQUIPAMENTO DE
CATEGORIA AP

EQUIPAMIENTO DE
CATEGORIA AP

CATEGORY AP
EQUIPMENT

9] Q]

EQUIPAMENTO DE
CATEGOR|A APG

EQUIPAMIENTQ DE
CATEGORIA APG

CATEGORY APG
EQUIPMENT
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SIMBOLOS /

TEXTOS UNIFICADOS PORTUGUES ESPANHOL INGLES
@=K_ ASPIRACAQ ASPIRACION ASPIRATION
.#: FLUXOMETRO FLUJOMETRO FLOWMETER
ﬁ ASPIRADOR ASPIRADOR ASPIRATOR
VENTILADOR VENTILADOR MECHANICAL
MECANICO MECANICO VENTILATOR
E] BALAO BALON BAG
P INSP PRESSAO PRESION INSPIRATORY
[cmH,0] INSPIRATORIA INSPIRATORIA PRESSURE
PRESSAQ FPRESION PAAXIIA
PMAX MAXIMA MAXIMA PRESSURE
I-E RELACAO RELACION RATIO
Freq ;
1/mmin FREQUENCIA FRECUENCIA RATE
PLAT PLATO PLATEAU PLATEAU
V FLUXO FLUJO FLOW
L/min
PLIMIT PRESSAQ PRESION LIMIT
cmH,0 LIMITE LIMITE PRESSURE
T INSP TEMPO TIEMPO INSPIRATORY
s INSPIRATORIO INSPIRATORIO TIME
P SUPPORT PRESSAO PRESION SUPPORT
emH,0 SUPORTE SUPORTE PRESSURE
TTREENNDD TENDEMNCIA TENDEMNCIA TREND
a TRAVAR TECLADO TRABAR TECLADO KEYBOARD LOCK
fg‘;i SALVA ARCHIVA SAVE
O REPETE REPITE REPEAT
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SIMBOLOS . -
TEXTOS umru:;ims PORTUGUES ESPANHOL INGLES
| LIGA ON ON
O DESLIGA OFF OFF
{ I I PRONTIDAQ STAND BY STAND BY
EXP EXPIRATORIA ESPIRATORIA EXPIRATORY
INSP INSPIRATORIA INSPIRATORIA INSPIRATORY
I-"!}_’-I ENCHER LLENAR FILL
L....] DRENAR DRENAR DRAIN
|k
10101 SERIAL SERIAL SERIAL
REDE DE RED DE NET
DADOS COMUNICACION
TECLADO KEYBOARD
Iﬁ MOUSE MOUSE MOUSE
|D| MONITOR MONITOR MONITOR
.%' usB usB usB
\ h IMPRESSORA IMPRESOR PRINT
—% SAIDA SALIDA PNEUMATIC
I PNEUMATICA NEUMATICA OUTLET
2 ENTRADA ENTRADA PNEUMATIC
— PNEUMATICA NEUMATICA INLET
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15  ACOES EM UMA EMERGENCIA

No caso de um evento adverso a K. Takaoka sugere o seguinte procedimento:

o,
*s* Contate o fabricante (Assisténcia Técnica) sobre a situaciio do aparelho e n3o realizar nenhum teste ou investigacio sem a
presenca de um técnico autorizado da K. Takaoka.

¢’ Registre o fabricante, modelo e nimero de série de todos os aparelhos envolvidos no evento adverso. Registrar estas
informacdes no prontuério do paciente e/ou em um formulario incomum de ocorréncia. Se o aparelho é descartavel ou possui
componentes descartaveis, também registre o nimero de classificacdo e todos os nimeros de todos descartaveis. E
importante manter o aparelho e qualquer componente que foi envolvido no evento adverso.

¢’ Nao linpar ou submeter a um processo quimico ou fisico, ou consertar o aparelho. Estas agdes podem afetar o desempenho

€ Seu uso seguro.
¢’ Registre os nomes de todos os profissionais de satde presentes no incidente.

#° Identificar o aparelho, indicando que ele est envolvido em um evento adverso, a data do evento, e 0 nome da pessoa que
etiquetou o aparelho. Indicar na etiqgueta que o dispositivo ndo deve ser usado, limpo, consertado, ou destruido sem
aprovagao de uma autoridade, tal como o gerente de risco. Se o evento adverso envolver mais que um aparelho, todos os
aparelhos envolvidos devem ser etiquetados e guardados.

¢’ Preserve a embalagem de todos os componentes descartaveis envolvidos no evento e guarde com o aparelho. A embalagem
dos descartaveis tipicamente nclui ndo somente um ndmero catalogado do aparelho, mas também o nimero do lote.
Também, algumas especifica¢des incluidas na embalagem podem ser Uteis para a pericia.

¢’ Antes de desligar o aparelho da energia elétrica ou remover as baterias, verifique se a memoria no aparelho néo sera perdida.
Muitos dispositivos tém memorias computadorizadas que devem ser perdidas se as baterias sdo removidas ou se o
dispositivo é desligado da rede elétrica. Peritos podem usar esta memoria para determinar especificamente quando ocorreram
as condigdes do aparelho relacionado para determinar quais aparelhos tem memdrias computadorizadas e como eles devem
ser controlados depois de um evento, leia 0 manual de instrugdes ou contate seu engenheiro clinico.

¢ Coloqgue o aparelho e seus componentes em um local seguro para prevenir danos subsequentes. Isto ira prevenir que o
aparelho seja colocado de volta em servico; salas protegidas e aparelhos podem precisar ser usados apesar de um incidente
prévio.
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16 GARANTIA

A K TAKAOKA IND. ECOM. LTDA. garante os equipamentos por ela produzidos contra defeitos de fabricagcdo por um prazo de
um ano da data de aquisi¢cdo do primeiro proprietario. Os demais itens que acompanham o equipamento encontram-se
relacionados abaixo.

A seguir encontra-se a lista das assisténcias técnicas autorizadas da K TAKAOKA IND. E COM. LTDA. no territério nacional e
internacional as quais além da fabrica possuem direitos exclusivos de manutencdo. Nao sendo autorizada modificagéo, violagdo,
ajustes ou manutengao por terceiros.

Os equipamentos fabricados ou retificados pela K TAKAOKA IND. E COM. LTDA. possuem lacre de garantia. Fica
automaticamente cancelada a garantia se o lacre estiver violado.

O uso inadequado do equipamento e/ou em desacordo com as instrugdes contidas neste manual, o uso de tensao diferente da
especificada e de pegas e/ou componentes ndo homologados pela K TAKAOKA IND. E COM. LTDA. acarretam em perda da

garantia.

Os danos causados por acidentes ou agentes da natureza néo fazem parte da garantia bem como baterias, fusiveis, filtros, pilhas,
etc...

Seguem abaixo relacionados os itens que acompanham o equipamento bem como alguns opcionais e seus respectivos tempos de
garantia contra “ defeitos de fabricagao”.

CODIGO DESCRICAO GARANTIA
201010035 01 Aparelho de anestesia Fuji Maximus 1 ano
202010303 Extensédo para 02 -5m 3 meses
202010305 Extenséo para N20 —5m 3 meses
202010781 Extens&o para ar comprimido —5 m 3 meses
201020022 01 Rotametro Eletrénico 1836 1 ano
201030023 01 Vaporizador 1415 1 ano
201040006 01 Ventilador 678 1 ano
201060013 01 Filtro valvular Siva 1 ano
429090443 01 Cabo de alimentacéo 3 meses
202010310 01 Extensao para O, de 50 cm 3 meses
202010369 01 Extenséo para O, de 75 cm 3 meses
202011494 01 Conexao com tubo de silicone de 500mm 3 meses
202011558 01 Intermediario com tubo de PVC —2m 3 meses
202011559 01 Intermediério com tubo de PVC — 40 cm 3 meses
202012087 Adaptador para traquéias 3 meses
202010754 Valvula expiratéria 6 meses
202010922 Valvula Inspiratéria 6 meses
202011944 Haste para baldo 6 meses
203061127 Balédo de latex free 3 meses
202011638 01 Brago articulado 1 ano
202011242 01 Sensor para analisador de 02 6 meses
203030490 01 Intermediério do Takavent 3 meses
202011542 01 Linha para sensor de fluxo 1,8m 3 meses
203100149 01 Sensor de fluxo adulto 3 meses
203060031 01 tampa luer lock p/ sensor de fluxo 3 meses
202011405 01 Circuito respiratério adulto 3 meses
202011152 01 Diafragma para valvula expiratéria 3 meses
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202011637 01 Yoke de N20 1ano
202010636 | 01 Yoke de O2 1 ano
202010399 01 Conexao de entrada do sup. p/ vaporizador (200mm) 3 meses
202010400 01 Conexao de entrada do sup. p/ vaporizador (300mm) 3 meses
204010390 01 Manual de operagao N&o possui
201020016 Rotémetro Eletronico 1826 1ano
201060014 01 Filtro valvular Siva de duplo canister (3340) 1 ano
201030013 Vaporizador calibrado modelo - Halothane 1 ano
201030014 Vaporizador calibrado modelo - Enflurane 1 ano
201030015 Vaporizador calibrado modelo - Isoflurane 1 ano
201030016 Vaporizador calibrado modelo - Sevoflurane 1 ano
203100150 Sensor de fluxo infantil 3 meses
202011306 Circuito respiratorio infantil silicone 3 meses
202011537 Circuito respiratorio adulto — PVC 3 meses
202011536 Circuito respiratorio infantil - PVC 3 meses

A vida util do aparelho de anestesia Fuji Maximus € estimada em média de 5 anos, podendo variar de acordo com a forma de uso e
de manutencéo preventiva adequada.

Nelson Takaoka Marcelo N. Onodera
Responsavel Legal Responsavel Técnico
CREA N° 5061076057
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DISTRIBUIDORES K. TAKAOKA NO TERRITORIO NACIONAL

ALAGOAS

CASA DO MEDICO

R. Roberto Simonsen, 412 Cep: 57052-675
TellFax: (82) 338-8777 Cel: (82) 9381-2526
E-mail: compras_cmedico@hotmail.com
MACEIO / AL - Rogério

AMAPA / PARA

MEDICINAL Com. e Repres. Ltda

Av. Cipriano Santos, 580 Cep: 66070-000
TellFax: (91) 266-0203 Cel: (91) 9981-8137
E-mail: medcinal@amazon.com.br
BELEM/PA - Arlindo

AMAZONAS / RONDONIA

DANI Com. Repres. Prest. Servicos Ltda

R. 10 de Julho, 489A Cep: 69010-060

Tel: (92) 622-2700/ 6222701 Fax: (92) 233-
3093

Cel: (92) 9146-0305 (Nelson) / (92) 9146-0304
(André)

E-mail: dani.compras@horizon.com.br
MANAUS / AM - Nelson

BAHIA

ODONTOBIOMED Comercial Ltda

Av. Anita Garibalde, 1815

Ed.CME Lj.11 BI.A Ondina Cep: 40170-
130

Tel: (71) 2456547 Fax: (71) 237-0384 / 235-
9390

Cel: (71) 8814-1920 / 9143-6547 / 9983-5683
E-mail: odontobiomed@uol.com.br
SALVADOR / BA - Keller

CEARA

HOSP TRADE do Brasil

Rua Dom Lino, 672 A — Parquelandia

Cep: 60450-280

Tel: (85) 281-7400 / Fax: 223-5262

E-Mail: comercial@hosptrade.com.br
FORTALEZA / CE — Paulo Marcelo Gomes

DISTRITO FEDERAL

CTI Com. Repres. Assist. Técnica Ltda

SHN, Qd. 02 BI. E Ed. Kubitscheck Plaza SI. 69
Sobreloja 79 Cep: 70710-908

TellFax: (61) 327-6166 / 327-5483 / 329-3583
Cel: (61) 9981-0040 (Marco) / (61) 9983-2830
(Gilvan)

E-mail: cti.com@uol.com.br

BRASILIA / DF - Marco e Gilvan

ESPIRITO SANTO

MEDSHOP Comércio Produtos Médicos Ltda
R. Leoni Souza Guedes, 12 - llha Monte Belo
Cep: 29040-550

Tel: (27) 32222666 Fax: (27) 3222-3413
Cel: (27) 9982-2666 (Paulo) / (27) 9989-6372
(Rinaldo)

E-mail: medshop@veloxmail.com.br
VITORIA / ES - Paulo Bastos / Rinaldo / Alex

GOIAS

MS Equipamentos Hospitalares Ltda

Av. Areido, 595 Setor Pedro Ludovico Cep:
74820-370

TellFax: (62) 281-1177 Cel: (62) 9972-2187
E-mail: mseh@terra.com.br

GOIANIA/ GO - Divino

MARANHAQ

HOSPFARMA Repres. Com. de Mat. Hospitalar
Ltda

Av. dos Holandeses QD 37 Lote Il - Calhau
Cep: 65071-380

TellFax: (98) 227-5345 / 5392

E-mail: medsurgery@elo.com.br

SAO LUIS / MA — Alex Lima

MATO GROSSO

MEDLAB Com. Equip. Médico-Hospitalares

Av. Séo Sebastido, 1603 Cep: 78020-510
TellFax: (65) 624-3824

Cel: (65) 9982-6263 (Anselmo) / (65) 9981-7407
(Holanda)

E-mail: medlabmt@terra.com.br

CUIABA / MT - Anselmo / Holanda

MATO GROSSO DO SUL

CENTRO AMERICA Mat. Médicos e
Hospitalares Ltda

R. Rui Barbosa, 3845 Cep: 79002-363

Tel/ Fax: (67) 324-1212 / 324-9413 | 324-5003
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Cel: (67) 9983-1982
E-mail: camerica@brturbo.com
CAMPO GRANDE / MS — Mauro Boer / Moacir

MINAS GERAIS

ARS Eletromedicina Ltda (Juiz de Fora)

R. Monsenhor Gustavo Freire, 114 Cep: 36016-470
TellFax: (32) 3216-6617 Cel: (32) 9987-4062 (Gilson)
E-mail: arsvend@uai.com.br

JUIZ DE FORA /MG -Gilson

BELMED Eletromedicina Ltda (BH e Grande BH)

R. Alvares Maciel, 337 Cep: 30150-250

Tel: (31) 3241-1913/ Fax: (31) 32412723

Cel: 31 9974 8373 (Carlos) /(31) 9981-1913 (Delio)
E-mail: belmed@belmed.com.br

BELO HORIZONTE / MG - Carlos / Délio / Adriana

ANESTEMINAS Ltda (Norte e Sul)
Av: Cel Alfredo Custadio de Paula, 193 Cep: 37550-000
Tel: (35) 3422-8532 / Fax: (35) 3425-6309
Cel: (35) 9191-9000 (Luiz Carlos)

(11) 9939-3683 (Carlos)
E-mail: anesteminas@anesteminas.com.br
POUSOALEGRE/ MG - Luiz Carlos

CIRURGICA AVILA Ltda (Triangulo Mineiro)

R. Pde. Euclides, 671 Campos Eliseos Cep: 14080-200
TellFax: (16) 636-5412 Cel: (16) 9791-3984

E-mail: avila@convex.com.br

RIBEIRAO PRETO / SP - Jodo Carlos

PARAIBA / PERNAMBUCO / RIO GRANDE DO NORTE
ANESTENORTE Com. Repres. Ltda

R. Costa Gomes, 163 Madalena Cep: 50710-510

Tel: (81) 3228-1722 Fax: (81) 3228-4261

Cel: (81) 9111-0764 (Hélio) / (81) 9172-1200 (Gilberto)
E-mail: anestenorte@uol.com.br

RECIFE / PE - Hélio Lucena / Gilberto

PARANA

MEDITECNICA Repres. Equip. Hosp. Ltda

R. Chile, 1107 Rebougas Cep: 80220-180

Tel: (41) 332-6364 Fax: (41) 332-8766

Cel: (41) 9972-3881 (Lucio) / (41) 9975-1336 (Lori)
E-mail: meditecnica@terra.com.br

CURITIBA/ PR - Liicio / Lori

PIAUI

REMAC Odontomédica Hospitalar Ltda

R. Barroso, 1.009 Centro Cep: 64000-130

Tel: (86) 221-3011 Fax: (86) 221-2280

Cel: (86) 9981-1108 (Sérgio) / (86) 9432-4406 (Ana)
E-mail: remacvendas.takaoka@veloxmail.com.br
TERESINA / Pl - Sérgio / Ana Valeska

RIO DE JANEIRO

RIO TAK Com. e Repres. Mat. Cirtirg. Ltda

R. Sacadura Cabral, 81 Grupo 701 Cep: 20081-260
Tel: (21) 22639602 Fax: (21) 2253-3458

Cel: (21) 7837-8864 (Roberto) / (21) 9985-0787 (Marcos)
E-mail: riotak@terra.com.br

RIO DE JANEIRO / RJ — Roberto / Marcos / Felipe

PB HOSPITALAR

R. Dr. Borman, 23 Grupo 801 Niteréi Cep: 24020-320
TellFax: (21) 2719-6611 / 2620-4377 27196611

Cel: (21) 9995-1727 (Wagner) / (21) 9197-6141 (Padilha)
E-mail: pbhospitalar@urbi.com.br

RIO DE JANEIRO / RJ — Wagner

RIO GRANDE DO SUL

HOSPITRADE Ltda

R. Sdo Manoel, 1994 Santana Cep: 90620-110
TellFax: (51) 3217-6771/ 3223-1436 | 3223-0460
Cel: (51) 9956-0510 (Carlos) / (51) 9961-4506 (Artur)
E-mail: htrade@hospitrade.com.br

PORTO ALEGRE / RS - Carlos / Artur

SANTA CATARINA

HOSPITALIA Cirdrgica Catarinense Ltda

R. Prof. Custédio de Campos, 281 Cep: 88090-720
Tel: (48) 241-1100 / 241-5567 / Fax: (48) 241-5585
Cel: (48) 9982-1608 (Elson) / (48) 9981-2602 (Carlos)
E-mail:hospitalia.cirurgica@terra.com.br
FLORIANOPOLIS / SC -Elson / Carlos

SERGIPE

ODONTOMEDICAL Comércio Ltda

R. Acre, 1.442 América Cep: 49080010
Tel: (79) 241-3131 / Fax: (79) 241-4400
Cel: (71) 8814-1920

E-mail: odontomedical@infonet.com.br
ARACAJU / SE - Keller

SAO PAULO

Capital

MEDESOL Prod. Méd. Hosp. Ltda

R. Guaraciama, 42 Jd da Satide Cep: 04153-070
Tel: (11) 5058-9334 / Fax: (11) 5058-9698

Cel: (11) 9988-1904 (Edison Luiz) /9995-7828
(Wilson)

E-mail: medesol@superig.com.br

SEGURAMED Com. De Mat. Equip. Hosp.

Av. Gov. Ademar Pereira de Barros, 120/126
Cep: 03454-070

Tel: (11) 6721-4414 ] Fax: (11) 67210159

Cel: (11) 9996-2439 (Hamilton) / (11) 9191-1177
(Rodrigo)

E-mail: sequramed@seguramed.com.br

Guarulhos / Jundiai / Itatiba / Braganca e regido
BIOCOM Ltda

R. das Orquideas, 321 Miranddpolis Cep: 04050-000
Tel/ Fax: (11) 5585-1913

Cel: (11) 9976-3916 (Fabio Souza) / (11) 99139227
(Katia)

E-mail: diretoria@biocomtec.com.br

Itapecerica da Serra / Tabodo
W/ MED - Wassimon Fonseca de Brito

R. Augusto Hog, 129 Guarulhos Cep: 07172-200
Tel/ Fax: (11) 6432-4352

Cel: (11) 9993-9847 (Wassimon) / (11) 9515-3004
(Edson)

E-mail: wmed.kt@terra.com.br

Piracicaba / Botucatu e regido
SPEED MED - Paulo Sussumu

Av. Moaci, 534 Apto 54A - Moema Cep: 04083-001
Tel/ Fax: (11) 5042-1105 Cel: (11) 9939-0074
E-mail: speedmed@uol.com.br

ABCD / Baixada Santista / Litoral SP / Vale do Ribeira
WORK AND LIFE Comercial Ltda

R. das Roseiras, 53 VI.Bela Cep: 03144-090

Tel/ F ax: (11) 6345-9595

Cel: (11) 8139-4600 (Nilmar) / (11) 8139-4500
(Alexian)

E-mail: work@workandlife.com.br

SAQ PAULO/ SP — Alexian / Nilmar

Campinas e regido

LAC Com. Manut. Equip. Méd. Hosp. Ltda

R. Henrique Nazaré Martins, 59 Cep: 13085-005
Tel / Fax: (19) 3289-4449 / Cel: (19) 9791-3808
E-mail: vendas@lacmedic.com.br

CAMPINAS / SP- Helio Nei

Regido Alta Paulista

Séo José do Rio Preto e regido

ULYMED Com. e Representagdes

R. dos Bombeiros, 227 Boa Vista Cep: 15025-420
Tel/ Fax: (17) 234-3825 Cel: (17) 97726272
E-mail: ulymed@terra.com.br

SAO JOSE DO RIO PRETO / SP - Ulysses / Bete

Regido Nordeste
CIRURGICA AVILA Ltda

Tel/ Fax: (16) 636-5412 Cel: (16) 9791-3984
E-mail: avila@convex.com.br
RIBEIRAO PRETO / SP - Jodo Carlos

CIRURGICA NEVES Ltda.

R. Presidente Vargas, 169 Cep: 17501-550
Tel/ Fax: (14) 3413-2483 Cel: (14) 9601-2990
E-mail: cir.neves@terra.com.br

MARILIA / SP -Odair

Vale do Paraiba

ANESTEMINAS Ltda

Tel: (35) 3423-3348 / Fax: (35) 3425-6309 /

Cel: (35) 9191-9000 (Luiz Carlos) / (11) 9939-3683
(Carlos) / (35) 9191-0011 (Hugo)

E-mail: anesteminas@anesteminas.com.br

Z
- K.TAKAOKA

Vendas e Show -Room: R. Bertioga, 385
Cep: 04141-100 Sé&o Paulo -SP

S.AC.: (11) 5586-1100

Tel: (11) 5586-1000 / Fax: (11) 5589-8072
E-mail: ktvendas@takaoka.com.br

Home page: www. takaoka.com.br
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SOUTH AMERICA

ARGENTINA

BRASMED S/A - Anesthesia Line

Talcahuano, 958 L. 416- CF 1013

Tel: (54114) 814-3677 Fax: (54114) 814-3813
E-mail: info@brasmed.com.ar

BUENOS AIRES — ARGENTINA - Ing. Ana Magalhdes

ING. CARUSO SRL - ICU Line

Burela, 1957 (1431)

Tel: (54114) 522-1317 Fax(54114) 523-4919
E-mail: ing_caruso@ciudad.com.ar

BUENOS AIRES — ARGENTINA - Ing. Miguel Caruso

BOLIVIA

IMPORTADORA FERNANDO

Calle Tucabaca, Esq. Burapucu Casilla 5

Tel: (5913) 354-2525 Fax:(5913) 354-2526
E-mail: imp-fernando@cotas.com.bo /
fernando.hurtado@importadorafernando.com.bo
SANTA CRUZ - BOLIVIA - Sr. Erwin Hurtado

MEDI MARK MERCADOTECNICA MEDICA
Calle Cuba, 1.406 — Miraflores

Ed. Mercedes - Torre Sur Oficina 10P.B.

Tel / Fax: (5912) 224-6493

E-mail: medi_mark@yahoo.com

LA PAZ - BOLIVIA - Sr. Leopoldo Antezana

ECUADOR

INGEMEDICA S.A

Manuel Galecio, 231 entre Ximena y Boyaca
Tel: (5934) 230-3173 Fax:(5934) 230-1428
E-mail: emestor@ingemedicadelecuador.com
GUAYAQUIL - ECUADOR - Ing. Ernesto Rovayo

COLOMBIA

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS - FCV

Calle, 155 A NR. 23-58 Floridablanca

Tel: (577) 6396767 Ext. 810 Fax: (577) 639-2595

E-mail: comercial@fcv.org

BUCARAMANGA - COLOMBIA - Sra. Geraldine Gutierrez

QUALITY MEDICAL

Carrera 1° Este No. 31-58 San Mateo

Tel: (571)592 2979810 Fax: (571)592 2979
E-mail: leonidasolayafo@yahoo.com

BOGOTA — COLOMBIA - Dr. Leonidas Olaya Forero

PROGRAL MEDICAL

Manga 4TA Av. N° 20-06

Tel: (575) 660 4350 Fax: (575) 660 6967
E-mail: progral@yahoo.com

CARTAGENA - COLOMBIA - Sra. Gloria Curi

URUGUAY

BIOXEL S/A

Araucana, 1277 CP. 11400

Tel: (5982) 606-0172 Fax:(5982) 600-5435
E-mail: susanab@bioxel.com

Dra. Mariel Kuehr / Carlos Bonilla

MONTEVIDEO - URUGUAY - Sra. Susana Baccino

VENEZUELA

AREAMEDICA EL BOSQUE, C.A.

Av. El Carmen, Quinta Torre Lavega, Local n°1, Urbanizacion el
Bosque, Municipio Chacao

Tel: (58212) 731-3913 Fax: (58212) 731-3928

E-mail: carlosgaravito@cantv.net

Sr. Carlos Garavito / Abel Maestre

CARACAS - VENEZUELA

PERU
AJAIME ROJAS S/A

JR. Garcia Y Garcia, 870 Barranco

Tel: (511) 4778410 Fax:(511) 477-1316
E-mail: import@ajaimerojas.com

LIMA - PERU - Sr. Juan Santa Cruz

ALBUJAR MEDICA S.A .C

Calle Las Palomas 533, Lima 34

Tel: (511) 222-5828 Fax:(511) 4409576
E-mail: albujar@terra.com.pe

LIMA - PERU - Sr. Samuel Albujar Rosales

INTERSERVICE PERU HOSPITAL S.R.L
JR. Moquegua 628 Ofic. 301 , Lima
Tel: (511) 4239755 /(511) 9901-1826

E-mail:interhospital@peru.com interhospital@hotmail.com
LIMA - PERU - Sr. Eliud Sifuentes Lopez

CARIBBEAN & CENTRAL AMERICA

EL SALVADOR

2N S.ADE CV

Primeira Calle Ponient, 2904

3. Planta Local 3— Cond. Monte Maria

Tel: (503) 2605288 Fax: (503) 208-1895

E-mail: nuila02@yahoo.com

SAN SALVADOR - EL SALVADOR - Sr. Rene Nuila

CUBA

EUROTADE IBERICA

Aerocaribean, km 1 1/2

Tel: (537) 8319594 Cel: 880-8982
E-mail: eurotade@enet.cu

LA HABANA — CUBA - Sr. Igncio Quintero

Cadino do manual 204010290 000

TAKAOKA INTERNATIONAL DEALERS

GUATEMALA

IMPORTADORA JAEGER S/A

12 Calle 853 Zona 01

Tel: (502) 2322285 Fax: (502) 2514137

E-mail: gmv@jaeger.com.gt

GUATEMALA CA — GUATEMALA - Mr. Alexander Huschke

REPUBLICA DOMINICANA

MEDI - EQUIPOS S.A

C./ Wenceslao Alvarez # 260 Zona Universitaria (UASD)

Tel: (809) 6885520 Fax: (809) 221-0124

E-mail: medequip@tricom.net

SANTO DOMINGO — REPUBLICA DOMINICANA - Sr. Ramon
Concepcion

MEXICO

TAK MEXICO

Manzanillo 116

Piso 1 Int. 102 Col. Roma sur

Tel: (5255) 5264-7006 Fax: (5255) 5264-7593
E-mail: leguisi@yahoo.com.mx

MEXICO CITY — MEXICO - Sr. Leonardo Guinea

COSTARICA

TECNOLOGIA HOSPITALARIA RYM

Avenida 12, Calle 28 Plz Aventura

Tel: (506) 223-7446 Fax: (506) 255-3165
E-mail: thrymsa@racsa.co.cr

SAN JOSE — COSTARICA - Sr. Roberto Molina

PANAMA

ULTRAMED

Avenida Ricardo Arango Y Calle 53 — Ed. Fursys
Tel: (507) 2637087 Fax: (507) 269-3561
E-mail: allan@ultramedcorp.com

PANAMA CITY — PANAMA - Sr. Allan Figueroa

NICARAGUA

SANCHEZ & COLLADO CIA LTDA

Ferreterfa Sinsa, 75 Vs. Altamira Deste, 448

Tel: (505) 2780999 Fax: (505) 278-4928

E-mail: sacol@ibw.com.ni

MANAGUA - NICARAGUA - Sr. Abelardo Sénchez

HONDURAS

DIST. EQUIPOS MEDICOS

Col. Ruben Dario, 2117

Tel: (504) 2323544 Fax: (504) 232-2503

E-mail: sabillonr@aol.com

TEGUCICALPA — HONDURAS - Sra. Yma de Sabillon

ASIA | AFRICA

EGYPT

HI-MED EGYPT

41 El-Montaza St.

Tel: (202) 2402591

Fax: (202) 635-2977

E-mail: himed.service@gmed.com
CAIRO - EGYPT - Dr. Hany K. El-Shafei

INDIA
GR MEDI CORP

5, Kaveri Street CP 600073

Tel: (9144) 22275297

Fax: (9144) 2227-1206

E-mail: grmedi@satyam.net.in

GOMATHI NAGAR — CHENNAI - Mr. Krishna Kumar

PHILLIPINES

PROGRESSIVE MEDICAL CORP.

29 F/Antel Global Corporate Center n° 3

Dona Julia Vargas Avenue

Tel: (632) 6877788

Fax: (632) 687-2190

E-mail: hclim@pmegroupl.com

PASIG CITY - PHILIPPINES - Mr. Homer C. Lim

INDONESIA

PT BERSAUDARA

JL Penjernihan Raya, 38

Tel: (6221) 570-1467

Fax: (6221) 570-1468

E-mail: bsdara@indosat.net.id

JAKARTA - INDONESIA - Mr. Sholahudin Husni

BANGLADESH

MODUS INTL INTERNATIONAL

24, Naya Paltan

Tel: (880-2) 934-7240

Fax: (880-2) 934-0668

E-mail: modus@hrcworks.com

DHAKA 1000 — BANGLADESH — Mr. Rashid Abdur

THAILAND

SIGMA STAR MED LTDA

1089/1091 Onnuch Road, Suanluang

Tel: (662) 7421015 Fax (662) 311-3550

E-mail: starmed@ksc.th.com

BANGKOK — THAILAND - Mrs. Kunvadee Egnukal

NEPAL

ETHOS TRADE CONCERN
EPC 7181 POBOX 8975
Tel: (97741) 477205

Fax: (977-1) 473874

E-mail: ethos@wlink.com.np
KATHMANDU - NEPAL - Mr. Diwakar Maskey

PAKISTAN

BIOLOGIC MEDICAL SYSTEMS

166-E, Block N. 3, Annexe “B”

Off Khalid Bin Waleed Road

P.E.C.H.S - ZIPCODE 75400

Tel: (9221) 455-0999

E-mail: bms@multi.net.pk

KARACH! - PAKISTAN - Mr. Shahid Suri

SRI LANKA

PREMIUM INTERNATIONAL

N 7, Esther Avenue

Park Road, Colombo 5

Tel: +94 (0) 114517 736/ 7

Fax:+94 (0) 11 2 595 521

E-mail: prasantha@premium.lk
COLOMBO - SRI LANKA — Mr. Prasantha

MIDDLE EAST

JORDAN

WORLD MEDICAL SUPPLIES

Jabal Amman — 3 Circle

Tel: (962 6 ) 463-5700

Fax: (962 6) 465-9902

E-mail: world_medical_supplies@hotmail.com
AMMAN - JORDAN - Mr. Nabeel Shannak

LEBANON

MED CONSUL

Badaro, Horch Kfoury 2058-8504

Hauchar Bldg. POBOX 116-5295

Tel: (9611) 387 746 Fax:(961-1) 384 141
E-mail: info@medconsul.com

BEIRUT - LEBANON - Mr. Hady Saadé

SYRIA

ABAJICO.

Eskandaroon Street— POBOX 11096

Tel: (96321) 228-3216 Fax: (963-21) 224-0042
E-mail: jamilia@net.sy

ALEPPO - SYRIA - Mr. Jamal Abaji

YEMEN
DIDA CORPORATION

POBOX 11325 - Sana’s

Tel: (967-1) 278-208 Fax: (967-1)283-805
E-mail: dieda@y.net.ye

SANAA — YEMEN - Dr. Mohammed A. Dieda

EUROPE / EAST EUROPE

SPAIN

LA BOUVET

Av. Bruselas, 38

Tel: (341) 7264229 Fax: (341) 356-6101
E-mail: grupacer@teleline.es

MADRID - ESPANA - Mr. Jorge Perez

PORTUGAL

PROMEI LTDA.

Rua do Fetal, lote 5 Fornos

Tel: (3512) 3943-1198 Fax:(3512) 3943-1700
E-mail: rcruz@promei.pt

COIMBRA - PORTUGAL - Sr. Ramos da Cru z

RUSSIA

B&MC CARDIO-VOLGA

36, Sverdlov, Volzhsky

Tel: (7-8443) 31 2221 Fax: (7-8443) 312523
E-mail: iina@bimevol.viz.ru

VOLGOGRAD - RUSSIA - Mrs. Irina Khorochoun

BULGARIA

ELPAK EOOD

12 Ivan Bogorov STR

Tel: (35952) 602360

Fax: (359-52) 699060

E-mail: elpak@elpak.bg

9002 VARNA — BULGARIA - Mrs. Dora Ivanova

TURKEY

MESA MEDIKAL URUNLER LTD. Sti
Yenisahra Mah. Sutcuyolu Cad. 73

Kat 1 -2 Yenisahra Kadikoy

Tel: 90 216 470 0564 Fax:90 21 216 470 0560
E-mail: osmancakici@mesamedikal.com.tr
ISTANBUL - TURKEY — Mr. Osman Cakici

UKRAINE

TECHNOLOGY GROUP

27, Chaykovskaya str - Zipcode 61024

Tel: +38057 7140080 Fax:+38 057 714 0080
E-mail: sergey_kutsevlyak@yahoo.com
KHARKOV - UKRAINE - Dr. Sergey V. Kutsevlyak

- K.TAKAOKA

FOR MORE INFORMATION:

R. Bertioga, 385 Cep: 04141-100

Séo Paulo - SP - Brazil

Tel: (5511) 5586-1089 Fax: (5511) 5586-1052

E-mail: comex@takaoka.com.br / www.takaoka.com.br
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ASSISTENCIA TECNICA
K.TAKAOKA

A K. TAKAOKA Industria e Comércio Ltda., comunica que somente seus
Centros de Atendimento Técnico estdo autorizados a prestar assisténcia

técnica aos equipamentos por ela fornecidos.
Servicos prestados por terceiros implicam em sérios riscos, pois a origem das
pecas utilizadas é desconhecida e sua mao de obra ndo obedece aos

rigorosos padrdes estabelecidos pela K.TAKAOKA.

N&o podemos garantir o correto funcionamento dos equipamentos de nossa

fabricacdo que tenham sido reparados por pessoas ndo autorizadas.

Quaisquer solicitagdes de servicos de assisténcia técnica e manutencéo
preventiva sejam mediante contrato ou ndo, deverdo ser feitas diretamente a
K. TAKAOKA ou a um de seus distribuidores exclusivos por ela autorizados.

w. K. TAKAOKA

Cadino do manual 204010290 000 140



ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA K. TAKAOKA

ALAGOAS |

CASADO MEDICO

R. Roberto Simonsen, 412 Cep: 57052-675
TellFax: (82) 338-8777 Cel: (82) 93812526
E-mail: compras_cmedico@hotmail.com
MACEIO / AL - Rogério

AMAZONAS / RONDONIA

DANI Com. Repres. Prest. Servicos Ltda

R. 10 de Julho, 489A Cep: 69010-060

Tel: (92) 622-2700 / 622-2701 Fax: (92) 233-

Cel: (92) 9146-0305 (Nelson) / (92) 9146-0304
(André)

E-mail: dani.compras@horizon.com.br
MANAUS / AM - Nelson

BAHIA

ODONTOBIOMED Comercial Ltda

Av. Anita Garibalde, 1815

Ed. CME Lj.11 Bl. A-Ondina Cep: 40170-
130

Tel: (71) 2456547 Fax: (71) 2370384 /| 235-
9390

Cel: (71) 8814-1920 / 9143-6547 / 9983-5683
E-mail: odontobiomed@uol.com.br
SALVADOR/BA - Keller

CEARA

HOSP TRADE do Brasil

Rua Dom Lino, 672 A — Parquelandia Cep:
60450-280

Tel/Fax: (85) 281-7400

E-Mail: comercial@hosptrade.com.br
FORTALEZA / CE — Paulo Marcelo Gomes

DISTRITO FEDERAL

CTICom. Repres. Assist. Técnica Ltda

SHN, Qd. 02 BI. E Ed. Kubitscheck Plaza SI. 69
Sobreloja 79 Cep: 70702-904

TellFax: (61) 327-6166 / 327-5483 / 329-3583
Cel: (61) 9981-0040 (Marco) / (61) 9983-2830
(Gilvan)

E-mail: cti.com@uol.com.br

BRASILIA/DF - Marco e Gilvan

ESPIRITO SANTO

EMILTEC Assist. Tec. Equip. Médicos Ltda
R. Leoni Souza Guedes, 12 Cep: 29040-550
TellFax: (27) 3222-2666 / (27) 3222-0131
Cel: 7 9981-2267

VITORIA / ES - Sévio

GOIAS

MS Equipamentos Hospitalares Ltda

Av. Areido, 595 Setor Pedro Ludovico Cep:
74820-370

TellFax (62) 281-1177 Cel: (62) 9972-2187
E-mail: mseh@terra.com.br

GOIANIA/ GO - Divino

MARANHAQ

QgARK Eletronica de Precisdo e Comércio
Ltda

Rua N, Qd 13 n°04 — Planalto Anil lll Cep:
65053-212

TellFax: (98) 238-7034 Cel: (98) 9973-0858
E-mail: quark.ma@elo.com.br

SAO LUIS / MA - Roberto Sasso

MATO GROSSO

MEDLAB Com. Equip. Médico-Hospitalares
Av. Séo Sebastido, 1603 Cep: 78020-510
Tel/Fax: (65) 624-3824

Cel: (65) 9982-6263 (Anselmo) / (65) 9981-7407
(Holanda)

E-mail: medlabmt@terra.com.br

CUIABA / MT - Anselmo / Holanda

Caédigo do manual: 204010390_000

MATO GROSEO DO SUL
al. Médicos e Hospitalares Ltda

R. Rui Barbosa, 3845 Cep: 79002-363

Tel / Fax: (67) 324-1212 / 324-9413 | 324-5003
Cel: (67) 9983-1982

E-mail: camerica@brturbo.com

CAMPO GRANDE / MS — Mauro Boer / Moacir

MINAS GERAIS

ARS Eletromedicina Ltda (Juiz de Fora)

R. Monsenhor Gustavo Freire, 114 Cep: 36016-470
Tel/Fax: (32) 3216-6617 Cel: (32) 9987-4062 (Gilson)
E-mail: arsvend@uai.com.br

JUIZ DE FORA / MG -Gilson

BELMED Eletromedicina Ltda (BH e Grande BH)

R. Alvares Maciel, 337 Cep: 30150-250

Tel: §31) 3241-1913 / Fax: (312 32412723 _
Cel: 319974 8373 (Carlos) /(31) 9981-1913 (Delio)
E-mail: belmed@belmed.com.br

BELO HORIZONT E / MG - Carlos / Délio / Adriana

ANESTEMINAS Ltda (Norte e Sul)
Av: Cel Alfredo Custadio de Paula, 193 Cep: 37550-000
Tel: (35) 3422-8532 / Fax: (35) 3425-6309
Cel: (35) 9191-9000 (Luiz Carlos)

(11) 9939-3683 (Carlos)
E-mail: anesteminas@anesteminas.com.br
POUSOALEGRE/ MG - Luiz Carlos

CIRURGICA AVILA Ltda (Triangulo Mineiro)

R. Pde. Euclides, 671 Camlpos Eliseos Cep: 14080-200
TellFax: (16) 636-5412 Cel 16) 9791-3984

E-mail: gwla@convex com.l br

RIBEIRAO PRETO / SP - Jodo Carlos

PARA

MEDICINAL Com. e Repres. Ltda

Av. Cipriano Santos, 580 Cep: 66070-000
Tel/Fax: (91) 266-0203 Cel: (91) 9981-8137
E-mail: medcinal@amazon.com.br
BELEM/ PA - Arlindo

PARAIBA | PERNANBUCO / RIO GRANDE DO NORTE

ANESTENORTE Com. Repres. Ltda

R. Costa Gomes, 163 Madalena Cep: 50710-510

Tel: (81) 3228-1722 Fax: (81) 32284261

Cel: (81) 9111-0764 (Hélio) / (81) 9172-1200 (Gilberto)
E-mail: anestenorte@uol.com.br

RECIFE / PE - Hélio Lucena / Gilberto

PARANA

MEDITECNICA Repres. Equip. Hosp. Ltda

R. Chile, 1107 Rebougas Cep: 80220-180

Tel: (41) 3326364 Fax: (41) 332-8766

Cel: (41) 9972-3881 (L(cio) / (41) 9975-1336 (Lori)
E-mail: meditecnica@terra.com.br

CURITIBA/ PR - Licio / Lori

PIAUI

REMAC Odontomédica Hospitalar Ltda

R. Barroso, 1.009 Centro Cep: 64000-130

Tel: 286; 221-3011 Fax; (86) 221-2280

Cel: (86) 9981-1108 (Sérgio) / (86) 9432-4406 (Ana)
E-mail: remacvendas.takaoka@veloxmail.com.br
TERESINA / PI - Sérgio / Ana Valeska

RIO DE JANEIRO

RIO TAK Com. e Repres. Mat. Cirdrg. Ltda

R. Sacadura Cabral, 81 Grupo 701 Cep: 20081-260
Tel: (21) 22639602 Fax: (21) 2253-3458

Cel: (21) 7837-8864 (Roberto) / (21) 9985-0787 (Marcos)
E-mail: riotak@terra.com.br

RIO DE JANEIRO / RJ - Roberto / Marcos / Felipe

RIO GRANDE DO SUL

R. Sd0 Manoel, 1994 Santana Cep: 90620-110
Tel/Fax: (51) 3217-6771 / 3223-1436 | 3223-0460
Cel: (51) 9956-0510 (Carlos) / (51) 9961-4506 (Artur)
E-mail: htrade@hospitrade.com.br

PORTO ALEGRE / RS - Carlos / Artur

SANTA CATARINA

HOSPITALIA Cirdrgica Catarinense Ltda

R. Prof. Custddio de Campos, 281 Cep: 88090-720
Tel: (48) 241-1100 / 241-5567 / Fax: (48) 241-5585
Cel: (48) 9982-1608 (Elson) / (48) 9981-2602 (Carlos)
E-mail: hospitalia.cirurgica@terra.com.br
FLORIANOPOLIS / SC -Elson / Carlos

SERGIPE

ODONTOMEDICAL Comércio Ltda

R. Acre, 1.442 América Cep: 49080-010
Tel: (79) 241-3131 / Fax: (79) 241-4400
Cel: (71) 8814-1920

E-mail: odontomedical@infonet.com.br
ARACAJU / SE - Keller

SAQ PAULO

Campinas e regido

LAC - Com. Manut. Equip. Méd. Hosp. Ltda
R. Henrique Nazaré Martins, 59 Cep: 13085-005
TellFax: (19) 3289-4449 / Cel: (19) 9791-3808
E-mail: vendas@lacmedic.com.br

CAMPINAS / SP - Helio Nei

Regido Alta Paulista

S&0 José do Rio Preto e regido

CLINITECNICA Equipamentos Médicos Ltda

R. Major Jodo Batista Franca,2108 Cep:15025-610
Tel/Fax: (17) 212-2566 / 212-2995

E-mail: clinitecnica@goldnet.com.br

SAO JOSE DO RIO PRETO / SP - Valter

Regido Nordeste
CIRURGICA AVILA Ltda

TellFax: (16) 636-5412 Cel: (16) 9791-3984
E-mail: avila@convex.com.br
RIBEIRAO PRETO / SP - Jo#o Carlos

CIRURGICA NEVES Ltda.

R. Presidente Vargas, 169 Cep: 17501-550
Tel/Fax: (14) 423-2483 Cel: (14) 9601-2990
E-mail: cir.neves@terra.com.br

MARILIA / SP —Odair

Vale do Paraiba
ANESTEMINAS Ltda
Tel: (35) 3423-3348 / Fax: (35) 3425-6309 /
Cel: (35) 91919000 (Luiz Carlos) / (11) 9939-3683
Carlos) / (35) 9191-0011 (Hugo)
-mail: anesteminas@anesteminas.com.br

LOCALIDADES ATENDIDAS PELA MATRIZ

(11) 5586-1001

ABCD Itapecerica da
Serra

Baixada Santista e Litoral SP Itatiba

Botucatu e regido Jundiai
Braganca e regido Piracicaba
Capital e Grande Sdo Paulo  Sorocaba
Guarulhos Tahodo

- K.TAKAOKA

S.AC.: (11) 5586-1100

Vendas e Show-Room: R. Bertioga, 385
Cep: 04141-100 S&o Paulo- SP

Tel: (11) 5586 1000 / Fax: (11) 5589 8072
E-mail: ktvendas@takaoka.com.br
Home page: www. takaoka.com.br
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Informagdes para Assisténcia Técnica
Este cartdo devera ser preenchido e devolvido juntamente com o aparelho.

Nome:

N N s I
Hospital:
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Fone: Bairro:
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CEP: Cidade: Estado

Descri¢do do defeito:

Rua Bertioga, 385 — CEP 04141-100 — S&o Paulo/SP

A K. TAKAOKA Tel.: (011) 5586-1000/1001 — Fax.: (011) 5589-7313
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Informacdes para Assisténcia Técnica
Este cartdo devera ser preenchido e devolvido juntamente com o aparelho.
Nome:
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Descricao do defeito:

Rua Bertioga, 385 — CEP 04141-100 — S&o Paulo/SP
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