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Introdugao

1. Introducao

O ventilador pediatrico SLE6000 com o software da
versdo 2.0 tem um design modular. Esta versao tem
9 médulos que se incluem no médulo principal.

O grafico abaixo apresenta a forma como todos
0s madulos, quando adquiridos, interagem com
0 médulo principal.

NIV
nCPAP
DuoPAP

C NIPPV Tr
NIPPV Tr
Invasive high-flow
C 110,
02 Therapy

OxyGenie

M\

8

IntelliBridge

Connectivity

Todos os médulos sdo médulos de software.
Consultar a parte lateral do ventilador para obter
informacgdes sobre as opgdes instaladas.

1.1 Médulos de software (V2.0)
Modulo de Software de Configuragao
CORE Principal
V2.0

O software principal esta instalado em todos os
ventiladores SLE6000 e inclui os modos invasivos
(CPARP,CMV, PTV, PSV, SIMV) e os modos néo
invasivos (nCPAP, NIPPV), como padréo.

m Médulo de Software HFOV do SLE6000
W (incluindo HFOV VTV)

Este médulo de software adiciona HFOV ao
SLE6000 permitindo HFOV invasivo e nao invasivo

(extremidade dupla). O HFOV invasivo inclui VTV
como padrao.

Modulo de Software NIV de
Extremidade Unica do SLE6000

NIV
Este médulo de software adiciona a capacidade de

ventilar usando nCPAP e DuoPAP com um circuito
de extremidade unica.

Modulo de Software NIPPV Tr.
do SLE6000

NIPPV Tr

Este médulo de software adiciona a capacidade de
ventilar usando NIPPV com recurso a respiragoes
acionadas pelo doente com um circuito de
extremidade dupla.

Médulo de Software de Terapia

high-flow .,
de Oxigénio do SLE6000

110,

Este médulo de software adiciona a capacidade
de usar conjuntos de terapia nasal de O2 com um
circuito de extremidade unica.

Médulo de Software VTV do SLE6000
(Ventilagao Convencional)

VTV

Este mdédulo de software adiciona VTV a todos os
maodulos de monitorizagao invasiva convencionais.

Médulo de Software de Monitorizagao

U etco, do SLE6000

co,

Este médulo de software adiciona software etCO,
que permite que um Oridion MicroPod™ interaja
com o SLE6000. Requer um Oridion MicroPod™
e linhas de recolha neonatais.

IAVAVAYA!
SpO,

Moédulo de Software de Monitorizagao
Masimo SpO, do SLE6000

Este modulo de software adicional o software SpO,
que permite a um modulo Masimo uSpOs, interagir
com o SLE6000. Requer um cabo SLE uSpO,
(Masimo SET) e sensores de SpO, para recém-
nascidos, neonatais e neonatais/pediatricos.
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Cr Médulo de Software OxyGenie®

\& do SLE6000

OxyGenie

Este médulo de software adiciona o sistema Auto-
02 que se destina a controlar o fornecimento de
oxigénio inspirado, a manter o SpO, do doente
dentro de uma amplitude SpO, predefinida.

Moédulo de Software IntelliBridge
g do SLE6000

IntelliBridge

Este modulo de software adiciona a conectividade
aos sistemas de monitorizagdo externos
assegurados pelos médulos Philips Vuelink

e IntelliBridge.

2. Descrigao dos modos de
ventilagao (invasivos)

O ventilador pode ser usado como ventilador de

pressao controlada, orientado pelo volume, como

um ventilador de pressao limitada, com ciclo de

tempo e como um ventilador de oscilagao de alta

frequéncia (disponivel somente com a
opgao HFOV).

2.1 CPAP

P 5 iti ti d CORE
ressao positiva continua das

vias aéreas V2.0

O ventilador gera uma presséo positiva continua
das vias aéreas ao nivel configurado pelo utilizador.
O alarme de apneia soara se o doente néo tiver
realizado quaisquer tentativas de respiragéo no
periodo de apneia configurado.

O utilizador define o seguinte:-

* Ti (tempo inspiratério)

« CPAP

« PIP

. %d602

Funcionalidades adicionais

e Apoioda FR

* Tempo de aumento

* Sensibilidade de acionamento
(limiar de dete¢ao do fluxo ou
da pressao da respiracao)

Alarmes

* PIP elevada ou baixa

* CPAP elevada ou baixa

* FR elevada

* Tempo de apneia (pode ser DESLIGADO)

Alarmes disponiveis quando o sensor de fluxo

esta ligado

* Vte elevado ou baixo

* Vmin elevado ou baixo

¢ Percentagem de fuga(ativa quando o sensor
de fluxo esta ligado)

Itens adicionais

* Botéo de respiragdo manual ou sustentagéo
da inspiracao

Funcionalidades com o médulo SpO,
o IAVAYAYA
* Forma de onda do plestimografo SpO
quando selecionado PO,

* Limiares de alarme de SpO, elevado
e baixo

¢ Limiares de alarme de PR elevada e baixa

15
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Médulo OxyGenie® + SpO, YYD Cr
» Amplitude alvo de SpO +
plitude alvo de Spba Spoz OxyGenie
* Alarme de % de O,
elevada
Funcionalidades com o médulo etCO,
r4vaval
* Forma de onda de etCO, quando co
selecionada 2
* Limiares de alarme de etCO, elevado
e baixo
22 CmV
o » . CORE
Ventilagcdo mandatéria continua V2.0

Neste modo, o ciclo inspiratério € iniciado
pelo ventilador a taxa de FR configurada.
A respiragao continua com ciclo de tempo.
O utilizador define o seguinte:-

* PEEP

* PIP

* FR (frequéncia respiratéria)

* Ti (tempo inspiratorio)

* % de O,

Funcionalidades adicionais

* Tempo de aumento

Limiares de alarmes

* PIP elevada ou baixa

* PEEP elevada ou baixa

Alarmes disponiveis quando o sensor de fluxo
esta ligado

* Vte elevado ou baixo

* Vmin elevado ou baixo

» Percentagem de fuga

Itens adicionais

* Botao de respiragdo manual ou sustentagao
da inspiragao

Funcionalidades com
o0 médulo VTV

e VTV de respiragcbes CMV

CORE +

V20 | |[VTV

Funcionalidades com o médulo SpO,

IAVAVAYA!
SpO,

* Forma de onda do plestimdgrafo

quando selecionado

* Limiares de alarme de SpO, elevado
e baixo

e Limiares de alarme de PR elevada e baixa

Médulo OxyGenie® + SpO, YYD Cr
- Amplitude alvo de SpO +
plitude alvo de spti Spoz OxyGenie
* Alarme de % de O,
elevada
Funcionalidades com o médulo etCO,
r4vaval
* Forma de onda de etCO, quando co
selecionada 2
* Limiares de alarme de etCO, elevado
e baixo
23 PTV
S CORE
Ventilagao acionada pelo doente V2.0

Neste modo, todas as tentativas de
respiragdo do doente sao apoiadas pela pressao.
A respiragdo mecénica € administrada com os
parametros configurados (Ti, PEEP e PIP) se ndo
for reconhecido qualquer esforgo do doente.

O utilizador define o seguinte:-

* FR (frequéncia respiratoria)

e Ti (tempo inspiratorio)

 PEEP

* PIP

* % de Oy

Funcionalidades adicionais

* Tempo de aumento

» Sensibilidade de acionamento (limiar de detegéo
do fluxo ou da pressao da respiragéo)

Limiares de alarmes

* PIP elevada ou baixa

* PEEP elevada ou baixa

* FR elevada

* Tempo de apneia (pode ser DESLIGADO)

Alarmes disponiveis quando o sensor de fluxo
esta ligado

* Vte elevado ou baixo

* Vmin elevado ou baixo

* Percentagem de fuga

Itens adicionais

* Botéo de respiragdo manual ou sustentacéo
da inspiragao

Funcionalidades com

o médulo VTV CORE +

* VTV de respiragdes V2.0 VTV
do doente
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Funcionalidades com o médulo SpO,
.y IAVAYAYA
* Forma de onda do plestimografo SpO
quando selecionado PO,

* Limiares de alarme de SpO, elevado
e baixo

¢ Limiares de alarme de PR elevada e baixa

Médulo OxyGenie® + SpO, R
* Amplitude alvo de SpO, SpO +
OxyG
« Alarme de % de O, ) ooere
elevada
Funcionalidades com o médulo etCO,
ravawval
* Forma de onda de etCO, quando co
selecionada 2
* Limiares de alarme de etCO, elevado
e baixo
24 PSV
CORE
Ventilagao suportada pela pressao V2.0
Trata-se de um modo de ventilagao :

limitado pela pressao, no qual cada

respiragdo é acionada e suportada pelo doente.

A respiragao € acionada pelo doente, a pressao
suportada e terminada pelo doente.

Por conseguinte, o bebé tem o controlo de todo

0 ciclo, ou seja, o tempo inspiratorio e a frequéncia.
Esta forma de ventilagdo depende da utilizagao de
um sensor de fluxo colocado entre o conector do
tubo endotraqueal e o circuito do doente.

As alteragdes do fluxo ou do sinal de volume
detetam a respiragao espontanea.

A sensibilidade de termo é também ajustavel pelo
utilizador entre 0% - 50%.

O utilizador define o seguinte:-

* FR (frequéncia respiratoria)

¢ Ti max. (tempo inspiratério maximo)

 PEEP

 PIP

* %de O,

Funcionalidades adicionais
* Tempo de aumento

» Sensibilidade de acionamento (limiar de detegéo
do fluxo ou da pressao da respiragéo)

¢ Sensibilidade ventricular

Limiares de alarmes

* PIP elevada ou baixa

* PEEP elevada ou baixa
* FR elevada

e Tempo de apneia (pode ser DESLIGADO)

Alarmes disponiveis quando o sensor de fluxo
esta ligado

¢ Vie elevado ou baixo
¢ Vmin elevado ou baixo
¢ Percentagem de fuga

Itens adicionais

¢ Botao de respiragdo manual ou sustentacao
da inspiracao

Funcionalidades com
o moédulo VTV

* VTV de todas as
respiragées

CORE +

V20 | |VTV

Funcionalidades com o médulo SpO,

IAVAVAYA!
SpO,

* Forma de onda do plestimografo
quando selecionado

* Limiares de alarme de SpO, elevado
e baixo

¢ Limiares de alarme de PR elevada e baixa

Médulo OxyGenie® + SpO, YRR
- Amplitude alvo de SpO +
piitude alvo de Spti Spoz OxyGenie
* Alarme de % de O,
elevada
Funcionalidades com o médulo etCO,
r4vaval
* Forma de onda de etCO, quando co
selecionada 2
* Limiares de alarme de etCO, elevado
e baixo
25 SIMV
o CORE
Ventilagao mandatéria intermitente V2.0
sincronizada .

A frequéncia da respiragao mandatodria

é determinada pelo controlo de FR. Quando se deve
verificar uma respiragdo mandatéria, abre-se uma
janela de ajuda e aguarda-se o esforgo inspiratério
do doente. Quando isso ocorre, o ventilador
administra uma respiragao sincronizada (respiragao
SIMV). Logo que a respiragao tenha sido
administrada, a janela de ajuda fecha-se até que

0 conjunto seguinte de respiragéo seja devido.

Janelas temporais

!
Mandatdry

!
1 Triggered H
Breath 1 ' !

1 i !

' Breath 1
' '

yak

Triggered
Breath

RTAS.

Il(—hl *: :‘

Jaﬁelas de ajuda |

' '
<>
'
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Se o ventilador nao sentir uma tentativa do doente
de respirar antes do final da janela temporal
definida, entdo é administrada uma respiracao
mandatéria. O ponto de respiragdo mandatorio

€ a janela temporal menos o tempo inspiratorio.

Ponto de respiragdo mandatéria
1

M

&

| Tempo inspiratério

Janelas temporais = 50
FR

1
<!
1
O utilizador define o seguinte:-
* FR (frequéncia respiratoria)
* Ti (tempo inspiratorio)
* PEEP
* PIP
* % de O,

Funcionalidades adicionais
* Tempo de aumento

* Sensibilidade de acionamento
(limiar de detecao do fluxo ou
da pressao da respiragéo) —
O esforgo do doente
necessario para o ventilador
reconhecer a respiragao.

* Apoio da pressao

Limiares de alarmes

* PIP elevada ou baixa

* PEEP elevada ou baixa

* FR elevada

* Tempo de apneia (pode ser DESLIGADO)
Alarmes disponiveis quando o sensor de fluxo
esta ligado

* Vte elevado ou baixo

* Vmin elevado ou baixo

* Percentagem de fuga

Funcionalidades com

o médulo VTV CORE

V20 | |VTV

e VTV de todas as
respiracdes

Funcionalidades com o médulo SpO,

* Forma de onda do plestimografo
quando selecionado

SpO,

* Limiares de alarme de SpO, elevado e baixo
» Limiares de alarme de PR elevada e baixa

Médulo OxyGenie® + SpO, S -
* Amplitude alvo de SpO, SpO +
2

* Alarme de % de O,
elevada

Funcionalidades com o médulo etCO,

* Forma de onda de etCO, quando
selecionada Co,

* Limiares de alarme de etCO, elevado
e baixo

OxyGenie

2.6 HFOV

Oscilagao de alta frequéncia

Neste modo, o ventilador deve

administrar oscilagéo de alta frequéncia continua.
Nao existe interagdo do doente.

O utilizador define o seguinte:-
* Frequéncia

* Racio l.E
e MAP

+ MAX.

e VTV

* %de O,

Funcionalidades adicionais
* FR de suspiro

* Tide suspiro

* P de suspiro

Limiares de alarmes

* Paw elevada ou baixa
Alarmes disponiveis quando o sensor de fluxo
esta ligado

* Vte elevado ou baixo

* Vmin elevado ou baixo

* Percentagem de fuga

Funcionalidades com o médulo SpO,
. IAVAYAYA
¢ Forma de onda do plestimografo SpO
quando selecionado PO,

* Limiares de alarme de SpO, elevado
e baixo

¢ Limiares de alarme de PR elevada e baixa

Médulo OxyGenie® + SpO, NYREre
Amplitude alvo de SpO, SpO + e
2
« Alarme de % de O, WAL
elevada




Introdugao

2.7 HFOV+CMV

Uma combinacgao de oscilagdes durante w

a fase expiratoria ou inspiratéria e a fase
expiratéria de uma respiragdo com ciclo
de tempo, limitada pela pressdo em modo CMV.
O utilizador define o seguinte:-

* FR (frequéncia respiratoria)

* Ti (tempo inspiratorio)

* Frequéncia

* PEEP

* PIP

+ MAX.

* % de O,

Funcionalidades adicionais

* Atividade HFOV

Funcionalidades com o médulo SpO,

IAVAVAYA!
SpO,

¢ Forma de onda do plestimografo

quando selecionado

* Limiares de alarme de SpO, elevado
e baixo

¢ Limiares de alarme de PR elevada e baixa

Médulo OxyGenie® + SpO, YYD Cr

* Amplitude alvo de SpO, SpO + OxyG
2 xyGenie

* Alarme de % de O,

elevada

3. Descrigao dos modos de
ventilagao (nao invasivos -
circuito do doente de
extremidade dupla)

3.1 nCPAP

) . . CORE
Presséao positiva continua nasal V2.0
das vias aéreas. :

O ventilador gera uma presséo positiva continua
das vias aéreas ao nivel configurado pelo utilizador.
O utilizador define o seguinte:-

* Ti (tempo inspiratorio)

« CPAP

« PIP

* %de O,

Funcionalidades adicionais

¢ Apoioda FR

e Tempo de aumento

* Sensibilidade de acionamento
Limiar de detecdo da
pressao da respiragéo —
O esforgo do doente
necessario para o ventilador
reconhecer a respiragao.

Alarmes

* PIP elevada ou baixa

* CPAP elevada ou baixa

* FR elevada

¢ Tempo de apneia (pode ser DESLIGADO)
Funcionalidades com o médulo SpO,
IAVAYAYA

SpO,

¢ Forma de onda do plestimografo
quando selecionado

* Limiares de alarme de SpO, elevado
€ baixo

¢ Limiares de alarme de PR elevada e baixa

Médulo OxyGenie® + SpO, Ny Cr
* Amplitude alvo de SpO, SpO, +

OxyGenie
* Alarme de % de O,

elevada
3.2 NIPPV
Ventilagdo d 3 iti 3 CORE
entilagao de pressao positiva nao
invasiva. V2.0

Neste modo, o ciclo inspiratério é iniciado pelo
ventilador a taxa da frequéncia respiratoria
configurada. A respiragéo continua com ciclo
de tempo.
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O utilizador define o seguinte:-
* FR (frequéncia respiratoria)

» Ti (tempo inspiratorio)

* PEEP

* PIP

* %de O,

Funcionalidades adicionais
e Tempo de aumento

Alarmes
¢ PIP elevada ou baixa
e PEEP elevada ou baixa

Itens adicionais

* Botao de respiragdo manual ou sustentacao
da inspiragao

Funcionalidades com o médulo SpO,

IAVAVAYA!
SpO,

* Forma de onda do plestimografo

quando selecionado

* Limiares de alarme de SpO, elevado
e baixo

¢ Limiares de alarme de PR elevada e baixa

Médulo OxyGenie® + SpO,
* Amplitude alvo de SpO,

SpO, +

OxyGenie

* Alarme de % de O,

elevada

3.3 NIPPVTr.

Ventilagao de pressao positiva nao
invasiva. Acionada

NIPPV Tr

Neste modo, todas as tentativas de respiragao do
doente sao apoiadas pela pressao. A respiragéo
mecanica é administrada com os parametros
configurados (Ti, PEEP e PIP) se nao for
reconhecido qualquer esforgo do doente.

O utilizador define o seguinte:-

* FR (frequéncia respiratoria)

e Ti (tempo inspiratorio)

 PEEP

 PIP

* % de Oy

Funcionalidades adicionais

* Tempo de aumento

* Sensibilidade de acionamento Limiar de detecao
da pressao da respiragao

Alarmes

* PIP elevada ou baixa

e PEEP elevada ou baixa

Itens adicionais

* Botao de respiragdo manual ou sustentagao
da inspiragao

Funcionalidades com o médulo SpO,
. IAYATATA\
* Forma de onda do plestimografo SpO
quando selecionado PO,

* Limiares de alarme de SpO, elevado
e baixo

¢ Limiares de alarme de PR elevada e baixa

Médulo OxyGenie® + SpO, YYD Cr
* Amplitude alvo de SpO, SpO, +

* Alarme de % de O,
elevada

OxyGenie
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3.4 nHFOV

Oscilagao nasal de alta frequéncia

Neste modo, o ventilador deve

administrar oscilagéo de alta frequéncia continua.
Nao existe interagdo do doente.

O utilizador define o seguinte:-
* Frequéncia

e Racio l:E
« MAP
+ MAX.
* %de O,

Funcionalidades adicionais
* FR de suspiro

e Tide suspiro

* P de suspiro

Limiares de alarmes

* Paw elevada ou baixa

Itens adicionais
* Botao de suspiro ou de sustentagao de suspiro

Funcionalidades com o médulo SpO,
.y IAVAYAYA
* Forma de onda do plestimografo SpO
quando selecionado PO,

* Limiares de alarme de SpO, elevado
e baixo

¢ Limiares de alarme de PR elevada e baixa

Médulo OxyGenie® + SpO, YR
* Amplitude alvo de SpO, SpO, + e
xyGenie

* Alarme de % de O,
elevada

4. Descrigao dos modos de
ventilagao (nao invasivos -
circuito do doente de
extremidade uUnica)

41 nCPAP

Pressao positiva continua nasal
das vias aéreas.

NIV

O ventilador gera uma presséo positiva continua
das vias aéreas ao nivel configurado pelo utilizador.
O utilizador define o seguinte:-

* Ti (tempo inspiratorio)

« CPAP

« PIP

* %de O,

Funcionalidades adicionais

¢ Apoioda FR

e Tempo de aumento

* Sensibilidade de acionamento
Limiar de detecdo da
pressao da respiragéo —
O esforgo do doente
necessario para o ventilador
reconhecer a respiragao.

Alarmes

* PIP elevada ou baixa

* CPAP elevada ou baixa

* FR elevada

¢ Tempo de apneia

Itens adicionais

(pode ser DESLIGADO)

¢ Botao de respiragdo manual ou sustentacao
da inspiracao

Funcionalidades com o médulo SpO,
. IAVAYAYA
¢ Forma de onda do plestimografo SpO
quando selecionado PO,

* Limiares de alarme de SpO, elevado
e baixo

¢ Limiares de alarme de PR elevada e baixa

Médulo OxyGenie® + SpO, SN [
* Amplitude alvo de SpO, SpO +
2

* Alarme de % de O,
elevada

OxyGenie
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4.2 DuoPAP

Ventilagao de pressao positiva

NIV

nao invasiva.

Neste modo, o ciclo inspiratério € iniciado pelo
ventilador a taxa da frequéncia respiratoria
configurada. A respiragao continua com ciclo
de tempo.

O utilizador define o seguinte:-

* FR (frequéncia respiratéria)

* Ti (tempo inspiratorio)

* PEEP

* PIP

* %de O,

Itens adicionais

* Botao de respiragdo manual ou sustentagao
da inspiragao

Funcionalidades com o médulo SpO,
o IAYATATA\
* Forma de onda do plestimdgrafo SpO
quando selecionado PO,

* Limiares de alarme de SpO, elevado
e baixo

e Limiares de alarme de PR elevada e baixa

Médulo OxyGenie® + SpO, YYD Cr
* Amplitude alvo de SpO, SpO, +

OxyGenie

* Alarme de % de O,
elevada

5. Descrigao dos modos de
ventilacao (nao invasivos -
canula de 02)

5.1 Terapia de 02

high-flow
O ventilador gera um fluxo continuo ao 11 02
nivel configurado pelo utilizador.
O utilizador define o seguinte:-
* Fluxo
e %de 02
Funcionalidades com o médulo SpO,
- IAVAYAYA
* Forma de onda do plestimografo SpO
quando selecionado PO,
* Limiares de alarme de SpO, elevado
e baixo
Médulo OxyGenie® + SpO, oy [
- Amplitude alvo de SpO +
P P2 Spoz OxyGenie

* Alarme de % de O,
elevada
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Uso a que se destina

“Sintese” na pagina 24

“Condicdes de utilizagado” na pagina 24
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6. Utilizacao do SLE6000
6.1 Sintese

O ventilador SLE6000 destina-se a fornecer suporte
respiratério continuo ou intermitente a recém-
nascidos com mais de 0,3 kg, bebés prematuros e
bebés com o tempo completo, bem como a doentes
pediatricos com até 30 kg dependendo do estado.

O ventilador destina-se a ser usado em aplicagdes
invasivas ou nado invasivas. Os modos e fungdes
disponiveis do ventilador sdo configuraveis de
acordo com os requisitos do cliente, tal como
oscilagao de alta frequéncia, monitorizacao de
etCO, e de SpO, (medir e monitorizar o nivel de
saturacao de oxigénio no sangue usando o cabo
SLE SpO,) e OxyGenie®, uma fungao que ajusta
automaticamente o O, administrado para aumentar
o tempo gasto na amplitude alvo de SpO,).

O ventilador SLE6000 destina-se a ser usado por
um meédico ou pessoal médico qualificado
devidamente autorizado.

O ventilador é mével quando estiver montado num
carrinho mas, em utilizagdo normal, destina-se

a funcionamento estatico numa unidade hospitalar
de cuidados intensivos.

6.1.1 Indicagao médica

Qualquer patologia na qual a troca gasosa esteja
comprometida e/ou quando o estado do doente
requer suporte respiratorio.

6.1.2 Contraindicagao médica
Nao existem contraindicacées conhecidas
a ventilagao.
As precaugdes e adverténcias constantes neste
manual devem ser observadas.
A utilizagdo do OxyGenie® esta contraindicada em
doentes cujo SpO, alvo se encontre fora das
seguintes amplitudes alvo.

90-94%

91-95%

92-96%

94-98%

6.1.3 Tipo de doente

O ventilador da série SLE6000 destina-se a ser
usado em doentes neonatais a pediatricos com um
peso entre 0,3 e 30 kg e dependendo do estado
dos pulmdes.

6.1.4 Parte do corpo em tratamento

O ventilador destina-se a administrar ventilacdo ao
sistema respiratério do doente.

6.1.5 Terapéutica clinica

O SLE 6000 é usado em modos convencionais ou
modos de oscilagéo de alta frequéncia para:

* VVentilagdo de suporte de nao vida

* Ventilagédo de suporte de vida (necessita de leitura
do Vte ou do etCO,)

* Ventilagdo n&o invasiva e invasiva

6.1.6 Perfil do utilizador principal

O SLE 6000 destina-se a ser usado em aplicagbes
clinicas somente por pessoal médico devidamente
formado e assistido apenas por técnicos
devidamente qualificados em manutengao

e assisténcia.

6.2 Condicoes de utilizagao

O ventilador SLE6000 destina-se a fornecer suporte
respiratério continuo ou intermitente a recém-
nascidos, bebés prematuros e bebés com o tempo
completo, e a doentes pediatricos dependendo

do estado.

O ventilador é mével quando estiver montado num
carrinho mas, em utilizagdo normal, destina-se

a funcionamento estatico numa unidade hospitalar
de cuidados intensivos.

O ventilador destina-se a ser usado num ambiente
médico limpo apropriado, com ar e oxigénio de grau
meédico e com o sistema e acessorios respiratérios
do ventilador MEDICALLY CLEAN apropriados.
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Adverténcias e precaucoes

“Adverténcias e precaucgoes - Ventilador” na pagina 26

“Adverténcias e precaucdes - Sensores externos” na
pagina 29
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7. Adverténcias e precaucoes -
Ventilador

7.1 Adverténcias - generalidades

As seguintes adverténcias tém de ser lidas e
compreendidas antes da utilizagdo do ventilador.
Caso isso nao ocorra, pode verificar-se lesdo ou
a morte do doente.

1 O presente manual devera ser integralmente lido
e compreendido antes da utilizagao do
ventilador. Os operadores deverao dispor de
formagao adequada e autorizagao clinica para
usar o ventilador com doentes. Devera ser
prestado um cuidado especial a verificagao das

pressoes do ventilador antes de mudar de modo.

2 Oxigénio - Utilizagao clinica. O oxigénio € um
medicamento e deve ser prescrito como tal.

3 Oxigénio - Risco de incéndio. O oxigénio apoia
fortemente a combustéo e a sua utilizagéao
requer uma precaugao especial para evitar
riscos de incéndio. Mantenha todas as fontes de
ignicdo afastadas quando estiver a ser usado
oxigénio. Nao use 6leo ou lubrificante nos
adaptadores de oxigénio ou quando o oxigénio
estiver a ser usado.

4 \Verifique o estado dos tubos de alimentagéo de
gas ao ventilador. Nao use um tubo que
apresente sinais de quebra, abrasao, dobragem,
rutura, desgaste excessivo ou envelhecimento.
Assegure-se que o tubo de ar ou de O, ndo
esteve em contacto com o6leo ou lubrificante.

5 Quando o ventilador estiver a ser usado num
doente, uma pessoa devidamente formada deve
estar sempre presente para tomar medidas
imediatas em caso de alarme ou da indicagao de
um problema.

6 Nao defina o modo “Em espera” quando ligado a
um doente. Nesse caso nao sera administrada
ventilagao.

7 Em caso de falha do ventilador, a auséncia de
acesso imediato a meios de ventilagao
alternativos pode provocar a morte do doente.

8 Nao toque no doente ou nas pegas de metal do
ventilador em simultaneo para evitar a ligagao
terra do doente.

9 O ventilador ndo deve ser usado numa camara
hiperbarica.

10 O ventilador ndo deve ser usado num dispositivo
de MRI (imagiologia por ressonancia
magnética).

11 O ventilador ndo deve ser usado com hélio ou
misturas com hélio.

12 A precisao do ventilador pode ser afetada pelo
gas adicionado pela utilizagdo de um
nebulizador.

13 Qualquer computador ligado ao ventilador tem
de ser especifico para utilizacdo médica.

14 A porta VGA nao deve ser usada quando ligado
a um doente. Destina-se apenas a efeitos de
formacao.

15 O ventilador ndo usa latex, nem este material foi
usado na sua construgao.

16 Desligue a alimentagéo de energia elétrica do
ventilador antes da limpeza.

17 Nao cubra o ventilador durante a utilizacdo nem
permita que fique coberto por qualquer tecido ou
cortina. Nao deixe as portas de exaustao ou
entradas de ventilagéo ficarem obstruidas ou
bloqueadas posicionando o ventilador na
proximidade de cortinas ou tecidos.

18 O ventilador ndo dispde de uma entrada de ar de
emergéncia.

19 Num estado de “Falha da energia principal” e se
o utilizador apagar o alarme “Falha da energia
principal”, o alarme seguinte relacionado com a
energia que sera acionado sera o alarme de
prioridade média “Bateria fraca”. Isto indica que
a alimentacéo de energia interna chegou a 25%
da capacidade. Se o utilizador apagar o alarme
de prioridade média “Falha da energia principal”,
o alarme seguinte relacionado com a energia
que sera acionado sera o alarme de prioridade
alta “Bateria fraca”. Isto indica que a alimentagao
de energia interna dispde de menos de
10 minutos de vida util de bateria restante.
Neste momento, o utilizador devera passar
o doente para uma forma alternativa de
ventilagdo se a alimentacao de energia ndo
puder ser restaurada.

20 Nao deixe as baterias chegar a um estado de
descarga profunda. Recarregue as baterias logo
que possivel para preservar a sua vida util.

Se pretender guardar o ventilador assegure que
as baterias estao totalmente carregadas.

21 Quando o ventilador for usado sem o sensor de
fluxo e estiver a ventilar um doente com um tubo
endotraqueal de 3 mm ou de dimens&o inferior,
no caso de extubagao do doente ou de o coletor
endotraqueal se desligar do respetivo conector,
somente a monitorizag¢éo do fluxo, de SpO,, de
oxigénio ou de dioxido de carbono transcuténeo
alertara de forma fiavel a equipa médica para
uma situagao de alarme, mas nao a
monitorizagcéo das pressdes.

22 A nédo observancia dos programas de
assisténcia recomendados pode provocar lesao
no doente, no operador ou danos no ventilador.
E da responsabilidade do proprietario assegurar
que o equipamento é regularmente sujeito
a manutengao.

23 Para evitar o risco de choque elétrico, este
equipamento so6 pode ser ligado a uma
alimentagéo de energia com protecao terra.

24 O ventilador ndo pode ser iniciado ou utilizado
usando apenas a energia da bateria.
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25 Se o ventilador for negativamente afetado por
equipamento que emite interferéncias
eletromagnéticas devera desligar o equipamento
ou remové-lo na proximidade. Inversamente, se
o ventilador for a fonte de interferéncia para um
equipamento na proximidade, devera ser
desligado ou transportado para outra
localizagao.

26 O funcionamento desta maquina pode afetar
negativamente o funcionamento do
equipamento como equipamento cirurgico de
alta frequéncia (diatermia), desfibrilhadores,
telemoveis ou equipamento de terapéutica de
ondas curtas que se encontre na proximidade.

27 O equipamento ndo é adequado para ser
utilizado com ou na presenga de misturas
anestésicas inflamaveis.

28 Nao limpe o ecra tatil enquanto o ventilador
estiver em funcionamento.

29 Nao é permitida qualquer modificagdo do
ventilador. Qualquer modificagéo do ventilador
ou do sistema requer uma avaliagdo de acordo
com a norma BS EN 60601-1. (Contacte a SLE
se necessitar de modificar o ventilador ou
o sistema).

30 O ventilador s6 deve ser usado com acessorios
aprovados pela SLE.

31 A porta RS232 nao deve ser ligada a uma rede
informatica.

32 Durante a utilizagdo no doente nao devera ligar
dispositivos de dados USB a porta de dados.

33 Somente o controlador USB Aerogen pode ser
ligado a porta USB traseira marcada no
controlador Aerogen USB.

34 Assegure-se que o ventilador ndo esta
posicionado de forma a que seja dificil desligar
o dispositivo.

35 Quando souber que as alimenta¢des de ar ou
oxigénio contém humidade e que o ventilador
devera ser usado de forma continua, o utilizador
devera verificar os recipientes de agua
montados na parte traseira em intervalos
regulares.

36 O utilizador tem de estar ciente de que os
alarmes do ventilador SLE6000 podem ser
configurados em predefinicdes configuradas
pelo utilizador. Pode assim ocorrer que num
unico local existam unidades com diferentes
predefinicdes de alarmes.

7.2 Adverténcias - circuito do doente

e humidificador

37 Use somente circuitos de doente aprovados pela
SLE. O rigor dos parametros controlados
e medidos sé é garantido usando os circuitos
aprovados.

38 Em circunstancia alguma podem ser usados
tubos antiestaticos ou condutores de
eletricidade.

39 O humidificador usado no circuito do doente tem
de ser operado e mantido em conformidade com
as instrugdes do fabricante.

40 Qualquer recipiente de agua usado no circuito
do doente tem de ser mantido na posi¢ao
vertical abaixo do doente e drenado
regularmente antes de encher.

41 O circuito do doente ndo deve ser modificado
exceto da forma descrita para utilizacdo nao
invasiva. Circuitos do doente modificados ou
circuitos com secgdes ou componentes
adicionais podem produzir uma resisténcia de
circuito e conformidade do circuito demasiado
elevada para ventilagao efetiva.

42 Nao permita que a secgao aquecida do circuito
do doente entre em contacto com o doente.

43 Adicionar adaptadores ou outros componentes
ou subconjuntos ao sistema respiratério do
ventilador pode alterar o gradiente de presséo
no sistema respiratério do ventilador e essas
alteragdes ao sistema respiratério do ventilador
podem afetar negativamente o desempenho
do ventilador.

44 A nebulizagédo ou humidificagdo pode aumentar
a resisténcia dos filtros do sistema respiratorio
€ o operador necessita de monitorizar o filtro do
sistema respiratério com frequéncia para uma
maior resisténcia e bloqueio.

45 Nao deixe a secg¢ao aquecida do circuito do
doente ficar coberta, por ex. por um cobertor
ou capa.

46 Nao toque na placa quente do humidificador se
exposta, uma vez que pode queimar a pele.

47 Assegure-se que as sondas de temperatura
estao limpas e esterilizadas de acordo com
as instrug¢des do fabricante.

7.3 Adverténcias - nCPAP
(extremidade unica)

1 Quando usar pontas nasais pequenas ou exira
pequenas a pressdes CPAP de 4 mbar ou
inferiores, o ventilador ndo sera capaz de detetar
a desconexao do doente. Somente a
monitorizagdo de SpO, ou de oxigénio ou de
didxido de carbono transcutaneo alertara de forma
fidvel a equipa médica para uma situagao de
alarme por desconexao a estas pressdes baixas.
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7.4 Adverténcias - clinicas

1 A nao tomada de medida corretiva quando os
alarmes séao ativados pode resultar em lesao ou
na morte do doente.

2 A utilizagdo da fungédo de chamada do
enfermeiro ndo elimina a necessidade de
monitorizar o doente ou o ventilador em
intervalos regulares.

7.41 Monitorizagao

Os requisitos minimos de monitorizag&o junto
do leito do doente sao:

* ECG/frequéncia cardiaca.
* Tensdo arterial.

* Frequéncia respiratoria.
 Saturagao de oxigénio.

Se o monitor ao lado do leito do doente ndo puder
monitorizar a tensao arterial e a saturagao de
oxigénio, entdo devera usar uma monitorizagao
independente da tensao arterial e da saturagéao
de oxigénio.

Monitorizagao adicional de HFOV e ventilagao
nao invasiva

* Monitorizagédo de diéxido de carbono
transcutaneo.

Monitorizagdo adicional de modos invasivos
convencionais

* Monitorizagéo de diéxido de carbono
transcutédneo ou monitorizagéo de etCO,

Nas unidades que nao dispdem de monitorizagdo
de didxido de carbono transcutaneo ou etCO,
devera dispor de meios de recolha de amostras
de sangue arterial / venoso ou capilar.

7.4.2 Clinico - invasivo

1 Quando passar de ventilagdo convencional para
alta frequéncia ou vice-versa poderao ser
necessarias alteragdes as configuragdes do
ventilador e das concentragbes de oxigénio
inspirado.

2 Toda a ventilagao deve ser iniciada apenas por
pessoal meédico experiente e devidamente
qualificado.

3 Uma humidificacéo incorreta pode provocar
a mobilizagao de secregdes ou o bloqueio das
vias aéreas.

4 Hemorragia intraventricular, isquemia cerebral
devido a niveis elevados de diéxido de carbono.

5 Volutrauma resultando em (displasia
broncopulmonar no recém-nascido);

6 A utilizagdo de um tubo endotraqueal sem
manga provoca fugas que impedem
a oxigenagao e a ventilagao.

7 A manutencao de vias aéreas adequadas é de
importancia fundamental.

7.4.3 Clinico - nao invasivo
1 Danos nas narinas.

2 Suporte ventilatorio insuficiente ou excessivo
(com as consequentes anomalias de
gasimetria);

3 Uma humidificagado incorreta pode provocar
a mobilizagcéo de secregbes ou o bloqueio das
vias aéreas.

Danos na traqueia e nos brénquios;
Insuflagéo deficiente ou excessiva dos pulmdes;
Atalectasia;

Sindrome de escape de ar (pneumotorax,
pneumomediastino, pneumopericardio,
enfisema intersticial pulmonar).

7.5 Precaugdes - generalidades

1 Durante a utilizagdo e para além do sensor de
fluxo ndo existem pegas do ventilador que
possam ser assistidas ou reparadas pelo
utilizador.

2 O ventilador deve ser eliminado de acordo com
as orientacdes locais em matéria de REEE
(residuos de equipamentos elétricos
e eletronicos).

N o o b

3 Nao use solugdes de limpeza a base de
solventes para limpar o ecréa tatil ou as
coberturas.

4 Nao use um instrumento afiado, como uma
caneta para ativar os comandos, uma vez que
uma pressao excessiva aplicada pela ponteira
danificara a membrana do ecra tatil.

5 O ventilador contém dispositivos dependentes
da temperatura que operam normalmente em
ambientes hospitalares controlados. No entanto,
se o ventilador tiver sido armazenado a uma
temperatura diferente daquela a que ira ser
usado, deixe a unidade adaptar-se antes de
a ligar. (Gama de temperatura de funcionamento
+10°C a +40°C)

6 A eliminacdo da bateria de oxigénio deve ser
realizada em conformidade com os
regulamentos locais relativos a substancias
perigosas. Nao incinerar. A SLE oferece um
servigo de eliminagao de baterias.

7 E necessario ter cuidado quando ligar outro
equipamento uma vez que pode afetar a
estabilidade mecanica.

8 Quando utilizar o SLE6000 em conjunto com
outros compressores médicos de ar SLE500E
ou SLES500S, o utilizador tem de estar
consciente de que o desempenho da HFOV
¢ limitado. O fluxo maximo dos compressores
médicos de ar SLE500E ou SLE500S ¢ de
60 I/min e o SLE6000 requer 85 I/min.

Esta disparidade so sera evidente no modo
HFOV, em que as pressdes Delta P superiores
a 150 mbar provocaréo a instabilidade da MAP
(pressdo média das vias aéreas).
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7.5.1 Filtros bacterianos

1 Recomenda-se a utilizagao de filtros bacterianos
entre a porta de gas fresco e a linha de
alimentagéo do humidificador e o bloco de
exalagao e a linha de alimentagao de expiragao.

7.5.2 Sensor de fluxo

1 O sensor de fluxo reutilizavel e de utilizagao
Unica sdo pegas que podem ser sujeitas a
manutengao e podem requerer limpeza durante
a utilizagao.

7.6 Precaucgoes - clinicas

1 Evite configurar os limites dos alarmes nos seus
valores extremos, dado que isso pode limitar
a capacidade de os ventiladores detetarem
condigdes perigosas.

8. Adverténcias e precaucoes -
Sensores externos

8.1 Adverténcias relativas

VYV ao Masimo SET®

SpO,

1 Perigo de explosdo. Nao utilizar o oximetro de
pulso na presencga de anestésicos inflamaveis
ou outra substancia inflamavel em combinagao
com ar, numa atmosfera enriquecida com
oxigeénio ou oxido nitroso.

2 Um oximetro de pulso NAO deve ser utilizado
como monitor de apneia.

3 Nao arranque ou opere o oximetro de pulso
exceto se a configuragéao tiver sido verificada
como correta.

4 Nao utilize o oximetro de pulso se este parecer
estar danificado ou se existir suspeita de estar
danificado.

5 Para assegurar a segurancga, evite empilhar
diversos dispositivos ou colocar algo sobre
o dispositivo durante o funcionamento.

6 A leitura da frequéncia cardiaca baseia-se na
detecgdo otica de uma frequéncia cardiaca de
fluxo periférico e, por conseguinte, pode nao
detetar determinadas arritmias. O oximetro de
pulso nao deve ser utilizado como substituicdo de
uma avaliagdo de arritmias com base em ECG.

7 Um oximetro de pulso deve ser considerado
como um dispositivo de alerta rapido. Uma vez
que indica a tendéncia de desoxigenagao do
doente, as amostras de sangue devem ser
analisadas por um oximetro-DC laboratorial para
compreender bem o estado do doente.

8 Se ocorrer um estado de alarme (para além das
excegodes aqui indicadas) enquanto o periodo de
siléncio do alarme estiver configurado em Off,
as unicas indicagoes de alarme serao
indicagdes visuais e simbolos relacionados
com o estado do alarme.

9 Para proteger de choques elétricos, retire
sempre o sensor e desligue completamente
0 oximetro de pulso antes de dar banho
ao doente.

10 Mega a corrente de fuga do oximetro sempre
que um dispositivo externo seja ligado a porta de
série. A corrente de fuga ndo pode ultrapassar
os 100 microamperes.

11 N&o coloque o oximetro de pulso ou os
acessorios numa posi¢ao que possa originar
a sua queda em cima do doente.

12 Nao use cabos de extensao ou adaptadores de
qualquer tipo. O cabo de alimentacao e a ficha
tém de estar intactos e sem danos.

13 Se existir alguma duvida quanto a integridade do
condutor de protegao terra, opere o oximetro
com a corrente da bateria interna até que o
condutor de protecdo da alimentacao de energia
AC esteja totalmente funcional.

14 Para assegurar o isolamento elétrico do doente,
estabelega a ligagéo a outros equipamentos que
disponham de circuitos eletronicamente
isolados.

15 Tal como acontece com todo o equipamento
médico, disponha os cabos do doente
cuidadosamente para reduzir a possibilidade de
este ficar preso ou ser estrangulado pelos
mesmos

16 Substancias que interferem: a
carboxiemoglobina pode, erradamente,
aumentar as leituras. O nivel do aumento
€ aproximadamente igual a quantidade de
carboxiemoglobina presente. Corantes ou
quaisquer substancias que contenham corantes
que alterem normalmente a pigmentagao arterial
também podem dar origem a leituras erréneas.

17 Nao utilize o oximetro de pulso ou sensores de
oximetria Masimo durante a realizagao de
exames de ressonancia magnética (MRI).

A corrente induzida pode, potencialmente,
provocar queimaduras. O oximetro de pulso
pode afetar aimagem de MRI e a unidade de
MRI pode afetar a precisao das leituras de
oximetria.

18 Interconexo do sistema RS-232. Consulte
a IEC-601-1-1 para orientagéo sobre a
interconexao do sistema. Os requisitos
especificos de interconexao do sistema
dependem do dispositivo ligado ao oximetro
de pulso e as localizagdes relativas de cada
dispositivo face ao doente, assim como a
localizagao relativa do dispositivo ligado face
a sala utilizada para fins médicos e onde se
encontra o oximetro de pulso. Em todos os
casos, o oximetro de pulso tem de estar ligado a
uma fonte de alimentacdo AC com ligagao terra.
O oximetro de pulso é referido como um
dispositivo IEC 601/F na sintese da tabela de
situagdes constante na IEC 601-1-1.
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8.2 Precaucgoes relativas ao

Masimo SET®

8.2.1 Generalidades

1

N&o coloque o oximetro de pulso num local onde

os comandos possam ser alterados pelo doente.

Os doentes submetidos a terapia fotodinamica
podem apresentar sensibilidade a fontes de luz.
A oximetria de pulso s6 pode ser utilizada sob
vigilancia clinica cuidadosa, durante pequenos
periodos de tempo, para minimizar a
interferéncia com a terapéutica fotodinamica.

Nao coloque o oximetro de pulso sobre
equipamento elétrico que o possa afetar,
impedindo-o de funcionar adequadamente.

Altere a localizagao da aplicagao ou substitua

o sensor e/ou o cabo do doente quando for
visualizada uma mensagem “Substituir o sensor”
e/ou “Substituir o cabo do doente”, ou de ma
qualidade persistente do sinal (como “Valor
baixo de SIQ”) no monitor principal.

Estas mensagens podem indicar que terminou o
tempo de monitorizagdo no cabo ou no sensor
do doente.

Se usar o oximetro de pulso durante a irradiagao
de corpo total, mantenha o sensor fora do
campo de radiagdo. Se o sensor for exposto

a radiagao, a leitura pode nao ser rigorosa ou o0
dispositivo pode indicar zero durante o periodo
de irradiagao ativa.

Perigo de choque elétrico: realize testes
periddicos para verificar que as correntes de
fuga dos circuitos aplicados pelo doente e

o sistema se encontram dentro de limites
aceitaveis, conforme especificado nas normas
de seguranga aplicaveis. A soma das correntes
de fuga tem de ser verificada e estar em
conformidade com a IEC 60601-1 e UL60601-1.
A corrente de fuga do sistema tem de ser
verificada quando ligar equipamento externo ao
sistema. Quando ocorrer um evento, como a
queda de um componente de aproximadamente
1 metro ou mais ou um derrame de sangue ou
de outros liquidos, volte a testar antes da

utilizagao. O pessoal pode estar sujeito a lesdes.

Eliminagdo do produto: cumpra a legislagéo
local aplicavel ao dispositivo e/ou aos seus
acessorios.

Para minimizar a interferéncia radio, ndo se
deve encontrar outro equipamento elétrico que
emita transmissoes de radiofrequéncia na
proximidade do oximetro de pulso.

Nao dobre o cabo no doente de forma apertada
nem o enrole em volta do dispositivo, uma vez
que isso pode danificar os cabos do doente.

10 Informacéo adicional especifica dos sensores
Masimo compativeis com oximetro de pulso,
incluindo informagéo sobre o desempenho de
parametros/leitura durante o movimento e baixa
perfusdo, pode ser consultada nas instru¢des de
utilizacéo do sensor.

11 Os cabos e os sensores sao fornecidos com a
tecnologia X-Cal™ para minimizar leituras pouco
rigorosas e a perda inesperada da
monitorizagcdo do doente. Consulte as instrugdes
de utilizagdo do cabo ou do sensor para obter
informagdes sobre a duragéo especificada do
tempo de monitorizagdo do doente.

12 Nao ajuste, repare, abra, desmonte ou
modifique o oximetro de pulso ou os acessorios.
Podem verificar-se lesdes no pessoal ou danos
no equipamento.

8.2.2 Limpeza

1 Ultilize solugdes de limpeza apenas de acordo
com o indicado neste manual do operador.

2 Perigo de choque elétrico e inflamabilidade:
antes da limpeza, desligue sempre o dispositivo
e qualquer fonte de alimentagao.

3 Nao mergulhe o oximetro de pulso em solugdes
de limpeza, nem tente esteriliza-lo por
autoclave, radiagéo, por vapor, por gas, por
6xido de etileno ou por qualquer outro método.
Se o fizer provocara danos graves ao oximetro
de pulso.

4 N&o molhe nem mergulhe o monitor em
qualquer liquido.

5 Use a solugéo de limpeza com moderagao.
Uma solugao excessiva pode fluir para dentro do
monitor e provocar danos nos componentes
internos.

6 Nao tente limpar o dispositivo quando estiver
a monitorizar um doente.

7 Nao toque, pressione ou esfregue os painéis de
visualizagdo com solugdes de limpeza
abrasivas, instrumentos, escovas, materiais de
superficie rugosa, nem os coloque em contacto
com algo que possa riscar o painel.

8 Nao utilize solugdes a base de petrdleo ou
acetona ou outros solventes fortes para limpar o
oximetro. Estas substancias podem danificar os
materiais do dispositivo e provocar a sua falha.

8.2.3 Precaucgdes relativas a alarmes

1 Verifique os limites de alarme de cada vez que
usar o oximetro de pulso para assegurar que
sao adequados ao doente a ser monitorizado.
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8.2.4 Precaucoées relativas a leituras

A variagao nas leituras pode ser acentuada e afetada
pela técnica de colheita, assim como pelo estado
fisiolégico do doente. Quaisquer resultados que
apresentem inconsisténcia com o estado clinico do
doente devem ser repetidos e/ou complementados
por dados de testes adicionais. As amostras de
sangue devem ser analisadas por instrumentos
laboratoriais antes da tomada de decisao clinica para
compreender completamente o estado do doente.

O oximetro de pulso ndo deve ser utilizado como a
Unica base para as decisbes médicas. Tem de ser
utilizado em conjunto com os sinais e sintomas
clinicos.

Se a precisao de qualquer leitura ndo parecer
razoavel, verifique primeiro os sinais vitais do
doente usando meios alternativos e depois verifique
0 oximetro de pulso quanto ao seu funcionamento
correto.

As leituras nao rigorosas podem ser provocadas por:

1 Aplicagado ou utilizagao incorreta do sensor

2 Niveis significativos de hemoglobinas
disfuncionais (por ex., carboxiemoglobina ou
metemoglobina)

3 Corantes intravasculares, como a indocianina
verde ou o azul de metileno.

4 Substancias que interferem: corantes, verniz das
unhas ou quaisquer substancias que contenham
corantes que alterem normalmente a
pigmentacado do sangue também podem dar
origem a leituras erréneas.

5 A leitura da frequéncia cardiaca baseia-se na
detecgdao otica de uma frequéncia cardiaca de fluxo
periférico e, por conseguinte, pode néo detetar
determinadas arritmias. O oximetro de pulso nao
deve ser utilizado como substituigdo de uma
avaliagao de arritmias com base em ECG.

6 Exposigao a iluminagao excessiva, como luzes
cirargicas (em especial as com uma fonte de luz
de xénon).

7 Lampadas de bilirrubina, luzes fluorescentes,
lampadas de aquecimento por infravermelhos ou
luz direta do sol (a exposic¢ado a iluminagao
excessiva pode ser corrigida cobrindo o sensor
com um material preto ou opaco)

8 Movimento excessivo do doente.

9 O SpO, esta empiricamente calibrado para a
saturacao de oxigénio arterial funcional em
voluntarios adultos saudaveis com niveis
normais de carboxiemoglobina (COHb) e
metemoglobina (MetHb). Um oximetro de pulso
nao pode medir niveis elevados de COHb ou
MetHb. Os aumentos de COHb ou MetHb
afetardo a precisao da leitura de SpO,.

No caso de COHb aumentado: os niveis de COHb
acima do normal tendem a aumentar o nivel de
SpO,. O nivel de aumento é aproximadamente
igual a quantidade de COHb presente.

NOTA: niveis elevados de COHb podem
verificar-se com um SpO, aparentemente
normal. Quando suspeitar de niveis elevados de
COHb devera realizar uma analise laboratorial
(oximetria de CO) de uma amostra de sangue.

10 No caso de MetHb aumentado: o SpO, pode ser
diminuido para niveis de MetHb de até
aproximadamente 10% a 15%. Em niveis
superiores de MetHb, o SpO, pode tender a
apresentar uma leitura inferior ou proximo de
80s. Quando se suspeitar de niveis elevados de
MetHb, devera realizar uma analise laboratorial
(oximetria de CO) de uma amostra de sangue.

11 A congestéo venosa pode provocar leituras
inferiores a saturagao arterial de oxigénio
efetiva. Por conseguinte, assegure uma saida
venosa adequada no local de monitorizagao.

O sensor nao se deve localizar num local inferior
ao nivel do coragédo (por ex. sensor na mao de
um doente acamado com o brago dependurado
para fora da cama).

12 As pulsagdes venosas podem provocar leituras
baixas erréneas (por ex. regurgitacao da valvula
tricuspide).

13 O doente sofre de ritmo cardiaco anormal.

14 As pulsagdes do apoio de bal&o intra-adrtico
podem aumentar a frequéncia do pulso na
visualizagéo da frequéncia do pulso no oximetro.
Verifique a frequéncia do pulso do doente
comparativamente a frequéncia cardiaca de
um ECG.

15 Use apenas acessorios aprovados pela Masimo.

16 Artefactos de movimento podem provocar
leituras pouco rigorosas.

17 Niveis elevados de bilirrubina total podem
provocar leituras pouco rigorosas SpOs.

18 Com uma perfusao muito baixa no local de
monitorizacao, as leituras podem apresentar
valores muito baixos da saturagao arterial de
oxigénio.

19 Se a mensagem de baixa perfusdo surgir com
frequéncia, encontre um local de monitorizagéo
melhor irrigado. Entretanto, avalie o doente e, se
indicado, verifique o estado de oxigenacgéo
usando outros meios.

20 Nao exponha o oximetro de pulso-CO a
humidade excessiva, tal como a decorrente
da exposicao direta a chuva.

21 Humidade excessiva pode provocar o0 mau
funcionamento ou a falha do oximetro de
pulso-CO.

22 Nao mergulhe o sensor ou o cabo do doente em

agua, solventes ou solugdes de limpeza (os
sensores e conectores ndo sdo a prova de agua).
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23 Colocagao de um sensor numa extremidade
com uma manga de pressao arterial, cateter
arterial ou linha intravascular.

24 Se os valores de SpO, forem indicativos de
hipoxemia, deve proceder-se a colheita de uma
amostra de sangue para confirmar o estado do
doente.

25 Um dispositivo de teste funcional ndo pode ser
utilizado para avaliar a precisdo do oximetro
de pulso.

26 Luzes superiores de intensidade extrema (tais
como luzes de estroboscopio intermitentes)
orientadas para o sensor podem nao permitir ao

oximetro de pulso obter leituras dos sinais vitais.

27 Quando usar a configuracéo de sensibilidade
maxima (Max), o desempenho do sensor podera
ficar comprometido. Se o dispositivo estiver
nesta configuracdo e o sensor se deslocar do
doente, podem verificar-se potenciais leituras
falsas devido a “ruido” ambiental, tal como luz,
vibragdo e movimento de ar excessivos.

28 A perda de sinal do pulso pode ocorrer em
qualquer das seguintes situagdes:

O sensor esta demasiado apertado.

Existe iluminagdo excessiva de fontes de luz,
como uma lampada cirurgica, uma lampada de
bilirrubina ou luz solar.

Uma manga de presséo arterial é insuflada na
mesma extremidade de um sensor de SpO..

O doente tem hipotenséo, vasoconstricao grave,
anemia grave ou hipotermia.

Existe oclusao arterial proximal ao sensor.

O doente esta em paragem cardiaca ou em
choque.

29 O oximetro de pulso pode ser usado durante a
eletrocauterizagao, mas pode ser afetado pela
precisao ou disponibilidade dos parametros
e medicoes.

30 Os sensores aplicados demasiado apertados ou
que fiquem apertados devido a edema
provocarao leituras néo rigorosas e podem
provocar necrose de pressao.

8.2.5 Precaugoes relativas aos sensores
Masimo

1 Antes da utilizagao, leia cuidadosamente as
instrugdes de utilizagdo do sensor.

2 Utilize somente sensores de oximetria Masimo
para medicdes de SpO,. Outros transdutores de
oxigénio (sensores) podem provocar um
desempenho incorreto da placa MS.

3 A aplicagao incorreta de um sensor, por
exemplo, colocagcdo demasiado apertada pode
provocar danos nos tecidos. Inspecione o local
do sensor conforme indicado nas instrucdes de
utilizacdo do sensor para assegurar a
integridade da pele, o posicionamento
e aderéncia corretos do sensor.

4 Nao utilize sensores danificados. Nao utilize

sensores com componentes 6ticos expostos.

5 Na&o mergulhe o sensor em agua, solventes ou
solugdes de limpeza (os sensores e conectores
nao sao a prova de agua). Nao esterilize por
radiacao, vapor ou 6xido de etileno. Consulte as
instrugdes de limpeza nas instrugdes de
utilizacdo dos sensores reutilizaveis Masimo.

6 Nao utilize cabos do doente danificados.

Nao mergulhe os cabos do doente em agua,
solventes ou solugdes de limpeza

(os conectores do cabo do doente ndo sao

a prova de agua). Nao esterilize por radiagao,
vapor ou oxido de etileno. Consulte as
instrugdes de limpeza nas instrugdes de
utilizacdo dos cabos do doente

reutilizaveis Masimo.
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8.3 Adverténcias relativas ao

U Oridion Micropod™

co,

1 Se estiver inseguro quanto a preciséo de
qualquer medicao, verifique primeiro os sinais
vitais do doente usando meios alternativos e
assegurando depois o funcionamento correto
do médulo.

2 O moddulo deve ser utilizado como monitor
de apneia.

3 Para assegurar a seguranga do doente, nao
coloque 0 moédulo numa posigao que possa
originar a sua queda em cima do doente.

4 Oriente cuidadosamente o FilterLine™ para
reduzir a possibilidade de o doente ficar preso
ou ser estrangulado.

5 Verifique regularmente os tubos de CO, e de O,
durante a utilizag&do para assegurar que nédo
existem dobras. Tubos dobrados podem
provocar uma amostragem incorreta de CO, ou
afetar o fornecimento de O, ao doente.

6 Nao levante o médulo pelo FilterLine™, uma vez
que o FilterLine™ se pode desligar do médulo,
provocando a queda do médulo em cima
do doente.

7 Nao puxe o médulo de modo a que se desligue
do monitor do doente. Depois de, por qualquer
razdo, ajustar a posicdo do médulo, assegure-se
que nao se desligou do monitor.

8 Para garantir um desempenho rigoroso e evitar
a falha do dispositivo, ndo exponha o médulo
a humidade extrema, como chuva.

9 A utilizagao de acessorios e cabos que nao os
especificados pode provocar um aumento de
emissodes e/ou uma diminuigdo da imunidade
do equipamento e/ou do sistema.

10 As leituras de CO2 e a frequéncia respiratéria
podem ser afetadas por determinadas condigcbes
ambientais e determinados estados do doente.

11 O médulo é um dispositivo de prescrigao e so
deve ser operado por pessoal de cuidados de
saude qualificado.

12 O médulo pode ficar descalibrado se a
calibragdo nao for realizada conforme as
instrugdes, o que pode dar origem a resultados
N&o rigorosos.

13 Néo use o FilterLine™ H Set Infant/Neonatal
durante exames de ressonancia magnética
(MRI). A utilizagéo do FilterLine™ H Set Infant/
Neonatal durante a ressonéncia magnética pode
criar um artefacto no imagem de MRI.

14 Nao silencie o alarme sonoro no monitor se a
segurancga do doente puder estar comprometida.

15 Responda sempre imediatamente a um alarme
do sistema, uma vez que o doente pode nao
estar a ser monitorizado em determinadas
situagdes de alarme.

16 Antes de cada utilizagao, verifique que os limites
do alarme sao apropriados ao doente a ser
monitorizado.

17 Quando usar o MicroPod™ com anestésicos,
6xido nitroso ou altas concentragdes de
oxigénio, ligue a saida de gas a um sistema
de evacuagao.

18 O MicroPod™ nao é adequado para ser utilizado
na presencga de misturas anestésicas
inflamaveis com ar, oxigénio ou 6xido nitroso.

19 O FilterLine™ pode inflamar-se na presenca
de O, quando diretamente exposto a laser,
dispositivos ESU ou calor elevado. Quando
realizar procedimentos a cabega ou ao pescogo
que envolvam laser, dispositivos eletrocirurgicos
ou calor elevado, tenha precaugéao para evitar
a inflamabilidade do FilterLine™ ou panos
cirdrgicos envolventes.

20 Para proteger contra choques elétricos,
a cobertura do médulo sé deve ser removida por
pessoal qualificado. Nao existem pegas que
possam ser assistidas ou reparadas
pelo utilizador.

21 Para assegurar o isolamento elétrico do doente,
estabelega a ligagao a outros equipamentos com
circuitos que sejam eletronicamente isolados.

22 A operacgao de equipamento eletrocirurgico de
alta frequéncia na proximidade do moédulo pode
provocar interferéncia no médulo e causar
medig¢des incorretas.

23 Nao use o mdédulo com tomografia por
ressonancia magnética nuclear (MRT, NMR,
NMT) uma vez que o funcionamento do modulo
pode ser afetado.

24 Nao modifique este equipamento sem
a autorizacao do fabricante.

25 Se este equipamento for modificado,
€ necessario realizar uma inspecao e testes
apropriados para garantir a continuagao do
funcionamento seguro do equipamento.

26 Quando usar uma linha de recolha em doentes
intubados com um sistema de sucgao fechado,
nao coloque o adaptador das vias respiratérias
entre o cateter de succgéao e o tubo endotraqueal
para garantir que o tubo endotraqueal n&do
interfere com o funcionamento do cateter
de sucgao.

27 Ligagdes perdidas ou danificadas podem
comprometer a ventilagédo ou provocar uma
medi¢ao pouco precisa dos gases respiratérios.
Ligue todos os componentes em seguranga e
verifique as ligagdes quanto a fugas de acordo
com os procedimentos clinicos normais.
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28 Nao corte nem remova qualquer parte da linha
de recolha. O corte da linha de recolha pode
conduzir a leituras erréneas.

29 Nao use ar comprimido para limpar
o FilterLine™.

30 Se entrar demasiada humidade na linha de
recolha (ou seja, de secregbes do doente), a
mensagem Desobstruir o FilterLine™ surgira na
area de mensagens. Se a linha de recolha ndo
puder ser desobstruida, a mensagem Bloqueio
do FilterLine™ surgira na area de mensagens.
Substitua a linha de recolha logo que surgir a
mensagem Bloqueio do FilterLine™.

8.4 Precaugoes relativas ao
Oridion Micropod™

1 O MicroPod™ nao deverd ser usado se
apresentar danos estruturais e os seus
componentes internos forem visiveis.

2 Nao devera usar um cabo de extensao com
o0 modelo USB ou qualquer modelo RS-232 do
MicroPod ™.

3 Precaugédo: Tenha cuidado quando remover o
MicroPod™ de um suporte de forma a que o seu
dedo nao fique preso no clipe durante
a remogao.

4 Durante exames de ressonancia magnética,
0 moédulo tem de ser colocado fora da sala de
ressonancia magneética. Quando o modulo for
utilizado fora da sala de ressonancia magnética,
a monitorizacédo de etCO, pode ser
implementada usando o FilterLine™ XL.

5 Em ambientes de alta altitude, os valores de
etCO, podem ser inferiores aos observados ao
nivel do mar, conforme descrito pela lei de
Dalton de pressdes parciais. Quando usar
0 modulo em ambientes de alta altitude é
aconselhavel ter isso em conta e considerar o
ajuste da configuragéo do alarme de etCO, de
forma correspondente.

6 A instalacdo elétrica da sala ou do edificio no
qual o modulo sera utilizado tem de estar em
conformidade com os regulamentos
especificados pelo pais no qual o equipamento
devera ser usado.

7 Um forte campo magnético localizado a 1 cm ou
menos do MicroPod™ pode afetar
temporariamente o seu desempenho.

8 As linhas de recolha Microstream™ etCO, s&o
concebidas para serem utilizadas num unico
doente e ndo devem ser reprocessadas.

Nao tente limpar, desinfetar, esterilizar ou lavar
qualquer parte da linha de recolha, uma vez que
isso pode provocar danos no médulo.

9 Descarte as linhas de recolha e a embalagem de
acordo com os procedimentos operacionais
normais ou regulamentos locais relativos a
eliminacgao de residuos médicos contaminados.

10 Antes da utilizagao, leia cuidadosamente das
instrugdes de utilizagao das linhas de recolha
Microstream™ etCO..

11 Usar somente linhas de recolha Microstream™
etCO, para assegurar que o monitor funciona
adequadamente.

12 Assegure-se que o tubo n&o é esticado durante
a utilizagao.

13 A utilizagéo de uma linha de recolha CO, com
um H na sua designagéo (que indica que se
destina a utilizagao em ambiente humidificados)
durante exames de ressonancia magnética pode
provocar interferéncia. Estas linhas de recolha
incluem CapnoLine H/Long, CapnoLine H O2,
Smart CapnoLine H/Long, Smart CapnoLine
H O2 e Smart CapnoLine H Plus O2/Long.
Aconselha-se a utilizagao de linhas de
recolha sem H.

14 As linhas de recolha CO, usadas com o monitor
estdo marcadas com o limite superior de
oxigénio que pode ser fornecido com a linha de
recolha. A niveis de fornecimento de oxigénio
superiores aos marcados na embalagem da
linha de recolha pode ocorrer a diluigdo das
leituras de CO2, o que leva a valores inferiores
de CO2.

15 Quando monitorizar durante a sedagéo com
capnografia, note que esta pode provocar
hipoventilagéo e distorgéo ou o
desaparecimento da forma de onda de CO2.

A atenuacéo ou o desaparecimento da forma de
onda é um indicador de que o estado das vias
respiratérias do doente deve ser avaliado.

16 Quando monitorizar doentes com endoscopia
superior, o bloqueio parcial das vias respiratorias
orais devido ao posicionamento do endoscépio
pode provocar periodos de leituras baixas e
formas de onda arredondadas. A ocorréncia
sera mais pronunciada com niveis de
fornecimento de oxigénio elevados.

17 Se for realizada a insuflagao de CO2 durante
a monitorizacao de CO2, os valores de EtCO2
aumentarao muito significativamente de forma
correspondente, o que podera provocar alarmes
do dispositivo e formas de ondas anormalmente
elevadas até que o CO2 seja evacuado
do doente.
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9. Adverténcias e precaucoes -
OxyGenie®

9.1 Adverténcias relativas
ao OxyGenie®

1 Naouseo OxyGenie® se a diferenga entre
0 SpO, e 0 SaO, for superior a 5%.

9.2 Adverténcias relativas
ao OxyGenie®

1 Um crescente requisito de oxigénio quando usar
o} OxyGenie® pode indicar uma condicdo
subjacente que tem de ser tratada, mesmo que
0 SpO,, se encontre dentro da amplitude alvo.

2 Antes de iniciar (ou reiniciar) o OxyGenie,
verifique (e, se necessario, ajuste) que
a configuragéo de O, é apropriada ao estado
clinico atual do doente. Esta configuracgéo inicial
de O, otimiza a resposta inicial e o tempo de
resposta inicial do algoritmo.

3 Deve realizar-se uma monitorizacdo do doente
por ventilador adicional independente
(analisador de gasometria do sangue de
monitorizagao vital ao lado do leito).

9.3 Adverténcias clinicas

1 A utilizagdo do OxyGenie® esta contraindicada
em doentes cujo SpO,, alvo se encontre fora das
seguintes amplitudes alvo. 90-94%, 91-95%,
92-96%, 94-98%.
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Esta pagina foi deixada em branco
intencionalmente.
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Estrutura do ventilador
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10. Estrutura do ventilador

Esta secg¢ao explica pormenorizadamente as
caracteristicas fisicas de um ventilador
pediatrico SLE6000.

O] \T\

SLE6000

Infant Ventilator

10.1 Parte frontal

1

N

NOoO O~ W

Botao de alimentag¢ao de energia (controlo

de ventilador ligado/desligado)

Porta proximal das vias aéreas (porta do monitor
de pressao)

Gas fresco a porta do doente

Porta de exalagéo do doente

Sensor de fluxo (conector elétrico)

Ecra tatil

Tampa do bloco de exalagéo

8 Ponto de elevagao da parte frontal
9 Ponto de fixagédo do carrinho
10 Barra de luz
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10.2 Parte traseira

11 Pega de transporte traseira
12 Ventoinha principal de refrigeragéo e filtro
13 Tomada de alimentacao de energia IEC
14 Bragadeira de bloqueio do cabo da entrada
de alimentagéo de energia
15 Pino equipotencial
16 Porta de exaustao
17 Placa de cobertura da bateria de oxigénio
18 Porta do nebulizador
19 Valvula de alivio da presséo e portas
de exaustéo
20 Conector elétrico de entrada 24V DC

21 Porta de entrada de oxigénio e recipiente
de agua (opcional)

22 Porta de entrada de ar e recipiente de agua

23 Conector elétrico de SpO,

24 Conector elétrico de EtCO,

25 Interface RS232 (9 vias D-sub)

26 Conector de ligagao do nebulizador Aerogen
(USB)

27 Conector elétrico de chamada do enfermeiro

28 Interface ethernet (RJ-45)

29 Porta de dados (USB)

30 Conector de saida VGA
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31 Ventilagao de ar (exaustao)

32 Autocolantes opcionais de ID do software
33 Lamela do bloco de exalagao

34 Bloco de exalagao

35 Bracgadeira do bloco de exalagao

36 Silenciador
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Configuracao do ventilador

“Inspecgao prévia a utilizacdo” na pagina 42

“Ligacao do cabo de conexao de equipotencial” na pagina 42
“Ligacao da alimentacao de energia principal” na pagina 42
“Ligacao da alimentagao auxiliar 24V DC” na pagina 42
“Encaixe do silenciador e do bloco de exalagao” na pagina 43
“Ligacoes de gas” na pagina 43

“Ligar o ventilador” na pagina 44
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11. Configuragao basica

do ventilador

Esta secg¢ao explica pormenorizadamente a
configuracdo de um ventilador pediatrico SLE6000
em funcionamento.

11.1 Inspecao prévia a utilizagao

A. Verifique que o(s) recipiente(s) de agua esta(&o)
vazio(s).

Precaucgéo. Se o(s) recipiente(s) de agua
estiver(em) equipado(s) com uma tampa de
drenagem manual e contiver(em) agua, drene
manualmente a agua antes de prosseguir
com a configuragéo.

B. Verifique que o filtro da ventoinha traseira ndo
tem poeira.

Nota: se o filtro estiver sujo realize
o procedimento de limpeza constante na
sec¢ao de manutengao na pagina 229.

C. Assegure-se que todas as tampas estéo intactas
e que o ventilador n&o apresenta sinais de desgaste

€XCcessivo ou corrosao nas partes de metal visiveis.

11.2 Ligagao do cabo de conexao
de equipotencial

Nota: se as orientagdes hospitalares exigirem
a conexao equipotencial de dispositivos
médicos, ligue conforme descrito abaixo.

(a conexao equipotencial envolve a ligagao
de todas as pecas de metal nao condutoras
de corrente para criar uma zona dentro da
qual ndo seja possivel que pegas de metal
expostas estejam a diferentes niveis de
tensao, o que pode provocar um choque, ou
seja, criar uma zona de equipotencial terra).

O ventilador esta equipado com um ponto de

conexao montado na parte posterior.

Ligue o cabo de conexéo / =

equipotencial (1) ao pino

de conexao equipotencial

traseiro (2). )
@_ )

Ligue a extremidade livre
do cabo de conexéo
equipotencial do
ventilador (3) ao ponto de
conexao equipotencial

(4)-

11.3 Ligacao da alimentagao de energia
principal

Nota: o ambiente hospitalar pode fornecer
tomadas nao ligadas para dispositivos
médicos.

11.3.1 Ficha de alimentacao de energia com
a especificagado IEC/BS 1363/A3
Introduza a ficha -
principal na tomada

elétrica.

Ligue a alimentagao de
energia principal.

11.3.2 Ficha de alimentagao de energia com‘
a especificagdo Schuko e NEMA

Introduza a ficha
principal na tomada
elétrica.

Nota: ficha Schuko apresentada.

11.4 Ligacao da alimentagao auxiliar
24V DC

Ligue o cabo de
alimentacgao de energia
24V DC ao conector de
entrada de energia
auxiliar 24V DC
localizado na parte
traseira do ventilador.

Precaucgao: use somente alimentagao de
energia 24V DC de grau médico com um
limite de corrente de 4 A.
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Nota: o cabo de alimentagao principal nao
tem de ser desligado quando usar um cabo
auxiliar de corrente de 24V DC.

11.4.1 Alimentagao de energia principal ou
auxiliar - indicador do interruptor de
ligagao de energia

Quando a alimentagéo principal ou

auxiliar de energia nao estiver ligada

ao ventilador, o circulo luminoso a

volta do indicador do interruptor

principal estard apagado.

Quando a alimentagao principal ou
auxiliar estiver ligada a um ventilador
que esta em “OFF”, o circulo luminoso
a volta do indicador do interruptor
principal estard aceso. Um circulo
luminoso estatico indica que as
baterias internas estéo totalmente
carregadas.

Um circulo luminoso a piscar indica
que as baterias internas estéo parcial
ou totalmente descarregadas e que
estéo a carregar.

11.5 Encaixe do silenciador e do bloco
de exalagao

Abra a tampa de acesso
ao bloco de exalagao.

Limpe as portas de gas
com um pano
humedecido em alcool.

Ligue o silenciador ao
bloco de exalagao.

As esferas da valvula de
alivio indicam a parte
traseira do bloco de
exalagao.

Nota: assegure-se que o silenciador e o bloco
de exalagao foram limpos em conformidade
com as instrugdes de limpeza e desinfeg¢ao
constantes na pagina 229.

Encaixe o conjunto as
portas de gas e bloqueie.

Nota: o utilizador nao
conseguira fechar a
tampa de acesso se
o bloco de exalagao
nao estiver
bloqueado na
posigao correta.

Feche a tampa de
acesso.

11.6 Ligagdoes de gas

Adverténcia. Verifique o estado dos tubos de
alimentacgao de gas ao ventilador. Nao use um
tubo que apresente sinais de quebra,
abrasao, dobragem, rutura, desgaste
excessivo ou envelhecimento. Assegure-se
que o tubo de ar ou de O, ndo esteve em
contacto com o6leo ou lubrificante.

Ligue ostubos de arede # % ”.37 !
oxigénio a parte traseira
do ventilador.

Assegure-se que as
porcas de capa estao
bem apertadas.

Nota: conectores NIST apresentados.

Ligue as sondas as O
ligagbes da parede. R
\\\\\ \\
~ @ \\\\\\
SN N
\\ \
- \\\\
N

Nota: sondas BS apresentadas.

11.7 Ventilador - posi¢gao do doente
e do operador

Numa configuragéo padrao, o ventilador deve ser
colocado ao lado da cabeceira da incubadora/
bergo.

A posigao do operador é de pé a frente do ventilador.
A orientagao do circuito do doente é deixada ao
critério do utilizador.

Adverténcia. Assegure-se que o recipiente de
agua esta sempre situado abaixo do doente.
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11.8 Ligar o ventilador

11.8.1 Com a alimentacéo principal de energia
ligada

Pressione e mantenha o interruptor de

alimentacéo de energia pressionado

durante 3 segundos.

O circulo luminoso deve estar de cor
ambar (estatico ou a piscar).

O circulo luminoso deve mudar a cor
para verde.

O ventilador iniciara agora e entrara
em modo de espera.

O simbolo de bateria sera
acompanhado pelo simbolo de
alimentacéo principal de energia para
indicar que o ventilador esta a
funcionar com a energia principal.

~ Il

100%

11.8.2 Sem a alimentacao principal de energia
ligada

Pressione e mantenha o interruptor de

alimentacao de energia pressionado

durante 3 segundos.

O circulo luminoso deve estar
apagado.

O circulo luminoso deve mudar a cor
para verde.

O ventilador iniciara agora e entrara
em modo de espera.

O simbolo de bateria s6 sera
visualizado para indicar que a unidade
esta a funcionar com a energia da
bateria.

100%

Nota: depois de a unidade entrar em modo
de espera, o utilizador tera de confirmar

a mensagem de alarme de Falha de energia
principal logo que os alarmes de Calibrar

o sensor de fluxo/O sensor de fluxo nao esta
ligado sejam apagados.

11.8.3 Com a alimentagao de energia DC ligada

Pressione e mantenha o interruptor de
alimentacéo de energia pressionado
durante 3 segundos.

O circulo luminoso deve estar de cor
ambar (estatico ou a piscar).

O circulo luminoso deve mudar a cor
para verde.

O ventilador iniciara agora e entrara
em modo de espera.

O simbolo de energia DC sera
visualizado para indicar que a
unidade esta a funcionar com
energia 24V DC.

100%

11.9 Teste funcional antes da utilizagao

11.9.1 Ligar o autoteste

Sempre que o ventilador for ligado realizara um
autoteste de ligagdo da energia (POST).

O POST verifica a unidade pneumatica quanto a um
funcionamento correto. Quaisquer problemas serao
indicados pela maquina apresentando um alarme
técnico.

O ventilador também ativa os componentes visuais
e sonoros do sistema de alarmes.

1 Ligue a unidade

2 Verifique que a barra de luz de alarme passa
por vermelho, ambar e ciano.

3 Verifique que soou um Unico alarme sonoro
de alta prioridade.

11.9.2 Verificagao da energia de reserva

Observe o simbolo de estado da
bateria para ver o estado da carga da ’( -:I
fonte de energia de reserva. 100%

A capacidade é indicada em
percentagem, de 100%, totalmente carregada,
a 0%, completamente descarregada.

Se usar um ventilador sem alimentacao principal de
energia ou a alimentagéo 24V DC, segue-se um
guia relativo ao tempo de funcionamento
aproximado com a bateria interna.

O ventilador funcionara normalmente por mais de
3 horas desde um carregamento da bateria a 100%
até a sua descarga completa, tanto em modo
convencional como de HFOV. A duragao efetiva da
descarga da bateria dependera do estado da
bateria e das configuragdes de ventilagdo definidas.
Consulte a precaugao para obter informagdes sobre
os tempos efetivos de funcionamento seguro.

Precaugédo. Quando a fonte de alimentagéao
interna do ventilador chegar a 25%,

o utilizador tem de transferir o doente para
uma forma alternativa de ventilagdo se a nova
ligagao a alimentagao principal nido for
possivel. A 25%, o ventilador apresentara

e fara soar um alarme de “Bateria fraca”.
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11.9.3 Selecgao do circuito do doente

1 Realize a configuragéo do circuito do doente
de acordo com o capitulo ’12. Selegéo do
circuito do doente’ na pagina 50.

2  Depois de montado o circuito do doente,
continue com um dos seguintes testes

. Extremidade dupla invasiva
Secgdo de teste invasivo '11.9.5 Teste
funcional (extremidade dupla invasiva) na
pagina 45.

. Extremidade dupla nido invasiva
Secgédo de teste ndo invasivo de extremidade
dupla '11.9.6 Teste funcional (extremidade
dupla n&o invasiva)’ na pagina 46.

. Extremidade Unica nao invasiva
Secgédo de teste ndo invasivo de extremidade
Unica '11.9.7 Teste funcional (extremidade
Unica n&o invasiva)’ na pagina 46.

11.9.4 Verificagdes do teste funcional prévio

. Verifique que o humidificador esta ligado.
(Consulte as instrugdes do fabricante para
obter mais pormenores).

. Verifique que a cdmara de humidificacao esta
cheia até ao nivel indicado com agua
esterilizada apropriada.

. Verifique que o conector de aquecimento do
circuito do doente esta ligado de forma segura
ao humidificador. (Consulte as instru¢des do
fabricante para obter mais pormenores).

. Verifique o circuito do doente, assegure-se
que todas as ligagdes estdo seguras e que
o recipiente de agua esta vazio e posicionado
na vertical.

. Verifique que as sondas de temperatura do
humidificador estao corretamente introduzidas
nas portas de monitorizagdo do circuito
do doente.

11.9.5 Teste funcional (extremidade dupla
invasiva)

1 Retire o sensor de fluxo e o pulmao de teste.

2  Tape o coletor endotraqueal.

3  Selecione e intfroduza o modo de CMV.

Nota: se um circuito de 15 mm estiver
encaixado selecione a configuragao de
circuito do doente de 15 mm.

4 Pressione “Continuar sem sensor de fluxo”.

5  Configure o limiar do alarme de PEEP baixa em
-1 mbar.

6  Assegure-se que o ventilador esta a funcionar
e que nao se verificam alarmes.

7  Assegure-se que a PIP configurada e a PIP
medida se encontram numa gama de 1 mbar.

8  Assegure-se que a PEEP configurada e a
PEEP medida se encontram numa gama de
1 mbar.

Nota: se as leituras do passo 7 e 8 estiverem
fora da tolerancia indicada, verifique o
circuito do doente e depois volte a verificar.

9  Desligue o fornecimento de ar.

10 Assegure-se que o alarme “Sem alimentagao
de ar” é acionado.

11 Desligue o fornecimento de oxigénio.

12 Assegure-se que o alarme “Sem gas”
€ acionado.

13 Volte a ligar o fornecimento de ar.

14 Reinicialize a mensagem de alarme de PIP
baixa.

15 Assegure-se que o alarme “Sem alimentagéo
de oxigénio” é acionado.

16 Volte a ligar o fornecimento de oxigénio.

17 Assegure-se que cancela todos os alarmes.
18 Selecione e introduza o modo de HFOV.

19 Configure um Delta P de 10 mbar.

20 Assegure-se que o ventilador esta a oscilar
e que nao se verificam alarmes.

21 Assegure-se que a MAP configurada e a MAP
medida se encontram numa gama de 1 mbar.

Nota: se a leitura do passo 21 estiver fora da
tolerancia indicada, verifique o circuito do
doente e depois volte a verificar.

22 Remova a extremidade de gas fresco.

23 Assegure-se que o alarme “Fuga de gas fresco”
€ acionado.

24  Bloqueie a porta de gas fresco.

25 Assegure-se que o alarme “Gas fresco
bloqueado” é acionado.

26 Volte a encaixar a extremidade de gas fresco.
Verifique que todos os alarmes foram apagados.

27 Volte a ligar o sensor de fluxo e o cabo do
sensor de fluxo.

28 Calibre o sensor de fluxo.

29 Aguarde até que surja o texto “Calibragéo
concluida”.

30 \Volte a encaixar o sensor de fluxo e o pulmao
de teste.

31 Desligue o fornecimento principal de energia.

32 Assegure-se que o alarme “Falha da energia
principal” é acionado. Verifique que o simbolo
de energia principal desaparece.

33 Volte a ligar o fornecimento principal de energia.

34 Assegure-se que o alarme “Falha da energia
principal” é cancelado. Verifique que o simbolo
de energia principal reaparece.

35 Volte ao modo de espera.
36 O teste funcional esta agora concluido.
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11.9.6 Teste funcional (extremidade dupla
ndo invasiva)
Nota: a ventilagdo nao invasiva nao requer a
utilizagao do sensor de fluxo. Se o sensor de
fluxo ou o cabo de sensor de fluxo estiver

ligado, desligue-o antes de iniciar o teste
funcional.

1 Selecione e introduza o modo NIPPV D -
extremidade dupla.

2  Tape as pontas.

3  Configure o limiar do alarme de PEEP baixa em
-1 mbar.

4  Assegure-se que o ventilador esta a funcionar
e que nao se verificam alarmes.

5  Assegure-se que a PIP configurada e a PIP
medida se encontram numa gama de 1 mbar.

6  Assegure-se que a PEEP configurada e a
PEEP medida se encontram numa gama de
1 mbar.

Nota: se as leituras do passo 5 e 6 estiverem
fora da tolerancia indicada, verifique o
circuito do doente e depois volte a verificar.

7 Desligue o fornecimento de ar.

8  Assegure-se que o alarme “Sem alimentacao
de ar” é acionado.

9  Desligue o fornecimento de oxigénio.

10 Assegure-se que o alarme “Sem gas”
€ acionado.

11 Volte a ligar o fornecimento de ar.

12 Reinicialize a mensagem de alarme de PIP
baixa.

13 Assegure-se que o alarme “Sem alimentagao
de oxigénio” é acionado.

14 Volte a ligar o fornecimento de oxigénio.
15 Assegure-se que cancela todos os alarmes.
16 Remova a extremidade de gas fresco.

17 Assegure-se que o alarme “Fuga de gas fresco”
é acionado.

18 Bloqueie a porta de gas fresco.

19 Assegure-se que o alarme “Gas fresco
bloqueado” é acionado.

20 Volte a encaixar a extremidade de gas fresco.

Verifique que todos os alarmes foram apagados.

21 Selecione e introduza o modo de NHFQV -
extremidade dupla.

22 Configure um Delta P de 10 mbar.

23 Assegure-se que o ventilador estd a oscilar e
que nao se verificam alarmes. Assegure-se que
a MAP configurada e a MAP medida se
encontram numa gama de 1 mbar.

Nota: se a leitura do passo 23 estiver fora da
tolerancia indicada, verifique o circuito do
doente e depois volte a verificar.

24  Desligue o fornecimento principal de energia.

25 Assegure-se que o alarme “Falha da energia
principal” € acionado. Verifique que o simbolo
de energia principal desaparece.

26 Volte a ligar o fornecimento principal de energia.

27 Assegure-se que o alarme “Falha da energia
principal” é cancelado. Verifique que o simbolo
de energia principal reaparece.

28 Volte ao modo de espera.
29 O teste funcional esta agora concluido.

11.9.7 Teste funcional (extremidade unica
ndo invasiva)
Nota: a ventilagao nao invasiva nao requer
a utilizagcao do sensor de fluxo. Se o sensor
de fluxo ou o cabo de sensor de fluxo estiver

ligado, desligue-o antes de iniciar o teste
funcional.

1 Selecione e introduza o modo de nCPAP de
extremidade unica.

2  Tape as pontas.
3 Configure o controlo da CPAP em 5 mbar.

4  Assegure-se que a CPAP configurada e a CPAP
medida se encontram numa gama de 1 mbar.

5  Desligue o fornecimento de ar.

6  Assegure-se que o alarme “Sem alimentacéo
de ar” é acionado.

7  Desligue o fornecimento de oxigénio.

8  Assegure-se que o alarme “Sem gas”
€ acionado.

9  Volte a ligar o fornecimento de ar.

10 Reinicialize a mensagem de alarme de PIP
baixa.

11 Assegure-se que o alarme “Sem alimentagdo
de oxigénio” é acionado.

12 Volte a ligar o fornecimento de oxigénio.
13 Assegure-se que cancela todos os alarmes.
14 Remova a extremidade de gas fresco.

15 Assegure-se que o alarme “Sem gas” é
acionado.

16 Bloqueie a porta de gas fresco.

17 Assegure-se que o alarme “Gas fresco
bloqueado” é acionado.

18 Volte a encaixar a extremidade de gas fresco.
Verifique que todos os alarmes foram apagados.
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19 Desligue o fornecimento principal de energia.

20 Assegure-se que o alarme “Falha da energia
principal” é acionado. Verifique que o simbolo
de energia principal desaparece.

21 Volte a ligar o fornecimento principal de energia.

22 Assegure-se que o alarme “Falha da energia
principal” é cancelado. Verifique que o simbolo
de energia principal reaparece.

23 Volte ao modo de espera.
24 O teste funcional esta agora concluido.

11.10 Desligar o ventilador

Uma vez concluida a sesséo, o utilizador deve
colocar a unidade em modo de espera.
Pressione e mantenha o interruptor de
alimentagdo de energia pressionado
durante 2 segundos.

O painel informativo sera substituido pela janela de
dialogo e o botdo de encerramento.

»mm 10:45:00

100%  07-02-2016

\,) Y ]

Nota: a janela de dialogo de encerramento
desaparecera passados 10 segundos se nao
for tomada nenhuma agao.

O utilizador tera de voltar a pressionar
momentaneamente o botdo de alimentagao de
energia para cancelar o alarme sonoro “Falha de
energia”.

Adverténcia: se nao soar o alarme sonoro de
falha de energia, retire o ventilador de
funcionamento e encaminhe-o para reparagao.

11.10.1 Isolamento da alimentagao de energia

Para isolar o ventilador da alimentagao de energia,
remova a ficha elétrica.

Adverténcia: assegure-se que o ventilador
nao esta posicionado de forma que seja dificil
desligar o dispositivo.
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Esta pagina foi deixada em branco
intencionalmente.
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Selecao do circuito do doente

Ver “Montagem do circuito do doente BC6188 (10 mm) ou BC6198
(915 mm)” na pagina 50.

Ver “Montagem do circuito do doente BC6188/DHW” na pagina 54.
Ver “Modificacao dos circuitos BC6188 ou BC6188/DHW para
ventilagao de extremidade dupla nao invasiva.” na pagina 57.

Ver “Modificacao dos circuitos BC6188 ou BC6188/DHW para
ventilagcao de extremidade unica nao invasiva.” na pagina 58.
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12. Selecao do circuito do doente

O SLE6000 dispde de trés circuitos do doente
aprovados para utilizagao.

BC6188 Circuito respiratorio neonatal/pediatrico de
utilizacdo Unica — tubo de 10 mm, fio Unico
aquecido. (Modo convencional e HFOV)

BC6188/DHW Circuito respiratério neonatal/
pediatrico de utilizagdo Unica — tubo de 10/15 mm,
fio duplo aquecido. (Modo convencional e HFOV)

BC6198 Circuito respiratério pediatrico de utilizagao
Unica — tubo de 15 mm. (Modo convencional
e HFOV)

12.1 Tipo de ventilagao

12.1.1 Invasivo

Recomendado para doentes que requerem
volumes tidais inferiores a 50 ml com utilizacdo dos
circuitos do doente BC6188 ou BC6188/DHW para
ventilagdo convencional ou oscilatdria.

Recomendado para doentes que requerem
volumes tidais superiores a 50 ml com utilizagdo
dos circuitos do doente BC6198 somente para
ventilagdo convencional.

12.1.2 Nao invasivo (extremidade dupla)
Use um dos seguintes:

BC6188

BC6188/DHW

Ver “Modificagdo dos circuitos BC6188 ou BC6188/
DHW para ventilagdo de extremidade dupla ndo
invasiva.” na pagina 57.

12.1.3 Nao invasivo (extremidade Unica)
Use

BC6188.

BC6188/DHW

Ver “Modificacao dos circuitos BC6188 ou BC6188/
DHW para ventilagéo de extremidade unica nao
invasiva.” na pagina 58.

12.1.4 Terapia O2 nao invasiva (extremidade
unica)
Use
BC6188.
BC6188/DHW

Ver “Modifica¢do dos circuitos BC6188 ou BC6188/
DHW para terapia de O2 de extremidade unica
ndo invasiva.” na pagina 61.

12.1.4.1 Selegéo do circuito do doente

Circuito do doente
10 mm

O painel de modo invasivo dispde
de dois botdes que permitem ao
utilizador selecionar entre circuitos
do doente de 10 mm e 15 mm

de didmetro.

Nota: a selegao dos circuitos do
doente de 15 mm sé esta
disponivel para ventilagdao
invasiva. A alteragao para
ventilagao nao invasiva
seleciona automaticamente
circuitos do doente de 10 mm.

12.2 Montagem do circuito do doente
BC6188 (310 mm) ou BC6198
(215 mm)

As instrugdes seguintes referem-se a montagem do
circuito do doente de @10 mm BC6188 (neonatal)
e do circuito do doente de @15 mm BC6198
(pediatrico). Ambos sao circuitos de extremidade
unica aquecida.

12.2.1 Filtros bacterianos

Precaugao: E necessario utilizar filtros
bacterianos entre a porta de gas fresco e a
linha de alimentagao do humidificador e o
bloco de exalagao e a linha de alimentagéao
de expiracao.

1 Encaixe o filtro bacteriano de utilizagdo unica (A)
a porta de exalagao da porta do doente.

2 Encaixe o filtro bacteriano da porta de gas fresco
(pode ser sujeito a autoclave) (B) ao gas fresco
dal porta do doente:

L
o

Consulte o catalogo de consumiveis ou o sitio web
da SLE para obter os numeros de referéncia.
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12.2.2 Camara de humidificagcédo

Assegure-se que a camara esta bem fixada ao
humidificador e cheia com o nivel correto de agua
esterilizada.

Nota: estas instrugoes sao ilustradas com
uma camara de humidificagao Unica padrao.

Também podem ser usadas camaras de
auto-enchimento e reutilizaveis. As camaras
reutilizaveis requerem a utilizagdo de um
adaptador para a alimentagao de gas fresco.

Nota: consulte o manual do utilizador do
humidificador relativamente a adverténcias,
precaucgodes e instrugoes de funcionamento.

Consulte as instrugées do circuito do doente
para informacgodes sobre adverténcias e
precaucgodes e instrugoes de funcionamento.

1 Retire o circuito do doente da bolsa protetora.

Nota: o circuito BC6188 nao é fornecido com
uma camara de humidificagao (G).

2 Ligue a extremidade fémea de 15 mm (C) da
linha de alimentagéo de gas fresco (D) ao filtro
bacteriano encaixado na porta do ventilador
marcada com “Gas fresco ao doente” (E).

Ligue a extremidade livre (F) da linha de
alimentagéo de gas fresco (D) a uma das portas
da camara de humidificacéo (G).

A restante secgéo do circuito é fornecida
montada.

Ligue a extremidade aquecida (H) a porta livre
da camara de humidificagao (1).
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6 Ligue a extremidade de exalagao (J) ao filtro 9 Assegure-se que o clipe (P) é colocado por cima
bacteriano encaixado na porta de exalagao (K) da sonda de temperatura para garantir uma
marcada “Porta de exalagdo do doente”. orientagéo correta.

2T

(@@

12.2.4 Encaixar as sondas de temperatura a um
circuito do doente BC6198
10 Ligue as sondas de temperatura do
humidificador as portas (N e O).

Adverténcia. Assegure-se que o recipiente de 11 Assegure-se que o clipe (P) é colocado por cima
agua esta sempre situado abaixo do doente. da sonda de temperatura para garantir uma
orientagao correta.
7 Ligue a linha proximal das vias aéreas (L) a >

porta proximal das vias aéreas (M) marcada
“Proximal, vias aéreas”.

12 Ligue o elétrodo de aquecimento do
humidificador (Q) a porta na extremidade
inspiratria aquecida (H).

12.2.3 Encaixar as sondas de temperatura a um
circuito do doente BC6188
8 Ligue as sondas de temperatura do
humidificador as portas (N e O).

- iy "

13 Ligue o elétrodo dei-aquecimento (Q) eas
sondas de temperatura (R) ao humidificador.
S

LR e L
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14 Ligue o cabo do sensor de fluxo (S) ao conector
elétrico na parte frontal do ventilador marcado
“Sensor de fluxo” (T).

15 Ligue o cabo do
sensor de fluxo ao
sensor de fluxo.
Assegure-se que a
chave do conector do
cabo encaixa na
ranhura traseira do
conector do sensor
de fluxo.

Nota: se o circuito do doente estiver a ser
montado com o ventilador desligado, omita
estes passos 16 e 20.

16 O ventilador calibrara o alarme do sensor de
fluxo. Pressione o botao “Calibrar” na barra de
informagéo para ativar o painel do sensor ou
pressione o botao “Ferramentas” ou o botao
“Calibragao e ferramentas”.

17 Tape o sensor de fluxo
para evitar qualquer -~
fluxo através dos fios
do sensor.

Precaucgéo: para evitar a contaminagao do
sensor de fluxo, use luvas durante a
calibragao.

18 Pressione o botao “Iniciar a calibragao” e o
seguinte texto “A calibrar..” sera visualizado
por cima do botao.

19 Quando a calibragéo tiver passado o teste,
visualizara “Calibragao concluida”.

20 O sensor de fluxo esta agora calibrado.

12.2.5 Encaixar o sensor de fluxo a um circuito
do doente BC6188

21 Retire a tampa antipoeira (U)

do coletor endotraqueal (V). ’

_ T
@‘

< [9]
-

Nota: a aplicagao do tubo endotraqueal nao
esta incluida neste manual.

(o

22 Introduza o sensor de fluxo
(W) no coletor endotraqueal
(V).

23 O circuito do doente esta
agora pronto a ser utilizado.

12.2.6 Encaixar o sensor de fluxo a um circuito
do doente BC6198

24 Retire a tampa antipoeira (U)
do coletor endotraqueal (V).

®

b

25 Introduza o sensor de fluxo
(W) no coletor endotraqueal
(V).

26 O circuito do doente esta
agora pronto a ser utilizado.

g
“»

Nota: a aplicagao do tubo endotraqueal nao
esta incluida neste manual.

12.2.7 Encaixar o pulmao de teste

Logo que o circuito do doente esteja montado,
ligue o pulméo de teste (X) ao sensor de fluxo (W).
O circuito esta pronto para o teste funcional antes
da utilizacgéo.
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12.3 Montagem do circuito do doente
BC6188/DHW

As instrugdes seguintes referem-se a montagem do
circuito do doente de @10 mm BC6188/DHW
(neonatal), um circuito de extremidade dupla
aquecida.

12.3.1 Filtros bacterianos

Precaugdo: E necessario utilizar filtros
bacterianos entre a porta de gas fresco e a linha
de alimentacao do humidificador e o bloco de
exalagao e a linha de alimentagao de expiragao.

1 Encaixe o filtro bacteriano de utilizagéo unica (A)
a porta de exalagao da porta do doente.
2 Encaixe o filtro bacteriano da porta de gas fresco

(pode ser sujeito a autoclave) (B) ao gas fresco
da porta do doente.

Consulte o catalogo de consumiveis ou o sitio web
da SLE para obter os numeros de referéncia.

12.3.2 Camara de humidificagcdo

Assegure-se que a camara esta bem fixada ao
humidificador e cheia com o nivel correto de agua
esterilizada.

Nota: consulte o manual do utilizador do
humidificador relativamente a adverténcias,
precaucgoes e instrugcdes de funcionamento.

Consulte as instrugoées do circuito do doente
para informagées sobre adverténcias
e precaugoes e instrugcdes de funcionamento.

Nota: esta configuragao requer um elétrodo
de aquecimento duplo.

1 Retire o circuito do doente da bolsa protetora.

2 Ligue a extremidade fémea de 15 mm (C) da
linha de alimentagao de gas fresco (D) ao filtro
bacteriano encaixado na porta do ventilador
marcada com “Gas fresco ao doente” (E).

. i«@l .-;' - <

3 Ligue a extremidade livre (F) da linha de
alimentagéo de gas fresco (D) a uma das portas
da camara de humidificagéo (G).

4 A restante seccgao do circuito é fornecida
montada.

54



Circuitos do doente

5 Ligue a extremidade aquecida (H) a porta livre
da camara de humidificacao (1).

6 Ligue a extremidade de exalagao (J) ao filtro
bacteriano encaixado na porta de exalagao (K)
marcada “Porta de exalagédo do doente”.

=
=
=
=

(((

W=
=

(

7 Ligue a linha proximal das vias aéreas (L)
a porta proximal das vias aéreas (M) marcada
“Proximal, vias aéreas”.

8 Ligue as sondas de temperatura do
humidificador as portas (N e O).

L e L L

9 Assegure-se que o clipe (P) é colocado por cima
da sonda de temperatura para garantir uma
orientagao correta.

=50 T

10 Ligue o elétrodo de aquecimento da
extremidade inspiratéria a porta (Q) na
extremidade inspiratoria aquecida (H).

11

extremidade expiratdria a porta (Q) na
extremidade expiratéria aquecida (R).
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12 Ligue o elétrodo de aquecimento (S) e as
sondas de temperatura (T) ao humidificador.

13 Ligue o cabo do sensor de fluxo (U) ao conector
elétrico na parte frontal do ventilador marcada

“Sensor de fluxo” (V).
&

w7

~.,}
‘ /v
, Q,,

QA

B

14 Ligue o cabo do sensor
de fluxo ao sensor de
fluxo. Assegure-se que
a chave do conector do
cabo encaixa na
ranhura traseira do
conector do sensor
de fluxo.

Nota: se o circuito do doente estiver a ser
montado com o ventilador desligado, omita
estes passos 15 e 19.

15 O ventilador calibrara o alarme do sensor de
fluxo. Pressione o botao “Calibrar” na barra de
informagéao para ativar o painel do sensor ou
pressione o botao “Ferramentas” ou o botao
“Calibragao e ferramentas”.

16 Tape o sensor de fluxo
para evitar qualquer -,
fluxo através dos fios
do sensor.

Precaucgéo: para evitar a contaminagao
do sensor de fluxo, use luvas durante
a calibragao.

17 Pressione o botao “Iniciar a calibragao” e o
seguinte texto “A calibrar..” sera visualizado por
cima do botao.

18 Quando a calibragéo tiver passado o teste,
visualizara “Calibracao concluida”.

19 O sensor de fluxo esta agora calibrado.

b

20 Retire a tampa antipoeira
(W) do coletor endotraqueal
(X).

o

21 Introduza o sensor de fluxo
(Y) no coletor endotraqueal
(V).

22 O circuito do doente esta
agora pronto a ser utilizado.

Nota: a aplicagao do tubo endotraqueal nao
esta incluida neste manual.

12.3.3 Encaixar o pulmao de teste

Logo que o circuito do doente esteja montado,
ligue o pulméo de teste (Z) ao sensor de fluxo (Y).
O circuito esta pronto para o teste funcional antes
da utilizagao.
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12.4 Modificagao dos circuitos BC6188

1

3

ou BC6188/DHW para ventilagao
de extremidade dupla nao
invasiva.

Nota: o sensor de fluxo e o cabo do sensor de

fluxo ndo sdo necessarios nesta configuracao.

Monte o circuito do doente BC6188 de acordo
com a secgao 12.2 na pagina 50 ou o circuito do

doente BC6188/DHW secgao 12.3 na pagina 54.

Desligue a linha proximal das vias aéreas (A) do
coletor endotraqueal (B) no conector luer.

L A

(!

._.‘l

MM v

Desligue o coletor endotraqueal (B) da
extremidade inspiratoria (C) e da extremidade
expiratoéria (D).

{4[E]

Retire o adaptador luer (E) da bolsa de
acessorios fornecida com o circuito.

Elp
4F

Ligue a linha proximal de vias aéreas (F)
ao adaptador.

6 Introduza o adaptador (G) na extremidade
expiratéria (D).

12.4.1 Encaixe de um gerador de extremidade
dupla de nCPAP.

7 Retire o gerador de nCPAP (H) da sua
embalagem.

8 Ligue o gerador a extremidade inspiratéria (C)
e a extremidade expiratéria (D) do circuito
do doente.

Nota: a aplicagcdo de pontas/mascaras nao
esta incluida neste manual. Consulte as
instrucoes de utilizagao fornecidas com

o gerador de nCPAP.
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12.5 Modificagao dos circuitos BC6188

ou BC6188/DHW para ventilagao Nota: consulte o manual do utilizador do
de extremidade Unica nao humidificador relativamente a adverténcias,
Invasiva. precaugdes e instrugdes de funcionamento.
Nota: o sensor de fluxo e o cabo do sensor de Consulte as instrugées do circuito do doente
fluxo ndao sio necessarios nesta para informagodes sobre adverténcias e
configuragao. precaucgodes e instrugdes de funcionamento.
12.5.1 Filtros bacterianos 1 Retire o circuito do doente da bolsa protetora.
Precaucao: E necessario utilizar filtros Nota: o circuito BC6188 nao é fornecido com
bacterianos entre a porta de gas fresco e a uma camara de humidificagao (G).
linha de alimentagao do humidificador e o
bloco de exalagao e a linha de alimentagéao 2 Ligue a extremidade fémea de 15 mm (C) da
de expiragao. linha de alimentagéo de gas fresco (D) ao filtro
bacteriano encaixado na porta do ventilador
1 Encaixe o filtro bacteriano da porta de gas fresco marcada com “Gas fresco ao doente” (E).

(pode ser sujeito a autoclave) (A) ao gas fresco
da porta do doente (B).

Consulte o catalogo de consumiveis ou o sitio web
da SLE para obter os numeros de referéncia.

12.5.2 Camara de humidificagcdo

Assegure-se que a camara esta bem fixada ao
humidificador e cheia com o nivel correto de agua
esterilizada.

3 Ligue a extremidade livre (F) da linha de
alimentagéo de gas fresco (D) a uma das portas
da camara de humidificagéo (G).
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Circuitos do doente

4 Desligue a extremidade inspiratéria (H) do
circuito na porta da sonda de temperatura e na
linha proximal das vias aéreas () do coletor
endotraqueal desapertando o conector luer.

Ll

(o o

(o

(o

(@

5 Coloque a parte restante do circuito (J)
novamente na sua embalagem original.

6 Ligue a extremidade aquecida (H) a porta livre
da camara de humidificacao (G).

7 Ligue a linha proximal das vias aéreas (K) ao
filtro bacteriano encaixado na porta proximal das
vias aéreas (L) marcada “Proximal, vias aéreas”.

12.5.3 Encaixe das sondas de temperatura
8 Ligue as sondas de temperatura do
humidificador as portas (M e N).

9 Assegure-se que o clipe (O) é colocado por cima
da sonda de temperatura para garantir uma
orientagao correta.
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Circuitos do doente

10 Ligue o elétrodo de aquecimento do
humidificador (O) & porta na extremidade
inspiratéria aquecida (H).

11 Ligue o elétrodo de aquecimento (O) e as
sondas de temperatura (P) ao humidificador.
Sy

12.5.4 Encaixe de um gerador de extremidade
unica de nCPAP.

12 Retire o gerador de nCPAP (Q) da sua
embalagem.

13 Ligue o gerador a extremidade inspiratéria (H)
do circuito do doente.

[l»

A

(-

@@

{

S

14 Ligue a linha proximal das vias aéreas (l) a porta
da linha de monitorizagéo da presséo (R) no
gerador de nCPAP.

L

0

Nota: a aplicagao de pontas/mascaras nao
esta incluida neste manual. Consulte as
instrugoes de utilizagao fornecidas com

o gerador de nCPAP.
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Circuitos do doente

12.6 Modificagao dos circuitos BC6188

ou BC6188/DHW para terapia de Nota: consulte o manual do utilizador do
02 de extremidade unica humidificador relativamente a adverténcias,
nao invasiva. precaugées e instrugées de funcionamento.
Nota: o sensor de fluxo e o cabo do sensor de Consulte as instrugoes do circuito do doente
fluxo ndo sdo necessarios nesta para informagoes sobre adverténcias e
configuragao. precaugoées e instrugdes de funcionamento.
12.6.1 Filtros bacterianos 1 Retire o circuito do doente da bolsa protetora.
Precaucao: E necessario utilizar filtros Nota: o circuito BC6188 nao é fornecido com
bacterianos entre a porta de gas fresco e a uma camara de humidificagao (G).
linha de alimentagao do humidificador e o
bloco de exalagao e a linha de alimentagéao 2 Ligue a extremidade fémea de 15 mm (C) da
de expiragao. linha de alimentagéo de gas fresco (D) ao filtro
bacteriano encaixado na porta do ventilador
1 Encaixe o filtro bacteriano da porta de gas fresco marcada com “Gas fresco ao doente” (E).

(pode ser sujeito a autoclave) (A) ao gas fresco
da porta do doente (B).

(@ D

Consulte o catalogo de consumiveis ou o sitio web
da SLE para obter os niumeros de referéncia. E’

D

pZ

( (C

12.6.2 Camara de humidificagdo

Assegure-se que a camara esta bem fixada ao
humidificador e cheia com o nivel correto de agua
esterilizada.

&,

3 Ligue a extremidade livre (F) da linha de
alimentagéo de gas fresco (D) a uma das portas
da camara de humidificagao (G).
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Circuitos do doente

4 Desligue a extremidade inspiratéria (H) do
circuito na porta da sonda de temperatura.

5 Coloque a parte restante do circuito (J)
novamente na sua embalagem original.

6 Ligue a extremidade aquecida (H) a porta livre
da camara de humidificagéo (G).

12.6.3 Encaixe das sondas de temperatura

7 Ligue as sondas de temperatura do
humidif

8 Assegure-se que o clipe (M) é colocado por cima
da sonda de temperatura para garantir uma
orientagao correta.

=

9 Ligue o elétrodo de aquecimento do
humidificador (N) a porta na extremidade
inspiratéria aquecida (H).
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10 Ligue o elétrodo de aquecimento (O) e as

sondas de temperat&r (P) ao humidificador. Precaucao: Selecione a dimensao correta da
canula nasal, o diametro externo da ponta
nasal deve ser aproximadamente metade do
diametro das narinas do bebé.

12.6.4 Encaixe de uma canula nasal para terapia
de oxigénio.

Nota: o utilizador necessitara de usar um
adaptador de circuito do doente para a terapia
de O2 N4318 (R) para ligar a canula ao
circuito do doente.

11 Retire o (Q) da sua embalagem.

12 Ligue a canula a extremidade inspiratéria (H) do
circuito do doente usando o adaptador (R).

{Q

R
{H]

Nota: a aplicagao da canula nao esta incluida
neste manual. Consulte as instrugdes de
utilizacao fornecidas com canula.
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Esta pagina foi deixada em branco
intencionalmente.
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Ventilagdo - invasiva

Ventilacao - invasiva

“CPAP” na pagina 66 (coge

V2.0

“CMV” na pagina 68 (core

V2.0

“PTV" na pagina 70 (cope

V2.0

"PSV” na pagina 72 (core

V2.0

“SIMV” na pagina 74 (-ore

V2.0

“HFOV” na pagina 76
“‘HFOV+CMV” na pagina 78
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Ventilagdo - invasiva

13. Ventilagao - invasiva

13.1 CPAP

Tipo de modo: invasivo

Parametros

adicionais
Ativo durante
120 segundos
quando o modo
for selecionado.

Respiragao
manual

Respiragao
manual

Fungao
alternada
Sustentacdo da
inspiragéo.

Apoio da FR
Pressione
e mantenha
o controlo
pressionado
durante
2 segundos para
ligar/desligar.

CORE
V2.0

Antes e depois da ligagao é da responsabilidade do utilizador ajustar e monitorizar
os parametros de ventilagao.

Pressione para Tempo de
confirmar. aumento
(por defeito Altera a forma
40 bpm quando da onda de
ligado) pressao.

Apoio da FR

Off

Ti
Tempo
inspiratério
O tempo
inspiratério em
segundos.

Tempo de aumento

0.04

0.0 20
Segundds

Controlos interativos
A. O controlo de Ti ndo pode ser

CPAP
Presséo positiva
continua das
vias aéreas
em mbar.

Controlos interativos
O controlo da CPAP néo pode

Sensibilidade de acionamento
O funcionamento do controlo de
sensibilidade de acionamento é
modificado quando nenhum sensor
de fluxo estiver ligado. A unidade de
sensibilidade altera-se de I/min para
percentagem (%).
O padréo ¢ alterado de 0,6 I/min
para 50%.

Sens acion

0.6

al . 200
02 |mip 20.0

PIP
Presséo
inspiratoria de
pico em mbar.
Para respiragédo
manual e de
apoio.

aumentado para além da taxa de
apoio da FR configurada.

B. O controlo da taxa de apoio da FR
néo pode ser aumentado para além
do Ti permitido.

C. O tempo de aumento ndo pode
ser aumentado para além do

Ti configurado.

aumentado para além da PIP
configurada. A PIP nédo pode ser
diminuida abaixo da CPAP
configurada.

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.

02
Concentragao
de oxigénio
administrado
ao doente.

Fungéao
alternada
Impulso de 02
Sucgédo de 02

IAVAVAYA!
SpO,
+
[

(OxyGenie
% de Auto-02,
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Ventilagdo - invasiva

CPAP
limiares por
defeito do
alarme

€[>
€

€[>

Adverténcia:
ventilagdo com
o alarme de
apneia em
“OFF"

O utilizador tem
de usar um
método
alternativo de
detetar um
episodio de
apneia com

o alarme de
apneia em
“OFF".

=0

a<SZa <O Z= 0

PIP
Configura os
limiares maximo
e minimo.

Nome do alarme
superior:

PIP demasiado
elevada

(limiar visivel)
Nome do alarme
inferior:

PIP demasiado
baixa

(limiar invisivel).

Vmin
Configura os
limiares maximo

CPAP
Configura os
limiares maximo
e minimo.

Nome do alarme
superior:

PEEP demasiado
elevada

(limiar invisivel)
Nome do alarme
inferior:

Pressao abaixo
do limiar inferior
(limiar visivel).

FR
Configura o limiar
maximo.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:

BMP demasiado
elevada.

Apneia
Ci
m
d
[¢
(
a
in C
N m
P (li
€% oy N

que ultrapassa o
limite de apneia.

FR
(BPM)

-

v

etC0O2

Configura os
limiares maximo e
minimo de etCO».
Somente ativo
quando o modulo
etCOoestiver
ligado.

02 acima do Iimiie
definido.

02
(%)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Configura os
limiares maximo
€ minimo de SpOo.
Somente ativo
quando o médulo

SpOy, estiver ligado.

Fuga
Configura a
percentagem
maxima do limiar
de fuga.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
Fuga do doente
elevada.

Fuga
(%)

IAVAVAYA!
SpO,

FC

Configura os
limiares maximo

e minimo da
frequéncia cardiaca.
Somente ativo
quando o0 moédulo
SpOs, estiver ligado.
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Ventilagdo - invasiva

13.2 CMV

Tipo de modo: invasivo

Parametros

adicionais
Ativo durante
120 segundos
quando o0 modo
for selecionado.

Respiragao
manual

Respiragao
manual

Fungao
alternada
Sustentacdo da

inspiragéo.

CORE
V2.0

Antes e depois da ligagao é da responsabilidade do utilizador ajustar e monitorizar
os parametros de ventilagao.

Tempo de

aumento
Altera a forma
da onda de
pressao.

Tempo de aumento

0.04

0.0

Segundt:st'IJ

Ti

0.40

2.0
S Segundos

FR Ti
A frequéncia Tempo
respiratoria em inspiratério
respiragoes O tempo
por minuto. inspiratério em
segundos.

Controlos interativos
A. O controlo de Ti ndo pode ser
aumentado para além da taxa de
apoio da FR configurada.
B. O controlo da taxa de apoio da FR
néo pode ser aumentado para além
do Ti permitido.
C. O tempo de aumento nédo pode
ser aumentado para além do
Ti configurado.

PEEP PIP
Pressé&o positiva | Pressédo
no final da inspiratoria de
expiragao pico em mbar.
em mbar. Para respiragédo
manual e de
apoio.
PIP MAX.
Quando o VTV

se encontra em
On, o controlo

é designado de
PIP MAX.
Utilizado para
configurar o PIP
maximo
permitido.

Controlos interativos

O controlo da PEEP néo pode
aumentado para além da PIP
configurada. A PIP ndo pode ser
diminuida abaixo da PEEP
configurada.

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.

VTV
Pressione
e mantenha
o controlo
pressionado
durante
2 segundos para
ligar/desligar.
Pressione para
confirmar.

VTV alvo
Quando o VTV
se encontra em
On, o controlo
é designado de
VTV. Utilizado
para configurar
volume alvo.

02

21

3, 100

02
Concentragao
de oxigénio
administrado
ao doente.

Fungéao
alternada
Impulso de 02
Sucgédo de 02

IAVAVAYA!
SpO,
+
&

(OxyGenie
% de Auto-025
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CMV
limiares por
defeito do
alarme

€1

€[>

€D

€

Vte
Configura os
limiares maximo
e minimo.
(limiares invisiveis

PIP
Configura os
limiares maximo
€ minimo.

Nome do alarme
superior:

PIP demasiado
elevada

(limiar visivel)
Nome do alarme
inferior:

PIP demasiado
baixa

(limiar invisivel).

Vmin
Configura os
limiares maximo
o paai
(li
Ni
sy
Li
V(
ul
Ni

in|
Y/
al
in|

PEEP

Configura os
limiares maximo
€ minimo.

Nome do alarme
superior:

PEEP demasiado
elevada

(limiar invisivel)
Nome do alarme
inferior:

Pressao abaixo do
limiar inferior
(limiar visivel).

==

Avawal
co,

etCOz

Configura os
limiares maximo e
minimo de etCOs.
Somente ativo
quando o0 modulo
etCOoestiver
ligado.

C
m

(li
N

02 acima do limite
definido.

02
(%)

IAVAYAA
SpO,

Sp02
Configura os
limiares maximo
€ minimo de SpOs.
Somente ativo
quando o médulo

SpOs, estiver ligado.

Fuga
Configura a
percentagem
maxima do limiar
de fuga.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
Fuga do doente
elevada.

Fuga
(%)

IAVAYAA
SpO,

FC
Configura os
limiares maximo
e minimo da
frequénciacardiaca.
Somente ativo
quando o moédulo
SpOs, estiver ligado.
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Ventilagdo - invasiva

13.3 PTV

Tipo de modo: invasivo

Parametros

adicionais
Ativo durante
120 segundos
quando o0 modo
for selecionado.

Respiragao
manual

Respiragao
manual

Fungao
alternada
Sustentacdo da

inspiragéo.

Tempo de
aumento
Altera a forma

da onda de
pressao.

Tempo de aumento

0.04

L ['Segundo%"-J

Ti

0.40

g "Segundt?'s':I

FR Ti
A frequéncia Tempo
respiratoria em inspiratério
respiragoes O tempo
por minuto. inspiratério em
segundos.

Controlos interativos
A. O controlo de Ti ndo pode ser
aumentado para além da taxa de
apoio da FR configurada.
B. O controlo da taxa de apoio da FR
néo pode ser aumentado para além
do Ti permitido.
C. O tempo de aumento nédo pode
ser aumentado para além do Ti
configurado.

PEEP
Presséo positiva
no final da
expiragao
em mbar.

Sensibilidade de acionamento
O funcionamento do controlo de
sensibilidade de acionamento é
maodificado quando nenhum sensor
de fluxo estiver ligado. A unidade de
sensibilidade altera-se de I/min para
percentagem (%).

O padréo ¢ alterado de 0,6 I/min

para 50%.

Sens acion

0.6

0.2 /min 20.0

PIP
Presséo
inspiratoria de
pico em mbar.
Para respiragédo
manual e de
apoio.

PIP MAX.
Quando o VTV
se encontra em
On, o controlo
é designado de
PIP MAX.
Utilizado para
configurar o PIP
maximo
permitido.

Controlos interativos
O controlo da PEEP néo pode
aumentado para além da PIP
configurada. A PIP ndo pode ser
diminuida abaixo da PEEP

configurada.

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.

VTV
Pressione e
mantenha

o controlo
pressionado
durante

2 segundos para
ligar/desligar.
Pressione para
confirmar.

VTV alvo
Quando o VTV
se encontra em
On, o controlo
é designado de
VTV. Utilizado
para configurar
volume alvo.

CORE
V2.0

Antes e depois da ligagao é da responsabilidade do utilizador ajustar e monitorizar
os parametros de ventilagao.

02
Concentragao
de oxigénio
administrado
ao doente.

Fungéao
alternada
Impulso de 02
Sucgédo de 02

IAVAVAYA!
SpO,
+
&

(OxyGenie
% de Auto-025
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Ventilagdo - invasiva

PTV
limiares por
defeito do
alarme

€

€[>

€

>

4

Adverténcia:
ventilagdo com
o alarme de
apneia em
“OFF"

O utilizador tem
de usar um
método
alternativo de
detetar um
episodio de
apneia com

o alarme de
apneia em

“OFFH

Vte
Configura os
limiares maximo
e minimo.
(limiares invisiveis

Vmin
Configura os
limiares maximo
e
(li
Ni
Sl
Li

V(
uli

Ni
in|
A/
al
in|

FR
Configura o limiar
maximo.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
BMP demasiado
elevada

Apneia

O UVZ52=Q 30

C
m
(i
N

k3
que ultrapassa o
limite de apneia.

FR
(BPM)

PIP
Configura os
limiares maximo
e minimo.

Nome do alarme
superior:

PIP demasiado
elevada

(limiar visivel)
Nome do alarme
inferior:

PIP demasiado
baixa

(limiar invisivel).

PEEP
Configura os
limiares maximo
e minimo.

Nome do alarme
superior:

PEEP demasiado
elevada

(limiar invisivel)
Nome do alarme
inferior:

Pressao abaixo
do limiar inferior
(limiar visivel).

4vaval
etC02

Configura os
limiares maximo

e minimo de etCO».

Somente ativo
quando o modulo
etCOoestiver
ligado.

02 acima do Iimiie
definido.

02
(%)

-

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Configura os
limiares maximo
€ minimo de SpOs.
Somente ativo
gquando o médulo

SpO,, estiver ligado.

Fuga
Configura a
percentagem
maxima do limiar
de fuga.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
Fuga do doente
elevada.

Fuga
(%)

IAVAVAYA!
SpO,

FC

Configura os
limiares maximo

e minimo da
frequéncia cardiaca.
Somente ativo
quando o0 moédulo
SpOs, estiver ligado.

71




Ventilagdo - invasiva

13.4 PSV

Tipo de modo: invasivo

Parametros

adicionais
Ativo durante
120 segundos
quando o0 modo
for selecionado.

Respiragcao
manual

Respiragao
manual

Funcao
alternada
Sustentacdo da

inspiragéo.

Tempo de

aumento
Altera a forma
da onda de
pressao.

Tempo de aumento

0.04

0.0, 3.0
Segundos

Ti max.

0.40

01 ap
REL

FR Ti max.
A frequéncia Tempo
respiratoria em inspiratério
respiragoes O tempo
por minuto. inspiratorio em
segundos.

Controlos interativos
A. O controlo de Ti ndo pode ser
aumentado para além da taxa de
apoio da FR configurada.
B. O controlo da taxa de apoio da FR
néo pode ser aumentado para além
do Ti permitido.
C. O tempo de aumento nédo pode
ser aumentado para além do
Ti configurado.

PEEP
Presséo positiva
no final da
expiragéo
em mbar.

Sensibilidade
de acionamento
Ofuncionamento
do controlo de
sensibilidade de
acionamento
é modificado
quando nenhum
sensor de fluxo
estiver ligado.

A unidade de
sensibilidade
altera-se de
I/min para
percentagem
(%).

O padrao é
alterado de 0,6 I/
min para 50%.

Sens acion

0.6

0.2 20.0

I/min

PIP
Presséo
inspiratoria de
pico em mbar.
Para respiragédo
manual e de
apoio.

PIP MAX.
Quando o VTV
se encontra em
On, o controlo
€ designado de
PIP MAX.
Utilizado para
configurar o PIP
maximo
permitido.

Controlos interativos
O controlo da PEEP n&o pode
aumentado para além da PIP
configurada. A PIP ndo pode ser
diminuida abaixo da PEEP

configurada.

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.

Sensibilidade
de termo
Configura a
sensibilidade
de termo da
respiragéo
do doente.

Sens term

VTV
Pressione e
mantenha
o controlo
pressionado
durante
2 segundos para
ligar/desligar.
Pressione para
confirmar.

VTV alvo
Quando o VTV
se encontra em
On, o controlo
€ designado de
VTV. Utilizado
para configurar
volume alvo.

CORE
V2.0

Antes e depois da ligagao é da responsabilidade do utilizador ajustar e monitorizar
os parametros de ventilagao.

02
Concentragao
de oxigénio
administrado
ao doente.

Fungao
alternada
Impulso de O2
Sucgédo de 02

IAVAVAYA!
SpO,
-+
[

(OxyGenie
% de Auto-02,
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Ventilagdo - invasiva

PSV
limiares por
defeito do
alarme

Adverténcia:
ventilagdo com
o alarme de
apneia em
HOFF!!

O utilizador tem
de usar um
método
alternativo de
detetar um
episodio de
apneia com

o alarme de
apneia em
“OFF"

2> «|>
<> «|>

Vte
Configura os
limiares maximo
e minimo.

(I
N

S|
Vi
d

N
in
Vi
d

Vmin
Configura os
limiares maximo
e
(li
Ni
sy
Li
V(
ul

Ni
in|
Y/
al
in|

PIP
Configura os
limiares maximo
e minimo.

Nome do alarme
superior:

PIP demasiado
elevada

(limiar visivel)
Nome do alarme
inferior:

PIP demasiado
baixa

(limiar invisivel).

PEEP
Configura os
limiares maximo
€ minimo.

Nome do alarme
superior:

PEEP demasiado
elevada

(limiar invisivel)
Nome do alarme
inferior:

Presséo abaixo do
limiar inferior
(limiar visivel).

FR
Configura o limiar
maximo.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:

BMP demasiado
elevada
Apneia
Ci
m
a
[¢
(
a
in C
N m
P (li
e N

> ¥
que ultrapassa o
limite de apneia.

FR
(BPM)

02 acima do Iimiie
definido.

02
(%)

Fuga
Configura a
percentagem
maxima do limiar
de fuga.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
Fuga do doente
elevada.

Fuga
(%)

v

et002

Configura os
limiares maximo e
minimo de etCO».
Somente ativo
quando o médulo
etCOoestiver
ligado.

IAVAVAYA!
SpO,

SPOZ
Configura os
limiares maximo
€ minimo de SpO»y.
Somente ativo
guando o médulo

SpOs, estiver ligado.

IAVAVAYA!
SpO,

FC

Configura os
limiares maximo

e minimo da
frequénciacardiaca.
Somente ativo
quando o moédulo
SpO,, estiver ligado.
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13.5 SIMV

Tipo de modo: invasivo

Parametros

adicionais
Ativo durante
120 segundos
quando o0 modo
for selecionado.

Respiragcao
manual

Respiragao
manual

Funcao
alternada
Sustentacdo da

inspiragéo

CORE
V2.0

Antes e depois da ligagao é da responsabilidade do utilizador ajustar e monitorizar
os parametros de ventilagao.

Tempo de

aumento
Altera a forma
da onda de
pressao.

Tempo de aumento

0.04

0.0 3.0
Segundos

Ti

0.40

1l
- Segundo%0

FR Ti
A frequéncia Tempo
respiratoria em inspiratério
respiragoes O tempo
por minuto. inspiratorio em
segundos.

Controlos interativos
A. O controlo de Ti ndo pode ser
aumentado para além da taxa de
apoio da FR configurada.
B. O controlo da taxa de apoio da FR
néo pode ser aumentado para além
do Ti permitido.
C. O tempo de aumento nédo pode
ser aumentado para além do Ti
configurado

Apoio da
pressao
Pressione
e mantenha
o controlo
pressionado
durante
2 segundos para
ligar/desligar.
Pressione para
confirmar.
(por defeito
8 mbar quando
ligado)

Apoio de P

Off

PEEP
Presséo positiva
no final da
expiragéo
em mbar

Sensibilidade
de acionamento
Ofuncionamento
do controlo de
sensibilidade de
acionamento
é modificado
quando nenhum
sensor de fluxo
estiver ligado.

A unidade de
sensibilidade
altera-se de l/min
para
percentagem
(%).

O padrao é
alterado de 0,6 I/
min para 50%.

Sens acion

0.6

02 min 200

PIP
Presséo
inspiratoria de
pico em mbar.
Para respiragédo
manual
e de apoio.

PIP MAX.
Quando o VTV
se encontra em
On, o controlo
€ designado de
PIP MAX.
Utilizado para
configurar o PIP
maximo
permitido.

Controlos interativos
O controlo da PEEP nao pode
aumentado para além da PIP
configurada. A PIP ndo pode ser
diminuida abaixo da PEEP

configurada.

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.

Sensibilidade
de termo

Configura a
sensibilidade de
termo da
respiragéo do
doente. Este
parametro esta
em On somente
quando o apoio
da presséo
estiver em On.

Sens term

VTV
Pressione
e mantenha
o controlo
pressionado
durante
2 segundos para
ligar/desligar.
Pressione para
confirmar.

VTV alvo
Quando o VTV
se encontra em
On, o controlo
€ designado de
VTV. Utilizado
para configurar
volume alvo.

02
Concentragao
de oxigénio
administrado
ao doente.

Fungao
alternada
Impulso de O2
Sucgédo de 02

IAVAVAYA!
SpO,
+
[

(OxyGenie
% de Auto-025
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SIMV

limiares por

defeito do
alarme

€«

€D

€«

>

<

Adverténcia:
ventilagdo com
o alarme de
apneia em
“OFF”

O utilizador tem
de usar um
método
alternativo de
detetar um
episodio de
apneia com

o alarme de
apneia em
“OFF"

Vte
Configura os
limiares maximo
e minimo.

(I
N

S|
Vi
d

N
in
Vi
d

PIP
Configura os
limiares maximo
e minimo.

Nome do alarme
superior:

PIP demasiado
elevada

(limiar visivel)
Nome do alarme
inferior:

PIP demasiado
baixa

(limiar invisivel).

Vmin
Configura os
limiares maximo

e

(li
Ni
sy
Li
V(
ul
Ni
in|
Y/
al
in|

PEEP
Configura os
limiares maximo
e minimo.

Nome do alarme
superior:

PEEP demasiado
elevada

(limiar invisivel)
Nome do alarme
inferior:

Presséao abaixo
do limiar inferior
(limiar visivel).

FR
Configura o limiar
maximo.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:

BMP demasiado
elevada
Apneia
Ci
m
a
[¢
(
a
in C
N m
P (li
es N

¥
que ultrapassa o
limite de apneia.

FR
(BPM)

02 acima do Iimiie
definido.

02
(%)

Fuga
Configura a
percentagem
maxima do limiar
de fuga.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
Fuga do doente
elevada.

Fuga
(%)

Avawal
co,
etCO2

Configura os
limiares maximo

e minimo de etCO».

Somente ativo
quando o modulo
etCOoestiver
ligado.

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Configura os
limiares maximo
€ minimo de SpOs.
Somente ativo
quando o médulo

SpOs, estiver ligado.

IAVAVAYA!
SpO,

FC
Configura os
limiares maximo
e minimo da
frequéncia cardiaca.
Somente ativo
quando o moédulo
SpOs, estiver ligado.

75




Ventilagdo - invasiva

13.6 HFOV

Tipo de modo: invasivo

Pausa de
oscilagao
As oscilagdes
podem ser
interrompidas
durante
60 segundos
pressionando
o botdo “Pausa
de oscilagédo”.
Pressione
e mantenha
o controlo
pressionado
durante
1 segundo para
ligar/desligar.

Parametros

adicionais
Ativo durante
120 segundos
quando o modo
for selecionado.

Pausa de
oscilagao

Suspiro*
O controlo de
suspiro inicia uma
pausa no Ti
de suspiro
configurado.

Funcgao
alternada
Sustentagao
de suspiro.

b

Antes e depois da ligacado é da responsabilidade do utilizador ajustar

e monitorizar os parametros de ventilagao.

Controlos interativos
A FR de suspiro ndo pode ser
aumentada para além do limite indicado
pelo tempo inspiratorio de suspiro
configurado. O tempo inspiratério de
suspiro ndo pode ser aumentado para
além do limite indicado pela FR de
suspiro configurada.

FR de suspiro
Pressione
e mantenha
o controlo
pressionado
durante
2 segundos para
ligar/desligar.
Pressione para
confirmar.
(por defeito
30 bpm quando
ligado) Configura
a frequéncia
respiratoria para
as respiragdes de
suspiro.

FR de suspiro

Off

Frequéncia

10.0

3.0 20.0
Hz

Frequéncia
Frequéncia HFO
em Hertz (Hz).

Ti de suspiro
Configura
o tempo
inspiratério para a
respiragéo de

suspiro.

Ti de suspiro

0.40

0.1 3.0
Segundos

I:E
Réacio da
inspiracao
a expiragao
(1:1,1:2 & 1:3).

Controlos interativos

A sustentagéo de suspiro usara a
preferéncia do utilizador configurada
numa pausa de 5 ou 10 segundos.

Precaugao*: com a FR de suspiro configurada em Off o Ti
de suspiro pode ser configurado em qualquer valor entre
0,1 e 3 segundos parra suspiro manual. Quando a FR de
suspiro for subsequentemente ligada, o Ti de suspiro

pode ser incompativel com a FR de suspiro configurada.
O utilizador tera de ajustar o Ti de suspiro ou a FR de

suspiro de forma correspondente.

Nota. Os valores
acima sao
apresentados
nas
configuragoes
por defeito de
fabrica.

Fungéao
alternada com
controlos
interativos

MAP
Pressao média
das vias aéreas
em mbar.

P de suspiro
Configura
a pressao
inspiratoria para a
respiragao de
suspiro.

P de suspiro

10

4 180
mbar

AP
Pressao delta
em mbar.

AP MAX
Quando o VTV se
encontra em ON,
o controlo
é designado de
AP MAX. A Delta
maxima permitida
é em mbar.

Controlos interativos
MAP e P de suspiro
A. O controlo de MAP comegara
automaticamente a aumentar a P de
suspiro quando for igual & P de suspiro

configurada.

B. O controlo de MAP comecara
automaticamente a diminuir a P de
suspiro quando for diminuida.

C. A P de suspiro ndo pode ser
diminuida abaixo da MAP configurada.
D. A P de suspiro pode ser aumentada
independentemente da MAP
configurada, mas apenas 15 mbar
acima da MAP configurada.

Frequéncia e VTV alvo
Pressionando e mantendo o controlo de Frequéncia pressionado durante 2 segundos liga-lo-a ao controlo
de Vte alvo. Aumentar ou diminuir a frequéncia HFO ajustara automaticamente o controlo de Vte alvo.

VTV
Pressione
e mantenha
o controlo
pressionado
durante
2 segundos para
ligar/desligar.
Pressione para
confirmar.

Vte alvo
Quandoo VTV se
encontra em On,
o controlo
é designado de
VTV. Utilizado
para configurar
volume alvo.

02
Concentragéo
de oxigénio
administrado
ao doente.

Fungéao
alternada
Impulso de 02
Sucgao de 02

IAATA
SpO,
+

Cr

(OxyGenie
% de Auto-02,
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HFOV
limiares por
defeito do
alarme

L___| <?t2_1
«\> «|>

€

Vte
Configura os
limiares maximo
e minimo.

(I
N

S|
Vi
d

N
in
Vi
d

Paw
(mbar)

Conrigura os
limiares maximo
e minimo.

Nome do alarme
superior:

PAW elevada
(limiar visivel).

Vmin
Configura os
limiares maximo

PAW baixa
Configura os
limiares maximo
€ minimo.

Nome do alarme
inferior:

Pressao baixa
(limiar visivel).

C

m
(I
N

02 acima do limite
definido.

-

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Configura os
limiares maximo
€ minimo de SpOy.
Somente ativo
guando o médulo

SpOs, estiver ligado.

Fuga
Configura a
percentagem
maxima do limiar
de fuga.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
Fuga do doente
elevada

-

IAVAVAYA!
SpO,

FC

Configura os
limiares maximo

e minimo da
frequénciacardiaca.
Somente ativo
quando o médulo
SpOy, estiver ligado.

77
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13.7 HFOV+CMV

Tipo de modo: invasivo

Pausa de
oscilagao
As oscilagbes
podem ser
interrompidas
durante
60 segundos
pressionando
o botéo “Pausa
de oscilagédo”.
Pressione
e mantenha
o controlo
pressionado
durante
1 segundo para
ligar/desligar.

Parametros

adicionais
Ativo durante
120 segundos
quando o0 modo
for selecionado.

Pausa de
oscilagao

FR
A frequéncia
respiratoria em
respiragoes por
minuto.

Atividade HFO
Permite a
selecao de
oscilagdes nas
fases
inspiratorias e
expiratérias ou
apenas na fase
expiratoria.

Atividade HFO

Ti

0.40

=0

01
Segundos

Ti
Tempo
inspiratério
O tempo
inspiratério em
segundos.

Controlos interativos
A. O controlo de Ti ndo pode ser
aumentado para além da taxa de
apoio da FR configurada.
B. O controlo da taxa de apoio da FR
néo pode ser aumentado para além
do Ti permitido.
C. O tempo de aumento ndo pode
ser aumentado para além do
Ti configurado

b

Antes e depois da ligagao é da responsabilidade do utilizador ajustar

e monitorizar os parametros de ventilagao.

Frequéncia

10

Frequéncia
Frequéncia HFO
em Hertz (Hz)

PEEP PIP
Pressé&o positiva | Pressédo
no final da inspiratoria de
expiragao pico em mbar.
em mbar Para respiragédo
manual e de
apoio.

Controlos interativos
O controlo da PEEP n&o pode
aumentado para além da PIP
configurada. A PIP ndo pode ser
diminuida abaixo da PEEP
configurada.

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.

AP
Presséao delta
em mbar.

02
Concentragao
de oxigénio
administrado
ao doente.

Funcgao
alternada
Impulso de 02
Sucgédo de 02

IAVAVAYA!
SpO,
+
(o

(OxyGenie
% de Auto-025
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HFOV+CMV
limiares por
defeito do
alarme

L___l <?t2_1
«\> «|>

€

Paw
(mbar)

Conrigura os
limiares maximo
e minimo.

Nome do alarme
superior:

PAW elevada
(limiar visivel).

PAW baixa
Configura os
limiares maximo
€ minimo.

Nome do alarme
inferior:

Pressao baixa
(limiar visivel).

C
m
(li
N =
02 acima do limite
definido.

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Configura os
limiares maximo
€ minimo de SpOs.
Somente ativo
guando o médulo

SpOs, estiver ligado.

IAVAVAYA!
SpO,

FC

Configura os
limiares maximo

e minimo da
frequénciacardiaca.
Somente ativo
quando o moédulo
SpO,, estiver ligado.
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Ventilagdo - invasiva

13.8 Adverténcias comuns

Adverténcia: o ventilador nao pode estar
ligado ao doente durante o procedimento de
configuracao basico.

Adverténcia: ndo defina o modo “Em espera”
quando ligado a um doente. Nesse caso nao
sera administrada ventilagao.

Adverténcia: o utilizador devera assegurar
que todos os limiares de alarmes estao
configurados nos niveis apropriados em
funcao do estado do doente.

13.9 Precaugdes comuns

Precaucgéo: as rotinas de configuragao
basicas descritas neste capitulo servem
apenas para permitir ao utilizador (médico/
pessoal médico) entrar em cada modo de
forma segura.

E da responsabilidade do utilizador
configurar parametros de ventilagdo seguros.
Os parametros de ventilagao indicados neste
capitulo servem apenas para orientar

o utilizador. Se o utilizador considerar estes
parametros inadequados ao doente devera
selecionar parametros apropriados.

O ventilador pode apresentar os parametros
conforme configurados pelo utilizador
através das preferéncias do utilizador.

Os parametros indicados neste capitulo
nunca se devem sobrepor a seleg¢ao do
utilizador das configuragées do ventilador.

Precaucgéo: o sensor de fluxo é uma pega que
pode ser sujeita a manutencao e pode
requerer limpeza durante a utilizagao.

13.9.1 Funcobes alternadas comuns (ventilagdo
convencional)

Nota: as fungées alternativas sao apenas
selecionadas através da ferramenta de
preferéncias do utilizador.

Ver “Preferéncias do utilizador” na
pagina 132.

13.9.1.1 Respiragao manual ou sustentagao

da inspiragao

Se o utilizador tiver configurado um tempo de
sustentacao da inspiragéo nas preferéncias, o botao
“Respiragdo manual” sera substituido pelo botao
“Sustentagdo da inspiragao”. Pressionando o botéo
iniciara uma respiragao até ao tempo inspiratério
configurado. (este tempo maximo pode ser
configurado em 5 ou 10 segundos). Soltar o botéo
terminara a respiragao. A sustentagao da inspiragao
usara a PIP configurada.

13.9.1.2 Impulso de O, ou sucgao de O,

Se esta funcionalidade estiver ativada, o utilizador
pode selecionar quando € necessario um impulso
de O, ou sucgéo de O, através do controlo do
parémetro de O,.

13.9.2 Funcgoes alternadas comuns (ventilagao
de alta frequéncia)

13.9.2.1 Suspiro ou sustentagcao de suspiro

Se o utilizador tiver configurado um tempo de
sustentagéo do suspiro nas preferéncias, o botao
“Suspiro” sera substituido pelo botédo “Sustentagéo
de suspiro”. Pressionando o bot&o iniciara uma
respiragdo em suspiro até ao tempo inspiratério
configurado. (este tempo maximo pode ser
configurado em 5 ou 10 segundos). Soltar o botéao
terminara a respiragéo. A sustentagéo da inspiragéo
usara a P de suspiro configurada.

13.9.2.2 Impulso de O, ou succéo de O,

Se esta funcionalidade estiver ativada, o utilizador
pode selecionar quando € necessario um impulso
de O, ou succgéo de O, através do controlo do
paradmetro de O,.

13.10 Ventilagao sem um sensor
de fluxo

Quando usar o ventilador sem um sensor de fluxo,
as seguintes funcionalidades néo estarao
disponiveis.

Controlo da VTV

Limiares de alarme

Volume tidal (Vte)............ Elevado e baixo
Volume minuto (Vmin).....Elevado e baixo
Fuga (%) ..coocvveeeiiiieeen, Méaxima

Formas de onda e curvas
Fluxo, volume
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Ventilacao - nao invasiva

“Nao invasiva - extremidade dupla”
“nCPAP D" na pagina 82

CORE
V2.0

“NIPPV D" na pagina 84 (coge

V2.0

“‘NIPPV Tr.” na pagina 86

INIPPV Tr|

“nHFOV” na pagina 88

“Nao invasiva - extremidade unica”
“‘nCPAP S” na pagina 90

NIV

“‘DuoPAP” na pagina 92 (-
NIV

“Terapia de O2” na pégina 94 high-flow
110,
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Ventilagéo - ndo invasiva

14. “Nao invasiva - extremidade

dupla”

Tipo de modo: Nao invasiv

Circuito do doente de
extremidade dupla.

Parametros

adicionais
Ativo durante
120 segundos
quando o modo
for selecionado.

Respiragao
manual

Respiracao
manual

Fungéao
alternada

Sustentagédo
da inspiracao

Apoio da FR
Pressione
e mantenha
o controlo
pressionado
durante
2 segundos para
ligar/desligar.

Pressione para Tempo de
confirmar. aumento
(por defeito Altera a forma
40 BPM quando | daondade
ligado) pressao.

Apoio da FR

Off

150

Ti

Tempo Pressao positiva
inspiratorio continua das

O tempo vias aéreas
inspiratorio em mbar

em segundos.

os parametros de ventilagao.

Tempo de aumento

0.04

0.0 3.0
Segundos

CPAP

141 nCPAPD

Sensibilidade de acionamento
Configura a sensibilidade de
acionamento da respiragao.

Por defeito & 50%.

Sens acion

50

PIP
Presséo
inspiratoria de
pico em mbar.
Para respiragédo
manual
e de apoio.

Controlos interativos
A. O controlo de Ti ndo pode ser
aumentado para além da taxa de
apoio da FR configurada.
B. O controlo da taxa de apoio da FR
ndo pode ser aumentado para além
do Ti permitido.
C. O tempo de aumento n&o pode
ser aumentado para além do
Ti configurado.

Controlos interativos
O controlo da CPAP néo pode
aumentado para além da PIP
configurada. A PIP nao pode ser
diminuida abaixo da CPAP
configurada.

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.

CORE
V2.0

o. Antes e depois da ligacao é da responsabilidade do utilizador ajustar e monitorizar

02
Concentragao
de oxigénio
administrado
ao doente.

Funcéo
alternada
Impulso de 02
Sucgédo de 02

IAVAVAYA!
SpO,
+

[

(OxyGenie
Auto 02
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nCPAP D FR
o Configura o limiar
limiares por

maximo.
defeito do (limiares invisiveis)
alarme

Nome do alarme:
BMP demasiado
elevada

Apneia
Configura o limite
maximo de tempo
de apneia. Pode ser
configurado em Off
(ver a adverténcia
abaixo) (limiares
invisiveis)

Nome do alarme:
Periodo entre o
esforgo do doente
que ultrapassa o
limite de apneia

Lo

OxyGenie

02%
Configura o limiar
maximo.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
02 acima do limite
definido.

FR 02
(BPM) (%)
A
ﬁ
ﬂ—
v
Apneia
(segundos)
PIP CPAP Sp02
(mbar) (mbar) (%)
A
ﬁ
ﬂ—
v
Adverténcia: PIP CPAP
ventilagdo com Configura os Configura os YW
o alarme de limiares maximo limiares maximo
apneia em e minimo. e minimo. SpO,
“OFF” Nome do alarme Nome do alarme
O utilizador tem | superior: superior: Sp02
de usar um PIP demasiado PEEP demasiado Configura os
método elevada elevada limiares maximo
alternativo de (limiar visivel) (limiar invisivel) e minimo de SpO2.
detetar um Nome do alarme Nome do alarme Somente ativo
episodio de inferior: inferior: quando o médulo
apneia com PIP demasiado Pressé&o abaixo SpO2 estiver ligado.
o alarme de baixa do limiar inferior
apneia em (limiar invisivel) (limiar visivel)
“OFF"

FC
(min)

-

SpO,

FC
Configura os
limiares maximo
e minimo da
frequénciacardiaca.
Somente ativo
quando o0 moédulo
SpO2 estiver ligado.
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14.2 NIPPVD

Tipo de modo: Nao invasivo.

Circuito do doente de
extremidade dupla.

Parametros

adicionais
Ativo durante
120 segundos
quando o modo
for selecionado.

Respiracao
manual

CORE
V2.0

Antes e depois da ligagao é da responsabilidade do utilizador ajustar e monitorizar
os parametros de ventilagao.

Tempo de

aumento
Altera a forma
da onda de
pressao.

Tempo de aumento

0.04

30

oo Segundos

Ti

0.40

30
S Segundos

PEEP PIP
Pressao positiva | Presséo
no final da inspiratoria de

expiragéo pico em mbar.
em mbar. Para respiragéo
manual
e de apoio.

Controlos interativos
O controlo da PEEP n&o pode

Respiracao FR Ti
manual A frequéncia Tempo
respiratoria em inspiratorio
respiracoes O tempo
por minuto. inspiratério
em segundos.
Func¢ao Controlos interativos
alternada A. O controlo de Ti ndo pode ser
Sustentacéo aumentado para além da taxa de

da inspiracéo

apoio da FR configurada.

B. O controlo da taxa de apoio da FR
néo pode ser aumentado para além
do Ti permitido.

C. O tempo de aumento nédo pode
ser aumentado para além do

Ti configurado.

aumentado para além da PIP
configurada. A PIP ndo pode ser
diminuida abaixo da PEEP

configurada.

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.

02
Concentragao
de oxigénio
administrado
ao doente.

Fungao
alternada
Impulso de O2
Sucgéo de 02

IAVAVAYA!
SpO,
+

[

(OxyGenie
% de Auto-O2,
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NIPPV D
limiares por
defeito do
alarme

<

o

PIP
(mbar)

PEEP
(mbar)

o

OxyGenie

02%
Configura o limiar
maximo.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
02 acima do limite
definido.

02
(%)

Sp02
(%)

FC
(min)

PIP
Configura os
limiares maximo
e minimo.

Nome do alarme
superior:

PIP demasiado
elevada

(limiar visivel)
Nome do alarme
inferior:

PIP demasiado
baixa

(limiar invisivel)

PEEP
Configura os
limiares maximo
€ minimo.

Nome do alarme
superior:

PEEP demasiado
elevada

(limiar invisivel)
Nome do alarme
inferior:

Presséo abaixo
do limiar inferior
(limiar visivel)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Configura os
limiares maximo
e minimo de SpO2.
Somente ativo
quando o médulo

SpO2 estiver ligado.

IAVAVAYA!
SpO,

FC
Configura os
limiares maximo
e minimo da
frequénciacardiaca.
Somente ativo
quando o moédulo
SpO2 estiver ligado.




Ventilagéo - ndo invasiva

14.3 NIPPV Tr.

Tipo de modo: Nao invasivo.

Circuito do doente de
extremidade dupla.

Parametros

adicionais
Ativo durante
120 segundos
quando o0 modo
for selecionado.

Respiragao

manual

Respiragao
manual

Fungao
alternada
Sustentagéo
da inspiracéo

Tempo de

aumento
Altera a forma
da onda de
pressao.

Tempo de aumento

0.04

0.0 an
Segundos

Ti

0.40

0.1 30
Segundos

FR Ti
A frequéncia Tempo
respiratoria em inspiratério
respiragées O tempo
por minuto. inspiratério

em segundos.

Controlos interativos
A. O controlo de Ti ndo pode ser
aumentado para além da taxa de
apoio da FR configurada.
B. O controlo da taxa de apoio da FR
ndo pode ser aumentado para além
do Ti permitido.
C. O tempo de aumento ndo pode
ser aumentado para além do
Ti configurado.

Por defeito é 50%.

Sens acion

50

PEEP PIP
Presséo positiva | Presséo
no final da inspiratoria de
expiragao pico em mbar.
em mbar Para respiracédo
manual
e de apoio.

Controlos interativos
O controlo da PEEP nZo pode
aumentado para além da PIP
configurada. A PIP ndo pode ser
diminuida abaixo da PEEP
configurada.

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.

Sensibilidade de acionamento
Configura a sensibilidade de
acionamento da respiragao.

NIPPV Tr

Antes e depois da ligagao é da responsabilidade do utilizador ajustar e monitorizar
os parametros de ventilagao.

02
Concentragao
de oxigénio
administrado
ao doente.

Fungao
alternada
Impulso de 02
Sucgédo de 02

IAVAVAYA!
SpO,
+

(o

(OxyGenie
% de Auto-O2o
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NIPPV Tr. FR

Configura o limiar

limiares por maximo.
defeito do (limiares invisiveis)
Nome do alarme:
alarme BMP demasiado
elevada
Apneia

Configura o limite
max. de tempo de
apneia. Pode ser
configurado em Off
(ver a adverténcia
abaixo) (limiares
invisiveis)

Nome do alarme:
Periodo entre o
esforgo do doente
que ultrapassa o
limite de apneia.

FR
(BPM)

<

&

OxyGenie

02%
Configura o limiar
maximo.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
02 acima do limite
definido.

02
(%)

e

Apneia
(segundos)

PIP PEEP
(mbar)

(mbar)

€«

o

v

Adverténcia: PIP PEEP
ventilagdo com Configura os Configura os

o alarme de limiares maximo limiares maximo
apneia em € minimo. e minimo.
“OFF” Nome do alarme Nome do alarme
O utilizador tem | superior: superior:

de usar um PIP demasiado PEEP demasiado
método elevada elevada
alternativo de (limiar visivel) (limiar invisivel)
detetar um Nome do alarme Nome do alarme
episodio de inferior: inferior:

apneia com PIP demasiado Pressao abaixo
o alarme de baixa do limiar inferior
apneia em (limiar invisivel) (limiar visivel)
“OFF!!

Sp02
(%)

-

SpO,

Sp02
Configura os
limiares maximo
€ minimo de SpO2.
Somente ativo
quando o médulo

SpO2 estiver ligado.

FC
(min)

-

SpO,

FC
Configura os
limiares maximo
e minimo da
frequénciacardiaca.
Somente ativo
quando o0 moédulo
SpO2 estiver ligado.
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14.4 nHFOV

b

Tipo de modo: Nao invasivo. Antes e depois da ligagao é da responsabilidade do utilizador ajustar
Circuito do doente de
extremidade dupla.

Controlos interativos

Pausa de A FR de suspiro ndo pode ser
oscilagéo aumentada para além do limite
As oscilagbes indicado pelo tempo inspiratério de
podem ser suspiro configurado. O tempo
interrompidas inspiratorio de suspiro nao pode ser
durante aumentado para além do limite
60 segundos indicado pela FR de suspiro
pressionando configurada.
o botdo “Pausa FR de suspiro
de oscilag&o”. Pressione
Pressione e mantenha
e mantenha o controlo
o controlo pressionado
pressionado durante
durante

1 segundo para
ligar/desligar.

2 segundos para
ligar/desligar.
Pressione para
confirmar.

(por defeito

30 bpm quando

Parametros ligado) Ti de suspiro
adicionais Configura Configura
Ativo durante a frequéncia o tempo
120 segundos respiratéria para | inspiratorio para
quando o modo as respiracoes a respiragao
for selecionado. de suspiro. de suspiro.

Pausa de
oscilagdo

FR de suspiro

Off

150

Frequéncia

10.0

Ti de suspiro

0.40

01 a0
Segundos

30 200
Hz

Suspiro* Frequéncia I:E
O controlo de FrequénciaHFO | Récio da
suspiro inicia em Hertz (Hz) inspiragéo
uma pausa no a expiracao
Ti de suspiro (1:1,1:2 & 1:3)
configurado.
Fungéo Controlos interativos
alternada A sustentagao de suspiro usara a
Sustentacéo preferéncia do utilizador configurada
de suspiro numa pausa de 5 ou 10 segundos.

MAP
Pressao média
das vias aéreas
em mbar

e monitorizar os parametros de ventilagao.

P de suspiro
Configura
a pressao
inspiratoria para
a respiragao
de suspiro.

P de suspiro

10

Pressao delta
em mbar.

Controlos interafivos

MAP e P de suspiro
A. O controlo de MAP comegara
automaticamente a aumentar a P

Precaucao™: com a FR de suspiro configurada em Off
o Ti de suspiro pode ser configurado em qualquer
valor entre 0,1 e 3 segundos parra suspiro manual.
Quando a FR de suspiro for subsequentemente
ligada, o Ti de suspiro pode ser incompativel com

a FR de suspiro configurada. O utilizador tera de
ajustar o Ti de suspiro ou a FR de suspiro de forma
correspondente.

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.

de suspiro quando for igual a P de
suspiro configurada.

B. O controlo de MAP comegara
automaticamente a diminuir a P

de suspiro quando for diminuida.
C. A P de suspiro ndo pode ser
diminuida abaixo da MAP
configurada.

D. A P de suspiro pode ser
aumentada independentemente da
MAP configurada, mas apenas

15 mbar acima da MAP configurada.

02
Concentragao
de oxigénio
administrado
ao doente.

Fung¢ao
alternada
Impulso de 02
Sucgéo de 02

IAVAYAYA
SpO,
+
[

(OxyGenie
% de Auto-O29
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nHFOV
limiares por
defeito do
alarme

€[>
€ €l>

2

Paw
(mbar)

Paw
(mbar)

o

OxyGenie

02%
Configura o limiar
maximo.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
02 acima do limite
definido.

02
(%)

Sp02
(%)

ig §

PAW elevada
Configura os
limiares maximo
e minimo.

Nome do alarme
superior:

PAW elevada
(limiar visivel)

PAW baixa
Configura os
limiares maximo
€ minimo.

Nome do alarme
inferior:

Pressao baixa
(limiar visivel)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Configura os
limiares maximo
€ minimo de SpO2.
Somente ativo
quando o médulo

SpO2 estiver ligado.

FC
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

FC
Configura os
limiares maximo
e minimo da
frequéncia cardiaca.
Somente ativo
quando o0 moédulo
SpO2 estiver ligado.
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Ventilagéo - ndo invasiva

15. Nao invasiva - extremidade 151 nCPAP S

unica

NIV

Tipo de modo: Nio invasivo. Antes e depois da ligacao é da responsabilidade do utilizador ajustar e monitorizar

Circuito do doente de
extremidade Unica.

Apoio da FR
Pressione
e mantenha
o controlo
pressionado
durante
2 segundos para

os parametros de ventilagao.

Parametros ligar/desligar.

adicionais Pressione para
Ativo durante confirmar. Sensibilidade de acionamento
120 segundos (por defeito Configura a sensibilidade de
quando o modo 10 BPM quando acionamento da respiragao.
for selecionado. ligado) Por defeito & 50%.

Respiragao

manual

Apoio da FR

Off

Sens acion

50

Respiracao Ti CPAP PIP 02
manual Tempo Pressao positiva | Pressédo Concentragao
inspiratorio continua das inspiratoria de de oxigénio
O tempo vias aéreas pico em mbar. administrado
inspiratorio em mbar Para respiragéo ao doente.
em segundos. manual
e de apoio.
Fungéao Controlos interativos Controlos interativos Fungido
alternada A. O controlo de Ti ndo pode ser O controlo da CPAP n&o pode alternada
Sustentacéo aumentado para além da taxa de aumentado para além da PIP Imoulso de O2
da inspiracao apoio da FR configurada. configurada. A PIP nédo pode ser Su?; 30 de O2
B. O controlo da taxa de apoio da FR | diminuida abaixo da CPAP ¢
nao pode ser aumentado para além | configurada.
do Ti permitido. IAVAYAYA
SpO,
+
o
(OxyGenie
% de Auto-O2o

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.
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nCPAP S FR
o Configura o limiar
limiares por

maximo.
defeito do (limiares invisiveis)
alarme

Nome do alarme:
BMP demasiado
elevada

Apneia
Configura o limite
maximo de tempo
de apneia. Pode ser
configurado em Off
(ver a adverténcia
abaixo) (limiares
invisiveis)

Nome do alarme:
Periodo entre o
esforgo do doente
que ultrapassa o
limite de apneia

Lo

OxyGenie

02%
Configura o limiar
maximo.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
02 acima do limite
definido.

FR 02
(BPM) (%)
A
ﬁ
ﬂ—
v
Apneia
(segundos)
PIP CPAP Sp02
(mbar) (mbar) (%)
A
ﬁ
ﬂ—
v
Adverténcia: PIP CPAP
ventilagdo com Configura os Configura os YW
o alarme de limiares maximo limiares maximo
apneia em e minimo. e minimo. SpO,
“OFF” Nome do alarme Nome do alarme
O utilizador tem | superior: superior: Sp02
de usar um PIP demasiado PEEP demasiado Configura os
método elevada elevada limiares maximo
alternativo de (limiar visivel) (limiar invisivel) e minimo de SpO2.
detetar um Nome do alarme Nome do alarme Somente ativo
episodio de inferior: inferior: quando o médulo
apneia com PIP demasiado Pressé&o abaixo SpO2 estiver ligado.
o alarme de baixa do limiar inferior
apneia em (limiar invisivel) (limiar visivel)
“OFF"

FC
(min)

-

SpO,

FC
Configura os
limiares maximo
e minimo da
frequénciacardiaca.
Somente ativo
quando o0 moédulo
SpO2 estiver ligado.
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15.2 DuoPAP

Tipo de modo: Nao invasivo.

Circuito do doente de
extremidade dupla.

Respiracao
[ ELE

Respiragao
manual

Fungao
alternada
Sustentagéo
da inspiracéo

Ti

0.40

0.1

3.0
Segundos

FR Ti
A frequéncia Tempo
respiratoria em inspiratério
respiragées O tempo
por minuto. inspiratdrio

em segundos.

Controlos interativos
A. O controlo de Ti ndo pode ser
aumentado para além da taxa de
apoio da FR configurada.
B. O controlo da taxa de apoio da FR
ndo pode ser aumentado para além
do Ti permitido.

PEEP
Presséo positiva
no final da
expiragao
em mbar

PIP
Presséo
inspiratoria de
pico em mbar.
Para respiracédo
manual
e de apoio.

Controlos interativos
O controlo da PEEP nZo pode
aumentado para além da PIP
configurada. A PIP ndo pode ser
diminuida abaixo da PEEP

configurada.

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.

NIV

Antes e depois da ligagao é da responsabilidade do utilizador ajustar e monitorizar
os parametros de ventilagao.

02
Concentragao
de oxigénio
administrado
ao doente.

Fungao
alternada
Impulso de 02
Sucgédo de 02

IAVAVAYA!
SpO,
+

(o

(OxyGenie
% de Auto-O2o
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DuoPAP
limiares por
defeito do
alarme

<1

2

PIP
(mbar)

PIP
Configura os
limiares maximo
e minimo.

Nome do alarme
superior:

PIP demasiado
elevada

(limiar visivel)
Nome do alarme
inferior:

PIP demasiado
baixa

(limiar invisivel)

PEEP
(mbar)

PEEP
Configura os
limiares maximo
€ minimo.

Nome do alarme
superior:

PEEP demasiado
elevada

(limiar invisivel)
Nome do alarme
inferior:

Presséo abaixo
do limiar inferior
(limiar visivel)

o

OxyGenie

02%
Configura o limiar
maximo.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
02 acima do limite
definido.

02
(%)

Sp02
(%)

. =

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Configura os
limiares maximo
e minimo de SpO2.
Somente ativo
quando o médulo

SpO2 estiver ligado.

FC
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

FC
Configura os
limiares maximo
e minimo da
frequénciacardiaca.
Somente ativo
quando o moédulo
SpO2 estiver ligado.
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15.3 Terapia de 02 high-flow
110,

Tipo de modo: Nio invasivo. Antes e depois da ligagao é da responsabilidade do utilizador ajustar e monitorizar

A i os parametros de ventilagao.
Circuito do doente de
extremidade unica.

Fluxo

8.0

20 ypin 300

Fluxo 02
Configuraofluxo | Concentragdo
em |/min de oxigénio
administrado
ao doente.

Fungao
alternada
Impulso de O2
Sucgédo de 02

IAVATA
SpO,
+

Cr

(OxyGenie
% de Auto-02,

Nota. Os valores acima sao apresentados nas
configuragoes por defeito de fabrica.

Nota: a terapia de O2 nao tem limiares de
alarme quando utilizada sem o médulo
de SpO,

Nota: o modo de terapia de O2 apresenta,
por defeito, a tendéncia de 02 (%).

Nota: a tendéncia de O2 (%) nao apresentara
nenhuma leitura durante a rotina de
calibragao de oxigénio automatica.
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Terapia de 02
limiares por
defeito do
alarme

o L,

2

Lo

[OxyGenie|

02%
Configura o limiar
maximo.

(limiares invisiveis)
Nome do alarme:
02 acima do limite
definido.

02
(%)

Sp02
(%)

FC
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Configura os
limiares maximo
e minimo de SpO2.
Somente ativo
quando o médulo

SpO2 estiver ligado.

IAVAVAYA!
SpO,

FC
Configura os
limiares maximo
e minimo da
frequénciacardiaca.
Somente ativo
quando o moédulo
SpO2 estiver ligado.




Ventilagéo - ndo invasiva

15.4 Adverténcias comuns

Adverténcia: o ventilador nao pode estar
ligado ao doente durante o procedimento
de configuragao basico.

Adverténcia: ndo defina o modo “Em espera”
quando ligado a um doente. Nesse caso nao
sera administrada ventilagao.

Adverténcia: o utilizador devera assegurar
que todos os limiares de alarmes estao
configurados nos niveis apropriados em
funcao do estado do doente.

15.5 Precaug¢des comuns

Precaucgéo: as rotinas de configuragao
basicas descritas neste capitulo servem
apenas para permitir ao utilizador (médico/
pessoal médico) entrar em cada modo de
forma segura.

E da responsabilidade do utilizador
configurar parametros de ventilagdo seguros.
Os parametros de ventilagao indicados neste
capitulo servem apenas para orientar

o utilizador. Se o utilizador considerar estes
parametros inadequados ao doente devera
selecionar parametros apropriados.

O ventilador pode apresentar os parametros
conforme configurados pelo utilizador
através das preferéncias do utilizador.

Os parametros indicados neste capitulo
nunca se devem sobrepor a seleg¢ao do
utilizador das configuragées do ventilador.

15.6 Nota comum

Nota: todos os modos nao invasivos sao
usados sem um sensor de fluxo. Se o sensor
de fluxo estiver ligado, desligue-o antes

da configuragao.
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Sensores SpO, e etCO,

Monitorizagao de SpO, e etCO,

“Monitorizagao de SpO, (Masimo SET)" na pagina 98 (i)
SpO,

“Monitorizag&do de EtCO, (MicroPod™)” na pagina 104 (A
co,
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Sensores SpO, e etCO,

16. Monitorizacao de SpO,
e etCO,

16.1 Monitorizacao de SpO,
(Masimo SET)

O oximetro de pulso s6 pode ser operado
IAYAYATA por, ou sob a supervisdo, de pessoal
SpO,

qualificado. O manual, os acessorios,
as instrugodes de utilizagao, toda a

informacéao de precaucao e especificacbes devem

ser lidos antes da utilizagao.

16.1.1 Principio de funcionamento

O oximetro de pulso Masimo SET® baseia-se em
trés principios:

1. A oxiemoglobina e a desoxiemoglobina diferem
na sua absorg¢ao de luz vermelha e de
infravermelhos (espetrofotometria).

2. O volume de sangue arterial no tecido e a luz
absorvida pelo sangue altera-se durante
a frequéncia cardiaca

(pletismografia).
3. A derivagao arteriovenosa é altamente variavel
e essa absorvéncia altamente variavel pelo sangue

venoso é uma componente principal do ruido
durante a frequéncia cardiaca.

O oximetro de pulso Masimo SET, assim como

o oximetro de pulso tradicional determina o SpO,
passando luz vermelha e infravermelha num leito
capilar e medindo as variagdes na absorgao da luz
durante o ciclo pulsatil. Os diodos emissores de luz
vermelha e infravermelha (LED) nos sensores de
oximetria servem como fontes de luz, um fotodiodo
serve de fotodetetor.

O oximetro de pulso tradicional presume que todas
as pulsagdes no sinal de absorvéncia de luz sdo
provocadas por oscilagdes no volume do sangue
arterial. Isto pressup&e que o fluxo sanguineo na
regido do sensor passa inteiramente através do
leito capilar e ndo através das derivagbes
arteriovenosas. O oximetro de pulso tradicional
calcula o racio de absorvéncia pulsatil (AC)
relativamente a absorvéncia média (DC) a cada
dois comprimentos de onda , 660 nm e 905 nm:
S(660) = AC(660)/DC(660)

S(905) = AC(905)/DC(905)

O oximetro calcula depois o racio destes dois sinais
de absorvéncia adicionados pelo pulso arterial:

R = S(660)/S(905)

Este valor de R é usado para calcular a saturagéo
de SpO, numa tabela de consulta integrada no
software do oximetro. Os valores na tabela de
consulta baseiam-se em estudos de sangue
humano face a um oximetro CO laboratorial em
voluntarios adultos saudaveis em estudos de
hipoxia induzida.

O oximetro de pulso Masimo SET presume que a
derivacao arteriovenosa € altamente variavel e que
a flutuagéo de absorvancia do sangue venoso é a
principal componente do ruido durante a frequéncia
cardiaca. Decompde S(660) e S(905) num sinal
arterial mais uma componente de ruido e calcula

o racio dos sinais arteriais sem o ruido:

S(660) = S1 + N1
S(905) = S2 + N2
R = S$1/S2

Mais uma vez, R é o racio de dois sinais de
absorvéncia adicionados pelo pulso arterial usado
para calcular a saturagdo de SpO, numa equagéo
derivada empiricamente no software do oximetro.
Os valores na equagéo derivada empiricamente
baseiam-se em estudos de sangue humano face

a um oximetro CO laboratorial em voluntarios
adultos saudaveis em estudos de hipoxia induzida.
As equacgdes acima sdo combinadas, sendo
determinada uma referéncia do ruido (N’):

N’ = S(660) - S(905) x R

Se néo existir ruido N’ = 0: entdo S(660) =
S(905) x R que € a mesma relagao do oximetro
de pulso tradicional.

A equacao da referéncia de ruido baseia-se no
valor de R, sendo o valor apurado para determinar
0 SpO,. O software percorre os possiveis valores
de R que correspondem aos valores de SpO, entre
1% e 100% e gera um valor de N’ para cada um
desses valores de R.

Os sinais S(660) e S(905) sao processados com
cada referéncia de ruido N’ possivel através de um
supressor de correlagdo adaptativo (ACC) que gera
uma poténcia de saida para cada possivel valor de
R (ou seja, cada SpO,, possivel entre 1% e 100%).
O resultado é um tragado de Discrete Saturation
Transform (DST™) da poténcia relativa de saida
versus o possivel valor de SpO,, conforme
apresentado na figura seguinte, em que R
corresponde a SpO, = 97%:

Discrete Saturation Transform
DST™

Energy Output

Relative Correlation Canceler

65 70 75 80 85 90 95 97 100

%SpO,
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Sensores SpO, e etCO,

16.2 Ligagao Masimo SET®

16.2.1 Ligagao ao ventilador

Introduza o conector de encaixe Medi do cabo do
oximetro na tomada SpO, na traseira do ventilador.
(tomada vermelha).

O A Keep covered when not in use e \
Data Output
Aerogen USB Controller
.

16.2.2 Desligamento

O cabo do sensor pode ser desligado a qualquer
momento.

A funcao de monitorizagao pode ser colocada em
OFF antes ou depois de desconectar o painel do
sensor ou o utilizador pode pressionar o botédo
“Continuar sem SpO,” na barra de mensagem

de alarme.

16.2.3 Selegdo dos sensores Masimo SET®

O ventilador esta atualmente concebido para ser
utilizado com os 3 sensores seguintes.

Masimo NeoPt-3
SLE P/N°:; LSP02/2321

Masimo NeoPt-3
SLE P/N°:; LSP02/2320

Masimo Inf-3
SLE P/N°: LSP02/2319

Masimo Pdtx-3
Somente disponivel da Masimo Corp.

Precaucgédo. Consulte as instrugdes de
utilizagao fornecidas com os sensores para
a selegdo da dimensao e aplicagao.

16.2.4 Locais de aplicacdo dos sensores

Selecéao do local

Escolha sempre um local com boa perfuséo e que
cubra completamente a janela do detetor do sensor.
O local deve ser limpo de residuos e seco antes da
colocagao do sensor.

Sensores para prematuros NeoPt-3

< 1 kg O local preferido € o pé. Alternativamente,
podera utilizar a palma e as costas da mao.
Sensores neonatais/adulto Neo-3

< 3 kg O local preferido é o pé. Alternativamente,
podera utilizar a palma e as costas da mao.

> 40 kg O local preferido € o dedo médio ou anelar
da m&o ndo dominante.

Sensores para bebés NeoPt-3

3-20 kg O local preferido é o dedo grande do pé.
Alternativamente, pode usar o dedo do pé ao lado
do dedo grande ou o polegar.

Pdtx-3 Pediatrico

10-50 kg O local preferido € o dedo médio ou anelar
da mao ndo dominante.

Precaucgao: O ventilador destina-se a ser
utilizado em recém-nascidos com mais de

0,3 kg, bebés prematuros e bebés com o tempo
completo, bem como em doentes pediatricos
com até 30 kg dependendo do estado.

16.2.5 Ligagao de um sensor

Insira firmemente o conector de 9 pinos do sensor
na tomada de 9 pinos do cabo de oximetria.

Rode o fecho existente por cima do conector
acoplado até este encaixar em posigao.

16.2.6 Desligamento

Para desligar o sensor, siga os passos anteriores
por ordem inversa.
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16.3 Configuragao

Selecione o painel de ferramentas e visualizara
agora o tabulador de sensores podendo selecionar
o botdo SpO2.

» mm 10:45:00

100%  07-02:2016
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16.3.1 Monitorizacdao SpO, ON/OFF

Este botao colocara a fungao de monitorizacdo de
SpO, em ON ou OFF.

Nota: isto nao desliga o sensor. Quando em
OFF, o valor de SpO, visualizado, tendéncia
e alarmes associados estardao desativados.

16.3.2 FastSat™

FastSat™ permite uma resposta rapida e a
visualizagéo de alteragbes rapidas de SpO, dando
prioridade aos dados mais recentes.

Precaugédo. O FastSat™ nao é recomendado
para utilizagao de rotina uma vez que se pode
verificar um aumento da frequéncia dos
alarmes provocado por alteragées rapidas

e temporarias de SpO,.

16.3.3 Tempo de integracao
A fungédo da média selecionavel pelo utilizador

permite ao médico selecionar o nivel desejado de
visibilidade de variagdes subtis ao valor medido.
*2-4 segundos

4-6 segundos

8 (padrao) segundos

10 segundos

12 segundos

14 segundos

16 segundos.

*O tempo médio é fixado em 2-4 segundos quando
o OxyGenie® estiver ligado.

16.3.4 Atraso do alarme

Esta opcao permite ao utilizador estabelecer um
atraso selecionavel por ele do alarme sonoro apds
a violagédo de um limiar de alarme. O atraso afeta
apenas os alarmes sonoros de SpO, — e ndo atrasa
aindicagao visual no ecra de uma violagao do limite
de alarme de um SpO..

Configuragdes selecionaveis pelo utilizador
(segundos):

0

5

10 (padrao)
15

16.3.5 Auto O2: SpO, Limites de alarme da
amplitude alvo.

Esta opcao permite ao utilizar pré-selecionar uma
das quatro amplitudes alvo definidas de limites
elevados e baixos de alarme para o OxyGenie®.

90-94%
91-95% (padrao’)
92-96%
94-98%

Para a monitorizagdo normal de SpO,, os limites de
alarme sdo configurados em 99%?2 para o elevado
e 88%?2 para o baixo.

10 padréo pode ser configurado pelo utilizador em
qualquer das quatro amplitudes através das
preferéncias do utilizador. Ver “Tabulador
Parametros” na pagina 262.

20s valores elevado e baixo padrao podem ser
configurados através das preferéncias do utilizador.
Ver “Tabulador Alarmes” na pagina 263.

16.3.6 Sensibilidade de SpO,

A configuragédo do modo de sensibilidade permite
ao médico adaptar a sensibilidade de medi¢ao de
SpO,, ao nivel do doente de SpO, da forca e
qualidade do sinal no local de medigao.

Sensibilidade normal é recomendada em doentes
que apresentam algum comprometimento do fluxo
sanguineo ou da perfusdo. E aconselhavel em
areas de cuidados onde os doentes sejam
observados frequentemente, como a unidade

de cuidados intensivos (UCI).

APOD (detecdo adaptativa de amostras em Off)
A sensibilidade APOD é o modo de sensibilidade
recomendado quando existir uma probabilidade
elevada de o sensor se soltar. E assim também

o0 modo sugerido para areas de cuidados onde os
doentes nao sejam visualmente monitorizados
continuamente. Este modo assegura uma protegao
melhorada contra leituras erroneas da frequéncia
cardiaca e da saturacao arterial de oxigénio quando
um sensor, inadvertidamente, se solta de um
doente devido a movimento excessivo.
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Sensibilidade maxima (MAX) é recomendada
para usar em doentes com sinais fracos (por ex.
ruido ambiente elevado e/ou doentes com perfusio
muito baixa) e para utilizagdo durante
procedimentos ou quando o contacto entre médico
e doente é continuo, tal como em ambientes de
acuidade mais elevada.

16.3.7 Dessat rapida

O alarme Dessat rapida é uma configuracao
selecionavel pelo utilizador que permite a um
médico indicar ao monitor para anular um atraso de
alarme sonoro quando o valor de SpO, ultrapassar
o limiar de limite de alarme numa % selecionavel
pelo utilizador

Configuragdes selecionaveis pelo utilizador:
5% (padréo)

10%

Off

16.3.8 indice de perf

Este botéo colocara a fungéo de Perfusion Index
em ON ou OFF na janela de forma de onda.

O indice de perfusdo é um valor que indica a forgca
do sinal do pulso arterial como percentagem do
sinal pulsatil relativamente ao sinal ndo pulsatil.

16.4 Valores monitorizados

SpO, em percentagem sera apresentado na secgéo
inferior do painel de valores monitorizados.
Envolvidos num circulo na figura acima.

A FC (frequéncia cardiaca) € apresentada na parte
superior direita da forma de onda de SpO,.

Quando em ON, o PI (indice de perfuséo) sera
visualizado ao lado do valor de FC.

16.5 Limiares de alarme de SpO,

Quando a monitorizacdo de SpO, estiver ligada, os
seguintes limiares de alarme elevado e baixo ficam
ativos no painel de limites de alarme.

Sp0,% e FC (/min).

16.6 Forma de onda e opgdes de
visualizagao de SpO,

O SLE6000 apresenta a forma de onda Pleth
(plestimégrafo) e a forma de onda do indicador SIQ
(identificacdo e qualidade do sinal).

Pleth

MYV

SiQ

A forma de onda Pleth é apresentada em tempo real.

Esta forma de onda do indicador SIQ apresenta a
confianga de medi¢gdo e 0 momento adquiridos de
cada frequéncia cardiaca detetada relativamente ao
Pleth. O ventilador apresenta a forma de onda do
indicador como linha vertical. Quanto mais alta for
a linha, melhor a qualidade do sinal, a medida que
a qualidade diminui a altura da linha diminui.

A qualidade é também indicada por um sinal de boa
qualidade apresentado a azul e um sinal de baixa
qualidade apresentado a laranja.

A forma de onda do indicador SIQ nao é
normalizada.

E também apresentada a frequéncia cardiaca (FR)
e o indice de perfusao (PI). A frequéncia cardiaca é
sempre apresentada, mas o indice de perfusao s6 é
apresentado quando ligado no painel do sensor de
Sp02.

P1 9.6 PR 96

Para SpO,, o utilizador pode optar entre duas
estruturas.

Estrutura 1: “Formas de ondas” que inclui trés
formas de ondas padrao: presséo, fluxo e volume
para além de SpO,

Estrutura 2: “Sp0O2” que é uma forma de onda de
ventilagdo (presséo, fluxo ou volume) mais Pleth/
S1Q SpO, e 0 02 configurado.
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16.7 Opcao de visualizagao da forma
de onda normal

No painel de Estrutura selecione Formas de onda.

(]
X
0
]

Ligue a forma de onda SpO..

~ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

el B

on [N
on
on N

770#
L

Isto adicionara uma quarta forma de onda Pleth/SIQ
na parte inferior das formas de ondas num modo de
ventilacao.

i

16.7.0.1 Apresentacao da forma de onda dupla
de SpO, e etCO,

Se os sensores SpO, e etCO, forem ligados em
simultaneo e a visualizagdo de ambas as formas de
ondas tiver sido selecionada, a forma de onda

inferior sera dividida em duas. A area esquerda
para SpO,, e a area direita para etCO,.

16.8 Opcao de visualizagao de forma
de onda de SpO,

No painel de Estrutura selecione SpO.,.

» m 10:45:00

100%  07-02:2016

/ /
O utilizador pode confirmar diretamente a selegéo
sem editar as preferéncias de forma de onda SpO..

Se o utilizador pfessionar 0 botado “Edit”, o painel
“Ecra de Sp02” fica ativo.

- » mm 10:45:00
I
10

O painel “Ecra de SpO2” permite ao utilizador
selecionar qual a forma de onda do ventilador
que sera apresentada na parte superior do ecra
€ a base temporal das tendéncias.

As formas de ondas e tendéncias padrao sao:

Forma de onda........... Pressao*
Forma de onda........... Plestimografo
Tendéncia.................. Sp02
Tendéncia................... Definir 02

*O utilizador pode optar por visualizar pressao,
fluxo ou volume.
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Pressionando o botdo Confirmar ativara a estrutura

de SpO2.
[ u]

»mm 10:45:00

100%  07-022016

— VL

clololololo

1. Forma de onda pressao/fluxo/volume padrao.

Apresenta uma das formas de ondas selecionadas
pelo utilizador, sendo o padrao a forma de onda de
presséao.

2. Forma de onda Pleth/SIQ

Apresenta a forma de onda Pleth (tragado superior)
e o indicador de qualidade do sinal (SIQ) (tragado
inferior).

3. Tendéncia de SpO,.
_l
|

—_— ~

Apresenta a tendéncia de SpO,. A tendéncia de
SpO, tem dois limiares de alarme. Os limiares de
alarmes da tendéncia de SpO, podem ser ajustados
manualmente através do painel de alarmes,

os padroes sao 98% superior e 88% inferior.

Os limites podem ser configurados para outros
valores através das preferéncias do utilizador, ver a
seccao '41.1.3 Tabulador Alarmes’ na pagina 263.

Nota: podem surgir intervalos na tendéncia
de SpO, devido a perda de sinal.

4. Configurar a tendéncia 05%. B

Apresenta o 0O,% configurado

16.8.1 Forma de onda de SpO, em terapia de 02

Com a monitoriza¢do de SpO, ligada, o utilizador
pode selecionar as trés formas de ondas no painel
“Sp02”, Pleth, SpO2 e Set 02, ou duas grandes
formas de ondas, Pleth e O2, selecionando o painel
“Tendéncias”.

16.9 Teste do moédulo de SpO,

Para testar o funcionamento do médulo de SpO,,
siga as instrugdes constantes na seccgéo
'39.1 Masimo SET® na pagina 252.

16.10 Funcionamento durante uma
interrupgao de energia
(falha da energia principal)

O funcionamento e a monitorizagéo de SpO, ndo
séo afetados quando a energia principal do
ventilador for interrompida.
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16.11 Monitorizagcao de EtCO,
(MicroPod™)

16.11.1 Principio de funcionamento

O maddulo de capnografia destina-se a

"L U fornecer aos prestadores de cuidados de

c02 saude com formagao profissional uma
medi¢cado e monitorizagdo continuas, ndo

invasivas da concentragao de diéxido de carbono

da respiragao expirada e inspirada e a frequéncia

respiratdria. Destina-se a utilizagdo em doentes

neonatais, pediatricos e adultos em hospitais

e instalagdes do tipo hospitalar.

16.11.2 Ligagao ao ventilador

Introduza o conector de encaixe Medi do cabo do
MicroPod™ na tomada etCO,/CO, na traseira do
ventilador.

Q & Keep covered when not in use Q

Data Output

Aerogen’ USB Controller
@
-

[ %] svo: L
1L :/ — DC INPUT

(// Z

Elstcozfcoz
~\

Microstream: W

@
® 1 3

O cabo serve para a comunicacao de dados e /
alimentacao de energia, recebendo o médulo a

energia do monitor através desta ligagdo. Nao é
necessaria uma fonte de energia separada.

Um LED no MicroPod™ indicara o funcionamento,
nomeadamente:

 Durante o arranque, o LED piscara lentamente

* Durante o funcionamento normal, o LED
permanece permanentemente aceso

* Durante uma falha de comunicagao, mau
funcionamento ou desconexéo do MicroPod™,

o LED desliga-se.

16.11.3 Tempo de inicializagao

O tempo antes das medi¢des de CO2 esta
disponivel no MicroPod™ ao ventilador e inclui

o tempo de arranque e de inicializagao. O tempo
de inicializagao inclui 0 moédulo de inicializagao

e autotestes.

Tempo de arranque: maximo 10 seg.

Tempo de inicializagdo: normalmente, 30 segundos,
no maximo 180 segundos.

16.11.4 Desligamento
O maédulo do sensor pode ser desligado a qualquer
momento. A fungdo de monitorizagdo pode ser
colocada em OFF antes ou depois de desconectar
o Painel do sensor ou o utilizador pode pressionar
o botéo “Continuar sem etCO,” na barra de
mensagem de alarme.
Nota: quando desligar uma linha de recolha
do dispositivo, mantenha a porta do conector
de entrada de CO2 aberta enquanto remove
a linha de recolha para evitar que esta fique
presa na porta do conector.

16.11.5 Montagem do médulo
Cco,

Nota: o MicroPod™ deve ser montado com

o conector de CO, voltado para cima ou para
o lado para evitar a entrada de agua na
ligagao de exaustao quando o MicroPod™
nao estiver em funcionamento.
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16.11.6 Ligacao de um FilterLine™

Uma vez concluida a configuragdo, um doente pode
ser ligado ao MicroPod™ para monitorizagao de
CO,, da seguinte forma:

1. Abra deslizando a protegao do conector de
entrada de CO e ligue a linha de recolha
apropriada. Aperte o conector da linha de recolha
no monitor rodando-o no sentido dos ponteiros
do reldgio até que nao rode mais.

2. Ligue o conector da linha de recolha ao circuito
do doente conforme apresentado abaixo. Quando
a linha de recolha estiver ligada, o MicroPod™
comecara imediatamente a procurar respiragoes,
mas nao indicara um estado de “Nenhuma
respiragdo” antes de se verificarem quaisquer
respiragdes validas.

3. Os dados de CO, serdo agora fornecidos ao
monitor principal para visualizagdo. O monitor
principal pode também apresentar dados de IPI,
se configurado para isso.

4. Todas as mensagens e alarmes do MicroPod™
sao controlados e apresentados no monitor
principal.

16.12 Configuragao

Selecione o Painel de ferramentas e visualizara
agora o tabulador de sensores podendo selecionar

~ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

o botéo etCO..
a0
N X

-

16.12.1 Monitorizacao de etCO,

Este botao colocara a funcao de monitorizagao de
etCO, em ON ou OFF.

Nota: isto ndao desliga o sensor. Quando em
OFF, o valor de etCO, visualizado, tendéncia
e alarmes associados estarao desativados.

16.12.2 Controlo da bomba

Isto colocara a bomba do MicroPod™ em ON
ou OFF.

16.12.3 Tempo alarme auséncia respiragao

Isto configurara o acionamento do tempo para

o alarme “Sem respiracao de etCO2”. A amplitude
€ entre 10 e 60 segundos, sendo o padrao

20 segundos.

16.12.4 Informacao do dispositivo

O painel também apresenta a informacéao
do dispositivo.

Verséo de software do MicroPod ™.
Versao de hardware do MicroPod™.
Numero de série do dispositivo.
Data da ultima calibragao.

Data da préxima calibragao.
Proxima reparagéo em..

Nota: consultar o Manual de assisténcia do
SLE6000 para obter as instrugdes de
assisténcia e calibragao.
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16.13 Formas de onda
No painel de Estrutura selecione Formas de onda.

~ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

D
oy

| igue a forma de onda etCO..

o [N
ov N
ov [N

() °FF

L
Pressione o botdo “Confirmar”.

Isto adicionara uma quarta forma de onda etCO, na
parte inferior das formas de ondas num modo de

\ \

16.13.0.1 Apresentagao da forma de onda dupla
de EtCO, e SpO,

Se os sensores etCO, e SpO, forem ligados em
simultaneo e a visualizagao de ambas as formas de
ondas tiver sido selecionada, a forma de onda
inferior sera dividida em duas. A area esquerda
para SpO, e a area direita para etCO..

16.14 Valores monitorizados

etCO, nas unidades selecionadas sera
apresentado na secgao inferior do painel de valores
monitorizados. Envolvidos num circulo na figura
acima.

16.15 Limiares de alarme de EtCO,

Quando a monitorizacéo de etCO, estiver ligada,
0 seguinte limiar de alarme fica ativo no painel de
Limites de alarme.

etC02

16.16 Teste do moédulo de EtCO,

Para testar o funcionamento do médulo de etCO,,
siga as instrugdes constantes na secgao
’39.2 MicroPod™’ na pagina 253.

Notas operacionais relacionadas com
a monitorizagao de etCO, usando
o MicroPod ™.

Nota: durante a nebulizagao ou succao de
doentes intubados e para evitar a formagao
de humidade e a oclusao da linha de recolha,
retire o conector luer da linha de recolha

do médulo.

Nota: substitua a linha de recolha de acordo
com o protocolo hospitalar ou quando for
indicado um bloqueio no ecra do monitor
principal. Secreg¢oes excessivas do doente ou
uma formacéao de liquidos nos tubos das vias
aéreas podem obstruir a linha de recolha, o
que requer uma substituicao mais frequente.

Nota: quando ligar uma linha de recolha ao
modulo, aperte o conector da linha de recolha
no sentido dos ponteiros do relégio na
ligagdo do médulo de CO2 até nao rodar mais
para assegurar que esta ligado de forma
segura ao médulo. Isto garantira que nao
ocorre fuga de gases durante a medigao no
ponto de ligagao e que a precisdao da medigao
nao é comprometida.

Nota: quando surgir a mensagem “Substituir
o etCO2 FilterLine” no ecra, o que indica que
o FilterLine™ que esta ligado ao médulo esta
bloqueado, a bomba do médulo de CO2
parara de bombear a respiracdo do doente
para o médulo para teste. Siga as instrugoes
que surgem na secgao de Resolucio de
problemas deste manual: desligue primeiro
e volte a ligar o FilterLine™. Se a mensagem
persistir, desligue e substitua o FilterLine™.
Logo que um FilterLine™ funcional seja
ligado ao médulo, a bomba retomara
automaticamente o funcionamento.

Nota: a seguir a ligagao da linha de recolha de
CO02 ao monitor e ao doente, verifique que os
valores de CO2 sao apresentados no ecra do
monitor principal.

Nota: as linhas de recolha com H na sua
designagao incluem um componente de
redugdo de humidade (Nafion® ou
equivalente) para utilizagdo em ambientes
de maior humidade onde é necessaria uma
utilizagao prolongada da recolha de CO2.
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Nota: todos os relatérios de
biocompatibilidade das linhas de recolha séo
conservados no sistema Oridion (Covidien
Jerusalem) AGILE PLM, doc n.° DR0025,

e serao disponibilizados quando solicitado.

16.17 Funcionamento durante uma
interrupgao de energia
(falha da energia principal)

O funcionamento e a monitorizacdo de etCO, ndo
séo afetados quando a energia principal do
ventilador for interrompida.

16.18 Limpeza da estrutura
do MicroPod™

A seguinte lista de materiais foi testada e aprovada
para ser usada na limpeza da estrutura do
MicroPod™: agua e sabdes, diluicdo de amadnia
<3%, etanol 70%, isopropanol 70% e spray Incidur.
A limpeza deve ser realizada passando um pano
humedecido com qualquer destes materiais pelo
MicroPod ™.,
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Esta pagina foi deixada em branco
intencionalmente.
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17. OxyGenie®

Adverténcia: a utilizacdo do OxyGenie® esta
contraindicada em doentes cujo SpO, alvo se
encontre fora das seguintes amplitudes alvo.
90-94%, 91-95%, 92-96%, 94-98%.

Precaucgdo: Antes de iniciar (ou reiniciar)

o OxyGenie, verifique (e, se necessario,
ajuste) que a configuragao de 02 é
apropriada ao estado clinico atual do doente.
Esta configuragao inicial de O2 otimiza a
resposta inicial e o tempo de resposta inicial
do algoritmo.

17.1 Introdugao

O sistema OxyGenie® destina-se a controlar o
fornecimento de oxigénio inspirado para manter

o SpO, do doente dentro de uma amplitude
predefinida de SpO, durante ventilagdo mecénica,
NCPAP, suporte respiratério nao invasivo e terapia
de oxigénio de alto fluxo administrada a doentes
neonatais, bebés e pediatricos.

O algoritmo OxyGenie® é um controlador de
derivada integral proporcional (PID) de circuito
fechado. Uma vez por segundo, este algoritmo usa
0 SpO, do doente (medido usando sensores
Masimo SET) para calcular a configuragéao
apropriada de O2 para manter o SpO, dentro

da amplitude alvo.

O OxyGenie® calcula a quantidade média de
oxigénio necessaria para manter o doente dentro
da amplitude alvo, o que é calculado usando dados
de 1 hora, sendo este valor designado de

“O2 de referéncia”.

Nota: o valor do “O2 de referéncia” é uma
média do requisito de oxigénio do doente
durante a ultima hora.

0] OxyGenie® nao
configurara o O2
em mais de 40%
acima ou abaixo do
02 de referéncia

21 94

FR Sp (min)  SpO2 (%)

27

Vmin % Sp

para evitar grandes
flutuagcdes no
oxigénio fornecido.
O valor do O2 de
referéncia usado

para a fungao

acima ¢é limitado a 60% de modo a que

o] OxyGenie® possa, sempre que necessario,
reduzir o O2 para 21%.

A monitorizagao de SpO, é obtida através dos
sensores Masimo SET. Os alarmes de SpO,
elevado e baixo sao automaticamente configurados
para 1% acima da extremidade superior da
amplitude alvo e para 1% abaixo da extremidade
inferior da amplitude alvo. Estes limites sdo
ajustaveis pelo utilizador.

Consultar as instrugdes de utilizagao do cabo do
oximetro de pulso do SLE uSpO, (Masimo SET)
para obter pormenores sobre as condigbes que
podem afetar a preciséo das leituras de SpO..

Precaucgao: deve realizar-se uma
monitorizagao do doente por ventilador
adicional independente (analisador de
gasometria do sangue de monitorizagao vital
ao lado do leito).

Adverténcia: nao use o OxyGenie® se a

diferenca entre o SpO, e o Sa0, for superior
a 5%.

(0] OxyGenie® pode ser utilizado em qualquer modo
de ventilagao.

17.1.1 Modo de funcionamento do OxyGenie®

17.1.1.1 Modo automatico

O OxyGenie® calcula o requisito de oxigénio do
doente a partir dos valores atuais e anteriores de
SpO, todos os segundos e ajusta a configuracédo do
misturador de oxigénio de forma correspondente.
Quando o OxyGenie® estiver em modo “Auto”,

a caixa de indicacao de estado e o controlo de O2
apresentam “Auto”.

Quando o OxyGenie® estiver ativo, o boto de
controlo O2 apresenta o valor instantaneo de O,
a ser enviado ao misturador. O O, monitorizado
apresentara o O, medido pela bateria de oxigénio.
Uma ligeira diferenga nestes valores € normal

17.1.1.2 Modo Fallback:

O OxyGenie® entrara em “Modo Fallback” quando
nao for recebido um sinal de SpO, valido. Isto pode
ocorrer se o sensor de SpO, se soltar do doente ou
nao fizer um bom contacto com a pele ou se um
SIQ baixo for comunicado pelo sistema Masimo.

Quando o
OxyGenie® estiver 21 —
em modo FR Sp (min) - $p02 (%)

27

Vmin % Sp

“Fallback”, a caixa
de indicacao de
estado apresenta
“Aguardar por
sinal” e o controlo
“O2” apresenta
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17.1.1.3 Anulacdo manual

Sempre que o OxyGenie® ¢ ligado, o utilizador
pode realizar ajustes manuais ao O, configurado,
o 02 manualmente configurado sera fornecido
durante 30 segundos.

Quando o OxyGenie® estiver em modo “Anulagzo
manual’, a caixa de indicagao de estado apresenta
“Anulacdo manual” e o controlo “O2” apresenta

“ ”

17.1.1.4 Modo inativo
Quando o OxyGenie® estiver desativado, a caixa
de indicagao de estado nao sera visivel.

17.2 Modo Fallback do OxyGenie®
A operagao do modo Fallback é a seguinte.

Primeiros 60 segundos de sinal de SpO, invalido:
O OxyGenie® fornecera a dltima configuragso
de 02.

Ap6s 60 segundos de sinal de SpO, invalido:
Se a ultima leitura vélida de SpO, se encontrar na
amplitude alvo, o OxyGenie® continuara a fornecer
o ultimo valor configurado de O,.

Se a ultima leitura vélida de SpO, se encontrar
acima da amplitude alvo, o OxyGenie® diminuira
lentamente o oxigénio fornecido no sentido do valor
de referéncia de O,.

Se a ultima leitura vélida de SpO, se encontrar
abaixo da amplitude alvo, o OxyGenie® aumentara
lentamente o oxigénio fornecido no sentido do valor
de referéncia de O,.

Depois de o sinal de SpO, ter sido restabelecido
Logo que um sinal valido de SpO, seja recebido,

o} OxyGenie® calculara e configurara o requisito de
oxigénio com base nesse valor de SpO,.

Durante o “Modo Fallback “, o botao de controlo
“O2” apresentara “---” em vez de “Auto” e a
indicagao de estado do OxyGenie® apresentara
“Aguardar por sinal”.

Os alarmes e mensagens de excecao do SpO,
serao apresentados na barra de alarmes.

17.2.1 Verificar a resposta do OxyGenie®

A resposta do OxyGenie® a alteragbes no SpO,
pode ser visualizada no O, configurado,
apresentado no botédo de controlo O2 e também
na tendéncia de O,.

17.2.2 Ativagio do OxyGenie®

Nota: o OxyGenie® s0 esta disponivel quando

o sensor de SpO, estiver ligado e a
monitorizacdo de SpO, estiver ligada.

Para ativar o OxyGenie® pressione
e mantenha pressionado o controlo de
paradmetro “O2” durante 3 segundos.

Pressione o botao
do OxyGenie®

Pressionando

o botao Confirmar,
0 OxyGenie®ficaré
ativo.

Isto é indicado pela
caixa de
mensagem de
indicagao de
estado junto ao
controlo do
parametro O2.

OxyGenie

Auto

(91 - 95%)

A concentragéo de O, sera agora automaticamente
controlada para manter a amplitude alvo de SpO, .

17.2.3 Desativagio do OxyGenie®

Para desativar o OxyGenie®
pressione e mantenha pressionado

o controlo de parametro “O2” durante
3 segundos.

Pressione depois
o botédo do
OxyGenie®

Pressionando

o botao Confirmar,

0 OxyGenie®ficaré \
desativado. /

O controlo de parametro de O2
regressa ao normal.
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17.2.4 Ativagao da anulagéo manual 17.3 Opcao de visualizagao de forma de

Precaugio: a anulagdo manual ndo pode ser onda de SpO, e OxyGenie®
cancelada depois de iniciada.

Pressionando o botdo Confirmar ativara a estrutura

OxyGenie - m e 10:45:00
100% 07-02-2016
Auto

Para alterar
manualmente

a concentragao de
O, toque
simplesmente no
controlo “O2”.

(91 - 95%)

A caixa de mensagem sera
substituida pelos botdes mais/
menos. O texto “Auto” sera
substituido por trés hifens.

Ajuste a O,% para
a percentagem

requerida. 1. Forma de onda pressaol/fluxo/volume padrao.

Apresenta uma das formas de ondas selecionadas
pelo utilizador, sendo o padrdo a forma de onda de
pressao.

2. Forma de onda Pleth/SIQ

Apresenta a forma de onda Pleth (tragado superior)
e o indicador de qualidade do sinal (SIQ) (tragado
inferior).

Pressionando

o botao Confirmar,
inicia-se a
anulagao manual
de 30 segundos,
0 que é indicado .
pela passagem da caixa de mensagem para azul e 3. Tendéncia de SpO,.

~ “ ~ ” .
a apresentacao do texto “Anulagdo manual” com os _|

segundos remanescentes apresentados abaixo.
17.2.5 Alteragio da amplitude alvo de SpO, - —

A amplitude alvo de SpO, pode ser alterada pelo
utilizador a qualquer momento. Para isso,

o utilizador tem de navegar para
“Ferramentas”>"“Sensores” e depois selecionar

o botéo “SpO,”. As amplitudes alvo de SpO,
disponiveis podem ser selecionadas na lista
suspensa correspondente.

Pressionando Confirmar alterara a amplitude alvo
para a selecionada.

Apresenta a tendéncia de SpO, e a amplitude alvo
de SpO, indicadas pela barra azul. A amplitude alvo
€ ladeada por dois limiares de alarme que sao
automaticamente configurados em +1% de
qualquer dos lados da amplitude alvo selecionada.
Os limiares de alarme de tendéncia de SpO, podem
ser ajustados manualmente através do painel de

17.2.6 Tempo de integragdo alarme.

O tempo médio ¢ fixado em 2-4 segundos quando
o OxyGenie® estiver ligado.

Nota: podem surgir intervalos na tendéncia
de SpO,, devido a perda de sinal.

4. Configurar a tendéncia 05%.

Apresenta a O,% configurada e a O,% de
referéncia indicada pela linha tracejada. O limiar de
alarme de O,% elevado esta também ativo.
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17.4 OxyGenie® e Impulso de 02

Nota: o impulso de O2 esta desativado
quando o OxyGenie® esta ligado.

Para utilizar o impulso de O2, desative primeiro
o OxyGenie®. Para mais informages sobre o
impulso de O2 Ver “Impulso de O2” na pagina 119.

17.5 OxyGenie® e Succgao de 02

Nota: a sucgdo de O2 esta desativada quando
o OxyGenie® esta ligado.

Para utilizar a sucgéo de 02, desative primeiro
o OxyGenie®. Para mais informagdes sobre a
sucgéo de O2 Ver “Sucgdo de O2” na pagina 118.
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Esta pagina foi deixada em branco
intencionalmente.
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18. Funcionalidades operacionais
18.1 Generalidades
18.1.1 Modo de espera

Adverténcia: ndo defina o modo “Em espera”
quando ligado a um doente. Nesse caso nao
sera administrada ventilagao.

18.1.2 Alarme de apneia configurado em “Off”

Em qualquer modo em que o utilizador possa
configurar o alarme de apneia em “Off”,

a respiragao de apoio estara desativada mesmo
quando ligada em “On”, exceto se a apneia for
restabelecida.

Adverténcia: o utilizador tem de usar um
método alternativo de detetar um episédio de
apneia, quer com ventilagao invasiva ou nao
invasiva, com o alarme de apneia em “OFF”.

18.1.3 Fonte de energia de reserva

O ventilador funcionara normalmente por mais de
3 horas desde um carregamento da bateria a 100%
até a sua descarga completa, tanto em modo
convencional como de HFOV. A duragao efetiva da
descarga da bateria dependera do estado da
bateria e das configuragdes de ventilagdo definidas.
Consulte a adverténcia para obter informagdes

sobre os tempos efetivos de funcionamento seguro.

O funcionamento do ventilador ndo se altera
quando estiver a usar a fonte de energia
de reserva.

O funcionamento do ventilador ndo se altera
quando estiver a carregar a fonte de energia
de reserva.

O ventilador nao tem de ser ligado para carregar as
baterias. Durante a utilizagao, o ventilador mantera
as baterias totalmente carregadas.

Em caso de falha da energia principal soara um
alarme “Falha da energia principal”, sendo
igualmente visualizado no painel de alarmes.

O alarme é de baixa prioridade.

O utilizador pode suspender o alarme “Falha da
energia principal” pressionando o botao
“Reinicializar” quando se verificar um alarme
de “Falha da energia principal”.

Adverténcia: num estado de “Falha da
energia principal” e se o utilizador apagar

o alarme “Falha da energia principal”,

o alarme seguinte relacionado com a energia
que sera acionado sera o alarme de
prioridade média “Bateria fraca”. Isto indica
que a fonte de energia interna chegou a 25%
da capacidade. Neste momento, o utilizador
devera passar o doente para uma forma
alternativa de ventilagao se a alimentagao de
energia nao puder ser restaurada.

Se o utilizador apagar o alarme de prioridade
média “Falha da energia principal”, o alarme
seguinte relacionado com a energia que sera
acionado sera o alarme de prioridade alta
“Bateria fraca”. Isto indica que a fonte de
energia interna dispoe de menos de

10 minutos de vida util de bateria restante.

Uma vez esgotada toda a energia da bateria, soara
o alarme “Falha de energia completa” e o ventilador
parara o funcionamento.

Adverténcia. O ventilador pode ser usado
com uma bateria totalmente descarregada,
mas é de referir que em caso de uma falha da
energia principal, o ventilador deixara de
ventilar o doente.

Adverténcia: ndo deixe as baterias chegar

a um estado de descarga profunda.
Recarregue as baterias logo que possivel
para preservar a sua vida util. Se pretender
guardar o ventilador assegure que as baterias
estao totalmente carregadas.

18.1.4 Memodria de parametros

O utilizador devera estar consciente de que

o ventilador se lembra das configuragdes de
parametros do utilizador quando comutar entre
modos. Embora as configuragdes sejam lembradas
entre modos de ventilagéo, o titulo do parametro
pode alterar-se. Um exemplo é o pardmetro CPAP
em modo CPAP que se torna parametro PEEP no
modo CMV.

18.1.5 Racio I:E da variavel HFO (somente
disponivel com as op¢des de HFOV
e nHFOV)

O racio da variavel |:E permite ao utilizador
aumentar a fase expiratéria na proporgao da fase
inspiratoria conforme indicado pelo racio 1:2 ou 1:3.

Adverténcia: alterag6es inapropriadas no
racio I:E podem resultar numa reducgao do
volume de cada ciclo de HFO e do
subsequente volume minuto administrado
ao doente. Podera ser necessaria uma
monitorizacao secundaria de TcPO,.
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18.1.6 Sensibilidade de acionamento

Equipado com um sensor de fluxo.

A sensibilidade de acionamento da respiragao tem
de ser configurada em todos os modos interativos
do doente (por defeito 0,6 ml).

Configurar a sensibilidade de acionamento no seu
nivel mais sensivel (0,2 ml) pode permitir ao
ventilador interpretar o ruido de fundo no circuito do
doente como respiragao do doente, resultando num
auto-acionamento.

Quando o ventilador € usado com um sensor de
fluxo, o ventilador monitoriza o fluxo de gas para
detetar a respiragao do doente.

Quando o ventilador € usado sem um sensor de
fluxo, o ventilador monitoriza a alteracéo de
pressao para detetar a respiragdo do doente.

Nao equipado com um sensor de fluxo.

A sensibilidade de acionamento da respiragcao tem
de ser configurada em todos os modos interativos
do doente. Por defeito 50%.

Configurar a sensibilidade de acionamento no seu
nivel mais sensivel (100%) pode permitir ao
ventilador interpretar o ruido de fundo no circuito do
doente como respiragao do doente, resultando num
auto-acionamento.

Quando o ventilador € usado com um sensor de
fluxo, o ventilador monitoriza o fluxo de gas para
detetar a respiracdo do doente.

Quando o ventilador € usado sem um sensor de
fluxo, o ventilador monitoriza a alteracéo de
pressao para detetar a respiracdo do doente.

18.1.7 Ventilagao orientada pelo volume,
Vte (VTV)

18.1.71 Ti

Quando a VTV estiver configurada em ON em
modo CPAP, CMV, PTV, PSV e SIMV, se o volume
inspiratorio ultrapassar um limite de seguranca,

a respiragao é terminada para evitar a
sobredistengéo do pulmao. Isto resultara num Ti
medido inferior ao configurado. O tempo inspiratério
atual é apresentado no painel de mecanica

e medicao do pulmdo como medida de Ti.

18.1.7.2 Resolugédo de Vte alvo

O controlo do parametro de volume tidal tem
trés resolucdes diferentes.

De 2 ml a 10 ml, o parametro aumenta em
incrementos de 0,2 ml (resolucéo fina).

De 10 ml a 100 ml, o parametro aumenta em
incrementos de 1 ml (resolugéo padrao).

De 100 ml a 300 ml, o parametro aumenta em
incrementos de 5 ml (resolugéo grosseira).

18.1.8 Ti max. em PSV

No modo PSV, o parametro de Ti € marcado como
Ti max. porque o controlo de sensibilidade de termo
(parar o apoio a %) pode terminar a respiragéo
antes de o tempo inspiratério configurado ser
alcangado.

18.1.9 Aspiracgao (seccao fechada).

Em todos os modos invasivos podem usar-se
cateteres de succao fechados. Nao é necessaria
qualquer configuragéo especial para usar um
cateter de succgao fechado.

18.1.10 VTV e HFOV

O controlo de volume ¢é alcangado por ajuste
automatico do P, de forma similar ao PIP que

€ automaticamente controlado em modos
convencionais para manter um volume

expiratorio fixo.

Existem diferencas significativas (entre HFOV +
VTV e VTV convencional) uma vez que o volume se
atualiza muito mais rapidamente do que no modo
respiratério convencional.

Nos modos respiratorios convencionais com VTV,
a decisao de ajustar a pressao € realizada sempre
que o volume expiratorio é recebido do monitor. Isto
ocorre normalmente uma vez por respiragao
padrao. No HFQV, os volumes expiratérios sdo
atualizados uma vez por ciclo. Os volumes
expiratdrios estao sujeitos a grandes variagdes
numa base ciclo a ciclo e sao recebidos até

20 vezes por segundo. Mais do que realizar ajustes
a cada ciclo, estes serao realizados com base no
volume expiratério médio.

Tal como na ventilagao convencional Delta P,

a mensagem de controlo “AP” torna-se “AP Max”.

18.1.10.1 Resolugédo de Vte alvo

O controlo do parametro de volume tidal tem duas
resolugoes diferentes.

De 2 ml a 10 ml, o parametro aumenta em
incrementos de 0,2 ml (resolugéo fina).

De 10 ml a 50ml, o parametro aumenta em
incrementos de 1 ml (resolugéo padrao).

117



Funcionalidades operacionais

18.2 Succgao de 02

Nota: a succgao de O2 sé6 esta disponivel se
ativada nas preferéncias do utilizador.
Ver “Preferéncias do utilizador” na pagina 262.

Precaucgio. A sucgao de 02 esta desativada
quando Auto O2 estiver em On.

Ver “OxyGenie® e Sucgio de 02” na
pagina 113.

A funcionalidade de succado de O2 permite ao
utilizador aumentar a % de oxigénio administrado
antes, durante a ap6s um procedimento de
aspiragao durante um tempo fixo.

Para ativar a sucgéo de O2 pressione
e mantenha pressionado o controlo do
parametro de O2 durante 3 segundos. )

Nota: o controlo de sucgao de O2 pode ser
configurado entre 1 e 10% acima da
configuragao atual ou 100%. Ver “Preferéncias
do utilizador” na pagina 262.

A mensagem
“Succdo de 02 em EEEZILAe
espera” e em espera
apresentada por
cima do controlo do
parametro de 02
(o nome do
controlo passa para
“Sucgéo de 02”). 3 26 :
O botao mais/ 21 o 100

menos e confirmar
também ficam ativos.

Sucgéo de 02

A cor da barra circular do controlo de SRR
parametro de % de O2 permanece
a mesma na parte que representa [/ 35
a configuragao original de % de O2,
mas a cor muda para vermelho na 2oy 10
parte que representa o aumento de O2.

O exemplo mostra uma percentagem configurada
de 30% com um impulso por defeito de 5%.

O utilizador pode aumentar ou diminuir a % de O2,
mas nao a pode reduzir para um valor abaixo do
valor original configurado.

O utilizador pressiona o botéao
Confirmar. Esta acao inicia o
procedimento de impulso de O2.
Uma mensagem “Impulso de O2 em
curso” é apresentada por cima do
controlo do parametro “Sucgéao de
02” durante um periodo de contagem
regressiva de 3 minutos.

O ventilador aguarda uma

desconexao nos 3 minutos seguintes.

Impulso de
02 em curso

2,59 (seg.)

Sucgéo de 02

26

21 %IOCI

118



Funcionalidades operacionais

Se o utilizador n&o desligar o doente durante
a janela de 3 minutos, o impulso terminara
automaticamente.

Se o utilizador pressionar e mantiver
o controlo do parametro de sucgao de
02 pressionado, surge um novo
controlo acima do painel de
mensagens. O utilizador pressiona
este controlo e confirma a agao,

o procedimento sera cancelado.

A % de O2 regressa ao valor original
e a mensagem é apagada.

Sucgdo de 02

Pressione
para desativar

Pré-sucgao
de 02 em
curso

1,59 (seg.)

Succao de 02

26

21 94 100

Quando o utilizador desliga o doente,
o ventilador apresentara uma
mensagem de “Pré-sucgao de O2 em
curso” e a contagem regressiva
comeca durante 2 minutos.

O alarme sem som é
automaticamente ativado.

Durante este tempo, o ventilador
aguarda uma religacao.

Se o utilizador n&o voltar a ligar

o doente antes de decorrer este
tempo, o ventilador ativara um alarme.
O procedimento para nesse momento.

Pré-sucgao
de O2 em
curso

1,59 (seg.)

Sucgéo de 02

Quando o utilizador volta a ligar

o doente antes do final da janela de

2 minutos para aspiracao, o ventilador
inicia uma nova contagem regressiva
de 2 minutos, a % de O2 elevada.
Surge uma mensagem “Pos-sucgéo
de O2 em curso”.

Pré-sucgao
de O2 em
curso
1,59 (seg.)

Sucgéo de 02

26

O procedimento parara no final da S
contagem regressiva de 2 minutos.

18.3 Impulso de 02

Nota: o impulso de 02 s6 esta disponivel se
ativado nas preferéncias do utilizador.

Ver “Preferéncias do utilizador” na pagina 262.

Precaucdo. O Impulso de O2 esta desativado
quando Auto O2 estiver em On.

Ver “OxyGenie® e Impulso de 02” na

pagina 113.

A funcionalidade de impulso de O2 permite ao
utilizador aumentar a % administrada de oxigénio
para um valor predefinido ou aumentar o valor
configurado pelo utilizador durante um maximo
de 2 minutos.

Para ativar o impulso de O2 pressione
e mantenha pressionado o controlo do
paradmetro de O2 durante 3 segundos.

A mensagem
“Impulso de 02

em espera” é
apresentada por
cima do controlo do
parametro de 02
(o nome do
controlo passa para
“Impulso de 02”).
O botao mais/
menos e confirmar
também ficam ativos.

Impulso de 02
em espera

Impulso de 02

Nota: o controlo de impulso de O2 pode ser
configurado entre 1 e 10% acima da
configuracgao atual ou 100%. Ver “Preferéncias
do utilizador” na pagina 262.

A cor da barra circular do controlo de
parametro de % de O2 permanece

a mesma na parte que representa

a configuragao original de % de 02,
mas a cor muda para vermelho na
parte que representa o aumento de
02. O exemplo mostra uma percentagem
configurada de 30% com um impulso por defeito
de 5%.

Impulso de 02

35

al % 100

O utilizador pode aumentar ou diminuir a % de 02,
mas nao a pode reduzir para um valor abaixo do
valor original configurado.

119



Funcionalidades operacionais

O utilizador pressiona o botao
Confirmar. Esta agéo inicia
o procedimento de impulso de O2.

Um temporizador regressivo

€ configurado em 2 minutos.

O procedimento para passados
2 minutos.

Se o utilizador pressionar e mantiver
o controlo do parametro de Impulso
de O2 pressionado, surge um novo
controlo acima do painel de
mensagens, O utilizador pressiona
este controlo e confirma a agéo,

o procedimento sera cancelado.

A % de O2 regressa ao valor original
€ a mensagem é apagada.

Impulso de 02
em curso

1,59 (seg.)

Impulso de 02

26
3

Impulso de 02

Pressione
para desativar

Impulso de 02
em curso

1,59 (seg.)

Impulso de 02

26

18.4 Limiares de alarme

Para cada modo, o ventilador dispde de conjuntos de
limiares de pressao relacionados com alarmes que
sao configurados pelo utilizador ou configurados
automaticamente pelo ventilador, proximos dos
parametros configurados pelo utilizador.

O unico modo que nao dispde de limiares de pressao
relacionados com alarmes € a terapia de O2.

18.4.1 Limiares de alarmes para modos
convencionais (invasivo e nao invasivo -
extremidade dupla).

O diagrama abaixo apresenta os limiares de

alarmes da pressao para modos convencionais

(invasivos e ndo invasivos).

A. Linha de pressao zero
B. Forma de onda
Limiares de alarme

1. Baixa pressao (controlo de alarme de PEEP
baixa). Configuragdo automatica e ajustavel
pelo utilizador.

2. PIP elevada (controlo de alarme de PIP
elevada). Configuragdo automatica e ajustavel
pelo utilizador.

3. Limiar de alta presséo ultrapassado (+5 mbar
acima da PIP). Configuragdo automatica.

4. Limiar de alta presséo ultrapassado (+20 mbar
acima da PIP). Configuragdo automatica.

5. Subatmosférica (-2 mbar abaixo da pressao
zero). Configuragédo automatica.

6. PEEP elevada (controlo de alarme de PEEP
elevada). Configuragdo automatica e ajustavel
pelo utilizador.

7. PIP baixa (controlo de alarme de PIP baixa).
Configuragéo automatica e ajustavel
pelo utilizador.
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8. Falha do ciclo. Configuragao automatica.

9. Continuagao da presséao positiva. (+5 mbar
acima da CPAP/PEEP durante mais de
4 segundos). Configuragao automatica.

18.4.2 Limiares de alarmes para modos
oscilatdrios (invasivo e ndo invasivo -
extremidade dupla).

18.4.2.1 HFOV e nHFOV

Os diagramas A e B apresentam os limiares de
alarmes da presséao (invasivos e nao invasivos).

Diagrama A

A. Linha de presséo zero
B. Forma de onda
Limiares de alarme

1. Baixa presséo (controlo de alarme de PAW
baixa). Configuragdo automatica e ajustavel
pelo utilizador.

2. Presséo elevada (controlo de alarme de PAW

elevada). Configuragéo automatica e ajustavel
pelo utilizador.

3. Limiar de alta presséo ultrapassado (+5 mbar

acima da PIP). Configuragdo automética.

4. Limiar de alta presséao ultrapassado (+20 mbar

acima da PIP). Configuragado automatica.

5. Descida inesperada da pressao média.
(-5 mbar abaixo da pressdo média).
Configuragéo automatica.

6. Aumento inesperado da pressao média.
(+5 mbar acima da pressdo média).
Configuragéo automatica.

7. Continuagao da presséo positiva. (+10 mbar
acima da pressdo média durante mais de

4 segundos). Configuragdo automatica.

8. Subatmosférica (pressdo média -2 mbar
abaixo da pressao zero).

Configuragao automatica.

_®
_®

@
@

Diagrama B

1. Aumento inesperado da pressao delta.
(+5 mbar acima da pressao delta).
Configuragao automatica.

2. Diminuicao inesperada da pressao delta.
(-5 mbar acima da pressao delta).
Configuragéo automatica.
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18.4.2.2 HFOV+CMV (invasiva -
extremidade dupla)

18.4.3 Limiares de alarmes para modos
convencionais (nao invasivo -
extremidade unica).

O diagrama abaixo apresenta os limiares de

alarmes da pressao para modos convencionais

(ndo invasivos).

O diagrama abaixo apresenta os limiares de
alarmes da pressao (modo invasivo).

A. Linha de pressao zero
B. Forma de onda
Limiares de alarme

1. Baixa pressao (controlo de alarme de PAW
baixa). Configuracdo automatica e ajustavel
pelo utilizador.

2. Presséo elevada (controlo de alarme de PAW
elevada). Configuragdo automatica e ajustavel
pelo utilizador.

3. Limiar de alta presséao ultrapassado (+5 mbar
acima da PIP). Configuragado automatica.

4. Limiar de alta presséo ultrapassado (+20 mbar
acima da PIP). Configuragcédo automatica.

5. Alteracéo da pressao detetada.

(Ver “Mensagem de alarme: Alteracédo da
pressao detetada.” na pagina 195.)
Configuragao automatica.

6. Continuacao da presséo positiva. (+10 mbar
acima da pressado média durante mais de

4 segundos). Configuragédo automatica.

7. Subatmosférica (pressdo média -2 mbar

abaixo da pressao zero).
Configuragao automatica.

A. Linha de pressao zero

B. Forma de onda

Limiares de alarme

1. Baixa presséo (controlo de alarme de PEEP

baixa). Configuragéo automatica e ajustével
pelo utilizador.

2. PIP elevada (controlo de alarme de PIP
elevada). Configuragdo automatica e ajustavel
pelo utilizador.

3. Limiar de alta presséo ultrapassado (+5 mbar
acima da PIP). Configuracao automatica.

4. Limiar de alta pressao ultrapassado (+20 mbar
acima da PIP). Configuragdo automatica.

5. Subatmosférica (-2 mbar abaixo da presséo
zero). Configuragcao automatica.

6. PEEP elevada (controlo de alarme de PEEP
elevada). Configuragado automatica e ajustavel
pelo utilizador.

7. PIP baixa (controlo de alarme de PIP baixa).
Configuragéo automatica e ajustavel

pelo utilizador.

8. Falha do ciclo. Configuragao automatica.

9. Continuagao da presséao positiva. (+5 mbar

acima da CPAP/PEEP durante mais de
4 segundos). Configuragdo automatica.
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18.4.4 Funcionamento do alarme de limiar
de alta pressao.

Se o limiar de alarme de High PIP configurado pelo
utilizador for ultrapassado em 5 mbar ou 20 mbair,
o ventilador realiza as seguintes agoes.

Ultrapassagem do limiar de High PIP em 5 mbar

Se o limiar de alarme de High PIP for ultrapassado
em mais de 5 mbar, o ventilador diminui

o fornecimento de gas fresco durante 3 segundos,
mantendo a pressao meédia e parando a ventilagao.
Isto aplica-se a todos os modos de ventilagao.

O ventilador repora o fornecimento de gas fresco
passado 3 segundos e reiniciara a ventilagao
durante mais 5 segundos depois do
restabelecimento do gas fresco. O alarme “Limiar
de alta pressao ultrapassado” soara até a situagéo
ser resolvida. Se o ventilador verificar as mesmas
condigdes depois do reinicio da ventilagao, o ciclo
repete-se.

Ultrapassagem do limiar configurado para
o ventilador de 20 mbar

Se o limiar de alarme de High PIP for ultrapassado
em mais de 20 mbar, o ventilador diminui todos os
fornecimentos de gas fresco durante 6 segundos,
nao mantendo a pressdo média e parando

a ventilagao. Isto aplica-se a todos 0os modos de
ventilagdo. O ventilador repora o fornecimento

de gas fresco passado 6 segundos e reiniciara

a ventilagdo durante mais 5 segundos depois do
restabelecimento do gas fresco. O alarme “Limiar
de alta presséao ultrapassado” soara até a situagao
ser resolvida. Se o ventilador verificar as mesmas
condigdes depois do reinicio da ventilagao, o ciclo
repete-se.

18.4.5 Funcionamento do alarme de limiar

de baixa pressao.

Nota: o utilizador tem de ser alertado para
o facto de o limiar de Alarme baixo apenas
auto-rastrear até 1 mbar em ventilagao
convencional. Se o utilizador desejar
configurar o alarme para um valor inferior
a 1 mbar tera de o fazer manualmente.

Se o limiar de alarme for configurado
manualmente num valor inferior a 1 mbar
e um parametro relacionado com a pressao
for ajustado, o limiar de alarme baixo
regressara a 1 mbar ou ao limiar indicado
pela pressao CPAP. O utilizador tera de
reajustar manualmente o limiar de alarme
para o nivel requerido.

Adverténcia: se o utilizador configurar

o limiar de alarme baixo num valor inferior
a 1 mbar, o ventilador nao sera capaz de
detetar uma desconexao do circuito do
doente do seguinte tipo: desconexao da
extremidade inspiratéria do coletor
endotraqueal concluida com limitador
colorido. (Neste caso o alarme baixo nao sera
ativado uma vez que esta configurado para
0 mbar ou inferior, igualmente o alarme de
fuga nao se ativara porque o limitador ainda
esta na extremidade inspiratoria.)

O ventilador também nao detetara
instantaneamente uma desconexao do tubo
endotraqueal do sensor de fluxo, se o alarme
baixo estiver configurado em 0 mbar ou
inferior. O ventilador fara soar o alarme
“Respiragdo nao detetada” passados
20 segundos.
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18.5 Circuitos do doente, humidificagao
e terapia de 6xido nitrico

18.5.1 Alimentacao automatica das camaras
de humidificagdo

Quando usar as camaras de humidificacdo de

alimentagdo automatica, a bolsa de agua devera

ser montada num nivel superior a pressao delta

max. ou a PIP MAX. usada.

A

Delta P
MAX.
ou

PIP MAX.

Para calcular a altura aproximada da bolsa de agua
use a seguinte conversao:

1 mbar = 1 cm, ent&o adicione 25 cm a altura
calculada para obter a altura final da bolsa.

Montar a bolsa a um nivel inferior pode permitir
ao ventilador pressurizar a bolsa e impedir, assim,
a camara de se encher com agua. Igualmente,

a bolsa pode pressurizar a camara, o que pode
provocar o acionamento de alarmes de pressao
elevada ou sustentada.

18.5.2 Terapia de 6xido nitrico

Quando o ventilador € usado em conjunto com
um sistema de administragdo de 6xido nitrico por
inalagéo, o ventilador requer dois filtros de
recuperacao de oxido nitrico (n.° de referéncia
SLE N4110 ligados em paralelo a um conjunto de
tubo duplo de exaustao n.° de referéncia

SLE N4110/10) montado no bloco de exalagéo
(remover o silenciador). Isto é fornecido como
um conjunto completo sob o n.° de referéncia
SLE N4110/20. O fluxo do gas de exaustao
ultrapassa a capacidade de um unico filtro

de recuperagao.

Conjunto de tubo de exaustao duplo
N.° de referéncia SLE: N4110/10

Filtro de recuperagéao de
oxido nitrico
N.° de referéncia SLE: N4110

Precaucgéo: depois de usar o ventilador com
terapia de 6xido nitrico, enxague o bloco de
exalagao com agua antes da limpeza,
desinfecdo ou autoclavagem. Tal serve para
remover quaisquer depdsitos de 6xido nitrico
que possam reagir durante a autoclave por
vapor com agua e formar acido nitroso ou
acido nitrico.

Adverténcia: usar o ventilador com apenas
um filtro de recuperagado N4110, (montado
diretamente na porta de exaustao) provocara
a geracao de uma pressao de retorno.

Isto fara com que todas as leituras de
pressao fiquem ligeiramente elevadas.
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18.5.3 Nebulizagdo de medicagao

18.5.3.1 Nebulizagio usando o Aerogen®

Precaucgédo: usar somente o controlador USB
do Aerogen® com o SLE6000. Consultar
“Consumiveis e acessorios” na pagina 274.

Adverténcia: usar somente nebulizagido
ultrassonica Dispositivos com o SLE6000.
Um nebulizador de ativagao pneumatica pode
fazer aumentar a pressao na extremidade
inspiratoria do circuito, o que acionara

o alarme “Gas fresco bloqueado”.

Adverténcia: nao use o sensor de fluxo
quando nebulizar medicagao.

Quando usar o ventilador com um
nebulizador, o ventilador devera ser utilizado
como dispositivo com ciclo de tempo limitado
pela pressao removendo o sensor de fluxo.

Remover o sensor de fluxo do coletor
endotraqueal enquanto ainda estiver ligado
ao ventilador nao é recomendado, uma vez
que ativara o alarme “Respiragao nao
detetada” e podera mascarar outras
condicoes que podem surgir.

Precaucéo: leia e estude todas as instrugoes
fornecida com o controlador USB Aerogen® .

1 Realize um teste funcional do nebulizador
Aerogen® antes de o usar conforme descrito nas
instrucdes de utilizagao do Aerogen®.

2 Ligue o nebulizador Aerogen® Soloouo
Aerogen® Pro empurrando firmemente na pega
emT.

3 Ligue o controlador USB Aerogen® ao
nebulizador.

4 Introduza o nebulizador e apegaem T
no circuito respiratorio.

5 O controlador USB Aerogen® para utilizar com
o] Aerogen® Solo é alimentado pela porta de
controlador Aerogen® situada na parte traseira

do ventilador.

& Keep covered when not in use

Data Output

Aerogen’ USB Controller

& ‘e

Nota: o controlador USB Aerogen® sé pode
ser operado a partir de uma porta USB em
qualquer equipamento elétrico médico
aprovado de acordo com a norma IEC/EN
60601-1 ou o adaptador AC/DC do controlador
USB Aerogen.

6 Abra a ficha no nebulizador e use uma ampola
previamente enchida ou a seringa para adicionar
medicagéo ao nebulizador. Feche a ficha.

Nota: para evitar danos no Aerogen® Solo,
ndo use uma seringa com uma agulha.

7 Para operar em modo de 30 minutos pressione
0 botdo On/Off uma vez.

8 Para operar em modo de 6 horas pressione
0 botao On/Off a partir do modo off durante
>3 segundos.

9 Verifique que o modo de funcionamento correto
esta selecionado.

10 Verifique que o aerossol é visivel.

11 Quando a nebulizagao estiver concluida,
retire o Aerogen® Solo e o controlador USB
do circuito.

12 Calibre e, se necessario, substitua o sensor
de fluxo.

18.6 Usar o SLE6000 com
compressores médicos de ar
SLE500E e SLE500S

Precaucao: quando usar o SLE6000 em
conjunto com o compressor médico de ar
SLES500E ou SLES5S00S, o utilizador tem estar
ciente de que o desempenho da HFO

é limitado.

O fluxo maximo dos compressores médicos
de ar SLE5S00E ou SLE500S é de 60 I/min

e o0 SLE6000 requer 85 I/min. Esta disparidade
s0 sera evidente no modo HFO, em que as
pressoes Delta P superiores a 150 mbar
provocarao a instabilidade da MAP

(pressao média das vias aéreas).
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Esta pagina foi deixada em branco
intencionalmente.

126



Interface do utilizador - Modo em espera

Descricao da interface do utilizador

“Modo de espera” na pagina 128

“Modo de ventilagao” na pagina 140
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19. Descricao da interface

do utilizador

Esta seccao descreve todas as funcionalidades da
interface do utilizador. O capitulo esta dividido em
duas secgoes, a primeira sobre o modo Em espera
e a segunda sobre o modo Ventilagdo. O modo
Em espera descreve o funcionamento da interface
do utilizador enquanto esta em modo Em espera

e 0 modo Ventilagdo descreve as diferengas
quando esta num modo de ventilagéo.

19.1 Modo de espera

Imediatamente depois de ligar o ventilador, o primeiro
ecra apresentado ao utilizador sera “Em espera”.

Adverténcia. Em modo “Em espera”.

O ventilador nao fornece qualquer apoio ao
doente e todos os alarmes do doente estao
desativados. O painel informativo apresenta
“Em espera: doente nao ventilado”.

~mm 10:45:00

100% 07022016
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. ¥

[1]

1. Interface do utilizador

2. Painel informativo

3. Barra de informagao

A. Botao de Modo (botédo de controlo)

B. Botao de Alarmes (botédo de controlo)

C. Botao de Ferramentas (botédo de controlo)
D. Botéo de Estrutura (botdo de controlo)

E. Botéo de Iniciar/retomar a ventilacao

F. Botao de Calibragao e ferramentas

G. Botao multifuncdes

19.1.1 Interface do utilizador (1)

O ecra ativo é referido como a interface do
utilizador. Para além dos botdes ON/OFF, todos os
outros controlos encontram-se na interface do
utilizador. Todos os controlos sdo controlos de
toque e requerem um Unico toque para operar.

19.1.2 Painel informativo (2)

O painel informativo apresenta toda a informagao
e funcionalidades ventilatérias associadas.

19.1.3 Barra de informacgao (3)

A barra de informacao é uma area reservada na
parte superior da interface do utilizador que
apresenta mensagens de alarme, hora e data,
indicadores de energia. Contém também o controlo
sonoro de alarme de 120 segundos e um botéo
multifuncgodes.

19.1.4 Fung¢des do botao/painel genérico

19.1.4.1 Fungoes do painel

Pressionando o mesmo botao de controlo que abriu
um painel enquanto o painel estiver aberto, fechara
o painel.

Pressionando outro botdo de controlo fechara
o painel atual e abrira o painel associado ao ultimo
botéo pressionado. Nao se verificam alteragbes ao

menu original.
Pressionando o botéo “X” no canto
superior direito do menu, se necessario,
fechara o menu. Nao se verificam
alteragdes.

19.1.4.2 Tempo esgotado do parametro

Se o ventilador estiver em modo de ventilagédo

e o utilizador n&o interagir com um controlo durante
15 segundos, entdo o controlo deixara de estar
selecionado e nao se verificam alteragoes.

19.1.4.3 Tempo esgotado do painel

Se o utilizador n&o interagir com um menu durante

120 segundos, entdo a janela fecha-se
automaticamente e nao se verificam alteracgoes.

19.1.4.4 Estados do botao

Todos os botdes tém dois estados,
Disponivel e Selecionado. Um botao
selecionado é branco. Um botao
disponivel é cinzento escuro.

19.1.4.5 Botdao Modo (A)
Este botédo seleciona os sub-painéis de modo, nao
invasivo e em espera.

Utilities

19.1.4.6 Botao Iniciar/retomar a ventilagao (E)
O botdo Modo permite ao utilizador selecionar um
modo de ventilagdo.

19.1.4.7 Alarmes (B)

Em modo de espera, este botdo nao tem fungao.
Quando pressionado apresenta o sub-painel de
alarmes com os valores de fabrica ou os valores
configurados pelo utilizador.

19.1.4.8 Botao Ferramentas (C)
Este botao seleciona os seguintes sub-painéis:

Sensores (ver “Tabulador Sensores (sem
sensor(es) externo(s))” na pagina 131.)

Luminosidade (ver “Tabulador Luminosidade” na
pagina 131.)

Sistema (ver “Tabulador Sistema” na pagina 132.)
Dados (ver “Tabulador Dados” na pagina 133.)
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19.1.4.9 Botao Calibragao e ferramentas (F)
Este botdo tem a mesma fung¢ao do botao
Ferramentas (C).

19.1.4.10 Botao Estrutura (D)

Este botédo seleciona o sub-painel de estrutura.
Em modo em espera s6 podera selecionar as
tendéncias. (ver “Tabulador Estrutura” na
pagina 135.)

19.1.4.11 Botao multifungoes (G)

Este botdo tem as seguintes fungdes:
Bloquear/desbloquear o ecra. (ver secgédo 19.2.13
na pagina 144).

Reinicializar o alarme e confirmar o alarme.
(ver secgao 19.1.6 na pagina 129)

Nota: o botao multifungées também muda
de forma quando ativado para o estado de
alarme Continuar sem sensor de fluxo.

19.1.5 Botao Modo e botao Iniciar/retomar
a ventilagao

Tocando os dois botbes
(A ou B) ativa os

tabuladores de selecao
de modo.

>

O painel de modo tem trés tabuladores disponiveis:
Invasivo, Nao invasivo e Em espera.

Nota: o tabulador Em espera esta disponivel
mas nao esta funcional no modo em espera.

Nota: O modo que sera realgcado dependera
de o ventilador estar configurado nas
preferéncias de configuragao do utilizador,
valores por defeito de fabrica ou o ultimo
modo selecionado.

Selecione o modo requerido na area (1) e depois
pressione o botao “Confirmar” (C) para selecionar.

-. »mm 10:45:00
100% 07-02-2016
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é?
u

1

O[O

Ver a secc¢do 19.2 na pagina 140 para mais
informacgdes sobre as descri¢gdes relacionadas com
0 modo.

O

19.1.6 Botao Alarme

Tocando o botao
“Alarme” (D) ativa os

tabuladores de alarmes.

O painel de alarmes tem trés tabuladores
disponiveis: Limites (E), Historial (F) € Volume (G).

_0

O tabulador por defeito é o de Limites (E)

19.1.6.1 Tabulador de limites
O tabulador Limites apresenta todos os limiares de

» b 10:45:00

100% 07022016

alarmes disponiveis.
X

_0

Nota: o tabulador Limites nao esta funcional
no modo em espera.
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19.1.6.2 Tabulador Historial
O tabulador Historial apresenta os ultimos 1.000

- « - 10:45:00
100% 07-02-2016
1] [ 3]

eventos de alarme.

O tabulador mostra a seguinte informacgéo para
cada evento de alarme.

Prioridade - indicada pela cor. Vermelho-
elevada, Amarelo-média, Azul-baixa.

Hora - hh/mm
Data - DD/MM/AAAA ou MM/DD/AAAA
Duracdo em horas, minutos e segundos

Valores - ndo funcional nesta edigédo
do software.

Limite - a configuragéo do alarme

Nao conf. - indicador para confirmagao do
utilizador do alarme no momento da ativacao

O historial de alarme pode ser visualizado
usando as setas de deslocagao no lado
direito do historial. A seta unica é a
deslocagao lenta e a seta dupla é a
deslocagéo rapida. Quando estiver no inicio
ou no final da lista, o utilizador sé pode
selecionar setas que o deslocam através das
mensagens de alarme.

19.1.6.3 Tabulador Volume

O tabulador Volume permite ao utilizador ajustar
o volume do alarme sonoro. A configuragao por
defeito & 60%.

+ mm 10:45:00
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_ 0

O controlo esta limitado a incrementos de 20%.
A configuragado minima é 20% e a maxima é 100%.

Nota: a configuragao do utilizador é reposta
em 60% no arranque.

19.1.7 Botao Ferramentas e calibragéao
e Ferramentas

Tocando o botao
“Ferramentas” (H) ou o
botao “Calibracao e
ferramentas” (J) ativa os
tabuladores Ferramentas.

L 1

O painel de ferramentas tem quatro tabuladores
disponiveis: Sensores (K), Luminosidade (L),
Sistema (M) e Dados (N).

i n
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19.1.7.1 Tabulador Sensores (sem sensor(es)
externo(s))

O tabulador Sensores permite ao utilizador calibrar

o sensor de fluxo ou realizar uma calibragdo de um

- m ~ mm 10:45:00
00% 07022016

Nota: quando o sensor de fluxo estiver
ligado, o botao de calibragdao do sensor de
fluxo é selecionado por defeito. Quando usar
o ventilador sem sensor de fluxo, por defeito,
somente a calibragao de um ponto O2 estara
selecionada.

Nota: a data e hora da ultima calibragao serao
apresentadas por cima do botao.

19.1.7.2 Tabulador Sensores (com sensor(es)
externo(s))

O tabulador Sensores permite ao utilizador calibrar

o sensor de fluxo ou realizar uma calibragao de um

- m  mm 10:45:00
100% 07-02-2016

19.1.7.3 Tabulador Luminosidade

O tabulador Luminosidade permite ao utilizador
selecionar o modo diurno ou noturno e configurar
a luminosidade do ecra para estes modos.

- » mm 10:45:00
100% 07-02-2016
&

O utilizador altera a percentagem de luminosidade
para cada um dos modos, conforme indicado
abaixo.

Modo diurno: a configuragao por defeito
€ 70% (gama entre 30% e 100%).

Modo noturno: a configuragéo por defeito
€ 30% (gama entre 20% e 60%).

Nota: o modo diurno sé pode ser diminuido
para um valor 10% acima da configuragao do
modo noturno. O modo diurno sé pode ser
aumentado para um valor 10% abaixo da
configuragdao do modo diurno.

Nota: o modo noturno é automaticamente
cancelado quando um alarme é ativado.
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19.1.7.4 Tabulador Sistema
O tabulador Sistema permite ao utilizador
selecionar as seguintes fungdes relacionadas com

o sistema:
Configurar a data e a hora (O)

Preferéncias do utilizador (P)
Modo de teste (Q)

Informacgao sobre o sistema (R)
Calibragao do ecra (S)
Atualizagao do sistema (T)

+ mm 10:45:00
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19.1.7.4.1 Configurar a data e a hora
O botéo (O) para configurar a hora e a data permite

ao utilizador configurar a hora e a data do ventilador.

Nota: quando necessario, a economia diurna
tem de ser configurada manualmente
pelo utilizador.

1. Configurar a data e o formato de data.

2. Configurar a hora.

+ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

Nota: o formato de data e de hora por defeito
podem ser configurados nas preferéncias
do utilizador.

19.1.7.4.2 Preferéncias do utilizador

O botéo Preferéncias (P) do utilizador permite ao
utilizador configurar os valores por defeito do
arranque do ventilador.

a

~mm 10:45:00
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Para aceder as preferéncias do utilizador é
necessaria a introdugao do cddigo de seguranca.

Ver “Preferéncias do utilizador” na pagina 262 para
uma descricao detalhada.
19.1.7.4.3 Modo de teste

O botdo Modo de teste (Q) permite ao engenheiro
de manutengéo aceder a configuragéo e as
ferramentas de calibracgéo.

(|

~mm 10:45:00
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Precaucdo. Somente pessoal de manutencgao
devidamente qualificado deve aceder ao
modo de servigo. Para informagdes sobre

o modo de servigo, consulte o manual de
assisténcia. Ver o capitulo ’45. Consumiveis e
acessorios’ na pagina 274 para obter mais
informagoes sobre o nimero de referéncia do
manual de assisténcia.
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19.1.7.4.4 Informacgao sobre o sistema

O botéo Informagéo (R) sobre o sistema apresenta
informagéo sobre o sistema do ventilador.

Os numeros de versao do subsistema sdo usados
para determinar a versao de software que

€ apresentada neste painel. Ver o capitulo

’35. Identificagcao da versao do software’ na
pagina 237 para mais informagdes sobre a versédo
de software.

Nota: sinais vitais da CPU da placa de
controlo, Tempo decorrido desde a ultima
manutencao e Pressoes da entrada de gas
sao principalmente usados pelo pessoal
da manutencgao.

19.1.7.4.5 Calibracgao do ecra

O botéo Calibragéo do ecra (S) permite ao
engenheiro de manutencgao recalibrar o ecra tatil.

+ mm 10:45:00

Precaucdo. Somente pessoal de manutencio
devidamente qualificado deve aceder a
calibragdo do ecra. Para informagdes sobre
a calibragao do ecra, consulte o manual de
assisténcia. Ver o capitulo ’45. Consumiveis e
acessorios’ na pagina 274 para obter mais
informago6es sobre o nimero de referéncia do
manual de assisténcia.

Adverténcia. A calibragao incorreta do ecra
tatil tornara o ventilador ndao operacional.

19.1.7.4.6 Atualizagio do sistema

O botao Atualizagao do sistema (T) permite ao
engenheiro de manutencgao atualizar o software
dos ventiladores.

» mm 10:45:00

100% 07022016

Nota: este botdo s6 esta disponivel no
software versao 1.0.43 ou superior.

Precaucao. Somente pessoal de manutengao
devidamente qualificado deve aceder

a funcao de atualizagao de software.

Para informagdes sobre a atualizagao de
software, consulte o manual de assisténcia.
Ver o capitulo ’45. Consumiveis e acessorios’
na pagina 274 para obter mais informagoes
sobre o numero de referéncia do manual

de assisténcia.

19.1.7.5 Tabulador Dados
O tabulador Dados permite ao utilizador selecionar
as seguintes fungdes relacionadas com exportacao:

Registo do doente (U)
Registo de eventos (V)
Capturas de ecra (W)

# mm 10:45:00
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19.1.7.5.1 Registo do doente

O botéo Registo do doente exporta tendéncias,
formas de onda, o registo de alarmes e eventos
do doente.

Pressionando o botdo (U) visualizara o botéao
“Iniciar a exportagédo”. Se existir uma pen USB,

o botéo estara ativo. Ver “Software de registo de
eventos e do doente SLE 6000” na pagina 266 para
mais informagoes.

19.1.7.5.2 Registo de eventos

O botao Registo de eventos exporta o registo
de eventos.

Pressionando o botéo (V) visualizara o botao
“Iniciar a exportagédo”. Se existir uma pen USB,

0 botao estara ativo. Ver “Software de registo de
eventos e do doente SLE 6000” na pagina 266 para
mais informacgoes.

19.1.7.5.3 Captura de ecra

O botéo Captura de ecra exporta as ultimas
10 capturas de ecra.

Pressionando o botédo (W) visualizara o botao
“Iniciar a exportagédo”. Se existir uma pen USB,
0 botéo estara ativo.

Ver como realizar capturas de ecra na secgao
’19.2.15 Captura de ecrd@’ na pagina 144.

19.1.7.6 Descarregar capturas de ecra
Ligue o ventilador e deixe-o entrar em modo
de espera.

Introduza uma pen
USB na porta de
dados na parte
traseira do ventilador.

Nota: existem duas portas USB na traseira do
ventilador. Use a porta indicada (exportagao
de dados).

Ative os tabuladores Ferramentas (1) e selecione
o tabulador Dados (2).

+ mm 10:45:00

100%  07-022016

Selecione o botdo Capturas de ecra.
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Selecionando o botdo Capturas de ecra, o botao
“Iniciar a exportagéo” fica ativo. Pressione o botédo
para iniciar a exportacao para uma pen USB.

O ventilador apresentara uma barra de progresso
durante o processo de exportagdo. Visualizara
igualmente um botdo Cancelar que permite ao
utilizador terminar o processo de exportacéo.

>

Cancelar

Quando concluida, o ventilador indicara que
a exportagdo de dados decorreu OK.

Retire a pen USB do ventilador.

O SLEG6000 cria uma pasta com um numero de
identificacdo que € unico para aquele ventilador.

Exemplo: Ventilador ID 1001453795

Dentro da pasta, o utilizador encontrara os ficheiros
bitmap exportados.

Cada ficheiro tem como prefixo a data seguida pelo
cédigo de série e depois o tipo de ficheiro.

Exemplo:
16_03_31_55929 ScreenCapture_00.bmp

Nota: o ventilador ndao sobrescreve nenhuns
ficheiros existentes mas cria ficheiros novos
com um cédigo de série diferente.

O ventilador verificara se a pen USB dispode
de espacgo suficiente para os novos ficheiros
exportados. Se nao existir espago disponivel
suficiente, o ventilador apresentara a
seguinte mensagem “A pen USB nao tem
espaco livre suficiente. E necessario um
minimo de XMB de espaco livre”.

Nota: se o utilizador exportar também
registos do doente ou registos de eventos,
estes estarao localizados na mesma pasta.

Os bitmaps podem ser visualizados pela maioria
dos processadores de Word de PC/MAC ou
aplicagbes de visualizagao de ficheiros.

19.1.8 Tabulador Estrutura

O tabulador Estrutura permite ao utilizador
selecionar e configurar a estrutura de Formas de
onda (W), Curvas (X), Tendéncia (Y) e SpO, (Z)
antes de entrar num modo de ventilagao.

(x]
o x|
|

» mm 10:45:00
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A selecgéao por defeito em modo de espera

é Tendéncias.

Para visualizar as tendéncias em modo de espera,
pressione o botao Estrutura e depois
o botao Confirmar.

Para modificar um dos formatos de
estrutura toque na estrutura
desejada. Visualizara o botéo Editar.

&3
)

@

Pressione o botao Editar e introduza
o painel de Estrutura selecionado.

Nota: o ventilador registara a ultima selegao
de estrutura e configura-la-a como o padréao
da sessao.
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19.1.8.1 Formas de onda

O painel de Forma de onda permite ao utilizador
configurar o painel de forma de onda num modo
de ventilacgao.

Nota: o painel de forma de onda configurado
nao é visivel em modo de espera.

Nota: por defeito, quando o sensor de fluxo
nédo estiver ligado, o painel apresentara
apenas a forma de onda da pressao.

O utilizador pode desligar duas das trés formas
de onda disponiveis. As formas de onda
disponiveis sao:

Pressao (ligado por defeito)

Fluxo (ligado por defeito)

Volume (ligado por defeito)
O utilizador pode também alterar o estilo das
tendéncias apresentadas.

Preenchido - quando ligado preenche a forma
de onda com cor.

Fundo - quando ligado aplica uma grelha baseada
no tempo ao fundo de todas as formas de onda.

19.1.8.2 Curvas
O painel de Curvas permite ao utilizador configurar
o painel de forma de onda num modo de ventilagao.

Nota: o painel de forma de onda configurado
em curvas hao é visivel em modo de espera.

Nota: por defeito, quando o sensor de fluxo
nao estiver ligado, o painel apresentara
apenas a forma de onda da pressao.

O painel de Forma de onda é configurado quando
as curvas sao selecionadas em 1 forma de onda
(1), 1 curva primaria (2) e 1 curva secundaria (3).

Pressure (mbar)
30

o
1o m
T |

H10 q

b 20

valume - Pressure Save

e Show

Delete

=

Volume (mi)

Flow - Wolume

Flow(LFM)

M- ® @ o

2]

Bl

T
1 2 3 4

= N e S S R ')
© & e

Pressure (mbar)
T T T T T T T T T 1 B
1 2 3 4 5 & 7 8 4§ 10

A visualizagdo da forma de onda (1) pode ser
configurada.

Presséo (por defeito)

=

Volurne tmiy

Fluxo
Volume

A visualizagédo da curva primaria (2) pode ser
configurada.

Fluxo face a volume - F/V
Fluxo face a presséo - F/P
Volume face a presséao - V/P (por defeito)

A visualizagédo da curva secundaria (3) pode ser
configurada.

Fluxo face a volume - F/V (por defeito)
Fluxo face a presséo - F/P
Volume face a pressao - V/P
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19.1.9 Capturar, recuperar e apagar curvas

19.1.9.1 Para capturar curvas
Na janela principal de formas de onda, duas curvas
serao apresentadas, a principal e a secundaria.

Pressione o botao “Guardar”. As curvas atuais sao
guardadas. O ventilador apresentara a data
e a hora na parte superior de cada curva a medida

que as curvas sao guardadas na memdria.
1T

Guardar
MAF
Flow._volume  21/02/18  14:03 MPa
10
=
Dois novos botdes ficam ativos, “Manter”
e “Descartar”.
Manter Descart.
MAF
Flow . voume  21/02/18  14:03  Mba

10]
Pressione “Descartar” para apagar as curvas
guardadas, o utilizador regressara ao botéo inicial
de “Guardar”.

Pressione o botdo “Manter” para guardar as curvas.
Pressione o botao “Manter” surgirdo dois
novos botdes.

[NRT¥]=]

Guardar

N Ocultar

mba

21/02/18 14:03

Flow - “olume
1D|

—

As curvas guardadas s&o apresentadas a branco.

Nota: quando visualizar uma curva guardada,
as curvas ativas sao apresentadas como
linhas azuis.

Pressionando “Ocultar” removera a curva guardada
das areas de visualizagao de curvas. Dois novos

botdes ficam ativos, “Mostrar” e “Apagar”.
e

Guardar
Ver Apagar
Nova MAI
21/02/18 14:03  MbE

Flow - “olume
1D|

Pressione “Mostrar” para recuperar e apresentar as
curvas guardadas.

Pressione “Apagar” para apagar a curva guardada
da memoéria.

Nota: o utilizador nao pode ver a curva a apagar.
Pressionando “Guardar nova”, as curvas atuais sdo

guardadas e os botdes “Manter” e “Descartar” serao
novamente apresentados.

19.1.9.2 Tendéncias
As tendéncias s&o a unica opgao que sera
visualizada no modo em espera.

O utilizador pode optar por visualizar até oito
tendéncias em simultdneo em quatro linhas de
visualizag&o. Cada linha de visualizagdo pode
apresentar um maximo de duas tendéncias.

O ventilador guarda 14 dias de dados de tendéncia
para cada uma das tendéncias indicadas abaixo.

Os dados de tendéncia sdo conservados depois de
desligar a unidade ou depois de uma falha total
de energia.

As tendéncias disponiveis em cada linha de
visualizagao sao:
O,
PIP
PEEP
MAP
CPAP
AP
Vte
Vmin
FR
Acionadores
Resisténcia
Conformidade
DCO,

SpOy
SIQ

Nota: o utilizador pode visualizar a mesma
tendéncia duas vezes numa linha de
visualizagao.

A selecao de tendéncias nao é afetada pela
ligagcao ou desconexdo do sensor de fluxo.

A selegao por defeito para modo de espera1:
Linha de visualizagéo 1: PIP/PEEP

Linha de visualizagao 2: O2/Off

Linha de visualizagédo 3: MAP/Off

Linha de visualizagao 4: Off/Off

Nota'. O padrio para a linha de visualizagido
1 num modo de ventilagao é diferente.

O padrao é Presséao (em tempo real)/Off.

A pressao (em tempo real) ndo é uma
tendéncia mas a forma de onda de pressao
em tempo real.

Precaucao. A configuragido dos padroes em
modo Em espera ira sobrepor-se aos padroes
das tendéncias do modo de ventilagao.

Se uma tendéncia for selecionada para a
linha de visualizagado 1, nenhuma forma de
onda sera visualizada quando entrar no modo
de ventilagao.
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19.1.9.2.1 Configurar as tendéncias padrao

No painel de Editar tendéncias, selecione a linha de
visualizagao a alterar.

Bl =
=

[ ]

/|

o

:} or |

W orF Wl orF

Isto ativara um menu suspenso.
Bl =
=

O menu suspenso lista todos os dados de
tendéncia que podem ser apresentados para
essa linha.

O utilizador pode
deslocar-se para
baixo usando o botao
de seta unica (1).

O utilizador pode
saltar para o final da
lista pressionando

o botéo de seta

dupla (2).

Quando o utilizador ja
nao estiver no topo da
lista, os botdes (3 e 4)
ficam ativos.

Toque na tendéncia
que deseja
selecionar.

Repita o processo
para as outras linhas
de visualizagao.

Para cancelar a
selegao pressione
o botao Estrutura.

Para confirmar a
selegao pressione
o botao Confirmar.

O painel de Tendéncias dispde de dois controlos
relacionados com o estilo, preenchido e fundo.
Orl Ol

RS .
5] 6]
gt gt

Bl orr B orF

Preenchido (5) - quando ligado, preenche
a tendéncia com cor.

Fundo (6) - quando ligado aplica uma grelha
baseada no tempo ao fundo de todas as tendéncias.

19.1.9.3 Visualizagdo de tendéncia tnica e dupla
Quando é necessaria uma tendéncia Unica para
uma linha de visualizagao, a janela de tendéncias
apresentara a tendéncia como uma linha azul.
Quando duas tendéncias sdo apresentadas na
mesma linha de visualizagdo, a segunda tendéncia
sera laranja e estara sobreposta por cima

da primeira.

19.1.9.4 Visualizagao de tendéncias
Depois de configurar as
visualizagdes de tendéncia @
necessarias, conforme

anteriormente descrito,
pressione o botdo Confirmar
para visualizar as tendéncias na
janela de forma de onda.

Os controlos de visualizagado
associados a tendéncia ficam
agora ativos. Estes estao
localizados no canto inferior
direito da janela de formas
de onda.

Visualizara os botées Zoom (A),
Cursor (B) e Deslocar (C). O
tempo de inicio da tendéncia (D). A ampliagédo do
zoom configurada (E). A barra do localizador da
janela de tendéncias (F).

Zoom

Cursor

Deslocar

D]
[E]

14:03:34

Zoom atual
1 hora

—
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Quando selecionar

Zoom, Cursor ou
Deslocar, a linha do
cursor e a caixa do
valor de tendéncia
ficam ativas para cada
janela de tendéncia.

Os valores
apresentados em cada
caixa estao coloridos
e correspondem a
tendéncia da mesma
cor para essa janela.

Os valores sao os

Zoom

Cursor

Deslocar

14:03:34

Zoom atual
1 hora

Il

EN
1

+

¥

pontos onde a linha do
cursor interseta a linha
de tendéncia.

Se s0 tiver sido selecionada uma tendéncia para

uma janela particular s6 sera apresentado um valor.

19.1.9.4.1 Zoom

A fungdo Zoom aumenta ou diminui a
ampliagdo da escala de tempo da
janela de tendéncia.

O botdo Zoom, quanto tocado, ativa
os botdes mais e menos.

Os botdes mais e menos séo usados
para aumentar/diminuir a ampliagao.
Na parte inferior do painel sao
também visualizados dois simbolos
que associam os botdes mais/menos
ao nivel de ampliacao.

Por defeito, o tempo de visualizagao
de todas as janelas é de 1 hora.
A diminuigdo da ampliagdo do zoom

Zoom

Cursor

Deslocar

14:03:34

Zoom atual
1 hora

Il

jod

%

esta limitada a passos predefinidos de
2,4,6,9, 12 e 24 horas. O aumento
da ampliagdo do zoom esta limitado a
passos predefinidos de 30 e 15 minutos.
A medida que a ampliagdo é
aumentada, o cursor na barra do
localizador da janela de tendéncia
aumentara ou diminuira dependendo
do periodo de zoom.

Zoom atual
24 hora

19.1.9.4.2 Deslocar

A fungéo de deslocar permite ao
utilizador mover a linha do cursor ao
longo dos 14 dias dos dados de
tendéncia a ampliagcao configurada.

O botao Deslocar, quanto tocado,
ativa os botdes mais e menos.

Na parte inferior do painel sao
também visualizados dois simbolos
que associam os botdes mais/menos
a diregao do movimento.

A medida que o utilizador se desloca
no historial de tendéncia, a barra do

localizador de tendéncia desloca-se

de forma correspondente.

A data sera visualizada da mesma
forma que foram introduzidos os
dados de tendéncia dos dias
anteriores.

19.1.9.4.3 Cursor

A fungéo de cursor permite ao
utilizador mover a linha do cursor ao
longo da janela de tendéncia
atualmente visualizada.

O botao Cursor, quanto tocado, ativa
os botdes mais e menos. Na parte
inferior do painel sdo também
visualizados dois simbolos que
associam os botdes mais/menos

a diregao do movimento.

Deslocar a linha do cursor para além
do final da janela deslocara a linha
para o inicio da janela temporal
seguinte.

As janelas temporais sédo
determinadas pela ampliagao do Zoom.

Cursor

Deslocar

14:03:34

Zoom atual
1 hora

Deslocar

LIl

14:03:34
07-04
Zoom atual
1 hora

d

A
I

+

¥

Zoom

Cursor

Deslocar

14:03:34
07-04

Zoom atual
1 hora

il
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19.2 Modo de ventilagao

Para efeitos desta secgao, a interface do utilizador
sera descrita em termos genéricos, exceto quando

»m 10:45:00

100%  07-02:2016

o contrario for especificado.

__ B

|

1. Pardmetros (principais e adicionais)
2. Painel da forma de onda
3. Valores monitorizados
As outras areas sao iguais ao modo Em espera.

19.2.1 Botao Alarme sem som e pré-silenciado
(A)

pré-silenciar todos os alarmes que )g
podem ser silenciados e que podem

audio nos dois cenarios é de

120 segundos. O tempo silenciado

“Audio em pausd

O botéo Alarme sem som/pré-
silenciado permite ao utilizador
gerar ou silenciar um alarme ativo do doente.
O periodo de pausa do componente —
£X 01,59
regride até zero (o tempo é
visualizado em minutos e segundos).
19.2.2 Parametros
19.2.2.1 Tipos de parametros
Controlos baseados no tempo [azul]
FR, Ti, Ti Max, frequéncia, racio |:E

Controlos de pressao/volume [laranja]:
CPAP, PIP, PIP Max, MAP (em HFOV),
PEEP, VTV, AP (em HFQV), fluxo/gas fresco
(terapia de oxigénio)

Oxigénio [verde]

Parametros adicionais [azul]:
Tempo de aumento, FR de apoio,
FR de suspiro, Ti de suspiro

Parémetros adicionais [branco]:
Sensibilidade de acionamento, sensibilidade
de termo

Parametros adicionais [laranja):
Suporte de P, P de suspiro (em HFOV)

19.2.2.2 Estados dos parametros

Todos os parametros tém trés estados,
pré-visualizagao disponivel, modo ativo disponivel
e selecionado.

Um botao selecionado é branco.

Um botao de pré-visualizagédo disponivel é preto
com um rebordo branco.

Um botao disponivel é cinzento escuro.

19.2.2.3 Modificar um parametro
Toque o parédmetro desejado.

Isto ativa os botdes mais/
menos.

Use os botdes mais/
menos para ajustar o
parametro. Depois
do primeiro ajuste
surgira o botao
Confirmar.

Nota: se ndao for tomada nenhuma acgao,
a selecédo é cancelada passados 15 segundos.

Pressione o botao

“Confirmar” para u

aceitar a alteragao. u

19.2.2.4 Ligar uma fungao de parametro em “ON”
Alguns parametros estdo inativos até
serem ligados. Qualquer paradmetro

inativo apresenta o texto OFF no
centro do circulo.

Pressione e mantenha o pardmetro
pressionado durante 2 segundos.

Os botdes mais/

b VTV
menos e o botao
Confirmar sao 30
visualizados. ’
20 300.0

O utilizador pode

ajustar o parametro e depois confirmar a
configuragéo ou apenas confirmar a ativagéo do
parametro e depois ajustar o pardmetro, conforme
descrito anteriormente na secgéo 19.2.2.3.

Nota: se ndao for tomada nenhuma acgao,
a selecédo é cancelada passados 15 segundos.
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19.2.3 Modo de pré-visualizagao
O utilizador pressiona o botdo Modo e visualiza

o painel de Modo.
Bl e

n
O
N

-
e

Por defeito, o tabulador Invasivo sera selecionado
no arranque, exceto se o utilizador tiver
pré-selecionado o tabulador Nao invasivo nas
preferéncias do utilizador.

Se ja estiver num modo de ventilagdo, pressionar
o botdo Modo apresentara o painel Modo com
o tabulador associado ao modo atual.

No arranque, o modo de ventilagdo que tiver sido
selecionado nas preferéncias do utilizador estara
pré-selecionado. Por defeito (padrdo de fabrica),
esta selecado estara configurada em “tabulador
Invasivo”. O botdo do modo selecionado devera
estar no estado “Selecionado”, todos os outros
deverao estar em estado “Disponivel”.

O utilizador seleciona o modo de ventilacao
desejado.

Os controlos do modo selecionado devem ser
visualizados no menu no modo de
“pré-visualizagao”.

Quando ja estiver num modo de ventilagéo,

a configuracdo devera ser a mesma do modo atual,
sempre que as configuragdes forem comuns.

Em modo de pré-visualizagao, o botdo Confirmar
estara sempre disponivel.

O utilizador ajusta os parametros do ventilador.
Pressione o parametro a ajustar.
O parametro muda para estado “selecionado”.

Use os botdes mais/menos para alterar o valor
do parametro.

Pressione um parametro diferente.

O parametro anteriormente pressionado regressa
ao modo “disponivel”’, mas o parametro mantém
o0 Ultimo valor ajustado. O novo parametro muda
para estado “selecionado”.

Se necessario, repita o processo para outros
parametros.

Quando o utilizador estiver pronto, pressionando
o botao Confirmar aceita todas as alteragbes dos
controlos de parametros e ativa o modo
selecionado.

O procedimento acima pode ser usado quando

o utilizador desejar alterar mais do que um
parametro de cada vez, permanecendo no mesmo
modo de ventilagao.

19.2.4 Selec¢ao do circuito do doente

O painel de modo invasivo dispde
de dois botdes que permitem ao
utilizador selecionar entre circuitos
do doente de 10 mm e 15 mm de
didmetro.

Circuito do doente
10 mm

Para doentes que requerem
volumes tidais inferiores a 50 ml,
use um dos seguintes: 10 mm

Para doentes que requerem
volumes tidais superiores a 50ml,
use: 15 mm

Nota: a selegao dos circuitos do doente de
15 mm s6 esta disponivel para ventilagao
invasiva. A alteragao para ventilagao nao
invasiva seleciona automaticamente circuitos
do doente de 10 mm.

19.2.5 Valores monitorizados

19.2.5.1 Estrutura de uma coluna/duas
colunas

A area de valores monitorizados a direita
da estrutura da forma de onda dispde

de duas opg¢des de visualizagao.

Uma coluna com grandes numeros

e duas colunas com nimeros menores.

No modo de uma coluna, a area
apresenta um maximo de 8 valores
monitorizados.

No modo de duas colunas, a area
apresenta um maximo de 16 valores
monitorizados.

19.2.5.1.1 Comutar entre estruturas

O padrao de fabrica € uma

coluna.A estrutura por defeito

é configurada nas preferéncias do
utilizador, ver “Tabulador Interface” na
pagina 264. Através das preferéncias do
utilizador, o utilizador pode alterar

0 padrao para duas colunas.

Seja qual for a estrutura selecionada,
o utilizador pode, num modo de
ventilagdo, comutar entre modos tocando &
no painel durante 1 segundo.
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19.2.6 Tabulador Alarmes - modo de ventilagao

Selecionando o painel Alarmes visualizara agora
todos os limiares de alarmes ativos.

- m ~mm 10:45:00
100% 07-02-2016

y

O numero de limiares de alarmes variara
dependendo do modo selecionado ou do numero
de sensores ligados selecionados.

Nota: o limiar de alarme rastreia
automaticamente o controlo de parametro
associado. Ajuste os limiares de alarme
depois de configurar os parametros

de ventilagao.

Nota: a selegdao de um parametro de
ventilagao cancela automaticamente o painel
de alarme e descarta todas as alteragoes de
limiar de alarme nao confirmadas.

19.2.6.1 Ajuste um limiar de alarme
Selecione o painel de alarme.
Toque o limiar que pretende
ajustar.

O limiar mudara de cor para
mostrar que foi selecionado.

Para ajustar o limiar use os
botbes mais/menos.

Pressione o botdo Confirmar
depois de configurar o limiar.

Nota: cada alteragao de limiar tem de ser
confirmada de forma independente.

Nota: selecionar um novo limiar sem
confirmar as alteragoes ao limiar anterior fara
com que a configuragao de limiar anterior
seja descartada.

19.2.6.2 Limiares de rastreio automatico de alar-
me/limiares de configuragdo automatica

Os seguintes alarmes rastreiam automaticamente
os parametros de ventilagao.

19.2.6.2.1 Invasivo convencional

Vte:

VTV Off:

Elevada = 30 ml
Baixa = 0 ml

VTV On:

Vmin

Inferior a 10 ml

Elevada = 130% do valor configurado -
minimo 3 ml acima do configurado

Baixa = 10% do valor configurado
Superior a 10 ml

Elevada = 30% acima do configurado
Baixa = 10% acima do configurado

VTV Off:

Elevada = 18 |
Baixa =0

VTV On:

FR

Elevada = 200% de (Vte x FR)
Baixa = 50% de (Vte x FR)

Por defeito = 100 BPM

Tempo de apneia

Fuga

PIP

CPAP

PEEP

Por defeito = 15 segundos

Por defeito = 25%

Elevada = 5 mbar acima da PIP configurada
Baixa = 70% da PIP configurada para as
pressoes de PIP entre 8 mbar e 16 mbar

5 mbar abaixo da PIP configurada para as
pressodes de PIP entre 17 mbar e 50 mbar

90% da PIP configurada para as pressotes de
PIP entre 51 mbar e 65 mbar

Elevada = 5 mbar acima da CPAP
configurada

Baixa = 5 mbar abaixo da CPAP configurada
ou 1 mbar se PEEP estiver configurada em
6 mbar ou inferior

Elevada = 5 mbar acima da PEEP configurada

Baixa = 5 mbar abaixo da PEEP configurada
ou 1 mbar se PEEP estiver configurada em
6 mbar ou inferior
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19.2.6.2.2 Oscilatorio invasivo

HFOV PIP elevada (Paw elevada)
Elevada = 10 mbar acima da MAP + (AP + 2)

HFOV+CMV PIP elevada (Paw elevada)
Elevada = 10 mbar acima da PIP + (AP + 2)

HFOV Paw baixa (baixa pressao)
Baixa = 10 mbar abaixo da MAP + (AP + 2)

HFOV+CMV Paw baixa (baixa pressao)
Baixa = 10 mbar abaixo da PEEP - (AP + 2)

19.2.6.2.3 Nao invasivo convencional

FR
Por defeito = 100 BPM

Tempo de apneia
Por defeito = 15 segundos
Fuga
Por defeito = 25%
PIP
Elevada = 5 mbar acima da PIP configurada

Baixa = 70% da PIP configurada para as
pressdes de PIP entre 8 mbar e 16 mbar

5 mbar abaixo da PIP configurada para as
pressdes de PIP entre 17 mbar e 50 mbar

90% da PIP configurada para as pressdes
de PIP entre 51 mbar e 65 mbar

CPAP
Elevada = 5 mbar acima da CPAP
configurada

Baixa = 5 mbar abaixo da CPAP configurada
ou 1 mbar se PEEP estiver configurada em
6 mbar ou inferior

PEEP
Elevada = 5 mbar acima da PEEP
configurada

Baixa = 5 mbar abaixo da PEEP configurada
ou 1 mbar se PEEP estiver configurada em
6 mbar ou inferior

19.2.6.2.4 Oscilatério ndo invasivo

HFOV PIP elevada (Paw elevada)
Elevada = 10 mbar acima da MAP + (AP + 2)

HFOV Paw baixa (baixa pressao)
Baixa = 10 mbar abaixo da MAP + (AP + 2)

19.2.7 Historial e Volume

Estes tabuladores operam conforme descrito no
“Tabulador Historial” na pagina 130 e no “Tabulador
Volume” na pagina 130.

19.2.8 Tabulador Ferramentas - modo de
ventilagao

Selecionando o painel Ferramentas visualizara
agora todos os limiares de alarmes ativos.
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O utilizador pode selecionar entre calibrar o sensor
de fluxo ou o sistema de oxigénio (100%).

Nota: se usar o ventilador sem um sensor de
fluxo ligado, o botao Sensor de fluxo nao
estara disponivel.

19.2.8.1 Calibrar o sensor de fluxo

Precaucgao. O sensor de fluxo tera de ser
retirado do circuito do doente.

Tape o sensor de fluxo
para evitar qualquer fluxo
através dos fios do
sensor.

Precaucéao: para evitar a contaminagao do
sensor de fluxo, use luvas durante a calibragao.

Pressione o botéo Iniciar a calibragao.

i

||
BRIEY "E&E

O texto “A calibrar..” surgira por cima do botao.

O ventilador fara soar um alarme de prioridade
meédia e apresentara a mensagem de alarme
“Calibrar o sensor de fluxo.”

Depois de calibrado, o botéo regressa ao seu
estado ndo pressionado e surge o texto “Calibragao
concluida.”.

Nota: o botdo Sensor de fluxo ndo tem uma
configuracao por defeito. Se a calibragao de
0O, tiver sido a ultima usada, esta sera
selecionada.
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19.2.8.2 Calibracao de O,
Selecione o botdo O2.

- m ~ mm 10:45:00
00% 07022016

Pressione “Iniciar calibragdo de um ponto O2”.

O texto “A calibrar..” surgira por baixo do botao
e o valor da % de O2 medida apresentara o texto
HCAL!!.

Esta calibragao demorara aproximadamente
4 minutos.

O utilizador pode ainda configurar a % de O2
durante a calibragéo.

Nota: o botdo Calibracédo de O, ndo tem uma
configuragao por defeito. Se o sensor de
fluxo tiver sido o ultimo usado, este sera
selecionado.

Nota: a tendéncia de O2 (%) nao apresentara
nenhuma leitura durante a rotina de
calibragao de oxigénio automatica.

19.2.9 Tabulador Luminosidade - modo de
ventilagao
Ver “Tabulador Luminosidade” na pagina 131.

19.2.10 Tabulador Sistema - modo de ventilagao

O tabulador Sistema dispde de apenas dois botdes
ativos num modo de ventilagdo. Configura a data e
hora e Informagéo sobre o sistema. Todos os outros
botdes estdo apenas disponiveis no modo

Em espera. Ver “Configurar a data e a hora” na
pagina 132 e na “Informacgao sobre o sistema” na
pagina 133 para mais informacgdes.

19.2.11 Tabulador Dados - modo de ventilagao

Os botbes estdo apenas disponiveis no modo
Em espera. Ver “Tabulador Dados” na pagina 133.

19.2.12 Estrutura

O tabulador Estrutura permite ao utilizador
selecionar e configurar a estrutura da Forma de
onda, Curvas e Tendéncia. A fungcdo é a mesma do
modo “Em espera”, ver “Tabulador Estrutura” na
pagina 135.

19.2.13 Botao Bloquear o ecra

O botéo “Bloquear o ecrad” esta disponivel quando
nao existirem alarmes ativos. Pressionando o botéo
bloqueara o ecra.

O simbolo de “Aloquete” sera
visualizado no botéo para
indicar que o ecra esta
bloqueado.

Quando bloqueado, todas as areas exceto o botao
Bloquear o ecra estardo desativadas.

Se um alarme for ativado, o ecra é
automaticamente desbloqueado.

Nota: num estado de alarme, o botao
Bloquear o ecra transforma-se no botiao com
a mensagem de alarme “Reinicializar”.

Pressionar o ecra quando estiver bloqueado fara
surgir a mensagem “O ecra est4 bloqueado” e 0
simbolo de aloquete mudara de cor para amarelo.

Para desbloquear o ecra, o utilizador tera de
pressionar e manter o botao pressionado durante
1 segundo.

19.2.14 Pausal/reproduzir

Quando estiver em qualquer modo

de ventilagcdo, o botdo Pausa estara
disponivel. O botao Pausa interrompera
a seccgao de graficos durante

120 segundos.

Para reiniciar a sec¢ao de graficos,
o utilizador tera de pressionar o botéao
Reproduzir.

19.2.15 Captura de ecra

Quando estiver em qualquer modo de

ventilagéo, se tocar o botdo Pausa ou
Reproduzir durante 3 segundos criara ﬁ
uma copia do ecra e guarda-lo-a no

registo de captura de ecra.

O registo de ecra guarda um maximo de
10 capturas de ecra.

Quando o registo estiver cheio, a captura de ecra
mais antiga é descartada para criar espago para
a nova captura.

As capturas de ecra sé podem ser descarregadas
em modo “Em espera”. Ver “Descarregar capturas
de ecrd” na pagina 134 para obter mais
informacgdes.
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19.2.16 Barra de alarme

Na area informativa, a barra de alarme sera
visualizada durante um estado de alarme.

»mm 10:45:00
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A barra de alarme apresentara a mensagem de
alarme de maior prioridade. Esta sera vermelha/
ambar/ciano quando o estado de alarme estiver
ativo.

A barra de alarme é acompanhada pela barra
luminosa a piscar e um sinal sonoro de alta
prioridade.

Se o estado de alarme for apagado sem uma
interacao do utilizador, a cor da barra muda
para ciano.

Quando a barra de alarme esta ativada, o botéao

“Bloquear o ecrd” muda de fungao e torna-se no

botédo de “Reinicializar o alarme”.

Se o estado de alarme for apagado, pressionar o
botédo “Reinicializar” apagara a barra de alarme.

Quando nao estiverem estados de alarme ativos, a
area informativa pode apresentar 1 das seguintes
mensagens:

¢ O ecra esta bloqueado

* Para desbloquear, pressione e mantenha
pressionado durante 1 segundo

» Seccao de graficos interrompida durante 120 seg.

19.2.17 Controlos especificos de modo

19.2.17.1 Respiragao manual (sustentagio da
inspiragao)

O botéo “Respiragdo manual” surge nos seguintes
modos invasivos, CPAP, CMV, PTV, PSV, SIMV e
modos nao invasivos de extremidade dupla/lnica,
nCPAP, NIPPV.

19.2.17.1.1 Respiragao manual

Pressionando o botdo “Respiragao manual” sera
administrada uma respiragéo mecanica a PIP e Ti
configurados.

19.2.17.1.2 Sustentagdo da inspiragao

Pressionando o botao “Sustentagéo da inspiragcao”
sera administrada uma respiragao mecéanica a PIP
configurada durante um méaximo de 5 ou

10 segundos. O periodo de tempo é configurado
nas preferéncias do utilizador. O Ti configurado

€ ignorado.

19.2.17.2 Suspiro (sustentagdo de suspiro)

O botéo “Suspiro” surge no seguinte modo invasivo,
HFOV e modo ndo invasivo de extremidade dupla
nHFOV.

19.2.17.2.1 Suspiro

Pressionando o botdo “Suspiro” sera administrada
uma pausa de oscilagao a P de suspiro e Ti de
suspiro configurados.

19.2.17.2.2 Sustentagédo de suspiro

Pressionando o botdo “Sustentagao de suspiro”
sera administrada uma pausa de oscilagéo a P de
suspiro durante um maximo de 5 ou 10 segundos.
O periodo de tempo é configurado nas preferéncias
do utilizador. O Ti de suspiro configurado

é ignorado.

19.2.18 Pausa de oscilagao

O botao “Pausa de oscilagao” surge no seguinte
modo invasivo, HFOV e no modo n&o invasivo de
extremidade dupla nHFOV.

Pressionando o botado “Pausa de oscilagao” sera
administrada uma pausa de oscilagdo a MAP
configurada durante um maximo de 60 segundos.
Voltando a pressionar o botdo durante 60 segundos
cancelara a pausa.

19.2.19 Atividade HFO

O botao “Atividade HFO” s6 é visualizado no modo
invasivo HFOV+CMV. O botao “Atividade HFO”
permite ao utilizador comutar entre oscilagées nas
fases inspiratoria e expiratéria ou apenas na

fase expiratéria.

Toque no botéo
“Parametros adicionais”.
Isto ativara o botdo
“Atividade HFO”.

Atividade HFO

Parametros
adicin

Toque no botéo

“Parametros HFO”. Parametros

adicionais

Atividade HFO

O indicador de atividade
substituira o botao.

Isto ativa os botbes mais/
menos.Use os botdes mais/
menos para comutar entre
oscilagdes nas fases
inspiratoria e expiratdria ou
apenas na fase expiratoria.
Pressione o botao “Confirmar”
para aceitar a alteragao.

O indicador passara para a nova
atividade de oscilagao.
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Esta pagina foi deixada em branco
intencionalmente.
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Dados técnicos

“Descricao técnica” na pagina 148

“Rotinas de calibragao de oxigénio” na pagina 151
“Sensor de fluxo N5402-REV2 e N5302” na pagina 152
“Especificacao técnica” na pagina 154

“Especificacbes do sensor” na pagina 181

“‘Alarmes” na pagina 185

“Limpeza e desinfecao” na pagina 229

“Conformidade EMC” na pagina 231

“Esquema da unidade pneumatica” na pagina 235

“Instrucdes de instalacdo” na pagina 256
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20. Descrigcao técnica

O ventilador é um ventilador controlado por
computador. O computador esta dividido em trés
subsistemas eletrénicos principais que se encontram
na secgao superior (eletrénica) do ventilador.

Os trés subsistemas sao a interface do utilizador,
0 ecra e o controlador.

O subsistema da interface do utilizador controla
a interface do utilizador, o monitor e o ecra tatil.

O subsistema do controlador regula os sistemas
pneumaticos do ventilador.

O subsistema do monitor recolhe e processa dados
de fluxo e gera os alarmes.

Cada subsistema comunica com os outros dois
num protocolo peer to peer, ou seja, nenhum
subsistema tem o controlo completo.

Um moédulo de comunicagdes que interage com

a interface do utilizador € o monitor conhecido como
ESMO asseguram a conectividade aos sensores
externos do Masimo SpO2 e Covidians etCO2.

Electronic System
o= =

- = = = — — — 7
| User interface |
| Sub System |
| / \K |
I I
| Monitor Controller |
| Sub System —4 Sub System |
L — — — — — — — — _

Pneumatic System

O ventilador esta equipado com uma fonte de
alimentacéo de ajuste automatico capaz de
trabalhar com alimentacdes de energia de 100V
a 240V 50-60 Hertz.

O ventilador também pode funcionar com uma
entrada externa de 24V DC.

O ventilador dispde de uma fonte de alimentagéo de
energia de apoio interna, constituida por dois
conjuntos de baterias de ides de litio, que podem
operar o ventilador em caso de falha da energia
principal.

As baterias sdo carregadas usando a alimentagao
de energia do ventilador. As alimentagbes de
energia por bateria interna, 24V DC e energia
principal sdo monitorizadas pelos outros
subsistemas do ventilador.

Nos modos normais de ventilagido e com a bateria
totalmente carregada, em caso de falha da energia
principal, o ventilador continua a funcionar com

a alimentacao de energia de reserva.

O sistema pneumatico é constituido pelo seguinte:

Um misturador eletrénico de oxigénio mistura o gas.
O gas misturado é depois controlado através de
valvulas solenoides para alimentar o sistema de
ventilagdo convencional e o sistema de oscilagao.

No caso de ventilagdo convencional, o gas é
controlado por dois reguladores da pressao que
produzem fluxos positivos e negativos de gas
através de jatos dianteiros e inversos.

No caso de ventilagédo de oscilagdo, o fluxo de gas
€ controlado por quatro valvulas solenoides em
linha de alta velocidade que produzem o fluxo de
gas oscilatério através de jatos dianteiros e inverso.

O bloco de exalagéo esta montado em duas
ligacdes de jato, uma dianteira/inversa e uma de
pressdao média.

A presséo é monitorizada através da porta proximal
das vias aéreas através de uma parte de
transdutores de pressao, sendo os dados enviados
ao subsistema do monitor.

O fluxo & monitorizado por um anemoémetro de fio
quente duplo montado no coletor endotraqueal,
sendo os dados de fluxo enviados para

o subsistema do monitor.

Os modos invasivos devem utilizar um circuito do
doente de extremidade dupla, mas a ventilagdo nao
invasiva pode ser realizada num circuito de
extremidade dupla ou de extremidade unica.

Num funcionamento de circuito de extremidade
dupla, uma extremidade ¢ ligada a porta de gas
fresco e a outra a porta de exalagao.

O método primario de gerar a pressao do doente
numa utilizagao de extremidade dupla € a partir dos
jatos motores na porta de exalagao.

Um circuito do doente n&o invasivo de extremidade
Unica é ligado a porta de gas fresco, de modo a que
todo o controlo da presséo do doente seja realizado
controlando diretamente o fluxo de gas fresco.

A porta de exalagao no ventilador ndo é ligada ao
circuito do doente. Um aumento do fluxo de gas
fresco aumenta a presséo do doente dependendo
da resisténcia pneumatica da “extremidade” de
exalagao do circuito de extremidade unica (um
circuito de extremidade unica dispde ainda de uma
extremidade ou porta de exalagéo, mas nao esta
ligada ao ventilador).

A pressédo do doente é monitorizada e o gas fresco
€ controlado para manter a pressao do doente
desejada.

O ventilador dispde de duas entradas de 5V
dedicadas para monitorizagéo de etCO, e de SpO..

O SpO2 pode ser monitorizado usando os sensores
do Masimo SET SpO,, que tém de estar ligados ao
cabo do SLE uSpO..

O etCO, pode ser monitorizado através da
tecnologia Microstream™ usando o Covidian
MicroPod ™
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21. Descrigao dos modos de
ventilagao (invasivos)

O ventilador pode ser usado como ventilador de

pressao controlada, orientado pelo volume, como

um ventilador de pressao limitada, com ciclo de

tempo e como um ventilador de oscilagao de
alta frequéncia.

21.1 CPAP

Pressao positiva continua das vias aéreas

O ventilador gera uma presséo positiva continua
das vias aéreas ao nivel configurado pelo utilizador.
O alarme de apneia soara se o doente nao tiver
realizado quaisquer tentativas de respiragdo no
periodo de apneia configurado.

Se necessario, o ventilador fornecera respiragao
de apoio.

21.2 CMV

Ventilagao mandatéria continua

Neste modo, o ciclo inspiratdrio € iniciado pelo
ventilador a taxa de BPM configurada. A respiragao
continua com ciclo de tempo.

21.2.1 CMV & VTV

Este é semelhante ao CMV basico em que a
pressao inspiratéria devera ser controlada pelo
ventilador para alcangar a VTV configurada pelo
utilizador.

21.3 PTV

Ventilagdo acionada pelo doente

Neste modo, todas as tentativas de respiragéo do
doente sao apoiadas pela pressdo. A respiragao
mecanica é administrada com os parametros
configurados (Ti, PEEP e PIP) se nao for
reconhecido qualquer esfor¢o do doente.

21.31 PTV & VTV

Este modo é semelhante ao PTV basico em que
a pressao inspiratoria devera ser controlada pelo
ventilador para alcangar a Vte configurada pelo
utilizador (para respiracao assistida).

21.4 PSV

Ventilagao suportada pela pressao

Trata-se de um modo de ventilagao limitado pela
pressao, no qual cada respiracao é acionada e
suportada pelo doente. A respiragao € acionada
pelo doente, a pressao suportada e terminada pelo
doente. Por conseguinte, o bebé tem o controlo de
todo o ciclo, ou seja, o tempo inspiratorio e a
frequéncia. Esta forma de ventilagdo depende da
utilizagdo de um sensor de fluxo colocado entre

o conector do tubo endotraqueal e o circuito do
doente. As alteragdes do fluxo ou do sinal de
volume detetam a respiragdo espontanea.

A sensibilidade de termo é também ajustavel pelo
utilizador entre 0% - 50%.

Exemplo: 5% de sensibilidade de termo significa
que o suporte terminara quando o fluxo inspiratério
diminuir para 5% do valor de pico. O nivel de
suporte de pressao pode ser ajustado
manualmente, usando o controlo de parametro PIP.

A PSV pode ser usada no processo de desmame.
O desmame é conseguido reduzindo o nivel de
suporte a medida que o bebé se torna capaz de
fazer mais esforgo.

Neste modo, todas as tentativas de respiragao

do doente sao suportadas pela pressao, mas

a respiragao mecanica é administrada nos
parametros configurados (Ti, PEEP e PIP) quando
se reconhece um esforco do doente.

21.41PSV & VTV

Este modo é semelhante ao PSV com suporte de
apneia em que a pressao inspiratoria devera ser
controlada pelo ventilador para alcangar a VTV
configurada pelo utilizador (para respiragao
assistida).

21.5 SIMV

Ventilagao mandatoéria intermitente sincronizada
A frequéncia da respiragdo mandatoria é
determinada pelo controlo de BPM. Quando se deve
verificar uma respiragao mandatoria, abre-se uma
janela de ajuda e aguarda-se o esforgo inspiratério
do doente. Quando isso ocorre, o ventilador
administra uma respiragao sincronizada (respiragao
SIMV). Logo que a respiragéo tenha sido
administrada, a janela de ajuda fecha-se até que

0 conjunto seguinte de respiragéo seja devido.

Janelas temporais

1 !
Triggered 1 Triggered ' Mandatdry . !
Breath 1 Breath 1 Breath 1 1 1
I I I I I

AVSE VAR I /2 AT

s [y -~ > < <
Janelas de ajuda

Se o ventilador nao sentir uma tentativa do doente
de respirar antes do final da janela temporal
definida, entdo é administrada uma respiragao
mandatéria. O ponto de respiragdo mandatorio

€ a janela temporal menos o tempo inspiratério.

Ponto de respiragao mandatéria

a

1
1
L Tempo inspiratoério

1
<«— ! Janelas temporais =60
! BPM
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21.5.1 SIMV com apoio P

A SIMV com apoio P permite ao utilizador
selecionar a sensibilidade de termo e o nivel de
suporte da pressdo em respiragdes niao SIMV.
Logo que uma respiragdo mecénica seja
administrada ao doente, o fluxo ao bebé aumenta
rapidamente e depois desacelera até ao limiar de
termo, a inspiragao termina e a expiragao

pode comegar.

A SIMV com apoio P produz uma respiragao com
ciclo de tempo, limitada pela presséo que

€ administrada a taxa de BPM configurada.
Quaisquer tentativas adicionais de respiragao do
doente sao suportadas pela presséo (com ciclo
de fluxo, limitada pela pressao).

21.5.2 SIMV & VTV

Este modo é semelhante ao SIMV basico (com ou
sem suporte de P), em que a presséo inspiratéria
devera ser controlada pelo ventilador para alcangar
a VTV configurada pelo utilizador (para respiragao
assistida).

21.6 HFOV

Oscilagao de alta frequéncia

Neste modo, o ventilador deve administrar
oscilagao de alta frequéncia continua. Pequenos
volumes tidais sao administrados a taxas super
fisiologicas.

21.6.1 HFO & VTV

Este modo é semelhante ao HFO basico mas ajusta
automaticamente o AP, para alcangar o Vte alvo
configurado pelo utilizador.

21.7 HFOV+CMV

Uma combinagao de oscilagdes durante a fase
expiratdria ou inspiratoria e a fase expiratéria de
uma respiragao com ciclo de tempo, limitada pela
pressdo em modo CMV.

22. Descrigao dos modos de
ventilacao (nao invasivos)

O ventilador pode ser usado como ventilador de

pressao limitada, com ciclo de tempo, e como um

ventilador com oscilagao de alta frequéncia.

Utilizagao de circuitos de administragédo de
extremidade dupla ou unica.

Nota: a terapia de O2 é administrada somente
pelo circuito de administragao de
extremidade unica.

22.1 nCPAP (extremidade dupla e unica)

Pressao positiva continua nasal das vias aéreas

O ventilador gera uma presséo positiva continua
das vias aéreas ao nivel configurado pelo utilizador.
O alarme de apneia soara se o doente nao tiver
realizado quaisquer tentativas de respiragdo no
periodo de apneia configurado.

Se necessario, o ventilador fornecera respiragao
de apoio.

22.2 NIPPV (extremidade dupla)

Ventilagao de pressao positiva intermitente
nao invasiva

Neste modo, o ciclo inspiratério € iniciado pelo
ventilador a taxa de BPM configurada. A respiragao
continua com ciclo de tempo.

22.3 NIPPV Tr. (extremidade dupla)

Ventilagao de presséao positiva intermitente nao
invasiva, acionada

Neste modo, todas as tentativas de respiragédo do
doente sao apoiadas pela pressao. A respiragdo
mecanica é administrada com os parametros
configurados (Ti, PEEP e PIP) se nao for
reconhecido qualquer esforgo do doente.

22.4 nHFOV (somente extremidade dupla)

Oscilagao nasal de alta frequéncia

Neste modo, o ventilador deve administrar
oscilagado de alta frequéncia continua.

22.5 Terapia de O, (somente
extremidade unica)

Neste modo, o ventilador deve administrar um fluxo
continuo a concentragao de oxigénio configurada.
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23. Rotinas de calibracao
de oxigénio
O ventilador tem duas rotinas de calibragéo da
bateria de oxigénio. A primeira calibragao é
a calibragédo de 100% de oxigénio (um ponto).
Esta calibragao é realizada nos seguintes intervalos
depois de a unidade ser ligada: arranque,
10 minutos, 30 minutos, 60 minutos, 90 minutos
e depois em intervalos de 8 horas.

A segunda rotina é a calibragdo de 21% e de 100%
de oxigénio (dois pontos). Esta calibragdo deve ser
realizada somente se a bateria de oxigénio tiver
sido substituida ou tiver chegado abaixo de 21%
(deterioragéo da bateria com a idade).

Adverténcia: o utilizador nao pode realizar

a calibragao de dois pontos enquanto estiver
ligado a um doente. O ventilador tem de ser
colocado em modo “Em espera” e o processo
de calibracado administrara 21% de O, ao
doente durante 3 minutos.

23.1 Calibragdo de O, de um ponto

O utilizador pode realizar uma calibragdo de um
ponto do sistema, acedendo ao painel de calibragao

do sensor de oxigénio a partir do painel de servigos.

O ventilador pode estar ligado a um doente durante
esta calibragao.

O ventilador continuara a administrar
a percentagem de O, configurada pelo utilizador
durante a calibragéo.

O valor de O, medido indicara “CAL”.
23.2 Calibracao de O, de dois pontos

A rotina de calibragédo de dois pontos s6 pode ser
realizada no modo de teste.

Precaugdo. Somente pessoal de manutencio
devidamente qualificado deve aceder ao
modo de servigo. Para informagdes sobre

o modo de servigo, consulte o manual de
assisténcia. Ver o capitulo '45. Consumiveis e
acessorios’ na pagina 274 para obter mais
informago6es sobre o nimero de referéncia do
manual de assisténcia.

Pressionando o botao “Calibragédo de dois pontos
de O,”, o utilizador tera de aguardar 6 minutos
antes de realizar qualquer nova operagéao.

O ventilador iniciara uma calibracao de 21%
durante 3 minutos seguida por uma calibragdo
de 100% durante 3 minutos.

Adverténcia: o utilizador nao pode selecionar
um modo de ventilagdao enquanto o processo
de calibragao de dois pontos estiver

em curso.

Se o ventilador estiver a realizar a calibragao de
100% de um ponto normal, o utilizador ndo podera
realizar uma calibragéo de dois pontos até

a primeira estar concluida.

Num modo de ventilagdo, o valor de O, medido
indicara “CAL” no controlo de parametro O, até
a rotina estar concluida.
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24. Sensor de fluxo N5402-REV2
e N5302

O ventilador usa um sensor de anemoémetro de fio
aquecido com baixo espago morto (<1 ml).

Para minimizar o espago morto, o corpo do sensor
enche muito do adaptador do tubo endotraqueal

e da ligagéo do circuito do doente.

Adverténcia: ndo use quaisquer gases
nebulizados (medicagodes, solugdes salinas,
etc.) em conjunto com o sensor, uma vez que
podem degradar o desempenho do sensor e
os rigores subsequentemente apresentados.

Precaucgéo: o sensor de fluxo é uma pega que
pode ser sujeita a manutencao e pode
requerer limpeza durante a utilizagao.

A SLE disponibiliza dois tipos de sensor:

o0 N5402-REV2 que € um sensor reutilizavel ou
o0 N5302 que é um sensor de fluxo de utilizagdo
Unica.

N5302

Adverténcia: nao use o sensor de fluxo N5302
se a sua embalagem estiver danificada.

N5402-REV2

Adverténcia: ndao use este sensor de fluxo
para monitorizar doentes com tubos
endotraqueais maiores do que 5,0 mm ou que
requeiram mais de 30 I/min.

Nota: o sensor de fluxo N5302 é um dispositivo
de utilizagao Unica. Fornecido estéril. O sensor
pode ser limpo durante a utilizagao, mas nao
pode ser resterilizado. Devera ser descartado
depois da utilizagdo como residuo clinico.

O sensor de fluxo N5302 pode ser limpo
enxaguando em agua esterilizada.

Antes da reintrodugao no circuito do doente,
o utilizador tem de calibrar o sensor de fluxo.

241 Calibragao do sensor de fluxo

Ligue o cabo do sensor de fluxo ao sensor de fluxo.
Assegure-se que a chave do conector do cabo
encaixa na ranhura traseira do conector do sensor
de fluxo.

O ventilador calibrara o alarme do sensor de fluxo.

Pressione o botédo “Calibrar” na barra de informacgao
para ativar o painel do sensor ou pressione o botéao
“Ferramentas” ou o botao “Calibragao

e ferramentas”.

Tape o sensor de fluxo para
evitar qualquer fluxo através dos =
fios do sensor.

Pressione o botao “Iniciar a
calibragdo” e o seguinte texto “A calibrar..”
sera visualizado por cima do botéo.

Quando a calibragéo tiver passado o teste,
visualizara “Calibragao concluida”.

O sensor de fluxo esta agora calibrado.

Nota: o sensor de fluxo deve ser calibrado
todas as 24 horas enquanto estiver em
utilizacao se o estado do doente o permitir.

Nota: o procedimento de calibragao é
0 mesmo para os sensores N5402-REV2
e N5302.
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24.2 Limpeza e desinfegao de alto grau
do sensor N5402-REV2

Adverténcia: antes de cada utilizagao,

o sensor tem de ser verificado quanto

a danos. As pecas danificadas nao devem
ser utilizadas.

Retire o sensor de fluxo ligando o cabo antes
da limpeza e da desinfe¢ao de alto grau.

Enxague o corpo do sensor imediatamente apos
a utilizagao e coloque-o num desinfetante
(recomendado pela autoridade de controlo de
infegbes do hospital/organizag¢éo), caso contrario,
os residuos ficaréo incrustados no sensor e este
nao podera ser mais usado.

Sensor de fluxo
do sensor de fluxo

(Nao autoclave nem
mergulhe em
Porta do coletor liquidos)

endotraqueal

Corpo do sensor

de fluxo Porta do tubo endotraqueal

Adverténcia: nao limpe o sensor de fluxo com
ar comprimido ou jato de agua. Tal destruira
os fios do sensor.

Antes da primeira utilizagdo, bem como apds cada
utilizagdo, limpe ou desinfete/desinfe¢ao de alto
grau do sensor.

24.2.1 Limpeza:

Devera usar uma solugao de sabdo ou uma solugao
ligeiramente alcalina.

24.2.2 Desinfegao:

Use desinfetantes comercialmente disponiveis
recomendados para utilizagdo com MATERIAIS
PLASTICOS. Os tempos de imerséo e
concentragdes tém de estar em conformidade com
as instrugdes do fabricante.

Nota: desinfetantes que contenham
substéancias similares a FENOL ou
ALQUILAMINAS (glucorrotamina) sao
inadequados.

Nota: elimine todos os residuos dos agentes
de limpeza e desinfetantes usados
enxaguando abundantemente com agua
esterilizada apos cada procedimento de
limpeza e de desinfecgao.

24.2.3 Desinfegao de alto grau
autoclave a

134°C (277°F) (variagao de temperatura permitida
de +3°C) a 220 kPa (32 psi) com um tempo minimo
de espera de 3 minutos.

ou

121°C (248°F) (variagao de temperatura permitida
de +3°C) a 96 kPa (14,1 psi) com um tempo minimo
de espera de 15 minutos.

Nota: o sensor nao pode ser ligado a outros
conectores normais quando estiver na
autoclave para evitar quebras. Assegure-se
que nao se encontram outros componentes/
artigos sobre o sensor durante o processo
de autoclave.
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25. Especificagao técnica

25.1 Modos de operacao - ventilagao
invasiva convencional

Esta seccao sintetiza a especificagdo do ventilador
SLE6000 em termos de modos, gamas dos limites

de alarmes dos controlos ajustaveis pelo operador

e respetivos rigores. Resume também as limitagbes
mecanicas e de alimentacao de energia.

Nota: se o ventilador estiver configurado para
cmH,0 através das preferéncias do utilizador
substitua cmH,0 por mbar.

25.1.1 Modo CPAP

0,1 a 3,0 segundos
0,01 segundos
Por defeito de fabrica: ....... 0,40 segundos

Presséo CPAP (CPAP)........ 0 a 35 mbar

Resolugao:. ................ 0,5 mbar <10 mbar,
1 mbar >10 mbar

Por defeito de fabrica: ... .. .. 4,0 mbar

PressdoPIP: . .............. 0 a 65 mbar

Resolugdo:. ................ 1 mbar

Por defeito de fabrica: ....... 15 mbar

Concentragdode Oy:. . ..... .. 21a100%

Resolugdo:. ................ 1%

Por defeito de fabrica: ... .. .. 21%

Parametros adicionais:
Taxa de apoio de apneia (controlo de apoio de FRY):

1a 150 BPM
Resolugao:. ................ 1 BPM
Por defeito de fabrica: ....... 30 mbar
Tempo de aumento:. ......... 0,0 a 3,0 segundos
Resolugdo:. ................ 0,01 segundos
Por defeito de fabrica: ....... 0,04 segundos

Sensibilidade de acionamento com sensor de fluxo

Sensacion: ................ 0,2 I/min a 20 I/min
Resolugédo:. ................ 0,2 I/min
Por defeito de fabrica: ... ... .. 0,6 I/min

Sensibilidade de acionamento sem sensor de fluxo

Sensacion: ................ 1% a 100%
Resolugdo:. ................ 1%
Por defeito de fabrica: . ..... .. 50%

25.1.2 Modo CMV
Frequéncia respiratdria (FR):

1a150
Resolugédo:................. 1 BPM
Por defeito de fabrica: . . ... .. 30 mbar
Tempo inspiratério (Ti): ....... 0,1 a 3,0 segundos
Resolugéo:................. 0,01 segundos
Por defeito de fabrica: . . .. ... 0,40 segundos
Pressdo PEEP: ............. 0 a 35 mbar
Resolugéo:................. 0,5 <10 mbair,

1 mbar >10 mbar
Por defeito de fabrica: . . ... .. 4,0 mbar
PressdoPIP: ............... 0 a 65 mbar
Resolugédo:................. 1 mbar
Padrdo: .................. 15 mbar

Ventilagéo orientada pelo volume (VTV):
22300 ml

Por defeito de fabrica: . ... .. .. configurado em “Off”
3 ml quando “On”

Controlo VTV, quando ativado torna-se no controlo
Vte alvo.

De 2 ml a 10 ml, o pardmetro aumenta em
incrementos de 0,2 ml (resolugéo fina).

De 10 ml a 100 ml, o parametro aumenta em
incrementos de 1 ml (resolugédo padréo).

De 100 ml a 300 ml, o parametro aumenta em
incrementos de 5 ml (resolugédo grosseira).

Concentragdo de Oy:......... 21 a 100%
Resolugédo:................. 1%

Por defeito de fabrica: . .. .. .. 21%

Parametros adicionais:

Tempo de aumento:.......... 0,0 a 3,0 segundos
Resolugédo:................. 0,01 segundos
Por defeito de fabrica: . ... .. .. 0,04 segundos
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25.1.3 Modo PTV
Frequéncia respiratoria (FR): .. 1 a 150

Resolugéo:................. 1 BPM

Por defeito de fabrica: ....... 30 BPM

Tempo inspiratério (Ti): ..... .. 0,1 a 3,0 segundos
Resolugdo:. ................ 0,01 segundos
Por defeito de fabrica: ....... 0,40 segundos
Pressdo PEEP: . ............ 0 a 35 mbar

Resolugéo:................. 0,5 mbar <10 mbair,
1 mbar >10 mbar

Por defeito de fabrica: ....... 4,0 mbar

PressdoPIP: ............... 0 a 65 mbar

Resolugéo:................. 1 mbar

Por defeito de fabrica: . ... ... 15 mbar

Ventilagéo orientada pelo volume:
2a300 ml

configurado em “Off”
Por defeito de fabrica: ....... 3 ml quando “On”

Controlo VTV, quando ativado torna-se no
controlo Vte alvo.

De 2 ml a 10 ml, o pardmetro aumenta em
incrementos de 0,2 ml (resolugéo fina).

De 10 ml a 100 ml, o parametro aumenta em
incrementos de 1 ml (resolugéo padréo).

De 100 ml a 300 ml, o pardmetro aumenta em
incrementos de 5 ml (resolugédo grosseira).

Concentragdode Oy:....... .. 21 a2 100%
Resolugédo:. ................ 1%

Por defeito de fabrica: ....... 21%

Parametros adicionais:

Tempo de aumento:.......... 0,0 a 3,0 segundos
Resolugédo:. ................ 0,01 segundos
Por defeito de fabrica: ....... 0,04 segundos

Sensibilidade de acionamento com sensor de fluxo
Sensacion: ................ 0,2 I/min a 20 I/min
0,2 l/min

0,6 I/min
Sensibilidade de acionamento sem sensor de fluxo

Sensacion: ................ 1% a 100%
Resolugdo:. ................ 1%
Por defeito de fabrica: . ... ... 50%

25.1.4 Modo PSV
Frequéncia respiratoria (FR):. . . 1 a 150 BPM

Por defeito de fabrica: . .. . ... 30 BPM
Temp. insp. (Timax.):.. . ....... 0,1 a 3,0 segundos
Resolugdo:................. 0,01 segundos

0,40 segundos

Pressdo PEEP: ............. 0 a 35 mbar
Resolugdo:. .. .............. 0,5 mbar <10 mbar,
1 mbar >10 mbar
Por defeito de fabrica: . . ... .. 4,0 mbar
PressaoPIP: ............... 0 a 65 mbar
Resolugéo:................. 1 mbar

Ventilagéo orientada pelo volume:
2a 300 ml

Por defeito de fabrica: ........ configurado em “Off”
3 ml quando “On”

Controlo VTV, quando ativado torna-se no
controlo Vte alvo.

De 2 ml a 10 ml, o pardmetro aumenta em
incrementos de 0,2 ml (resolugéao fina).

De 10 ml a 100 ml, o parametro aumenta em
incrementos de 1 ml (resolugédo padrao).

De 100 ml a 300 ml, o pardmetro aumenta em
incrementos de 5 ml (resolugédo grosseira).

Concentragdode Oy: .. ... .. .. 21a100%
Resolugdo:................. 1%

Por defeito de fabrica: . . .. ... 21%

Parametros adicionais:

Tempo de aumento:.......... 0,0 a 3,0 segundos
Resolugdo:................. 0,01 segundos
Por defeito de fabrica: . . . . ... 0,04 segundos

Sensibilidade de acionamento com sensor de fluxo

Sensacion: ................ 0,2 I/min a 20 I/min
Resolugdo:................. 0,2 I/min

Por defeito de fabrica: . ....... 0,6 I/min
Sensibilidade de acionamento sem sensor de fluxo
Sensacion: ................ 1% a 100%
Resolugdo:. .. .............. 1%

Por defeito de fabrica: ........ 50%

Sensibilidade de termo (controlo Sens term):

5a50%
Resolugdo:................. 5%
Por defeito de fabrica: ... ... .. 5%
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25.1.5 Modo SIMV

Frequéncia respiratoria (FR): .. 1 a 150 BPM
Resolugao:. ................ 1 BPM
Por defeito de fabrica: ....... 30 BPM

0,1 a 3,0 segundos
0,01 segundos
Por defeito de fabrica: ....... 0,40 segundos

0 a 35 mbar

Resolugdo:. ................ 0,5 mbar <10 mbar,
1 mbar >10 mbar

Por defeito de fabrica: ....... 4,0 mbar

PressdaoPIP: ............... 0 a 65 mbar

Resolugao:. ................ 1 mbar

Por defeito de fabrica: ....... 15 mbar

Ventilagéo orientada pelo volume:
2 a 300 ml

configurado em “Off”
Por defeito de fabrica: ....... 3 ml quando “On”

Controlo VTV, quando ativado torna-se no
controlo Vte alvo.

De 2 ml a 10 ml, o pardmetro aumenta em
incrementos de 0,2 ml (resolugéo fina).

De 10 ml a 100 ml, o parametro aumenta em
incrementos de 1 ml (resolugéo padréo).

De 100 ml a 300 ml, o parametro aumenta em
incrementos de 5 ml (resolugao grosseira).

Concentragdode Oy:. . ..... .. 21a100%
Resolugdo:. ................ 1%
Por defeito de fabrica: ....... 21%

Parametros adicionais:
0,0 a 3,0 segundos

Resolugdo:. ................ 0,01 segundos

Por defeito de fabrica: ... .. .. 0,04 segundos
ApoioP:. ... ... ... 0 a 65 mbar

Por defeito de fabrica: . ... .. .. configurado em “Off”
Por defeito de fabrica: ....... 8 mbar quando “On”

Sensibilidade de acionamento com sensor de fluxo

Sensacion: ................ 0,2 I/min a 20 I/min
Resolugdo:. ................ 0,2 I/min
Por defeito de fabrica: ... ... .. 0,6 I/min

Sensibilidade de acionamento sem sensor de fluxo

Sensacion: ................ 1% a 100%
Resolugdo:. ................ 1%
Por defeito de fabrica: . ... ... 50%

Sensibilidade de termo (controlo Sens term):

5a50%
Resolugdo:................. 5%
Por defeito de fabrica: . ....... 5%

Nota: o parametro de sensibilidade de termo
nao é apresentado quando o apoio da
pressao (apoio P) esta off.

25.1.6 Modo HFOV

Frequéncia: ................ 3a20Hz
Resolugéo:................. 0,1 Hz

Por defeito de fabrica: . ... ... 10,0 Hz
RaciollE:.................. 1:1/1:2/1:3
Por defeito de fabrica: . ... . .. 1:1

MAP: ... .. 0 a 45 mbar
Resolugédo:................. 1 mbar

Por defeito de fabrica: . . ... .. 5 mbar
GamadeltaP: .............. 4 a 180 mbar
Resolugédo:................. 1 mbar

Por defeito de fabrica: . . .. . .. 4 mbar
Concentragdode Oy:. . ... .. .. 21a100%
Resolugédo:................. 1%

Por defeito de fabrica: . ... ... 21%
Parametros adicionais:

FR de suspiro: . ............. 1a 150 BPM
Resolugédo:................. 1 BPM

Por defeito de fabrica: ... ... .. configurado em “Off”

30 BPM quando “On”

Controlo de Ti de suspiro: .. ...0,1a 3,0 segundos
Resolugdo:................. 0,01 segundos
Por defeito de fabrica: . . . .. .. 0,40 segundos
Controlo de P de suspiro: ... .. 0 a 45 mbar
Resolugédo:................. 1 mbar

Por defeito de fabrica: . .. . ... 20 mbar

Ventilagéo orientada pelo volume:
2a50ml

Por defeito de fabrica: ... ... .. configurado em “Off”
2 ml quando “On”

Controlo VTV, quando ativado torna-se no
controlo Vte alvo.

De 2 ml a 10 ml, o par&metro aumenta em
incrementos de 0,2 ml (resolugéo fina).

De 10 ml a 50 ml, o parametro aumenta em
incrementos de 1 ml (resolugédo padrao).
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25.1.7 Modo HFOV+CMV
Frequéncia respiratoria (FR): .. 1 a 150 BPM

Resolugéo:................. 1 BPM

Por defeito de fabrica: .. ... .. 30 BPM

Tempo inspiratério (Ti): ....... 0,1 a 3,0 segundos
Resolugdo:. ................ 0,01 segundos

Por defeito de fabrica: ....... 0,40 segundos
Gama de frequéncia:......... 3a20Hz
Resolugéo:................. 0,1Hz

Por defeito de fabrica: ....... 10,0 Hz

Pressdo PEEP: ............. 0 a 35 mbar
Resolugdo:................ 0,5 mbar <10 mbar,

1 mbar >10 mbar

PressaoPIP: ............... 0 a 65 mbar
Resolugédo:. ................ 1 mbar

Por defeito de fabrica: . ... ... 15 mbar
GamadeltaP: .............. 4 a 180 mbar
Resolugéo:................. 1 mbar

Por defeito de fabrica: . ... ... 4 mbar
Concentragdode Oy:. . ... .. .. 21 a100%
Resolugédo:. ................ 1%

Por defeito de fabrica: . ... ... 21%

Parametros adicionais:

Atividade de HFO: .. ......... Oscilagao nos ciclos
elevado e baixo.
Oscilagdo somente
no ciclo baixo.

Pausa de oscilagdo: ......... 60 segundos

25.2 Modos de operacgao de ventilagao
nao invasiva convencional

25.2.1 Modo nCPAP D (extremidade dupla)

Tempo inspiratério (Ti): ....... 0,1 a 3,0 segundos

Resolugdo:................. 0,01 segundos

Por defeito de fabrica: . . .. ... 0,40 segundos

Pressédo CPAP: ............. 0 a 35 mbar

Resolugdo:. .. .............. 0,5 mbar <10 mbar,
1 mbar >10 mbar

Por defeito de fabrica: . .. .. .. 4 mbar

PressdoPIP: ............... 0 a 65 mbar

Resolugéo:................. 1 mbar

Por defeito de fabrica: . .. .. .. 15 mbar

Concentragdode Oy:......... 21 a100%

Resolugdo:. .. .............. 1%

Por defeito de fabrica: . .. . ... 21%

Parametros adicionais

Controlo de apoiode FR:. .. ... 1a 150 BPM

Resolugdo:. .. .............. 1 BPM

Por defeito de fabrica: ........ configurado em “Off’

Por defeito de fabrica: . . . . ... 40 BPM quando “On”

Tempo de aumento:.......... 0,0 a 3,0 segundos

Resolugdo:. .. .............. 0,01 segundos

Por defeito de fabrica: . .. . ... 0,1 segundos

Sensacion: ................ 1% a 100%

Resolugdo:................. 1%

Por defeito de fabrica: ........ 50%
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25.2.2 Modo NIPPV D (extremidade dupla)
Frequéncia respiratoria (FR): .. 1 a 150 BPM

Resolugao:. ................ 1 BPM

Por defeito de fabrica: .. .... .. 30 BPM

Tempo inspiratorio (Ti): ....... 0,1 a 3,0 segundos

Resolugdo:. ................ 0,01 segundos

Por defeito de fabrica: ... .... 0,40 segundos

Pressdo PEEP: ............. 0 a 35 mbar

Resolugao:. ................ 0,5 mbar <10 mbar,
1 mbar >10 mbar

Por defeito de fabrica: ... .. .. 4 mbar

PressdoPIP: . .............. 0 a 65 mbar

Resolugdo:. ................ 1 mbar

Por defeito de fabrica: ....... 15 mbar

Concentragdode Oy:. . ..... .. 21a100%

Resolugdo:. ................ 1%

Por defeito de fabrica: ... .. .. 21%

Parametros adicionais:

Tempo de aumento:. ......... 0,0 a 3,0 segundos
Resolugdo:. ................ 0,01 segundos
Por defeito de fabrica: ... .. .. 0,04 segundos

25.2.3 Modo NIPPV Tr. (extremidade dupla)
Frequéncia respiratéria (FR): .. 1a 150 BPM

Resolugao:. ................ 1 BPM

Por defeito de fabrica: ... .. .. 30 BPM

Tempo inspiratério (Ti): ....... 0,1 a 3,0 segundos

Resolugédo:. ................ 0,01 segundos

Por defeito de fabrica: ....... 0,40 segundos

Pressao PEEP: ............. 0 a 35 mbar

Resolugdo:. ................ 0,5 mbar <10 mbar,
1 mbar >10 mbar

Por defeito de fabrica: ....... 4 mbar

Press@oPIP: . .............. 0 a 65 mbar

Resolugao:. ................ 1 mbar

Por defeito de fabrica: ... .. .. 15 mbar

Concentragdode Oy:. . ..... .. 21a100%

Resolugdo:. ................ 1%

Por defeito de fabrica: ....... 21%

Parametros adicionais:

Tempo de aumento:. ......... 0,0 a 3,0 segundos
Resolugdo:. ................ 0,01 segundos
Por defeito de fabrica: . ... .. .. 0,04 segundos

Sensacion:............... 1% a 100%
Resolugdo:................. 1%
Por defeito de fabrica: ........ 50%

25.2.4 Modo nHFOV (extremidade dupla)

Frequéncia: ................ 3 a20Hz
Resolugédo:................. 0,1Hz

Por defeito de fabrica: . ... ... 10,0 Hz
Raciol:E:.................. 1:1/1:2/1:3
Por defeito de fabrica: . . .. . .. 1:1

Pressdo média das vias aéreas (controlo MAP):

0 a 45 mbar
Resolugédo:................. 1 mbar
Por defeito de fabrica: . .. .. .. 5 mbar
GamadeltaP: .............. 4 a 180 mbar
Resolugédo:................. 1 mbar
Por defeito de fabrica: ... ..... 4 mbar
Concentragdode Oy:......... 21a100%
Resolugédo:................. 1%
Por defeito de fabrica: . .. .. .. 21%
Parametros adicionais:
FR de suspiro: . ............. 1a 150 BPM
Resolugédo:................. 1 BPM
Por defeito de fabrica: ... ... .. configurado em “Off’
Por defeito de fabrica: . . ... .. 30 BPM quando “On”
Controlo de Ti de suspiro: .. ...0,1a 3,0 segundos
Resolugdo:................. 0,01 segundos
Por defeito de fabrica: . . . .. .. 0,40 segundos
Controlo de P de suspiro: .. ... 0 a 45 mbar
Resolugédo:................. 1 mbar
Por defeito de fabrica: .. .. .. .. 20 mbar

25.2.5 Modo nCPAP S (extremidade Unica)

Tempo inspiratério (Ti): ....... 0,1 a 3,0 segundos

Resolugédo:................. 0,01 segundos

Por defeito de fabrica: . . .. ... 0,50 segundos

Pressao CPAP: ............. 2 a 15 mbar

Resolugédo:................. 0,5 mbar <10 mbar,
1 mbar >10 mbar

Por defeito de fabrica: . . .. ... 4,0 mbar

Pressdo PIP: . .............. 2 a 25 mbar

Resolugédo:................. 1 mbar

Por defeito de fabrica: . . . .. .. 10 mbar

158



Dados técnicos

Concentragdode Oy:. . ... ... 21 a100%
Resolugédo:. ................ 1%

Por defeito de fabrica: ....... 21%

Parametros adicionais:

Controlo de apoiode FR: ... .. 1a10BPM
Resolugédo:. ................ 1 BPM

Por defeito de fabrica: .. ... ... configurado em “Off”
Por defeito de fabrica: ....... 10 BPM quando “On”
Sensacion: ................ 1% a 100%
Resolugédo:. ................ 1%

Por defeito de fabrica: ... ..... 50%

Taxadefluxo:. .............. 2 a 30 I/min

Resolugéo:. ................ 0,1 I/min

Por defeito de fabrica: . ... ... 8,0 I/min

Concentragdode Oy:. .. ... ... 21 a100%

Resolugdo:. ................ 1%

Por defeito de fabrica: . .. ... .. 21%

25.2.7 OxyGenie

Amplitudede Oy: ........... 21 a 100%

Amplitudes alvo: ............ 90-94, 91-95, 92-96,
94-98

25.2.7.1 Atributos do OxyGenie PCLCS
Para casos de utilizagido normal

Tempo de resposta 19 segundos
Tempo de deposigéo . ........
Ultrapassagem. ... .......... 4%

Para casos de utilizagao extrema
Tempoderesposta .......... 20 segundos

Tempo de deposigdo. ........ 38 segundos
Ultrapassagem. . ............ 4%

25.3 Modo de funcionamento

O ventilador é concebido para uma operagao
continua.

25.4 Controlos

25.4.1 Botao de alimentagao de energia

O botdo ON/OFF tem um LED integrado para
indicar o estado do ventilador, sendo que:

“LED Off” significa que a unidade esta desligada
e que ndo esté ligada qualquer alimentacéo de
energia principal ao sistema.

“Verde” significa que a unidade esta ligada e pronta
a ser utilizada.

“Ambar” significa que o ventilador esta desligado,
a alimentagao de energia principal esta ligada e as
baterias internas estdo totalmente carregadas.

“Ambar a piscar” significa que o ventilador esta
desligado, a alimentacao de energia principal esta
ligada e as baterias internas estao a carregar.

25.4.2 Interface do utilizador

O SLE6000 esta equipado com um monitor a cores
com uma resolugao de 1024 x 768 pixeis.

A dimensao do monitor é de 12.1” com
retroiluminagéo LED.

O ecra tatil é de 5 fios de tipo resistivo adequado
a funcionamento usando luvas médicas.

25.4.2.1 Botodes
Os seguintes botdes estao acessiveis através
do ecra tatil.

v9)
(o]
—
Q
(o]

Descrigao

Abre os tabuladores de modo
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Abre os tabuladores
de alarme

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

INEIES

Abre os tabuladores

de ferramentas
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Ferramentas

Abre os tabuladores
de estrutura

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Estrutura

Abre os tabuladores de modo

Iniciar/retomar ventilagao . .
Pressione uma vez para selecionar

Abre os tabuladores
de ferramentas
Pressione uma vez para selecionar

Calibragéo
e ferramentas

Bloqueia o ecra
Pressione uma vez para selecionar

Bloquear
o ecra

Desbloqueia o ecra
Toque e segure durante 1 segundo

Reinicializa o alarme ativo ou
apaga uma mensagem

de alarme

Pressione uma vez para selecionar

Reinicializar

Seleciona o tabulador
de sensores
Pressione uma vez para selecionar

Calibrar

Seleciona o modo CPAP
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

CPAP

Seleciona o0 modo CMV
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

(@)
<
<

159




Dados técnicos

Botao Descricéo Botéo Descricao
Seleciona 0 modo PTV Seleciona a calibragéo
PTV Pressione uma vez para selecionar de oxigénio

ou cancelar

Seleciona o modo PSV
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

SIMV

Seleciona 0 modo SIMV
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

HFOV

Seleciona o0 modo HFOV
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

HFOV+CMV

Seleciona o modo
HFOV+CMV

Pressione uma vez para
selecionar ou cancelar

NCPAP

Seleciona 0 modo NCPAP
Extremidade dupla ou Unica
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

NIPPV

Seleciona o modo NIPPV
Extr. dupla

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

NHFOV

Seleciona 0 modo NHFOV
Somente extremidade dupla
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Terapia de 02

Seleciona o modo de terapia
de 02

Somente extremidade Unica
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Em espera

Seleciona 0 modo Em espera
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Deslocar para cima
rapidamente
Pressione uma vez para selecionar

Pressione uma vez para selecionar

Iniciar calibragdo de um ponto 02

Inicia a rotina de calibragéo
Pressione uma vez para selecionar

Seleciona 0 modo de
ecra diurno
Pressione uma vez para selecionar

Noite

Seleciona o modo de
ecra noturno
Pressione uma vez para selecionar

70%

Seleciona a % de
luminosidade
Pressione uma vez para selecionar

Configurar a data
e a hora

Seleciona os botdes de
data/hora
Pressione uma vez para selecionar

Preferéncias
do utilizador

Seleciona o painel de cédigo
para o modo de configuragéo

das preferéncias do utilizador
Pressione uma vez para selecionar

Modo de teste

Seleciona o painel de cédigo
para o modo de teste
Pressione uma vez para selecionar

Informacéo sobre
o sistema

Apresenta a informagéo
sobre o sistema
Pressione uma vez para selecionar

Calibragao do ecra

Seleciona o painel de cédigo
para 0 modo de calibragéo
do ecra

Pressione uma vez para selecionar

Registo do doente

Ativa a ferramenta de
exportagao do registo

do doente

Requer a introdugéo de uma pen
USB Pressione uma vez para
selecionar

Deslocar para cima
lentamente
Pressione uma vez para selecionar

Deslocar para baixo
lentamente
Pressione uma vez para selecionar

Deslocar para baixo
rapidamente

Pressione uma vez para
selecionar

60%

Volume %
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Sensor
de flux

Seleciona a calibracao
do sensor de fluxo
Pressione uma vez para selecionar

Iniciar a calibragao

. ... )
(7))
III )

Inicia a rotina de calibragao
Pressione uma vez para selecionar

Registo de eventos

Ativa a ferramenta de
exportacédo do registo

de eventos

Requer a introdugéo de uma pen
USB Pressione uma vez para
selecionar

Capturas de ecra

Ativa a ferramenta de
exportagao das capturas

de ecra

Pressione uma vez para selecionar

Iniciar a exportagcao

N

Inicia a exportagédo dos dados
selecionados

Pressione uma vez para selecionar -
somente ativo quando existir uma
pen USB e estiver em modo

de espera
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Botao

Descricao

Botao

Descricao

Cancelar

Cancela a exportagédo dos
dados selecionados

Pressione uma vez para selecionar -
somente ativo quando existir uma
pen USB, estiver em modo de espera
e a exportagéo estiver em curso

O utilizador regressa ao
tabulador de dados

Pressione uma vez para selecionar -
somente ativo quando existir uma
pen USB, estiver em modo de espera
e a exportacéo estiver concluida
Esgota-se passados 3 segundos

Selecione a estrutura das
formas de onda
Pressione uma vez para selecionar

Selecione a estrutura
das curvas
Pressione uma vez para selecionar

Selecione a estrutura
das tendéncias
Pressione uma vez para selecionar

Editar

Abre o tabulador de estrutura
selecionado
Pressione uma vez para selecionar

Comuta entre On e Off
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Presséao

Seleciona a forma de onda

da presséao
Pressione uma vez para selecionar

Fluxo

Seleciona a forma de onda
do fluxo
Pressione uma vez para selecionar

Volume

Seleciona a forma de onda
do volume
Pressione uma vez para selecionar

<2

- I
=

Seleciona a curva de fluxo/
volume
Pressione uma vez para selecionar

Seleciona a curva de fluxo/

F/iP pressao
Pressione uma vez para selecionar
Seleciona a curva de volume/
U press&o

Pressione uma vez para selecionar

Seleciona 0 menu suspenso
de tendéncia
Pressione uma vez para selecionar

Confirmar o botao

de configuracéo
Pressione uma vez para selecionar

Botdo Cancelar/Sair
Pressione uma vez para selecionar

Ativa a funcédo de zoom

de tendéncia

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Ativa o cursor de tendéncia
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Ativa a fungao de deslocar

a tendéncia

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Aumentar a configuragao
Pressione uma vez para selecionar

Diminuir a configuragao
Pressione uma vez para selecionar

Seleciona a ventilagédo do
circuito do doente de 10 mm
Pressione uma vez para selecionar

Seleciona a ventilagéo do
circuito do doente de 15 mm
Pressione uma vez para selecionar

Parametros
adicionais

Ativa todos os parametros
adicionais

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Respiragéo
INERE]

Ativa uma respiragédo manual
Pressione uma vez para selecionar

Sustentagao
da inspiragao

Ativa uma sustentacao

da inspiragcao

Pressione uma vez para selecionar
ou o botéo pode ser pressionado
durante um méaximo de 5 ou

10 segundos dependendo da
preferéncia configurada do utilizador

Suspiro

Ativa um suspiro de oscilagao
Pressione uma vez para selecionar

Suspiro

Ativa uma sustentacdo de
suspiro de oscilagao

Pressione uma vez para selecionar
ou o botéo pode ser pressionado
durante um maximo de 5 ou

10 segundos dependendo da
preferéncia configurada do utilizador
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Botao

Descricéo

OxyGenie

(91-95%)

Ativa o OxyGenie

Pressione uma vez para selecionar..

Pausa de
oscilacao

Ativa uma pausa de oscilagdo
Pressione e mantenha pressionado
durante 2 segundos

Pausa as formas de onda
Pressione uma vez para selecionar
Pressione e mantenha pressionado
durante 1 segundo para ativar

a captura de ecra

Libera as formas de onda
interrompidas

Pressione uma vez para selecionar
Pressione e mantenha pressionado
durante 1 segundo para ativar

a captura de ecra

Guarda a captura de ecra

na memoria

Pressione e mantenha pressionado
durante 3 segundos para ativar

a captura de ecra

Teclas numéricas 0 a 9
Pressione uma vez para selecionar

Tecla de retrocesso - cancela
a introdugao
Pressione uma vez para selecionar

<< Para tras

Iﬁ.*@ = El

Bot&o para tras - regressa
aos tabuladores anteriores
Pressione uma vez para selecionar

Pausa do audio do alarme
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Valores medidos

Pressione e mantenha pressionado
durante 1 segundo para comutar
entre valores numa e em duas
colunas

25.4.2.2 Tabuladores
Os seguintes tabuladores estdo acessiveis através

do ecra tatil:

Tabuladores

Descricao

Invasivo

Tabulador modo Invasivo

O tabulador permite o acesso aos
modos invasivos e a sele¢édo da
dimens&o do circuito.

Pressione uma vez para selecionar

N&o invasivo

Tabulador modo N&o invasivo
O tabulador permite o acesso aos
modos nao invasivos.

Pressione uma vez para selecionar

Em espera

Tabulador de modo

Em espera

O tabulador permite o acesso ao
modo em espera.

O modo Em espera s6 estara ativo
quando estiver em ventilagao.
Pressione uma vez para selecionar

Limites

Tabulador Limites

O tabulador permite o acesso aos
limites de alarme.

Os limites de alarme s6 estardo
ativos quando estiver em ventilagao.
Pressione uma vez para selecionar

Historial

Tabulador Historial

O tabulador permite o acesso ao
historial de alarmes.

Pressione uma vez para selecionar

Volume

Tabulador Volume

O tabulador permite o acesso ao
tabulador de ajuste do volume

dos alarmes.

Pressione uma vez para selecionar

Sensores

Tabulador Sensores

O tabulador permite o acesso ao
tabulador de calibragédo

dos sensores.

Pressione uma vez para selecionar

Luminosidade

Tabulador Luminosidade

O tabulador permite o acesso ao
tabulador de ajuste da luminosidade
do ecra.

Pressione uma vez para selecionar

Tabulador Sistema

Sistema O tabulador permite o acesso ao
tabulador de fungdes do sistema.
Pressione uma vez para selecionar
Tabulador Dados
Dados O tabulador permite o acesso ao

tabulador de dados.
Pressione uma vez para selecionar
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25.4.2.3 Controlos

Os seguintes controlos estao acessiveis através do

ecra tatil:

Controlos

Descrigéo

Ti

0.40

0 3.0

1 3
Segundos

Controlo de Ti (tempo
inspiratorio)

Gama 0,1 - 3,0 segundos
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Ti max.

0.40

0.

A 3.0
Segundos

Controlo de Ti max. (tempo
inspiratério maximo)

Gama 0,1 - 3,0 segundos
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Controlo da CPAP

Gama 0,0 - 35 mbar

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Controlo da PEEP

Gama 0,0 - 35 mbar

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Controlo da PIP

Gama 1 - 65 mbar

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Controlo da % de oxigénio
Gama 21 - 100%

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Apoio da FR

40

Controlo de apoio da FR
(frequéncia respiratéria)
Gama 1 - 150 BPM

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Tempo de aumento

0.10

0.0 a0
Segundos

Controlo do tempo

de aumento

Gama 1 - 150 BPM

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Sens acion

02 200
I/min

Controlo da sens acion
(sensibilidade de
acionamento)

Gama 1 - 150 I/min com sensor de fluxo
Gama 1 - 100% sem sensor de fluxo
Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Controlo da FR (frequéncia
respiratoria)

Gama 1 - 150 BPM

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Controlos

Descricao

Sens term

Controlo da sens term
(sensibilidade de termo)
Gama 5-50 %

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Controlo de VTV (ventilagdo
orientada pelo volume)

Vte alvo quando ligado.

Gama 2 - 300 ml

Pressione e mantenha pressionado
durante 2 segundos para selecionar

Apoio de P

Controlo de apoio de P

Gama 0 - 65 mbar

Pressione e mantenha pressionado
durante 2 segundos para selecionar

Controlo de AP

(pressao delta)

Gama 4 - 180 mbar

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Controlo da MAP

Gama 0 - 45 mbar

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Frequéncia

10.0

a0 20.0
Hz

Controlo da frequéncia

Gama 3 - 20 Hz

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Controlo de I:E (racio
inspiratério a expiratoério)
Gama 3 - 20 Hz

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

Controlo da FR de suspiro
(frequéncia respiratéria

de suspiro)

Gama 1 - 150 BPM

Pressione e mantenha pressionado
durante 2 segundos para selecionar

Ti de suspiro

0.40

01 30
segundos

Controlo do Ti de suspiro
(tempo inspiratério de
suspiro)

Gama 0,1 - 3,0 segundos

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar

P de suspiro

(o,

45

Controlo da P de suspiro
(presséao de suspiro)

Gama 0 - 45 mbar

Pressione uma vez para selecionar
ou cancelar
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25.5 Medicao 25.5.6 Precisao da respiragao controlada pela
pressao (ventilagao nao invasiva)
25.5.1 Sensor de fluxo PIP
Tipo de sensor de fluxo: . .. ... Anemometro de fio Margem de erro maxima: . . . . 1 mbar
quente duplo de Erro maximo de linearidade: . £18 %
10 mm.
Peca aplicada:.............. Tipo BF PEEP
Taxadefluxo: .............. 0,2 I/min a 30 I/min .
. - Margem de erro maxima: . . . . £1 mbar

Precisdo: .................. 8% maximo o . )

) Erro maximo de linearidade: . +18 %
Espagcomorto: . ............. 1mi
Peso:.............. ... 10g L

Oxigénio

25.5.2 Fluxo Margem de erro maxima:.... 3 %
Taxadefluxo: .............. 0 I/min a 99 I/min Erro maximo de linearidade: . 0,5 %
Resolugao:. ................ 0,1 I/min
25.5.3 Volume
Volume tidal expiratério: . ... .. 0a999 ml (0,1 ml)
Volume minuto expiratério: ....0a 181
Resolugao:. ................ 1ml

25.5.4 Precisdo da respiragao controlada
pelo volume

Volume
Margem de erro maxima: . .. .+3 ml
Erro méaximo de linearidade: . .+8 %

PEEP
Margem de erro maxima: ... .+1 mbar
Erro maximo de linearidade: . .+18 %

Oxigénio
Margem de erro maxima: ... .3 %
Erro maximo de linearidade: . .£0,5 %

25.5.5 Precisao da respiragao controlada pela
pressao (ventilagao invasiva)

PIP

Margem de erro maxima: . .. .x1 mbar

Erro maximo de linearidade: . .£11 %

PEEP
Margem de erro maxima: . .. .+1 mbar
Erro maximo de linearidade: . .+18 %

Oxigénio
Margem de erro maxima: . ...+3 %
Erro maximo de linearidade: . .£0,5 %
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25.5.7 Parametros medidos

Fuga
Gama de medigdo: .......... 0-99%
Resolugédo:. ................ 1%

Percentagem de fuga medida a volta do tubo
endotraqueal (quando usar um tubo sem manga).
A diferenga entre o volume expirado face ao volume
inspirado enquanto percentagem e com a média
calculada ao longo de 5 respiragdes.Um valor
calculado.

Valor aproximado com um filtro (tempo constante
igual a 10 respiragdes).

Frequéncia respiratoria (FR)
Gama de medigao: .......... 0-999 BPM
1 BPM

Numero total de respiragdes detetadas pelo
ventilador. (mecanicas e acionadas pelo doente).
Um valor medido.

Conformidade (C)
Gama de medicao: .......... 0-99,9 ml/mbar
1 ml/mbar

A conformidade € o racio da alteragao no volume
do pulmao face as pressodes aplicadas. Um valor
calculado. Valor aproximado com um filtro
(tempo constante igual a 3 respiragdes).

C20/C:

Gama de medigéo: .......... 9999
Resolugédo:................. 1
Tempo de amostragem:. . .. ... 2ms

E o récio de conformidade durante os ultimos 20%
do ciclo respiratério face a conformidade total.

Um valor calculado. Valor aproximado com um filtro
(tempo constante igual a 3 respiracdes).

Resisténcia (R)

Gama de medigéo: .......... 0a 999 mbar I/
segundo
Resolugéo:................. 1

Resisténcia do pulm&o do doente ao fluxo A
alteragao total da pressao aplicada ao pulméao do
doente dividida pelo fluxo expiratério de pico do
pulmao. Um valor medido.

Valor aproximado com um filtro (tempo constante
igual a 3 respiracdes).

Tempo inspiratério (Ti)

Gama de medi¢éo: .......... 0 a 9,99 segundos

10 milissegundos

O tempo inspiratério medido, em que a respiragao
pode fluir ou o volume ser terminado e, assim, ser
mais curto do que o tempo inspiratério configurado.

Tempo expiratério (Te)
Gama de medi¢édo:........... 0 a 9,99 segundos
Resolugdo:................. 10 milissegundos

O tempo expiratério medido, a frequéncia
respiratéria total menos o tempo inspiratério.
Um valor calculado.

Vmin (1)
Gama de medigdo:. .......... 0-99,991
Resolugéo:................. 0,011

O volume minuto é o volume tidal expiratério
acumulado ao longo de um periodo de um minuto.
Um valor medido em litros por minuto.

Acionamento (acion)

O numero de respiragdes acionadas pelo doente
(atualizado de 2 em 2 segundos). Um valor medido.

Vte (ml)
Gama de medi¢éo:........... 0-99,9 ml
Resolugéo:................. 0,1 ml

Volume expirado de respiragdes longas e curtas.
Um valor medido em mililitros. Valor aproximado
com um filtro (tempo constante igual a

3 respiragdes).

DCO,
Gama de medi¢éo:........... 029999
Resolugéo:................. 1

E um coeficiente de transporte de gas. Um valor
calculado com base no volume tidal e na
frequéncia. Valor aproximado com um filtro
(tempo constante igual a 3 respiragdes).

Racio I:E

Gama de medi¢édo:........... 1:9.9 ou 9.9:1

Récio inspiratdrio a expiratério. Um valor calculado
derivado do tempo inspiratério configurado pelo
utilizador face ao tempo dividido pelas BPM
configuradas pelo utilizador menos o tempo
inspiratorio.

etCO,

mmHg

Gama de medigdo:. .......... 0-99,9 mmHg
Resolugéo:................. 0,1 mmHg
kPa

Gama de medigdo:. .......... 0-9,9kPa
Resolugéo:................. 0,1 kPa

CO, tidal final. Um valor medido
% de volume
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SPOZ
Gama de medicédo: .......... 0-100 %
Resolugdo:. ................ 1%

Saturagao de oxigénio capilar periférico.
Um valor medido.

FC (frequéncia cardiaca)

Gama de medicédo: .......... 0 - 999 pulsos
por minuto
Resolugédo:. ................ 1 pulso

Um valor medido.

PI (indice de perfusao)
Gama de medicédo: .......... 0-99%

Um valor calculado.

25.5.7.1 Concentragao de oxigénio

Gama de medicédo: .......... 0% a 999%

Resolugdo:. ................ 1%

Precisdo: .................. 3%

Tempo deresposta:. ......... 45 segundos

25.5.7.2 Pressao

Pressdo de pico: ............ 0 a 999 mbar

Resolugédo:. ................ 0,1 mbar

Precisdo: .................. 10,75% da escala
completa

Um valor medido.

Pressdo PEEP: ............. 0 a 999 mbar

Resolugédo:. ................ 0,1 mbar

Precisdo: .................. +0,75% da escala
completa

Um valor medido.

Pressdomédia: ............. -999 a 999 mbar

Resolugédo:. ................ 0,1 mbar

Precisdo: .................. +0,75% da escala
completa

Um valor medido.

Delta P:
Pressdomédia: ............. 9 a 999 mbar
Resolugdo:. ................ 1 mbar

Em modo combinado HFO, o delta P é medido
somente durante a expiragdo. Um valor medido.

Valores superiores sao obtidos em condi¢cdes ATPD
(temperatura e pressdo ambientes, seco).

25.5.7.3 Tendéncias
Dados de tendéncia registados a 1 Hz

25.5.7.4 Nivel de pressao sonora
Nivel de pressao sonora.. . . . .. 49 dBA

25.5.7.5 Dimensoées do jato da porta do bloco
de exalagao

Jato de contracorrente ou negativo: .. & 1,45/1,5 mm
Jato dianteiro ou positivo: .......... @ 1,25/1,3 mm
& 0,60/1,0 mm

25.5.8 BS EN ISO 80601-2-12 Divulgagao
Respiragao controlada pelo volume

De acordo com a norma acima, clausula
201.12.1.101 Tipo de respiracéo controlada pelo
volume, as imprecisdes maximas estao contidas
dentro das tolerancias indicadas na secg¢ao 16.5.2
deste documento.

No que se refere a nota 3 da clausula 201.12.1.101

Intencionalmente, para alguns destes testes, ou
seja, os com uma grande conformidade e uma
grande resisténcia, o fluxo expiratoério final ndo
atingira zero.

Nestes casos o valor efetivamente administrado e o
valor na tabela 201.103 (da BS EN ISO 80601-1-12)
registam as seguintes diferengas:

A volumes de 50 ml e a % de O2 configurada em
60% (conformidade do circuito 3 ml/hPa, resisténcia
200 hPal/l/s, BPM 30 e Ti de 0,6 seg.) a imprecisao
aumenta para £12%.

Com PEEP a volumes de 20 ml e a % de O2
configurada em 30% (conformidade do circuito

1 ml/hPa, resisténcia 200 hPal/l/s, BPM 60 e Ti de
0,4 seg.) a imprecisao aumenta para +38%.

Respiragao controlada pela pressao

De acordo com a norma acima, clausula
201.12.1.102 Tipo de respiragao controlada pelo
volume, as imprecisées maximas estao contidas
dentro das tolerancias indicadas na secg¢ao 16.5.2
deste documento.

No que se refere a nota 3 da clausula 201.12.1.102

Intencionalmente, para alguns destes testes, ou
seja, os com uma grande conformidade e uma
grande resisténcia, o fluxo expiratorio final ndo
atingiré zero.

Nestes casos o valor efetivamente administrado e o
valor na tabela 201.104 (da BS EN ISO 80601-1-12)
registam as seguintes diferencgas:

Com PIP a 15 mbar e a % de O2 configurada em
30% (conformidade do circuito 20 mi/hPa,
resisténcia 20 hPa/l/s, BPM 20 e Ti de 1 seg.)

a imprecisdo aumenta para +11%.

Com PEEP a 5 mbar e a % de O2 configurada em
30% (conformidade do circuito 3 ml/hPa, resisténcia
50 hPal/l/s, BPM 30 e Ti de 0,6 seg.) a imprecisao
aumenta para +34%.
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25.5.9 Imprecisdes da medigao

Abaixo indicam-se as imprecisdes da medigao para
as seguintes variaveis monitorizadas:

Fluxo ..................... 2%
Pressdo................... 10,5%
Concentragdo de oxigénio. . . .. 2%

25.6 Circuitos do doente

G10mMm.........ovniuenn. BC6188
Resisténcia:. ............... @15 I/min 1,5 mbar
Resisténcia:................ @30 I/min 6 mbar

1,89 ml/kPa/m
Diminuicdo da pressao inspiratoria e expiratéria

30Umin....... ... ... ..... 11,24 mbar
15min. ... 3,69 mbar
50/min................... 0,8 mbar
251min........ L 0,38 mbar
GI0mMmM........oovviinnn. BC6188/DHW
Resisténcia:. ............... @15 I/min 1,5 mbar
Resisténcia:. ............... @30 I/min 6 mbar

1,89 ml/kPa/m
Diminuicdo da pressao inspiratdria e expiratéria

30Umin.................. 11,24 mbar
15/min.................. 3,69 mbar
S50/min................... 0,8 mbar
25min...... ... oL 0,38 mbar
G15mm.................. BC6198
Resisténcia:................ @15 1/min 0,3 mbar
Resisténcia:. ............... @30 I/min 1,0 mbar
Conformidade:.............. 3,72 ml/kPa/m
Diminuicdo da pressao inspiratoria e expiratoria
30lUmin.................. 2 mbar
15/min.................. 0,64 mbar
S5/min................... 0,15 mbar
25/min. ... ... L. 0 mbar

25.7 Filtros do sistema respiratério

25.7.1 N3029

Eficiéncia da filtragem: . ... .. BFE 99,999% VFE
99,992%

Resisténcia

@30 min: ............... 160 pa

Espagomorto:............. 65ml

Ligagbes:. . ............... 22M/15F-22F/15M

Peso:.................... 40 ¢

Ciclos de autoclave: ......... 5

25.7.2 N3587

Eficiéncia da filtragem: . .. ... BFE 99,99% VFE
99,99%

Resisténcia

@301/min:............... 49,5 pa

Espacomorto: ............ 30 ml

Ligagbes: ................ 22M/15F-22F

Peso: ........ ... .. ..... 23 g

25.7.3 N3588

BFE 99,99995%
VFE 99,99985%

Resisténcia

@30min:............... 76 pa
Espagomorto: ............ 30 ml

Ligagbes: ................ 22M/15F-22F/15M
Peso: 25¢g

25.8 Pressoes maximas limitadas

120 mbar (estado
de falha Unica)

Pumconvencional...........

25.9 Alimentagoes de gas

As alimentagdes de gas de alta pressao de ar
e de oxigénio sdo usadas como gas fresco.

25.9.1 Alimentacao de oxigénio

O ventilador requer uma alimentag¢ao de oxigénio
de grau médico entre 2,8 e 6 bar.

25.9.2 Alimentagao de ar

O ventilador requer uma alimentacao de ar
comprimido de grau médico de acordo com
ISO8573.1 classe 1.4.1 (nivel minimo de filtragem)
entre 2,8 e 6 bar.

O nivel recomendado de filtragem é a classe 1.1.1.
Descrigao da classe 1.4.1

1= Numero maximo de particulas por metro cubico
como funcgdo da dimensao das particulas.

De 0,1 ypm a 0,5 ym: < 20 000

De 0,5 yma 1,0 ym: <400

De1,0uyma 5,0 yum: <10

4 = Ponto de orvalho da presséao de +3 °C.

1= teor de 6leo 0,01mg/m3

Descri¢ao da classe 1.1.1

1= dimensao da particula de 0,1 microns.

1 = Ponto de orvalho da pressao de -70 °C.
1= teor de 6leo 0,01mg/m>

Se se verificar que a alimentagéo de ar comprimido
esta abaixo do padrao da norma 1SO8573.1 entéo
serd necessaria uma filtragem em linha do ar.
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25.9.2.1 Conectores
P/N.° Z6000/NST

Conectordear.............. NIST (ISO
18082:2014)
Conector de oxigénio. . ....... NIST (ISO
18082:2014)
P/N° Z6000/DIS
Conectordear.............. DISS
Conector de oxigénio. . ....... DISS
25.9.3 Fluxos
Fluxo de gas fresco variavel: .. .5 - 30 I/min
Resolugdo: ................. 1l/min
Fluxo méaximodegéas:......... 85 I/min
Resolugdo: ................. 1 l/min
Fluxo do nebulizador: .. ....... 7 l/min
Resolugdo: ................. 1 I/min

25.10 Vida atil

O SLE6000 tem uma vida util de 10 anos a partir
da data de entrada em funcionamento.

25.11 Poténcia, dimensoes,
classificagao

25.11.1 Alimentagao de energia AC

Tensaoderede: ........... 100-240V/ 50-60Hz
Poténcia: 115 VA
Fusivel: . ................. T2.5AH 250V
(5x20mm)
(2 un.)

O ventilador funcionara normalmente por mais de
3 horas desde um carregamento da bateria a 100%
até a sua descarga completa, tanto em modo
convencional como de HFO. A duragao efetiva da
descarga da bateria dependera do estado da
bateria e das configuragdes de ventilagdo definidas.

Carregamento da bateria: . . . .Carga completa
18 horas 80% de
carga 8 horas

25.11.2 Alimentacao de energia DC

Tensdo: ................... 24V 4A (requer uma
alimentagéo de
energia de grau
médico)

EN3 série 2. conector
macho de 2 vias.
(Switchcraft
EN32F16X)

25.12 Ambiente de funcionamento

Temperatura: ............. +10°C a +40°C

Humidade relativa: . ... ... .. 10 2 90% (sem
condensagao)

Presséo subatmosférica: . . .. 620 mbar (4000 m)
a 1013 mbar

(nivel do mar)

Dimenséo, somente o ventilador:
330 mm L x 369 mm

A x548 mm P
Alturanopolo: ............ 1.140 mm
Peso (ventilador):. ... ... ... 22 kg

Nota: o ventilador mantém a precisao das
variaveis controladas e apresentadas quando
funcionar nos limites de temperatura, humidade
e pressao subatmosférica acima indicadas.

25.12.1 Conectores

15 mm (F) /22 mm
(M) conico de acordo
com 1SO5356-1

Proximal, vias aéreas: ... ... 5 mm né&o coénico

15 mm (M)
conico de acordo
com ISO5356-1

Porta do nebulizador: . . . .. .. 5 mm né&o conico
25.13 Classificagao (elétrica)
Tipo de protegao contra choque elétrico: classe .

Grau de protegao contra choque elétrico: peca
aplicada do tipo BF.

A unidade tem de dispor de ligacéo terra.

25.14 Numero de classificagao GMDN

25.15 Classificagao IP
Tipo de protecao contra a entrada de agua: IP21

Primeiro digito 2: proteg&o contra objetos estranhos
soélidos de 12,5 mm de didmetro e superiores

Segundo digito 1: protegéo contra gotas de agua de
queda vertical.

25.16 Condigoes ambientais
de armazenamento

Quando embalado para transporte ou

armazenamento:
Temperatura ambiente: . . ... -20°C a +50°C
Humidade relativa: . ... ... .. 10% a 90% sem
condensagao
Pressdo atmosférica: . ... ... 500 mbar
a 1060 mbar
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26. Portas de saida (elétricas)

26.1 Porta RS232

26.1.1 Saida de dados basica do SLE6000.

A saida de dados basica do SLE6000 é o protocolo
usado por defeito para a saida de dados do
ventilador para um monitor médico externo.

Os dados sao uma cadeia ASCII delimitada por
virgula de 63 parametros do dispositivo.

26.1.2 Especificagdes da saida de dados basica
do SLE6000

A saida de dados basica do SLE6000 é constituida
por um formato de cabegalho, dados e rodapé.

Cabecalho Dados Rodapé

ID do 63 parametros, separados | CRC, cédigo de
dispositivo, por virgula fim de linha,
versao, avango de linha
unidades de

pressao,

numero de

parametros

Os dados sao enviados a uma taxa de transferéncia
fixa, sem utilizagado de bits de paridade ou protocolo
de hardware. O protocolo € um protocolo
unidirecional e nao requer a resposta do monitor
médico ligado. O protocolo n&o permite

a transmissao de dados pelo monitor médico;
quaisquer dados recebidos pelo ventilador
SLEGB000 serao ignorados.

26.1.3 Configurag6es de comunicagao

O protocolo SLE é transmitido usando um formato
RS232, com uma taxa de transferéncia fixa.

A interface de comunicagédo usa as seguintes
configuragbes RS232:

26.1.3.2 Formato de dados

A saida basica dos dados do SLE6000 é
implementada em formato de cadeia ASCII
delimitada por virgula. Todos os dados validos s&o
representados usando carateres alfanuméricos.
Os carateres sdo usados para representar dados
que estejam fora da gama ou sejam invalidos por
uma razéao diferente e serdo usados em vez do
valor do parametro.

Carater(es) |Caso para Descrigao
a utilizagao
s Dado invalido Um dado desconhecido
ou cujo tempo se tenha
esgotado serd substituido
por “?”.
- O dado esta fora Cada dado tem uma
da gama gama associada. Um
dado que esteja fora da
gama sera substituido
por “-”
Separagéo de
parametros
<CR><LF> Final da cadeia Cadigo de fim de linha,
de saida avanco de linha. Usado
para indicar o final da
transmisséo de dados.

26.1.4 Estrutura de dados

Um exemplo da saida é apresentado abaixo.
As secgdes de cabecalho e rodapé sao
apresentadas a negrito e os dados em italico.

Header Data

lSLESOOO,VZ.0,0,SS!l‘BO, 20,75,40,20,21,4,2,100,30,
40,20,17,0,5,6,10,80,25,-,-,30,70,100,150,0,300,0,
18000,7,7,7,7,7,7,0,0,5,0,0,0,0,29,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,7,?2,27272, 61|,IE1 9A|

Footer
Tipo de configuragao Valor F to d b h
Taxa de transferéncia 19.200 bps ormato do cabegaino
Paridade Nenhum Nome do Descrigao Valor
Bits de dados 8 TR
Bits de paragem 1 ID do ventilador | Unico de cada tipo de SLE6000
ventilador, por. ex. “SLE6000”
Formato de dados Cadeia de texto ASCII — —
ID da versao ID da versao do protocolo V2.0
Controlo de fluxo Nenhum - - —
Unidades de As unidades de todos os 0” - mbair,
. ~ pressao valores de presséo “1” - cmH,O
26.1.3.1 '_I'ax~a e dlmen_sao dos dados apresentados, mbar ou
A transmissao da cadeia de dados ocorre de 1 em cmH,0
1 segundo. A dimensdo maxima de cada cadeia NG " o dosaidad &
. Umero do numero da saida de
ASCII & de 512 bytes. parametro parametros.
Formato do rodapé
Descrigao Numero de carateres Gama
Valor CRC 4 0000 - FFFF
Cadigo de fim |1 <CR> (0x0D)
de linha
Avanco de linha | 1 <LF> (0Ox0A)
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26.1.5 Formato de dados

Os dados contém 63 parametros que sédo
transmitidos segundo uma ordem fixa. Cada
parametro tem um limite e escala definidos.
Cada parametro é transmitido em formato de
namero inteiro.

A validade de cada parametro é verificada antes da
transmissao pelo ventilador SLE6000.

Nota: se o parametro de Unidades de pressao
for desconhecido, entao todos os parametros
relacionados com a pressao sao substituidos
pelo carater de dados invalidos.

N.° INome Descrigao Unidades Gama de saida (gama fisica)
Frequéncia respiratoria 1-150
1 |FR configurada (respiragbes Respiragbes/min
por minuto). 0 se o apoio de FR estiver em OFF
2 |cPAP Valor de CPAP configurada. 0,1 * unidades de pressao 0 - 350 (0 — 35 mbar)

0 - 357 (0 — 35,7 cmH20)

. . ) 10 - 1500
3 |Volume tidal Volume tidal alvo configurado [0,2 ml (2 = 300 ml)
) Tempo inspiratério alvo 10 - 300
4T configurado 0.01s (0,10 -3,00 s)
= ) Unidade de presséo 0 — 65 (mbar)
5 |PIP Presséo PIP configurada (1 mbar ou 1 cmH20) 0— 66 (cmH20)
6 lo2 Conf:entragao de oxigénio % 21-100
configurada
) . = 4 — 180 mbar
7 |HFO Delta P HFO Delta P configurado Unidade de presséao 4 — 183 cmH20

8 |HFO MAP

Pressao média HFO
configurada

Unidade de presséo

0 — 45 (mbar ou cmH20)

9 |Frequéncia HFO

Taxa HFO configurada

0,1 Hz

30 — 200 (3 — 20 Hz)

10 |FR de suspiro

Frequéncia respiratéria de
apoio no modo HFO

Respiragbes/min

0-150
“-” se o ciclo de suspiro ndo estiver
ativado.

11 |Ti de suspiro

Tempo inspiratério no modo
HFO, para respiragdes
de suspiro

0,01s

10 - 300 (0,10 — 3,00 s),
“-” se o ciclo de suspiro ndo estiver
ativado.

12 |P de suspiro

Pressao aplicada a respiragédo
de suspiro, modo HFO.

Unidade de presséo

0 — 60 mbar (0-61 cmH20),
“-” se o ciclo de suspiro ndo estiver
ativado.

13 |Modo de ventilagéo

n/disp

n/disp

Usa a lista enumerada no modo
Respiragao:

CPAP =0

CMV =1

PTV =2

PSv =7

SIMV =3

HFO somente = 4

HFO + CMV =5

nCPAPD =9

NIPPV (extremidade dupla) = 10
NIPPV Tr. = 11

NHFOQV (extremidade dupla) = 12
NCPAP (extremidade Unica)=13
DuoPAP =14

Terapia de 02 = 16

Em espera =17

14 |Estado da VTV

n/disp

n/disp

0 = OFF.
255 = ON.

15 |Sensibilidade ventricular

% configurada de fluxo maximo
de respiragao que aciona o
termo da respiragao.

%

5-50
Se “’ = OFF

Limiar de acionamento

16 L
da respiragéo

Limiar de acionamento alvo

0,1 Lpm para
acionamento de fluxo.
Se a pressao for
acionada, entdo 0,5%

2-200

(0,2 — 20 I/min para acionamento de
fluxo. 1 — 100% para acionamento
da presséao)
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N.° INome Descrigao Unidades Gama de saida (gama fisica)
Tempo que a curva de pressao
17 | Tempo de aumento demora a atingir 99% da 10 ms 0 - 300 (0,00 — 3,00 s)
pressao alvo
) Fluxo da porta expiratoria
1g |Fluxo configurado (modo | -t em modo de apoio 0,1 /min 50 — 300 (5,0 — 30,0 I/min)
02)
de O2.
. . O nebulizador esta ligado ON/OFF 255 = ATIVADO.
19 [Nebulizador ativado e ativado. 0 = DESATIVADO.
5-50 =ON.
20 |Alarme de fuga do doente Valor do alarme de fuga % “" = OFF
21 |Alarme de apneia Tempo que de’mfa a aclonar Segundos 5-60
o alarme de apneia
. ~ Valor para acionar um alarme . ~ |-1200 — 1100 (-120 — 110 mbar)
22 |Alarme de baixa pressao de baixa pressdo 0,1 * unidade de pressao 1223 - 1121 (-122,3 — 112,1 cmH20)
Limiar de alarme de PEEP . ~ 0 —450 (0 — 45,0 mbar)
23 |Alarme de PEEP elevada clevada. 0,1 * unidade de pressao 0 — 459 (0 — 45.9 cmH20)
. Limiar de alarme de falha . ~ 0 -1150 (0 — 115 mbar)
24 | Alarme de falha do ciclo do ciclo. 0,1 * unidade de pressao 0= 1172 (1 — 117,2 cmH20)
Alarme de PIP elevada
25 |Alarme de Paw elevada em leo:epsasr;oagllgcsc;:m alarme 0,1 * unidade de press&o 188 ~ 12(2)2 88: 132 ?233—120)
HFOV, HFOV+ CMV P '
e nHFOV
. .| Valor para acionar um alarme 0-2970
26 |Alarme de volume tidal baixo de volume tidal baixo 0,1ml (0 = 297mi)
27 Alarme de volume tidal Valor para acionar um alarme 0 1ml 30 - 3000
elevado de volume tidal elevado ’ (3 —300 ml)
28 Alarme de volume minuto Valor para acionar um alarme ml 0 - 18000
baixo de volume minuto (baixo) (0—18,01)
29 Alarme de volume minuto Valor para acionar um alarme ml 10 - 18000
elevado de volume minuto (elevado) (0,011 —18l)
Alarme de concentragdo de Unidades etCO2
30 |Alarme de etCO2 baixo . ) nrag (conforme apresentado 0-145
CO2 tidal final baixa N
no parametro 54)
Alarme de concentragéo de Unidades etCO2
31 |Alarme de etCO2 elevado . ) ¢ (conforme apresentado 5-150
CO2 tidal final elevada A
no parametro 54)
32 |Alarme de spO2 baixo A"’?‘"“e concentragdo de spO2 % 1-98
baixo
33 |Alarme de spO2 elevado Alarme concentragdo de spO2 % 12-99
elevado
34 Alarr’ne de fr.equenma Algrme de frequéncia cardiaca Batidas/min 30 - 230
cardiaca baixa baixa
35 Alarr’ne de frequéncia Alarme de frequéncia cardiaca Batidas/min 35-235
cardiaca elevada elevada
36 FR njedld.a (frequéncia Con’ta.gem tptal de respiragao Respiragdes/min 0-255
respiratéria) no ultimo minuto
-1-32767
37 |CPAP medida Valor de CPAP medida. 0,1 * unidades de pressao f_?j ;;7%2776’7 mbar)
(-0,1 — +3276,7 cmH20)
) . e . 0 - 32767
38 |Ti medido Tempo inspiratério medido. 0,01s (0-327.67s)
) . . . 0 - 32767
39 |Vinsp medida Volume inspiratério medido 0,1ml (0 - 3,27671)
. . . 0 - 32767
40 |Vte medida Volume expiratério medido 0,1ml (0 - 3,27671)
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N.° INome Descrigao Unidades Gama de saida (gama fisica)
-1-32767

41 |PEEP medida Valor de PEEP medida 0,1* unidade de presséo (?1 ;2;362776'7 mbar)
(-0,1 — +3276,7 cmH20)
-1-32767

42 |PIP medida Valor de PIP medida 0,1 * unidade de pressdo E_?j ;2;362776‘7 mbar)
(-0,1 — +3276,7 cmH20)

o Congentragéo de oxigénio 0-100
43 |Concentragdo de oxigénio medida enquanto uma % da %

composigao do ar

"-" durante a calibragdo de O2

44

HFO Delta P medido

A diferenca entre as pressoes
maxima e minima em

Unidade de pressao

0-255

modo HFO.
-1200 - 1100
45 |HFO MAP medido Pressao média HFO medida 0,1* unidade de pressao 5-11580—_+111180mbar)

(-120 — +110 cmH20)

46

Contagem de acionamento

Numero de respiragdes
acionadas pelo doente no
Ultimo minuto

Respiragbes/min

0-255

47

Volume minuto medido

Alteragédo de volume medida
no ultimo minuto

ml

0-32767 (0 —32,767 1)

% medida de fuga de ar

0, -
48 |Fuga do sistema % 0-100
49 |Resistancia Resisténcia medida das vias 0,1 (mbar ou mmH20).s/ |0 - 32767 (0 — 3276,7 mbar.s/l)
respiratérias litro 0 - 32767 ( 0 — 3341,4 cmH20.s/l)
50 |Conformidade Conformidade medida das vias |0,1 ml/mbar (0,1 ml/ 0 — 255 (0,0 — 25,5 mI/mbar)

respiratdrias dinamicas

unidade de pressao)

0 — 250 (0,0 — 25,0 ml/cmH20)

O racio de conformidade
durante os ultimos 20% do

51 [C20/C ~ 0,1 0-255(0-25,5)
aumento de pressao face
a conformidade total.
52 |DCO2 Coef|'0|ente de transporte 1 0 - 32000
de gas
53 |etcO2 Pregsao tidal final de CO2 mmHg 0 — 150 (mmHg)
medida
0 = mmHg,
54 |Unidades etCO2 Unidades de presséo de etCO2 |n/disp 1 = percentagem de volume
2 =kPa
55 |Sp0O2 Saturagéo de oxigénio 0,1% 0-1000 (0,0 — 100%)
56 |Frequéncia do pulso Frequéncia do pulso Batidas/minuto 25-239
57 |PCO2 Pressdo parcial de dioxido mmHg 0 - 2000 (0,0 — 200,0 mmHg)
de carbono
58 |PO2 Presséo parcial de oxigénio mmHg 0 - 2000 (0,0 —200,0 mmHg)
59 |N&o atribuido n/disp n/disp -
60 |Na&o atribuido n/disp n/disp -
61 |Nao atribuido n/disp n/disp -
62 |N&o atribuido n/disp n/disp -
63 |Estado do alarme O alarme atualmente ativo. Ver n/disp Ver a tabela de alarmes

(Tabela 6)
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Tabela de alarmes

Cédigo Descricao do alarme

do alarme

1 Falha de hardware 15

2 A bateria de oxigénio precisa de ser calibrada
3 E necessaria uma nova bateria de oxigénio
4 A calibragéo de O2 falhou.

5 Nivel elevado de oxigénio.

6 Nivel baixo de oxigénio.

15 Falha de hardware 8

16 Limiar de alta presséo ultrapassado
17 Pressé&o baixa

18 Apneia

19 Falha do ciclo

20 Continuagao da pressao positiva

21 CPAP elevada

22 PEEP elevada

23 PIP elevada

24 PIP baixa

25 Falha de hardware 11

26 Falha de hardware 12

27 Falha de hardware 13

28 Calibrar o sensor de fluxo.

29 Impossivel calibrar o sensor de fluxo
30 O sensor de fluxo ndo esta ligado
31 O sensor de fluxo esta com defeito.
32 O sensor de fluxo esta contaminado.
40 Falha de hardware 1

41 Falha de hardware 19

45 Bateria fraca

46 Falha da energia principal.

47 Falha de hardware 10

48 Bateria fraca

50 Volume por minuto elevado

51 Volume por minuto baixo

52 Volume tidal baixo

53 Elevada fuga do doente.

54 Apneia

55 Respiragédo ndo detetada.

56 Volume tidal elevado

60 Gas fresco bloqueado.

61 Fuga de gas fresco.

62 Sem alimentagdo de O2

63 Sem alimentagao de ar

64 Sem gas

68 Falha de hardware 14

71 Falha de hardware 7

72 Falha de hardware 6

75 Falha de hardware 18

80 Presséo subatmosférica - 1

Cadigo Descricao do alarme

do alarme

81 Presséao subatmosférica - 2

82 Corte do sensor de fluxo

83 Sensor de fluxo invertido

90 Aumento inesperado da pressdo média

91 Descida inesperada da pressdo média

96 Alteragéo da pressao detetada.

97 Aumento inesperado da pressao Delta

98 Descida inesperada da pressao Delta

99 PAW elevada

100 Falha de hardware 17

106 Falha de hardware 4

114 Falha de hardware 2

115 Falha de hardware 3

116 Falha de hardware 9

117 Falha de hardware 5

120 Frequéncia respiratéria elevada

255 “Falha do sistema. Contacte o engenheiro —
erro da interface do utilizador (com.).”

Nenhum | Dif. pressdo Desconexao do sensor de fluxo
Alarme (diferido)

151 Falha de hardware de SpO,/etCO2

180 Nenhum maddulo de etCO2 ligado

181 Falha do médulo de etCO2 - 1

182 Falha do médulo de etCO2 - 2

183 Falha do médulo de etCO2 - 3

184 Calibragéo de etCO2 em falta

185 Manutengao de etCO2 em falta

186 Nenhum FilterLine de etCO2 ligado

189 Substituir FilterLine de etCO2

190 Falha do médulo de etCO2 - 4

191 Falha do médulo de etCO2 - 5

192 Valor de CO2 invalido

193 Valor de CO2 acima do limite

194 Nenhuma respiracdo de etCO2 detetada

197 etCO2 elevado

198 etCO2 baixo

201 CO2 elevado

202 CO2 baixo

203 Espont de etCO2 elevado

204 Purgagéo de etCO2

205 Modo de auto-manutengao de etCO2

206 Bomba de etCO2 desligada

207 A iniciar etCO2

151 Falha de hardware de SpO,/etCO2

153 Nenhum maédulo de SpO,, ligado

154 Nenhum sensor de SpO, ligado

155 Falha de hardware de SpO, - 3

156 Falha de hardware de SpO, - 1
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Cédigo Descricao do alarme

do alarme

157 Sensor de SpO, com defeito - 1

158 indice de perfusdo baixo (SpOy)

159 Procura do pulso

160 Interferéncia no sensor de SpO, detetada

161 Sensor de SpO, fora do doente

162 Demasiada luz ambiente (SpO,)

163 Sensor de SpO, com defeito - 2

164 IQ do sinal de SpO, baixo

166 Nenhum sensor de SpO, adesivo ligado
(continuar sem Sp0O,?)

167 Falha de hardware de SpO, - 2

168 SpO, elevado

169 SpO, baixo

170 Frequéncia cardiaca elevada

171 Frequéncia cardiaca baixa

172 Frequéncia cardiaca nédo detetada (SpO,)

173 Nenhum cabo de SpO, ligado (continuar
sem Sp0O,?)

4 A calibragéo de O2 falhou.

100 Falha de hardware 17

Nenhum | Falha de hardware 20

59 Aumento rapido de 02

208 02 acima do limite definido

64 Reinicializacédo inesperada do Auto-O2
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26.2 Vuelink & Intellibridge

Precaucéo. A utilizagédo de dados de alarme
comunicados pela porta RS232 destina-se
apenas a informagao e nao elimina a
necessidade de monitorizar o doente ou

o ventilador em intervalos regulares.

26.2.1 Ligacao ao monitor do doente VueLink

A ligagdo RS232 do SLE6000 RS232 foi adaptada
da ligacao Philips/Agilent Open Interface/VuelLink.
A ligacdo ao monitor tem de ser realizada através
do mddulo Agilent VueLink. (Philips P/N° M1032A)
O maédulo tem de ser do tipo “Ventilador”.

O cabo do médulo M1032A (Philips P/N.° M1032-
61654 ) requer o adaptador SLE VueLink (SLE P/
N.° W0344) para o ligar a ficha de 9 pinos do

RS232 na parte posterior do ventilador SLE6000.

A velocidade de transmissao é de 19200 bps,
formato de dados de 8 bits, 1 bit de paragem e sem
paridade. Todos os dados transmitidos ao monitor

VuelLink séo transferidos em pacotes ou telegramas.

O monitor VueLink envia telegramas de pedido de
dados e o SLE600O envia telegramas de resposta.

1 dIsLE6000

‘M1032A

Suporte
do médulo
b 4

| =
OO $ O ’7

26.2.2 Ligacao ao monitor do doente
IntelliBridge

A ligagdo RS232 do SLE6000 foi adaptada do

modulo de interface do Philips IntelliBridge EC10.

(Philips P/N.° 865115 #A01,101)

A ligagdo ao monitor tem de ser realizada através
do médulo Philips IntelliBridge EC5 ID (Philips P/
N.° 865114 #101 DB9) e de um cabo ethernet
normal CAT5 com conectores RJ45 a ficha RS232
de 9 pinos na parte posterior do ventilador
SLE6000. (Philips P/N.° 865114 #L02*)*

(#LO1 = 1,5m, #L02 = 3m & #L03 10m)

Os artigos IntelliBridge podem ser adquiridos a SLE
ou ao seu distribuidor Philips.

A velocidade de transmissao é de 19200 bps,
formato de dados de 8 bits, 1 bit de paragem e sem
paridade. Todos os dados transmitidos ao monitor
IntelliVue sao transferidos em pacotes ou
telegramas. O monitor IntelliVue envia telegramas
de pedido de dados e o SLE6000 envia telegramas
de resposta.

‘SLEGOOO

IntelliBridge EC10

N\

Cabo RJ45

‘Monitor
doente
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26.2.3 Descrigoes de parametros

vias respiratérias)

Parametros | pstulo SLE 6000 Rétulo do monitor Philips Tipo de param. | Yalorpadrdo | Disponivel
N.° avisualizar | em Vuelink
Forma Pressdo (forma PAW (presséao das vias aéreas) Forma de onda| FlatLine Sim
deonda |deonda)
d';o;?c?a Fluxo (forma de onda) | AWF (onda do fluxo das vias aéreas) Forma de onda FlatLine Sim
Forma Volume (forma AVV (onda do volume das vias aéreas) Forma de onda FlatLine Sim
deonda |deonda)
d':eoczrr?c?a CO2 (forma de onda) | CO_2 (onda de CO2 das vias aéreas) Forma de onda FlatLine Sim
Forma Plestimégrafo . .
deonda | (forma de onda) SpO_2 (onda SPO2) Forma de onda FlatLine Sim
1 Medida FR (BPM) AWF\_’R~ (freque_n<:|a r’esplratona das vias aéreas — Medigo Y Sim
medicéo das vias aéreas)
2 AWRR (limite Elevada Limite de 1 N30
de alarme) alarmes
3 PIP PIP (presséo inspiratoria de pico em mbar) Medigao 0 Sim
4 PIP (limites de alarme) | Elevados ou baixos Limite de 0 Nao
alarmes
5 PEEP/CPAP PEEP (pressao positiva no final da expiracéo Medigo 0 sim
em mbar)
6 PEEP/CPAP (limites de Elevados ou baixos Limite de 0 N30
alarme) alarmes
Ti InsTi (tempo inspiratério) Medigao -1 Sim
Texp ExpTi (tempo expiratorio) Medicéo -1 Sim
Vte TVex (volume tidal expiratério em ml) Medicéo -1 Sim
10 Vte (limites de alarme) | Elevados ou baixos Limite de -1 Nao
alarmes
1 Vmin MINVOL (volume minuto) Medicéo -1 Sim
12 Vmin (imites Elevados ou baixos Limite de -1 Nao
de alarme) alarmes
13 02 inO_2 (oxigénio inspirado) Medicao Sim
14 Vi TVin (volume tidal inspirado em ml) Medigao Sim
HFVAmp (amplitude de resposta de ventilagdo de alta
15 HFO delta P frequéncia) através de Ap esta disponivel Medigao 0 Sim
(se preferido)
16 C20/C C20/C (indice de sobredistenséo) Medicéo -1 Sim
17 DCO2 DCO_2 (vanAr dq coeficiente de transporte de gas Medicao 1 sim
de alta frequéncia)
18 Média P MnAwP ou Pmean? (pressdo média das vias aéreas) | Medigao 0 Sim
19 Conform. Cdyn (conformidade pulmonar dinamica) Medicéo -1 Sim
20 Resist. Rdyn (resisténcia pulmonar dinamica) Medicéo -1 Sim
21 Fuga Fuga (fuga em percentagem) Medigao 255 Sim
22 Fuga (limites Elevada Limite de 100 N30
de alarme) alarmes
23 etCO2 ETCO_2 (CO2 tidal final) Medigédo -1 Sim
24 |SCO2 (imites Elevados ou baixos Limite de . Néo
de alarme) alarmes
25 Sp0O2 SpO_2 (saturagéo de oxihemoglobina percentual) Medigao 0 Sim
26 SpO2 (limites Elevados ou baixos Limite de 100 Nao
de alarme) alarmes
27 fgFlow fgFlow (fluxo de gas fresco total ) Medigéo 0 Sim
28 Pulso PULSO (frequéncia cardiaca) Medicédo -1 Sim
29 Pulso (limites Elevados ou baixos Limite de -1 Nao
de alarme) alarmes
30 Trig (por ex. em CPAP) SpAWRR (frequéncia respiratoria espontanea das Medigo A Sim
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Inop especifico hard

(dados néo disponiveis)

Bateria O2 esgotada (3)
Falha cal bateria O2 (4)
Calibragao bateria 02

Parametros | £ stulo SLE 6000 Rétulo do monitor Philips Tipo de param, | Yaior padréo | Disponivel
N.° a visualizar | em Vuelink
31 Modo de ventilagdo sMode (configuragdo de enumeragdo: modo) Configuragao Em espera Nao
32 PIP/PAW elevada highP (limite de alarme: pressao elevada) Limite de 0 Nao
alarmes
33 FR configurada sAWRR (frequen_ma respiratoria das vias aéreas Configuragéo 0 No
configurada medida em rpm)
34 Definir Ti sInsTi (tempo inspiratério configurado em segundos) | Configuragao 0 Nao
35 Freq. HFO configurada sHFVARR. (frequéncia respiratoria de ventilagao de alta Configuragio 0 sim
frequéncia configurada em Hz)
36 PEEP/CPAP SPEEP (PEEP configurada em mbar) Configuragao 0 N3o
configurada
37 Vte configurada STV (volume tidal configurado em ml) Configuragao Nao
38 PIP configurada sPIP (PIP configurada em mbar) Configuragéo Nao
39 02 configurado sO2 (configuragéo: concentragdo de oxigénio em %) | Configuragéo 0 Nao
40 HFQ Delta P sHFyAm (amp de ventilagéo de alta frequéncia Configurago 0 Nzo
configurado configurada)
- sHFMAP (configuragao: pressdo média das vias
HFO média . R e ) = =
41 . aéreas, a volta da qual ocorrem as oscilagdes de alta | Configuragéo 0 Nao
configurada f P
requéncia)
42 I&'m'ar d_e agonamento sTrgFl (acionamento de fluxo configurado) Configuragdo 0 Sim
a respiragdo
43 ;jl'empo d_e alarme sAADel (atraso do alarme de apneia) Configuragéo 0 Nao
e apneia
44 Fluxo configurado sngI.(conflguragao: fluxo de gas fresco total Configuragéo 0 N30
na misturadora)
45 FR de apoio sRRba!< (conflgu_ragao: frequéncia respiratoria Configuraco 0 No
de apoio do ventilador)
Sensibilidade de
47 acionamento sTrig (configuragao: sensibilidade de acionamento) Configuragédo 0 Nao
(sem fluxo)
48 sSp02 sSpO2 (ponto médio da amplitude alvo) Configuragao 0 Nao
49 Perf Perfusédo Medigao 0 Nao
26.2.4 Mensagens de alarme
Tipo de mensagem Philips Mensagem de alarme Philips Alarme 6000 (ID) Parametros
afetados
1 “VENT NAO OPERACIONAL” Err do gerador de alarme (40) Todos
Inop geral hard (dados nao disponiveis) Erro de com de PSU (114)
Alimentagéo de energia em falha (115)
Falha mem monitor (106)
Espec ADC VREF (117)
Falha do controlador (72)
Cont. ndo resp (71)
Espec tensdo ADC (27)
Err de com série (25)
Err isol do sis (26)
Impossivel cal fluxo ADC (27)
Reincializagao interface do utilizador (68)
Congestionamento CAN (100)
Falha de hardware MO (75)
Erro para chamar o enfermeiro (41)
2 “SENSOR DE 02” Descon bateria 02 (1) FIO_2
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- - - Parametros
Tipo de mensagem Philips Mensagem de alarme Philips Alarme 6000 (ID) afetados
3 “SENSOR DE FLUXO” Defeito do sensor de fluxo (31) TVex
Inop especifico hard (dados nao disponiveis) Sensor de fluxo contaminado (32) TVin
Sens ligagao fluxo (30) VM
Impossivel cal fluxo (29) Cdyn
Cal sensor fluxo (28) Rdyn
Sensor de fluxo invertido (83) Fuga
Sensor de fluxo cortado (82) c20/C
DCO_2

4 “SENSOR SPO2” Todos os 14 alarmes do sistema de SPO2 PULSO

Inop especifico hard (dado invalido inutil) excluindo o erro de comunicagéo do sensor SpO_2
externo (151)

5 “SENSOR ETCO2" Todos os 11 alarmes do sistema de ETCO2 ETCO_2

Inop especifico hard (dado invalido inutil) excluindo o erro de comunicagéo do sensor PCO_2

externo (151) PO_2
6 “DESVIO SENSOR PR.” Desvio sensor pre. (15) PEEP/CPAP
Inop especifico soft (dado invalido inutil) PIP
HFVAmM
MnAwP
Cdyn
Rdyn
7 “PRESSAO BAIXA” Pressao subatmosférica (81)
Alarme vermelho Subatmosférica (80)
PIP baixa (24)
Presséao baixa (17)
Pressédo média baixa (91)
8 “PRESSAO ALTA” Cont. press. positiva (20)
Alarme vermelho Presséao elevada (16)
Paw elevada (99)
PIP elevada (23)
CPAP elevada (21)
PEEP demasiado elevada (22)
Presséo média elevada (91)
9 “FALHA DO VENT” Falha do monitor (alarme gerado IU)
Alarme vermelho Falha do controlador (72)
Falha Cksm monitor (106)
Reinicializagao do controlador (72)
Com monitor (23)
Falha isol do sis (26)
Falha interface do utilizador (68)
Alarme falha cont. (40)
Falha PCLC (210)
Erro de comunicagéo do sensor externo (151)
10 “FALHA DO CICLO” Falha do ciclo (19)
Alarme vermelho
11 “DESVIO SENSOR PR.” Desv. pressédo (15) PEEP
Alarme vermelho PIP
HFVAmp
MnAwP
Cdyn
Rdyn

12
Alarme vermelho

“ALTERAGAO HFO P”

Alteragéo da pressao MAX (96)
Aumento presséo delta (97)
Diminuigéo pressao delta (98)

13
Alarme vermelho

“FALHA DO FORNECIMENTO DE
GAS’

Sem gas (64)
Sem alimentagéo de 02 (62)
Sem alimentagao de ar (63)
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Tipo de mensagem Philips Mensagem de alarme Philips Alarme 6000 (ID) il L UGS
afetados
14 “BATERIA” Falha da bateria (47)
Alarme vermelho Bateria fraca (45, 48)
15 “CIRCUITO DOEN.” Gas fresco bloqueado (60)
Alarme vermelho Fuga de gas fresco (61)
16 “APNEIA” Respiragdo em apneia (55)
Alarme vermelho Apneia - volume (54)
Apneia - pressao (18)
17 “FR ALTA” BPM elevada (120)
Alarme vermelho
18 “AUTO 02" Aumento rapido de O2 (209)
Alarme amarelo 02>X% (208)
19 “SPO2” Todos os 18 alarmes do sistema de SPO2
Alarme amarelo e do doente
20 “ETCO2" Todos os 17 alarmes do sistema de ETCO2
Alarme amarelo e do doente
21 “ALARME SENS FLUXO.” Defeito do sensor de fluxo (31) TVex
Alarme amarelo Sensor de fluxo contaminado (32) TVin
Sens ligagao fluxo (30) VM
Impossivel cal fluxo (29) Cdyn
Cal sensor fluxo (28) Rdyn
Sensor de fluxo invertido (83) Fuga
Sensor de fluxo cortado (82) Cc20/C
DCO_2
22 “ALARME DE VOLUME” Vol minuto elevado (50)
Alarme amarelo Alarme fuga doente (53)
Vol. tidal baixo (52)
Vol. tidal elevado (56)
Vol minuto baixo (51)
23 “FALHA DE ENERGIA” Falha da energia principal (46)
Alarme amarelo
24 “FALHA BATERIA O2” Descon bateria 02 (1) FIO_2
Alarme amarelo Bateria O2 necessita cal. (2)
Bateria O2 necessita subst. (3)
Falha cal bateria O2 (4)
25 ‘02" Nivel de O2 elevado (5)

Alarme amarelo

Nivel de O2 baixo (6)

26.2.5 Forma de onda

PAW (presséao das vias aéreas)

AWF (fluxo das vias aéreas)

AVV (volume das vias aéreas)

CO_2 (onda de didxido de carbono - vias aéreas)

PLETH

(onda PLETH fornecida pelo parametro de SpO_2)

26.2.6 Estrutura da janela de tarefas do VueLink

A janela de tarefas do VueLink do
SLEG600O apresentara os parametros

conforme indicado abaixo.

I \

| AWRR rpm | Tvex ml
\ I \
| pIP mbar | mv 1
\ I \
| PEEP mbar | Fuga %
\ I \
| InsTi seg | cdyn ml/mbar
\ I \
| ExpTi seg | Rdyn mbar/1l/s
\ I

SPAWRR rpm TVin ml
| sp 12 I \
\ I
| | c2o/cC
\ R !
| FI0_ 2 % | sTrgfl 1/min

SHFVRR

MnAwP

HFVAmMp

DCO_2

fgFlow

mbar

mbar
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26.3 Chamar o enfermeiro.

Adverténcia. A utilizagao da fungao de
chamada do enfermeiro nao elimina a
necessidade de monitorizar o doente ou
o ventilador em intervalos regulares.

Quando ligado a um sistema do hospital de
chamada de enfermeiro, o ventilador gerara um
sinal de ativagédo nas seguintes condi¢des

de alarme:

Condigao 1. Qualquer alarme de alta prioridade
(doente e técnico)

Condigdo 2. Uma falha do sistema do monitor

Condigao 3. Uma falha total de energia ou
o encerramento do ventilador.

Quando o alarme de alta prioridade é apagado,
o sinal de ativagao do sistema de chamada de
enfermeiro é cancelado.

Pressionando o botdo ON/OFF do ventilador
desativara o sinal de ativagdo de chamada de
enfermeiro para as condigdes 2 e 3.

Nota: para a condigao de alarme 3, a duragao
do sinal de ativagao do alarme é de
aproximadamente 2 a 9 minutos.

26.3.1 Atraso de chamada de enfermeiro

O atraso na ativacado do alarme de chamada
de enfermeiro é de 5 ms.

26.4 Ethernet

A porta de ethernet ndo esta funcional nesta versao
de software.

26.5 USB (dados)

O ventilador é fornecido com uma porta de dados
bidirecional USB 2.0. A porta é usada na
exportagao do registo do doente, registo de eventos
e capturas de ecréa na atualizagdo do software do
ventilador.

26.6 USB (alimentagao de energia)

O ventilador é fornecido com uma porta de
alimentagéo de energia USB 2.0. A porta é usada
para alimentar o nebulizador ultrassénico por USB.
a porta esta ativa quando o ventilador estiver ligado.

26.7 Monitor externo

A saida do monitor externo permite ao ventilador
ligar qualquer monitor de grau médico que possa
apresentar saidas XGA com uma resolugdo de
1024 x 768 pixeis.

Nota: o monitor externo tem de ser ligado

a porta de saida VGA antes de o ventilador
ser ligado. O ventilador so6 verifica monitores
externos ligados.

Adverténcia. Um monitor externo nao devera
ser ligado ao ventilador quando estiver a ser
usado clinicamente. O monitor externo s6
deve ser usado para efeitos de
demonstragdes ou formagao.
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27. Portas de entrada (elétricas)

27.1 SpO, e etCO,

Os dispositivos SpO, and etCO, s&o pecas
aplicadas do tipo BF.

27.2 Sensor de fluxo

O sensor de fluxo € uma peca aplicada tipo BF.

27.3 DC 24V

Esta porta permite a ligacdo de uma alimentagéo
de energia direta externa de 24V 4A.

Precaucgao: use somente alimentagao de
energia 24V DC de grau médico com um
limite de corrente de 4A.

28. Especificagoes do sensor

Nota: informacéao adicional sobre a precisao
do sensor pode ser consultada nas instrugoes
de utilizagao fornecidas com o sensor.

28.1 Masimo SET®

Informacgao destinada aos doentes
www.masimo.com/
patents.htm

28.1.1 SpO,, funcional

Critérios de especificagdo

Gama de apresentagéo . .. . ... 0,0% -100,0%
Gama de calibragéo. ......... 70% -100%
Padrao de calibragao......... Oximetro CO invasivo

Precisdo sem movimento - sensores para bebés
e pediatricos

(MMS) e <2,0%

Precisdo sem movimento - sensores neonatais

(rms). .......... .. L. <3,0%

Precisdo de movimento

(rms) .................... <3,0%

Resolugdo . ............... <0,1%

Tempo para a visualizagao . . . . <8 segundos

Detegéo assistole

Tempo................... <8 segundos

Atraso . ........... .. ... <10 segundos

Tempoderesposta. . ........ <20 segundos

Atualizagao da visualizagéo

Frequéncia. . .............. =21Hz

Tempo médio

(segundos)................. 2-4,4-6,8,10, 12, 14,
16

28.1.2 Frequéncia cardiaca (BPM)
Critérios de especificacao

Gama de visualizagéo . . . . . ... 25 - 240 BPM
Gama de calibragéo. ......... 25 - 240 BPM
Padrao de calibragdo......... Simulador de ECG
e do doente
Precisdo sem movimento
(rms)........ ... < 3,0 BPM
Preciséo de movimento
(rms) ... <5,0BPM
Resolugdo................ <1BPM
Tempo para a visualizagao . . . . <8 segundos
Detecgao assistole
Tempo................... <8 segundos
Atraso ............ ... <10 segundos
Tempo deresposta. . ........ <20 segundos
Atualizacao da visualizagéo
Frequéncia. . .............. =21Hz
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28.1.3 indice de perfusao (%)
Critérios de especificagao

Gama de apresentagédo. . ... .. 0,02% - 20,0%
Gama de calibragéo ......... 0,10% - 20,0%
Padrao de calibragdo. ........ Simulador do doente
Resolugdo ................ <0,01%

Tempo para a visualizagao
Detecéao assistole

Tempo . ....... ... . ... <8 segundos
Atraso .............. . ..., <10 segundos
Tempoderesposta.......... <20 segundos
Atualizagao da visualizagao
Frequéncia................ =21Hz

28.1.3.1 Gama de comprimento de onda
do sensor

Gama de comprimento de onda do sensor Masimo
= 653-905 nm
Poténcia de saida do sensor Masimo < 15mW

28.1.4 Notas sobre a precisao

1. A tecnologia Masimo SET com sensores Masimo
foi validada para precisdo sem movimento em
estudos com sangue de origem humana de
voluntarios femininos e masculinos adultos
saudaveis com pigmentagéo da pele clara a escura
em estudos de hipoxia induzida numa gama de
70-100% SpO, face a um oximetro CO laboratorial
e um monitor de ECG. Esta variagao é mais ou
menos igual a um desvio normal que engloba 68%
da populagéo.

2. A tecnologia Masimo SET com sensores Masimo
foi validada para precisdo com movimento em
estudos com sangue de origem humana de
voluntarios femininos e masculinos adultos
saudaveis com pigmentagao da pele clara a escura
em estudos de hipoxia induzida enquanto realizam
movimentos de friccionar e bater, a 2 a 4 Hz numa
amplitude de 1 a 2 cm e um movimento nao
repetitivo entre 1 e 5 Hz numa amplitude de

2 a 3 cm em estudos de hipoxia induzida numa
gama de 70-100% SpO, face a um oximetro CO
laboratorial e um monitor de ECG. Esta variagao é
11 desvio normal que engloba 68% da populagéo.

3. A tecnologia SET da Masimo foi validada para
uma precisao de perfusdo baixa em testes de
referéncia face a um simulador Index 2™ da Biotek
e um simulador da Masimo com forgas de sinal
superiores a 0,02% e uma transmissao superior

a 5% para saturagoes entre 70 e 100%.

Esta variagcédo é +1 desvio normal. Mais ou menos
igual a um desvio normal que engloba 68%

da populagéo.

4. A tecnologia Masimo SET com sensores Masimo
Neo foi validada para precisdo de movimento
neonatal em estudos com sangue de origem
humana de voluntarios femininos e masculinos

adultos saudaveis com pigmentacao da pele clara
a escura em estudos de hipoxia induzida enquanto
realizam movimentos de friccionar e bater,

a 2 a4 Hz numa amplitude de 1 a2 cm e um
movimento nao repetitivo entre 1 e 5 Hz numa
amplitude de 2 a 3 cm em estudos de hipoxia
induzida numa gama de 70-100% SpO, face a um
oximetro CO laboratorial e um monitor de ECG.
Esta variacdo € mais ou menos igual a um desvio
normal que engloba 68% da populagao. 1% foi
adicionado aos resultados para considerar os
efeitos da hemoglobina fetal presente em
recém-nascidos

5. A tecnologia Masimo SET com sensores Masimo
foi validada para a precisado da frequéncia cardiaca
numa gama entre 25 -240 bpm em testes de
referéncia face a um simulador Biotek Index 2™,
Esta variacao é +1 desvio normal. Mais ou menos
igual a um desvio normal que engloba 68%

da populagéo.

6. Consultar as instru¢des de utilizagao para
informagdes completas sobre a aplicagdo. Exceto
se o contrario for indicado, reposicione os sensores
reutilizaveis, pelo menos, todas as 4 horas € os
sensores adesivos, pelo menos, todas as 8 horas.

7. Precisao do sensor especificada quando usado
com a tecnologia Masimo usando um cabo do
doente Masimo para sensores LNOP, sensores RD
SET, sensores LNCS ou sensores M-LNCS.

Os numeros representam ramos (erro RMS
comparativamente a referéncia). Dado que

as medigdes do oximetro de pulso estao
estatisticamente distribuidas, apenas se pode
prever que dois tergos das medigbes se enquadrem
numa amplitude de + ramos comparativamente ao
valor de referéncia. Exceto se o contrario for
indicado, a preciséo de SpO, é especificada entre
70% e 100%. A precisao da frequéncia cardiaca

€ especificada entre 25 e 240 bpm.

8. Os tipos de sensores Masimo M-LNCS, LNOP,
RD SET e LNCS apresentam as mesmas
caracteristicas oticas e elétricas e podem divergir
apenas no tipo de aplicacao (adesivo/ndo adesivo/
prender e enrolar), comprimentos do cabo,
localizagdes dos componentes 6ticos (parte
superior ou inferior do sensor, conforme alinhado
com o cabo), tipo/dimensao do material adesivo

e tipo de conector (ficha modular de 8 pinos LNOP,
ficha modular de 15 pinos RD, LNCS de 9 pinos,
baseado no cabo e M-LNCS de 15 pinos baseado
no cabo). Toda a informacéo relativa a precisdo do
sensor e instrugdes de aplicagdo do sensor
encontram-se nas instrugdes de utilizagao

do sensor associado.
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28.1.5 Ambiente

28.1.5.1 Condigoes de funcionamento
Luz incandescente

Intensidade ................ 100 k Lux (luz solar)

Luz fluorescente

Intensidade ................ 10 k Lux

Luz fluorescente

Frequéncia................ 50,60 Hz £ 1,0 Hz

Temperaturas @

humidade ambiente.......... 5°C-40°C

Humidade ................. 15% a 95% sem
condensagao

Pressdo................... 500 a 1060 mbar

28.1.5.2 Condigoes de armazenamento

Temperatura@

humidade ambiente.......... -40°C-70°C

Humidade ................. 15% a 95% sem
condensagéao

28.1.5.3 Declaragao de licenga implicita

A posse ou aquisigdo deste dispositivo ndo
transmite qualquer licenga expressa ou implicita
para o uso do dispositivo com sensores ou cabos
ndo autorizados que, isoladamente ou em conjunto
com este dispositivo, possam ser abrangidos pelo
ambito de uma ou mais das patentes referentes

ao mesmo.

28.2 MicroPod™

Informacgao destinada aos doentes
Patentes nos EUA:
www.covidien.com/patents

CO, Unidades .. ..... mmHg or kPa ou Vol%
CO,, etCO, Amplitude . 0-150 mmHg
CO, Forma de onda

Resolugdo .......... 0,1 mmHg
EtCO, Resolugéo. . . .. 1 mmHg

CO, Preciséo* .. ..... 0-38 mmHg: + 2 mmHg
39-150 mmHg: + (5% da
leitura esperada em mmHg
+[ 0.08 x (leitura esperada
em mmHg —39mmHg)])**

Precis&o na

presenca de gases

que interferem .. ..... A especificacdo de
preciséo é a descrita
abaixo na presencga de
gases que interferem.

0-38 mmHg: + (2 mmHg +
4% da leitura esperada
em mmHg)

39-150 mmHg: + (9% da
leitura esperada em mmHg
+[ 0.08 x (leitura esperada
em mmHg —39mmHg)])

Frequéncia respiratoria

Gama.............. 0-150 BPM
Frequéncia respiratéria
Precisédo............ O teste de precisao é

descrito no manual de
assisténcia do SLE6000.
0-70 bpm: £ 1 bpm
71-120 bpm: £ 2 bpm
121-150 bpm: + 3 bpm
Desvio da preciséo
de medigdo .......... Relativamente ao desvio,
note que a fungédo de auto
zero periddico compensa 0s
desvios entre componentes,
alteragdes da temperatura
ambiente e condigbes
barométricas.
Este processo automatico
elimina as variagbes que de
outra forma podem provocar
o desvio da medigao.
Por conseguinte, o moédulo
nao apresenta desvio.
Taxadefluxo ........ 50 (tolerancia -7,5, +15)
ml/min, fluxo medido
pelo volume
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Tempo de aumento da forma de onda

10%a9%%................. 1,72 segundos
Amostragem de forma de onda. . 20 amostras/s
Tempo de inicializagéo . . ... ... 40 s (normal, inclui

o tempo de arranque
e de inicializagdo)

* Nos casos em que os requisitos da ISO 80601-2-55
$40 mais rigorosos do que a precisdo indicada pela
tabela acima, o MicroMediCO2 esta em
conformidade com os requisitos mais rigorosos.

**Para taxas respiratérias superiores a 80 bpm,
a precisdo é 4 mmHg ou + 12% da leitura (o que for
superior) para valores de etCO, que ultrapassem
18 mmHg.

Selecdo do pico . . O modulo seleciona o valor de
pico de etCO, numa janela de
vinte segundos e isto é
visualizado no painel de valores
monitorizados.

Intervalo de calibragéao
Inicialmente, calibre passadas
1.200 horas de funcionamento,
depois uma vez por ano ou
passadas 4.000 horas de
funcionamento, o que ocorrer
primeiro. A calibragéo inicial ndo
deve ser realizada antes das
720 horas de utilizagao.
Se a calibracdo inicial for
realizada antes das 720 horas de
utilizagédo, o médulo reincializara
€ requerera a calibragao
passadas 1.200 horas, em vez
de passadas 4.000 horas.

Manutencéo . . . .. Passadas 30.000 horas
de funcionamento, determinados
componentes do modulo de
capnografia requerem

manutengéo.
Tempo de resposta do sistema
etCOy.......... 6,83 segundos
Compensacgéo ... BTPS (correcdo normal usada

pela capnografia MicroPod™ em
todos os procedimentos de
medicao da temperatura corporal,
pressao e saturacao)

28.2.1 Limite de alarme

etCOs baixo. ............... 0-145 mmHg

etCOselevado. ............. 5-150 mmHg

28.2.2 Formatos de medigao

O MicroPod™ apresenta os dados de CO, nas
seguintes unidades:

mmHg.
% de volume
kPa

28.2.3 Métodos de calculo para capnografia

A capnografia € um método nao invasivo para a
monitorizagao do nivel de diéxido de carbono na
respiragdo exalada (EtCO2) para avaliar o estado
de ventilacdo de um doente.

Os moédulos de capnografia Microstream™ usam
espectroscopia de infravermelhos nao dispersiva
(NDIR) Microstream™ para medir continuamente
a quantidade de CO2 a cada respiracao, a
quantidade de CO2 presente no final da exalagao
(EtCO2), a quantidade de CO2 presente durante
a inalagao (FiCO2) e a taxa respiratoria.

A espectroscopia de infravermelhos é usada para
medir a concentragcdo de moléculas que absorvem
a luz de infravermelhos. Dado que a absorgao

€ proporcional a concentragéo de moléculas de
absorgao, a concentragao pode ser determinada
comparando a sua absorgao face a um padréo
conhecido.

28.2.4 Ambiente

28.2.4.1 Condigdes de funcionamento
Temperatura de funcionamento. ... 0 °C - 40 °C

Pressao operativa . . . . .. 57kPa - 106kPa
(430 mmHg - 795 mmHg)
Altitude operativa .. .... -381m - 15,240m

(-1.250 pés - 50.000 pés)
Taxa de variagéo da altitude
500 pés/min (152m/min)
maxima ou variagao
maxima da pressao
atmosférica de
2,4 mmHg/min.
10% - 95% sem
condensagao

Humidade operativa . . ..

Nota: quando utilizar o médulo com um
ventilador, em elevadas sobrepressoes
préximas de 10 kPa (100 cmH50), o médulo
pode entrar em modo de bloqueio para
proteger o médulo de danos.

28.2.4.2 Condigoes de armazenamento
Armazenamento e transporte

Temperatura.......... -40°C-70°C

Armazenamento e transporte

Humidade ........... 10% a 95% sem
condensacéao

Armazenamento e transporte

Pressdo ............. 57kPa - 106kPa

(430 mmHg - 795 mmHg)
Armazenamento e transporte

Altitude . ... .......... -1.250 pés - 50.000 pés
(-381 m - 15.240 m)

28.2.4.3 Marcas registadas
Microstream™, MicroPod™, FilterLine™ s&o
marcas registadas de uma empresa Medtronic.
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29. Alarmes

O SLE6000 integra um sistema inteligente de
alarmes que atribui prioridades as mensagens de
alarme, silencia alguns alarmes e permite o ajuste
de 5 niveis de som de 20% a 100%.

29.1 Prioridades do alarme

Os sinais de alarme gerados pelo sistema de
alarmes tém codigos de prioridade, em que o sinal
de alarme de alta prioridade transmite um nivel
superior de urgéncia do que os sinais de alarme
de prioridade média ou baixa.

O sinal de alarme de prioridade média transmite um
nivel de urgéncia superior ao sinal de alarme de
prioridade baixa.

Depois da geracdo de um alarme, o utilizador
visualiza uma mensagem que indica o tipo
de alarme.

Simultaneamente, soa um alarme sonoro com

o nivel de prioridade correto. Quando mudar de
modo, para qualquer alarme que tenha sido
acionado, o nivel de volume de alarme é definido na
sua configuragdo minima por um periodo de

10 segundos. Passados os 10 segundos, o volume
do alarme regressa ao valor configurado pelo
utilizador.

O operador pode desativar a geragéo incomoda
de alarmes sonoros por um periodo maximo de
2 minutos. O operador pode ajustar o volume
do alarme.

Nota: em caso de falha da energia principal
nao se verifica qualquer alteragao no
funcionamento do sistema ou da
configuragcao dos alarmes.

29.1.1 Caracteristicas do alarme

O ventilador produz trés tipos de sinais de alarme:
prioridade alta, média e baixa, dependendo do
estado do alarme.

O sinal de alarme de prioridade alta consiste em
10 impulsos. Uma sequéncia de 5 impulsos
repetida uma vez seguida por um intervalo de
10 segundos antes de recomecar.

O sinal de alarme de prioridade média consiste
em 3 impulsos seguidos por um intervalo de
20 segundos.

O sinal de alarme de prioridade baixa consiste
em 2 impulsos e o alarme nao é repetido.

29.1.2 Volume do alarme sonoro
Alarme de prioridade alta: 74,1 dBA

Alarme de prioridade média: 74,1 dBA
Alarme de prioridade baixa: 74,1 dBA

29.1.3 Registo de alarmes

O ventilador guarda as ultimas 1.000 mensagens
de alarme no registo de alarmes. Quando um novo
alarme é gerado, a mensagem de alarme mais
antiga é descartada.

O registo de alarmes é conservado depois de
desligar a unidade ou depois de uma falha total
de energia.

29.2 Caracteristicas dos indicadores
de alarme

Cada sinal de prioridade do alarme é acompanhado
por um alarme visual, e que vermelho é usado para
indicar um alarme de prioridade alta, &mbar é usado
para indicar um alarme de prioridade média e ciano
€ usado para indicar um alarme de prioridade baixa.
Os alarmes de prioridade alta, média e baixa
apresentam as caracteristicas indicadas abaixo.

Categoria do Cor do Frequéncia flclq de
oo . uncionam
alarme indicador |do piscar
ento

. - 0,
Prioridade Vermelho | 2Hz ?’0 %
elevada ligado
Prioridade 30%
média Amarelo |0,6Hz ligado

. o
Prl'orldade Ciano Cpnstante 1_00 %o
baixa (ligado) ligado
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Esta pagina foi deixada em branco
intencionalmente.
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A
A bateria de oxigénio precisa de
sercalibrada. ............cccoii, 205
A calibragao de O2 falhou. ........ccccceeeeeeeeennn.... 206
Ainiciar etCO2 ......ooovviiiiicccceeeee e 226
Alimentac&o de energia em falha .................... 213
Alteragao da presséo detetada. ....................... 195
APNEIA oo 204
Aumento inesperado da presséo Delta ............ 197
Aumento inesperado da pressdo média .......... 196
Aumento rapido de O2 .........cccccceeeviiieieennnen. 206
B
Bateria fraca ...........cccccciiii, 199
Bomba de etCO2 desligada ..........ccccoecuveeeennne 226
C
Calibragédo de etCO2 em falta ...........cceeeee.... 227
Calibrar o sensor de fluxo. ..........cccccvvveeeeeeenn. 201
CO2baIXO ..ccceeeieeiiieeeeee e 224
CO2elevado .......cccccuvvveeeeeeieeeeeececcieeeee e 223
Continuagao da pressao positiva ..................... 193
Corte do sensor de fluxo ..........ccccovvveeeeeeeeeennn. 202
D
Demasiada luz ambiente (SpO2) ........ccceeee.... 225
Descida inesperada da pressao Delta ............. 197
Descida inesperada da pressao média ............ 197
E
E necessaria uma nova bateria de oxigénio. ... 205
Elevada fuga do doente. ..., 203
Espont de etCO2 elevado .........ccccoeeeeeeeeeennn. 224
etCO2 baiX0 .ccoeeeeeeeeiiiiei, 223
etCO2elevado ..., 223
F
Falha da energia principal. .........cccccccceeeeeennn. 205
Falhade hardware 1 ..., 189,
209
Falha de hardware 2 .............ceoeeeiiiiiiiiiiniennns 190
Falhade hardware 3 ..., 190
Falha de hardware 4 ..., 191
Falha de hardware 5 ..........coooeeiiiiiiiiiiiininnen, 192
Falha de hardware 6 .............cccccoeeeiiiininininnnn, 192
Falha de hardware 7 ..........cccccoeeiiiiiiiniiininneens 193
Falhade hardware 8 ..., 196
Falhade hardware 9 ..., 198
Falha de hardware 10 ..............cooeeeiiiiiiiiinnnnens 198
Falha de hardware 11 ..............coooiiiiiiiiineee, 200
Falha de hardware 12 ...............ceeoiiiiiiiieieeee, 200
Falha de hardware 13 ...............coeiiiiiiiiiieeee, 200
Falhade hardware 14 ...............ccooiiiiiiieiiiee, 202
Falha de hardware 15 ..............cceoeiiiiniiiiiieen, 205
Falha de hardware 17 .............ccoeeiiiiiiiiieiieenn, 207
Falha de hardware 18 .................oooiiiiiiinienn, 208
Falha de hardware 19 ..............ccoiiiiiiiiiiiieen, 209

Falha de hardware 20 .........cccocociiiiieiiiinie, 189
Falha de hardware 21 ..., 189
Falha de hardware 22 ..., 208
Falha de hardware 23 ..o, 210
Falha de hardware de SpO2-1 ...........c.cceeee 215
Falha de hardware de SpO2-2 ....................... 215
Falha de hardware de SpO2-3 ............c.cceee 216
Falha de hardware de SpO2/etCO2 ................. 215,
220
Falha do CiClO ....oovviiiiieeeii, 196
Falha do médulo de etCO2 -1 ..., 220
Falha do médulo de etCO2-2 ... 220
Falha do médulo de etCO2-3 ... 221
Falha do médulo de etCO2-4 ........................ 221,
222
Falha total de energia ...........ccccoveeviiieneennnnne, 209
Frequéncia cardiaca baixa ..........ccccccceeeeeeiel. 219
Frequéncia cardiaca elevada .......................... 219
Frequéncia cardiaca ndo detetada (SpO2) ...... 218
Frequéncia respiratoria elevada ...................... 204
Fuga de gas fresco. Verifique o circuito
dodoente. ..o 199
G
Gas fresco blogueado. Verifique o circuito
dodoente. .....ccceeiiiiiiie 199
I
Impossivel calibrar o sensor de fluxo. .............. 201
indice de perfusao baixo (Sp02) ........cccccen..... 225
Interferéncia no sensor de SpO2 detetada ....... 217
IQ do sinal de SpO2 baiXo ......cccceeevvveveeriiinenn. 218
L
Limiar de alta pressao ultrapassado. ............... 194
M
Manutencao de etCO2 emfalta ....................... 227
Modo de auto-manutencgdo de etCO2 .............. 226
N
Nenhum FilterLine de etCO2 ligado ................. 221
Nenhum maédulo de etCO2 ligado .................... 220
Nenhum maédulo de SpO2 ligado ..................... 215
Nenhum sensor de SpO2 adesivo ligado ......... 216
Nenhum sensor de SpO2 ligado ...................... 216
Nenhuma respiragdo de etCO2 detetada ......... 223
Nivel baixo de oxigénio. ........cccccevvviviiierineneennn. 207
Nivel elevado de OXigenio. ........cccceeeeeeeerereeeennn. 206
O
O sensor de fluxo esta com defeito. ................. 200
O sensor de fluxo esta contaminado. ............... 201
O sensor de fluxo ndo esta ligado. ................... 201
02 acima do limite definido ..........cccccceeeeeien. 207
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P
PAW elevada ........ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine, 194
PEEP elevada .........ccccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 196
PIP baixa ...cccceeeveiiiiieeceee e 195
PIP elevada .........ccccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 194
Pressdo baiXa .......ccccceeeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiie, 195
Pressao subatmosférica-1 .......ccccccvvvveeeneeenn. 191
Pressao subatmosférica-2 ........ccccccvvveeeneeennn. 190
Procura do pulSO .........ooceeieiiiiiiiiiiieee e 225
Purgacdo de etCO2 .......ccccoeiiiiiiiiiiiiieee 226
R

Reinicializagao inesperada do Auto-O2 ........... 208
Respiragdo nao detetada. ..............cccceeevennne. 204
S

Sem alimentagdode ar ..............coceevvvvineeen.... 198
Sem alimentagcdo de O2 .............cccocvivviveeeen... 197
SEM GAS .iiiiiiiiiiiee et 193
Sensor de fluxo invertido ............cccocviveeeenl. 202
Sensor de SpO2 com defeito -1 .......ceeeeeeee.e. 217
Sensor de SpO2 com defeito -2 ..........oeeeee.... 217
Sensor de Sp02 desligado do doente ............. 217
SPO2 baiX0 ...ooooiiiiieeeeeee e 219
spO2elevado ........ccccvvvieeeeiiiieiieieceeee 219
Substituir FilterLine de etCO2 ............c.eeeeeee... 221
\%

Valor de CO2 acima do limite ...........ccceeuueeee.. 222
Valor de CO2 invalido ..........ccccveviiiiiereennnneen. 222
Volume por minuto abaixo do limiar inferior. .... 203
Volume por minuto elevado ...........cccccveeeennnnnn. 202
Volume tidal baiXo .........ccceveeeeieiiiiinii 203
Volume tidal elevado ..........cccccceeiiiiiniiiiiinnnee. 203
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29.3 Tabela de alarmes

Mensagem de alarme: Falha de hardware 1. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: erro do gerador de alarmes

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificacédo do alarme: 0

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: sim

Alarme silenciavel: ndo

Definicao: este alarme é gerado sempre que o subsistema do monitor ndo consegue comunicar com
o controlador do alarme. O subsistema do monitor tentara comunicar 5 vezes antes de iniciar o alarme.

O historial do alarme apresentara “0”

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e soara alarme sonoro de apoio.
O utilizador ndo pode cancelar um alarme sonoro de apoio. Se um novo alarme for gerado, a componente
visual do alarme é apenas cancelada. Com esta ag&o a prioridade do alarme muda para 67.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 20. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: falha do monitor

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificacao do alarme: 0

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: sim

Alarme silenciavel: ndo

Definicdo: este alarme é gerado sempre que a interface do utilizador ndo consiga comunicar com

o subsistema do monitor.

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acéo do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 21. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: Erro da interface do utilizador (com.)

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 0

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: sim

Alarme silenciavel: nao

Definicdo: este alarme é gerado sempre que a interface do utilizador ndo consiga comunicar com

0s subsistemas do monitor ou do controlador.

Agéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.
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Mensagem de alarme: Falha de hardware 2. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: a comunicagéo da alimentagdo de energia falhou

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 1

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: ndo

Definigao: este alarme é gerado sempre que o subsistema do monitor ndo consegue comunicar com
a alimentagao de energia. O subsistema do monitor tentara comunicar 5 vezes antes de iniciar o alarme.

Acao do ventilador: Agao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 3. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: alimentagéo de energia em falha

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 2

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: ndo

Definigao: este alarme é gerado sempre que a alimentagéo de energia indica um estado de falha. Ver “Falha
de hardware 3. (Tabela de falhas de alimentagdo de energia)”’ na pagina 211.

O PSU enviou um cédigo de erro

Tipo de PSU incorreto.

Uma ou as duas baterias estdo com defeito.

As baterias estdo desequilibradas.

Uma ou as duas baterias estdo com menos de 14,6V.
Uma ou as duas baterias ndo séo do tipo correto.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: Pressao subatmosférica - 2

Estado do alarme: pressao subatmosférica fase 2

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 3

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: nao

Definicdo: este alarme “Presséo subatmosférica” &€ gerado quando a press&o proximal diminuir para um

valor inferior a -2mbar com um valor superior a 50 ms.

Acao do ventilador: Agao do ventilador: quando o subsistema do monitor deteta que a pressao proximal
diminui para um valor inferior a -2mbar com um valor superior a 50 ms, instrui o subsistema do controlador
a desligar todos os gases. Se os gases nao forem cortados nos 50 ms seguintes, o subsistema do monitor

intervém e corta os gases.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente. Se o alarme
persistir transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.
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Mensagem de alarme: Pressao subatmosférica - 1

Estado do alarme: pressao subatmosférica fase 1 Tipo de alarme: doente
Ativo em todos os modos Classificacao do alarme: 4
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta
Bloqueio: nao Alarme silenciavel: ndo

Definicao: este alarme “Pressao subatmosférica” é gerado quando a presséo proximal diminuir para um
valor inferior a -2mbar com um valor inferior a 50 ms.

Acéo do ventilador: quando o subsistema do monitor deteta que a pressao proximal diminui para um valor
inferior a -2mbar com um valor inferior a 50 ms, instrui o subsistema do controlador a desligar todos os

gases. Se os gases nao forem cortados nos 50 ms seguintes, o subsistema do monitor
intervém e corta os gases.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente. Se o alarme
persistir transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 4. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: falha da meméria do monitor Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificacado do alarme: 5
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta
Bloqueio: nédo Alarme silenciavel: néo

Definicdo: os valores de calibragdo armazenados ficaram corruptos. Esta verificagao € apenas realizada no
arranque. Os valores s6 podem ser apagados desligando o ventilador.

A natureza dos alarmes pode ser lida no tabulador Historial de alarmes (campo Limites).
Ver “Falha de hardware 4. (Tabela de falhas da memdéria do monitor)” na pagina 212.

Os valores de calibragao de fluxo ficaram corruptos

Os valores de calibragédo de oxigénio ficaram corruptos

Os valores de calibragdo de compensagao da pressao ficaram corruptos

Os valores de calibragdo de aumento da pressao ficaram corruptos

Os valores de calibragdo do tempo da presséo ficaram corruptos

Impossivel enviar dados de calibragéo para o lado isolado

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.
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Mensagem de alarme: Falha de hardware 5. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: especificagdo ADC VREF Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificagao do alarme: 6
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta
Bloqueio: nao Alarme silenciavel: ndo

Definicdo: ADC 2V5 REF esta fora das especificagbes em, pelo menos, 20%

Outros erros de ADC podem ser consultados no tabulador de historial de alarmes (campo Limites).
Os valores s6 podem ser apagados desligando o ventilador.

Ver “Falha de hardware 5 e 9. (Tabela de falha da tensdo local do monitor)” na pagina 213.

2V5 REF (esta mensagem aciona este alarme)

Erro em espera 8V (esta mensagem nao aciona este alarme)

Erro sonoro 5V (esta mensagem nao aciona este alarme)

Erro 3V3 (esta mensagem ndo aciona este alarme)

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 6. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: falha do controlador do hardware Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificagao do alarme: 7
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta
Bloqueio: nédo Alarme silenciavel: ndo

Definicdo: uma série de falhas do controlador estdo agrupadas neste alarme. A natureza dos alarmes pode
ser lida no tabulador Historial de alarmes (campo Limites). Ver “Falhas de hardware 6. (Tabela de falhas do
controlador)” na pagina 213.

O autoteste do médulo de gas fresco falhou

O autoteste do médulo do misturador falhou

O autoteste do modulo de jato respiratério falhou

O controlador nao responde

O controlador foi reinicializado

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.
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Mensagem de alarme: Falha de hardware 7. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: a interface do utilizador do controlador nao
responde

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificacao do alarme: 8

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: ndo

Definicao: o subsistema do controlador envia toques relativos a vida em intervalos regulares para
o subsistema do monitor. Se forem interrompidos mais do que o tempo indicado, presume-se que
o subsistema do controlador ndo esteja a funcionar adequadamente e gera-se o alarme “Falha do
controlador”. Qualquer mensagem de erro do sistema recebida do controlador também ativara este alarme.

Acao do ventilador: se ocorrer uma falha de um subsistema de controlo, o funcionamento de todas as
valvulas é desligado. Sem energia aplicada as valvulas, fica disponivel um fluxo de gas fresco de 1,8 I/min
de ar para respiragao espontanea. O subsistema do monitor deve reconhecer que o controlador ja ndo esta
a responder aos pedidos de estado e ativara um alarme. Se o controlador se reinicializar, parara a

ventilagao.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: Sem gas

Estado do alarme: gas néo ligado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificacado do alarme: 9

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: ndo

Definicao: este alarme é gerado pelo subsistema do controlador e indica que a alimentagéo de ar e de

oxigénio desceu abaixo de 2 bar.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.

Mensagem de alarme: Continuagao da pressao positiva

Estado do alarme: continuacao da pressao

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos exceto terapia de O2

Classificacado do alarme: 10

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Definicao: este alarme gera-se se a pressdo permanecer mais de 5 mbar acima do nivel da CPAP
configurada pelo utilizador durante 4 segundos. Em modo HFO puro, este alarme é gerado quando a média
medida for mais de 15 mbar acima da média capturada ou 15 mbar acima do limiar de alarme recebido.

Acéo do ventilador: em modos convencionais, se a pressdo aumentar mais de 5 mbar acima da pressao
configurada pelo utilizador ou o estado de continuagao da pressao positiva for reconhecido, entdo o monitor
ativa um alarme e instrui o controlador para parar a ventilagdo. Se isto falhar, o subsistema do monitor

intervém e para a ventilagéo.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente. Se o alarme
persistir transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.
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Mensagem de alarme: Limiar de alta pressao ultrapassado.

Estado do alarme: alta presséo

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos exceto terapia de 02

Classificagao do alarme: 11

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: sim

Alarme silenciavel: sim

Definicdo: em modos convencionais, se a pressao maxima aumentar mais de 5 mbar acima do limiar
de pressao PIP elevada, o monitor ativa um alarme e instrui o controlador para parar

a ventilagdo. Se isto falhar, o subsistema do monitor intervém e

para a ventilagao.

Acéo do ventilador: se a pressao for 5 mbar acima do limiar de PIP elevada é enviado um comando
ao controlador para cortar o gas, mas para manter a CPAP/PEEP/média.
Se a pressao for 20 mbar acima do limiar de PIP elevada, o monitor deve cortar todo o gas.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste os parametros de ventilagao ou o limiar de PIP elevada.

Mensagem de alarme: PAW elevada

Estado do alarme: PAW elevada

Tipo de alarme: doente

Ativo somente em modo HFO, HFO+CMV & NHFOV.

Classificagao do alarme: 12

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: sim

Alarme silenciavel: sim

Definigao: a pressao proximal aumentou para um valor acima do limiar do valor de PAW elevada em menos

de 5 mbar.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste os parametros de ventilagao ou o limiar de PAW elevada.

Mensagem de alarme: PIP elevada

Estado do alarme: PIP elevada

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos exceto HFO, NHFOV e terapia de 02

Classificagao do alarme: 13

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: sim

Alarme silenciavel: sim

Definigdo: a pressao proximal aumentou para um valor acima do limiar de alarme de PIP elevada em menos

de 5 mbar.

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste os parametros de ventilagao ou o limiar de PIP elevada.

Mensagem de alarme: CPAP elevada

Estado do alarme: CPAP elevada

Tipo de alarme: doente

Ativo somente em modo CPAP

Classificagao do alarme: 14

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: sim

Alarme silenciavel: sim

Definicdo: a pressao proximal aumentou para um valor superior ao limiar de alarme de CPAP elevada.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste os parametros de ventilagao ou o limiar de CPAP elevada.
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Mensagem de alarme: PIP baixa

Estado do alarme: PIP baixa

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos exceto HFO, NHFOV e terapia de O2

Classificagao do alarme: 15

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: sim

Alarme silenciavel: sim

Definicdo: a pressao proximal diminuiu para um valor abaixo do limiar de alarme de PIP baixa durante

o ciclo inspiratério.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste os parametros de ventilagao ou o limiar de PIP baixa.

Mensagem de alarme: Pressao baixa

Estado do alarme: presséao baixa

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos

Classificacado do alarme: 16

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: sim

Alarme silenciavel: sim

Definicao: este alarme é gerado se a pressao proximal for inferior ao nivel de pressdo PEEP baixa.

Acao do ventilador: se a presséo proximal for inferior ao nivel de pressdo de PEEP baixa configurada,
o ventilador apresentara esta mensagem de alarme. Se a pressao média diminuir para um valor inferior
a zero, entdo o monitor instruira o controlador a parar a ventilagao. Se isto falhar, o subsistema do monitor

intervém e para a ventilagéo.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste os parametros de ventilagao ou o limiar de PEEP baixa.

Mensagem de alarme: Alteracao da pressao detetada.

Estado do alarme: alteragdo da pressdo MAX

Tipo de alarme: doente

Ativo somente em modo HFO+CMV

Classificagdo do alarme: 17

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: sim

Alarme silenciavel: sim

Definicdo: apds uma alteragéo das configuragdes do ventilador, a pressdo maxima e minima durante a fase

inspiratoria e expiratodria é capturada.

Para que este alarme se ative é necessario que todas as seguintes condi¢ées sejam verdadeiras:

Condicao 1:

1-A pressao expiratéria maxima capturada tem de ser inferior a 10 mbar
2-A pressdao maxima durante a fase inspiratéria é diferente do valor capturado em mais de 5 mbar.

Condicao 2:

2-A pressdo maxima durante a fase expiratéria é diferente do valor capturado em mais de 5 mbar.

Acao do ventilador: se as condigbes do cenario 1 ou 2 forem cumpridas, o ventilador apresentara esta

mensagem de alarme.

Acéo do utilizador: Agao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do
doente. Ajuste os parametros de ventilagdo ou pressione Configuragao automatica.
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Mensagem de alarme: Falha do ciclo

Estado do alarme: falha do ciclo

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos de volume.

Classificagao do alarme: 18

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Definicdo: Se o volume orientado esta ativo este alarme sera gerado se 2 respiragdes consecutivas

apresentarem uma PEEP e uma PIP de < 3 mbars.

Acdao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.

Ajuste os parametros de ventilagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 8. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: desvio da pressao

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos exceto terapia de 02

Classificacao do alarme: 19

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Definicdo: este alarme gera-se se as leituras dos dois transdutores de presséo de entrada divergirem em

mais de 5 mbar durante mais de 0,5 segundos.

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: PEEP elevada

Estado do alarme: PEEP demasiado elevada

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos exceto HFO, NHFOV e terapia de 02

Classificagao do alarme: 20

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Definicdo: a pressao proximal aumentou para um valor superior ao limiar de alarme de PEEP elevada

durante o ciclo expiratdrio.

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.

Ajuste os parametros de ventilagao.

Mensagem de alarme: Aumento inesperado da pressao média

Estado do alarme: pressao média elevada

Tipo de alarme: doente

Ativo somente em modo HFO e NHFO

Classificagao do alarme: 21

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Definicao: este alarme é gerado se a presséo proximal média for superior a pressdo média definida em mais

de 5 mbar.

Acdao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.

Ajuste os parametros de ventilagao.
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Mensagem de alarme: Descida inesperada da pressao média

Estado do alarme: pressao média baixa

Tipo de alarme: doente

Ativo somente em modo HFO e NHFO

Classificagdo do alarme: 22

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Definicédo: este alarme é gerado se a pressao proximal média for inferior a pressao média configurada em

mais de 5 mbar.

Acgéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.

Ajuste os parametros de ventilagao

Mensagem de alarme: Aumento inesperado da pressao Delta

Estado do alarme: aumento da pressao Delta

Tipo de alarme: doente

Ativo somente em modo HFO e NHFO

Classificagdo do alarme: 23

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Definicao: este alarme é gerado se a pressao proximal minima e maxima aumentar/diminuir em mais

de 5 mbar face ao valor capturado.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste os parametros de ventilagao.

Mensagem de alarme: Descida inesperada da pressao Delta

Estado do alarme: descida da pressao Delta

Tipo de alarme: doente

Ativo somente em modo HFO e NHFO

Classificagdo do alarme: 24

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Definicao: este alarme é gerado se a pressao proximal diminuir mais de 5 mbar face ao valor capturado.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste os parametros de ventilagao.

A mensagem de alarme com o numero 25 nao é mais usada nesta versao de software

Mensagem de alarme: Sem alimentagao de 02

Estado do alarme: O2 nao ligado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 26

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: nao

Definicao: este alarme é gerado pelo subsistema do controlador e indica que a alimentagéo de oxigénio

desceu abaixo de 2 bar.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e continua a funcionar com

a alimentagao de ar.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
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Mensagem de alarme: Sem alimentagao de ar

Estado do alarme: ar nao ligado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 27

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: ndao

Definicdo: este alarme é gerado pelo subsistema do controlador e indica que a alimentacdo de ar desceu

abaixo de 2 bar.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e continua a funcionar com

a alimentacao de oxigénio.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 9. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: espec. tensdo ADC

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 28

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: ndo

Definigao: este alarme é gerado sempre que algum dos trilhos de tensdo na placa do monitor se encontrar
fora da especificagcéo (descida superior a 20%). Os cddigos de erro podem ser lidos no tabulador de historial

de alarmes (campo Limites).

Ver “Falha de hardware 5 e 9. (Tabela de falha da tens&o local do monitor)” na pagina 213.

2V5 REF (esta mensagem nao aciona este alarme)
Erro em espera 8V (esta mensagem aciona este alarme)
Erro sonoro 5V (esta mensagem aciona este alarme)

Erro 3V3 (esta mensagem aciona este alarme)

Acdo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 10. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: integridade da bateria de alimentagéo de energia

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 29

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: nao

Definigao: este alarme é gerado se a bateria ndo estiver ligada ou apresentar falha.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme. Em caso de estado de falha da
energia principal, o ventilador desligar-se-a mas assegurara um fluxo de gas fresco para apoiar a respiragao

espontanea (1,8 I/min).

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.
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Mensagem de alarme: Bateria fraca.

Estado do alarme: alimentagéo de energia inferior a 10 minutos
restantes até a descarga total

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 30

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: nao

Definicdo: este alarme é gerado se dispuser de menos de 10 minutos até a descarga total da bateria.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e continua a funcionar com

a alimentacéo de oxigénio.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.

Mensagem de alarme: Bateria fraca.

Estado do alarme: Alimentagéo de energia por bateria baixa

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 31

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Definicao: este alarme é gerado se dispuser de menos de 25% de capacidade.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e continua a funcionar com

a alimentacéo de oxigénio.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.

Mensagem de alarme: Gas fresco bloqueado. Verifique o circuito do doente.

Estado do alarme: alarme de bloqueio

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos

Classificacado do alarme: 32

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo, exceto em terapia de 02

Alarme silenciavel: ndo

Definicao: este alarme é gerado pelo subsistema do controlador e indica que a extremidade de gas fresco

do circuito do doente esta bloqueada.

Acao do ventilador: a pressao de gas fresco é constantemente monitorizada pelo subsistema do
controlador. Esta leitura da pressao também é continuamente solicitada pelo subsistema de monitorizagao.

Acao do utilizador: verifique o circuito do doente.

Mensagem de alarme: Fuga de gas fresco. Verifique o circuito do doente.

Estado do alarme: alarme de fuga

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 33

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: nao

Definigéo: este alarme é gerado pelo subsistema do controlador e indica que a extremidade de gas fresco

do circuito do doente esta com uma fuga.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme mas as pressdes PEEP e PIP

atingiveis serdo reduzidas.

Acao do utilizador: verifique o circuito do doente.
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Dados técnicos

Mensagem de alarme: Falha de hardware 11. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: erro de comunicagéo de série

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado

Classificagao do alarme: 34

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: ndao

Definigao: o erro de comunicagéao interna ocorreu no subsistema do monitor.

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 12. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: erro do sistema isolado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado

Classificagdo do alarme: 35

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: nao

Definigao: este alarme é gerado se os dados de configuragédo no lado isolado do subsistema do monitor

estiverem corruptos.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 13. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: Fluxo de ADC incapaz de calibrar

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado

Classificagao do alarme: 36

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: ndo

Defini¢do: este alarme € gerado durante a calibragcao do subsistema do monitor se os niveis de sinal

estiverem fora dos limites.

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.

Mensagem de alarme: O sensor de fluxo esta com defeito.

Estado do alarme: o sensor de fluxo esta com defeito

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado

Classificagao do alarme: 37

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Definigéo: este alarme € gerado se um dos fios do sensor de fluxo se quebrar.

Acdao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: substituir o sensor de fluxo
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Dados técnicos

Mensagem de alarme: O sensor de fluxo esta contaminado.

Estado do alarme: o sensor de fluxo esta contaminado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado

Classificagao do alarme: 38

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Definigado: este alarme é gerado se o fluxo medido for superior a 15 I/min durante 3,5 segundos.

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: substituir o sensor de fluxo

Mensagem de alarme: o sensor de fluxo nao esta ligado.

Estado do alarme: o sensor de fluxo ndo estéa ligado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado

Classificagao do alarme: 39

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Definicao: este alarme é gerado se o sensor de fluxo ndo estiver ligado ou se os dois fios estiverem

quebrados.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: substituir o sensor de fluxo

Mensagem de alarme: Impossivel calibrar o sensor de fluxo.

Estado do alarme: impossivel calibrar o sensor de fluxo

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado

Classificacado do alarme: 40

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Definicao: este alarme é gerado se a calibragao do fluxo falhar por qualquer razéo.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: substituir o sensor de fluxo Se o alarme se repetir transfira
o doente para uma forma alternativa de ventilagao. Retire o ventilador de
funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: Calibrar o sensor de fluxo.

Estado do alarme: o sensor de fluxo nao esta calibrado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado

Classificagao do alarme: 41

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Definicdo: O alarme acima é gerado sempre que o ventilador for ligado ou quando o sensor de fluxo

for novamente ligado.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: calibrar o sensor de fluxo.
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Dados técnicos

Mensagem de alarme: Sensor de fluxo invertido.

Estado do alarme: sensor de fluxo invertido Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado Classificacao do alarme: 42
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: média
Blogueio: nédo Alarme silenciavel: sim

Definicdo: este alarme € gerado se o sensor de fluxo for incorretamente colocado no circuito ou se o fio
de ligagao for posicionado em 180 graus fora da fase em que deveria estar.

Acdao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: volte a encaixar o sensor de fluxo

Mensagem de alarme: Corte do sensor de fluxo.

Estado do alarme: corte do sensor de fluxo Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado, exceto no e )
Classificagao do alarme: 43

modo HFO

Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nédo Alarme silenciavel: sim

Definigao: este alarme é gerado se o fluxo através do sensor de fluxo for superior a 30 LPM durante varias
respiragdes.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste os parametros de ventilagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 14. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: A interface do utilizador reinicializou-se Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificagdo do alarme: 44
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta
Bloqueio: nédo Alarme silenciavel: nao

Definigao: este alarme é gerado se o subsistema da interface do utilizador se reinicializar.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: Volume por minuto elevado

Estado do alarme: volume por minuto elevado Tipo de alarme: doente
Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado, exceto no

modo HFO+CMV. Nao disponivel em modos nao invasivos e de Classificagao do alarme: 45
terapia de O2.

Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta
Bloqueio: nao Alarme silenciavel: sim

Definigao: este alarme é gerado se o volume minuto for superior ao limiar de volume minuto configurado
pelo utilizador.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste um limiar de alarme.
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Dados técnicos

Mensagem de alarme: Elevada fuga do doente.

Estado do alarme: fuga Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado, exceto no

modo HFO+CMYV, modos né&o invasivos e terapia de O2. Classificagdo do alarme: 46

Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo Alarme silenciavel: sim

Definicédo: este alarme é gerado se a fuga calculada do doente for superior ao limiar de alarme configurado
pelo utilizador.

Acgéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste um limiar de alarme.

Mensagem de alarme: Volume tidal baixo

Estado do alarme: volume tidal baixo Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado, exceto em

modos ndo invasivos e terapia de O2. Classificagdo do alarme: 47

Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao Alarme silenciavel: sim

Definicéo: Este alarme é gerado se os volumes tidais forem superiores ao limitar configurado pelo utilizador.

Acgéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste um limiar de alarme.

Mensagem de alarme: Volume tidal elevado

Estado do alarme: volume tidal elevado Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado, exceto em

modos ndo invasivos e terapia de O2. Classificagdo do alarme: 48

Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo Alarme silenciavel: sim

Definicéo: Este alarme é gerado se os volumes tidais forem superiores ao limitar configurado pelo utilizador.

Acgéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste um limiar de alarme.

Mensagem de alarme: Volume baixo

Estado do alarme: volume por minuto baixo Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado, exceto em

modos nao invasivos e terapia de O2. Classificagao do alarme: 49

Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo Alarme silenciavel: sim

Definicéo: este alarme é gerado se o volume minuto for inferior ao limiar de volume minuto configurado pelo
utilizador.

Acgéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.
Ajuste um limiar de alarme.
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Dados técnicos

Mensagem de alarme: Respiragao nao detetada.

Estado do alarme: respiragao em apneia

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado, exceto em
modos ndo invasivos e terapia de O2.

Classificagao do alarme: 50

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Definicao: este alarme é gerado se nao for detetada uma respiragéo no prazo de 20 segundos depois de

o ventilador administrar um ciclo de pressao

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.

Ajuste um limiar de alarme.

Mensagem de alarme: Apneia

Estado do alarme: volume de apneia

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos com um sensor de fluxo ligado, exceto em
modos ndo invasivos e terapia de O2.

Classificagao do alarme: 51

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Blogueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Definicdo: este alarme é gerado se nao for detetado um acionamento de fluxo dentro do tempo de apneia

configurado pelo utilizador.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.

Ajuste um limiar de alarme.

Mensagem de alarme: Apneia

Estado do alarme: Pressao de apneia

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos sem um sensor de fluxo ligado

Classificagdo do alarme: 52

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Definigao: este alarme é gerado se nao for detetado um acionamento de pressao dentro do tempo de

apneia configurado pelo utilizador.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente.

Ajuste um limiar de alarme.

Mensagem de alarme: Frequéncia respiratoria elevada.

Estado do alarme: BPM elevadas

Tipo de alarme: doente

Ativo em modos invasivos CPAP, PTV, PSV, SIMV e nao invasivo de
extremidade dupla e unica. Nao disponivel na terapia de O2.

Classificagao do alarme: 53

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Definicado: este alarme é gerado quando as BPM totais medidas (FR) forem superiores ao limiar configurado

pelo utilizador.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Verifique o circuito do doente. Ajuste um

limiar de alarme.
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Dados técnicos

Mensagem de alarme: Falha da energia principal

Estado do alarme: falha de energia Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificagao do alarme: 54
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: baixa
Bloqueio: ndo Alarme silenciavel: sim

Definicdo: este alarme é gerado quando a alimentacao de energia é removida do ventilador.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e comuta para a fonte de
energia interna.

Acao do utilizador: restaure a alimentagao de energia principal. Transfira o doente
para uma forma alternativa de ventilagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 15. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: bateria de oxigénio néo ligada Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificagao do alarme: 55
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: média
Bloqueio: nao Alarme silenciavel: sim

Definicao: este alarme é gerado quando a célula de oxigénio é desligada.

Acgéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: A bateria de oxigénio precisa de ser calibrada.

Estado do alarme: a bateria de oxigénio precisa de ser calibrada Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificagao do alarme: 56
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: média
Bloqueio: sim Alarme silenciavel: sim

Definicao: este alarme é gerado se, a qualquer momento, o oxigénio medido for superior a 100%.

Acgéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: volte a calibrar o oxigénio. Se a mensagem regressar transfira
o doente para uma forma alternativa de ventilagao. Retire o ventilador de
funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: E necessaria uma nova bateria de oxigénio.

Estado do alarme: a bateria de oxigénio tem de ser substituida Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificagao do alarme: 57
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: média
Bloqueio: ndo Alarme silenciavel: sim

Definicao: este alarme é gerado se a célula de oxigénio n&o puder ser calibrada durante um ponto
de calibragao.

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para substituicao
da bateria.

205




Dados técnicos

Mensagem de alarme: A calibragem de O2 falhou.

Estado do alarme: A calibragem de O2 falhou. Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificagao do alarme: 58
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: média
Bloqueio: nédo Alarme silenciavel: sim

Definicdo: Este alarme é gerado se durante a calibragdo de 100% oxigénio a bateria de oxigénio nao
registar de oxigénio 100%.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador:

Cenario 1. Alarme de falha de calibragdo de O2 acionado apés uma perda de alimentagéao de
oxigénio. Realize uma calibracdo de um ponto O2. Se a mensagem desaparecer prossiga a
ventilagdo. Se a mensagem reaparecer entdo transfira o doente para uma forma alternativa de
ventilagdo. Retire o ventilador de funcionamento.

Cenario 2. Alarme de falha de calibragdo de O2 com a alimentacgao de oxigénio ligada.
Transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao. Retire o ventilador de funcionamento.

Mensagem de alarme: Aumento rapido de 02

Estado do alarme: Aumento rapido de O2 Tipo de alarme: doente
Ativo somente em modo Auto O2 Classificagao do alarme: 59
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: média
Bloqueio: nédo Alarme silenciavel: sim

Definigdo: Quando o Auto-O2 estiver ativo devera existir um alarme de alteragéo de taxa de prioridade
média que indique um aumento rapido do O2 configurado pela PID, 5% em 30 segundos

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente quanto a alteragao da condigao subjacente
que provocou o aumento do requisito de oxigénio, considere ajustar os parametros
do ventilador. Verifique o circuito do doente quanto a fuga.

Mensagem de alarme: Nivel elevado de oxigénio.

Estado do alarme: oxigénio demasiado elevado Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificagao do alarme: 60
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta
Bloqueio: nao Alarme silenciavel: sim

Definicdo: este alarme € gerado se o oxigénio administrado for superior ao nivel de oxigénio configurado
em mais de 5%.

Acdao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Calibre novamente o oxigénio. Se a mensagem
regressar transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.
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Mensagem de alarme: Nivel baixo de oxigénio.

Estado do alarme: oxigénio demasiado baixo

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 61

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Definigédo: este alarme é gerado se o oxigénio administrado for inferior ao nivel de oxigénio configurado

em mais de 5%.

Acgéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente. Calibre novamente o oxigénio. Se a mensagem
regressar transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: O2 acima do limite definido

Estado do alarme: O2 superior a percentagem configurada

Tipo de alarme: técnico

Ativo somente em modo OxyGenie®

Classificagao do alarme: 62

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: ndo

Definigdo: Quando o OxyGenie® estiver ativo, o utilizador pode configurar um nivel de oxigénio fornecido
acima do qual deseja ser notificado, padrao de 60, o atraso do alarme é o mesmo do atraso do alarme

do SpO2.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: verifique o doente quanto a alteragao da condi¢cao subjacente
que provocou o aumento do requisito de oxigénio, considere ajustar os parametros
do ventilador. Verifique o circuito do doente quanto a fuga.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 17. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: pode apresentar congestao

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 63

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: ndo

Definicdo: este alarme é gerado se os dados ndo puderem ser enviados para o subsistema da interface

do utilizador.

Acgéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para substituicao

da bateria.
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Mensagem de alarme: Falha de hardware 22. Auto-O2 nao disponivel

Estado do alarme: falha do PLCL

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 64

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: ndao

Definicdo: o subsistema PCLC envia toques relativos a vida em intervalos regulares para o monitor.
Se os toques relativos a vida acima referidos forem interrompidos mais do que o tempo indicado,
presume-se que o subsistema do PCLC nao esteja a funcionar adequadamente.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: A titulagao/ajuste manual do oxigénio é necessaria. Encaminhe

o ventilador para reparagao quando conveniente

Mensagem de alarme: Falha de hardware 18. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: falha do hardware MO

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 65

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: ndo

Definicdo: o ESMO nao responde. O subsistema ESMO devera enviar toques relativos a vida em intervalos
regulares para o monitor. Se os toques relativos a vida acima referidos forem interrompidos mais do que
o tempo indicado, presume-se que o subsistema do ESMO n&o esteja a funcionar adequadamente.

Acdao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para substituicao

da bateria.

Alarmes do sensor externo

Todos os alarmes do sensor externo (etCO, e SpO,) apresentam o numero 66
quando estao ativos. Ver “Alarmes do sensor” na pagina 214.

Mensagem de alarme: Reinicializagao inesperada do Auto-02

Estado do alarme: o PCLC reinicializou

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos quando existir a licenca Auto-O2

Classificagdo do alarme: 67

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: sim

Alarme silenciavel: sim

Definigdo: O IU verifica o estado do PCLC, se o PCLC reinicializar, a IlU comunica-o, o PCLC estara

em modo manual durante a reinicializagao

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: o OxyGenie® foi configurado em manual devido a uma
reincializagao, reative o OxyGenie® para prosseguir com o ajuste automatico de O,.
Antes de reiniciar o OxyGenie®, verifique que a configuragao de O, reflete o estado
clinico atual do doente para assegurar que o algoritmo de controlo responde

apropriadamente.

Se o alarme persistir, a titulagao/ajuste manual do oxigénio é necessaria e devera
encaminhar o ventilador para reparagao quando conveniente
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Mensagem de alarme: Falha de hardware 1. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: erro do gerador de alarmes Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificagao do alarme: 68
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta
Bloqueio: sim Alarme silenciavel: ndo

Definicdo: Agao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e soara alarme sonoro
de apoio. O utilizador ndo pode cancelar um alarme sonoro de apoio. Se um novo alarme for gerado,
a componente visual do alarme é apenas cancelada.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 1. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: falha do alarme sonoro de apoio Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificagao do alarme: 69
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta
Bloqueio: sim Alarme silenciavel: néo

Definicao: Este alarme é gerado quando a IU detetar a falha do alarme sonoro de apoio. O alarme sé pode
ser apagado desligando o ventilador.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Mensagem de alarme: Falha de hardware 19. Retire o ventilador de funcionamento!

Estado do alarme: erro para chamar o enfermeiro Tipo de alarme: técnico
Ativo em todos os modos Classificacado do alarme: 70
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: alta
Bloqueio: ndo Alarme silenciavel: ndo

Definicao: o atraso de chamada do enfermeiro é verificado na ativacao e na desativagéo. Este alarme
€ gerado se se verificar que ndo esta num estado correto.

Acgéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
Retire o ventilador de funcionamento. Encaminhe o ventilador para reparagao.

Som do alarme: falha total de energia

Estado do alarme: falha total de energia Tipo de alarme: técnico

- Classificagao do alarme: -

Tipo de alarme: somente sonoro Prioridade do alarme: alta

Definicao: este alarme soa quando toda a energia interna estiver descarregada.

Acéo do ventilador: o ventilador fara soar este alarme até que a unidade seja desligada ou o alarme de
alimentagdo de energia se descarregue.

Acao do utilizador: transfira o doente para uma forma alternativa de ventilagao.
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Mensagem de alarme: Falha de hardware 23!

Estado do alarme: comunicagao de dados interrompida que impede
a escrita dos ficheiros de registo.

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos

Classificagao do alarme: 71

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: baixa

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Definigao: Este alarme surgira se a interface do utilizador detetar que ndo pode escrever ficheiros de registo

para exportacao.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme se detetar interrupgdes multiplas.

Acao do utilizador: Anote e elimine a mensagem de alarme. Encaminhe o ventilador

para manutengao quando conveniente.
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falha da tensao local do monitor)

29.6 Falhas de hardware 6. (Tabela de
falhas do controlador)

434N odi3

A\Q eladss wa oug

g eladss was olg

ENE 05

opezijensia
awJele op o'N

10

11

12
13
14
15

00sal} seb
3p O|NPON

Jopeinjsiw
Op O|NPO

ouojelidsal ojel
9p OINPON

apuodsal
OBU JOPE|0JJuU0D O

JOpe|oJ3uod op
oedezjeiuiay

opezijensia
awi.ele op o'N

16
17
18
19
20
21

22
23
128

129

130

131

132

133

134

135

144

145

146

147

148

149

150

151

213



Dados técnicos

30. Alarmes do sensor

30.1 Prioridades do alarme

As prioridades normais dos sensores externos
quando os sensores etCO, e SpO, estdo ligados.

Quando um alarme ¢ apresentado ao utilizador
(de acordo com as respetivas prioridades) de cada
um dos sensores externos. As prioridades sao

as seguintes:

Prioridade 1. Alarme do sistema do SpO,
Prioridade 2. Alarme do doente do SpO,
Prioridade 3. Alarme do sistema do etCO,

Prioridade 4. Alarme do doente do etCO,

Em geral, um alarme do SpO2 tem uma prioridade
maior do que um alarme do etCO,.

No entanto, nas seguintes condi¢des, o alarme do
etCO, recebe uma prioridade maior do que
o alarme do spO2.

Prioridade 1. O alarme do doente do etCO,
esta ativo

Prioridade 2. O alarme do sistema do SpO,
esta ativo

Prioridade 3. O alarme do sistema do etCO,
n&o esta ativo

30.1.1 Mensagens de estado

Cada sensor s6 apresenta uma mensagem de
estado com a seguinte prioridade:

Prioridade 1. Alarme do SpO,
Prioridade 2. Alarme do etCO,
Prioridade 3. Estado do SpO,
Prioridade 4. Estado do etCO,

Se o alarme do etCO, tiver uma prioridade maior do
que o alarme do SpO,, entdo a prioridade sera:

Prioridade 1. Alarme do etCO,
Prioridade 2. Alarme do SpO,
Prioridade 3. Estado do etCO,
Prioridade 4. Estado do SpO,
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30.2 Monitorizagao de SpO, (alarmes do sistema)

Mensagem de alarme: Falha de hardware de Sp0O2/etCO2

Estado do alarme: erro de comunicagao

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 1

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: néao

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Remova os sensores SpO,/etCO,.

Mensagem de alarme: Nenhum médulo de SpO2 ligado

Estado do alarme: mdodulo desligado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagcao do alarme: 2

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Ligue o sensor de SpO, ou desligue a monitorizagdo de SpO,.

Mensagem de alarme: Falha de hardware de SpO2 -1

Estado do alarme: Falha do médulo/falha de hardware

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificacao do alarme: 3

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Substitua o cabo do sensor ou remova o cabo do sensor

de SpO, e desligue a monitorizagao de SpO,.

Mensagem de alarme: Falha de hardware de SpO2 - 2

Estado do alarme: modo de demonstragao

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagcao do alarme: 4

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Substitua o cabo do sensor ou remova o cabo do sensor

de SpO, e desligue a monitorizagao de SpO,.
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Mensagem de alarme: Falha de hardware de SpO2 - 3

Estado do alarme: reinicializagdo do modulo SpO,

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 5

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Substitua o cabo do sensor ou remova o cabo do sensor

de SpO,, e desligue a monitorizagédo de SpO..

Mensagem de alarme: Nenhum sensor de SpO2 ligado

Estado do alarme: nenhum sensor ligado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 6

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Ligue o sensor de SpO, ou desligue a monitorizagédo de SpO,.

Mensagem de alarme: Nenhum cabo de SpO2 ligado

Estado do alarme: nenhum cabo ligado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 7

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Ligue o sensor de SpO, ou desligue a monitorizacao de SpO,.

Mensagem de alarme: Nenhum sensor de SpO2 adesivo ligado

Estado de alarme: Nenhum sensor adesivo de SpO2 ligado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 8

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Ligue o sensor de SpO, adesivo ou desligue a monitorizagao

de SpO,.
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Mensagem de alarme: Sensor de SpO2 com defeito - 1

Estado do alarme: sensor com defeito

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 9

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acéao do utilizador: Substitua o sensor de SpO,

Mensagem de alarme: Sensor de SpO2 com defeito - 2

Estado do alarme: sensor ndo reconhecido

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 10

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: néao

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Substitua o sensor de SpO,

Mensagem de alarme: Sensor de SpO2 desligado do doente

Estado do alarme: sensor de SpO2 fora do doente

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificacao do alarme: 11

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Verifique o sensor

Mensagem de alarme: Interferéncia no sensor de SpO2 detetada

Estado do alarme: interferéncia detetada

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 12

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Verifique o sensor
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Mensagem de alarme: 1Q do sinal de SpO2 baixo

Estado do alarme: IQ do sinal baixo

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 13

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Verifique o sensor

Mensagem de alarme: Frequéncia cardiaca nao detetada (Sp02)

Estado do alarme: frequéncia cardiaca ndo detetada

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 14

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Verifique o sensor
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30.3 Monitorizagao de SpO, (alarmes do doente)

Mensagem de alarme: SPO2 elevado

Estado do alarme: SpO, elevado

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 1

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

O ventilador apresentara esta mensagem de alarme e o valor de SpO,, piscara no ecra do pardmetro

monitorizado.

Acao do utilizador: Verifique o doente/verifique os parametros de ventilagao

Mensagem de alarme: SpO2 baixo

Estado do alarme: SpO, baixo

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 2

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

O ventilador apresentara esta mensagem de alarme e o valor de SpO, piscara no ecra do parametro

monitorizado.

Acao do utilizador: Verifique o doente/verifique os parametros de ventilagao

Mensagem de alarme: Frequéncia cardiaca elevada

Estado do alarme: frequéncia cardiaca elevada

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificacao do alarme: 3

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

O ventilador apresentara esta mensagem de alarme e o valor de FC piscara na barra de titulo de forma

de onda.

Acao do utilizador: Verifique o doente/verifique os parametros de ventilagao

Mensagem de alarme: Frequéncia cardiaca baixa

Estado do alarme: frequéncia cardiaca baixa

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 4

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

O ventilador apresentara esta mensagem de alarme e o valor de FR piscara na barra de titulo de forma

de onda.

Acao do utilizador: Verifique o doente/verifique os parametros de ventilagao
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30.4 Monitorizagao de EtCO2 (alarmes do sistema)

Mensagem de alarme: Falha de hardware de SpO2/etCO2

Estado do alarme: erro de comunicagao

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 1

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Remova os sensores Sp0O,/etCO2.

Mensagem de alarme: Nenhum médulo de EtCO2 ligado

Estado do alarme: modulo desligado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 2

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Ligue o sensor de etCO2 ou desligue a monitorizagao de etCO2.

Mensagem de alarme: Falha do médulo de etCO2- 1

Estado do alarme: mau funcionamento do médulo

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 3

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Substitua o médulo do sensor ou remova o médulo de etCO,

e o FilterLine™ e desligue a monitorizagao de etCO,.

Mensagem de alarme: Falha do médulo de etCO2- 2

Estado do alarme: modo invalido

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 4

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra do

parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Substitua o médulo do sensor ou remova o médulo de etCO,

e o FilterLine™ e desligue a monitorizagao de etCO,.
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Mensagem de alarme: Falha do médulo de etCO2- 3

Estado do alarme: reinicializagdo do médulo

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificacdo do alarme: 5

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: néao

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Substitua o médulo do sensor ou remova o médulo de etCO,

e o FilterLine™ e desligue a monitorizagao de etCO,.

Mensagem de alarme: Nenhum FilterLine de etCO, FilterLine ligado

Estado do alarme: FilterLine™ nao ligado

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 6

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acéao do utilizador: Ligue o FilterLine™ ou desligue a monitorizagao de etCO,

Mensagem de alarme: Substitua o FilterLine de etCO2

Estado de alarme: ocluséo da linha de entrada de gas

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 7

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: substituir o FilterLine™

Mensagem de alarme: Falha do médulo de etCO2- 4

Estado de alarme: temperatura fora da gama

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 8

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Substitua o médulo do sensor ou remova o médulo de etCO,
e o FilterLine™ e desligue a monitorizacao de etCO,.
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Mensagem de alarme: Falha do médulo de etCO2- 5

Estado do alarme: verifique o fluxo

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagcdo do alarme: 9

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Alarme silenciavel: sim

Bloqueio: nao

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra
do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Substitua o médulo do sensor ou remova o médulo de etCO,
e o FilterLine™ e desligue a monitorizagao de etCO,.

Mensagem de alarme: Valor de CO2 acima do limite

Estado do alarme: Valor de CO2 acima do limite

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 10

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Blogueio: ndo

Alarme silenciavel: sim

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Substitua o médulo do sensor ou remova o médulo de etCO,
e o FilterLine™ e desligue a monitorizagao de etCO,.

Mensagem de alarme: Valor de CO2 invalido

Estado de alarme: Valor de CO2 invalido

Tipo de alarme: técnico

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 9

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nédo

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Substitua o médulo do sensor ou remova o médulo de etCO,

e o FilterLine™ e desligue a monitorizagao de etCO,.
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30.5 Monitorizagao de EtCO2 (alarmes do doente)

Mensagem de alarme: Nenhuma respiragao de etCO2 detetada

Estado do alarme: sem respiragao

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagcao do alarme: 1

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: alta

Bloqueio: néao

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e mostra hifens no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Verifique o doente, verifique o FilterLine™.

Verifique os parametros de ventilagao.

Mensagem de alarme: etCO2 elevado

Estado de alarme: Alarme de etCO, elevado

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao do alarme: 2

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Agéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e o valor de etCO, piscara no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Verifique o doente, verifique os parametros de ventilagao.

Mensagem de alarme: etCO2 baixo

Estado de alarme: Alarme de etCO, baixo

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificacao do alarme: 3

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: nao

Alarme silenciavel: sim

Agéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e o valor de etCO, piscara no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Verifique o doente, verifique os parametros de ventilagao.

Mensagem de alarme: CO2 elevado

Estado de alarme: Alarme de CO2 elevado

Tipo de alarme: doente

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagcao do alarme: 4

Tipo de alarme: visual e sonoro

Prioridade do alarme: média

Bloqueio: néao

Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e o valor de CO2 piscara no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Verifique o doente, verifique os parametros de ventilagao.
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Mensagem de alarme: CO2 baixo

Estado de alarme: Alarme de CO2 baixo Tipo de alarme: doente
Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado Classificagao do alarme: 5
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: média
Bloqueio: nao Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme e o valor de CO2 piscara no ecra
do pardmetro monitorizado.

Acao do utilizador: Verifique o doente, verifique os parametros de ventilagao.

Mensagem de alarme: Espont de etCO2 elevado

Estado de alarme: Alarme de espont de etCO, elevado Tipo de alarme: doente
Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado Classificagao do alarme: 6
Tipo de alarme: visual e sonoro Prioridade do alarme: média
Bloqueio: nao Alarme silenciavel: sim

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem de alarme.

Acao do utilizador: Verifique o doente, verifique os parametros de ventilagao.
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31. Mensagem de estado do sensor

31.1 Mensagens de estado do SpO,

Mensagem de estado: Demasiada luz ambiente (Sp02)

Estado: demasiada luz ambiente

Tipo de mensagem: técnica

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagao da mensagem: 1

Tipo de mensagem: visual

Prioridade da mensagem: baixa

Bloqueio: ndo

Mensagem silenciavel: n/disp

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem.

Acao do utilizador: Verifique o sensor e reduza a luz ambiente

Mensagem de estado: indice de perfusdo baixo (Sp02)

Estado: indice de perfusao baixo

Tipo de mensagem: técnica

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificacdo da mensagem: 2

Tipo de mensagem: visual

Prioridade da mensagem: baixa

Bloqueio: nao

Mensagem silenciavel: n/disp

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem e o valor de Pl piscara no ecra de forma

de onda.

Acao do utilizador: Verifique o sensor, verifique o doente, verifique os parametros

de ventilagao.

Mensagem de estado: Procura do pulso

Estado: procura do pulso

Tipo de mensagem: técnica

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificacdo da mensagem: 3

Tipo de mensagem: visual

Prioridade da mensagem: baixa

Bloqueio: nao

Mensagem silenciavel: n/disp

Agéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem e o valor de SpO, piscara no ecra

do parametro monitorizado.

Acao do utilizador: Verifique o sensor, verifique o doente, verifique os parametros

de ventilagao.
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31.2 Mensagens de estado do EtCO2

Mensagem de estado: A iniciar etCO2

Estado: Arranque

Tipo de mensagem: técnica

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificagdo da mensagem: 1

Tipo de mensagem: visual

Prioridade da mensagem: baixa

Bloqueio: nédo

Mensagem silenciavel: n/disp

monitorizado.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem e mostra hifens no ecra do paradmetro

Acao do utilizador: Permita que o médulo do sensor arranque.

Mensagem de estado: Purgagao de etCO2

Estado: purgagéo ativa

Tipo de mensagem: técnica

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificacdo da mensagem: 2

Tipo de mensagem: visual

Prioridade da mensagem: baixa

Bloqueio: ndo

Mensagem silenciavel: n/disp

monitorizado.

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem e mostra hifens no ecra do parametro

Acéao do utilizador: Permita que o sensor conclua o ciclo de purga.

Mensagem de estado: Modo de auto-manutencao de etCO2

Estado: modo de auto-manutencgao

Tipo de mensagem: técnica

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificacdo da mensagem: 3

Tipo de mensagem: visual

Prioridade da mensagem: baixa

Bloqueio: nédo

Mensagem silenciavel: n/disp

monitorizado.

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem e mostra hifens no ecra do parametro

Acao do utilizador: Permita que o sensor conclua o modo de auto-manutengao.

Mensagem de estado: Bomba de etCO2 desligada

Estado: bomba desligada

Tipo de mensagem: técnica

Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado

Classificacdo da mensagem: 4

Tipo de mensagem: visual e sonora

Prioridade da mensagem: baixa

Bloqueio: nao

Mensagem silenciavel: n/disp

monitorizado.

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem e mostra hifens no ecra do parametro

Acao do utilizador: Se necessario, desligue a bomba.
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Mensagem de estado: Calibragédo de etCO2 em falta

Estado: calibracdo em falta Tipo de mensagem: técnica
Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado Classificagao da mensagem: 5
Tipo de mensagem: visual Prioridade da mensagem: baixa
Bloqueio: nédo Mensagem silenciavel: n/disp

Acao do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem e mostra hifens no ecra do parametro
monitorizado.

Acao do utilizador: nenhuma

Mensagem de estado: Manutengao de etCO2 em falta

Estado: manutencéo em falta Tipo de mensagem: técnica
Ativo em todos os modos: sim, quando o sensor estiver ligado Classificagdo da mensagem: 6
Tipo de mensagem: visual Prioridade da mensagem: baixa
Bloqueio: nao Mensagem silenciavel: n/disp

Acéo do ventilador: o ventilador apresentara esta mensagem e mostra hifens no ecra do parametro
monitorizado.

Acao do utilizador: nenhuma
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Esta pagina foi deixada em branco
intencionalmente.
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32. Limpeza e desinfecao

As instrucdes de limpeza e desinfe¢ao referem-se

as superficies exteriores do SLE6000 e aos
componentes amoviveis do SLE6000 que tém de ser
limpos e desinfetados apés cada utilizagdo do doente.

Nota: todos os outros acessoérios aqui ndo
indicados podem ser limpos de acordo com
as orientagoes locais do hospital.

Nota: relativamente ao médulo de etCO,
MicroPod™ e o cabo de SpO, (Masimo SET®)
consulte as instrugdes de utilizagao
fornecidas com o respetivo dispositivo.

Os componentes que se encontram na via de gas
€ que podem ficar contaminados s&o:

Bloco de exalagao
Silenciador

Portas do jato de gas
Vélvula de ocluséo

A superficie exterior do ventilador inclui a superficie
traseira do ventilador, o ecra, a placa de metal na
parte inferior do ventilador, a tampa de metal

e a estrutura moldada.

Os componentes amoviveis sdo: o bloco de
exalagao e o silenciador.

32.1 Instrugoes

Antes de limpar ou desinfetar o exterior deverao ser
realizadas as seguintes tarefas no ventilador:

1 Desligue os cabos de alimentagao de energia
principal.

2 Retire o circuito do doente e os filtros
bacterianos. Descarte quaisquer pegas de
utilizacdo unica, de acordo com as orientagdes
da autoridade hospitalar. As pegas reutilizaveis
devem ser processadas de acordo com as
orientagdes hospitalares apropriadas e as
instrugcdes dos fabricantes.

3 Desligue a alimentagéo de gas das saidas
da parede.

4 Desligue os tubos de oxigénio e de ar do
ventilador e tape as portas de entrada.

5 Abra a aba lateral.

6 Desbloqueie o bloco

de exalagao, rodando
a bracadeira 90 graus
até ficar na horizontal.

7 Cuidadosamente,
puxe e afaste o bloco
de exalagao e
o silenciador das
portas de gas.

8 Separe o silenciador
e o bloco de exalagao

32.2 Instrugdes de limpeza da superficie
exterior

1 Obtenha trés panos limpos, descartaveis,
absorventes e ndo porosos.

2 Prepare uma solugao suave de detergente/agua
morna num recipiente limpo.

3 Limpe a superficie exterior do ventilador usando
uma solugéo de detergente para fins gerais/
agua morna com o primeiro pano.

4 Se tiver usado detergente no passo 3, retire
o detergente da superficie exterior do ventilador
usando o segundo pano e agua apenas.

5 Seque a superficie exterior do ventilador usando
o terceiro pano.
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32.3 Instrugoes de desinfecao da
superficie exterior

1 Obtenha dois panos limpos, descartaveis,
absorventes e ndo porosos.

2 Verta alcool (70% isopropanol) num recipiente.

3 Humedega um dos panos com o alcool
(70% isopropanol).

4 Limpe a superficie exterior do ventilador usando
0 pano humedecido em alcool.

5 Seque a superficie exterior do ventilador usando
0 segundo pano.

ou

6 Limpe a superficie exterior do ventilador usando
toalhitas humedecidas com alcool
(70% isopropanol).

7 Deixe secar.

32.4 Instrugoes de limpeza do bloco
de exalagao

Nota: na utilizagédo de lavadores automaticos
siga as orientagdes do hospital.

1 Prepare uma solugao suave de detergente/agua
morna num recipiente limpo.

2 Lave o bloco de exalagao na solugéo de
detergente para fins gerais/agua morna.

3 Enxague com agua esterilizada.
4 Deixe secar.

32.5 Instrugdes de desinfe¢ao do bloco
de exalagao

1 Verta alcool (70% isopropanol) num recipiente,
o suficiente para mergulhar o bloco de exalagao
nele.

2 Mergulhe o bloco de exalagdo em alcool
(70% isopropanol) durante 30 segundos.

3 Deixe secar durante uma hora.

4 Autoclave com vapor saturado seco puro a
134°C a 320kPa com um tempo minimo de
espera de 3 minutos ou a 121°C a 210kPa com
um tempo minimo de espera de 15 minutos.

32.6 Instrucoes de desinfegcao
do silenciador

1 Autoclave com vapor saturado seco puro
a 134°C a 320kPa com um tempo minimo de
espera de 3 minutos ou a 121°C a 210kPa com
um tempo minimo de espera de 15 minutos.

Nota: o silenciador pode ser desinfetado em
autoclave até 25 vezes. Marque o silenciador
com um marcador de autoclave apds cada
ciclo de autoclave para indicar o niumero de
ciclos de autoclave realizados.

32.7 Desinfegao das portas do jato

de gas

1 Obtenha dois panos limpos, descartaveis,
absorventes e ndo porosos.

2 Verta alcool (70% isopropanol) num recipiente.

3 Humedecga um dos panos com o alcool
(70% isopropanol).

4 Limpe as duas portas ———
de jato com o pano )
humedecido em
alcool.

5 Seque usando
0 segundo pano.

32.8 Valvula de oclusao

Se a valvula de oclusao,
montada no interior, for
considerada
contaminada, s6 podera
ser limpa por um técnico
da assisténcia, uma vez
que requer

a desmontagem

do ventilador.

32.9 Limpeza do filtro da entrada
principal de ar.

1 Retire a protegao do filtro da ventoinha (1).
Sem necessidade de ferramentas.

2 Retire o filtro (2).
3 Lave o filtro (2) em &gua limpa.

Adverténcia. Nao esprema nem deforme
o filtro, uma vez que perdera a sua forma.

4 Seque o filtro (2) entre toalhas de papel até
perder a humidade.

5 Substitua o filtro (2) e a protegéo do filtro (1).
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33. Conformidade EMC

A compatibilidade eletromagnética SLE6000 foi
testada e cumpre os requisitos das seguintes

normas relevantes:

EN60601-1-2
EN61000-3-2
EN61000-3-3

Orientacdo e declaragao do fabricante — emissdes eletromagnéticas

O SLE6000 destina-se a ser utilizado no ambiente eletromagnético especificado em baixo. O cliente ou
o utilizador do SLE6000 deve garantir a utilizagdo num ambiente desse tipo.

Teste de emissoes

Conformidade

Ambiente eletromagnético — orientacéo

Emissoes RF Grupo 1 O SLE6000 utiliza energia de RF somente para o seu
CISPR 11 funcionamento interno. Por conseguinte, as suas emissdes

de RF s&o muito baixas e é improvavel que provoquem

qualquer interferéncia em equipamento eletrénico que

se encontre na sua proximidade.
Emissdes RF Categoria A | O SLE6B00O € adequado a ser utilizado em todas as
CISPR 11 instalagdes, que ndo sejam domesticas, e pode ser usado

em instalagcdes domésticas e as diretamente ligadas a rede
Emissées harmonicas Categoria A publica de abastecimento de energia de baixa tensao que
IEC 61000-3-2 fornece os edificios utilizados para efeitos domésticos,

= desde que a seguinte adverténcia seja observada:
m

Flutuacées de tensao/
oscilacdo das emissodes
IEC 61000-3-3

conformidade

Adverténcia. Este equipamento/sistema destina-se a ser
exclusivamente utilizado por profissionais de cuidados de
saude. Este equipamento/sistema pode provocar
interferéncias radio ou pode interromper o funcionamento de
equipamento que se encontre na proximidade. Podera ser
necessario tomar medidas de mitigagao, tais como reorientar
ou reposicionar o SLE6000 ou proteger a localizagao.
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33.1

Imunidade eletromagnética

Orientacao e declaragao do fabricante — imunidade eletromagnética

O SLE6000 destina-se a ser utilizado no ambiente eletromagnético especificado em baixo. O cliente ou o utilizador do
SLE6000 deve garantir a utilizagdo num ambiente desse tipo.

Teste de imunidade

Nivel de teste IEC
60601

Nivel de
conformidade

Ambiente eletromagnético — orientagéo

Descarga eletrostatica
(ESD)

IEC 61000-4-2

contacto +6 kV

ar #8 kV

contacto 6 kV

ar +8 kV

Os pavimentos devem ser de madeira,
betdo ou de tijoleira. Se os pavimentos
estiverem cobertos por material sintético,
a humidade relativa deve ser, no minimo,
de 30%.

Elétrico rapido
transiente/burst

+2 kV para linhas de
alimentacao de

+2 kV para linhas de
alimentagao de

A qualidade das ligagdes elétricas deve ser
a das linhas elétricas de um ambiente

energia energia comercial ou hospitalar tipico.
IEC 61000-4-4
+1 kV para linhas Teste nao aplicavel
de entrada/saida
Corrente A qualidade das ligacdes elétricas deve ser
. . a de um ambiente comercial ou hospitalar
IEC 61000-4-5 £1kVlinha(s) a *1kVlinha(s) a tipico. Se o utilizador do SLE6000

linha(s)

+2 kV linha(s) a terra

linha(s)

+2 kV linha(s) a terra

necessitar de um funcionamento continuo
durante as interrupgdes de energia
recomenda-se que o SLE6000 seja
alimentado por uma fonte ininterrupta ou
por uma bateria.

Picos de corrente,
breves interrupgdes

e variagdes de tenséo
nas linhas de entrada
de fornecimento

de energia

IEC 61000-4-11

<5% UT
(>95% pico em Ug)
para 0,5 ciclo

40% Ut
(60% pico em Ur)
para 5 ciclos

70 % Ut
(30% pico em Ur)
para 25 ciclos

<5% UT
(>95% pico em Ug)
Para5s

<5% Ut
(>95% pico em Ug)
para 0,5 ciclo

40% Ut
(60% pico em Ur)
para 5 ciclos

70 % Ut
(30% pico em Ur)
para 25 ciclos

<5% UT
(>95% pico em Ug)
Para5s

A qualidade das ligacdes elétricas deve ser
a de um ambiente comercial ou hospitalar
tipico.

Frequéncia da energia
(50/60 Hz) do campo
magnético

IEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Os campos magnéticos de frequéncia de
energia devem situar-se em niveis
caracteristicos de uma localizagéo tipica
num ambiente comercial ou

hospitalar tipico.

NOTA: Uy € a tensé&o da ligacao CA antes da aplicagao do nivel de teste.
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Orientacao e declaragao do fabricante — imunidade eletromagnética

O SLEG6000 destina-se a ser utilizado no ambiente eletromagnético especificado em baixo. O cliente ou o utilizador do
SLE6000 deve garantir a utilizagdo num ambiente eletromagnético desse tipo.

Teste de NIVEL DE TESTE Nivel de Ambiente eletromagnético — orientagéo
imunidade IEC 60601 conformi-
dade

Equipamento portatil e mével de comunicagdes por RF ndo
deve ser utilizado na proximidade de qualquer componente do
SLE6000, incluindo os cabos, mantendo a distancia de
separacao recomendada e calculada em fungéo da equagao
aplicavel a frequéncia do transmissor.

RF conduzida 10V 10V Distancia de separagdo recomendada
IEC 61000-4-6 | 150kHz a 80MHz d =12/
em bandas ISM = 1.24p

RF radiada 10V/m 10V/m
IEC 61000-4-3 | 80MHz a 2,5 GHz d

1.2./p 80 MHza 800 MHz

o
1

2.3.Jp 800MHza25GHz

em que P E a taxa maxima de saida de energia do transmissor
em watts (W) de acordo com o fabricante do transmissor e d é
a distancia de separagdo recomendada em metros (m)b.

As forcas de campo de transmissores RF fixos, conforme
determinado por uma avaliagdo® eletromagnética do local,
deve ser inferior ao nivel de conformidade em cada gama de
frequéncia.®

Na proximidade de equipamento marcado com o seguinte
simbolo pode verificar-se a ocorréncia de interferéncia:

(« H )

NOTA 1: a gama mais elevada de frequéncia aplica-se a 80 MHz e a 800 MHz.
NOTA 2: estas orienta¢gdes podem néo se aplicar a todas as situagdes. A propagacgéo eletromagnética é afetada pela
absorgao e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

8As bandas ISM (industriais, cientificas e médicas) entre 150 kHz e 80 MHz s&o de 6,765 MHz a 6,795 MHz;
13,553 MHz a 13,567 MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz e 40,66 MHz a 40,70 MHz.

bOs niveis de conformidade nas bandas de frequéncia ISM entre 150 kHz e 80 MHz e na gama de frequéncia 80 MHz a
2,5 GHz destinam-se a diminuir a probabilidade de equipamento de comunicagdes moéveis/portatil poder interferir se for
inadvertidamente transportado para as areas do doente. Por esta razdo, um fator adicional de 10/3 foi integrado na
férmula usada no célculo da distancia de separacdo recomendada para transmissores nestas gamas de frequéncia.

CAs forcas de campo de transmissores fixos, tais como estagdes de base de telefones radio (teleméveis/sem fios)

e radios terrestres moveis, radioamadores, de transmissdes de radio AM e FM e de transmissdes de televisdo nao
podem ser teoricamente previstas com rigor. Para avaliar o ambiente eletromagnético decorrente de transmissores de
RF fixos devera considerar-se a realizagdo de uma avaliagdo no local. Se a forga de campo medida no local onde o
SLEG6000 é utilizado ultrapassar o nivel de conformidade RF aplicavel acima indicado, o SLE6000 deve ser observado
para verificar o funcionamento normal. Se se observar um desempenho anormal, podera ser necessario implementar
medidas adicionais, tais como reorientar ou reposicionar o SLE6000.

dAcima de uma gama de frequéncia de 150 kHz a 80 MHz, as forcas de campo devem ser inferiores a 10 V/m.
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33.2 Distancias de separagao
recomendadas

Distancias de separagao recomendadas entre
equipamentos de comunicagdes por RF portateis
e moveis e o SLE600O.

Distancias de separagao recomendadas entre
equipamentos de comunicacgoes por RF portateis e méveis e o SLE6000.

O SLE6000 destina-se a ser utilizado no ambiente eletromagnético no qual os disturbios de RF radiada sejam
controlados. O cliente ou o utilizador do SLE6000 pode ajudar a evitar interferéncia eletromagnética mantendo uma
distancia minima entre o equipamento de comunicagdes por RF portatil e mével (transmissores) e o SLE6000 conforme
acima recomendado, de acordo com a energia maxima de saida do equipamento de comunicagdes.

Energia maxima Distancia de separacao de acordo com a frequéncia do transmissor
de saida do m
transmissor
w 150 kHz a 80 MHz em 80 MHz a 2,5 GHz 80 MHz a 2,5 GHz
bandas ISM
d=12/p d =1.2./p d=23./p
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 23
10 3,79 3,79 7,27
100 12 12 23

No caso de transmissores classificados numa energia maxima de saida nao indicada acima, a distancia de separagao
recomendada d em metros (m) pode ser determinada utilizando a equacgéo aplicavel a frequéncia do transmissor,
sendo P a taxa maxima de saida de energia do transmissor em watts (W) de acordo com o fabricante do transmissor.

NOTA 1: a distancia de separagédo para uma gama mais elevada de frequéncia aplica-se a 80 MHz e a 800 MHz.

NOTA 2: as bandas ISM (industriais, cientificas e médicas) entre 150 kHz e 80 MHz s&o de 6,765 MHz a 6,795 MHz;
13,553 MHz a 13,587 MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz e de 40,66 MHz a 40,70 MHz.

NOTA 3: um fator adicional de 1013 foi integrado na férmula usada no célculo da distancia de separagéo recomendada
para transmissores nas bandas de frequéncia ISM entre 150 kHz e 80 MHz e na gama de frequéncia 80 MHz a 2,5 GHz
destinam-se a diminuir a probabilidade de equipamento de comunicagées moveis/portatil poder interferir se for
inadvertidamente transportado para as areas do doente.

NOTA 4: estas orientagdes podem nao se aplicar a todas as situagdes. A propagacao eletromagnética é afetada pela
absorgéo, objetos e pessoas.
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34. Esquema da unidade

pneumatica

Abaixo encontra-se uma representacao
esquematica da unidade pneumatica
do ventilador.

Max 5mb Resistance ~ Volume chamber 200 ml

WO
SV1 N/OPEN
SNEIE i
2]
E '
PsVv1 PTR1
Fs1 N g
=\ A > 46Psl MEDICAL AIR
=/ L= 2.8-6 bar
PR1
PSVv2 PTR2
= e |
N\ A 5 46 PsI OXYGEN
</ 2.8-6 bar
PR2
o
Svo S
z
w
=
2 PRV 2
o 2x BALL BEARINGS
= AS PRV
3 SET 12 mbar
T
x
w
SV11
— NEGATIVE PRESSURE
NOZZLE ~@1.45/1.55
EXHALATION
BLOCK
POSITIVE PRESSURE
T NOZZLE 0125135
== 3rd JET - Variable CPAP
MAX 25mbar
Sv4 ®1.00
1 2
EXHALATION
PORT FROM PATIENT
CONNECTION
EXHALATION DUMP
SVs5
3
2
! ;
PRV 1
PV Min 30 I/min @ 30psi RESISTANCE SET TO 2.7 PSI (190mbar)
with 3psi back pressure.  10-15mbar sv7 Min 30 I/min CRACKING PRESSURE 125-195 mbar EXHALATION DUMP
PSV3 @ 30psi AV1
PTR3
FS3
b A : > =\ 3 , O 5-30 UMIN
-+ ] FRESH GAS
= = =/ = CONNECTION
FR1
0.012"
PR4-0-5PSI SET 1.8 I/min SV2 Mi i
B Min 7 I/min
Low flow regulator E @3psi
1.2mm,
apsi NEBULISER
12 x Q PORT CONNECTION
=i é FR4 6-8 I/min
PTR4 PTR5  PTR6
0.007" & @ 0.2 imin PROXIMAL
S ozumw PRESSURE
TR PROXIMAL EXHALATION CONNECTION
sve AIRWAY PRESSURE  DUMP PRESSURE
N TRANSDUCERS TRANSDUCERS
F . |
1, \o.010° 1 /min / 3 limin
—ti
} = “rre OXYGEN
100% Min 3I/min REV14
OXYGEN @40 psi CELL
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34.1 Esquemas pneumaticos do circuito
do doente

BC6188
Monitor de pressao s
Gas fresco 1 oY
Humidificador Limitador
Porta de exalagdo = Q
Recipiente de agua
BC6188/DHW
Monitor de presséo g
Gas fresco 1 C
Humidificador Lirmitador

Porta de exalagdo =

BC6198

Monitor de pressao g

Gas fresco 1

Humidificador

N

Recipiente de agua

')
A4

Porta de exalagao =
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35. Identificagcao da versao

do software

Abaixo encontra-se um quadro que permite
ao utilizador identificar a versao de software

instalada no ventilador.

de registo SLE

Verséao do sistema | V2.0.20
Subsistemas
Software GUI 2.0.8
Preferéncias do utilizador 2.0.6
Bios da interface do utilizador V3.23#4
Software MMS 204
Hardware MMS 2
Bootloader MMS 0.0.3
Software PCLC 2.0.17
Bootloader PCLC 2.0.0
Software do controlador 204
Hardware do controlador 3
Bootloader do controlador 0.0.3
Monitor — software isolado 112
Monitor — ndo isolado 204
Hardware do monitor 3
Bootloader do monitor 0.0.3
Software ESMO MO 2.0.5
Bootloader MO 1.0.0
Software ESMO ES 2.0.6
Bootloader ES 1.1.0
Hardware ESMO 3,4
Software da fonte de alimentagéao 1.0.3
Hardware da fonte de 41
alimentagao ’
Software do monitor de alarme 1.4.0
Software da IU de alarme 1.4.0
Linguas 2.0.10
Versao do sistema operativo 2.0.1
Atualizagao do sistema 204
Ferramenta de engenharia 2.0.0
Gerador de licenga 2.01
Visualizador de ficheiros 204

Precaucgao. Se o utilizador encontrar
uma disparidade das versoes do
subsistema, nao use o ventilador

e contacte um técnico da assisténcia
devidamente qualificado.
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Esta pagina foi deixada em branco
intencionalmente.
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Resolucao de problemas
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36. Quadro de resolugao

de problemas

36.1 Problemas relacionados com

a ventilagao

Adverténcia: em todos os estados
de alarme verifique sempre primeiro

o doente.

Sintoma

Causa provavel

Solugao

Mensagem de alarme:
Gas fresco bloqueado.
Verifique o circuito

do doente.

Tubo de alimentagéo de gas fresco
bloqueado ou dobrado.

Verifique a linha de alimentagao de gas
fresco e o restante circuito do doente.

Circuito de 10 mm encaixado mas

o0 modo invasivo do ventilador esta
configurado para um circuito do doente
de 15 mm.

Mensagem de alarme:
Fuga de gas fresco.
Verifique o circuito
do doente.

O circuito do doente apresenta fuga de
gas fresco.

Verifique a linha de alimentagao de gas
fresco e o restante circuito do doente
mais o recipiente de agua.

Circuito de 15mm encaixado mas

o modo invasivo do ventilador esta
configurado para um circuito do doente
de 10mm.

Mensagem de alarme:
Continuagao da
pressao positiva.

Aperto da linha proximal das vias
aéreas.

Remova o aperto.

Mensagem de alarme:
Limiar de alta pressao
ultrapassado.

A forma de onda ultrapassou o limiar de
alarme de presséo elevada.

Verifique as pressées do ventilador.

Verifique o circuito do doente.

Mensagem de alarme:
Falha do ciclo

A forma de onda ultrapassou o limiar de
alarme de falha de ciclo.

Verifique as pressoes do ventilador.

Verifique o circuito do doente
e o recipiente de agua.

Mensagem de alarme:
Pressao baixa.

A forma de onda ultrapassou o limiar de
alarme de pressao baixa.

Verifique as pressodes do ventilador.
Verifique o circuito do doente

e o recipiente de agua.

Ajuste um limiar de alarme.

Mensagem de alarme:
Aumento inesperado
da pressdo média.

A pressao média aumentou em mais de
5 mbar.

Verifique as pressodes do ventilador.
Verifique o circuito do doente.
Pressione a configuragdo automatica
para os novos limiares de alarme.

Mensagem de alarme:
Descida inesperada da
pressdo média.

A pressao média diminuiu em mais de 5
mbar.

Verifique as pressodes do ventilador.
Verifique o circuito do doente

e o recipiente de agua.

Pressione a configuragdo automatica
para os novos limiares de alarme.
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Sintoma

Causa provavel

Solugao

Mensagem de alarme:
Aumento inesperado
da pressao Delta.

A pressdo maxima aumentou em mais
de 5 mbar.

Verifique as pressées do ventilador.
Verifique o circuito do doente.
Pressione a configuragdo automatica
para os novos limiares de alarme.

Mensagem de alarme:
Descida inesperada da
pressao Delta.

A pressao maxima diminuiu em mais de
5 mbar.

Verifique as pressodes do ventilador.
Verifique o circuito do doente

e o recipiente de agua.

Pressione a configuragdo automatica
para os novos limiares de alarme.

Mensagem de alarme:
O sensor de fluxo esta
contaminado.

O sensor de fluxo ficou incrustado com
secregoes.

Retire o sensor do circuito do doente.
Encaixe um novo sensor de fluxo

e calibre.

Volte a encaixar o sensor no circuito do
doente.

Se nao houver um sensor
sobressalente disponivel, pressione
“Continuar sem fluxo” e configure

a sensibilidade de acionamento

da respiragao.

Mensagem de alarme:
Volume por minuto
elevado.

A tendéncia de volume minuto
ultrapassou o limiar de alarme de
volume minuto elevado.

Verifique as pressodes do ventilador.
Verifique o circuito do doente.
Configure um novo limiar de alarme.

Mensagem de alarme:
Volume por minuto
baixo.

A tendéncia de volume minuto
ultrapassou o limiar de alarme de
volume minuto baixo.

Verifique as pressées do ventilador.
Verifique o circuito do doente.
Configure um novo limiar de alarme.

Mensagem de alarme:
Elevada fuga do
doente.

A percentagem calculada de fuga do
doente ultrapassou o limiar de alarme.

Verifique o circuito do doente.
Configure um novo limiar de alarme.

Mensagem de alarme:
Volume tidal baixo.

A forma de onda de volume tidal
ultrapassou o limiar de alarme de
volume tidal baixo.

Verifique o doente.

Verifique o circuito do doente

e o recipiente de agua.

Configure um novo limiar de alarme.

Mensagem de alarme:
Apneia.

Uma respiracao nao foi detetada pelo
ventilador.

Configure um novo limiar de detegado da
respiragao ou a sensibilidade de
acionamento da respiragéo.

Verifique o circuito do doente.

Mensagem de alarme:
Respiragao nao
detetada.

Tubo endotraqueal bloqueado
ou desligado.

Verifique o doente quanto a entrada de
ar.
Verifique o circuito do doente.

Cancele o modo de pré-
visualizagao.

O modo de pré-visualizagédo cancela-se
passados 120 segundos se nenhum
botao for pressionado.

Volte a selecionar o modo de
pré-visualizagado
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36.2 Problemas relacionados com

o ventilador

Adverténcia: em todos os estados
de alarme verifique sempre primeiro

o doente.

Sintoma

Causa provavel

Solugao

O ecra do ventilador
permanece em branco no
arranque. O circulo
luminoso do botéo de
energia esta verde.

Falha de visualizagéo.

Encaminhe o ventilador para o pessoal
da assisténcia qualificada.

O ecra do ventilador esta
branco sendo gerado um
alarme sonoro.

O ventilador continua

a ventilar.

Falha de visualizagéo.

Transfira o doente para uma forma
alternativa de ventilagao, depois retire
o ventilador de funcionamento.

Encaminhe o ventilador para o pessoal
da assisténcia qualificada.

O ecra do ventilador esta
branco. O circulo
luminoso do botao de
energia esta Off. Soa um
alarme sonoro continuo.

Falha de energia completa.

Transfira o doente para uma forma
alternativa de ventilagao, depois retire
o ventilador de funcionamento.

Os botdes do ecra tatil
nao funcionam como
esperado.

Tocar no ecré em dois pontos.

Ecra tatil ndo esta alinhado.

Toque no ecra somente num ponto.

Encaminhe o ventilador para o pessoal
da assisténcia qualificada.

Os botdes do ecra tatil
nao funcionam.

Falha do ecra tatil.

Transfira o doente para uma forma
alternativa de ventilagao, depois retire
o ventilador de funcionamento.

Encaminhe o ventilador para o pessoal
da assisténcia qualificada.

Alarme de falha total de
energia ativo (somente
sonoro) depois de
desligar o ventilador.

Botao de energia nao pressionado
novamente na desconexao.

Volte a pressionar o botado para
cancelar totalmente o alarme.

Mensagem de alarme:
Sem gas.

As alimentagbes de ar e oxigénio nao
estao ligadas ao ventilador.

Falha da alimentagéo de ar e oxigénio.

Verifique a alimentacao/ligacbes
de ar e oxigénio.

Se gerado enquanto ligado a um
doente, transfira o doente para uma
forma alternativa de ventilagao.

Alarme de fuga de gas
fresco com CPAP/PEEP/
média em zero e PIP/
Delta P em zero.
Mensagem de alarme:
Fuga de gas fresco.
Verifique o circuito

do doente.

Falha da alimentac&o de ar e oxigénio.

Se gerado enquanto ligado a um
doente, transfira o doente para uma
forma alternativa de ventilagao.

Verifique a alimentagao/ligagbes
de ar e oxigénio.
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Sintoma

Causa provavel

Solugao

Alarme de presséo baixa
com CPAP/PEEP/média
em zero e PIP/Delta P
em zero.

Mensagem de alarme:
Pressao baixa.

Falha da alimentacéo de ar e oxigénio.

Se gerado enquanto ligado a um
doente, transfira o doente para uma
forma alternativa de ventilagao.

Verifique a alimentacao/ligacbes
de ar e oxigénio.

Mensagem de alarme:
Sem alimentagao
de O2.

A alimentagao de oxigénio nio esta
ligada ao ventilador.

Falha de alimentacéo de oxigénio.

Verifique a alimentagao/ligagbes
de oxigénio.

Se gerado enquanto ligado a um
doente, transfira o doente para uma
forma alternativa de ventilagao.

Alarme Sem alimentagao
de ar.

Mensagem de alarme:
Sem alimentagéao de ar.

A alimentagao de ar nao esta ligada
ao ventilador.

Falha de alimentagao de ar.

Verifique a alimentacao/ligagdes de ar.

Se gerado enquanto ligado a um
doente, transfira o doente para uma
forma alternativa de ventilagao.

Alarme Falha da bateria.
Mensagem de alarme:
Falha da bateria.

A bateria interna falhou ou
a alimentacéo de energia gerou
uma falha.

Retire o ventilador de funcionamento.
Anote a mensagem de alarme

e encaminhe o ventilador para

o pessoal da assisténcia qualificada.

Alarme Bateria fraca.
Mensagem de alarme:
Bateria fraca.
(prioridade média)

A bateria atingiu um nivel de carga
de 25%.

Restabelega a alimentagao de energia
principal.

Se a alimentac&o de energia principal
nao puder ser restabelecida, transfira

o doente para uma forma alternativa de
ventilagcéo.

Anote a mensagem de alarme

e encaminhe o ventilador para

o pessoal da assisténcia qualificada.

Alarme Bateria fraca.
Mensagem de alarme:
Bateria fraca.
(prioridade elevada)

A bateria atingiu os 10 minutos
de funcionamento.

Restabeleca a alimentagao de energia
principal.

Se a alimentagéo de energia principal
nao puder ser restabelecida, transfira
o doente para uma forma alternativa de
ventilagdo.

Anote a mensagem de alarme

e encaminhe o ventilador para

o pessoal da assisténcia qualificada.

Alarme Desvio do sensor
de presséo.

Mensagem de alarme:
Falha de hardware 8.
Retire o ventilador de
funcionamento.

Um transdutor do sensor de pressao
falhou uma verificagao do sistema
interno.

Retire o ventilador de funcionamento.
Se gerado enquanto ligado a um
doente, transfira o doente para uma
forma alternativa de ventilagao.
Anote a mensagem de alarme

e encaminhe o ventilador para

o pessoal da assisténcia qualificada.
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Sintoma

Causa provavel

Solugao

Mensagem de alarme:
Sensor de fluxo
com defeito.

O fio aquecido de um sensor de fluxo
quebrou.

Retire o sensor do circuito do doente.
Descarte o sensor de fluxo.

Encaixe um novo sensor de fluxo

e volte a calibrar.

Volte a encaixar o sensor no circuito
do doente.

Se ndo houver um sensor
sobressalente disponivel, pressione
“Continuar sem fluxo” e configure

a sensibilidade de acionamento

da respiragao.

Se a mensagem persistir, transfira

o doente para uma forma alternativa de
ventilagcdo, depois retire o ventilador de
funcionamento.

Anote a mensagem de alarme

e encaminhe o ventilador para

o pessoal da assisténcia qualificada.

Mensagem de alarme:
Ligar o sensor de fluxo.

O cabo do sensor de fluxo ndo esta
ligado ao ventilador.

Se o sensor estiver ligado, os dois fios
aquecidos estado quebrados.

Ligue o cabo do sensor de fluxo e volte
a calibrar o sensor de fluxo. Volte a
encaixar o sensor no circuito do doente.
Se pretender usar sem sensor
pressione “Continuar sem fluxo”

e configure a sensibilidade de
acionamento da respiragéo.

Retire o sensor do circuito do doente.
Descarte o sensor de fluxo.

Encaixe um novo sensor de fluxo

e volte a calibrar.

Volte a encaixar o sensor no circuito
do doente.

Se nao houver um sensor
sobressalente disponivel, pressione
“Continuar sem fluxo” e configure

a sensibilidade de acionamento

da respiragao.

Mensagem de alarme:
Calibrar o sensor
de fluxo.

Novo sensor ligado ao ventilador.

Realize a rotina de calibracgéo.
Encaixe o sensor no circuito do doente.

Mensagem de alarme:
Falha de hardware 14.
Retire o ventilador de
funcionamento.

Ocorreu uma reinicializagao do
hardware interno.

Retire o ventilador de funcionamento.
Se gerado enquanto ligado a um
doente, transfira o doente para uma
forma alternativa de ventilagao.

Anote a mensagem de alarme e
encaminhe o ventilador para o pessoal
da assisténcia qualificada.

Mensagem de alarme:
Falha de hardware 15.
Retire o ventilador de
funcionamento.

A bateria do sensor de oxigénio
desligou-se.

Transfira o doente para uma forma
alternativa de ventilagao, depois retire
o ventilador de funcionamento.

Anote a mensagem de alarme e
encaminhe o ventilador para o pessoal
da assisténcia qualificada.
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Sintoma

Causa provavel

Solugao

Calibre o0 alarme da
bateria de oxigénio.
Mensagem de alarme:
A bateria de oxigénio
precisa de ser
calibrada.

O sensor de oxigénio registou uma
concentragao de oxigénio >100%.

Volte a calibrar o sensor O2.

Se o sensor estiver em falha pode
gerar-se um novo alarme de bateria de
oxigénio. Se esta mensagem surgir,
transfira o doente para uma forma
alternativa de ventilagao, depois retire
o ventilador de funcionamento.

Anote a mensagem de alarme e
encaminhe o ventilador para o pessoal
da assisténcia qualificada.

Falha da calibragao

de oxigénio.
Mensagem de alarme:
Falha de hardware 16.
Retire o ventilador de
funcionamento.

Durante a calibragao do sensor de
oxigénio, o ventilador ndo conseguiu
atingir uma leitura de 100%

de oxigénio.

Transfira o doente para uma forma
alternativa de ventilagao, depois retire
o ventilador de funcionamento.

Anote a mensagem de alarme e
encaminhe o ventilador para o pessoal
da assisténcia qualificada.

Alarme de falha de com.
do monitor/ecra.
Mensagem de alarme:
Falha de hardware 17.
Retire o ventilador de
funcionamento.

Ocorreu uma falha de hardware/
software no ventilador.

Transfira o doente para uma forma
alternativa de ventilagao, depois retire
o ventilador de funcionamento.

Anote a mensagem de alarme e
encaminhe o ventilador para o pessoal
da assisténcia qualificada.

Alarme de pressao
elevada ou baixa com
corte de gas fresco.

Pico de presséo de
20 mbar ou superior
seguido por auséncia
de gas fresco.

Mensagem de alarme:
Limiar de pressao
elevada ou baixa
ultrapassado.

Ocorreu uma falha de hardware na
unidade pneumatica do ventilador.

a) Verifique se os limiares de alarme
estao corretamente configurados.

b) Pressione o botéo Reinicializar para
reiniciar a ventilagao.

Se se gerar um pico de pressao,
o ventilador cortara novamente todos
0s gases.

c¢) Transfira imediatamente o doente
para uma forma alternativa
de ventilagao.

d) Retire o ventilador de
funcionamento e encaminhe
o ventilador para o pessoal da
assisténcia qualificada.

36.3 Problemas relacionados com o sensor

Adverténcia: em todos os estados de
alarme verifique sempre primeiro

o doente.

Sensor de etCO2

Sintoma

Causa provavel

Solugao

Mensagem de alarme:
Substitua o FilterLine
de etCO2

FilterLine bloqueado

Primeiro desligue e volte a ligar o
FilterLine™. Se a mensagem persistir,
desligue e substitua o FilterLine™.
Logo que um FilterLine™ em
funcionamento esteja ligado ao
modulo, a bomba retomara
automaticamente o funcionamento.
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37. Manutencgao preventiva
planeada (MPP)

Adverténcia. A manutengao preventiva
planeada deste ventilador s6 deve ser
realizada por um engenheiro do hospital com
formagao da SLE ou por um engenheiro

da assisténcia da SLE.

37.1 Calendario da MPP

Use a MPP
Kit A

Ano Use a MPP

kit B*

-

B*

ol lo|lN|lo|la|s|w|N
> P> P> B> > > P> P> >

-
o

*Nota: o kit B deve ser usado aos 6 anos ou
passadas 30.000 horas, o que se verificar
primeiro. O tempo em horas deve ser
consultado no contador horario montado na
parte posterior da estrutura pneumatica.

O contador horario apenas regista o tempo
em que o ventilador esta em funcionamento,
ou seja, ligado.

37.2 Kits de MPP
O SLEG6000 dispbe de dois kits de MPP, A e B.

37.21 Kit A

O kit contém o seguinte:

Bateria do sensor de oxigénio 1 un.
Filtro cénico 2 un.
Vaélvula bico de pato 2 un.
Arruela bico de pato 2un.
O-rings 2 un.
Bloco de orificios de o-rings 2 un.
Filtro de particulas 5 pm 2 un.

37.2.2KitB
Kit de valvula proporcional (3 valvulas) 1 un.
Conjunto de valvula de alta velocidade 1 un.

Cada kit de MPP requer a instalagédo das pegas
acima e uma nova calibracao.

37.3 Numeros de referéncia das pegas
do kit:

Kit A

Kit B

N9610/A
N9610/B

Nota: um manual de assisténcia esta
disponivel para ser usado por engenheiros
devidamente qualificados que tenham
recebido formagao da SLE sobre este
produto.

Este manual de assisténcia inclui uma lista
completa de pecas com ilustragao, esquemas
de circuitos, esquemas pneumaticos e
procedimento de calibragao do ventilador.

Contacte a SLE ou o seu distribuidor para
mais informacgoes.

37.4 Substituicao dos cabos de
alimentacgao de energia

Adverténcia. A substituicao dos cabos de
alimentagao de energia s6 deve ser realizada
por um engenheiro do hospital com formagao
da SLE ou por um engenheiro da assisténcia
da SLE.

Retire os dois parafusos (A) para libertar
a bragadeira (B).

.
Retire o cabo de alimentagéo de energia (C).

Substitua apenas o cabo por um dos seguintes
cabos disponiveis da SLE:

Cabo de alimentagéo de energia 3M comprimento
ficha de 3 pinos Reino Unido. P/N.°: M0255/095
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Cabo de alimentagéo de energia 3M comprimento
ficha Shuko. P/N.°: M0255/096

Cabo de alimentagéo de energia 3M comprimento
ficha NEMA. P/N.°: M0255/097

37.5 MicroPod™ PPM

Uma calibragdo deve ser realizada apés as

1.200 horas de utilizagao iniciais e depois, uma vez
por ano ou todas as 4.000 horas de funcionamento,
0 que ocorrer primeiro.

Passadas 30.000 horas de funcionamento,
determinados componentes do médulo de
capnografia necessitam de assisténcia.

Somente um técnico qualificado pode assegurar
esse servico. Consulte a SLE ou o seu distribuidor
para obter mais informagdes.

No tabulador do sensor de etCO,, o ventilador
apresentara a seguinte informacéo:

Data da ultima calibragao
Data da préxima calibragao
Data da préxima assisténcia

Nota: um manual de assisténcia esta
disponivel para ser usado por engenheiros
devidamente qualificados que tenham
recebido formagao da SLE sobre este
produto.

Encomende o SM38 edig¢ao 5 ou superior

O manual de assisténcia inclui o
procedimento de calibragao do MicroPod ™.

A calibragao do MicroPod™ requer a
utilizagcao de um gas de calibragao.

Contacte a SLE ou o seu distribuidor de
vendas para mais informagoes.

38. Teste funcional do ventilador

O teste funcional pode ser realizado se o utilizador
desejar verificar o funcionamento dos alarmes ou
o0 desempenho basico do ventilador.

O teste funcional esta dividido em duas seccoes:
teste dos alarmes e teste do desempenho.

38.1 Teste dos alarmes

. , CORE
A rotina de teste dos alarmes permite ao V2.0
utilizador testar o funcionamento :

essencial dos seguintes alarmes:
Tipo de alarme Mensagem de alarme

Nivel elevado
de oxigénio

Oxigénio elevado

Oxigénio baixo
Alarme PEEP

Nivel baixo de oxigénio

CPAP demasiado
elevada/PEEP
demasiado elevada

Alarme de obstrugao Gas fresco bloqueado

Alarme de oclusao parcial  Continuagao da

pressao positiva

Volume tidal acima do
limiar superior

Alarme de volume expirado

Volume minuto abaixo
do limiar inferior

Alarme de volume baixo

Alarme de falha da energia principal
Falha da energia
principal

Alarme de perda de alimentagao de gas
Sem alimentagéo de ar
Sem alimentagéo
de O2

Limiar de alta presséo
ultrapassado

Alarme de alta pressao

1 Use a configuragéo por defeito do ventilador
conforme descrita em “Configurac¢ado basica
do ventilador” na pagina 42.

2 Ligue um circuito do doente completo e teste
o pulmao.

Adverténcia: o circuito do doente usado para
o teste funcional nao pode ser usado para
a ventilagao do doente.

3 Selecione e introduza o modo de CMV.

4  Assegure-se que o sistema de oxigénio
concluiu a calibragao.

38.1.1 Teste de alarme de oxigénio elevado/
oxigénio baixo/perda de alimentagao
de gas

1 Configure o controlo de O2 em 21%.
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10
11

12

Desligue o fornecimento de ar. (o ventilador ira
agora comutar para 100% de oxigénio).

O alarme de perda de alimentagao de ar sera
agora acionado (mensagem “Sem alimentagéo
de ar”).

Deixe o valor de O2 medido alcangar 100%.
Volte a ligar o fornecimento de ar.

O alarme de oxigénio elevado (mensagem
“Nivel de oxigénio elevado”) sera ativado.

Configure o controlo de O2 em 25%.

Desligue o fornecimento de oxigénio.
(o ventilador ird agora comutar para 100%
de ar).

O alarme de perda de alimentacao de oxigénio
serd agora acionado (mensagem
“Sem alimentagéo de O2”).

Desligue o fornecimento de ar.

O alarme de perda de alimentacao de gas sera
agora acionado (mensagem “Sem gas”).

Volte a ligar os dois gases.

38.1.2 Alarme de obstrucao — Gas fresco

bloqueado

Ainda em modo de CMV, retire a linha de
alimentacgéo inspiratéria e tape a porta
“Gas fresco ao doente”.

Pressione o botéo de reinicializar até surgir
o alarme “Gas fresco bloqueado”.

Volte a ligar a linha de alimentagao inspiratéria
e reinicialize todas as mensagens de alarme.

38.1.3 Alarme de ocluséao parcial — Continuagao

da pressao positiva
Altere o0 modo para CPAP

Cuidadosamente aperte o tubo da
extremidade de exalagéo para aumentar

a pressao medida para um valor um pouco
inferior ao limiar de alarme de PIP elevada.
Assegure-se que a forma de onda da pressao
nao ultrapassa o limiar de alarme de PIP
elevada.

O alarme de ocluséo parcial sera agora
ativado (mensagem “Continuagao da pressao
positiva”) e os gases serao cortados.

Nota: o alarme de CPAP demasiado
elevada sera acionado primeiro mas
depois sera anulado pelo alarme de
Continuagao da pressao positiva

Solte o tubo da extremidade de exalagdo.

38.1

38.1

A WO N -

10
11

38.1

.4 Alarme de alta pressao — Limiar de alta

pressao ultrapassado

Bloqueie a linha proximal de vias aéreas
criando uma dobragem da linha.

A forma de onda da pressao deve aumentar
para um valor superior ao limiar de alarme
de PIP elevada.

O alarme de presséao elevada sera agora
acionado (mensagem “Limiar de alta pressao
ultrapassado”).

.5 Alarme de volume expirado — Volume tidal

acimal/abaixo do limiar superior
Altere o0 modo para HFO.
Configure o AP em 80 mbar.
Abra o painel de alarme.

Reduza o limiar superior do alarme de Vte
para um valor inferior ao valor medido.

Aguarde aproximadamente 20 segundos e
o alarme de volume expirado elevado sera
ativado (mensagem “Volume tidal acima do
limiar superior”).

Reponha o limiar de alarme elevado em 30 ml.
Reinicialize quaisquer mensagens de alarme.

Aumente o limiar inferior do alarme de Vte
para um valor superior ao valor medido.

Aguarde aproximadamente 20 segundos
e 0 alarme de volume expirado baixo sera
ativado (mensagem “Volume tidal abaixo
do limiar inferior”).

Reponha o limiar de alarme baixo em 0 ml.

Reinicialize quaisquer mensagens de alarme.

.6 Alarme de volume — Volume minuto

acimalabaixo do limiar superior

Reduza o limiar superior do alarme de Vmin
para um valor inferior ao valor medido.

Aguarde aproximadamente 20 segundos

e 0 alarme de volume minuto elevado sera
ativado (mensagem “Volume minuto acima
do limiar superior”).

Reponha o limiar de alarme elevado em 18 I.

Aumente o limiar inferior do alarme de Vmin
para um valor superior ao valor medido.

Aguarde aproximadamente 20 segundos

e 0 alarme de volume minuto baixo sera
ativado (mensagem “Volume minuto abaixo
do limiar inferior”).

Reponha o limiar de alarme baixoem 0 I.
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38.1.7 Alarme de falha da energia principal —

Falha da energia principal e verificagao
da bateria

Desligue a alimentagao principal de energia
removendo a ficha da tomada.

O alarme de falha da energia principal sera
agora acionado (mensagem “Falha da energia
principal”).

Verifique que o simbolo AC ja ndo esta visivel,
simbolo localizado ao lado do simbolo
de bateria.

Volte a ligar a alimentagao principal de energia
introduzindo a ficha na tomada.

A mensagem de alarme sera cancelada.

Verifique que o simbolo AC est4 visivel,
simbolo localizado ao lado do simbolo
de bateria.

Assegure-se que o ventilador continua
a funcionar normalmente.

Assegure-se que a percentagem da bateria
é apresentada.

Altere 0 modo para CMV.

38.2 Teste de desempenho.

O teste de desempenho ¢ dividido em dois passos,
convencional e oscilatério.

1

38.2.1 Convencional
. CORE
Retire o sensor de fluxo do coletor V2.0
endotraqueal e tape o tubo *

38.2.2 Oscilatoério

endotraqueal.

Desligue o sensor de fluxo e pressione
“Continuar sem sensor de fluxo”.

Configure o seguinte:
FR 30 BPM

Ti 1 segundo

PEEP 0 mbar

PIP 15 mbar

Confirme que a PIP medida é de 15 mbar
* 1 mbar.

Confirme que a PEEP medida é de 0 mbar

+ 1 mbar.
rov

Altere o0 modo para HFO.

Configure o seguinte:
Frequéncia 5 Hz
Racio I:E 1:1

MAP 0 mbar

AP 20 mbar

Confirme que a MAP medida é de 0 mbar
1+ 1 mbar.

Configure o AP em 150 mbar.

Confirme que a MAP medida é de 0 mbar
1+ 5 mbar.

Configure o AP em 180 mbar.
Confirme que a AP medida é de >155 mbar.

Confirme que a MAP medida é de 0 mbar
1+ 12 mbar.

Coloque o ventilador em espera.

10 Retire o circuito de teste.

11 O teste funcional esta agora concluido.

Adverténcia: se algum dos testes acima
falhar, ndo use o ventilador mas retire-o de
funcionamento e contacte o pessoal da
assisténcia qualificada para reparagao/
nova calibragao.
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39. Teste funcional do sensor

externo

39.1 Masimo SET®

1 Use a configuracao por defeito do SpO
ventilador conforme descrita em PO,

“Configuragao basica do ventilador”
na pagina 42.

2  Ligue um circuito do doente completo e teste
o pulmao.

Adverténcia: o circuito do doente usado para
o teste funcional nao pode ser usado para
a ventilacdo do doente.

3 Nao ligue um sensor de fluxo.

39.1.1 Teste funcional do Masimo SET®

Nota: para testar os alarmes, o utilizador tera
de usar um dos seguintes sensores Masimo
Inf-3 ou Masimo Neo-3 ou Masimo NeoPt-3.

1 Configure o sensor Masimo conforme descrito

na secgao '16.2 Ligacdo Masimo SET® na
pagina 99.

2 No tabulador Sensores “Ferramentas”
pressione o botdo SpO,.

Ligue a monitorizagao de SpO..
Selecione o0 modo CMV.

Pressione o botao “Continuar sem sensor
de fluxo”.

Reinicialize todas as mensagens de alarme.

Pressione o botdo “Alarme” e selecione
o tabulador “Atual’.

8 A mensagem “Sensor fora do doente” deve ser
visualizada.

9  Desligue o sensor do cabo do adaptador.

O alarme “Sem sensor de SpO, ligado”
deve surgir.

11 Volte a ligar o sensor e a mensagem deve
regressar a “Sensor fora do doente”.

39.1.2 Masimo SET® SpO, e alarmes de FC

1 O utilizador deve aplicar o sensor selecionado
a um dedo.

2 Aguarde que o ventilador apresente a leitura
de SpO, medida.

Abra o painel de alarme.

Aumente o limiar de alarme baixo de SpO,
acima do valor de SpO, medido.

5  Aguarde que o alarme baixo de SpO, seja
acionado.

10
11
12

13

14

15

16

17

18

19

20

Reinicialize o limiar baixo abaixo do valor
medido.

Diminua o limiar de alarme elevado de SpO,
acima do valor de SpO, medido.

Aguarde que o alarme elevado de SpO,
seja acionado.

Reinicialize o limiar baixo abaixo do
valor medido.

Reinicialize todas as mensagens de alarme.
Pressione o botédo “Estrutura”.

Selecione “Formas de onda” e pressione
Editar.

Configure a forma de onda de SpO, em ON
e pressione o botdo Confirmar.

Aumente o limiar de alarme baixo de FC para
um valor superior ao valor de FC medido
apresentado na barra de titulo da forma

de onda.

Aguarde que o alarme baixo de FC seja
acionado.

Reinicialize o limiar baixo abaixo do valor
medido.

Diminua o limiar de alarme elevado de FC
acima do valor de FC medido.

Aguarde que o alarme elevado de FC seja
acionado.

Reinicialize o limiar baixo abaixo do valor
medido.

O teste dos alarmes de SpO, esta agora
concluido.
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39.2 MicroPod™
rqvawal
1 Use a configuragdo por defeito do
ventilador conforme descrita em co,
“Configuragao basica do ventilador”
na pagina 42.

2 Ligue um circuito do doente completo e teste
0 pulmao.

Adverténcia: o circuito do doente usado para
o teste funcional nao pode ser usado para
a ventilagdao do doente.

3 Nao ligue um sensor de fluxo.

39.2.1 Teste funcional do MicroPod™
Nota: para testar os alarmes, o utilizador tem
de usar um FilterLine™ compativel.

1 Configure o sensor MicroPod™ conforme
descrito na secg¢ao '16.11 Monitorizacao de
EtCO, (MicroPod™)’ na pagina 104.

2 No tabulador Sensores “Ferramentas”
pressione o bot&o etCO..

Ligue a monitorizagao de etCO,.
Selecione o0 modo CMV.

Pressione o botdo “Continuar sem sensor
de fluxo”.

6 Reinicialize todas as mensagens de alarme.

7 Pressione o botao “Alarme” e selecione
o tabulador “Atual’.

8 A mensagem “Sensor fora do doente” deve ser
visualizada.

9  Desligue o sensor do cabo do adaptador.

10 O alarme “Sem sensor de SpO2 ligado”
deve surgir.

11 Volte a ligar o sensor e a mensagem deve
regressar a “Sensor fora do doente”.

39.2.2 Alarme do MicroPod™ etCO,

1 O utilizador deve soprar para dentro da linha
de filtro.

2  Continue a soprar até que o ventilador
apresente a leitura de etCO, medida.

Abra o painel de alarme.

Aumente o limiar de alarme baixo de etCO,
acima do valor de etCO, medido.

5  Aguarde que o alarme baixo de etCO,
seja acionado.

6 Reinicialize o limiar baixo abaixo do valor
medido.

10
11

Diminua o limiar de alarme elevado de etCO,
acima do valor de etCO, medido.

Aguarde que o alarme elevado de etCO,
seja acionado.

Reinicialize o limiar baixo abaixo do valor
medido.

Reinicialize todas as mensagens de alarme.

O teste do alarme de etCO, esta agora
concluido.
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Esta pagina foi deixada em branco
intencionalmente.
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Instrucoes de instalacao

“Desembalagem” na pagina 256

“Montagem do Medicart” na pagina 257

“Desembalagem do ventilador” na pagina 258

“Montagem do ventilador no Medicart” na pagina 259

“Ligacao dos cabos de alimentacao de energia” na pagina 260
“Teste funcional antes da utilizacdo” na pagina 260

“Configuracao do ventilador” na pagina 260
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40. Instrugdes de instalacao

As seguintes instru¢des de instalagdo permitem ao

utilizador montar o ventilador e testar a sua
funcionalidade.

Adverténcias:

O ventilador deve ser colocado em
funcionamento apenas por pessoal da
assisténcia devidamente qualificado.

Adverténcias:

A embalagem de fornecimento do ventilador-
carrinho completa pesa aproximadamente
60 kge requer 2 pessoas para a erguer.

A embalagem do ventilador pesa
aproximadamente 25 kg e a remogao da
embalagem requer 2 pessoas para a erguer.

O ventilador pesa 22 kg +0,5 kg. A nao fixagao
do ventilador no carrinho pode provocar
a sua queda durante as deslocagoes.

A nao fixagado do cabo de entrada de
alimentacao de energia ao ventilador pode
provocar a sua desconexao durante

a utilizagao.

A néo fixagao do cabo de alimentagao de
energia ou do ventilador coloca a maquina
num estado de inseguranca e o ventilador
nao deve ser utilizado até que estas duas
questdes sejam retificadas.

A ordem de instalagéo é a seguinte.
A. Desembalagem

B. Montagem do carrinho

C. Montagem do ventilador

D. Configuragéo do ventilador

Nota: o ventilador é fornecido com um
procedimento de colocagao em
funcionamento na caixa de acessorios.

40.0.1 A montagem do carrinho requer
ferramentas

Chave Allen 5mm A/F 1 un.
Chave Allen 3mm A/F 1 un.
Chave de parafusos Pozi 1 un.

40.1 Desembalagem

1. Coloque a embalagem sobre uma superficie
plana com acesso a todos os lados.

1 @
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2. Abra a parte superior da embalagem e retire as
ripas de embalagem (A, B e C), o que permite

0 acesso a pega de elevagéo do cartao

do ventilador.
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Nota: a ripa de embalagem (C) pode ser
substituida por uma base de aquecimento
de humidificador.

Nota: a bolsa de acessoérios pode ser
introduzida nos espacgos vazios.
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3. Retire o cartdo do ventilador usando as pegas
de elevagéo.

Nota: este passo requer duas pessoas
erguendo pelos pontos D e E.

4. Retire o cartdo Medicart da base da caixa.

@2
o, a2

Nota: este passo requer duas pessoas
erguendo pelos pontos F e G.

5. O passo seguinte € a montagem do Medicart.

40.2 Montagem do Medicart
40.2.1 Conteudo do kit Medicart

Conjunto de placa superior ................. 1un.
Coluna de suporte........ccccceeveeeeeeeeennnn. 1 un.
Placa de base com rodizios ................ 1 un.
Gancho para tubo ........ccccccciii. 1 un.
Suporte de humidificador .................... 1 un.
Parafusos de cabecga abaulada M6.....6 un.
Arruelas........ccccovvi 6 un.

Parafusos de cabega embutida M6..... 10 un.

40.2.2 Montagem

1. Ligue a coluna de suporte a base de rodas
usando 6 parafusos de cabega abaulada e arruelas
de pressao. Assegure-se que o suporte do cesto (A)
esta voltado na direcao dos rodizios de bloqueio (B)
da base.

~NL

Nota: este passo requer duas pessoas para
a montagem.
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2. Rode a base e a coluna e bloqueie as rodas 40.3 Desembalagem do ventilador
frontais. Encaixe a placa superior (C) a coluna

central usando 6 parafusos de cabega embutida
M6 (D).

1. Coloque o cartdo do ventilador sobre uma
superficie plana e estavel.
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2. Retire a fita da embalagem que prende as abas
superiores e abra-as completamente.

3. Retire os acessorios (A) embalados nas duas
bolsas dos grandes vazados.

3. Encaixe o gancho (E) a coluna com 2 parafusos
de cabega embutida M6. Deslize o cesto (F) no
encaixe inferior de acessorios, para o bloqueio
¢é fornecido um conjunto opcional de parafusos.

4. Retire a parte de espuma superior (B) e as duas
placas de cartdo (C e D).

258



Instrugbes de instalagcéo

5. Levante o ventilador para fora da base de
espuma usando o ponto de elevagao traseiro (E)
e o ponto de elevacgao frontal (F). O ponto de
elevacéo frontal (F) é o entalhe na frente do
ventilador que esta parcialmente coberto pela
espuma de apoio.
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6. Coloque o ventilador sobre uma superficie plana
e estavel e retire a pelicula protetora. Retire as
duas tampas vermelhas protetoras (G).

u—

L —

O ventilador esta agora pronto a ser montado no
Medicart. Se nao pretender montar o ventilador
num Medicart entdo siga para a seccao

40.6 “Ligacao dos cabos de alimentacéo de
energia” .

Nota: conserve a embalagem para uso futuro.

40.4 Pontos de elevagao do ventilador
Os seguintes sdo os pontos de elevagao

do ventilador.
E |

= =

=)

O entalhe frontal e a pega traseira.

40.5 Montagem do ventilador
no Medicart

Coloque o ventilador no Medicart.

Assegure-se que todos 0s pés sobressaem através
dos orificios da placa de base. Fixe o ventilador
usando o parafuso de fixagado (A) localizado na
parte inferior da placa de base.

259



Instrugdes de instalacéo

40.6 Ligacao dos cabos de alimentagao
de energia

O cabo de alimentagéo de energia tem de ser
fixado através da bragadeira fornecida.

Nota: o fio condutor encontra-se no pacote de
acessorios fornecido com o ventilador

Retire a bragadeira do cabo (A) removendo os dois
parafusos (B).

Introduza o cabo de alimentagao de energia (C)
na ficha elétrica.

B
Fixe o cabo voltando a colocar a bragadeira do
cabo (A) usando os dois parafusos (B).

40.7 Teste funcional antes da utilizagao

Realize a “Configuragéo basica do ventilador” na
pagina 42 e o “Teste funcional (extremidade dupla
invasiva)” na pagina 45.

40.8 Configuragao do ventilador

O ventilador é fornecido com os valores por defeito
de fabrica, conforme indicado nas especificagdes
técnicas. O utilizador pode configurar o ventilador
usando as funcionalidades definidas pelo utilizador
na aplicagao de preferéncias do utilizador. Ver
“Preferéncias do utilizador” na pagina 262.
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Preferéncias do utilizador

“Aceder as preferéncias do utilizador” na pagina 262
“Tabulador Parametros” na pagina 262

“Tabulador Ventilagao” na pagina 263

“Tabulador Alarmes” na pagina 263

“Tabulador Interface” na pagina 264

“Tabulador Regional” na pagina 264

“Tabulador Guardar/Sair” na pagina 264
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41. Preferéncias do utilizador

Esta seccdo descreve todas as funcionalidades da
interface de preferéncias do utilizador.

Nota: as preferéncias do utilizador s6 podem
ser selecionadas a partir do modo
“Em espera”.

41.1 Aceder as preferéncias
do utilizador

Para aceder as preferéncias do utilizador, selecione
“Ferramentas” ou “Calibracao/Ferramentas” >
“Sistema” > “Preferéncias do utilizador”.

O ecra numérico das preferéncias do utilizador
sera visualizado.

Introduza o cédigo, por defeito, 0420 e pressione
o botédo Confirmar.Por defeito, o utilizador
visualizara agora o tabulador de preferéncias

do utilizador “Parametros”.

41.1.1 Tabulador Parametros

A partir deste tabulador o utilizador pode selecionar
0 seguinte:

Parametros - configurar os valores do utilizador
por defeito para o arranque.

Ventilagao - configurar os valores predefinidos
da ventilagao.

Alarmes - configurar os valores por defeito
dos alarmes.

Interface - configurar os valores por defeito
da interface.

Regional - configurar a lingua e as unidades.

Guardar/Sair - guarda as configuragdes
e reinicializa para os valores de fabrica.

41.1.1.1 Parametros
A partir deste painel é possivel configurar
0 seguinte:

Ver 2.0.7
[ Para | Ventilagdio| Alarmes | Interface | Regional | ir|

Modo de ventilagdo por defeito [cPAP - invasivo =

-
FR (BPM 30

@R + | Sensibilidade do trigger 0.6
— ¥ 1 (I/min) :
Ti (segundos)  [0.40 | « | :
FR de back up da apneia
SN0 [+
PIP (mbar) 115— -
MAP (mbar) S

N 5
PEEP (mbar) ho o

w | Frequéncia (Hz) ’—10 ii‘
02% h —

~ | Amplit alvo Sp02 [o1-95% [
Vte alvo (ml) FO— a

A
Récio L.E 1:1 | & |

v

Modo de ventilagao por defeito.

FR (BPM) Gama 1 a 150 BPM'
Por defeito 30 BPM

Gama 0,1 a 3 segundos?
Por defeito 0,4 segundos

Gama 0 a 65 mbar®
Por defeito 15 mbar

Gama 0 a 35 mbar?
Por defeito 4 mbar
Gama 21 a 100%
Por defeito 21%
Gama 2 a 300 mi
Por defeito 3 ml
1:1,1.2e1:3

Por defeito 1:1

Ti (segundos)
PIP (mbar)

PEEP (mbar)
% de O2
VTe alvo (ml)
Récio I.E
Sensibilidade de acionamento (I/min)

0,2 a 20 I/min
Por defeito 0,6 I/min

Apoio de apneia

FR (BPM) 1a 150 BPM

Por defeito 40 mbar
MAP (mbar) 2 a 45 mbar

Por defeito 5 mbar
Frequéncia (Hz) 3a20Hz

Por defeito 10 Hz
Amplitude alvo de SpO,

90-94%

91-95% Padrao

92-96%

94-98%

Nota®: este parametro esta limitado pelo Ti
configurado.

Nota?: este parametro esta limitado pela FR
configurada.

Nota®: este parametro esta limitado pela
PEEP configurada.

Nota?: este parametro esta limitado pela PIP
configurada.
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41.1.2 Tabulador Ventilagao
O tabulador Ventilagdo configura a preferéncia das

funcionalidades disponiveis num modo de ventilagao.

Ver 2.0.7
|Parimetros Ventilagdo |A|arms] Interﬁce] Regional | Guardar/sair]

Tempo max. sustent.  © Ti de suspiro
suspiro man. O 5 segundos

O 10 segundos

Tempo max. sustent,  © Definir Ti
resp. man. O 5 segundos

O 10 segundos

Impulso de 02 Desligado
Sucgdo de 02 e

rPredefinir 02
v E

O 100%

@® Ajustavel %

Sustentagdo maxima de respiragao manual -
configura o Ti, 5 segundos e 10 segundos.
(Ti configurado por defeito)

Sustentagdo maxima de suspiro manual - configura
o Ti, em 5 segundos e 10 segundos. (Ti configurado
por defeito)

Impulso de 02 5 - ON ou OFF (OFF por defeito)
Succdo de 02 ® - ON ou OFF (OFF por defeito)

Pré-configuragéo de O2 para impulso de O2 ou
succao de O2 - 100% ou regulavel de 1 a 10%
(por defeito 5%)

Nota®: s6 pode estar ativada uma fungio.

Se o utilizador ligar uma fungéao e depois
tentar ligar a outra, a primeira funcao ativada
é automaticamente colocada em OFF.

41.1.3 Tabulador Alarmes

O tabulador Alarmes configura a preferéncia dos
limites por defeito dos alarmes visualizados
disponiveis num modo de ventilagao.

e Ver 2.0.7
Parametros| Ventilagéio| Alarmes |Interface | Regional | Guardar/Sair|

FR elevada (BPM) 100 L SpO2 elevado (%)  [og -
N v
Volume por minuto 18000 - SpO2 baixo (%) m -
convencional elevado (ml) — T
Volume por minuto -~ P ;. PS
convencional baixo (ml) 0 v | Z:e:::c(lg;;;dlaca 180
v
Volume por minuto HFO ﬁ — Eersy i PS
18000 | Frequéncia cardiaca
elevado (ml) - baixa (BPM) 100 T
Volume por minuto HFO ’0— 2 etCO2 elevado ,507 -~
baixo (ml) = (mmHg) v
Tempo de apneia (seg.) ’—1 5 — etC02 baixo (mmHg) 55 -~
v v

FR elevada (BPM) - Gama 0 a 150 BPM (por defeito
100 BPM).

Volume minuto elevado convencional (ml) -
Por defeito 18.000 ml.

Volume minuto baixo convencional (ml) - Por defeito
0 ml.

Volume minuto HFO elevado (ml) - Por defeito
18.000 ml.

Volume minuto HFO baixo (ml) - Por defeito 0 ml.

Tempo de apneia (seg) - Gama 5 a 60 seg
(Por defeito 15 seg).

SpO,, elevado - Gama 6 a 99% (padréo 99%)
limitado por valor de SpO, baixo.

SpO,, baixo - Gama 5 a 98% (padrao 89%) limitado
por valor de SpO, elevado.

Frequéncia cardiaca elevada (BPM) Gama 31
a 235 BPM (padrao 180 BPM) limitada por valor
de frequéncia cardiaca baixa.

Frequéncia cardiaca baixa (BPM) Gama 30
a 234 BPM (padrao 100 BPM) limitada por valor
de frequéncia cardiaca elevada.

etCO, elevado (mmHg) Gama 10 a 95 mmHg
(padréo 50 mmHg) limitado por valor de etCO,
baixo.

etCO, baixo (mmHg) Gama 5 a 90 mmHg (padr&o
20 mmHg) limitado por valor de etCO, elevado.
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41.1.4 Tabulador Interface

O tabulador Interface configura as preferéncias da
interface do utilizador para as funcionalidades
disponiveis num modo de ventilagao.

Ver 2.0.7

| Ventilaio| Alarmes| Interface |Regional | ir|

@ Coluna tnica
O Coluna dupla

Tragado }
|

Painel de valores
monitorizados

Fundo do grafico

Linhas

O painel de valores monitorizados apresentados
na Coluna unica ou Coluna dupla (por defeito,
coluna unica)

Fundo do grafico - OFF ou ON (por defeito OFF)

Formas de onda - Linhas ou preenchido
(por defeito, linhas)

41.1.5 Tabulador Regional

O tabulador Interface configura as preferéncias
da interface do utilizador para as funcionalidades
disponiveis num modo de ventilagao.

Ver 2.0.7
Parametros | Ventilagiio | Alarmes | Interface | Regional [Guardar/Sair]

Lingua

Portuguese =
dd/mm/yyyy =i

® mbar
O cmH20

Formato da data

Pressao

O % de volume
O kPa
@® mmHg

Unit CO2

Lingua - inglés (por defeito inglés)
Linguas disponiveis:

Holandés

Francés

Alemao

Italiano

Polaco

Portugués

Russo

Espanhol

Formato de data - dd/mm/aaaa ou mm/dd/aaaa
(por defeito dd/mm/aaaa)

Pressé&o - mbar ou cmH20 (por defeito mbar)
Unidades de CO2 - % volume, kPa ou mmHg

41.1.6 Tabulador Guardar/Sair

O tabulador Guardar/Sair permite ao utilizador
guardar ou descartar as altera¢des as preferéncias
do utilizador.

Ver 2.0.7

[ParSmetros | Ventilagdo | Alarmsl Inherhce] Regional | Guardar/Sair [

-
|

| Guardar

Valores iniciais de fabrica

SAIR

O utilizador dispbe de trés opgdes.
Guardar
Valores de reinicializagao de fabrica
Sair
Pressionando Guardar gravara as alteragoes na

memoéria do sistema. Pressionando OK regressara
ao menu principal.

Pressionando Valores de reinicializagao de
fabrica repora os valores de fabrica do ventilador,
mas nao gravara as altera¢gdes na memoéria do
sistema. O utilizador devera pressionar o botdo OK
ou GUARDAR para gravar as alteragées na
memodéria do sistema.

Pressionando SAIR terminara a sessao de
preferéncias do utilizador. O utilizador tera
de pressionar e manter o botao de energia
pressionado durante 15 segundos para ligar
a energia.

Precaucgéo. Pressionar o botdo Sair sem
guardar eliminara todas as alteragoes
realizadas nesta sessao. O utilizador nao tera
outra opgao senao voltar a ligar a energia

e repetir o processo.
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Software de registo de eventos
e do doente
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42. Software de registo de eventos
e do doente SLE 6000

Precaucgéo: o software de registo de eventos
e do doente do SLE 6000 destina-se apenas a
efeitos de investigagdo. O software de registo
de eventos e do doente do SLE 6000 nao deve
ser usado para efeitos clinicos incluindo
diagnéstico ou monitorizagao do doente.

Precaucgédo: Assegure que os dados de
ventilagao exportados sao protegidos de
acordo com os regulamentos e leis locais.
Consulte os controlos e processos
institucionais relativos ao armazenamento,
salvaguarda e protegao dos dados e ficheiros
de ventilagado exportados.

42.1 Requisitos minimos do sistema

Sistema operativo ............. Windows XP

CPU..iii, Pentium ou compativel,
300MHz

Memoria .......cccceeviiieeeeenns 128 MB

Disco rigido ........c.eeeeeneee. 2GB

Multimédia........cccccccoeeeeeen. Unidade CD-ROM ou
porta USB

ECra...oooiiiiiiie Super VGA (800 x 600)

Dispositivo(s) de edi¢do.... Teclado, rato

.Net Framework................. versao 3.5

42.1.1 Requisitos da pen de memoria

42.2 Instalagao do software
Insira a pen USB do SLE fornecida com o ventilador
no computador principal.

Quando surgir a janela AutoPlay selecione
“Abrir pasta para ver ficheiros”.

SLE ()2
-

General options

Open folder to view files
H ) & using Windows Explorer

View more AutoPlay options in Centrol Panel

A partir do Windows Explorer, copie a pasta
“SLE6000 log viewers” para a unidade C:
do computador principal.

G-

- -

== P Computer » SLE(R) »

Organize v Share with + Burn Mew folder
[ Favorites Rlame
| |/ SLEG00O log viewer
- Libraries
1% Computer
& osc
o SLE ()3

. 5LE6000 log viewers

Quando a transferéncia estiver concluida, as
visualizagbes estao prontas a ser utilizadas.

42.3 Descarregar o registo do doente
ou o registo de eventos

O processo para descarregar os ficheiros de registo
€ 0 mesmo para o registo do doente ou o registo
de eventos.

O processo do Registo do doente é apresentado
abaixo.

Ligue o ventilador e deixe-o entrar em modo
de espera.

Introduza uma pen
USB na porta de
dados na parte
traseira do ventilador.

Ative os tabuladores Ferramentas (1) e selecione
o tabulador Dados (2).

+ mm 10:45:00

100%  07-022016
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Selecione o botdo Registo do doente.

AL

Selecionando o botdo Registo do doente, o botao
“Iniciar a exportagao” fica ativo. Pressione o botéo
para iniciar a exportacao para uma pen USB.

O ventilador apresentara uma barra de progresso
durante o processo de exportagéo. Visualizara
igualmente um botdo Cancelar que permite ao
utilizador terminar o processo de exportagéao.

Cancelar

Quando concluida, o ventilador indicara que
a exportagao de dados decorreu OK.

Retire a pen USB do ventilador.

42.4 Exportar formatos de ficheiro

O SLEG6000 cria uma pasta com um numero de
identificacdo que é unico para aquele ventilador.

Exemplo: Ventilador ID 1001453795

Dentro da pasta, o utilizador encontrara uma série
de ficheiros.

Cada ficheiro tem como prefixo a data seguida pelo
cbdigo de série e depois o tipo de ficheiro.

Exemplo: 16_03_31_192222 RealtimeLog.dat
O registo do doente gera 3 ficheiros:
1.16_03_31_192222_Realtimelog.dat
2.16_03_31_192225_ AlarmsLog.txt
3.16_03_31_192335_TrendsDatalLog.dat

O registo de eventos gera 2 ficheiros:
1.16_03_31_192345_SystemLog.evt
2.16_03_31_192225 DebuglLog.evt

Nota: o ventilador nao sobrescreve nenhuns
ficheiros existentes mas cria ficheiros novos
com um cédigo de série diferente.

O ventilador verificara se a pen USB dispoe
de espacgo suficiente para os novos ficheiros
exportados. Se nao existir espago disponivel
suficiente, o ventilador apresentara a
seguinte mensagem “A pen USB nao tem
espagco livre suficiente. E necessario um
minimo de XMB de espaco livre”.

Nota: se o utilizador exportar também as
capturas de ecra, estas estarao localizadas
na mesma pasta.

Nome do ficheiro:
16_04_01_193759_ScreenCapture_01.bmp

42.4.1 Tipos de ficheiros

O ventilador cria trés tipos de ficheiros, .dat .evt e
.Ixt. Os ficheiros .dat e .evt s6 podem ser lidos pelo
software de visualizagado fornecido. Os ficheiros .txt
podem ser lidos pela maioria dos programas de
edicdo assistida por computador ou de folhas

de calculo.

42.4.1.1 RealtimelLog
Tipo do ficheiro:
16_03_31_192222 RealtimelLog.dat

As capturas RealtimeLog captam os dados de
forma de onda em tempo real para pressao, fluxo,
volume e CO2 (CO2 nao implementado nesta
versao do software).

42.4.1.2 AlarmslLog
Tipo de ficheiro: 16_03_31_192225 AlarmsLog.txt

O AlarmslLog capta todos os estados de alarme.
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42.4.1.3 TrendsDatalog

Tipo de ficheiro:
16_03_31_192335_TrendsDatalLog.dat

O TrendsDatal contém os seguintes dados
de tendéncia

1) PIP

2) PEEP

3) MAP

4) CPAP

5) DeltaP

6) Vte

7) Vte Spont

8) Vmin

9) %VminSpont

10) RR

11) RR Spont

12) Acionamentos
13) CO,

14) SpO,

15) Resisténcia

16) Conformidade
17) DCO,

18) Frequéncia cardiaca
19) SIQ

20) O, de referéncia

21) FiO, configurado
22) O, atualmente medido

42.4.1.4 SystemlLog
Tipo de ficheiro:16_03_31_192345 SystemlLog.evt

O SystemLog capta todas as interagbes do
utilizador com o ventilador.

Incluindo a amplitude alvo de SpO2.

42.4.1.5 DebuglLog
Tipo de ficheiro:16_03_31_192225 DebuglLog.evt

O Debuglog captura todas as mensagens do
software. Esta funcionalidade destina-se apenas
a pessoal da assisténcia.

42.4.1.6 Registos

Cada registo pode guardar 64.000 registos para
além do AlarmsLog que ¢ limitado a 1.000.
Quando qualquer registo fica cheio, o registo mais
antigo é apagado e todas as entradas de registo
atuais descem para criar espago para a nova
entrada de registo.

42.5 Ler os ficheiros de registo do
doente (.dat)

Conforme anteriormente descrito, o ventilador é
fornecido com duas aplicagdes localizadas na pasta
de visualizacdo de registos do SLE6000 que foi
copiado para o computador principal.

Se o utilizador abrir a pasta, vera dois ficheiros .exe.

Para visualizar os dados de registo do doente,
o utilizador tem de selecionar SLE6000 Patient
Log.exe.

Para executar a aplicagao, clique duas vezes no
ficheiro executavel SLE6000 Patient Log.exe ou
selecione o ficheiro, clicando com o bot&o direito do
rato e abrindo-o. A aplicagao sera executada.

O utilizador vera agora a janela de visualiza¢ao
do registo do doente do SLE6000.

ja-/! SLEGOOO Realtime

Sensor Most recent date Time Records Count Total records length

@
=
SLE When the smallest thing matters

Para visualizar um ficheiro RealtimeLog clique no
botéo “Abrir ficheiro de registo”.

illest thing matters Ccznlegis L

=

Isto abrira a janela de navegacgao nos ficheiros.
Navegue para a pen USB ou para a localizacao
para onde os ficheiros foram copiados.

r

o-! Open SLE Senser Leg File

G-

Organize »

» Computer » SLE ()} » Ventilator ID 1001456795

Mew falder

=
o~

= - Mame
- Favarites

.1 1603 31 192222 Realtimelog.dat

. Libraries || 16.03_31 192335 TrendsDatalog.dat

"M Computer
& o5
o SLE (1) 3

Selecione o ficheiro Realtimelog.dat desejado
e clique em “Abrir”.

~ [ SLE Log Files (~.dat) -

Open Cancel
J
Lg

File name: 16_03_31 192222 Realtimelog.dat
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O visualizador abrira agora o ficheiro Realtimelog
e apresentara ao utilizador as opgdes de registo em
tempo real.

55l SLEG000 Realtime Sensor Data File Decoder ]
Sensor Most recent date Time Records Count Total records length
Pressure 31/00/2016 1921:37 815 12158540
Fow 31/00/2016 1921:37 815 12158540
Volume 31/00/2016 1921:37 815 12159540
I| | co2 31/00/2016 1921:37 815 12158540

COa

SLE When the smallest thing matters

Para visualizar um conjunto especifico de formas
de onda, selecione e clique duas vezes sobre
o texto na coluna do lado esquerdo.

o SLE6000 Realtime Sensor Data File Decoder

Sensor Most recent date Time R

31/03/2016 19:21:37 g

Flow 3 31/03/2016 19:21:37 8

Volume 31/03/2016 19:21:37 8
u co2 31/03/2016 19:21:37 8
O visualizador apresentara agora a tabela de
registo de forma de onda da pressao.

ol Pressure - [T
Start Time End Time Records Count Records Length A
31/03/2016 00:00:05 31/03/2016 00:00:35 00:00:05 14309 —|
31/03/2016 00:00:35 31/03/2016 00:01:05 00:00:35 14924
31/03/2016 00:01:05 31/03/2016 00:01:35 00:01:05 14913
31/03/2016 00:01:35 31/03/2016 00:02:05 00:01:35 14309
31/03/2016 00:02:05 31/03/2016 00:02:35 00:02:05 14909
31/03/2016 00:02:35 31/03/2016 00:03:05 00:02:35 14913
31/03/2016 00:03:05 31/03/2016 00:03:35 00:03:05 14308
31/03/2016 00:03:35 31/03/2016 00:04:05 00:03:35 14913
31/03/2016 00:04:05 31/03/2016 00:04:35 00:04:05 14309
31/03/2016 00:04:35 31/03/2016 00:05:05 00:04:35 14909
31/03/2016 00:05:05 31/03/2016 00:05:35 00:05:05 14913
31/03/2016 00:05:36 31/03/2016 00:06:06 00:05:36 14892
31/03/2016 00:06:06 31/03/2016 00:06:36 00:06:06 14988
31/03/2016 00:06:36 31/03/2016 00:07:06 00:06:36 14913
31/03/2016 00.07:06 31/03/2016 00:07:36 00:07:06 14908

ljj| 31/03/2016 00:07:36 31/03/2016 00:08:06 00:07:36 14909
31/03/2016 00:08:06 31/03/2016 00:08:36 00:08:06 14913
31/03/2016 00:08:36 31/03/2016 00:09:06 00:08:36 14909
31/03/2016 00:09:06 31/03/2016 00:09:36 00:09:06 14913
31/03/2016 00:09:36 31/03/2016 00:10:06 00:09:36 14308
31/03/2016 00:10:06 31/03/2016 00:10:36 00:10:06 14910
31/03/2016 00:10:36 31/03/2016 00:11:06 00:10:36 14929
31/03/2016 00:11:06 31/03/2016 00:11:36 00:11:06 14308
31/03/2016 00:11:37 31/03/2016 00:12:07 00:11:37 14913
31/03/2016 00:12:07 31/03/2016 00:12:37 00:12:07 14309
31/03/2016 00:12:37 31/03/2016 00:13:07 00:12:37 15151
31/03/2016 00:13:07 31/03/2016 00:13:37 00:13:07 14913

j| 31/03/2016 00:13:37 31/03/2016 00:14:07 00:13:37 14309
R\(OJ/?D‘IR 1407 31/0320M6001437 01407 14908 S

Na tabela de registos desloque-seiaté ao registo
de hora desejado.

31/03/2016 18:59:03 31/03/2016 18:59:33 18:59:.03 14912 |
31/03/2016 18:59:34 31/03/2016 19:00:04 18:59:34 14912 (|
31/03/2016 19:00:34 19:00:04 14931 ‘
31/03/201649:00:34 31/03/2016 19:01:04 19:00:34 14912 |
31/03/2016 19:01:04 31/03/2016 19:01:34 19:01:04 14916 |

Clique duas vezes na hora de inicio na coluna da
esquerda. Visualizara a forma de onda da presséao
e os dados para o periodo de tempo selecionado.

oo g =
bl Fescng Ve
o e @
T =
: e Py
- =
PR P
s e @
(R P
7 2 Y
[ Py
R Py
0 e pEY
noe Py
v e Py
8 e @
w e Py
5 e =

W | 2 pry
L Py
I @
T P
» @ x
n e pEY
2z a =
n e Py
x o« Py
I @
x  a @
7 e o \;‘
P — n ok

O utilizador pode exportar a informagao na janela

esquerda para um ficheiro .CSV.
8.20

420

420

4.20
O ficheiro CSV é guardado na mesma localizagéo
da pasta do ficheiro de origem de Registos.

A aplicagao criara um nome de ficheiro CSV que
contém a data e a hora do registo selecionado.

31/03/2016 18:59:34 31/03/201
31/03/2016 19:00:04 31/03/201

21 /N2 7901 cha.nn.24 21 /02 95M
Exemplo:

SLE6000Data Flow 31_03_2016 19_00_04.csv
O processo é 0 mesmo para fluxo, volume e CO2.

Saveto CSV

42.6 Ler os ficheiros de registo do
doente (.txt)

A exportacao do registo do doente cria um ficheiro
que pode ser lido em qualquer programa que possa
abrir ficheiros de texto simples (.txt)

Abrir o ficheiro mostra ao utilizador as ultimas
1.000 mensagens de alarme.

O ficheiro inclui a hora, data, mensagem de alarme,
duracao, prioridade, confirmacgéo do alarme, valor,
limite e ID do alarme.

=)

S A o 1 [ ]

Exemplo de registo:

Hora/data Mensagem Duragéao
03:58,23-03-16,fuga elevada do doente.,000:03:31,
Confirmagéao da prioridade Valor ID de limite
ELEVADA, NAO CONFIRMADA, 5 ,53

Quando o alarme chegar as 1.000 mensagens,

a mensagem mais recente removera a mensagem
mais antiga do registo. As mensagens eliminadas
nao poderao ser recuperadas.
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42.7 Ler os ficheiros de registo
de ventos (.evt)

Conforme anteriormente descrito, o ventilador

¢é fornecido com duas aplicagdes localizadas na
pasta de visualizagéo de registos do SLE6000 que
foi copiado para o computador principal.

Se o utilizador abrir a pasta, vera dois ficheiros .exe.

Para visualizar os dados de registo do evento,
o utilizador tem de selecionar SLE6000 Event
Log.exe.

Para executar a aplicacao, clique duas vezes no
ficheiro executavel SLE6000 Event Log.exe ou
selecione o ficheiro, clicando com o botao direito do
rato e abrindo-o. A aplicagao sera executada.

42.7.1 Registo de eventos

O utilizador vera agora a janela de visualizagao
do registo dos eventos do SLE600O.

5l SLE Log File Parser =[®
Index Date Time 1D New Param [
O [] Open as Engineering (debug) Event Log
~SLE
When the smallest thing matters Gl

Para visualizar um ficheiro de registo do sistema
clique no botao “Abrir ficheiro de registo”.

["] Open as Engineering (debug) Event Log

1ing matters

Open Logfile L\r

Isto abrira a janela de navegagao nos ficheiros.
Navegue para a pen USB ou para a localizagao
para onde os ficheiros foram copiados.

-
o5 Open SLE System or Event Log File

@Qv| [ <« SLE(J) » Ventilator ID 1001456795 ~[4s]

Organize v New folder == v B 4§

>

X 3 Name
- Favorites =

12| 16_03_31 192345_SystemLog.evt
N
4 Libraries {4] 16_03 31 192346_Debuglog.evt '
1% Computer
&, o5
ca HP_RECOVERY (G:)
e SLE (J})

m

Selecione o ficheiro Systemlog.evt desejado
e clique em “Abrir”.

File name: 16_03_31_192345_SystemlLog.evt v [SLE System or Event Log Files (* VI

[ Open LBJ [ Cancel ]

O visualizador apresentara agora a tabela de
registo de eventos do sistema.

V)

e . m=e
Index Date Time 1D New Param |
0 2122015 125504226 Aop tated(1)0
1 20205 TIN5 Apaut@ 0
2 2122015 130812138 o sated(1) 0
3 2/12/2015 13:08:31.034 App qut(2) 0
4 22005 131237153 Aop stated(1)0
5 22005 131255548 Apaqut@d 0
6 2122015 131356139 Aop stated(1)0
7 202015 13N Apaquit® 0
8 2122016 132607.146  fopstaed(1) 0
9 20205 132628610 Apaut@ 0
10 2/12/2015 13:57.04.139 App started(1) 0
n 2122015 13571592 HFOpause pressed(61) 1
2 21272015 135715922 SetBPMto(4) 30 BPM
1 2122015 13571592 SetHFOto(5) 100H:
14 2122015 13571582 SetIEratioto(s) 1ratio I
15 22/12/2015 13:57:15.922 Set Tlto(7) 0.40 Seconds
1 2122015 135715922 Set Deka Pto(f) 4mbar
17 2122015 135715822 Set PEEP1o(9)40mbar
18 212015 135715522 Set MAP1o(10) 5 mbar
19 22015 135715522 Set PIPto(12) 15 mbar
2 2022015 13571582 SetTTVio(1)301
2 22015 13571592 Set02t(13)21 %
W 2 2/12/2015 13:57:15.922 Set Apnea to(14) 40 BPM
IS 2122015 135715522 Setrise timeto(15)0.10 Seconds
% 212015 135715922 Setdeka supportto(16) Ombar
IES 212015 135715922 Setuigger sensiviyto(17) 0.6 /min
I\ 25 2122015 135715922 Settem sensto(18)5%
27 22/12/2015 13:57:15.922 Set fresh gas to(20) 8.00 I/min
% 2122015 135715522 SetHFOacto(19)0 -
23 2122015 135715822 SeVIVCH(57)0
® 2172015 135715522 Stop O2boost(56) 0
3 2122015 135715935  Mode change CPAP Mode: Invasive
2 2122015 135821125 HFO pause pressed(®) 1
n 21272015 135821125 Settiggersenstiviyto(17) 1.4 /min
i 34 22/12/2015 13:59:18613 HFO pause pressed(61) 1 I
s 2122015 135918634  Mode change Standoy
% 2122005 135925995 Ao qut@ 0
¥ 2122015 142920157 Aop tated(1)0
» 2122015 142545104 HFO pause pressed(§1) 1 =
<] i B
O [7] Open as Engineering (debug) Event Log
~SLE
When the smallest thing matters Gl I

O registo apresentara uma lista cronoldgica de
todas as agdes do utilizador gravadas
pelo ventilador.

O utilizador sé pode visualizar o registo do sistema.
Atualmente nao existe a funcionalidade
de exportagao.

42.7.2 Registo debug

O registo debug é uma fungéo de assisténcia
€ requer que o utilizador selecione a caixa “Abrir
registo de eventos como engenheiro (debug).”

[¥] Open as Engineering (debug) Event Log

est thing matters Open Logfile

Para mais informagdes sobre o registo debug
consulte o manual de assisténcia do SLE6000.
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43. Formacao (utilizador)

A SLE fornece cursos de formagao para utilizadores
para o ventilador pediatrico SLE6000.

Formacao destinada ao utilizador final

A SLE, ou o seu distribuidor, disponibiliza
assisténcia clinica a todos os utilizadores de
ventiladores SLE. Tal € sempre coordenado através
do representante de vendas ou do distribuidor local
para assegurar uma utilizagéo eficaz do seu tempo.
Ao longo da instalagao do ventilador, um
especialista assegurara que os utilizadores
recebem uma formagéo aprofundada sobre

os produtos SLE.

Formacao continua

Uma vez o ventilador instalado e em
funcionamento, o pessoal da assisténcia clinica da
SLE ou do seu distribuidor local passarédo algum
tempo na UCI neonatal com o pessoal médico e de
enfermagem para responder a quaisquer perguntas
que possam surgir e prestar assisténcia adicional.

Workshops com especialista in vivo

A SLE apoia seminarios ministrados por médicos;
0s seminarios destinam-se a neonatologistas

e pediatras consultores.

Em alguns paises, a SLE patrocinara um
especialista clinico para apresentar um seminario
usando um pulmao animal preparado para
demonstrar a selegdo pulmonar. Tal destina-se
normalmente a pessoal administrativo, internos

e pessoal sénior de enfermagem.

Além disso, todos os anos, a SLE realiza uma série
de workshops de ventilagéo in vivo em todo

o mundo. Estes cursos destinam-se a médicos

e centram-se em estratégias de prote¢do pulmonar.
Usando um modelo in vivo, estes seminarios sao
praticos e incluem ventilagdo convencional e de
oscilacao de alta frequéncia.

Contacte a SLE Ltd.

Solicite “Formacao destinada ao utilizador final”

Telefone: +44 (0)20 8681 1414
Fax: +44 (0)20 8649 8570
E-mail: sales@sle.co.uk

44. Formacgao (assisténcia)

A SLE fornece cursos de formagéo em assisténcia
do ventilador pediatrico SLE6000.

Os cursos abrangem a assisténcia e manutengao
do hardware e do software do ventilador pediatrico
SLE6000.

Contacte a SLE Ltd.

Solicite “Formacgéao destinada a assisténcia”

Telefone: +44 (0)20 8681 1414
Fax: +44 (0)20 8649 8570
E-mail: sales@sle.co.uk
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Esta pagina foi deixada em branco
intencionalmente.
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45. Consumiveis e acessorios

ltens consumiveis Imagem N.° de ref.
CIFF)UI’[O do doente de 10 mm (utilizagdo unica). BC6188/15
Caixa de 15
C|rCU|t_o do doen:ce de 10 mm (utilizagdo unica) fio duplo BC6188/DHW/07
aquecido com camara. Caixa de 7
Clrcwt.o do doen:fe de 10 mm (utilizagao unica) fio duplo BC6288/DHW/15
aquecido sem camara. Caixa de 15
Kllt.de a~daptador d_e o?udo nitrico (utlllzaga(_) Unica) para BC6110/KIT/5
utilizagdo com o circuito do doente de prefixo BC.
Conjunto de tubo de exaustéo duplo para recuperagao N4110/10
de oxido nitrico
Sensor de fluxo (pode ser sujeito a autoclave). N5402-REV2
Sensor de fluxo (utilizagédo Unica estéril). N5302/05
Embalagem de 5
Sensor de fluxo (utilizagdo unica estéril). N5302/50

Embalagem de 50
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Adverténcia. A utilizagao de cabos que nao
os indicados abaixo pode resultar em
maiores emissoes eletromagnéticas ou numa
menor imunidade eletromagnética

Acessorios Imagem N.° de ref.
Maodulo de Software de Configuragédo Principal do SLE6000 Z6000/COR
Maodulo de Software HFOV do SLE6000 (incluindo HFOV VTV) Z6000/HFO
Maédulo de Software NIV de Extremidade Unica do SLE6000 Z6000/SLN
Maodulo de Software de Terapia de Oxigénio do SLE6000 Z6000/02T
Maodulo de Software VTV do SLE6000 (Ventilagdo Convencional) Z6000/VTV
Modulo de Software de Monitorizagdo ETCO2 do SLE6000 Z6000/ETC
Maodulo de Software de Monitorizagdo Masimo SpO,
do SLE6000 Z6000/SPO
Modulo de Software NIPPV Tr. do SLE6000 Z6000/NIP
Modulo de Software OxyGenie® de O, de circuito fechado
do SLE6000 Z6000/CLP
Cabo de ligagéo do sensor de fluxo com revestimento
microbiano. N6656
(1,5m)
Cabo SLE uSpO2 (Masimo SET) (cabo 1,8 m) e kit de pacote L6000/SP2/KIT
de amostra de sensores LNCS
Maddulo de MicroPod™ Microstream™ etCO2 LETC2/RS03000
Kit de montagem MicroPod™ (Vesa) LETC2/9279
Kit de montagem MicroPod™ (Clip) LETC2/9283
Kit de calibragdo do software MicroPod™
(cabo de ligagao LEMO 1 m) LETC2/9348
Cabo de alimentagéo de energia (1,5 m) ficha do Reino Unido
de 3 pinos e conector 90° IEC M0255/095
Cabo de alim%ntagéo de energia (1,5 m) ficha Shuko (europeia) MO0255/096
e conector 90° IEC
Cabo de alimentagao de energia (1,5 m) ficha Nema da América
do Norte e conector 90° IEC M0255/097
Cabo RS232 (2 m) L6000/232/001
Cabo de video VGA (macho a macho) 2 m L6000/VGA/001
Cabo de chamada do enfermeiro (3 m totalmente isolado) L6000/NCW/001
Cabo de chamada do enfermeiro (3 m normalmente aberto) L6000/NCO/001
Cabo de chamada do enfermeiro (3 m normalmente fechado) L6000/NCC/001
Cabo de entrada DC (2 m) L6000/0DC/001
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Acessorios Imagem N.° de ref.
Bloco de exalacao sobressalente. N6622
Silenciador (pode ser sujeito a autoclave) N2186/01
Conjunto de recipiente de agua de oxigénio L6000/ XWT
Tubo de O,, 3 metros de comprimento - porca 90° NIST para
sonda BS. N2035/RAC/001
Tubo de cor branca.
Tubo de ar, 3 metros de comprimento - porca 90° NIST para
sonda BS. N2199/RAC/001
Tubo de cor preta.
Tubo de O,, 3 metros de comprimento - porca 90° DISS macho
para DISS fémea. N2035/RDS/001
Tubo de cor branca

, i o n

Tubo de ar, 3 metros de comprimento - porca 90° DISS fémea N2199/RDS/001

para DISS macho. Tubo de cor preta
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Acessorios N.° de ref.

Tubo de O,, 4,3 metros de comprimento - porca 90° DISS
N2 RAD/GRN

macho para DISS fémea. Tubo de cor verde 035/ G
Tubo de ar, 4,3 metros de comprimento - 90° DISS fémea para N2199/RAD/YEL
DISS fémea. Tubo de cor amarela
Base de aquecimento do humidificador MR850. (230V)
Somente para o Reino Unido. N3850/00
Base de aquecimento do humidificador MR850. (230V) N3850/01
Adaptador de aquecimento para circuitos e camaras do doente
de utilizagéo unica e base de aquecimento do humidificador — = | N5600
MR850. o
Adaptador duplo de aquecimento para circuitos e cAmaras do
doente de utilizag&o Unica e base de aquecimento do - O N5601
humidificador MR850. o=
Adaptador de aquecimento MR858 para circuitos e cAmaras do
doente reutilizaveis e base de aquecimento do humidificador - = | N3858
MR850. o
Sonda dupla de temperatura MR860 (para humidificador e\
850 F&P). ( ) N3860
Pulméao de teste. N6647
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Acessorios N.° de ref.
Medicart com dois rodizios de bloqueio, cesto, gancho para
tubo e trilhos. NE690
Kit inicial do controlador USB Aerogen Solo - Reino Unido L1025/SLU/OUK
I'\(li(’;ritr;iccijaal Iczlarc;(;r;trolador USB Aerogen Solo - L1025/SLU/ONE
Kit inicial do controlador USB Aerogen Solo - Europa Central L1025/SLU/0CE
Kit inicial do controlador USB Aerogen Solo - L1025/SLU/OEE
Europa de Leste
Kit inicial do controlador USB Aerogen Solo - Sul da Europa L1025/SLU/0SE
Kit inicial do controlador USB Aerogen Solo - Escandinavia L1025/SLU/0SC
Kit inicial do controlador USB Aerogen Solo - L1025/SLU/ORB
Russia e Baltico
Brago do circuito do doente. N6627/212
Instrucdes de utilizagdo do SLE6000. (inglés) UM165/UK
Instrugbes de utilizagdo do SLE6000. (francés) UM165/FR
Instrugdes de utilizagdo do SLE6000. (espanhol) UM165/ES
Instrugdes de utilizacdo do SLE6000. (aleméo) UM165/DE
Instrugdes de utilizagdo do SLE600O. (italiano) UM165/1T
Instrugbes de utilizagdo do SLE6000. (turco) UM165/TR
Instrugdes de utilizagdo do SLE6000. (polaco) UM165/PL
Instrugdes de utilizagdo do SLE6000. (portugués) UM165/PT
Instrugdes de utilizagdo do SLE6000. (holandés) UM165/NL
Instrugdes de utilizagdo do SLE600O. (russo) UM165/RU
Instrugdes de utilizagdo do SLE6000. (ucraniano) UM165/UA
Instrugbes de utilizacdo do SLE6000. (grego) UM165/GR
Instrugdes de utilizagdo do SLE6000. (sueco) UM165/SE
Instrugdes de utilizagdo do SLE6000. (chinés) UM165/CN
Instrugdes de utilizagdo do SLE6000. (japonés) UM165/JP
Manual de assisténcia do SLE6000. (somente em inglés) SM38
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46. Glossario

Ventilagdo oscilatéria de alta

HFOV L
frequéncia
(Amerlcgn Standard Code’ for HFENC Canula nasal de alto fluxo
Information Interchange) é
ASCII o formato mais comum de ficheiros Hz Hertz (ciclos por segundo)
de texto nos computadores.
N&o adequado a carateres néo I:E Réacio inspiratorio : expiratorio
ingleses mas adequado a numeros. T
empo o
. . Tempo inspiratério
02 Oxigénio Insp
°C Graus Celsius ISM Industrial, cientifico e médico
°F Graus Fahrenheit kg Quilograma
» Aproximadamente igual a kHz Quilohertz
bar Unidade de pressdo barométrica LED Diodo emissor de luz
BPM Respiragdes por minuto BF Baixa frequéncia
BTPS Temperatura corporal e pressao I/min Litro por minuto
saturada mbar Milibar
Récio de conformidade durante os
C20/C ultimos 20% do ciclo respiratério MHz Megahertz
face a todo o ciclo MMS Sistema de gestdo de mensagens
cm Centimetro ml Mililitros
cmH,0 Centimetros de agua ms Milissegundo
CMV Ventilagdo mandatdria continua Média P Pressdo média
Conform. Pressao negativa no final
Conformidade NEEP da expiragéo
ouC
P ~ it ti d NIPPV Ventilagao de pressao positiva
CPAP resséo positiva continua das intermitente nasal
vias aéreas
. Pressao positiva continua nasal das
CPU Unidade de processamento central NCPAP vias aéreas
Coeficiente de transporte de gas . A
DCO, com base no volume tidal e NHFO Oscilagao nasal de alta frequéncia
na frequéncia MAP Pressao média das vias aéreas
DHW Fio duplo aquecido MO Saida do monitor
dpP Presséo Delta 02% Percentagem de oxigénio
DPI Pontos por polegada Controlador fisiologico de circuito
PCLC fechado
EMC Compatibilidade eletromagnética
Pressao positiva no final
ES Sensor externo PEEP da expiragdo
ESMO Sensor externo e monitor PIP Pressao inspiratoria de pico
ET Endotraqueal POST Ligar o autoteste
EtCO, CO, tidal final MPP Manutengéo preventiva planeada
GHz Gigahertz FC Frequéncia do pulso
GMDN Nomenclatura global de dispositivo psi Libras por polegada quadrada

médico
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PSU Unidade de alimentacao de energia

PTV Ventilagdo acionada pelo doente

RF Radiofrequéncia

FR Frequéncia respiratoéria

Resist.
Resisténcia

ouR
RS232 é uma norma ha muito

RS232C | 2005 Go sére do baixa veloaiiade,
sendo “C” a verséo atual.

Sa0, Oxigénio arterial saturado

SIMV \/_entilag?éo mandatdria intermitente
sincronizada

SIQ Identificagédo e qualidade do sinal

SpO, s::il;gar\i%io de oxigénio capilar

STPD Temperatura e pressao em seco
normal

Ti Tempo inspiratorio

VTV Ventilagado orientada pelo volume

tcPCO2 Diodxido de carbono transcutéaneo

tcPO2 Oxigénio transcutaneo

9] Interface do utilizador

USB Universal Serial Bus

VLBW Peso muito baixo ao nascer

VGA Video Graphics Array

Cont. Vol. | Controlo do volume

Vexp(ml) C(_)_n_trolo do volume expirado em
mililitros

Vinsp(ml). | Volume inspirado em mililitros

Vmin (1) Volume minuto em litros

Vit Volume tidal

Vte Volume tidal expiratério
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47. Marcagoes e simbolos
do SLE6000

47.1 Descrigao das marcagoes
do ventilador

Simbolo de adverténcia geral

Simbolo de precaugao

A\
A\
£\

Adverténcia, eletricidade

Consulte o manual/folheto
de instrugdes

Simbolo de peca aplicada tipo BF

Simbolo de enfermeiro

Porta ethernet

[1 Slo === Dy

Porta VGA

Porta USB

Simbolo de equipotencial

Simbolo de corrente direta

Peso do dispositivo

On/Off

Marca CE e nimero da
instituicao notificada

Ndmero de série

Fabricante

Data de fabrico

Simbolo de REEE
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47.2 Descrigao das marcagoes de opgao
.Localizadas no lado do ventilador

47.3 Descrigao das marcagoes
da interface

CORE
V2.0

Especificagdo do software principal
e opgao de numero de versao
do software.

i

HFOV

Opcéo de software de
ventilagdo HFO .
HFOV, HFOV+CMV e nHFOV

VTV

Opcéo de software de
ventilacado orientada
pelo volume

NIV

Opcao de software nao invasivo.

nCPAP e DuoPAP

NIPPV Tr

Opcéo de software n&o invasivo.

NIPPV Tr.

IAVAVAYA
SpO,

Opcéo de software de
monitorizagdo Masimo SpO,
do Masimo

LU
co,

Opcao de software de
monitorizagdo Microstream™
etCOz.

Simbolo de adverténcia

Simbolo de energia principal

Simbolo de corrente direta

Simbolo de bateria a 100%

Simbolo de bateria a 0%

Simbolo de fusivel

Audio em pausa

Limite superior de alarme

e

Limite inferior de alarme
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!

Captura de ecra

Deslocar para a esquerda
(deslocamento)

Espaco

Deslocar para a direita
(deslocamento)

Fechar

la ua.lhl..

HFO somente em fase
de expiragéo.

Deslocar para cima

TTTF'TT‘ | '
. ‘lll.

bk

HFO em fase de inspiragéo
e de expiragéao.

Deslocar para baixo

Ecra bloqueado

Aproximar (Zoom)

Reproduzir
= Afastar (Zoom) Pausa
= Deslocar para a esquerda Confirmar

(cursor)

6
=

Deslocar para a direita (cursor)
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47.4 Descricao das marcagoes
do Micropod™.

A o

®
Protecao de prova do desfibrilhador
tipo BF

| & Entrada de gas

—I} Saida de gés

R x Utilizagdo somente por prescricao

ONLY

c € Marcagéao CE

Simbolo de REEE
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A SLE reserva-se o direito a proceder a alteragdes
sem aviso prévio ao equipamento, publicagcbes
e pregos, conforme considerar necessario

ou desejavel.

Historial de revisdo

Rev. | Data

Ref. da alteracao

1 08/10/18

Edicao inicial
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