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Declaracao de propriedade intelectual

A SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. (doravante
Mindray) possui os direitos de propriedade intelectual deste produto Mindray e deste manual.
Este manual pode fazer referéncia a informagdes protegidas por direitos autorais ou patentes
e ndo concede qualquer licenga de direitos autorais ou de patente da Mindray ou de terceiros.
A Mindray pretende manter o contetido desse manual como informagio confidencial. E
terminantemente proibida a publicag@o das informagdes contidas neste manual, em qualquer

suporte, sem autorizagdo por escrito da Mindray.

E terminantemente proibido publicar, emendar, reproduzir, distribuir, alugar, adaptar, traduzir
ou executar qualquer outro trabalho derivado deste manual, por qualquer meio ou modo sem

a permissao por escrito da Mindray.

[

wir, MINDRAY ¢ WATO sdo marcas comerciais, registradas ou ndo, da Mindray na

China e em outros paises. Todas as demais marcas comerciais presentes neste manual sdo
usadas apenas para fins informativos ou editoriais e pertencem aos seus respectivos

proprietarios.
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Responsabilidade do fabricante

O conteudo deste manual esté sujeito a alteragdes sem aviso prévio.

Parte-se do pressuposto de que todas as informagdes contidas neste manual estfo corretas. A
Mindray nfo se responsabiliza pelos erros aqui contidos ou por danos acidentais ou

conseqiientes relacionados a distribuigdo, aplicagdo ou uso deste manual.

A Mindray ¢ responsavel pela segurancga, confiabilidade e desempenho deste produto apenas
se:

B todas as operacdes de instalacdo, ampliagdes, alteragdes, modificagdes e todos os

reparos deste produto forem realizados por uma equipe autorizada da Mindray;

B ainstalagfo elétrica do local onde o equipamento esta instalado cumpre as

especificagdes locais e nacionais aplicaveis; e

B o produto for utilizado de acordo com as instru¢des de uso.

/NATENCAO

® [Este equipamento deve ser operado por profissionais clinicos especializados e
treinados.

® K importante que o hospital ou a organizacio que utiliza este equipamento
desenvolva um plano de manutencio adequado. Se isso niio for feito, podem

ocorrer danos na maquina ou lesdes pessoais.
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Garantia

ESTA GARANTIA E EXCLUSIVA E PREVALECE SOBRE TODAS AS OUTRAS
GARANTIAS, EXPRESSAS OU IMPLICITAS, INCLUINDO AS GARANTIAS DE
COMERCIALIZACAO OU ADEQUACAO A UM PROPOSITO ESPECIFICO.

Definigoes

B Unidade principal: Instala¢des integradas que implementam cada fungo especificada
separadamente. De modo geral, a unidade principal deve incluir fonte de alimentagdo,
sistema de controle e alguns modulos funcionais.

B Acessorios: Os materiais conectados a unidade principal devem estender ou

implementar uma fung¢io especificada.

B Consumiveis: Pegas descartaveis ou de vida util curta devem ser substituidas apds cada
utilizacdo ou de forma periddica.
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Excecoes

As obrigagdes e responsabilidades da Mindray relativas a essa garantia ndo incluem gastos

com transporte ou de qualquer outro tipo, nem responsabilidade por atraso ou danos diretos,

indiretos ou ocasionados pelo uso inadequado do produto, pelo uso de componentes ou

acessorios ndo aprovados pela Mindray, ou ainda por reparos realizados por pessoal ndo

autorizado.

Essa garantia ndo cobre:

Mau funcionamento ou danos causados por utilizacdo inadequada ou falhas humanas.
Mau funcionamento ou danos causados por uma entrada de energia instavel ou fora de
série.

Mau funcionamento ou danos causados por for¢a maior, como incéndios ou terremotos.

Mau funcionamento ou danos causados por operacio inadequada ou conserto feito por

pessoas ndo autorizadas ou sem qualificagfo.

Mau funcionamento do instrumento ou da pega cujo numero de série ndo esteja legivel o

suficiente.

Outros danos ndo causados pelo instrumento ou a pega em si.

O periodo padrio da garantia segue abaixo:

Unidade principal: 18 meses a partir da entrega

Acessorios: 6 meses a partir da entrega, Entre os principais acessorios estdo o conjunto
do tubo de fornecimento de gas, uma bateria de litio, uma sacola manual e um redutor de

presséo do cilindro.

Consumiveis: N/A




Politica de devolucao

Procedimento de devolugao

Caso seja necessario devolver este produto ou alguma peca deste produto a Mindray, proceda

do seguinte modo:

B Autorizacdo de devolucdo: Entre em contato com o Departamento de Atendimento ao

Cliente internacional e adquira um niimero de autorizagdo para materiais devolvidos.

Esse nimero devera ser exibido no lado externo da embalagem de envio. Nao serdo

aceitas devolugdes se 0 nimero néo estiver claramente visivel. Inclua também o nimero

do modelo, o nimero de série e uma breve descricdo do motivo da devolugdo.

B Politica de frete: O cliente sera responsavel pelos custos de frete quando o produto for

enviado a Mindray para manutencdo (incluindo taxas alfandegarias).

B Enderego de devolugdo: Envie as pegas ou o equipamento para o endereco fornecido

pelo Departamento de Atendimento ao Cliente internacional.

Contato da empresa

Fabricante:
Enderecgo de e-mail:
Tel.:

Fax:

Representantes na UE:

Enderego:
Tel.:

Fax:

Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.
service@mindray.com.cn

+86 755 26582479 26582888

+86 755 26582934 26582500

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)

Eiffestrape 80, Hamburg 20537, Germany
0049-40-2513175
0049-40-255726
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Prefacio

Objetivos deste manual

Este manual contém as instru¢des necessarias para operar o produto de forma segura e de
acordo com suas fungdes e uso previsto. Seguir as instru¢des contidas neste manual € um
pré-requisito para a obteng@o de um funcionamento e rendimento adequados e garantir a
seguranca do paciente e do operador.

Este manual baseia-se na configuracdo completa do monitor, portanto algumas delas podem
ndo ser aplicaveis ao seu produto. Em caso de duvida, fale conosco.

Este manual ¢ parte integrante do produto e deve ser mantido sempre préximo ao

equipamento, de forma que possa ser facilmente acessado, quando necessario.

Publico alvo

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

llustragoes

Todas as ilustragdes contidas neste manual servem unicamente como exemplo. Nao

obrigatoriamente representam a configuracdo ou os dados exibidos na maquina de anestesia.

Convencgoes
B Juilico - Neste manual, o texto em italico ¢ empregado para citar o capitulo ou se¢io a
que se faz referéncia.
B [ ]éusado para destacar textos na tela.

B — ¢ usado para indicar procedimentos operacionais.
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1 Seguranga

1.1 Informagoes sobre seguranga

/N\PERIGO

® Indica uma situagdo de risco iminente que, se for ignorada, resultara em morte ou

lesdes graves.

/N\ATENCAO

® Indica um perigo potencial ou uma pratica niio segura que, se nio for evitada, pode
causar morte ou graves lesdes.

/AAviso

® Indica um perigo potencial ou uma pratica nio segura que, se nio for evitada, pode

causar lesdes ou danos materiais leves ou ao produto.

OBSERVACAO

®  Oferece sugestdes de aplicacio ou outras informacdes uteis para que se obtenha

melhor proveito do produto.

1.1.1 Avisos de perigo

Naio ha situagdes de perigo relacionadas ao produto de um modo geral. As declaragdes

especificas de "Perigo" podem ser fornecidas nas respectivas se¢des deste manual.
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1.1.2 Mensagens de aviso

/N\ATENCAO

Antes de colocar o sistema em funcionamento, o operador deve verificar se o
equipamento, os cabos de conexio e os acessorios estio funcionando corretamente e

em condicdes de operacio.

O equipamento so deve ser conectado a uma tomada adequadamente instalada,
com contatos de aterramento para proteciio. Se a instalacdo nio for aterrada,

desconecte-o da tomada.
Use uma fonte de energia CA antes que as baterias descarreguem.

Para evitar risco de explosio, nio utilize o equipamento na presenca de agentes

anestésicos, vapores ou liquidos inflamaveis.

Nio abra os gabinetes do equipamento. Todas as atualizacdes e os servicos devem

ser realizados somente por pessoal treinado e autorizado por nés.

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

maneira segura.

Os parametros fisiologicos e as mensagens de alarme exibidas na tela do
equipamento servem apenas de referéncia para o médico e nio podem ser

diretamente utilizados como base para um tratamento clinico.

Descarte o material da embalagem seguindo as regras de controle de residuos

vigentes e tendo o cuidado de manté-lo fora do alcance de criancas.

Para evitar riscos de explosdo, niio use agentes anestésicos inflamaveis como, por
exemplo, éter e ciclopropano neste equipamento. Apenas agentes anestésicos nio
inflamaveis que atendem aos requisitos especificados na IEC 60601-2-13 podem ser
aplicados a este equipamento. Esta maquina de anestesia pode ser usada com
halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano e desflurano. Apenas um dos cinco
agentes anestésicos pode ser usado por vez.

Nio toque no paciente, na mesa ou nos instrumentos durante a desfibrilacio.

Use eletrodos apropriados e os coloque de acordo com as instrucdes fornecidas pelo
fabricante. O monitor volta ao normal 10 segundos apés a desfibrilacao.

O fluxo de gas fresco nunca deve ser desligado antes do vaporizador. O
vaporizador nunca deve ser deixado ligado sem fluxo de gas fresco. O vapor de
agente anestésico em alta concentracio pode entrar nos tubos da maquina e no ar
ambiente, resultando em lesdes pessoais ou danos ao equipamento.




/N\ATENCAO

Conforme exigido pelas regras e regulamentacdes internacionais correspondentes,
a monitorizacio da concentracio do agente anestésico deve ser realizada quando a
maquina de anestesia for usada no paciente. Se a sua maquina de anestesia nao
estiver configurada com essa fun¢do de monitorizacio, use um monitor que esteja
em conformidade com as regras e regulamentacdes internacionais correspondentes
(ISO 11196-1996 e ISO 21647-2004). Os tubos de amostragem de gis do monitor
devem estar conectados a peca em Y do sistema respiratério da maquina de
anestesia.

1.1.3 Mensagens de atengao

/AAviso

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

No final da vida til, o equipamento e seus acessorios devem ser descartados de
acordo com a regulamentacéo vigente para o tipo de produto.

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

Este sistema opera corretamente nos niveis de interferéncia elétrica identificados
neste manual. Niveis mais altos podem causar alarmes incomodos que podem parar
a ventilacio mecanica. Preste atencfio a alarmes falsos causados por campos
elétricos de alta intensidade.

Antes de conectar o equipamento a energia elétrica, verifique se a voltagem e a
freqiiéncia da rede elétrica siio as mesmas do tubo, indicadas na etiqueta do
equipamento ou neste manual.

Sempre instale ou transporte adequadamente o equipamento, evitando danos
causados por quedas, impactos, fortes vibracdes ou outras forcas mecanicas.

A maquina de anestesia se mantém estiavel com uma inclinacéio de 10° na
configuracio tipica. Ndo pendure objetos dos dois lados da maquina de anestesia,

para evitar inclinacéo.
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1.1.4 Observagodes

OBSERVAGAO

Coloque o equipamento em um local onde seja possivel ver a tela e acessar os

controles facilmente.

Mantenha este manual préximo ao equipamento para que ele possa ser facilmente

acessado quando necessario.

O software foi desenvolvido em conformidade com a norma IEC 60601-1-4, o que
reduz as possibilidades de riscos por erros do software.

Este manual descreve todos os recursos e opcdes. Seu equipamento pode nio
apresentar todos eles.
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1.2 Simbolos do equipamento

Atencdo: Consulte a
documentagio que
acompanha o produto (este

manual)

Voltagem de risco

Corrente alternada

IS

Fusivel

Pode ser esterilizado por

o
Equipotencial
auip 1 34 c autoclave

Nao pode ser esterilizado
Tubo

por autoclave
Tecla Espera Conector de rede
Ligar Desligar

Sistema ligado

Sistema desligado

Tecla Silenciar

% 0«0 EBo @

Tecla desligar alarme
MV&TVe

TeclalIMenu o 2"' Botdo Fluxo O,
SAGC ligada SAGC desligada
Posigdo do

reservatorio/ventilagdo

manual

Ventilagdo mecanica

0,%

Conector do sensor de O,

Controle de fluxo

AIR
[<—

280-600kPa

Conector do fornecimento

de ar

=
NS

280-600kPa

Conector do fornecimento
de NzO

\f/
#, ~

Luz superior da mesa

O
[

280-600kPa

]

Conector do fornecimento
de 02

Cilindro

(>
AGSS A\

Conector AGSS




M Data de fabricagéo Conector DB9
M Fabricante Vaporizador
APL
) Transformador de
M =~cmH:.0 Valvula APL <ol t
isolamento
v
Nivel maximo do recipiente . .
MAX Numero de série

de absorvedor de CO2

Direcdo do fluxo de gas

Bloquear ou desbloquear

conforme mostra a seta

a {;_YS) < Bloquear o dispositivo de Desbloquear o dispositivo
C@ elevagio de elevagio
Para cima (valvula de
;-\N_, Aproximado T T (

liberagdo de pressao)

A\ 30kg MAX

Peso maximo: 30 kg

Nao comprima

@

Q5% &Q}

l

Desmonte o circuito de
respiragdo como mostrado

na figura

AIR DRIVE

Acionado por ar

A

Componente externo tipo BF. Protego do teste de desfibrilagdo contra choque

elétrico.

A seguinte defini¢do da etiqueta RAEE s0 se aplica a estados membros da

Unido Européia.

Este simbolo indica que o produto nfo ¢ considerado lixo doméstico. Ao

garantir o descarte correto do produto, vocé ajuda a evitar possiveis

conseqiiéncias negativas para o meio ambiente e a saude humana. Para obter

mais informagdes sobre a devolugao e reciclagem do equipamento, entre em

contato com o distribuidor onde foi adquirido.

* Para os produtos do sistema, esta etiqueta pode estar fixada apenas na unidade

principal.
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2 Conceitos basicos

2.1 Descricao do sistema

2.1.1 Uso previsto
A maquina de anestesia destina-se a fornecer anestesia respiratoria para pacientes durante

cirurgias.

A maquina de anestesia deve ser operada apenas por pessoas qualificadas em anestesia que

tenham recebido treinamento adequado no seu uso.

/N\ATENCAO

® A miaquina de anestesia deve ser utilizada apenas por pessoal qualificado em
anestesia ou sob sua orientacio. Individuos niio autorizados ou nio treinados estio

proibidos de executar qualquer operacéo nele.

® Esta maquina de anestesia niio é adequada para uso em um ambiente de IRM.

2.1.2 Contra-indicagdes

A maquina de anestesia é contra-indicada para uso em pacientes que sofrem de pneumotdrax

ou de insuficiéncia pulmonar grave.
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2.1.3 Componentes

A maquina de anestesia consiste em uma unidade principal, o ventilador anestésico, o

conjunto do medidor de fluxo, a unidade do vaporizador e o sistema respiratorio.

A maquina de anestesia permite monitorar e a exibir parametros da mecanica respiratdria
(MR) (resisténcia e conformidade das vias aéreas). Ela esta configurada com os seguintes
modos de ventilagdo: ventilagdo de controle de volume (VCV), ventilagdo de controle de
pressdo (Modo P), ventilagdo obrigatoria intermitente sincronizada — controle de volume
(SIMV-VC) e ventilagdo obrigatoria intermitente sincronizada — controle de pressdo
(SIMV-PC). Os modos SIMV-VC e SIMV-PC podem ser acionados pelo fluxo ou pela
pressao.

A maquina de anestesia possui 0s seguintes recursos:
B Teste automatico de vazamento

B Compensacdo de vazamento de gas do sistema respiratorio e compensagdo de

conformidade automatica

PEFP eletronico

Corte automatico de N2O em caso de baixa pressdo do suprimento de O2
Temporizador que conta o tempo entre o inicio e o fim de uma operagéo

Luz superior da mesa

Conectada externamente a um monitor do paciente que esteja em conformidade com os

requisitos relevantes do padrdo internacional.

Informagdes exibidas em nimeros grandes

Tela de exibigdo ajustavel pelo usuario

Armazenamento e revisdo de eventos de alarme

Alimentagio de O, auxiliar e sistema de purga de gas anestésico (AGSS)
Moédulo de CO2

Desligar os alarmes de MV e TV

Modo de alarme (MCP) da maquina cardiopulmonar




2.2 Aparéncia do equipamento

2.2.1 Vista frontal

—NMonitor e painel de controle

Ha
L

\
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10.
11.

12.
13.

Freio
Gaveta
Interruptor do sistema

€ Coloque o interruptor na posi¢éo ® para ativar o fluxo de gas e para ligar o

sistema.

@ Coloque o interruptor na posigio O para desativar o fluxo de gas e desligar o
sistema.

Medidor(es) de presséo do cilindro

Medidor(es) de pressdo de alta pressdo que exibem a pressdo do cilindro antes do alivio.
Medidor(es) de pressdo do tubo

Exibe(m) a pressdo do tubo ou do cilindro apods o alivio.

Controle(s) de fluxo

Quando o interruptor do sistema estiver na posi¢do LIGADO:

€ Gire o controle no sentido anti-horario para aumentar o fluxo de gas.

€ Gire o controle no sentido horario para diminuir o fluxo de gés.

Medidor de fluxo

O nivel superior do flutuador do tubo de fluxo indica o fluxo atual do gas. Ha dois tubos
de fluxo disponiveis para cada gas. Quando a leitura no primeiro tubo de fluxo ndo
chegar a0 maximo, a leitura do primeiro tubo de fluxo representara o fluxo atual do gés.
Quando a leitura no primeiro tubo de fluxo chegar ao maximo, a leitura do segundo tubo
de fluxo representara o fluxo atual do gés.

Monitor

Gancho para a placa superior

Painel de controle do ventilador anestésico

Vaporizador anestésico

Controle de concentragdo

Pressione e gire o controle de concentrag@o para
ajustar a concentragdo do agente anestésico.

Alavanca de bloqueio

Gire a alavanca de bloqueio no sentido horario

para bloquear o vaporizador na posi¢ao.

Mesa de trabalho

Barra
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—Sistema respiratério

bl

W

CEEN

5506002

VT

Conector do sensor de O,
Conector de inspiragdo

Conector de expiragdo

Valvula de retencdo inspiratoria
Valvula de retengdo expiratoria
Medidor de pressdo das vias aéreas

Compartimento do soprador

10

11

12

13

14

15

16
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10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

Alimentagdo de O, auxiliar
Brago da bolsa

Interruptor da ventilagdo por compartimento/mecanica

@ Selecione a posicdo %;' para usar o compartimento para ventilagdo manual.

@ Selecione a posic¢do para usar o ventilador para ventilagdo mecanica.

Valvula de APL (limite da pressdo nas vias aéreas)

Ajusta o limite de pressdo do sistema respiratorio durante a ventilagdo manual. A escala
exibe pressdes aproximadas. Acima de 30 cm H,O, vocé sentira cliques conforme o

botdo gira. Gire no sentido horario para aumentar.
Botao Fluxo O,
Pressione para fornecer altos fluxos de O, ao sistema respiratdrio.

Interruptor da SAGC (Saida auxiliar de gas comum)

& Seclecionea <& :’ﬁ +* posicdo para interromper a ventilagdo mecéanica. Quando o
botdo estiver ativado, gas fresco sera enviado para um sistema respiratorio manual
externo por meio da SAGC. A tela exibira a mensagem [SAGC ligada] e o simbolo
"SAGC". O sistema monitora a pressdo nas vias aéreas e a concentragdo de O, em

vez do volume.

€ Selecione a posigéo s para aplicar ventilagdo mecéanica ou manual ao

paciente via sistema respiratorio.

Conector do cabo do sensor de O,
Alga giratoria
Recipiente do absorvedor de CO2

A cal sodada dentro do recipiente absorve o CO, que o paciente expira, o que permite o

uso ciclico do gas expirado pelo paciente.
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2.2.2 Vista posterior

——Com transformador de isolamento
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A imagem acima mostra a parte traseira da maquina de anestesia quando esta configurada
com o transformador de isolamento.

1. Conector de rede
2. Conector DB9

Utilizado para calibrar os fluxos inspiratdrio e expiratdrio, ligar o modulo de CO2

externo e agir como porta serial de comunicagdo com o dispositivo externo.
Ventilador
Alto-falante

Gancho para enrolar o fio

A

Trilha de guia

Usado para se conectar ao monitor do paciente em conformidade com o padrio

internacional.

7.  Conector(es) do fornecimento de gas

A
N,O
0O,
AR
B
8. Suporte(s) do cilindro
C

9. Entrada de rede de CA

10. Disjuntor (botdo de energia)

I Ligar

O Desligar

11. Conector AGSS

Conecta-se ao dispositivo de purga de gas anestésico ou ao sistema de descarte de
residuos de gas.

12. Saida(s) elétrica(s) auxiliar(es)

13. Sistemas de transferéncia e recebimento AGSS
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/N\ATENCAO

Conecte a uma rede de CA em conformidade com B.3 Requisitos de energia. Deixar
de fazé-lo pode causar danos ao equipamento ou afetar sua opera¢io normal.

Verifique se o revestimento na saida elétrica ja esta afixado, para evitar que o cabo
de alimentaciio saia durante uma cirurgia.

O disjuntor pode estar no estado desligado devido a alguma falha no equipamento.
Verifique se h4 algum defeito no equipamento. Antes de utilizar o equipamento,
certifique-se de que o disjuntor esteja ligado e o equipamento conectado a rede de
CA.

OBSERVAGAO

Se néo for possivel ligar o disjuntor, isso significa que o equipamento sofreu um
curto-circuito. Entre em contato com o servico de atendimento ao cliente.

Quando a maquina de anestesia estiver configurada com tomadas elétricas
auxiliares, o equipamento conectado as tomadas elétricas auxiliares deve estar em
conformidade com as especificacdes de tensio e de corrente das tomadas. O
equipamento conectado a tomada elétrica auxiliar deve ser autorizado. Caso
contrario, isso resultara em uma corrente de fuga acima do limite permitido,
podendo representar perigo ao paciente ou ao operador e podendo danificar a

maquina de anestesia ou 0 equipamento conectado externamente..

Quando a tomada elétrica auxiliar ndo estiver funcionando normalmente, verifique

se o fusivel correspondente niio esta queimado.

Todos os produtos analogicos ou digitais conectados a esse sistema devem ser
certificados pelos padrdes IEC (como o IEC 60950 para equipamentos de
processamento de dados e 0 IEC 60601-1 para equipamentos médicos eletronicos).
Todas as configura¢des devem estar em conformidade com a versao em vigor do
IEC 60601-1-1. O pessoal responsavel pela conexdo do equipamento opcional a
porta de sinal E/S deve ser responsavel pela configuraciio do sistema médico e
também pela conformidade do sistema com IEC 60601-1-1.
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——Sem transformador de isolamento
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A imagem acima mostra a parte traseira da maquina de anestesia quando ndo est4 configurada

com o transformador de isolamento.

1.
2.

A

0w opon

10.

I1.
12.

Conector de rede
Conector DB9

Utilizado para calibrar os fluxos inspiratdrio e expiratdrio, ligar o modulo de CO2

externo e agir como porta serial de comunicagdo com o dispositivo externo.
Ventilador

Alto-falante

Gancho para enrolar o fio

Trilha de guia

Usado para se conectar ao monitor do paciente em conformidade com o padrio

internacional.

Conector(es) do fornecimento de gas

N,O A
0,
AR

B
Conector(es) do cilindro ¢
Entrada de rede de CA
Conector AGSS

Conecta-se ao dispositivo de purga de gas anestésico ou ao sistema de descarte de
residuos de gas.

Saida(s) elétrica(s) auxiliar(es)

Sistemas de transferéncia e recebimento AGSS




/N\ATENCAO

Conecta-se a rede de CA em conformidade com B.3 Requisitos de energia Deixar
de fazé-lo pode causar danos ao equipamento ou afetar sua opera¢io normal.

Verifique se o revestimento na saida elétrica ja esta afixado, para evitar que o cabo
de alimentaciio saia durante uma cirurgia.

OBSERVACAO

Se 0 equipamento niio puder ser alimentado pela rede de CA, entre em contato com

o servico de atendimento ao cliente.

Quando a maquina de anestesia estiver configurada com tomadas elétricas
auxiliares, o equipamento conectado as tomadas elétricas auxiliares deve estar em
conformidade com as especificacdes de tensio e de corrente das tomadas. O
equipamento conectado a tomada elétrica auxiliar deve ser autorizado. Caso
contrario, isso resultara em uma corrente de fuga acima do limite permitido,
podendo representar perigo ao paciente ou ao operador e podendo danificar a

maquina de anestesia ou o0 equipamento conectado externamente..

Quando a tomada elétrica auxiliar nfo estiver funcionando normalmente, verifique

se o fusivel correspondente nio esta queimado.

Todos os produtos analdgicos ou digitais conectados a esse sistema devem ser
certificados pelos padrdes IEC (como o IEC 60950 para equipamentos de
processamento de dados e o IEC 60601-1 para equipamentos médicos eletronicos).
Todas as configuragdes devem estar em conformidade com a versdo em vigor do
IEC 60601-1-1. O pessoal responsavel pela conexiio do equipamento opcional a
porta de sinal E/S deve ser responsavel pela configuracio do sistema médico e
também pela conformidade do sistema com IEC 60601-1-1.
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2.3 Baterias

OBSERVAGAO

® Use baterias pelo menos uma vez por més para estender sua vida util. Carregue as
baterias antes que sua capacidade se esgote.

® Inspecione e substitua as baterias regularmente. A vida util da bateria depende da
freqiiéncia e do tempo de uso. Uma bateria de litio armazenada e acondicionada de
forma adequada tem vida util de aproximadamente trés anos. Em outros modelos,
com utilizaciio mais agressiva, esse tempo pode ser diminuido. E recomendavel a

troca de baterias de litio a cada 3 anos.

® O tempo de funcionamento de uma bateria depende da configuracio e da operacgio
do equipamento. Por exemplo, a monitorizacio freqiiente do médulo inicial
diminuira o tempo de funcionamento das baterias.

® No caso de falha da bateria, entre em contato conosco ou peca que o servico de

atendimento ao cliente a substitua. Ndo substitua a bateria sem permissio.

A maquina de anestesia foi projetada para operar alimentada por baterias sempre que a
energia CA ¢ interrompida. Quando a maquina de anestesia ¢ conectada a fonte de energia
CA, as baterias sdo carregadas independentemente de a maquina de anestesia estar ligada ou
ndo. No caso de falha de energia, a maquina de anestesia serd alimentada automaticamente
pelas baterias internas. Quando a fonte de energia CA é restabelecida, a fonte de alimentagdo

muda automaticamente da bateria para CA, para garantir o uso continuo do sistema.

O simbolo de bateria na tela indica os status da bateria da seguinte maneira:

m 4 indica que as baterias estdo funcionando normalmente ou sendo carregadas
quando a maquina de anestesia estiver funcionando com energia CA, ou que a maquina
de anestesia opera com energia da bateria quando a energia CA nio estiver conectada. A
parte sdlida representa o nivel de carregamento atual das baterias em propor¢do ao nivel

maximo.
m (<4 indica bateria fraca e que as baterias precisam ser carregadas.

m 4+<| indica bateria muito fraca e que as baterias precisam ser carregadas
imediatamente.

m ==l mndica que ndo ha baterias instaladas.

A capacidade da bateria interna ¢ limitada. Se a capacidade da bateria estiver muito baixa, um
alarme de nivel alto sera disparado e a mensagem [Baixa voltagem da bateria!] sera exibida

na area de alarme técnico. Nesse caso, aplique energia CA a maquina de anestesia.
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3 Controles e configuragoes basicas do sistema

3.1 Controle do visor

SlMV VHBVTe X S ams 2008.06-25 15:55:56

o A

. X X X X X X )
: N\

1. LED de energia CA

€@ Aceso: quando a maquina de anestesia esta conectada a fonte de energia CA. As
baterias estdo sendo carregadas, se a maquina de anestesia estiver equipada com

baterias.
€ Apagado: quando a maquina de anestesia nfo estd conectada a fonte de energia CA.
2. Tecla Espera
Pressione para entrar ou sair do modo de espera.
3. Tecla Silenciar

Para definir o estado silenciado do alarme, pressione essa tecla para entrar no status de

alarme silenciado em 120 s. O simbolo de siléncio do alarme & e o tempo de 120 s
em contagem regressiva aparecem no canto superior direito da tela.

Para remover o siléncio do alarme, pressione essa tecla novamente.
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4. Tecla desligar alarme MV&TVe

€ Em caso de modo de ventilagdo manual, modo de espera ou SAGC ligada:
Pressione a tecla para desligar os alarmes altos/baixos de MV e VCe e o alarme de
apnéia. Pressione a tecla novamente para ligar os alarmes altos/baixos de MV e

VCe ¢ o alarme de apnéia.

€ No caso do modo de ventilagdo mecanico: Pressione a tecla para desligar os
alarmes altos/baixos de MV e VCe. Pressione a tecla novamente para ligar os
alarmes altos/baixos de MV e VCe.

5.  Tecla Menu
Pressione para acessar o0 menu principal ou remover todos os menus da tela.
6. Botdo de controle

Pressione para selecionar um item do menu ou confirmar a configuragdo. Gire no
sentido horario ou anti-horario para rolar pelos itens do menu ou alterar suas

configuragdes.
7. Tecla(s) de atalho da configuragdo de parametros do ventilador

Pressione para selecionar o parametro de ventilador correspondente. Gire o botdo para
alterar a configuracdo de pardmetro e pressione o botdo para ativar a configuragio

selecionada.
8. Tela de exibicdo

Consulte 3.2 Tela de exibi¢do para obter detalhes.

3.2 Tela de exibicao

Esta maquina de anestesia utiliza um LCD TFT a cores de alta defini¢do para exibir varios
parametros e graficos, como pardmetros de ventilacdo e formatos de onda de
pressdo/fluxo/volume. Dependendo de como sua maquina de anestesia esteja configurada, ela

pode exibir pardmetros do modulo de gas e formatos de onda.

Veja a seguir uma tela de exibigdo padrio. Para obter descrigdes de outras telas, consulte

5 Interface do usudrio e monitorizagdo de parimetros
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Area de exibicdo do modo de ventilacio/SAGC

Quando o botdo SAGC estiver desativado, essa area exibira o modo de ventilagio atual.
Se 0 modo de ventilagdo manual estiver selecionado para o interruptor de ventilagdo por
compartimento/mecanica, %:' ¢é exibido nessa area. Se a ventilagdo mecanica estiver

selecionada para o interruptor de ventilagdo por compartimento/mecénica, o modo de
ventilagdo mecanica selecionado no momento ¢ exibido. Quando o botdo SAGC estiver

ativado, sera exibido "SAGC" nessa area.
Area do simbolo de pulmdo

O simbolo MY ¢ exibido quando o modo SIMV-VC ou SIMV-PC ¢ selecionado, e o
acionamento inspiratorio esta sendo realizado no momento.

Area de alarme fisioldgico

Exibe mensagens de alarmes fisioldgicos.
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10.

1.

13.

Area de simbolos de alarme

Exibe o icone do alarme MV&VCe desligado MV&TW& quando o alarme MV&VCe

¢ desligado.

Exibe o simbolo de alarme de apnéia APNEA&quando o alarme de apnéia estiver

desligado no modo de ventilagdo ndo-mecénica.

Y ,
O simbolo de siléncio do alarme @ e o tempo (120 s) em contagem regressiva

durante um periodo de siléncio do alarme, assim como quando o sistema estiver com o

status de alarme silenciado.

Area do relégio do sistema

Exibe o relogio do sistema da maquina de anestesia.
Area do alarme técnico

Exibe mensagens de alarmes técnicos. Quando ocorrem varios alarmes, as mensagens

sdo exibidas de forma ciclica.
Area de simbolos de status da bateria

Exibe o simbolo da bateria. Quando a maquina de anestesia estiver equipada com
baterias, o simbolo indicara a capacidade da bateria.. Para obter detalhes, consulte
2.3 Baterias.

[Modo vent.]
Usada para selecionar o modo de ventilagdo mecénica.
[Conf alarme]

Usada para alterar as configura¢des de alarme para o ventilador anestésico ou para o

modulo de gas.

[Telas]

Usada para definir a tela personalizada.
[Conf usuario]

Usada para alterar as configuragdes para compensagdo VC, fonte de monitorizacdo de

02, médulo de gés, tela, som etc.
[Manutencéo]

Usada para realizar teste de vazamento, calibrar o sensor O2 e o sensor de fluxo,
visualizar o grafico de tendéncias, a tabela de tendéncias e o diario de alarme ¢ para

definir idioma, hora do sistema, unidade de pressao etc.
Tempor

Usada para iniciar, parar e reiniciar o temporizador.
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14.

15

16

Area de teclas de atalho de configuragdo de pardmetros

Usada para definir os pardmetros relacionados ao modo de ventilagdo mecénico
selecionado. A disposicdo das teclas de atalho nessa area varia de acordo com o modo
de ventilagdo mecanica selecionado. Para obter detalhes, consulte 4 Operagées e

configuragdo da ventilagdo.

Area de mensagens do sistema

Exibe informagdes sobre o estado de operagdo do sistema.
Area de pardmetros&graficos

Exibe os pardmetros ou formatos de onda que o ventilador anestésico ou mddulo de gas
monitora. Tipos diferentes de tela sdo exibidos com base na configuragio do sistema ou
nas configura¢des de layout da tela. Para obter detalhes, consulte 5 Interface do usudrio

e monitorizag¢do de parametros.

3.3 Configuragoes basicas

Este capitulo abrange as configuracdes gerais da maquina de anestesia, como idioma, brilho

da tela, hora do sistema etc. Configuragdes de parametros e outras configuragdes podem ser

consultadas em suas respectivas se¢des.

1.
2.

3.3.1 Ajustar o brilho da tela

Pressione a tecla Menu. Selecione [Conf. usuario >>] e [Conf. tela e audio >>].

Selecione [Brilho da tela] e o valor apropriado (de 1 a 10) para o brilho da tela. O
brilho maior € 10, e 0o menor € 1. Se maquina de anestesia estiver alimentada por bateria

vocé pode diminuir o brilho, para poupar a capacidade da bateria.

3.3.2 Ajustar o volume de som

3.3.2.1 Vumole do som das teclas

Pressione a tecla Menu. Selecione [Conf. usuario >>] ¢ [Conf. tela e audio >>].

Selecione [Volume do som das teclas] e o valor apropriado (de 0 a 10) para o volume

do som das teclas. 0 indica audio desligado e 10, o volume mais alto.
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3.3.2.2 Volume som alarme

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Conf. usuario >>] ¢ [Conf. tela e audio >>].

2. Selecione [Volume som alarme] e selecione o valor apropriado (de 0 a 10) para o

volume do som do alarme. 1 indica o mais baixo e 10, o mais alto.

3.3.3 Def. tempo sistema

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Manutenciio >>] — [Manutenc¢io do usuario >>]

— [Conf. hora sistema >>].
2. Defina [Data] e [Hora].

3. Selecione [Formato de data] e alterne entre [AAAA-MM-DD], [MM-DD-AAAA] e
[DD-MM-AAAA].

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

/MN\aviso

® A alteraciio da data e da hora afetara o armazenamento de tendéncias e das
informacées de log. Pode também causar perda de dados.

3.3.4 Definir o idioma

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Manutencio >>] ¢ [Manutenc¢io do usuario].
2. Selecione [Idioma] e selecione o idioma desejado.

3. Reinicie a maquina de anestesia para ativar a configuragio de idioma.

3.3.5 Configurar a unidade

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Manutenciio >>] ¢ [Manutencio do usuario].
2. Selecione [Unidade pre vias aéreas] e alterne entre cm H,O, hPa e mbar.

Se a maquina de anestesia estiver configurada com o médulo de CO,, vocé podera ajustar as
unidades de exibi¢do de FiCO2 e EtCO2. Para obter detalhes, consulte 8 Monitorizacdo de
co2.
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3.3.6 Restaurar configuragées padrao
3.3.6.1 Restaurar a configuragao padrao de fabrica do ventilador

Para restaurar a configuragio padrio de fabrica do ventilador, faca o seguinte:

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Manutenciio >>] — [Manutenc¢io do usuario >>]

— [Padrdées do ventilador].

2. Selecione [OK] no menu suspenso.

Ap6s a selecdo de [Ok], as seguintes configuragdes voltardo aos valores padrio:
Tela personalizada

Parametros do ventilador

Limites de alarme dos pardmetros relacionados ao ventilador

Fonte de monitoracdo de O2

Volume do som do alarme e volume do som das teclas

Brilho da tela

Unidade de exibi¢ao de pressdo de vias aéreas

3.3.6.2 Restaurar a configuragdo padrao de fabrica do médulo de gas

Se a maquina de anestesia estiver configurada com modulo de CO,, vocé podera restaurar
diretamente a configura¢do padrdo de fabrica do modulo correspondente. Para obter detalhes,

consulte 8 Monitorizacio de CO2.
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4 Operacgodes e configuragao da ventilagao

/N\ATENCAO

Antes de usar esta maquina de anestesia no paciente, verifique se o sistema esta
conectado corretamente e em boas condicdes, se todos os testes descritos em 6 Teste
de pré-operacio foram concluidos. Em caso de falha nos testes, ndo use o sistema.

Solicite que um representante do suporte técnico faca o reparo no sistema.

4.1 Ligar o sistema

1.

Conecte o cabo de alimentacdo a fonte de energia CA. Se a maquina de anestesia estiver
equipada com disjuntor ou botdo de energia, ligue o disjuntor ou o botdo de energia e

certifique-se de que o LED de energia CA acenda.
Ajuste o sistema para LIGADO.

O monitor exibe a tela de inicializagdo e entra na tela de espera.

/N\ATENGAO

Nio use a maquina de anestesia caso ela gere alarmes durante a inicializacio ou
nio funcione normalmente. Entre em contato com nosso pessoal de assisténcia ou
€onosco.

4.2 Desligar o sistema

Para desligar o sistema, faga o seguinte:

1. Confirme se o uso do sistema tenha sido finalizado.
2. Ajuste o sistema para DESLIGADO.
OBSERVACAO

[ ]

Para a primeira ventilacio mecanica de cada paciente, niio saia da tela de espera se
os parametros relacionados a ventilacio mecéinica néo estiverem configurados
corretamente. Ajuste as concentracdes de gas fresco e de agente anestésico (se
necessario) na tela de espera e ajuste os parametros de ventilacio corretamente
com base nas condices do paciente antes de aplicar a ventilacio mecénica.

4-1



4.3 Entrada de gas fresco

4.3.1 Configure as entradas de O, N,O e de Ar

1.
2.

Conecte as fontes de gas corretamente e verifique a pressdo adequada do gés.

E possivel controlar os fluxos de O, N,O e de Ar no gas fresco pelos controles de fluxo
de O, N,O e Ar. As leituras do fluxo de gas podem ser vistas nos respectivos medidores
de fluxo.

€@ Os controles de fluxo de O, e N,O constituem uma ligagdo encadeada:

€ Gire o controle de fluxo de N,O no sentido anti-horario para aumentar um pouco o
fluxo de N,O. Depois disso, continuar girando o controle de fluxo de N,O fard com
que o controle de fluxo do O, também gire no sentido anti-horario para aumentar o

fluxo de O,, mantendo a concentragdo de O, no gas misturado abaixo de 25%.

€ Gire o controle de fluxo de O, no sentido horario para diminuir um pouco o fluxo
de O,. Depois disso, continuar girando o controle de fluxo de O, fara com que o
controle de fluxo do N,O também gire no sentido horario para diminuir o fluxo de

N,O, mantendo a concentragio de O, no gas misturado abaixo de 25%.

OBSERVAGAO

Esta maquina de anestesia pode ser usada sozinha como ventilador. E possivel
ajustar a concentraciio de O, no sistema respiratorio pelo controle de fluxo de O,.

A concentracio de O; no gas fresco pode ser bastante diferente daquela no sistema

respiratorio.

4.3.2 Definir o agente anestésico

OBSERVACAO

N3ao é necessario realizar essa operac¢io caso niio seja usado um agente anestésico
inspiratério.

A maquina de anestesia pode ser instalada com vaporizadores contendo cinco tipos
de agentes anestésicos: halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano e desflurano..
Apenas um dos cinco vaporizadores pode ativado por vez, ja que os vaporizadores
vém com funcio de trava.
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4.3.2.1 Selecione o agente anestésico desejado

1. Determine o agente anestésico a ser usado e encha o vaporizador. Para obter detalhes,

consulte 11.4.2 Encher o vaporizador.

2.  Monte o vaporizador com o agente anestésico desejado na maquina de anestesia. Para
obter detalhes, 11.4 Instalar o vaporizador.

4.3.2.2 Ajuste a concentragao do agente anestésico

Pressione e gire o controle de no vaporizador para ajustar a concentrag@o apropriada do

agente anestésico.

OBSERVACAO

® Para obter detalhes sobre como usar o agente anestésico, consulte as Instrucdes de
uso do vaporizador.

4.4 Definir o modo de ventilagao

4.4.1 Modo de ventilagao manual

1. Gire o controle da valvula APL para ajustar a pressdo no sistema respiratério na faixa

apropriada.

2. Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecénica para a posi¢do @> A

area de exibi¢do do modo de ventilagdo exibe o simbolo do modo de ventilagdo manual.

Além disso, a area de mensagens do sistema exibira [Vent. manual].

3. Pressione o botdo de fluxo do O, 02+ para inflar o compartimento se necessario.

No modo de ventilagdo manual, vocé pode usar a valvula APL para ajustar a o limite maximo
da pressdo no sistema respiratério e o volume de gas no compartimento manual. Quando a
pressdo no sistema respiratorio atingir o limite definido para a valvula APL, a valvula se

abrira para liberar o excesso de gas.

OBSERVAGAO

® A vilvula APL ajusta o limite de pressdo do sistema respiratério durante a

ventilacio manual. Sua escala exibe a pressido aproximada.
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As figuras a seguir mostram o formato de onda Cap e o formato de onda de fluxo no modo de

ventilagdo manual.

A :
Tempo de . Tempo de

inspiragdo - expiracdo

Cap

Fluxo /‘\

OBSERVAGAO

® Ao usar a maquina de anestesia no paciente, verifique se 0 modo de ventilagdo

manual esta disponivel.

4.4.2 Configuragdes definidas antes de iniciar o modo de

ventilagdo mecanica

1. Certifique-se de que o sistema esteja em espera.

2. Defina os parametros de ventilagdo apropriados na area de teclas de atalho de

configuragdo de pardmetros.

3. Verifique se o interruptor SAGC esta DESLIGADO.

4. Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecénica para a posi¢do .

5. Se necessario, pressione o botdo de fluxo do O, 02+ para inflar o soprador.




OBSERVAGAO

® O modo de ventilagdo padriao da maquina de anestesia € VCV. Outros modos de
ventilacdo sdo opcionais.

4.4.3 Ventilagao de controle de volume (VCV)
4.4.3.1 Descrigao

O modo de ventilag@o de controle de volume (doravante, VCV) € um modo de ventilagdo
basico totalmente mecanico. No modo VCV, cada vez que a ventilagdo mecanica comega, o
gas ¢ enviado ao paciente em um fluxo continuo, que atinge o VC pré-definido no tempo de
fornecimento de gas. Para garantir um certo volume de VC, a pressdo nas vias aéreas
resultante (Cap) muda com base na conformidade pulmonar do paciente e na resisténcia das
vias aéreas. No modo VCV, quando Cap for menor que o Plimit e o fluxo de fornecimento de

gas estiver constante, as expira¢des se iniciam imediatamente apos o Plimit ser atingido.

No modo VCV, vocé deve ajustar o [Plimit] para evitar causar danos ao paciente devido a um
volume de Cap alto demais. Nesse modo, vocé pode selecionar [TIP : TI] para melhorar a
distribuicdo de gas no pulmao do paciente ¢ [PEFP] para melhorar a expira¢do do dioéxido de

carbono final e aumentar a oxigenagdo do processo respiratdrio.

Para garantir o fornecimento do volume corrente de gas definido, o ventilador ajusta o fluxo
de gas com base no volume inspiratério medido, compensa dinamicamente a perda de
volume corrente vinda da conformidade do circuito e de vazamento do sistema e elimina o

efeito do gas fresco. Isso é chamado de compensagdo de volume corrente.

No modo VCV, se a compensagio de volume corrente estiver desligada ou falhar, a maquina
de anestesia pode continuar fornecendo gas de maneira estdvel, mas ndo podera compensar os

efeitos do fluxo de gas fresco e as perdas de conformidade do circuito respiratorio.
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4.4.3.2 Formas de onda

As figuras a seguir mostram o formato de onda Cap e o formato de onda de fluxo no modo
VCV.

Fluxo

PEFP
Tempo de
I inspirag:éol Tempo de
A e — expiragdo

Geralmente, no modo VCV, o formato de onda de fluxo esta em um fluxo constante durante a

inspirac@o e o formato de onda Cap sobe no mesmo periodo.

4.4.3.3 Iniciar o modo VCV

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Modo vent] para abrir o menu [Configuracio do
modo vent.].

2. Selecione [VCV] no menu [Configuracio do modo vent.].

3. A tecla de atalho [VC] (a primeira tecla da esquerda para a direita na area de teclas de
atalho de configuracdo de parametros) ficara realgada.

4. Certifique-se de que o VC esteja configurado corretamente para o paciente. Pressione o
botdo de controle para confirmar a configuragdo e iniciar o modo VCV.

OBSERVAGAO

® Quando for necessario alternar para o modo VCV, confirme antes as configuragdes
do VC. Caso contrario, o sistema funcionara no modo de ventilacio anterior. Se a
configuracio do VC nio for confirmada por 10 s, a tela voltara para o modo
anterior automaticamente.

® Antes de ativar um novo modo de ventilacio mecénica, verifique se todos os

parametros relacionados estio definidos corretamente.
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4.4.3.4 Area de teclas de atalho de configuragdo de parametros no modo

vCcv

Quando a sele¢do do modo VCV for confirmada, a area de teclas de atalho de configuracdo

de pardmetros na parte inferior da tela muda automaticamente para a area de configuracio de

parametros nesse modo. A figura a seguir mostra todos os parametros relacionados a serem

definidos no modo VCV.
'-105 ml | Freq. BRI I:E TIP:TI % | Plimit  omH20 | PPEF  omH20
?0 HZ HZ DFF 3P DﬁF
1 2 3 4 5 6
1. [VCI Volume corrente
2. [Freqiiéncia]: Freqiiéncia respiratdria
3. [L:E]: Razio do tempo inspiratdrio para o tempo expiratorio
4. [TIP:TI]: Porcentagem do tempo de platd inspiratorio no tempo inspiratorio
5. [Plimit]: Nivel limite de pressdo
6 [PEFP]: Pressao expiratoria final positiva

4.4.3.5 Configurar parametros no modo VCV

Vocé

pode usar as teclas de atalho e o botdo de controle para definir os parametros no modo

VCV. A seguir, a configura¢do do VC como exemplo.

1. Selecione a tecla de atalho [VC].

2. Pressione o botdo de controle e gire para definir o [VC] para o valor apropriado.

3. Pressione o botdo de controle ou a tecla de atalho da configuragdo de pardmetros do
ventilador para confirmar a configurago.

4. Configure os outros pardmetros nesse modo da mesma forma.

OBSERVAGAO

® Se o valor do parimetro for ajustado além da faixa, a Area de mensagens do
sistema exibira [Config. parim. fora da frequéncia seg.].

[ J

Confirme o ajuste de um parametro antes de ajustar outro parametro. Se quiser

restaurar o valor antes do ajuste, é preciso redefinir o valor do parametro.
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4.4.3.6 Faixa do parametro e valor padrdao no modo VCV

Parametro Faixa Variacao Predefinido
40 a 100 ml: 5 ml
100 a 300 ml: 10
vC 40 a 1500 ml ml 500 ml
300 a 1.500 ml:
25 ml
Freqiiéncia 4 a 100 bpm 1 bpm 12 bpm
LLE 4:1al:8 0.5 1:2
L 10 cmH20 a
Plimit 1 cmH20 30 cmH20
100 cmH20
DESLIGADO, 4 a
PEFP 1 cmH20 DSL
30 cmH20
TIP:TI 5~60% 5% DSL

4.4.4 Modo de controle de pressdo (modo P)
4.4.4.1 Descrigao

O modo de ventilag@o de controle de pressdo (doravante, chamado de modo P) é um modo de
ventilagdo basico totalmente mecanico. No modo P, cada vez que a ventilagdo mecanica
comega, o sistema envia gas em um fluxo constante com base no Pinsp predefinido, na
conformidade pulmonar do paciente e na resisténcia das vias aéreas, fazendo com que a
pressdo nas vias aéreas aumente até o Pinsp predefinido durante a inspirag@o. Como o gas ¢
enviado em um fluxo constante durante a inspiragio, quando a pressdo nas vias aéreas atingir
o Pinsp predefinido, o excesso de gas sera liberado pela valvula expiratoria para controlar a
pressdo nas vias aéreas em Pinsp até que a expiragdo comece, apds a inspiracdo. O volume
corrente fornecido no modo P muda com base na conformidade pulmonar do paciente e na

resisténcia das vias aéreas.

No modo P, ¢ preciso definir o [Plimit] para impedir que uma alta pressio nas vias aéreas
cause lesdes no paciente. No modo P, também & possivel selecionar um [PEFP] para
melhorar a expiragdo do didxido de carbono final e aumentar a oxigenag@o do processo

respiratdrio.




4.4.4.2 Formas de onda

As figuras a seguir mostram o formato de onda Cap e o formato de onda de fluxo no modo P.

Cap

Fluxo

[}
|
: Pinsp
i
L -
|
I
I Tempo de
i : inspiragdo, Tempo de
I' I i ——— expiragdo :
I
i

A | | .

Geralmente, no modo P, o formato de onda Cap aumenta severamente durante a inspiracéo e

permanece no platdé por um tempo relativamente longo sem pico. O formato de onda de fluxo

cai no mesmo periodo.

No modo P, o volume corrente ¢ medido, em vez de predefinido.

4.4.4.3 Iniciar o modo P

1.

Pressione a tecla Menu. Selecione [Modo vent] para abrir o menu [Configuracio do
modo vent.].

Selecione [modo P] no menu [Configuracio do modo vent.].

A tecla de atalho [] (a primeira tecla da esquerda para a direita na area de teclas de

atalho de configuracdo de parametros) ficara realgada.

Certifique-se de que a Pinsp esteja configurada corretamente para o paciente. Pressione

o0 botdo de controle para confirmar a configuragéo e iniciar o modo P.
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OBSERVAGAO

® Quando for necessario alternar para o modo P, confirme antes as configuragdes de
Pinsp. Caso contrario, o sistema funcionara no modo de ventilacio anterior. Se a
configuracio de Pinsp niio for confirmada por 10 s, a tela voltara para o modo

anterior automaticamente.

4.4.4.4 Area de teclas de atalho de configuragdo de parametros no modo P

Quando a sele¢@o do modo P for confirmada, a area de teclas de atalho de configuragdo de
parametros na parte inferior da tela mudarad automaticamente para a area de configuragdo de
parametros nesse modo. A figura a seguir mostra todos os parametros relacionados a serem

definidos no modo P.

Pinsp1 50mH20 Freq.1 2 BPM 1I:E2 TIP:B F E PIima UGmH20 PPEE] FHzO
| | ] (L i
i 2 3 4 5 o
1. [Pinsp]: Nivel do controle de pressdo da inspiragio
2. [Freqiiéncia]: Freqiiéncia respiratdria
3. [L:E]: Razao do tempo inspiratorio para o tempo expiratorio
4. [TIP:TI]: Porcentagem do tempo de platd inspiratorio no tempo inspiratorio (essa
tecla de atalho fica desativada no modo P)
5. [Plimit]: Nivel limite de pressdo
6 [PEFP]: Pressdo expiratoria final positiva

4.4.4.5 Configurar parametros no modo P

Vocé pode usar as teclas de atalho e o bot@o de controle para definir os parametros no modo P.
A seguir, a configuracdo da Pinsp como exemplo.

1. Selecione a tecla de atalho [Pinsp].
2. Pressione o botdo de controle e gire para definir a [Pinsp] para o valor apropriado.

3. Pressione o botdo de controle ou a tecla de atalho da configuragdo de pardmetros do

ventilador para confirmar a configurago.

4. Configure os outros pardmetros nesse modo da mesma forma.
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OBSERVAGAO

® Se o valor do parametro for ajustado além da faixa, a area de mensagens do

sistema exibira [Config. param. fora da frequéncia seg.].

® Confirme o ajuste de um parametro antes de ajustar outro parametro. Se quiser
restaurar o valor antes do ajuste, € preciso redefinir o valor do parametro.

4.4.4.6 Faixa do parametro e valor padrdao no modo P

Parametro Faixa Variacao Predefinido
) 5 cmH20 a 60
Pinsp 1 cmH20 15 cmH20
cmH20
Freqiiéncia 4 a 100 bpm 1 bpm 12 bpm
I.E 4:1al:8 0.5 1:2
L 10 cmH20 a
Plimit 1 cmH20 30 cmH20
100 cmH20
DESLIGADO, 4 a
PEFP 1 cmH20 DSL
30 cmH20

4.4.5 Ventilagao obrigatéria intermitente sincronizada (SIMV)

Esta maquina de anestesia ¢ compativel com dois modos SIMV: SIMV - controle de volume
(SIMV-VC) e SIMV — controle de pressdo (SIMV-PC).

4.4.5.1 Descrigao

B SIMV-VC

SIMV-VC significa fornecer ventilagdo controlada por volume para o paciente por fase no
intervalo pré-ajustado. No modo SIMV-VC, o ventilador espera pela préxima inspira¢do do
paciente, com base no intervalo de tempo especificado. A sensibilidade depende do [Nivel de
acionamento] (fluxo e pressdo opcionais). Se o [Nivel de acionamento] for atingido dentro
do tempo de espera de acionamento (chamado de [Janela de acionamento] sincrono), o
ventilador fornecera ventilagdo controlada por volume de maneira sincronizada com o
volume corrente predefinido. Se o paciente nfo inspirar dentro da [Janela de acionamento],
o ventilador fornecera ventilagdo controlada por volume para o paciente ao final da [Janela
de acionamento]. Respiragdo espontanea fora da [Janela de acionamento] pode adquirir

suporte de pressio.
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B SIMV-PC

SIMV-PC significa fornecer ventilagdo controlada por pressio para o paciente por fase no
intervalo pré-ajustado. No modo SIMV-PC, o ventilador espera pela proxima inspiragdo do
paciente, com base no intervalo de tempo especificado. A sensibilidade depende do [Nivel de
acionamento] (fluxo e pressdo opcionais). Se o [Nivel de acionamento] for atingido dentro
do tempo de espera de acionamento (chamado de [Janela de acionamento] sincrono), o
ventilador fornecera ventilagdo controlada por pressdo de maneira sincronizada com o Pinsp
predefinido e tempo de inspiragdo. Se o paciente ndo inspirar dentro da [Janela de
acionamento], o ventilador fornecera volume controlado por pressdo para o paciente ao final
da [Janela de acionamento]. Respiragdo espontinea fora da [Janela de acionamento] pode

adquirir suporte de pressao.

Se o [Nivel de acionamento] for atingido fora da [Janela de acionamento], o ventilador
fornecera ventilagdo suportada por pressdo com base no [Psupp] predefinido.

4.4.5.2 Formas de onda

B SIMV-VC

As figuras a seguir mostram o formato de onda Cap e o formato de onda de fluxo no modo
SIMV-VC.

C A Dentro da janela de Fora da janela de
a
P acionamento ‘ _ acionamento
-
o = ' \
Nivel de acionamento Ciclo SIMV ~ © Nivel de acionamento
(acionado por pressio) (acionado por pressio)
A Fora da janela de

Fluxo acionamento

. — -
Nivel de acionamento
(acionado -
or fluxo)

Se ndo ocorrer ventilagdo dentro

et LL L

insp

da Janela de acionamento

[SIMV-VC] + [PSV]

4-12



B SIMV-PC

As figuras a seguir mostram o formato de onda Cap e o formato de onda de fluxo no modo

SIMV-PC.
Dentro da janela de Fora da janela de
Cap acionamento | acionamento
Pinsp Psupp
Nivel de acionamento Ciclo SIMV Nivel de acionamento
(acionado por pressao) . (acionado por pressio)
Dentro da janela de Fora da janela de
A acionamento acionamento
- B >
Fluxo Nivel de acionamento ,'l‘
(acionado por fluxo) : .
- -y i
iy
L]
'
Se ndo ocorrer ventilagdo dentro

da Janela de acionamento
[SIMV-PC] + [PSV]

4.4.5.3 Iniciar modo SIMV

Vocé pode selecionar [SIMV-VC] ou [SIMV-PC], conforme requerido.
Para iniciar o SIMV-VC, faga o seguinte:

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Modo vent] para abrir o menu [Configuracio do
modo vent.].

2. Selecione [SIMV-VC >>] no menu [Configuraciio do modo vent.].

3. Selecione [Ok] diretamente no menu [Configurar SIMV-VC]. Ou, vocé pode
estabelecer o [Nivel de acionamento] e o [Nivel de término de PSV Insp] e selecionar
[OK]. A tecla de atalho [] (a primeira tecla da esquerda para a direita na area de teclas de
atalho de configuracdo de parametros) ficara realgada.

4. Certifique-se de que o VC esteja configurado corretamente para o paciente. Pressione o

botdo de controle para confirmar a configuragio e iniciar o modo SIMV-VC.
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OBSERVAGAO

Vocé nio pode configurar a [Janela de acionamento] quando entrar no menu
[SIMV-VC >>] pela primeira vez.

Quando for necessario alternar para o modo SIMV-VCYV, confirme antes as
configuragdes do VC. Caso contrario, o sistema funcionara no modo de ventilacio
anterior. Se a configuraciio do VC néo for confirmada por 10 s, a tela voltara para

o0 modo anterior automaticamente.

Para iniciar o SIMV-PC, faga o seguinte:

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Modo vent] para abrir o menu [Configuracio do
modo vent.].

2. Selecione [SIMV-PC >>] no menu [Configura¢io do modo vent.].

3. Selecione [OK] diretamente no menu [Configurar SIMV-PC]. Ou, vocé pode
estabelecer o [Nivel de acionamento] e o [Nivel de término de PSV Insp] e selecionar
[OK]. A tecla de atalho [] (a primeira tecla da esquerda para a direita na area de teclas de
atalho de configuracdo de parametros) ficara realgada.

4. Certifique-se de que a Pinsp esteja configurada corretamente para o paciente. Pressione
o botdo de controle para confirmar a configurago e para iniciar o modo SIMV-PC.

OBSERVACAO

® Vocé nio pode configurar a [Janela de acionamento] quando entrar no menu
[SIMV-VC >>] pela primeira vez.

® Quando for necessario alternar para o modo SIMV-PC, confirme antes da

primeira Pinsp. Caso contrario, o sistema funcionara no modo de ventilacio
anterior. Se a configuracio de Pinsp néo for confirmada por 10 s, a tela voltara
para o modo anterior automaticamente.
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4.4.5.4 Area das teclas de atalho de configuragado de parametros no
modo SIMV

Quando a sele¢do do modo SIMV for confirmada, a area de teclas de atalho de configuragéo
de parametros na parte inferior da tela mudara automaticamente para a area de configuragéo
de pardmetros nesse modo. Os parametros especificos variam, dependendo dos modos SMIV,
a saber, SIMV-VC e SIMV-PC. Sua diferenga unica estd no primeiro parametro, que é VC
para SIMV=VC e Pinsp para SIMV-PC.

B Teclas de atalho de configuragdo de pardmetros no modo SIMV-VC

UCEmU mL | Freg ilﬁ' BPM Tins1p 5 s FinspBn Limin PlimapcmHm Psup1|50mH20 PPEE]FFHN
i ] 3 4 ; 6 7
1. [VCI: Volume corrente
2. [Freq SIMV] Freqiiéncia de SIMV
3. [Tinsp]: Tempo de inspiragio
4. [Finsp]: Fluxo de inspira¢do
5. [Plimit]: Nivel limite de pressdo
6. [Psupp]: Nivel de suporte de pressao
7. [PEFP]: Pressdo expiratdria final positiva

B Teclas de atalho de configurag¢do de pardmetros no modo SIMV-PC

Pinsp1 cmH20 | Freg ilMOU BPM Tins1p 5 5 Fi|'|s|:|6 Limin Plima cmHz20 Psup1 cmH20 PPEF0 FH2O
W
1 2 3 4 5 6 7

1. [Pinsp]: Nivel do controle de pressdo da inspiragdo
2. [Freq SIMV] Freqiiéncia de SIMV

3. [Tinsp]: Tempo de inspiracdo

4. [Finsp]: Fluxo de inspiracdo

5. [Plimit]: Nivel limite de pressao

6. [Psupp]: Nivel de suporte de pressdo

7 [PEFP]: Pressdo expiratoria final positiva
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OBSERVAGAO

Quando o modo SIMV, SIMV-VC ou SIMV-PC é selecionado, o modo de
ventilaciio de suporte de pressio (PSV) é usado para acionar externamente a janela
de acionamento. Portanto, vocé também precisa configurar os parametros no modo
PSV adequadamente, [Psupp], [Finsp] e [Nivel de término de PSV Insp].

4.4.5.5 Configurar parametros no modo SIMV

Vocé pode usar as teclas de atalho e o bot@o de controle para definir os pardmetros no modo

SIMV. A seguir, a configuragdo do VC como exemplo.

1. Selecione a tecla de atalho [VC].

2. Gire o botdo de controle para configurar o [VC] para o valor apropriado.

3. Pressione o bot@o de controle ou a tecla de atalho da configuragdo de pardmetros do
ventilador para confirmar a configurago.

4. Configure os outros pardmetros nesse modo da mesma forma.

OBSERVAGAO

® Se o valor do parimetro for ajustado além da faixa, a Area de mensagens do
sistema exibira [Config. param. fora da frequéncia seg.].

® Confirme o ajuste de um parametro antes de ajustar outro parametro. Se quiser

restaurar o valor antes do ajuste, é preciso redefinir o valor do parametro.

No modo SIMV (SIMV-VC ou SIMV-PC), vocé também precisa configurar:

Sl

[Janela de acionamento]

Pressione a tecla Menu. Selecione [Modo vent >>] — [SIMV-VC >>] ou [SIMV-PC

>>] — [Janela de acionamento].

Pressione o botdo de controle e gire para definir a [Pinsp] para o valor apropriado.
Pressione o botdo de controle para confirmar a configuragio.

Selecione [OKk] para ativar as configuragdes atuais.

Para cancelar as configuracdes atuais e sair do menu atual, selecione [Cancelar], ou

pressione a tecla Menu.
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[Nivel de acionamento]

No modo SIMV-VC, pressione a tecla Menu. Selecione [Modo vent >>] — [SIMV-VC
>>] — [Nivel de acionamento]. Ou, no modo SIMV-PC, pressione a tecla Menu.
Selecione [Modo vent >>] — [SIMV-PC >>] — [Nivel de acionamento].

Selecione [Pressdo] ou [Fluxo] para o tipo de acionamento.

Gire o botdo de controle para configurar o [Nivel de acionamento] para o valor

apropriado.
Pressione o botdo de controle para confirmar a configurago.
Selecione [OK] para ativar as configuragdes atuais.

Para cancelar as configuragdes atuais e sair do menu atual, selecione [Cancelar], ou

pressione a tecla Menu.

[Nivel de término de PSV Insp]

No modo SIMV-VC, pressione a tecla Menu. Selecione [Modo vent >>] — [SIMV-VC
>>] — [Nivel de término de PSV Insp]. Ou, no modo SIMV-PC, pressione a tecla
Menu. Selecione [Modo vent >>] — [SIMV-PC >>] — [Nivel de término de PSV
Insp].

Pressione o botdo de controle e gire-o para configurar o [Nivel de término de PSV Insp]

até o valor apropriado.
Pressione o botdo de controle para confirmar a configuragao.
Selecione [OK] para ativar as configuragdes atuais.

Para cancelar as configuragdes atuais e sair do menu atual, selecione [Cancelar], X ou

pressione a tecla Menu.
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4.4.5.6 Faixa do parametro e valor padrao no modo SIMV

Parametro Faixa Variacdo | Predefinido | Modo SIMV
40 a SIMV-VC
100
ml: 5
ml
100 a
300
ml:
vC 40 a 1500 ml 10 500 ml
ml
300 a
1.500
ml:
25
ml
1 15 SIMV-PC
. 5cmH20 a
Pinsp cmH cmH2
60 cmH20
20 (0]
1 SIMV-VC
Freq SIMV 4 a 60 bpm 10 bpm
bpm SIMV-PC
Tinsp 04aSss 0.1 15s
1
. 20 L/min a . 60
Finsp . L/mi .
85 L/min L/min
n
1 30
.. 10 cmH20 a
Plimit cmH cmH2
100 cmH20
20 (0]
1 15
5 cmH20 a
Psupp cmH cmH2
60 cmH20
20 (0]
1
DESLIGADO,
PEFP cmH DSL
4 a 30 cmH20
20
Acionar janela 5a90 % 5% 25%
1 -2
20 a -1
Pressdo cmH cmH2
. cmH20
Acionar 20 (0]
nivel . 0,5
0,5 L/min a . 3
Fluxo . L/mi .
15 L/min L/min
n
Niv. term. insp. PSV 5a60% 5% 25%
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4.5 Iniciar a ventilagcao automatica

Apos a configuracdo dos pardmetros relacionados, é possivel entrar no modo de ventilago

mecanica pressionando a tecla Espera U no painel e selecionando [Ok] no menu suspenso

para sair do status de espera. O sistema trabalhara no modo de ventilagdo mecanica
selecionado.

OBSERVACAO

® Antes de iniciar um novo modo de ventilacio mecanica, verifique se todos os

parametros relacionados estdo definidos corretamente.

4.6 Configurar o temporizador

4.6.1 Iniciar o temporizador

Gire o botdo de controle e selecione o simbolo de temporizador EJ Selecione [Iniciar] no

menu [Config. temp.] para iniciar o temporizador.

OBSERVAGAO

® Durante a temporizacio, se vocé selecionar novamente [Iniciar] no menu [Config.

temp.], a temporizaciio continua normalmente em vez de ser reiniciada.

4.6.2 Parar o temporizador

Gire o botdo de controle e selecione o simbolo de temporizador E] Selecione [Parar] no

menu [Config. temp.] para interromper o temporizador. A hora em que o temporizador para ¢
exibida na tela.

OBSERVAGAO

® Quando a temporizaciio parar, se selecionar [Iniciar] no menu [Config. temp.], o

temporizador reinicia a contagem no tempo em que foi parado anteriormente.
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4.6.3 Redefinir o temporizador

Gire o botdo de controle e selecione o simbolo de temporizador EJ Selecione [Reiniciar]

no menu [Config. temp.] para reiniciar o temporizador. [00:00:00] ¢ exibido na tela.

OBSERVACAO

® No status de temporizacio, se selecionar [Redefinir] no menu [Config. temp.], o

temporizador é parado e redefinido.

4.7 Parar a ventilacao mecanica

Para parar a ventilagdo mecanica, faga o seguinte:

1. Verifique se o sistema respiratdrio esta configurado e se a valvula APL est4 configurada

corretamente antes de parar a ventilagdo mecanica.

A vélvula APL ajusta o limite de pressdo do sistema respiratdrio durante a ventilagdo

manual. A escala exibe pressdes aproximadas.

2. Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecénica para a posicao @;' A

ventilagdo manual serd selecionada e a ventilagdo mecanica sera parada (ventilador).
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5 Interface do usuario e monitorizacao de
parametros

5.1 Layout da tela

Dependendo das configuragdes de modulo e fungdes, as telas de usuario diferem quanto a

area de paradmetros e graficos e a area de teclas de atalho de configurag@o de pardmetros.

As telas de usuario se dividem em quatro categorias:
B Telade espera

B Tela normal

B Tela de nlimeros grandes

|

Tela de valores medidos

| o .
A tela de espera muda com a tecla U no painel. E possivel alternar facilmente entre os trés

outros tipos de tela usando a tecla Menu e selecionando [Layout da tela >>].

OBSERVACAO

® Este manual descreve todas as funcdes e modulos. Algumas operacdes podem niao
ser aplicaveis ao seu equipamento.

® Todas as ilustracdes contidas neste manual servem unicamente como exemplo. Nio
obrigatoriamente representam a configuraciio ou os dados exibidos na maquina de
anestesia.
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5.1.1 Tela de espera
Quando a maquina de anestesia ndo for usada por um curto periodo de tempo, entre no modo

de espera para ajudar a economizar energia ¢ estender a durabilidade da maquina.

A maquina de anestesia entrara no status de espera automaticamente depois da inicializagdo.

Para entrar no status de espera, vocé também pode pressionar a tecla U no modo de

operagdo e selecionar [OK] no menu suspenso. A figura a seguir mostra a tela de espera.

2009-06-2515:07:21 | |

R

WModo vent

af

Config alame

¢ Standby

Conf. usuario

%

Manutengéo

Press tecla modo espera p! sair do modo esp.

Plimit cmH20 | PPEF cmH20

OFF

No status de espera, as seguintes mudangas ocorrem no sistema:

B A exibi¢do de pardmetros de monitorizagdo e de formatos de onda ¢ desativada. O
sistema fica no status de espera.

B O ventilador para de fornecer gases.

B Os pardmetros podem ser ajustados. Ao sair do status de espera, o sistema operara com

base nas configuragdes finais no status de espera.

B Os alarmes fisioldgicos serdo apagados automaticamente. Os alarmes técnicos

funcionardo normalmente.

B O mddulo de gas entra no modo de espera.

Para sair da espera, pressione a tecla O no modo de espera e selecione [Ok] no menu

suspenso.
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5.1.2 Tela normal

Na tela normal, as areas de parametros e de formatos de onda sio divididas.

Area de pardmetros Area de curvas

A estrutura dessas duas areas varia dependendo das configuragdes.

5.1.2.1 Area de parametros

A area de parametros exibe os pardmetros do ventilador. As combinagdes de parametros
exibidas variam dependendo das configura¢des. Essa area também exibe parametros CO2
simultaneamente dependendo da configura¢do do médulo de CO2. Para obter mais detalhes,
consulte as se¢des correspondentes deste capitulo.

5.1.2.2 Area de curvas

A area de curvas exibe os formatos de onda monitorados. As combinagées de formatos de
onda variam dependendo das configuragdes. Os formatos de onda exibidos incluem:

B Formato de onda Cap

B Formato de onda Fluxo

B Formato de onda de volume
B Formato de onda de CO2

Para obter mais detalhes, consulte as se¢des correspondentes deste capitulo.

5.1.3 Telas especiais

As telas especiais incluem a tela de nimeros grandes e a tela de valores medidos. O layout
basico da tela ¢é:

Area de pardmetros | Area de compartilhamento de
numeros grandes/valores

medidos
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5.1.3.1 Area de parametros

Essa area pode exibir os parametros de CO2. Para obter mais detalhes, consulte as seg¢des

correspondentes deste capitulo.

5.1.3.2 Area de compartilhamento de niimeros grandes/valores medidos

Essa area exibe niimeros grandes ou valores medidos.

B Quando o layout da tela estiver configurado para nimeros grandes, essa area é exibida

como mostrado abaixo.

B Quando o layout da tela estiver configurado para a tela de valores medidos, essa area
exibird o formato de onda Cap e os parametros da ventilagdo como mostrado abaixo.
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5.2 Configuragao da tela

Para selecionar o estilo de tela desejado,
1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Layout da tela] e selecione [Telas].

2. E possivel alternar entre [Tela normal], [Ndmeros grandes] ¢ [Valores medidos].

5.3 Monitorizacao de parametros

5.3.1 Monitorizacao da concentragcao de 02

Se a maquina de anestesia estiver configurada com o sensor de O2, pressione a tecla Menu e
selecione [Manutenciio >>] — [Manutencio do usuario>>] — [Conf. monit. sensor 02
>>].Em seguida, selecione [LIGADO] o [Monit. sensor O2] para monitorar o FiO2 do
paciente. Selecione [DESLIGADO] caso ndo precise usar a fungdo de monitorizagdo do
sensor de 02 que a maquina de anestesia possui. E possivel fazer as seguintes configuracdes
quando [Monit. sensor Q2] estiver ajustado para [LIGADO].

5.3.1.1 Ligar o sensor de O,

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Configurac¢io do usuario >>] ¢ selecione [Fonte de
monitoracgio de O2].

2. Selecione [Sensor de O2] se desejar usar o sensor de O2 ou [DESLIGADO ],se ndo
quiser utiliza-lo.

3 Selecione para sair do menu atual.

5.3.1.2 Definir os limites de alarme FiO2

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] e selecione [Ventilador >>].

2. Defina os limites de alarme FiO2 alto e baixo no menu [Limites alarme vent.]. Quando

o FiO2 medido exceder o limite de alarme, um alarme ¢ gerado.

3 Selecione para sair do menu atual.
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OBSERVAGAO

® Quando o sensor de O2 for usado pela primeira vez ou for substituido, teste se a
concentraciio de O2 esta sendo monitorizada com precisdo. Calibre o sensor de O2
se um erro grande for detectado.

® Quando [DESLIGADO] for selecionado para [Monit. sensor O2], a calibracio do

sensor O2 esta desativada.

® Quando [LIGADO] estiver selecionado para [Monit. sensor O2] e [DESLIGADO]
para [Fonte monit. O2], o FiO2 sera exibido como um valor invalido. Nesse caso, a
calibracio do sensor de 02, a configuracio limite de alarme FiO2 e o alarme
relacionado ao FiO2 e ao sensor de O2 estardo desativados.

/N\ATENCAO

® Conforme exigido pelas regras e regulamentacdes internacionais correspondentes,
a monitorizaciio da concentracio de CO2 precisa ser realizada quando a maquina
de anestesia for usada no paciente. Se a sua maquina de anestesia nfio estiver
configurada com essa funcio de monitorizacio, use um monitor de paciente
qualificado para a monitorizacio da concentracio de CO2. Os tubos de
amostragem de gas do monitor devem estar conectados a peca em Y do sistema
respiratorio da maquina de anestesia.

5.3.1.3 Exibir FiO2

Se a sua maquina de anestesia estiver configurada com modulo de O2 ou sensor de 02, o
paradmetro monitorado FiO2 sera exibido.

® Se o mdédulo de CO2 estiver configurado, o FiO2 ¢ exibido junto com os pardmetros de
CO2. Para obter detalhes, consulte 5.3.1.4 Exibir pardmetros de CO2.

Se nenhum mddulo de gas estiver configurado, o FiO2 ¢ exibido junto com volume corrente,
freqiiéncia respiratdria etc. Para obter detalhes, consulte 5.3.3.1 Exibir pardmetros Volume

corrente e Freqiiéncia respiratoria.

Monitorizagdo da concentracdo de CO2

Se a sua maquina de anestesia estiver configurada com o médulo de CO2, vocé pode
monitorar o FiCO2 e o EtCO2 configurando o modulo de CO2.
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5.3.1.4 Exibir parametros de CO2

Se a sua maquina de anestesia estiver configurada com o médulo de CO2, os pardmetros

relacionados ao CO2 serdo exibidos conforme mostrado abaixo.

B [FiO2]: Fragdo de oxigénio inspirado
B [EtCO2]:Didxido de carbono no final da expiragio

B [FiCO2]: Fragdo de dioxido de carbono inspirado

5.3.1.5 Exibir formato de onda de CO2

Se a sua maquina de anestesia estiver configurada com o médulo de CO2, um formato de

onda de CO2 sera exibido conforme mostrado abaixo.

- iy

5.3.1.6 Outras configuragcdes

Para obter detalhes, consulte 8 Monitorizacdo de CO2.

/N\ATENGAO

® Conforme exigido pelas regras e regulamentacdes internacionais correspondentes,
a monitorizacio da concentraciio de CO?2 precisa ser realizada quando a maquina
de anestesia for usada no paciente. Se a sua maquina de anestesia nfio estiver
configurada com essa funcio de monitorizaciio, use um monitor de paciente
qualificado para a monitorizacio da concentraciio de CO2. Os tubos de
amostragem de gis do monitor devem estar conectados a peca em Y do sistema

respiratério da maquina de anestesia.
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5.3.2 Monitorizagcao da pressao
5.3.2.1 Exibir parametros de pressao

Na tela normal, os pardmetros relacionados a pressdo sdo exibidos conforme mostrado

abaixo.

Pplat

mH0

Cnes

PPEF

crmH20

B [Pico de press.]: Pico de pressdo
B [Pplat]: Pressdo de platd

B [PEFP]: Pressdo expiratoria final positiva

5.3.2.2 Exibir formato de onda Cap

5.3.2.3 Definir formato de onda Cap

1. Selecione a area de formato de onda Cap para acessar o menu [Conf forma onda pre

vias aéreas].
2. Selecione [Curva] e selecione [Cap].

3. Selecione [Varr.] e alterne entre [6,25 mm/s] ¢ [12,5 mm/s]. Quanto maior o valor,

mais rapida ¢ a varredura do formato de onda.
4. Selecione para sair do menu atual.

5. Defina a escala do formato de onda. A escala do formato de onda Cap é
automaticamente ajustada com base no Plimit definido. Voc€ pode ajustar a escala do
formato de onda Cap apropriadamente ajustando o Plimit.
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5.3.2.4 Definir unidade de pressao das vias aéreas

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Manutencio >>] ¢ [Manutenc¢ao do usuario].
2. Selecione [Uni pre vias aéreas] e alterne entre [cmH20], [hPa] e [mbar]..

3 Selecione para sair do menu atual.

5.3.2.5 Rever tendéncia de pico de pressao

Para obter detalhes sobre como rever a tendéncia de pico de pressdo, consulte 10 Tendéncia e

Diario.

5.3.2.6 Definir os limites de alarme de Cap

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] ¢ selecione [Ventilador >>].
2. Defina os limites de alarme de Cap alto e baixo no menu [Limites alarme vent.].

3 Selecione [X] para sair do menu atual.

5.3.3 Monitorizagao do volume corrente

OBSERVAGAO

® O volume corrente marcado no compartimento do soprador é apenas um indicador
aproximado. Ele pode estar inconsistente com o volume corrente real. Esse ¢ um

fendmeno normal.

/N\ATENCAO

® Conforme exigido pelas regras e regulamentacdes internacionais correspondentes,
a monitorizacio do volume corrente precisa ser realizada quando a maquina de
anestesia for usada no paciente. Se a sua maquina de anestesia nio estiver
configurada com essa funcio de monitorizacio, use um monitor de paciente

qualificado para a monitorizac¢do do volume corrente expiratério.
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5.3.3.1 Exibir pardmetros Volume corrente e Freqiiéncia respiratoria

Se a sua maquina de anestesia estiver configurada com o médulo de CO2, os pardmetros
relacionados a volume corrente e freqiiéncia respiratdria serdo exibidos conforme mostrado

abaixo.

Se a sua maquina de anestesia ndo estiver configurada com o médulo de CO2, os pardmetros

relacionados a volume corrente e freqiiéncia respiratoria serdo exibidos conforme mostrado

abaixo.

B [MV]: Ventilagdo minuto

B [VCe]: Volume corrente expiratdrio
B [Freqiiéncia]: Freqiiéncia respiratoria
B [FiO2]: Fragfo de oxigénio inspirado\

5.3.3.2 Exibir formato de onda de fluxo
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5.3.3.3 Definir formato de onda de fluxo

1. Selecione a area de formato de onda de fluxo para acessar o menu [Conf. forma de
onda de fluxo].

2. Selecione [Curva] e selecione [Fluxo].

3. Selecione [Varr.] e alterne entre [6,25 mm/s] ¢ [12,5 mm/s]. Quanto maior o valor,

mais rapida ¢ a varredura e mais amplo o formato de onda.
4. Selecione [Escala] e alterne entre [30], [60] ¢ [120]. A unidade utilizada é L/mm.
¢ [30]: -30 a +30 L/min.
¢ [60]: -60 a +60 L/min.
¢ [120]: -120a+120 L/min.

5. Selecione [X] para sair do menu atual.

5.3.3.4 Definir limites de alarme MV e VCe
1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] e selecione [Ventilador >>].
Defina os limites de alarme FiO2 alto e baixo no menu [Limites alarme vent.].

Defina os limites de alarme VCe alto e baixo.

v

Selecione [XI para sair do menu atual.

5.3.3.5 Rever tendéncias de VCe e de MV

Para obter detalhes sobre como revisar as tendéncias de VCe e MV, consulte 10 Tendéncia e

Diario.
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5.3.4 Compensacao do volume corrente

A compensagdo do volume corrente compensa o volume corrente devido aos efeitos de
€ Fluxo de gas fresco ou
€ Perda da compressio de gas ou
€ Conformidade do sistema respiratério ou
€ Pequeno vazamento ou
€ Uma combinagio dos fatores acima

para atingir consisténcia entre o volume corrente real e o volume corrente definido.

Por padrio, o sistema realiza a compensacdo do volume corrente automaticamente.

Quando a [Comp. VT] estiver definida como [LIGADA] ¢ o volume corrente medido for
muito diferente do indicado pelo soprador, ¢ possivel desligar a compensagéo do volume
corrente. Alterando o volume corrente definido ou alternando para o modo de ventilagdo de
pressdo, ¢ possivel atingir a consisténcia entre o volume corrente indicado pelo soprador e o
volume corrente necessario. Para desligar a compensac@o do volume corrente, faga o

seguinte:
1. Pressione a tecla Menu e selecione [Conf. usuario >>].
2. Selecione [Comp. VT] e selecione [DESLIGADO].

3. Selecione para sair do menu atual.

Se 0 modo de ventilagdo atual for o VCV ou SIMV-VC, o sistema exibira [Comp. VT

desligada] quando a compensagio do volume corrente estiver desligada.

No modo de ventilagio de volume, a compensagdo do volume corrente é desligada
automaticamente se o fluxo de gas fresco estiver muito alto, ou se o sensor de fluxo tiver uma
grande derivagdo de medida, ou se houver um vazamento significativo no sistema respiratorio.
Nesse caso, o sistema exibe [Comp. VT desligada] e o item de menu [Comp. VT] fica cinza
indicando que essa op¢do esta desativada. Vocé€ precisard resolver o problema. Quando vocé
solucionar o problema, o sistema exibira a mensagem [Comp. VT disponivel]. Vocé pode

ajustar [Comp. VT] como [LIGADOY] para restaurar a fun¢do de compensacdo VT.
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5.3.5 Monitorizagao de volume

5.3.5.1 Exibir formato de onda de volume

VYolume

5.3.5.2 Definir formato de onda de volume

1.

Selecione a area de formatos de onda para acessar o menu de configuragdo de formatos

de onda.
Selecione [Curva] e selecione [Volume].

Selecione [Varr.] e alterne entre [6,25 mm/s] e [12,5 mm/s]. Quanto maior o valor,

mais rapida ¢ a varredura do formato de onda.

Selecione [Escala] e alterne entre [500], [1000] ¢ [1500]. As faixas de volume

correspondentes as escalas de formato de onda sdo:
¢ [500]: 0a500ml

4 [1000]: 0a 1000 ml.

€ [1500]: 0a 1500 ml.

Selecione para sair do menu atual.

5.3.6 Monitorizacao da freqiiéncia respiratoria

5.3.6.1 Exibir freqliéncia respiratoria

Consulte a se¢do 5.3.3.1 Exibir pardmetros Volume corrente e Freqiiéncia respiratoria

5.3.6.2 Definir limites de alarme da freqiiéncia respiratoria

1.
2.
3

Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] e selecione [Ventilador >>].
Defina os limites de alarme de Freqiiéncia alto e baixo no menu [Limites alarme vent.].

Selecione para sair do menu atual.
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6 Teste de pré-operagao

6.1 Cronograma do teste de pré-operacao

6.1.1 Intervalos do teste

Realize os testes de pré-operacdo listados abaixo nos seguintes eventos:

1. Antes de cada paciente.

2. Quando necessario depois de um procedimento de manuteng¢do ou reparo.

A tabela a seguir indica quando um teste deve ser feito.

Item de teste

Intervalos do teste

Testes de tubo

Testes de cilindro

Testes do sistema de controle de fluxo

Teste de pressio traseira do vaporizador

Todo dia antes do primeiro paciente

Inspecione o sistema

Testes de alarme

Teste do alarme de queda de energia elétrica

Testes do sistema respiratdrio

Preparatorios de pré-operacio

Inspecione 0 AGSS

Antes de cada paciente

OBSERVAGAO

® Leia e compreenda a operaciio e a manutencio de cada componente antes de usar a

maquina de anestesia.

® Nio use a maquina de anestesia caso ocorra falha em um teste. Entre em contato

conosco imediatamente.

® Uma lista de verificacido do sistema anestésico deve ser fornecida, incluindo o

sistema de gas anestésico, 0 equipamento de monitorizacéo, o sistema de alarme e o

dispositivo de protecio que devem ser usados no sistema anestésico, separadamente

ou juntos.




6.2 Inspecionar o sistema

OBSERVAGAO

® Verifique se o sistema respiratorio esta conectado corretamente e nfo esta
danificado.

® O peso limite da prateleira superior é de 30 kg.

Verifique se:
1. A maquina de anestesia ndo esta danificada.

2. Todos os componentes estdo conectados corretamente.

w

O sistema respiratdrio esta conectado corretamente e os tubos respiratdrios no estdo

danificados.

&

Os vaporizadores estdo presos na posi¢do ¢ contém agente suficiente.

As fontes de gas estdo conectadas e as pressdes estdo corretas.

As valvulas do cilindro estdo fechadas em modelos com fornecimento do cilindro.
O equipamento de emergéncia necessario esta disponivel e em boas condigdes.

O equipamento de manutencdo das vias aéreas estd disponivel e em boas condi¢des.

$ »® X2 x9N

Verifique a cor do absorvedor no recipiente. Substitua o absorvedor imediatamente caso

detecte uma mudanga de cor evidente.
10. Anestésico aplicavel e drogas de emergéncia estdo disponiveis.

11. As rodinhas nio estdo danificadas ou soltas e o(s) freio(s) esta(do) ajustado(s) e

impedindo movimentos.
12. O sistema respiratorio € bloqueado por meio do boto de trava do sistema..

13. O indicador da rede de CA acende quando o cabo de alimentagdo é conectado a fonte de

energia CA. Se o indicadores ndo estiver ligado, o sistema néo possui energia elétrica.

14. A maquina de anestesia ¢ ligada e desligada normalmente.




6.3 Teste do alarme de queda de energia elétrica

1. Ajuste o interruptor do sistema para a posi¢ao ®

2.  Desconecte a rede de CA.

3. Verifique se o indicador da rede de CA estéd apagado e se o sistema exibe a mensagem
[Bateria em uso].

4. Conecte novamente a rede de CA.

5. Verifique se o indicador da rede de CA esta iluminado e se a mensagem [Bateria em
uso] desaparece.

*
6. Ajuste o interruptor do sistema para a posi¢do O

6.4 Testes de tubo
OBSERVACAO

® Nio deixe as valvulas do cilindro de gas abertas se a alimentacéo do tubo estiver
em uso. A alimentacéio do cilindro pode se esgotar, deixando uma reserva

insuficiente para o caso de falha do tubo.

6.4.1 Teste do tubo 02

1. Feche todas as valvulas do cilindro e conecte uma fonte de O, se a maquina de anestesia

estiver equipada com cilindros.

2. Ajuste o interruptor do sistema para a posi¢do @

3. Ajuste os controles de fluxo para a faixa média.
4. Verifique se toda a pressdo do tubo ¢ exibida de 280 a 600 kPa.
5. Desconecte a fonte de O,.

6. Conforme a pressdo de O; cai, os alarmes para [Falha fornec. O2] e [Baixa pressio gas

unidade] devem ocorrer.

7. Verifique se o medidor de pressdo de O, vai para zero.




6.4.2 Teste do tubo de N20

Conecte uma fonte de O, antes de fazer o teste do tubo de N,O. Para obter detalhes, consulte
6.4.1 Teste do tubo 02

OBSERVACAO

® Ao fazer o teste do tubo de N,O, conecte a fonte de O, antes para permitir o
controle do fluxo de N,O.

® Diferentemente do tubo da fonte de O,, quando a fonte de N,O ¢é desconectada, nenhum

alarme relacionado a pressdo de N,O ocorre conforme a pressio de N,O diminui.

6.4.3 Teste do tubo de ar

Para obter detalhes sobre o teste do tubo de ar, consulte 6.4.1 Teste do tubo O2

OBSERVAGAO

® Diferentemente do tubo da fonte de O2, quando a fonte de ar é desconectada, nenhum

alarme relacionado a pressio de ar ocorre conforme a pressio de ar diminui.

6.5 Testes de cilindro

Nao € necessario executar testes de cilindro se a maquina de anestesia ndo estiver equipada
com cilindros.

6.5.1 Verifique o cilindro do status total

*
1. Ajuste o interruptor do sistema para a posi¢ao O e conecte os cilindros a serem

verificados.
2. Abra cada valvula do cilindro.

3. Verifique se cada cilindro possui pressdo suficiente. Caso contrario, feche a valvula do

cilindro aplicavel e instale um cilindro completo.

4.  Feche todas as valvulas do cilindro.




6.5.2 Teste de vazamento de alta pressao do cilindro de 02

L
1. Ajuste o interruptor do sistema para a posi¢ao O e pare a fonte de O, do tubo.

Desligue o medidor de fluxo de O,.

Abra a valvula do cilindro de O,.

Rl

Registre a pressdo atual do cilindro.
5. Feche a valvula do cilindro de O,.
6. Registre a pressdo do cilindro ap6s um minuto.

@ Se apressdo do cilindro cair mais do que 5.000 kPa (725 psi), ha um vazamento.
Instale uma nova vedag@o do cilindro conforme descrito em 11.5. Repita as etapas

de 1 a 6. Se o vazamento continuar, nfo use o sistema de fornecimento por cilindro.

6.5.3 Teste de vazamento de alta pressao do cilindro de N20

Consulte 6.5.2 para fazer o teste de vazamento de alta pressdo do cilindro de N2O. Para o
cilindro de N,O, uma queda de pressdo de mais de 700 kPa (100 psi) em um minuto

representa vazamento.

6.5.4 Teste de vazamento de alta pressao do cilindro de AR

Consulte 6.5.2 para fazer o teste de vazamento de alta pressdo do cilindro de AR.

6.6 Testes do sistema de controle de fluxo

6.6.1 Sem monitorizagao da concentragcao de 02

/N\ATENGAO

® O suficiente no gas fresco pode nio impedir misturas hipdxicas no sistema

respiratorio.

® Se N,O estiver disponivel e correr pelo sistema durante o teste, use um
procedimento seguro e aprovado para coleti-lo e remové-lo.

® Misturas de gas incorretas podem causar lesées no paciente. Se o sistema de ligacao
0,-N,0 néo fornecer O, e N,O nas proporcdes corretas, nio use o sistema.
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OBSERVAGAO

® Abra as valvulas do cilindro devagar para evitar danos. Ndo adote controles de
fluxo forcosos.

® Depois de fazer os testes de cilindro, feche todas as valvulas do cilindro se as fontes
do cilindro néo estiverem sendo usadas.

®  Gire os controles de fluxo devagar. Pare de girar quando o fluxo indicado no
medidor de fluxo estiver fora da faixa para evitar danificar a valvula de controle.
Quando o controle de fluxo estiver ajustado para o minimo, a leitura indicada no
medidor de fluxo deve ser zero.

Para fazer os testes do sistema de controle de fluxo:
1. Conecte as fontes do tubo ou abra as valvulas do cilindro devagar.

2. Gire todos os controles de fluxo completamente no sentido horario (fluxo minimo).

3. Ajuste o interruptor do sistema para a posi¢do @

4. Naio use o sistema caso ocorram alarmes de bateria fraca ou de outras falhas do

ventilador.
5. Teste o sistema de ligagcdo O,-N,O com aumento de fluxo:

Gire os controles de fluxo de N,O e O, completamente no sentido horario (fluxo
minimo). Depois, gire o controle de fluxo de N,O no sentido anti-horario e ajuste o
controle de fluxo de N,O para os valores mostrados na tabela. O fluxo de O, deve estar

de acordo com o requisito listado na tabela a seguir.

Variacao Fluxo de N2O (L/min) Fluxo de O2 (L/min)
1 0.6 >0.2
2 1.5 >0.5
3 3.0 >1.0
4 7.5 >2.5

6. Teste o sistema de ligagdo O,-N,O com diminui¢do de fluxo:

Gire os controles de fluxo de N,O e O, e ajuste o fluxo de N,O para 9,0 L/min e o fluxo
de O, para abaixo de 3 L/min respectivamente. Depois, gire o controle de fluxo de O,
devagar no sentido horario e ajuste o controle de fluxo de N,O para os valores
mostrados na tabela. O fluxo de O, deve estar de acordo com o requisito listado na
tabela a seguir.

Variacao Fluxo de N20O (L/min) Fluxo de O2 (L/min)
1 7.5 >2.5
2 3.0 >1.0
3 1.5 >0.5
4 0.6 >0.2




7. Desconecte a fonte do tubo de O, ou feche a valvula do cilindro de O,.

OBSERVACAO

® Quando a fonte de O; estiver desconectada, alarmes para [Falha fornec. Q2] e

[Baixa pressdo gas unidade] ocorrem conforme a pressio de O, diminui.

L
8. Ajuste o interruptor do sistema para a posi¢do O

6.6.2 Sem monitorizagao da concentragao de 02
Faga o descrito em 6.9.2 antes do teste. Para fazer os testes do sistema de controle de fluxo:
1. Conecte as fontes do tubo ou abra as véalvulas do cilindro devagar.

2. Gire todos os controles de fluxo completamente no sentido horario (fluxo minimo).

3. Ajuste o interruptor do sistema para a posi¢cado @

4. Na&o use o sistema caso ocorram alarmes de bateria fraca ou de outras falhas do

ventilador.

Os passos 5 e 6 sdo apenas para sistemas com N,O.

/N\ATENCAO

® Durante os passos 5 e 6, o sensor de O, usado deve estar calibrado corretamente e o
sistema de ligacdo deve ser mantido encaixado.

® Ajuste apenas o controle de teste (N,O no passo 5 e O, no passo 6).

® Teste os fluxos em seqiiéncia (N,O e depois O,).

5. Teste o sistema de ligacdo O,-N,O com aumento de fluxo:

€ Gire os controles de fluxo de N;O e O, completamente no sentido horario (fluxo

minimo).
€  Gire devagar o controle de fluxo de N,O no sentido anti-horario.

@ Verifique se o fluxo de O, aumenta. A concentragdo de O, medida deve ser >25%
na capacidade total.




6. Teste o sistema de ligagdo O,-N,O com diminui¢io de fluxo:

@ Gire o controle de fluxo de N,O e ajuste o fluxo de N,O para 9,0 L/min.

@ Gire o controle de fluxo de O; e ajuste o fluxo de O, para 3 L/min ou mais.
€ Gire devagar o controle de fluxo de O, no sentido horario.
*

Verifique se o fluxo de N,O diminui. A concentragdo de O, medida deve ser >25%

na capacidade total.

7. Ajuste o fluxo de todos os gases por meio de suas capacidades totais e verifique se os
flutuadores do tubo de fluxo se movem de maneira adequada.

8. Desconecte a fonte do tubo de O, ou feche a valvula do cilindro de O,.
9.  Verifique se:
€ Os fluxos de N,O e de O, param. O fluxo de O, para por tltimo.
€ O fluxo de ar continua se o fornecimento de gés estiver disponivel.
€ Alarmes de fornecimento de gas ocorrem no ventilador.
10. Gire todos os controles de fluxo completamente no sentido horario (fluxo minimo).
11. Conecte novamente a fonte do tubo de O, ou abra a valvula do cilindro de O,.

12. Ajuste o sistema para o modo Espera.

6.7 Teste de pressao traseira do vaporizador

/N\ATENCAO

® Selecione apenas os vaporizadores da série Selectatec®. Verifique se os
vaporizadores estio bloqueados durante o teste.

® Durante o teste, 0 agente anestésico sai da saida de gas fresco. Use um
procedimento seguro e aprovado para remover e coletar o agente.

® Para impedir danos, gire os controles de fluxo completamente no sentido horario

(fluxo minimo ou DESLIGADO) antes de usar o sistema.

Antes do teste, verifique se os vaporizadores estdo instalados corretamente. Para obter
detalhes sobre a instalagdo do vaporizador, consulte 11.4 Instalar o vaporizador.
1. Conecte a fonte do tubo de O, ou abra a valvula do cilindro de O,.

2. Gire o controle de fluxo de O; e ajuste o fluxo de O, para 6 L/min.

3. Verifique se o fluxo de O, se mantém constante.




4.  Ajuste a concentracdo do vaporizador de 0 para 1%. Certifique-se de que o fluxo de O,
ndo diminua mais que 1 L/min na capacidade total. Caso contrario, instale um
vaporizador diferente e tente esse passo novamente. Se o problema persistir, o defeito

estd no sistema de anestesia. Ndo use esse sistema.

5. Teste cada vaporizador conforme os passos acima.

OBSERVAGAO

® Naio realize testes no vaporizador quando o controle de concentracio estiver entre
“DESLIGADO?” e a primeira graduacio acima de “0” (zero), ja que a quantidade
de droga anestésica liberada é muito pequena nessa faixa.

6.8 Testes do sistema respiratorio

/N\ATENGAO

® Objetos no sistema respiratorio podem parar o fluxo de gas para o paciente. Isso
pode causar lesdes ou a morte. Verifique se ndo ha plugs de teste ou outros objetos
no sistema respiratorio.

® Nio use um plug de teste pequeno o suficiente para cair no sistema respiratdrio.

1. Verifique se o sistema respiratorio esta conectado corretamente e ndo esta danificado.

2. Verifique se as valvulas de reteng@o no sistema respiratdrio estdo funcionando
corretamente:

@ A valvula de retengdo inspiratdria abre durante a inspiragdo e fecha no inicio da

expiragio.

€ A valvula de retengfo expiratoria abre durante a expiragdo e fecha no inicio da
inspiragéo.

6.8.1 Teste do soprador

1. Ajuste o sistema para o modo Espera.

2. Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecanica para a posi¢do de
ventilagdo mecanica.

3. Ajuste todos os controles de fluxo para o minimo.

4. Feche o sistema respiratdrio na conexao do paciente.
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Pressione o botdo de fluxo de O, para encher o soprador, com a bolsa sanfonada
levantada ao maximo.

Certifique-se de que a pressdo ndo aumente mais que 15 cmH,0 no medidor de pressdo

das vias aéreas.

A bolsa sanfonada ndo deve cair. Se ela cair, hd vazamento. Vocé precisara reinstalar o
soprador.

6.8.2 Teste de vazamento do sistema respiratério no status de

ventilagao mecanica

® O teste de vazamento do sistema respiratorio deve ser executado no status de
espera.

®  Antes de fazer o teste de vazamento do sistema respiratorio, verifique se o sistema
respiratorio esta conectado corretamente e se os tubos respiratdrios nfio estio
danificados.

1. Certifique-se de que o sistema esteja em espera. Caso contrario, pressione a tecla be
selecione [OK] no menu suspenso para entrar no modo de espera.

2. Conecte a peca em Y no tubo respiratorio ao plug de teste de vazamento no sistema
respiratdrio. Obstrua a saida de gas da pecaem Y.

3. Gire o controle de fluxo de O, para ajustar o fluxo de O, para 0,15 L/min.

4. Pressione o botdo de fluxo de O, para encher o soprador, com a bolsa sanfonada
levantada ao maximo.

5. Pressione a tecla Menu. Selecione [Manutencio >>] ¢ [Teste vaz. sist. resp >>].

6. Selecione [Iniciar] para iniciar o teste de vazamento do sistema respiratdrio. A tela
exibira [Executando teste de vazamento].

7. Depois de um teste bem sucedido, a tela exibira [Teste vazamento bem-sucedido!].
Caso contrario, a mensagem [Falha teste vaz! Tente de novo.] ¢ exibida. Nesse caso,
deve-se verificar se o sistema respiratdrio esta conectado corretamente e se os tubos ndo
estdo danificados antes de fazer o teste de vazamento novamente.

8. Selecione X para sair do menu atual.
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OBSERVAGAO

® Durante o teste de vazamento, se vocé selecionar [Parar], o teste é parado. A
mensagem [Test vaz int! Test vaz niio conc.] € exibida. Isso indica um teste invalido,
nio uma falha no teste.

® No caso de falha do teste, verifique todas as fontes de vazamento possiveis,
incluindo soprador, tubos respiratérios e o recipiente de absorvedor de CO2.
Verifique se estdo conectados corretamente e se seus conectores nio estio
danificados. Ao verificar o recipiente de absorvedor de CO2, verifique se ha
absorvedor grudado no componente de vedacio do recipiente. Se houver, limpe o
absorvedor.

® Nio use a maquina de anestesia se houver vazamento no sistema respiratorio.
Entre em contato com nosso pessoal de assisténcia ou conosco.

6.8.3 Teste de vazamento do sistema respiratério no status de

ventilagao manual

. . . - , I
1. Certifique-se de que o sistema esteja em Espera. Caso contrario, pressione a tecla Qe
selecione [Ok] no menu suspenso para entrar no modo de espera.

2. Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecanica para a posi¢io de

compartimento.
3. Conecte o compartimento manual a porta do compartimento manual.
4.  Gire o controle da valvula APL para fechar completamente a valvula APL (75 cmH,0).
5. Gire o controle de fluxo de O, para ajustar o fluxo de O, para 0,15 L/min.

6. Conecte a pega em Y no tubo respiratério ao plug de teste de vazamento na porta do
reservatdrio manual. Obstrua a saida de gas da pegcaem Y.

7. Pressione o botdo de fluxo de O, para permitir que a pressdo aumente para

aproximadamente 30 cmH,0 no medidor de pressdo das vias aéreas.

8. Solte o botdo de fluxo. Uma diminuic¢ao da pressdo no indicador de pressdo das vias acreas

indica vazamento. Localize e entre em contato com o servigo de atendimento ao cliente.
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6.8.4 Teste da valvula APL

. . . . . |
1. Certifique-se de que o sistema esteja em Espera. Caso contrario, pressione a tecla Qe
selecione [Ok] no menu suspenso para entrar em espera.

2. Ajuste o interruptor da ventilag@o por compartimento/mecénica para a posigdo de

compartimento.
3. Conecte o compartimento manual a porta do compartimento manual.

4. Conecte a pega em Y no tubo respiratorio ao plug de teste de vazamento na porta do

reservatorio manual.

5. Gire o controle da valvula APL para permitir que a pressdo da valvula APL fique em 30
cmH,O0.

6. Pressione o botdo de fluxo de O2 para inflar o compartimento manual.

7. Verifique se a leitura do medidor de pressdo das vias aéreas esta na faixa de 20 a 40
cmHzO.

8. Gire o controle da valvula APL para a posi¢ao MIN.
9. Ajuste o fluxo de O, para 3 L/min. Desligue todos os outros gases.
10. Verifique se a leitura do medidor de presso das vias aéreas é menor que 5 cmH,0.

11. Pressione o botdo de fluxo de O,. Verifique se a leitura do medidor de pressdo das vias
aéreas ndo excede 10 cmH20.

12. Gire o controle de fluxo de O, para ajustar o fluxo de O, para o minimo. Verifique se a

leitura do medidor de pressdo das vias aéreas ndo cai abaixo de 0 cmH,O.

6.9 Testes de alarme

A maquina de anestesia executa um autoteste depois de iniciada. O alto-falante emite um bipe.
O monitor exibe a tela de inicializagio e entra na tela de espera. Isso significa que o indicador

de alarme auditivo comega a trabalhar normalmente.
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1.9.1 Preparacgao para os testes de alarme

1.  Conecte um pulmio para teste ou um compartimento manual a conexao do paciente pega

emY.

2. Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecénica para a posi¢ao ().

3. Ajuste o interruptor do sistema para a posi¢do @

4. Ajuste o sistema para o modo Espera.

5. Ajuste os controles do ventilador da seguinte forma:

€ Modo de ventilagdo: Pressione a tecla Menu. Selecione [Modo vent. >>] e [VCV].
¢ [VCI 500 ml.

¢ [Freqiiéncia]: 12 bpm.

¢ [LE]: 1:2.

¢ [Plimit]: 30 cmH,O0.

¢ [PEFP]: DSL.

6. Pressione o botdo de fluxo de O, para encher o soprador, com a bolsa sanfonada

levantada ao maximo.
7.  Gire o controle de fluxo de O, para ajustar o fluxo de O, para 0,5 para 1 L/min.
8  Pressione atecla (U e selecione [OK] no menu suspenso para sair do modo de espera.
9. Verifique se:

@ O ventilador esta exibindo os dados corretos.

@ A bolsa sanfonada dentro do soprador infla e se esvazia normalmente durante a

ventilagdo mecanica.
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6.9.2 Teste a monitorizagao da concentragao de O2 e os alarmes

OBSERVAGAO

Esse teste ndo é necessario se ndo houver nenhum sensor de O, configurado.

10.

Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecanica para a posi¢do de

compartimento @ .
Remova o sensor de O,. Apds dois ou trés minutos, verifique se o sensor mede
aproximadamente 21% de O, no ar da sala.

Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] e selecione [Ventilador >>].

Ajuste o limite de alarme FiO, baixo para 50%.
Verifique se um alarme FiO; baixo ocorre.

Ajuste o limite de alarme FiO, baixo de volta para um valor menor que o valor medido

de FiO; e verifique se o alarme é cancelado.
Coloque o sensor de O, de volta no sistema respiratdrio.

Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] e selecione [Ventilador >>].
Ajuste o limite de alarme FiO; alto para 50%.

Conecte o compartimento manual & porta do compartimento manual. Pressione o botao
de fluxo de O, para encher o compartimento manual. Verifique se o sensor mede

aproximadamente 100% de O,
Verifique se um alarme FiO, alto ocorre.

Ajuste o limite de alarme FiO, alto para 100% e verifique se o alarme é cancelado.

6.9.3 Teste o alarme de volume por minuto baixo

Verifique se o alarme VM est4 ligado.

Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] e selecione [Ventilador >>].

Ajuste o limite de alarme de VM baixo para 8,0 L/min.
Verifique se um alarme de VM baixo ocorre.

Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] e selecione [Ventilador >>].
Ajuste o limite de alarme MV baixo de volta para um valor menor que o valor medido

de MV e verifique se o alarme é cancelado.
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6.9.4 Teste o alarme de apnéia

Conecte o compartimento manual a porta do compartimento manual

Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecénica para a posicdo de

compartimento @'

Gire o controle da valvula APL para ajustar a valvula APL para a posi¢do minima.
Infle o compartimento manual para verificar se ocorre um ciclo respiratorio completo.

Pare de inflar o compartimento manual e espere mais de 20 segundos para verificar se

ocorre um alarme de apnéia.

Infle o compartimento manual para verificar se o alarme ¢ cancelado.

6.9.5 Teste o alarme de pressao nas vias aéreas mantida

S

Conecte o compartimento manual a porta do compartimento manual.
Gire o controle de fluxo de O, para ajustar o fluxo de O, para o minimo.
Gire o controle da valvula APL para ajustar a valvula APL para a posi¢do 30 cmH,O.

Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecanica para a posi¢do de

compartimento @

Pressione o botdo de fluxo de O, por aproximadamente 15 segundos. Verifique se ocorre

um alarme de pressdo nas vias aéreas mantida.

Abra a conexdo do paciente e verifique se o alarme € cancelado.

6.9.6 Teste o alarme de Cap alto

1.

Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecanica para a posicdo mecanica
]

Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] e selecione [Ventilador >>].

Ajuste o limite de alarme de Cap baixo para 0 cmH,O e o limite de alarme de Cap alto
para 5 cmH,O0.

Verifique se um alarme Cap alto ocorre.
Ajuste o limite de alarme de Cap alto para 40 cmH,0.

Verifique se o alarme de Cap alto é cancelado.
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6.9.7 Teste o alarme de Cap baixo

> »on

Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecanica para a posi¢do mecanica

Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] e selecione [Ventilador >>].
Ajuste o limite de alarme de Cap baixo para 2 cmH,O0.
Desconecte o compartimento manual da conexao do paciente peca em Y.

Espere 20 segundos. Observe a area de alarme e verifique se um alarme de Cap baixo

ocorre.
Conecte o compartimento manual a porta do compartimento manual.

Verifique se o alarme de Cap baixo ¢ cancelado.

6.10 Preparatorios de pré-operacao

1.

o »® XN

Verifique se os parametros do ventilador e os limites de alarme estdo configurados para
niveis clinicos aplicaveis. Para obter detalhes, consulte 4 Operacdes e configuracio da

ventilagdo.
Certifique-se de que o sistema esteja em espera.

Certifique-se de que o equipamento para manutencio das vias aéreas, ventilagdo manual
e intubag@o traqueal esteja disponivel, assim como anestésico aplicavel e drogas de

emergéncia.

Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecanica para a posi¢do de

compartimento.

Conecte o compartimento manual a porta do compartimento manual.

Desligue todos os vaporizadores.

Gire o controle da valvula APL para abrir completamente a valvula APL (posicdo MIN).
Gire todos os controles de fluxo para ajustar todos os fluxos de gas para o minimo.

Verifique se o sistema respiratorio esta conectado corretamente e nio esta danificado.

/N\ATENGCAO

Antes de conectar um paciente, limpe a maquina de anestesia com 5 L/min de O,
por pelo menos um minuto. Isso removera misturas indesejadas e produtos

residuais do sistema.
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6.11 Inspecione o AGSS

Monte o AGSS e ligue o sistema de descarte de gas residual. Verifique se o flutuador pode
aumentar e exceder a marca “MIN”. Se houver qualquer bloqueio, sujeira ou dano no

flutuador, desmonte e monte o flutuador novamente, ou substitua-o.

OBSERVACAO

® Nio bloqueie as aberturas de compensacio da pressio AGSS durante a inspecio.

Se o flutuador néo subir, as possiveis causas sdo:

1. O flutuador esta sujo. Gire o AGSS e verifique se o flutuador se move para cima e para

baixo livremente.

2. O flutuador esta subindo devagar. O filtro pode estar bloqueado. Verifique se o filtro
esta bloqueado conforme descrito em 12.2.13.1 Filtro.

3. O sistema de descarte de gas residual ndo esta funcionando ou a freqiiéncia da bomba
esta menor que 50 L/min, na qual o AGSS normalmente trabalha. Verifique o sistema de
descarte de gas residual conforme descrito em 11.9.3 Sistema de descarte de residuo de

gas.
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7 Manutencao do usuario

7.1 Politica de reparo

/N\ATENCAO

Use apenas lubrificantes aprovados para equipamentos de anestesia ou de O,.

Nio use lubrificantes que contenham 6leo ou graxa. Eles queimam ou explodem em

altas concentracdes de O,.

Obedeca aos procedimentos de controle de infeccdes e de seguranca. O

equipamento utilizado pode conter sangue e fluidos corpdéreos.

As pecas moveis e os componentes removiveis podem oferecer perigo de
compressio ou de esmagamento. Tenha cuidado ao mover ou substituir pecas e

componentes do sistema.

Nao use uma maquina de anestesia que apresente funcionamento incorreto. Solicite que um

representante do suporte técnico autorizado faga todos os reparos e a manutengdo. A

substituicdo e a manutengdo das partes do tubo listadas neste manual podem ser feitas por um

profissional competente e treinado, com experiéncia no reparo de equipamentos dessa

natureza.

Depois do reparo, teste a maquina de anestesia para garantir que ela esteja funcionando

adequadamente, de acordo com as especificacdes.

OBSERVACAO

Pessoas que nio possuam experiéncia no reparo de equipamentos dessa natureza

nio devem tentar fazer nenhum tipo de reparo.

Substitua pecas danificadas por componentes fabricados ou vendidos por nés.
Depois, teste a unidade para verificar se esta em conformidade com as
especificacdes publicadas do fabricante.

Entre em contado conosco para solicitar assisténcia.

Para obter mais informacées sobre o produto, entre em contato conosco. Podemos

fornecer documentos sobre algumas pecas, dependendo da condicéo real.
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7.2 Cronograma de manutengao

OBSERVAGAO

® Esses cronogramas sio a freqiiéncia minima com base no uso tipico de 2.000 horas

por ano. Vocé deve fazer a manutenc¢io do equipamento com mais freqiiéncia caso

o utilize mais do que o uso anual tipico.

Freqiiéncia .
. Manutencio
minima
o Limpar as superficies externas.
Diéria . . L
Calibracdo 21%02 (sensor de O, no sistema respiratorio).
Quinzenalmente | Drenar os vaporizadores.
Calibragdo 100% O, (sensor de O, do sistema respiratorio).
Mensalmente ) ) . )
Limpar a 4gua acumulada no coletor de agua do modulo de CO2.
Durante a . ) N o
. Verificar se ha danos nas pegas e vedagdes. Substituir ou reparar conforme
limpeza e .
. . necessario.
instalacdo
Substituir a vedac¢do na multiderivag@o do vaporizador e na porta do sistema
Anualmente respiratdrio. Entre em contado conosco para obter detalhes.

Calibrag¢do do médulo de CO2.

A cada trés anos

Substituir as baterias de ions de litio incorporadas. Entre em contado conosco

para obter detalhes.

Conforme

necessario

Antes de instalar o cilindro, use uma nova vedagdo do cilindro na ligagdo do
cilindro.

Esvazie o copo de coleta de agua se houver agua acumulada.

Substitua o absorvedor no recipiente, caso detecte uma mudanga de cor
evidente no absorvedor.

Substitua o sensor de O2 se ocorrer um grande desvio do valor medido pelo
sensor de O2 e se o problema persistir apds varias calibragdes.

Substitua o sensor de fluxo se a vedacdo do sensor de fluxo estiver danificada,
se a membrana dentro do sensor de fluxo estiver rachada ou distorcida ou se o

sensor de fluxo estiver rachado ou distorcido.

Substitua o tubo de transferéncia se estiver danificado.




7.3 Manutencao do sistema respiratério

Ao limpar o sistema respiratdrio, substitua pecas que estiverem visivelmente quebradas,
rachadas, distorcidas ou gastas. Para obter detalhes, consulte 11 Instalagcées e conexdes ¢
12 Limpeza e desinfecgdo.

7.4 Calibracao do sensor de fluxo.

OBSERVAGAO

® Nio execute a calibracio enquanto a unidade estiver conectada a um paciente.

® Durante a calibracio, ndo opere as pecas pneumaticas. Ndo mova ou pressione
especialmente os tubos respiratorios.

Para calibrar o sensor de fluxo, faga o seguinte:
1. Verifique se a pressdo do fornecimento de gas esta normal.

2. Desligue todas as entradas de gas fresco.

3. Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecénica para a posi¢ao .

4. Remova a bolsa sanfonada do soprador e instale novamente o compartimento do

soprador.




5.

6.

10.

11.

Conecte a peca em Y no plug de teste de vazamento para fechar o sistema respiratério.

Remova o copo de coleta de agua. Para obter detalhes, consulte 12.2.11 Copo de coleta
de dgua.

Certifique-se de que o sistema esteja em espera. Se ndo estiver, pressione a tecla U e
selecione [OK] no menu suspenso para entrar no status de Espera.

Pressione a tecla Menu. Selecione [Manuteng¢io >>] e selecione [Cal. sensor fluxo. >>]
para abrir o menu [Cal. sensor fluxo.]. Selecione [Iniciar] no menu para comegar a

calibrar o sensor de fluxo. A tela exibe [Calibrando].

Durante a calibragdo, se vocé selecionar [Parar], a calibrag¢do ¢ parada. Quando a
mensagem [Cali. parou! Cali. ndo conc.] ¢ exibida. Isso indica calibragio invalida, e
ndo uma falha na calibrag@o.

Apds uma calibragdo bem sucedida, a tela exibe [Calibrac¢io concluida!]. Caso
contrario, a mensagem [Falha cali.! Tente de novo.] ¢ exibida. Nesse caso, sera preciso

refazer a calibragdo.

Selecione X para sair do menu atual.
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OBSERVAGAO

No caso de falha da calibracéo, verifique se ha alarme de funcionamento incorreto
do sensor e solucione o problema, se houver. Se a falha persistir ou se ocorrer um
erro grande de medicdo apds a calibragio, selecione [Padrdes] para restaurar os
valores de calibracdo padrio de fiabrica. Se o erro de medicdo ainda for grande,
substitua o sensor de fluxo e repita a operacio acima. Se o erro de medicio ainda
for grande, entre em contato com o servico de atendimento ao cliente ou conosco.

Nio calibre o sensor de fluxo quando o sistema estiver conectado ao paciente.

7.5 Calibracao sensor 02

/N\ATENCAO

Nio execute a calibracio enquanto a unidade estiver conectada a um paciente.

O sensor de O, deve ser calibrado na mesma pressio ambiente na qual serd usado
para monitorar o fornecimento de oxigénio no sistema. Caso contrario, o valor
medido pode ficar fora da faixa estabelecida.

Desmonte o sensor de O2 antes de calibra-lo. Reinstale o sensor de O2 depois de
verificar se ndo ha agua acumulada no sensor de O2 ou em sua peca de instalacio.

A calibrac¢io do O, néo é necessaria se nenhum sensor de O, estiver configurado ou
for usado.

7.5.1 Calibragao 21% 02

OBSERVAGAO

Realize a calibragdo do O, quando o valor medido da concentracéio de O, tiver um
desvio grande ou quando o sensor de O; for substituido.

A calibracio do O, deve ser realizada quando o sistema estiver em Espera.

Se a calibracéo falhar, verifique se ha um alarme técnico e solucione o problema, se
houver. Depois, refaca a calibracio.

Em caso de falhas de calibracio repetidas, substitua o sensor de O, e refaca a
calibracdo. Se a falha persistir, entre em contato com o servico de atendimento ao
cliente ou conosco.

Obedeca as estipulacdes sobre risco biologico ao descartar o sensor de O,. Nio o
queime.
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Para calibrar em 21% O,, faga o seguinte:

Certifique-se de que o sistema esteja em espera. Se ndo estiver, pressione a tecla U e
selecione [Ok] no menu suspenso para entrar no status de Espera.

Pressione a tecla Menu. Selecione [Manutenc¢édo] — [Sensor Cal. O2. >>] — [Cal.
21% 0O2. >>] para abrir o menu [Cal. 21% O2].

Remova o sensor de O, do sistema respiratdrio e deixe-o exposto ao ar da sala por ou
trés minutos. Para obter detalhes sobre como desmontar o sensor de fluxo, consulte
12.2.1 Sensor de O2.

Selecione [Iniciar] no menu para comegar a calibrar em 21% O,. A tela exibe
[Calibrando].

Durante a calibragdo, se vocé selecionar [Parar], a calibra¢do ¢ parada. Quando a
mensagem [Cali. parou! Cali. ndo conc.] ¢ exibida. Isso indica calibrag¢@o invalida, e

ndo uma falha na calibragdo.

Apo6s uma calibracdo bem sucedida, a tela exibe [Calibracio concluida!]. Caso
contrario, a mensagem [Falha cali.! Tente de novo.] ¢ exibida. Nesse caso, sera preciso
refazer a calibragao.

Selecione X para sair do menu atual.

7.5.2 Calibracao 100% 02

OBSERVAGAO

Se a calibracéo falhar, verifique se ha um alarme técnico e solucione o problema, se

houver. Depois, refaca a calibracio.

Em caso de falhas de calibracio repetidas, substitua o sensor de O, e faca a
calibrac¢io 21% O2 novamente. Calibre em 100% O2 novamente depois que a
calibracdo 21% O2 estiver completa. Se a falha persistir, entre em contato com o
servico de atendimento ao cliente ou conosco.

Para calibrar em 100% O, faca o seguinte:

1.

Verifique se a calibragdo 21% O, ja foi completada com sucesso e que nenhum alarme
[Falha fornec. O2] ocorreu.

Certifique-se de que o sistema esteja em espera. Se ndo estiver, pressione a tecla U e
selecione [Ok] no menu suspenso para entrar no status de Espera.

Pressione a tecla Menu. Selecione [Manutencio] — [Sensor Cal. O2. >>] — [Cal.
100% O2 >>] para abrir o menu [Cal. 100% O2].

7-6



>

S A4

10.

1.
12.

Certifique-se de que o paciente esteja desconectado do sistema.

Posicione o conector do sensor de O, do paciente no ar.

Ligue a SAGC (se estiver configurada).

Ligue a entrada O, e ajuste o fluxo acima de 8 L/min. Desligue outras fontes de gés.

Apds dois ou trés minutos, selecione [Iniciar] no menu para comegar a calibrar em
100% O,. A tela exibe [Calibrando].

Durante a calibragdo, se vocé selecionar [Parar], a calibracdo ¢ parada. Quando a
mensagem [Cali. parou! Cali. ndo conc.] ¢ exibida. Isso indica calibragio invalida, e
ndo uma falha na calibragdo.

Apds uma calibragdo bem sucedida, a tela exibe [Calibracéo concluida!]. Caso
contrario, a mensagem [Falha cali.! Tente de novo.] ¢ exibida. Nesse caso, sera preciso

refazer a calibragdo.
Selecione X para sair do menu atual.

Desligue a SAGC (se estiver configurada).

7.6 Agua acumulada no sensor de fluxo

7.6.1 Prevenir o acumulo de agua

A 4gua vem da condensagdo do gés exalado e de uma reacdo quimica entre 0 CO2 ¢ o

absorvedor no recipiente de absorvedor de CO2. Em fluxos de gas fresco mais baixos, mais

agua é acumulada porque:

Mais CO2 permanece no recipiente de absorvedor de CO2 para reagir e produzir agua.

Mais gas exalado imido permanece no sistema respiratorio e no recipiente de absorvedor de

CO2 para produzir 4gua condensada.

Verifique os sensores de fluxo inspiratdrio e expiratério quando um formato de onda de fluxo

anormal ou uma flutuacdo do volume corrente instavel for detectado. Verifique o sensor para

ver se ha dgua. Se houver acumulo de dgua, remova antes do uso.

Para prevenir o acimulo de agua, as solug¢des sdo:

1.

A condensag¢d@o de 4gua no sensor de fluxo pode ser diminuida com o uso de um filtro

entre o sensor de fluxo e o paciente.

Verifique o copo de coleta de agua para ver se ha 4gua antes de usar a maquina de
anestesia. Se houver acimulo de a4gua, remova imediatamente.
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7.6.2 Acumulo de agua limpa
O acumulo de agua dentro do sensor de fluxo resultard em um valor medido impreciso do

volume corrente e disparara o alarme [Compens. VT desativada].

Se houver agua acumulada no sensor de fluxo, remova o sensor e retire a 4gua. Depois,

instale novamente o sensor para uso.

/NATENCAO

® Sempre verifique se ha acimulo de 4gua dentro do sensor de fluxo antes de usar o
sistema. A dgua no sensor de fluxo causara leituras erroneas.

® Certifique-se de que todas as pecas do sistema respiratorio estejam secas sempre
que o sistema respiratério for limpo e desinfetado.

7.7 Zerar o medidor de pressao nas vias aéreas

Se a ventilagdo manual ou mecanica parar e o ponteiro do medidor de pressdo das vias aéreas
ndo for para zero, o medidor de pressdo nas vias aéreas indicara pressdo incorreta. Nesse caso,
vocé precisa zerar o medidor de pressdo nas vias aéreas como indicado a seguir.

1. Pare a ventilagdo manual ou mecénica. Conecte um tubo respiratdrio ao sistema
respiratdrio e deixe a conexdo com o paciente do tubo respiratorio aberta para o ar.

Verifique se a bolsa sanfonada cai até o fim.

2. Remova as lentes desparafusando a presilha das lentes com uma chave de fenda pequena
de cabega chata.




3. Use uma chave de fenda para ajustar o parafuso de zeragem, permitindo que o ponteiro
do medidor de pressdo va para zero.

Ponto zero

4.  Ajuste o interruptor da ventilagdo por compartimento/mecénica para a posicao

mecdnica.

5. Conecte a peca em Y no plug de teste de vazamento para fechar o sistema respiratdrio.

6. Pressione o botdo de fluxo de O2 repetidamente para mover o ponteiro pelo medidor de
pressao.

7.  Remova o plug da conex@o com o paciente e solte o botdo de fluxo de O2. Verifique se

0 ponteiro vai para zero.
8. Repita os passos acima se o ponteiro ndo for para o zero.

9. Se o ponteiro for para o zero, reinstale as lentes no medidor. Caso contrario, substitua o
medidor de pressdo nas vias aéreas.




7.8 Manutencao do tubo de transferéncia AGSS

Verifique o tubo do sistema de transferéncia AGSS. Substitua-o, caso esteja danificado.




8 Monitorizacao de CO2

8.1 Introducao

O monitoramento de CO, é uma técnica continua e ndo invasiva para determinar a
concentra¢do de CO, na passagem de ar do paciente ao monitorar a absor¢do de luz
infravermelha (IR) de comprimentos de ondas especificos. O CO, possui sua propria
caracteristica de absor¢éo e a quantidade de luz que passa pela sonda de gas depende da
concentragdo do CO, medido. Quando uma faixa especifica de luz IV passa pelas amostras de
gas respiratdrio, alguma quantidade de luz IR sera absorvida pelas moléculas de CO,. A
quantidade de luz IR transmitida, apos ter passado pela amostra de gas respiratério, € medida
com um fotodetector. A concentragdo de CO; € calculada partir da quantidade de luz IV
medida.

As medidas fornecem:
1. Formato de onda de CO,.
2. Valor do CO; no final da respiragdo (EtCO,): valor de CO, medido no final da fase de

expirago.

3. Fra¢do do CO, inspirado (FiCO,): o valor do CO, medido durante a inspiragéo.

OBSERVACAO

® Conforme exigido pelas regras e regulamentacdes internacionais correspondentes,
a monitorizaciio da concentracio de CO2 precisa ser realizada quando a maquina
de anestesia for usada no paciente. Se a sua maquina de anestesia nio estiver
configurada com essa funcio de monitorizaciio, use um monitor de paciente

qualificado para a monitorizacio da concentraciio de CO2.
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8.2 Preparar a medicao de CO2

1.

Fixador do coletor

Conecte o coletor de agua ao fixador do coletor de dgua e conecte os componentes de

CO2 conforme mostrado abaixo.

de agua

Tubo de amostragem
Coletor de agua

- -ttt
/Z;,fﬁ,"r’ﬂ_
C
ED -

2. Por padrio, o modulo de CO2 estd no modo de medigdo. A mensagem [Inicio CO2]
aparece na tela quando o modulo de CO2 esta instalado.

3. Depois que a inicializago é terminada, a mensagem [Aquecim. CO2] ¢ exibida. O
modulo de CO, esta no modo de precisdo de ISO. Se vocé realizar medidas de CO,
durante a inicializacdo, a precisdo da medida podera ficar comprometida.

4. Depois que o aquecimento estiver terminado, o mdédulo de CO, entra no modo de
preciséo total.

OBSERVAGAO

® Para prolongar a vida util do coletor de 4gua e do médulo de CO2, desconecte o

coletor de 4gua e defina 0 modo de trabalho do médulo para modo de espera,
quando nio for preciso monitorizar CO2.

MNaviso

O coletor de agua recolhe gotas de 4gua condensadas, evitando assim que entrem
no maddulo. Se a 4gua coletada atingir um determinado volume, deve-se escoa-la
para nio comprometer as vias aéreas.

O coletor de Agua tem um filtro que evita a entrada de bactérias, vapor e secrecdes
do paciente no médulo. Apés um longo periodo de uso, p6 ou outras substincias
podem comprometer o desempenho do filtro ou até mesmo bloquear as vias aéreas.
Nesse caso, substitua o coletor de Agua. Recomenda-se trocar o coletor de 4gua
uma vez por més. Ou substitua o coletor de agua quando for detectado vazamento,
danos ou contaminacio.
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8.2.1 Configuragées do CO2

Pressione a tecla Menu e selecione a [Conf. usuario]. Em seguida, selecione [Config. méd.

gas >>] para fazer os ajustes de CO2 descritos abaixo.

8.2.1.1 Configurar o modo de trabalho

O modo de trabalho padrdo do modulo de CO2 ¢ [Medida] quando a maquina de anestesia ¢
ligada pela primeira vez. Se o0 médulo de CO2 atual estiver no modo de Espera, pressione a
tecla Menu e selecione [Conf. usuario >>] — [Config. méd. gas >>] — [Modo trabalho] —~
[Medida] para iniciar o mddulo de CO2. Quando a maquina de anestesia é reiniciada, o
moddulo de CO2 continua automaticamente com o modo de trabalho selecionado

anteriormente.

Durante a espera, os componentes de trabalho do médulo de CO2, como a bomba de gas e a
fonte de raios infravermelhos, sdo desligados automaticamente para estender a durabilidade
do médulo.

8.2.1.2 Configurar a freqiiéncia da bomba

E possivel configurar a [Freq. bomba] para [Alta] ou [Baixa].

/NATENGAO

® Considere a capacidade real de respiracio do paciente e selecione a freqiiéncia de
bomba apropriada ao configurar a freqiiéncia da bomba.

8.2.1.3 Configurar a unidade

No menu [Config. méd. gas >>], selecione [Unidade] e alterne entre [mmHg], [%], e
[kPa].
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8.2.1.4 Configurar as compensagoes de gas

/N\ATENCAO

® Certifique-se de que as compensacdes adequadas estao sendo usadas.
Compensacdes inadequadas podem causar valores de medidas incorretos e resultar
em diagnosticos equivocados.

1. Acesse o menu [Config. mod. gas >>].

2. Configure as compensagdes a seguir com base nas condi¢des reais:
4 [Comp. O2]
¢ [Comp. N20]
¢ [Comp. des.]

As concentragdes totais das trés compensagdes de gas acima ndo podem ser maiores que
100%.

8.2.1.5 Configurar a compensagao de umidade

O modulo de CO2 ¢ configurado para compensar leituras de CO2 para temperatura e pressio
corporal, gas saturado (BTPS), que responde pela umidade na respiragio do paciente, ou para

temperatura e pressdo ambiente, gas seco (ATPD).
1. Acesse o menu [Config. méd. gas] e selecione [Comp. umidade].

2. Selecione [Molhado] para BTPS ou [Seco] para ATPD, dependendo da compensagdo
aplicada.

Para CO,, a compensagio de umidade pode ser definida como [Melhado] ou [Seco]:

1. Seco: P

co2

(mmHg) = CO,(vol%)x P,,, /100

2. Molhado: P.,,(mmHg)=CO,(vol%)x (P,

amb

—47)/100

em que, P.,,= pressdo parcial, vol% = concentragdo de CO,, P,

amb

= pressdo ambiente ¢ a

unidade ¢ mmHg.
Para o mddulo de CO2, a compensacio de umidade € ligada ou desligada com base nas

situagdes reais.




8.2.1.6 Restaurar padrées

Selecione [Padrdes] no menu [Config. méd. gas >>]. Todas as op¢des do menu, exceto

[Modo trabalho] sdo restauradas para as configuragdes padrio de fabrica.

8.2.1.7 Configurar o formato de onda de CO2

1.

Selecione a area de formatos de onda para acessar o menu de configurag@o de formatos

de onda.
Selecione [Curva] e selecione [CO2].

Selecione [Varr.] e configure a velocidade de varredura do formato de com um valor
apropriado. Quanto maior for o valor, mais rapida sera a varredura da onda e mais ampla

sera a onda.

Selecione [Escala] e alterne entre:

@ [40],[60] e [80] se a unidade for mmHg;

¢ [5,0],[7,5] e [10,0] se a unidade for % ou kPa.

Selecione [X] para sair do menu atual.

8.2.2 Restrigdes da medigao

A precisdo da medicdo pode ser prejudicada devido a:

Vazamento ou vazamento interno do gas de amostragem.
Choque mecéanico
Pressdo ciclica maior que 10 kPa (100 cmH20)

Outras fontes de interferéncia (se houver)

8.2.3 Resolucgao de problemas

Quando o sistema de amostragem do modulo de CO2 funcionar de modo incorreto, verifique

se o tubo de amostragem esta retorcido. Se ndo estiver, remova o tubo de amostragem do

coletor de 4gua. Se uma mensagem de aviso indicando funcionamento incorreto das vias

adreas aparecer na tela, isso significa que o coletor de agua esta obstruido. Nesse caso, o

coletor de agua deve ser substituido. Se essa mensagem de aviso nio for exibida, isso

significa que o tubo de amostragem esta obstruido. Nesse caso, o tubo de amostragem deve

ser substituido.
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8.2.4 Zerar o sensor

Zere o sensor para eliminar o efeito do desvio basal nas leituras durante a medigdo para
assegurar a precisdo da medigdo.

Para o mddulo de CO2, uma calibragfo para zerar é realizada automaticamente quando for
necessario. Também é possivel iniciar uma calibragdo manual para zero quando se julgar necessario.
Para iniciar manualmente uma calibrag@o para zerar, entre no modo [Config. méd. gas >>] e

selecione [Zerar]. Nao ¢ necessario desconectar o sensor do sistema respiratdrio antes de zerar.

8.2.5 Calibrar o sensor

Para o mddulo de CO2, uma calibragio deve ser executada uma vez por ano ou quando o

valor medido apresentar um grande desvio.
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9 Alarmes

9.1 Introducao

Os alarmes, disparados por um sinal vital que pareca anormal ou por problemas técnicos da

maquina de anestesia, sdo indicados para o usuario por meio de indicagdes sonoras de alarme.

OBSERVAGAO

® (Quando a maquina de anestesia € inicializada, o sistema detecta se os tons de
alarme audiveis estio funcionando normalmente. Se estiverem, o equipamento
emite um bipe. Caso contrario, nfio use o equipamento e entre em contato conosco

imediatamente.

® (Quando alarmes de diferentes niveis sio registrados simultaneamente, a maquina
de anestesia seleciona o de nivel mais alto e emite indicacdes sonoras e visuais

correspondentes a esse nivel.

9.1.1 Categorias de alarmes

Os alarmes da maquina de anestesia sao classificados em trés categorias, de acordo com sua

natureza: alarmes fisioldgicos, alarmes técnicos e mensagens de aviso.
1. Alarmes fisioldgicos

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

aparecem nessa area.
2. Alarmes técnicos

Os alarmes técnicos, também chamados de alarmes de status do sistema, sdo disparados
por um malfuncionamento do dispositivo ou por uma distor¢do de dados do paciente
devido a problemas de operagdo indevida ou mecanicos. As mensagens de alarme

técnico aparecem nessa area.
3. Mensagens de aviso

Na verdade, as mensagens de aviso ndo sdo mensagens de alarme. Com excecdo das
mensagens de alarmes fisiologicos e técnicos, a maquina de anestesia mostra algumas
mensagens informando o status do sistema. Mensagens desse tipo estdo incluidas na

categoria de mensagens de aviso e sdo normalmente exibidas na area de mensagens de aviso.




9.1.2 Niveis de alarmes

Os alarmes da maquina de anestesia sdo classificados em trés categorias, de acordo com a

gravidade: alarmes de prioridade alta, média e baixa.
1. Alarmes de prioridade alta

Indicam que o paciente estd em situagdo de ameaga a vida, e € necessario um tratamento
de emergéncia.

2. Alarmes de prioridade média

Indicam que os sinais vitais do paciente parecem anormais e ¢ necessario aplicar

tratamento imediato.
3. Alarmes de prioridade baixa

Indicam que os sinais vitais do paciente parecem anormais e pode ser necessario aplicar

tratamento imediato.

O nivel para todos os alarmes técnicos e alguns alarmes fisiologicos € predefinido antes de a
maquina de anestesia sair da fabrica e ndo pode ser alterado. Porém, para alguns alarmes

fisiologicos, o nivel ¢ ajustavel pelo usuario.

9.2 Indicadores de alarmes

Quando ocorre um alarme, a maquina de anestesia informa isso ao usuario através de

indicagdes visuais e sonoras.
B Mensagem de alarme
B Numeros piscando

B Tons de alarme audiveis

9.2.1 Tons de alarme audiveis

A maquina de anestesia utiliza diferentes padrdes de tons de alarme para corresponder ao seu

nivel:

B Alarmes de prioridade alta: bipe triplo+duplo+triplo+duplo.
B Alarmes de prioridade média: bipe triplo.

B Alarmes de prioridade baixa: bipe unico.
OBSERVACAO

® O som de alarme da maquina de anestesia é inferior a 85 dB.
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9.2.2 Mensagem de alarme

Quando ocorre um alarme, uma mensagem de alarme aparecera na area de alarmes técnicos
ou fisioldgicos. A mensagem de alarme usa uma cor de fundo diferente para corresponder ao

nivel do alarme:

B Alarmes de prioridade alta: vermelho
B Alarmes de prioridade média: amarelo
B Alarmes de prioridade baixa: amarelo

As mensagens de aviso exibidas na area de alarmes técnicos ndo possuem cor de fundo.
Para alarmes fisiologicos, o simbolo de asterisco (*) antes da mensagem do alarme

corresponde ao nivel do alarme da seguinte forma:

B Alarmes de prioridade alta: ook
B Alarmes de prioridade média: ok
B Alarmes de prioridade baixa: *

9.2.3 Numeros de alarme piscando

Se um alarme disparado por uma violag@o do limite do alarme ocorrer, o nimero do

parametro de medic¢@o no alarme piscard uma vez por segundo.

9.2.4 Simbolos de status dos alarmes

Além dos indicadores mencionados anteriormente, a maquina de anestesia ainda utiliza os

seguintes simbolos para informar o status do alarme:

. 4
] é;: indica que o alarme esta silenciado.

] MV&TVE&: indica que o alarme VM&VCe esta desligado.

| APNEA&: indica que o alarme de apnéia esta desligado.




9.3 Definir o volume de alarme

1. Pressione a tecla Menu e selecione [Conf. usuario >>].

2. Selecione [Conf. tela e audio >>] e depois [Volume som alarme] para selecionar um
valor apropriado entre 1 e 10. O valor 1 indica o mais baixo e 10, o mais alto.

/NATENGAO

® Nio conte exclusivamente com o alarme audivel ao usar a maquina de anestesia. O
ajuste do volume do alarme para um volume baixo pode resultar em riscos para o
paciente. Mantenha sempre o paciente sob supervisio.

9.4 Definir os limites de alarme

OBSERVAGAO

® Um alarme é ativado quando o valor do parametro é maior que [Lim alto] ou

menor que [Lim baixo].

® Ao usar a maquina de anestesia, sempre observe se os limites de alarme para um

parametro especifico estio definidos para os valores apropriados.

9.4.1 Definir os limites de alarme do ventilador

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] ¢ selecione [Ventilador >>].
2. Defina o [Limite alto] ¢ o [Limite baixo] respectivamente para cada pardmetro.

3. Selecione X para sair do menu atual.

9.4.2 Definir os limites de alarme CO2

1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] ¢ [Médulo de gas >>].
2. Defina o [Limite alto] e o [Limite baixo] respectivamente para cada pardmetro.

3. Selecione X para sair do menu atual.




9.5 Definir o nivel de alarme

Para definir o nivel de alarme para CO2, pressione a tecla Menu e selecione [Config alarme
>>] — [Médulo de gas >>] — [Niv alarme]. O nivel de alarme CO2 alterna entre [Alto] e
[Médio].

OBSERVACAO

® Para esta maquina de anestesia, apenas niveis de alarme para os parametros
relacionados ao médulo de CO, podem ser definidos. O nivel de alarme para outros
parametros ¢ configurado de fabrica.

9.6 Definir o alarme da maquina cardiopulmonar (MCP)

No modo de ventilagdo ndo-mecanico:
1. Pressione a tecla Menu. Selecione [Config alarme >>] e selecione [Ventilador >>].

2. Selecione [MCP] e alterne entre [LIGADO] e [Desligado]. O sistema exibe [MCP]
quando o [MCP] estiver ajustado para [LIGADO].

No modo de ventilagdo mecanico, o sistema ajusta automaticamente a [MCP] para
[DESLIGADO]. Essa configuragdo ndo ¢ ajustavel.

/N\ATENCAO

® Quando [MCP] estiver ajustado para [LIGADO], o alarme VM&VCe e 0 alarme
de apnéia ficardo desativados e nio podem ser ativados. Quando a [MCP] estiver
ajustada para [DESLIGADA], o alarme VM&VCe e 0 alarme de apnéia estario
ativados e podem ser ajustados para [Ligado] ou [Desligado] conforme necessario.

® Tenha o cuidado de ajustar a [MCP] para [LIGADO] porque alguns alarmes
fisiolégicos nédo sdo acionados nessa configuracio. Esses alarmes fisiologicos
desativados incluem: alarme de apnéia, Volume apnéia > 2 min, Pre. vias aéreas
muito baixa, VCe muito alto, VCe muito baixo, VM muito alto, VM muito baixo,
Freq. muito alta, Freq. muito baixa, EtCO2 muito baixo, FiCO2 muito baixo.




9.7 Definir o alarme VM&VCe

1. Pressione a tecla de alarme VM&VCe para desliga-lo quando o alarme VM&VCe
estiver ligado. A mensagem [Alarme VM&VTe deslig.] é exibida e o simbolo

MV&TVE& ¢ exibido na tela.

2. Pressione a tecla de alarme VM&VCe para desliga-lo, novamente, € a mensagem
[Alarme VM&VTe ligado] ¢ exibida.

/N\ATENGAO

® O alarme VM&VCe nio ¢ disparado quando o alarme VM&VCCe estiver desligado.
Tenha cuidado ao usar o alarme VM&VCe.

9.8 Definir o alarme de apnéia

No modo de ventilagdo ndo-mecanico:
1. Pressione a tecla de alarme VM&VCe quando o alarme de apnéia estiver ligado. A
mensagem [Alarme apnéia desl.] ¢ exibida e o simbolo APNEA& ¢ exibido na tela.

2. Pressione a tecla de alarme VM&VCe novamente e a mensagem [Alarme apnéia lig.] é
exibida.

Quando o alarme de apnéia € desligado, se a maquina de anestesia detectar formatos de onda
de respiragdo, o sistema liga automaticamente o alarme de apnéia.

No modo de ventilagdo mecanico, o sistema liga automaticamente o alarme de apnéia, que
ndo pode ser ajustado pelo usuario.




9.9 Alarme silenciado

9.9.1 Definir alarme silenciado em 120 s

Pressione a tecla Silenciar para configurar o sistema para o status de alarme silenciado. O

som do alarme sera desativado. Além disso, o simbolo de alarme silenciado [::LA € 0 tempo

de 120 s em contagem regressiva aparecerdo no canto superior direito da tela.

OBSERVAGAO

No status de alarme silenciado em 120 s, todos os indicadores de alarme funcionam

normalmente, exceto os tons de alarme audiveis.

No status de alarme silenciado em 120 s, se um alarme ocorrer, o status atual de
alarme silenciado é terminado e os tons de alarme sao restaurados.

Quando termina o tempo de 120 s em contagem regressiva, o status de alarme

silenciado em 120 s é encerrado e os tons de alarme audiveis sdo restaurados.

Se o sistema ja estiver no status de alarme silenciado quando o alarme de [Falha
fornec. O2] ocorrer, o status de alarme silenciado sera encerrado automaticamente
e um alarme técnico de alto nivel sera gerado. Nesse caso, a tecla Silenciar é desativada.
Ela retorna ao normal quando o alarme de [Falha fornec. O2] desaparece.

9.9.2 Cancelar o alarme silenciadoem 120 s

No status de alarme silenciado, se a tecla Silenciar for pressionada ou se um novo alarme for

disparado, o status de alarme silenciado atual sera terminado e os tons de alarme audiveis

serdo restaurados. Além disso, o simbolo de alarme silenciado e o tempo de 120 s em

contagem regressiva desaparecerdo no canto superior direito da tela.

9.10 Disparo de alarmes

Quando um alarme ocorrer, faga o seguinte:

1.
2
3.
4

5.

Examine o estado do paciente.

Determine o pardmetro do alarme ou sua categoria.

Identifique a fonte do alarme.

Tome as atitudes necessarias para eliminar a condigdo de alarme.

Certifique-se de que a condig@o de alarme esteja corrigida.

Para obter detalhes sobre como solucionar problemas de alarme, consulte D Mensagens de

alarme.
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1 0 Tendéncia e Diario

10.1 Grafico de tendéncias

Um grafico de tendéncias € usado para revisar a tendéncia dos valores de parametros em um
periodo especifico. A tendéncia € refletida por uma curva. Cada ponto da curva corresponde
ao valor do parAmetro em um momento especifico. Vocé pode analisar os dados de VCe, VM,
pico de pressdo, FiO, EtCO,, Platd, PEFP, Pmédia e Freqiéncia dentro de um tempo de
funcionamento maximo de 24 horas. Quando a maquina de anestesia ¢ reiniciada, o grafico

de tendéncias ¢ registrado novamente.

Pressione a tecla Menu. Selecione [Manutencio] — [Tend. e diario >>] — [Grafico de

tendéncia>>] para acessar a janela mostrada abaixo.

| Grafico de tend@ncia

E| Pesq. E| ‘(‘ Mov cursor |>‘ Resolugio _

Selecionar uma tendéncia de paBmetro pa [a-_aﬁhigéo.

A.EixoY B. Valor do C. Caixa combo de
parametro parametros

D. Eixo X E. Grafico de F. Cursor
tendéncia

G. Cursor de tempo

B Para selecionar o parametro para recuperagéo, realce a caixa combo de pardmetros.
Pressione o botdo de controle para selecionar o pardmetro desejado entre VCe, VM, pico
de pressdo, FiO2 e EtCO2.

B Selecione 44 ou ®P® em ambos os lados de [Pesq.] para mover o cursor uma pagina

a esquerda ou a direita para navegar pelo grafico de tendéncia em alta resolug@o.
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