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I Prefacio

Direitos autorais

Este manual contém informacdes de propriedade intelectual
protegidas por leis de direitos autorais. Todos os direitos
reservados. Sem o consentimento prévio por escrito do
fabricante, nenhuma parte deste manual pode ser copiada
ou reproduzida de qualquer forma ou por qualquer meio.

Objetivo do manual

As instrucdes para operacao segura do produto de acordo com
sua funcgao e uso pretendido estdo contidas neste manual. Para
operar o produto adequadamente e proteger o paciente e o
operador de lesdes, o cumprimento deste manual é prioritario.
Este manual tem por base a configuragao maxima e, portanto,
alguns contetudos podem nao se aplicar ao seu produto. Entre
em contato com o fabricante ou distribuidor local em caso de
duvidas.

Como parte indispensavel do produto, este manual deve ser
sempre colocado préximo ao aparelho para que possa ser
facilmente alcancado quando necessdrio.

Audiéncia pretendida

Este manual se aplica a profissionais de saide com
conhecimento de procedimentos médicos, praticas e
terminologia, conforme necessario para o monitoramento de
pacientes criticamente doentes.

Somente profissionais de saude, pessoas sob a orientacdo de
profissionais de saude ou pessoas adequadamente treinadas
podem usar este monitor. Pessoas ndao autorizadas ou ndo
treinadas nao podem operar o produto.
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Il Convencdes do manual

Ilustracdes

A configuragao ou os dados exibidos em seu monitor podem
nao ser necessariamente mostrados em todas as ilustracdes
neste manual, pois sao usados apenas como exemplos.
Todos os nomes e ilustracdes presentes neste manual sao
ficticios. Qualquer semelhancga é mera coincidéncia.

Notas gerais

® Texto em jtdlico é usado para indicar informacodes rapidas
ou citar os capitulos ou se¢bes mencionadas.

® [XX] é usado para indicar a sequéncia de caracteres no
software.

® ¢ usado para indicar procedimentos operacionais.

Notas especiais

Os avisos, cuidados e notas neste manual sdo usados para
lembrar os leitores de algumas informacdes especificas.

& Aviso

Indica um perigo potencial ou pratica insegura que, se ndo evitada,
pode resultar em morte ou ferimentos graves.

@ Cuidado

Indica um perigo potencial ou pratica insegura que, se nao evitada,
pode resultar em ferimentos leves ou danos ao
produto/propriedade.

¥~ Observacdo

Fornece dicas de aplicacdo ou outras informacgdes uteis para
garantir que vocé obtenha o maximo de seu produto.
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Capitulo 1 Seguranca

1.1 Informacgdes de seguranca

1.1.1 Avisos

A Aviso

AVISO para PACIENTES COM MARCAPASSO: Embora a fungdo de
inibicdo de pulso de marcapasso esteja disponivel neste dispositivo, o
medidor de frequéncia cardiaca pode continuar a contar a frequéncia
do marcapasso durante paradas cardiacas ou algumas arritmias. Nao
dependa inteiramente dos ALARMES do medidor de frequéncia.
Mantenha os pacientes com marcapasso sob estreita vigilancia.
Consulte este manual para obter informagdes sobre a capacidade

de rejeicdo de pulso de marcapasso deste dispositivo.

A Aviso

A cada uso do monitor, verifique os limites do alarme para garantir
que sejam apropriados para o paciente que esta sendo monitorado.

A Aviso

Antes de colocar o sistema em operacao, o operador deve verificar
se o dispositivo, os cabos de conexdo e os acessorios estdao em
ordem e funcionando corretamente.

A Aviso

O limite do alarme deve estar dentro do intervalo de medigdo, ou
o sistema de alarme podera ser desabilitado. Consulte o capitulo
relacionado para o intervalo-limite do alarme.

& Aviso

Pode haver RISCO se diferentes predefinicdes de alarme forem
usadas para o mesmo dispositivo ou dispositivos semelhantes em
uma unica area.
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& Aviso

Ndo silencie o alarme sonoro caso isto possa comprometer
a seguranca do paciente.

A Aviso

A aplicacdo do monitor em pessoas com tendéncia hemorragica
grave ou com doenca falciforme esta proibida, pois estes pacientes
podem apresentar sangramento parcial ao utilizar este monitor
para medir a pressao arterial.

& Aviso

Conecte apenas equipamentos aprovados a este dispositivo. Os
equipamentos conectados ao dispositivo devem satisfazer aos
requisitos das normas IEC aplicaveis (por exemplo, normas de
seguranca IEC 60950 para equipamentos de tecnologia da
informacdo e normas de seguranca IEC 60601-1 para equipamentos
médicos elétricos). A configuracdo do sistema deve atender aos
requisitos da norma IEC 60601-1 para sistemas médicos elétricos.
Qualquer profissional que conecte equipamentos a porta de
entrada/saida de sinal do dispositivo é responsavel por fornecer
evidéncias de que a certificagdo de seguranga dos dispositivos
tenha sido realizada de acordo com a norma IEC 60601-1.

& Aviso

0 dispositivo ndo deve ser usado préximo ou empilhado com outro
equipamento. Se o uso préximo ou empilhado for necessdrio, o
dispositivo deve ser observado para verificar se ele funciona
normalmente na configuracdo em que é usado.

A Aviso

Nao toque no paciente ou nas partes metdlicas em contato com
o paciente durante a desfibrilacdo. Caso contrario, podem ocorrer
ferimentos graves ou morte.
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& Aviso

Este dispositivo é usado para um unico paciente de cada vez.

A Aviso

Para evitar riscos de explosdo, ndo use o equipamento na presenca
de atmosferas ricas em oxigénio, anestésicos inflamaveis ou outros
agentes inflamaveis.

& Aviso

0 uso do dispositivo em ambientes contendo agentes anestésicos
inflamdaveis pode apresentar risco de explosao.

A Aviso

Desconecte o monitor e os sensores do paciente antes da
realizacdo de exames de ressonancia magnética. Usa-los durante
a ressonancia magnética pode causar queimaduras ou afetar
adversamente a imagem da ressonancia ou a precisdo do monitor.

& Aviso

Em caso de duvidas sobre a precisdo de qualquer medicao,
primeiramente verifique os sinais vitais do paciente por qualquer
meio alternativo e, em seguida, certifique-se de que o monitor
esteja funcionando corretamente.

& Aviso

0 monitor se destina apenas a ser um complemento na avaliacao
do paciente. Ele deve ser usado em conjunto com os sinais e
sintomas clinicos.

& Aviso

0 monitor é a prova de desfibrilacdo. Verifique se os acessorios
podem funcionar com seguranca e normalmente e se o monitor
estd aterrado corretamente antes de realizar a desfibrilacdo. Opere
o dispositivo com energia da bateria caso haja davida sobre
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a integridade do condutor de aterramento de protecdao ou do
sistema de aterramento de protecdo na instalacao.

A Aviso

N&o coloque o dispositivo ou acessérios em qualquer posicdo que
possa fazer com que caiam sobre o paciente.

A Aviso

Todos os cabos de conexdo e tubos das pecas de aplicagao devem
ser mantidos afastados do pescoco do paciente para evitar
qualquer possivel sufocamento.

A Aviso

Ndo permita a realizagdo de servigcos de assisténcia técnica ou
manutencdo no dispositivo durante o uso em um paciente.

A Aviso

N&o abra os compartimentos do dispositivo. Todos os servigos de
assisténcia técnica e atualizagdes futuras devem ser realizados por
profissionais treinados e autorizados.

A Aviso

Para evitar o risco de curto-circuito e para garantir a qualidade do
sinal de ECG, o dispositivo deve ser devidamente aterrado.

A Aviso

Embora os testes de biocompatibilidade tenham sido realizados em
todas as pecas aplicadas, alguns pacientes excepcionalmente
alérgicos ainda podem sofrer anafilaxia. NAO aplique a pacientes
com anafilaxia.

& Aviso

Leia atentamente o conteudo relativo as restricdes e contra-
indicagdes clinicas.
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& Aviso

Recomenda-se que o operador clinico teste regularmente o dispositivo
e seus acessorios. O sinal de alarme visual e auditivo pode ser
verificado desconectando-se os acessarios ou configurando-o no
"modo Demo" para simular o evento de alarme.

1.1.2 Cuidados

@ Cuidado

NENHUMA peca do monitor pode ser substituida livremente, a troca
de um componente diferente do fornecido pelo fabricante pode
resultar em erro de medicao. Se necessario, use os componentes
fornecidos pelo fabricante ou outros do mesmo modelo e padrdo
que os acessorios incluidos com o monitor que sao fornecidos pela
mesma fabrica, caso contrario, podem ocorrer efeitos negativos
relacionados a seguranca e biocompatibilidade, etc. Modificacdes
deste dispositivo ndo sdo permitidas.

@ cuidado

Os acessorios que podem ser usados repetidamente devem ser
limpos completamente antes de serem usados em outro paciente.
Consulte o capitulo relacionado para o método de manutencao.

@ Cuidado

Nao mergulhe o monitor ou seus acessorios em liquidos para
limpeza.

@ Cuidado

Armazene e use o dispositivo nas condigées ambientais
especificadas. O monitor e seus acessorios podem ndo atender as
especificacbes de desempenho devido ao envelhecimento, ou caso
armazenados ou usados fora da faixa especificada de temperatura
e umidade.
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@ cuidado

Se o monitor cair acidentalmente ou apresentar outras falhas
funcionais, ele ndo podera mais ser usado. O desempenho de
seguranca e os indicadores técnicos devem ser testados
detalhadamente, e o equipamento somente podera ser usado
apas os resultados do teste serem qualificados.

1.1.3 Observacgdes

¥~ Observacdo

Todas as combinagdes de equipamentos devem estar em
conformidade com a norma IEC 60601-1.

¢~ Observacdo

0 dispositivo e seus acessadrios devem ser descartados de acordo
com os regulamentos locais no final de sua vida util.

¥~ Observacdo

Coloque o dispositivo em um local onde ele possa ser facilmente
visualizado e operado. Nao coloque o dispositivo em um local de
dificil acesso ao plugue de alimentacao.

¢~ Observacdo

Se solicitado, o fabricante pode fornecer diagramas de circuito,
listas de pecas de componentes e outras informacdes técnicas
necessarias para auxiliar os profissionais da assisténcia técnica
qualificada no reparo de pecas.
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1.2 Simbolos do dispositivo

Simbolo | Descricdo Simbolo | Descricdo
Dispositivo ou peca do
tipo CF com prova de Conector VGA

desfibrilacao

Saida VGA

Conector USB

Porta de chamada de
enfermagem

Porta de rede

Porta de saida
analdgica de
desfibrilagdo sincrona

Terminal de
aterramento
equipotencial

Fabricante

i < |y O

Data de fabricacao

NUmero de série

—

( ‘))>

Radiacao
eletromagnética
nao ionizante

(|t
o
o

A

o
[sN]
AN

Cuidado! Consulte os
documentos em anexo

13

Siga os
regulamentos WEEE
para descarte

A

Sinal de alerta geral
(Fundo: amarelo;

Simbolo e linha: preto)

O

Consulte o manual
do operador
(Fundo: azul;

Simbolo: branco)

C€..

O simbolo indica que
o dispositivo esta em
conformidade com a
Diretiva do Conselho
Europeu 93/42/EEC
relativa a dispositivos
meédicos.

REP

Representante
autorizado na
Comunidade
Europeia
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¢~ Observacdo

Seu dispositivo ndo possui necessariamente todos os simbolos acima.

¥~ Observacdo

Este manual foi impresso em preto e branco.
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2.1 Nome e modelo do produto

Nome do Produto: Monitor de pacientes

Capitulo 2 Introducdo ao produto

Modelo do produto: Veja a etiqueta no dispositivo

Consulte a tabela abaixo para as diferencas entre os modelos:

el Tamanho EC§ 3/5- EC§ 6/1~0- Anélise de Fa—- NIBP NIBP Temp.. | coz Sp0/PR Sp0./PR gp | Chamar
da tela derivagdes | derivagoes HR/Arritmia (KRK) (SunTech) (KRK) (Nellcor) enfermagem
AlView V10 11,6" o o ° ° ° - ° (] ° - ° °
AlView V10 11,6" (] o o [ ] (] - o (] - ° [] °
AlView V10 11,6" L] o] (] L] (] - ] ° ] - L[] ]
AlView V10 11,6" L] o] (] L] - ] ] ° - [ ] L[] ]
AlView V12 13,3" L] o] (] L] L] - ] ° ] - [ ) ]
AlView V12 13,3" L] o] (] L] L] - ] ° - L] [ ) ]
AlView V12 13,3" [ ) e} ] [ ) [ ) - ] [ ) ° - ° °
AlView V12 13,3" L] o] ° L] - [ ] ° () - L[] L] L[]
AlView PH10 11,6" L] o] ° L] L] - ° o ° - e} -
AlView PH12 13,3" ° [¢] L] L] L] - L] o L] - e} -

Observagdo: @ indica "configuragdo padrao",

® indica "Configuravel" e - indica "ndo aplicavel".
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2.2 Uso pretendido

O monitor de pacientes da série AlView, doravante denominado
monitor, deve ser usado para monitorar, exibir, revisar,
armazenar, alarmar e transferir varios parametros fisiologicos,
incluindo ECG (3 derivacoes, 5 derivacdes, 6 derivacbes e 12
derivagbes (opcional), deteccdo de arritmia, andlise de segmento
ST, analise de QT, andlise de FCV e frequéncia cardiaca (HR)),
respiracao (Resp), temperatura corporal (Temp.), saturacao de
pulso de oxigénio (Sp0:,), frequéncia de pulso (PR), pressao
arterial ndao invasiva (NIBP), pressao arterial invasiva (IBP) e
didxido de carbono expirado (EtCO ;). O monitor também fornece
a captura, exibicao, armazenamento e transmissao de sinais de
ECG em repouso de 12 derivacdes, bem como a captura,
armazenamento e transmissao de sinais de ECG ambulatorial

e recebe resultados de analises para diagnostico clinico.

O monitor deve ser usado em instituicdes médicas por profissionais
de saude qualificados ou sob orientacao de profissionais
qualificados. Os operadores devem ter recebido treinamento
adequado e ser totalmente competentes no uso do monitor.

¥~ Observacio

0 monitor pode ser configurado com diferentes parametros. Este
manual descreve todos os recursos e op¢des. O monitor que vocé
adquiriu pode ndo abranger todas as funcdes descritas a sequir.

2.3 Contra-indicacao

Sem contra-indicacao.

2.4 Data de fabricacdo e vida util

A vida util do dispositivo € de 10 anos. Consulte a etiqueta do
dispositivo para obter a data de fabricacao.
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2.5 Recursos de funcéo

O monitor possui 0s seguintes recursos:

Tela sensivel ao toque e operagao com teclas rapidas, facil
de operar.

Gerenciamento conveniente de arquivos de pacientes,
capaz de ser conectado ao sistema de gerenciamento
hospitalar.

Varias telas de exibicao estao disponiveis, que podem ser
facilmente alteradas para diferentes fins de monitoramento.
A tela pode ser configurada com flexibilidade e a area de
exibicdo é adaptavel.

Funcdo de detecg¢do de condutor desligado e capaz de
enviar alarmes.

Deteccdo automatica de tipos de derivacdes: 3 derivacoes,
5 derivacdes, 6 derivacdes e 12 derivacdes.

Calculos de farmacos, de oxigenacao, de ventilacdo, de
funcao renal e hemodinamico estao disponiveis.

Oferece suporte a ferramenta clinica amplamente usada
de escore de alerta precoce (EWS).

Congelamento da forma de onda.

Deteccdo e analise automatica de arritmia.

Andlise do segmento ST e exibicao em tempo real do valor
do segmento ST.

Medicdes de QT/QTc.

Alarme visual e sonoro com multiplas prioridades para
alarmes fisioldgicos e técnicos.

Oferece suporte para exibicao em varios idiomas e varios
meétodos de entrada.

Oferece suporte para armazenamento de grande capacidade.
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® Protecdo contra descarga do desfibrilador, resisténcia
contra interferéncias da unidade eletrocirdrgica e deteccao
e inibicdo do pulso de marcapasso cardiaco.

® E capazde trabalhar em rede com o sistema de
monitoramento central.

® Suporta ECG de 12 derivacdes em tela inteira (opcional).

® Suporta uma variedade de modos de operagao, como modo
de demonstracao, modo noturno, modo em espera, etc.

® Funcdes de importacdao/exportacdo de dados por USB e de
atualizacdo de software de aplicativo estdo disponiveis.

¢~ Observacdo

A configuracdo do modulo pode ser personalizada, escolhendo-se os
madulos necessdrios para atender as suas proprias necessidades.
Portanto, seu monitor pode ndo ter todas as fungées e acessérios de
monitoramento.

2.6 Visualizacdo do produto

¢~ Observacdo

Todas as ilustragdes neste manual servem apenas como exemplos
e podem diferir do que é realmente visto.
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2.6.1 Visao frontal

AlView V10

LEPU MEDICAL

© 7] ®6®06 06
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6 5

1 Lampada de alarme
A ldmpada de alarme esta localizada no lado esquerdo da
parte superior do monitor. Quando ocorre um alarme, esta
lampada acende e pisca de forma correspondente a prioridade
do alarme:
® Alarmes de alta prioridade: a ldAmpada pisca em
vermelho.
® Alarmes de prioridade média: a ldmpada pisca em
amarelo.
® Alarmes de baixa prioridade: a ldmpada acende em
amarelo sem piscar.
2 Lampada de alarme técnico
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A lampada de alarme técnico esta localizada no lado direito da
parte superior do monitor. Quando ocorre um alarme técnico,
esta ldmpada acende e pisca de forma correspondente

a prioridade do alarme:

® Alarmes de alta prioridade: a lampada pisca em
vermelho.

® Alarmes de prioridade média: a ldmpada pisca em
amarelo.

® Alarmes de baixa prioridade: a ldmpada acende em
amarelo sem piscar.
3 Tela
4 Tecla deinicio/parada de gravacao
Pressione para iniciar uma gravacao ou parar a gravacao atual.
5 Teclainicio/parada de NIBP

Pressione para iniciar uma medicdao de NIBP ou interromper
a medicao de NIBP atual.

6 Tecla de pausa dotom do alarme
Pressione para pausar o som do alarme atual.
7 Tecla de reinicializacao de alarme
Pressione para reconhecer o alarme em andamento.
8 Indicador de energia

® Verde: Alimentacdo CA conectada.

® Desligado: Alimentacdo CA desconectada.
9 Indicador de bateria

® Amarelo: Alimentacao CA conectada e bateria em
carregamento.

® Verde: Alimentacdo CA conectada e bateria totalmente
carregada.
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® Desligado: Alimentagao CA conectada e sem bateria
instalada.

® Apagado: bateria instalada e alimentacao CA
desconectada.

10 Interruptor de energia / LED de Funcionamento

® Pressione este interruptor para ligar o monitor, a luz
de fundo esta sempre verde.

® Quando o monitor estiver ligado, pressione e segure
este interruptor para desligar o monitor, e a luz de
fundo ndo acendera.

2.6.2 Visao traseira

A W N =

Alca

Etiqueta do dispositivo

Terminal de aterramento equipotencial
Conector de alimentagao CA
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2.6.3 Visao esquerda

1T Conector reservado do moédulo Nellcor SpO;

2 Conector e icone

Conector de modulo Descricdo

TEMP1, TEMP2 Conector da sonda de

NIBP Conector de manguito NIBP
Sp0:; Conector do sensor de Sp0:
ECG/RESP Conector do cabo de ECG
IBP1, IBP2 Conector do cabo IBP
CO: Conector do médulo de CO;

3  Suporte de médulo de CO,
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2.6.4 Visao direita

1 Indicadores do registrador

2 Registrador (opcional)

3 Conectores

icone do . icone do .
Descricdo Descricdo
conector conector
Conector de saida de
El Conector VGA

sinal analdgico de ECG

=
C

Conector de chamada de
enfermagem

o=

Conector USB

Conector de saida
analdgica de

sincronizagdo do
desfibrilador

Conector de rede

2-9




2.6.5 Visao Inferior
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Capitulo 3 Inicio

3.1 Desembalagem e verificacao de contetdo

Antes de desembalar, examine cuidadosamente a embalagem
para verificar se ha sinais de danos. Se algum dano for

encontrado, entre em contato com a transportadora

imediatamente.

Se a embalagem estiver intacta, execute a inspecao de
desembalagem de acordo com as seguintes etapas:

1.

3.
4.

Abra a embalagem, retire 0 monitor e seus acessorios
da caixa cuidadosamente.

Verifique todos os materiais de acordo com a lista de
embalagem.

Verifique se ha danos mecanicos ao monitor.
Verifique todos os acessorios quanto a riscos ou defeitos.

Entre em contato com o distribuidor local ou o fabricante em
caso de problemas. Ofereceremos a melhor solucao para sua
satisfacao.

& Aviso

Ao descartar os materiais de embalagem, certifique-se de cumprir
os regulamentos locais de controle de residuos ou o sistema de
descarte de residuos do hospital.

@ cuidado

Mantenha os materiais de embalagem fora do alcance das criancas.

@ Cuidado

Antes de usar, verifique se as embalagens estdo intactas,
principalmente as embalagens de acessorios descartaveis.
Em caso de qualquer dano, nao utilize nos pacientes.
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¢~ Observacdo
Guarde a caixa e o material de embalagem, pois eles podem ser

usados em caso de reenvio do dispositivo.

3.2 Precaucdes de instalacao

A Aviso

Os dispositivos conectados ao monitor devem atender aos
requisitos das normas IEC aplicaveis. A configuracdo do sistema

deve atender aos requisitos da norma IEC 60601-1-1 para sistemas
médicos elétricos. Qualquer profissional que conecte dispositivos a
porta de entrada/saida de sinal do equipamento é responsavel por

fornecer evidéncias de que a certificacdo de seguranca dos
dispositivos tenha sido realizada de acordo com a norma IEC

60601-1-1. Em caso de duvidas, entre em contato com o fabricante

ou distribuidor local.

A Aviso

Se ndo for evidente a partir das especificagbes do equipamento se

uma combinacdo especifica com outros dispositivos é perigosa, por

exemplo, devido a soma das correntes de fuga, consulte os fabricantes

ou um técnico especialista para garantir a seguranca necessdria
dos pacientes e que todos os dispositivos relacionados nao serao
prejudicados pela combinagao proposta.

@ Cuidado

0 monitor deve ser instalado por profissionais autorizados pelo
fabricante.

¢~ Observacdo

Os direitos autorais do software do monitor sao de propriedade
exclusiva do fabricante. Nenhuma organizacao ou individuo deve
recorrer a modificagdo, cépia ou troca do mesmo, ou qualquer
outra infracao de qualquer forma ou por qualquer meio sem a
devida permissao.
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3.3 Requisitos ambientais

Selecione um local onde a infraestrutura e a rede elétrica
estejam bem configuradas. Coloque o monitor em um local
seguro e estavel, onde ele possa ser facilmente visualizado

e operado.

O ambiente operacional do dispositivo deve atender aos
requisitos especificados neste manual. Caso contrdrio, podem
ocorrer consequéncias inesperadas, por exemplo, danos ao
dispositivo.

O ambiente onde o monitor é usado deve ser razoavelmente livre
de ruidos, vibragoes, poeira, substancias corrosivas, inflamaveis e
explosivas. Se o monitor for instalado em um gabinete, deve ser
deixado espaco suficiente na frente e atras para operagao,
manutencdo e reparo convenientes. Além disso, para manter uma
boa ventilacdao, o monitor deve estar a pelo menos 2 polegadas
(5 cm) de distancia das paredes do gabinete.

Quando o monitor € movido de um lugar para outro, pode
ocorrer condensacao como resultado de diferencas de
temperatura ou umidade. Neste caso, nunca inicie o sistema
antes que a condensacao evapore.

@ cuidado

Nao coloque o dispositivo em um local onde seja dificil conectar
e desconectar o plugue de alimentagdo.

3.4 Conectando a fonte de alimentacao

3.4.1 Usando uma fonte de alimentacdo CA

Antes de conectar o monitor a rede elétrica CA, verifique se as
classificacdes de voltagem e frequéncia da linha de alimentacao
sao as mesmas indicadas ao lado do conector de entrada de
alimentacao CA.
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Para conectar a fonte de alimentacdo CA, siga as etapas abaixo:

1. Use o cabo de alimentacao fornecido com o monitor.

2. Insira uma extremidade dele no conector de alimentacdo
CA do monitor e a outra extremidade na tomada de trés
pinos da fonte de alimentacao com aterramento protegido.

3. Conecte uma extremidade do fio de aterramento ao
terminal de aterramento equipotencial no painel traseiro
do monitor e a outra extremidade ao sistema
equipotencial.

4. Certifigue-se de que o indicador de alimentacdo CA esta
aceso para garantir que a fonte de alimentacdo CA esteja
bem conectada.

5. Se necessario, conecte uma extremidade do fio terra
fornecido ao terminal de aterramento equipotencial na
parte traseira do monitor e conecte a outra extremidade
a um ponto do sistema de aterramento equipotencial.

3.4.2 Usando a bateria

O monitor sera alimentado pela bateria interna quando

a alimentacao externa estiver indisponivel. O icone da bateria
sera exibido no canto superior direito da tela. O monitor pode
alternar entre a alimentacdo da bateria e a alimentacao
externa sem interromper o monitoramento do paciente. Se a
energia externa e a energia da bateria estiverem disponiveis, o
monitor usara a energia externa em vez da energia da bateria.
Quando a energia da bateria estiver baixa, o sistema emitira
um alarme de bateria fraca. Neste caso, a bateria pode manter
o monitor em funcionamento por cerca de 5 minutos. Quando
a carga restante da bateria ndo for suficiente para manter

o funcionamento normal do monitor, ele desligara
automaticamente.
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@ cuidado

A bateria do monitor fornecida deve ser recarregada apoés o
transporte ou armazenamento. Portanto, se o monitor for ligado
sem estar conectado a fonte de alimentacgdo CA, ele pode nao
funcionar corretamente devido a carga insuficiente da bateria.

¢~ Observacdo

0 monitor pode ser usado normalmente sem qualquer perda de
desempenho quando a bateria esta sendo carregada.

¥~ Observacdo

E melhor recarregar a bateria depois de ela ter esgotado e o tempo
de carregamento deve ser de 13 a 15 horas.

3.5 Ligando o monitor

Pressione o botdo liga/desliga no painel frontal do monitor por
cerca de 3 segundos, 0 monitor executa automaticamente um
autoteste e, em seguida, o alarme soa e as lampadas do alarme
acendem. Isso indica que os indicadores de alarme visiveis e
sonoros funcionam corretamente. Em seguida, o monitor muda
datelainicial para a tela principal. Isso indica que o monitor foi
iniciado com sucesso.

Verifique todas as fungdes aplicaveis do monitor para
certificar-se de que ele funciona normalmente.

& Aviso

Antes de cada uso, verifique se o dispositivo esta funcionando
normalmente e em seguranca. Nao use este dispositivo para
monitorar o paciente se houver indicacdes de danos ou lembretes
de erro. Entre em contato com o distribuidor local ou o fabricante.

¥~ Observacdo

0 monitor funciona com bateria sem interrupcdo quando
a alimentacao CA nao esta disponivel.
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3.6 Verificando o registrador/impressora

Se 0 seu monitor estiver equipado com um registrador, abra a
porta do registrador para verificar se o papel esta instalado
corretamente. Se ndo houver papel, consulte 79.5 Carregando
papelpara o método de instalacao do papel de gravacao.

Se o0 seu monitor nao estiver equipado com um registrador, os
relatdrios do paciente podem ser impressos por meio de uma
impressora de rede externa. Para obter mais informacdes sobre
a conexao da impressora de rede, consulte 20.2 Configurando
a impressora em rede.

3.7 Operando e navegando

Tudo que é necessario para a operagao do monitor esta
presente em sua tela. Quase todos os elementos da tela sao
interativos. Os elementos da tela incluem dados de medicéo,
formas de onda, teclas rapidas, areas de informacdes, areas
de alarmes e menus. O mesmo elemento pode ser acessado de
maneiras diferentes. Por exemplo, vocé pode acessar um menu
de configuracao de parametro selecionando a drea de forma
de onda correspondente ou por meio da tecla rapida
[Pardmetros] na tela principal.

3.7.1 Usando a tela sensivel ao toque

Vocé pode usar a tela sensivel ao toque para selecionar um
elemento da tela pressionando diretamente a tela do monitor.
3.7.2 Usando o teclado na tela

Vocé pode usar o teclado na tela para inserir informacgoes:

® Insira as informacdes selecionando um caractere apos
o outro.
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. — s
® Selecione atecla [.] para deletar caracteres Unicos ou

selecione a tecla [ﬂ] para deletar toda a entrada.

. T .,
® Selecione atecla [.] para alternar entre letras maiusculas
e mindsculas.

® Selecione atecla [] para confirmar a entrada e
fechar o teclado na tela.

Se o0 monitor estiver conectado a um teclado fisico, vocé também
pode usar este teclado em vez de ou em combinagao com o
teclado na tela.

3.7.3 Usando as teclas

O monitor possui trés tipos diferentes de teclas:

® Teclas rapidas

Uma tecla rapida é uma tecla grafica configuravel, permitindo
0 acesso rapido a algumas funcdes.

A area da tecla rapida esta localizada na parte inferior da tela
principal. A tecla [Menu princ.] é fixada a esquerda e a tecla
[Mais] é fixada a direita. Selecionar a tecla rapida [Mais] mostra
mais teclas rapidas. As teclas rapidas exibidas na tela sao
configuraveis.

A tabela a seguir mostra as teclas rapidas disponiveis.

Etiqueta Funcao Etiqueta Funcdo
. Acessaomenu | ECG Acessa o modo ECG em tela
Menu princ. . o s
principal. ecra total | inteira.

Acessa a tela de captura de

. ECG de 12 derivacbes,
. Mostra mais ECG 12 . .,
Mais . disponivel apenas quando a
teclas rapidas. | cond. . L |
fungao de 12 derivagdes esta
configurada.
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Etiqueta Funcao Etiqueta Funcdo
Acessa a tela
Analisar de revisao Em espera | Entra no modo em espera.
[Analisar].
Congela formas | Modo Entra no modo noturno/
Congelar .
de onda. noturno Sai do modo noturno.
Inicia uma
medicao de
. NIBP ou Modo Entra no modo privado/Sai
Iniciar NIBP | . . .
interrompe privado do modo privado.
a medicao de
NIBP atual.
Pausar Entra no modo de
L Pausa o som Modo . . .
audio intubacdo/Sai do modo de
do alarme. entub. ) .
alarme intubacdo
Reconhece os
alarmes em
Entra no modo de pausa de
Repor andamento e | Pausar )
. . monitoramento/
alarme reinicializa o monit. . .
. Reinicia o monitoramento.
sistema de
alarmes.
Acessa a tela de
configuracao de NIBP e
Parar todas as | Puncdo selecione [Puncao venosa]
Parar tudo . . .
medicdes NIBP. | venosa para inflar o manguito de
NIBP para ajudar na puncao
venosa.
Acessa a tela de
Conf. configuracao Evento Aciona e salva
Alarme de alarmes man. manualmente um evento.
[Alarmes].
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Etiqueta Funcao Etiqueta Funcdo
Acessa
atela de
Info. i Captura
. gerenciamento . Captura a tela atual.
paciente . ecra
do paciente
[Paciente].
Acessa
atelade Entra no modo de
Ecras configuragao Holter configuragdo de ECG
das telas ambulatorial.
[Ecras].
Acessa
Acessa a telade
atelade ) - .
R . . configuracdo de sistema
Parametros | configuragdo Volume i .
A [Sistema] para ajustar
de parametros
. o volume.
[Parametros].
Acessa a tela Tempo . .
) ] Comega a imprimirum
Cdlculos de calculos real .
i . | relatorio em tempo real.
[Calculos]. Impressao
Acessa a tela
- de mini
Mini . . . -
. tendéncias Registo Inicia/Pausa uma gravacao.
tendéncias o
[Mini
tendéncias].
) . | Abre atela
Oxigenacao . N EWS Acessa a tela [EWS].
[Oxigenacao].
Abre a tela de
Visual. visualizacdo Confi Acessa a tela de
remota remota [Visual. g configuracdes [Config.].

remotal.
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¢~ Observacdo

A selecao das teclas rapidas disponiveis em seu monitor depende
da configuragdo do monitor e das opg¢6es adquiridas.

® Teclas de Equipamento

Uma tecla de Equipamento é uma tecla fisica no monitor, como
a tecla de gravacao no painel frontal.

® Teclas pop-up

As teclas pop-up sdo teclas graficas relacionadas a tarefa que
aparecem automaticamente na tela quando necessario. Por
exemplo, a tecla pop-up de confirmacdo aparece apenas
quando vocé precisa confirmar uma alteracao.

3.8 Exibicoes da tela

3.8.1 Tipos de tela

O monitor oferece as seguintes visualizacbes da tela:
® Tela Normal: atende a maioria das necessidades de
monitoramento.

® Tela NMumeros grandes (com numeros grandes): exibe 0s
numeros dos parametros em tamanho grande de fonte
para observacao a longa distancia.

® Tela Mini tendéncias (minitendéncias): exibe as tendéncias
graficas recentes dos parametros.

® Tela Oxigenacdo: enfatiza o Sp0O, e 0 monitoramento da
respiragao.

® ECG1/2ecra: ECG em meia tela exibe 7/8 formas de onda
de ECG.

® ECG ecra total: ECG em tela inteira exibe 7/8 formas de
onda de ECG.

® ECG 12 cond. (ECG 12 derivacdes): Atelade ECG 12
derivacoes € a tela de analise de 12 derivacbes.
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® Visualizacdo remota: no monitor, os parametros e formas
de onda dos pacientes podem ser visualizados em tempo
real em outros dispositivos de monitoramento remoto
conectados em rede por meio do sistema de rede de
monitoramento central.

@ Cuidado

Para monitorizacao de ECG de 3 derivacdes, nao é possivel selecionar
as telas [ECG 1/2 ecrd], [ECG ecra total] e [ECG 12 cond.].

@ cuidado

A tela [ECG 12 cond.] esta disponivel apenas quando o tipo de
derivagdo é definido como 12 derivagdes.

¢~ Observacdo

Em cada tela, a posicdo de exibicao e a alternancia de exibicao das
formas de onda e dos pardmetros podem ser personalizadas.

3.8.2 Tela de exibicao

A figura a seguir mostra a ecra normal:



1"
o

"0

BeMenu princ. | [EAnalisar & Congelar oZlniciar NIBP | 1fiModo entub.

N.° | Descricdo

1 Tipo de paciente
Area de informacdes do paciente (linha superior): exibe as
informacdes do paciente, incluindo o nome do paciente,
numero do prontudrio etc. Clicar nesta drea acessa o menu
de informacdes do paciente [Info. paciente].

2 Area de informac&es do operador (linha inferior): exibe o
nome do operador. Clicar nesta drea acessa o menu do
operador [Operador].

Para mais informacdes, consulte Capitulo 6 Manejando os
pacientes.

3 Area de informacdes de alerta (linha superior): exibe

mensagens de alerta




Descricdo

Area de informacdes de alarmes técnicos (linha inferior):
exibe mensagens de alarmes técnicos.

Area de mensagens de alarme fisioldgico: exibe mensagens
de alarmes fisioldgicos de alta prioridade na parte superior;
exibe mensagens de alarmes fisiolédgicos de média e baixa
prioridade na parte inferior.

Area de estado do sistema: exibe o estado da rede, o estado
da bateria e a hora do sistema.

Area de pardmetros numéricos: exibe valores de parametros,
limites de alarmes e estados de alarmes. Clicar em um bloco
de pardmetro numérico acessa o menu do parametro
correspondente.

Area de teclas rapidas: exibe as teclas rapidas selecionadas.
As teclas rapidas mudam com a configuracdao do monitor.

Area de parametros de forma de onda/numéricos: exibe
parametros de formas de onda, ou valores de pardmetros,
limites de alarmes e estados de alarmes.

Area de pardmetro de forma de onda: exibe par@metros de
formas de onda.

3.9 Modos de operacdo

O monitor oferece diferentes modos de operacao.

3.9.1 Modo de Monitoramento

0 modo de monitoramento é o modo clinico usado com mais
frequéncia para o monitoramento de pacientes. Quando o

monitor é ligado, ele entra automaticamente no modo de

monitoramento, que mostra a forma de onda e os dados em

tempo real.




3.9.2 Modo dem.

0O modo demo é usado apenas para fins de demonstracao e
deteccdo da funcdo do alarme. Os dados e a forma de onda no
modo demo sao gerados pelo sistema e ndo podem ser usados
para avaliar a condicao fisioldgica dos pacientes.

Para alterar o modo de operacdo para o modo demo, siga as
etapas abaixo:

1. Cligue em [Menu princ.] = [Ecras] — [Modo trabalho].
2. Selecione [Modo dem.] e digite a senha 123456.

Para sair do modo de demo, siga as etapas abaixo:

1. Clique em [Menu princ.] = [Ecras] — [Modo trabalho].
2. Selecione [Sair modo dem.].

& Aviso

A funcdo de demonstracao é usada principalmente para mostrar

o desempenho do dispositivo e para treinar os profissionais. No uso
clinico, nao defina o dispositivo para o Modo Demo, para evitar que
os dados estimulados sejam confundidos com os dados de um
paciente monitorado, o que pode causar monitoramento incorreto
e atrasos no tratamento.

3.9.3 Modo noturno

O modo noturno é um modo de monitoramento clinico especial.
No modo noturno, o brilho da ldmpada do alarme, o volume do
alarme, o volume do QRS e o volume das teclas do monitor
diminuem automaticamente.

Para evitar incomodar o paciente, o modo noturno pode ser
usado.



Para entrar do modo noturno, siga as etapas abaixo:

1. Clique em [Menu princ.] — [Ecras] — [Modo trabalho].
2. Selecione [Modo noturno].

ApOas entrar no modo noturno, a tela exibe "Modo noturno”.
Para sair do modo noturno, siga as etapas abaixo:

1. Cligue em [Menu princ.] = [Ecrds] — [Modo trabalho].
2. Selecione [Sair modo not.].

@ cuidado

Se seu monitor estiver conectado ao CMS, ele saira
automaticamente do modo noturno ao ser desconectado do CMS.

@ Cuidado

Verifique as configuracées do modo noturno antes de entrar no
modo noturno. Preste atencdo ao risco potencial se o valor de
configuragdo for baixo.

¥~ Observacdo
0 monitor retoma as configuragdes anteriores apds sair do modo

noturno.

3.9.4 Modo entub.

O modo de intubacado esta disponivel para o monitoramento

Resp e de CO,. O modo de intubacdo é um modo de

monitoramento clinico especial.

O monitor tem os seguintes recursos apos entrar no modo de

intubacao:

® Os alarmes fisiologicos relacionados a Resp e CO; sao
blogueados.

® (O simbolo "Modo entub.’, o texto "Modo entub." e a
contagem regressiva sao exibidos com um fundo vermelho
na area de informacdes do alarme fisioldgico.
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® O simbolo "Alarme desl." é exibido na area de parametros.
Para entrar do modo de intubacado, siga as etapas abaixo:

1. Clique em [Menu princ.] = [Ecras] — [Modo trabalho].

2. Selecione [Modo entub.].

0 tempo de intubacao pode ser definido como 1 min, 2 min,
3 min, 5 min e o padrao é 2 min.

Apos a contagem regressiva, o0 monitor sai automaticamente
do modo de intubacao. O alarme fisioldgico é ativado
imediatamente apds sair do modo de intubacgao.

Para sair do modo de intubacdo, siga as etapas abaixo:

1. Clique em [Menu princ.] = [Ecras] — [Modo trabalho].

2. Selecione [Sair modo incub.].

3.9.5 Modo privado

O modo privado é um modo de monitoramento clinico

especial. 0 modo privado pode ser usado quando as

informacodes do paciente devem ser protegidas de visitantes

e de outros profissionais nao clinicos No modo privado, o

monitor ndo exibe as informacdes do paciente e os dados de

monitoramento. Isso fornece acesso controlado aos dados do

paciente e garante a confidencialidade.

O modo privado so6 esta disponivel quando o monitor esta

conectado ao CMS e o paciente é admitido pelo CMS. No modo

privado, o monitor ainda monitora o paciente, mas os dados

de monitoramento sao exibidos apenas no CMS.

Para entrar do modo privado, siga as etapas abaixo:

1. Cligue em [Menu princ.] — [Ecras] — [Modo trabalho].

2. Selecione [Modo privado].

O monitor tem 0s seguintes recursos apos entrar no modo privado:

® Nenhum parametro e forma de onda é exibido. A tela fica
vazia.



Exceto para o alarme de bateria fraca, o monitor desativa
0s sons de alarme e as luzes de alarme para todos os
outros alarmes.

Todos os sons do sistema, incluindo som de batimento
cardiaco, de pulso e de alerta, sao silenciados.

Os dados de monitoramento e alarmes sdao apresentados
apenas no CMS.

O monitor sai automaticamente do modo privado em qualquer
uma das seguintes situacoes:

O monitor se desconecta do CMS.

O alarme de bateria fraca ocorre.

A Aviso

No modo privado, todos os alarmes sonoros sao suprimidos e a luz
do alarme é desativada no monitor. Os alarmes sao apresentados
apenas no CMS. Preste atencdo aos potenciais riscos.

@ cuidado

0 modo privado nao podera ser acessado no caso da ocorréncia de
um alarme de bateria fraca.

3.9.6 Modo de suspensdo de monitoramento

Se desejar apenas interromper o monitoramento

temporariamente, vocé pode definir o monitor para suspender
0 monitoramento.

Para entrar no modo de suspensdo de monitoramento, siga as
etapas abaixo:

1.
2.
3.

Clique em [Menu princ.][Ecras]—[Modo trabalho]
Selecione [Pausar monit.].

Uma caixa de didlogo de confirmagao com o texto

"Tem a certeza de que pretende suspender o modo de
monitorizacao?" aparecera Clique em [OK] para entrar no
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modo de suspensdao de monitoramento e clique em
[Cancelar] para permanecer na tela atual.

O monitor tem 0s seguintes recursos apos entrar no modo de
suspensao de monitoramento:

A tela exibe "Pausar monit.".

Todos os alarmes sdo redefinidos automaticamente e
nenhum novo alarme ocorre.

As informacdes do paciente e as predefinicdes de alarme
permanecem inalteradas.

Clique no botdo [Reinic. mon.] na tela para sair do modo de
suspensao de monitoramento.

& Aviso

No modo de suspensdo de monitoramento, o monitor pausara o
monitoramento do paciente e suprimira todos os sons e alarmes
do sistema, exceto o alarme de bateria fraca. Preste aten¢do aos
potenciais riscos.

3.9.7 Modo em espera

Vocé pode interromper temporariamente o monitoramento do
paciente sem desligar o monitor, entrando no modo em
espera.

Para entrar do modo em espera, siga as etapas abaixo:

1.
2.
3.

Clique em [Menu princ.]—[Ecras]—[Modo trabalho]
Selecione [Modo em esperal.

Uma caixa de didlogo de confirmagdo com o texto "Tem a
certeza de que pretende aceder ao modo em espera?"
aparecera Clique em [OK] para entrar no modo em espera e
clique em [Cancelar] para permanecer na tela atual.

Depois de entrar no modo em espera, a tela exibe a data
e a hora atuais e exibe a palavra "Em espera".
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O monitor tem os seguintes recursos apads entrar no modo em
espera:

A tela exibe a palavra "Em espera" e exibe a data e a hora
atuais.

Interrompe todas as medicdes de parametros,
armazenamento de dados, gravagao, impressdo e resposta
da rede.

Desativa todos os alarmes e mensagens de alerta, exceto
para o alarme de bateria fraca.

Depois de entrar no modo em espera por 30 segundos, 0
brilho da tela sera automaticamente ajustado para o mais
escuro.

Clique no botdo [Sair] na tela para sair do modo em espera.

& Aviso

No modo em espera, o monitor interrompe o monitoramento do
paciente e suprime todos os sons e alarmes do sistema, exceto
o alarme de bateria fraca. Preste atencao aos potenciais riscos.

3.10 Mudando as configuracdées do monitor

3.10.1 Selecionando o idioma

Para definir o idioma da interface de usuario (IU), siga as
etapas abaixo:

1.
2.
3.

Pressione [Menu princ.]—[Sistema]—[Sistemal.
Selecione [Lingua] para abrir a lista de idiomas.
Selecione o idioma desejado da lista.

¥~ Observacdo

Para validar a alteracdo do idioma, reinicie o monitor.



3.10.2 Definindo data e hora

Para definir a data e a hora do sistema, siga as etapas abaixo:

1.
2.

Pressione [Menu princ.]—[Sistema]—[Sistemal].

Defina [Formato data)]. Opcoes: AAAA-MM-DD, DD-MM-
AAAA, MM-DD-AAAA.

Defina [Modo de tempo]. Op¢des: 12 horas, 24 horas.
Defina a data [Data] e a hora [Hora] atuais.

& Aviso

Alterar a data e a hora afeta o armazenamento de tendéncias
e eventos e pode resultar em perda de dados.

¥~ Observacdo

Se 0 monitor estiver conectado a um sistema de monitoramento
central (CMS) ou sistema de informagdes hospitalares (HIS), a data
e a hora sdo automaticamente obtidas do CMS. Nesse caso, vocé
ndo pode alterar a data e a hora no monitor.

3.10.3 Habilitando o horario de verdo

O horario de verao é desabilitado por padrdo. O horario de

verdo deve ser habilitado manualmente. Para fazer isso, siga

as etapas abaixo:

1.

Pressione [Menu princ.] = [Manutencdo] — insira a senha —
pressione [Inserir].

Selecione a aba [Horal.

Ligue [Hora de verao].

Ajuste as configuracdes do horario de verdo conforme
necessario.

3.10.4 Ajustando o brilho da tela

Para ajustar o brilho da tela, siga as etapas abaixo:
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1. Pressione [Menu princ.]—[Sistema]—[Sistema] para acessar
a tela de configuracdes do sistema.
2. Arraste o controle deslizante para definir o brilho [Lumin.].

Seu intervalo de configuracao é "1~10", com brilho gradual.

3.10.5 Ajustando o volume

Para ajustar o som das teclas e o som da tela sensivel ao

toque, o volume do alarme e o volume dos batimentos, siga as

etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.]—[Sistema]—[Sistema] para acessar
a tela de configuracdes do sistema.

2. Arraste o controle deslizante para definir [Vol. tecla], [Vol.
de alarme] e [Vol. bat.], respectivamente.

O volume aumenta gradualmente.

@ Cuidado

Quando o volume é definido como 0, o som é desligado. Ndo se
recomenda definir o volume do alarme e o volume do batimento
para 0 (Desligado). Tenha em mente os potenciais riscos.

3.11 Operagdes Gerais

3.11.1 Configurando as teclas rapidas exibidas
Vocé pode definir quais teclas rapidas devem ser exibidas na
tela. Para fazer isso, consulte as seguintes etapas:
1. Acesse a tela [Teclas rap.] de uma das seguintes maneiras:
® Pressione a tecla rapida [Ecras] — selecione a guia
[Teclas rap.].
® Pressione [Menu princ.] = [Ecras], selecione a guia
[Teclas rap.].
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Selecione um bloco de localizagao para exibir uma
determinada tecla rapida no topo desta tela e, em
seguida, selecione a tecla rapida na lista de teclas rapidas.
Por exemplo, para exibir a tecla rapida [Ecras] no primeiro
bloco, selecione o primeiro bloco e, em seguida, selecione
[Ecras] na lista.

Configure todas as teclas rapidas que precisam ser
exibidas na tela da mesma maneira.

3.11.2 Ligando ou desligando um pardmetro

Vocé pode ligar ou desligar manualmente um parametro quando

seu modulo é configurado. Para fazer isso, consulte as
seguintes etapas:

1.

2.

Acesse a tela [Parametros Lig./desl.] de uma das seguintes

maneiras:

® Pressione a tecla rapida [Ecras] — selecione a guia
[Pardmetros Lig./desl.].

® Pressione [Menu princ.] = [Ecras], selecione a guia
[Pardmetros Lig./desl.].

Habilite ou desabilite os parametros desejados.

Quando um parametro é desligado, nenhuma medicao
e alarme é fornecido.

3.11.3 Configurando o Layout da ecrd Normal

Vocé pode configurar os par@metros numéricos, as formas de

onda e sua sequéncia exibida na ecra normal. Para fazer isso,
consulte as seguintes etapas:

1.

Acesse a tela [Esquema] de uma das seguintes maneiras:

® Pressione a tecla rapida [Ecras] — selecione a guia
[Esquemal.
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® Pressione [Menu princ.] = [Ecras], selecione a guia
[Esquemal.
2. Selecione uma area de parametro e selecione um elemento
a ser exibido nesta area na lista pop-up. Os parametros e
formas de onda nao selecionados nao serao exibidos na tela.

@ Observacao

Os parametros de ECG e a primeira forma de onda de ECG sdo sempre
exibidos na primeira linha da area de parametros e da area de forma
de onda.

@ Observacao

Desative todos os outros pardmetros, exceto o parametro de ECG,
e a tela podera exibir um sinal de ECG em um espaco vertical de
30 mm por canal de ECG.

3.11.4 Configurando os pardmetros de monitoramento

Cada parametro tem seu proprio menu de configuracao para
permitir o ajuste das configuracdes de alarme e de parametro.
Acesse a tela [Parametros] de uma das seguintes maneiras:

® Selecione a area numeérica de um parametro.

® Pressione a tecla rapida [Pardmetros].

® Pressione [Menu princ.] — [Pardmetros].

Selecione o parametro desejado. Para obter detalhes de cada
configuracao de parametro, consulte a respectiva descricao do
menu de configuracao de parametro nos capitulos de medicdo
de parametro correspondentes.

3.11.5 Configurando o modo de batimento

Para definir o modo de batimento, siga as etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.]—[Sistema]—[Sistema] para acessar
a tela de configuracdes do sistema.
2. Defina o modo [Batimento]. Op¢bes: Modo 1, Modo 2.
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A frequéncia do batimento cardiaco nos dois modos é diferente,
por isso é conveniente que 0s usuarios possam fazer a distincao.

3.11.6 Selecionando uma tela
O monitor entra na ecra normal apos ser ligado. A ecra normal
€ usada com mais frequéncia para monitorar os pacientes.
Para selecionar outras telas, consulte as seguintes etapas:
1. Acesse atela[Ecras sel.] de uma das seguintes maneiras:
® Pressione a tecla rapida [Ecras] — selecione a guia
[Ecras sel.].
® Pressione [Menu princ.] = [Ecrds], selecione a guia
[Ecras sel.].
2. Selecione a tela desejada.

3.11.7 Configurando a tela numérica grande
Para configurar a tela numérica grande, consulte as seguintes
etapas:
1. Acesse atela [Ecras sel.] de uma das seguintes maneiras:
® Pressione a tecla rapida [Ecras] — selecione a guia
[Ecras sel.].
® Pressione [Menu princ.] — [Ecras], selecione a guia
[Ecras sel.].
Selecione a op¢ao [Numeros grandes].
Selecione a guia [Numeros grandes].
Selecione uma area de paradmetro numeérico ou uma area
de forma de onda e entdo selecione um elemento a ser
exibido nesta area na lista pop-up.
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3.11.8 Mudando as cores dos parametros

Para definir a cor dos valores de medicdo e formas de onda
para cada pardmetro, consulte as seguintes etapas:

1.

Acesse a tela [Parametros Lig./desl.] de uma das seguintes
maneiras:

® Pressione a tecla rapida [Parametros].

® Pressione [Menu princ.] — [Parametros].

Selecione a guia [Cor do par.] e defina as cores dos valores
de medicao e formas de onda para os parametros
desejados.

3.11.9 Configurando a protecao por senha

Vocé pode definir se a alteracao das configuragdes
relacionadas ao alarme é protegida por senha ou nao. Para
fazer isso, siga as etapas abaixo:

1.

Pressione [Menu princ.] — [Manutencgao] — insira a senha —

pressione [Inserir].

Selecione a guia [Alarme].

Ligue ou desligue [Senha Conf. Alarme], conforme

necessario.

® Se aopcao [Senha Conf. Alarme] estiver ativada, a
alteracao da chave do alarme, os limites alto e baixo
do alarme, as prioridades do alarme e as configuracdes
de volume do alarme ficam protegidas por senha. A
senha é a senha de manutencdo do usuario (ou seja,
senha de administrador) do monitor.

® Se aopcao [Senha Conf. Alarme] estiver desativada, a
alteracdo das configuragdes do alarme nao ficam
protegidas por senha.
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3.12 Desligando o monitor

Para desligar o monitor, siga as etapas abaixo:

1.

2
3.
4

Confirme se o monitoramento do paciente foi concluido.
Desconecte os cabos e sensores do paciente.
Salve ou limpe os dados do paciente, conforme necessario.

Pressione e segure o botdao de energia por 3 segundos
para desligar o monitor.

@ cuidado

Embora ndo seja recomendado, vocé pode manter pressionado o
botdo de energia por 10 segundos para desligar o monitor a forga,
quando nao for possivel desliga-lo normalmente. No entanto, esta
operacao pode causar perda ou corrupcao dos dados do paciente,
proceda com cuidado.

¥~ Observacdo

Desligar o monitor ndo o desconecta da rede elétrica CA. Para
desconectar completamente a fonte de alimentacao, desconecte
o cabo de alimentacdo.

¢~ Observacdo

Se 0 monitor estiver equipado com uma bateria recarregavel,
sempre carregue a bateria apés o uso para garantir que haja
energia elétrica suficiente.
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Capitulo 4 Monitoramento em rede

Vocé pode conectar o monitor ao sistema de monitoramento
central (CMS) e ao servidor AI-ECG por meio de uma rede com
ou sem fio. Se 0 monitor estiver em rede, um simbolo de rede
sera exibido na tela.

4.1 Informacdes de seguranca

& Aviso

Para evitar que a rede seja acessada por usudrios nao autorizados,
guarde senhas e outras informac6es de autenticacdo da rede de
forma segura.

& Aviso

Nao conecte dispositivos ndo médicos a rede do monitor.

& Aviso

Sempre configure a rede sem fio de acordo com os regulamentos
sem fio do local.

& Aviso

Se o sinal da rede sem fio for fraco, pode haver risco de perda de
dados na comunicacdo com o CMS.

& Aviso

Interferéncia de radiofrequéncia pode resultar na desconexdo da
rede sem fio.

A Aviso

A desconexdo da rede pode resultar na perda de dados destinados
ao CMS e em falha de funcao. Verifique o paciente em caso de
desconexdo da rede e resolva o problema da rede o mais rapido
possivel.
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& Aviso

Certifique-se de que a configuragcdo do endereco de IP do monitor
esteja correta. Alterar as configuracées de rede pode resultar na
desconexdo da rede. Entre em contato com a equipe de servico se
houver algum problema com o endereco de IP.

4.2 Visualizacdo remota

Na janela [Visual. remota], vocé pode visualizar formas de
onda em tempo real, informacdes numéricas de todos os
parametros e informacodes de alarme do leito selecionado na
mesma rede.

@ cuidado

Os enderecos de IP dos monitores configurados com a funcao de
visualizagdo remota devem compartilhar o mesmo segmento de
rede. Os enderecos de IP dos monitores na mesma LAN devem ser
unicos; vocé nao pode usar a funcao de visualizacdo remota em
monitores nos quais existe um conflito de endereco de IP.

@ cuidado
Para ter um bom monitoramento remoto, certifique-se de que a
conexdo de rede esteja em boas condigdes.

4.2.1 Abrindo a janela de visualizacdo remota

Antes de abrir a janela de visualizagdo remota, certifique-se de
que a funcao de visualizagdo remota esteja configurada em
seu monitor.

Entre na janela de visualizacdo remota de uma das seguintes
maneiras:

® Pressione a tecla rapida "Visual. remota"

® Pressione a tecla rapida [Ecras] — selecione a guia [Visual.
remotal.

® Pressione [Menu princ.] — [Ecras], selecione [Visual.
remotal.
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4.2.2 Configurando a janela de visualizagao remota

Pressione o botdo [Configuracao] no canto inferior direito da

janela de visualizacao remota para abrir o menu de

configuracdes da visualizacao remota no qual vocé pode:

® Selecionar a forma de onda a ser visualizada na janela na
lista de tipos de forma de onda.

® Selecionar o parametro a ser visualizado na lista de
parametros.

® Selecionar o N.° do leito a ser visualizado na lista de N.°s
de leito.

4.3 Configurando a rede com fio

Para configurar a rede com fio, siga as etapas abaixo:

1. Entre na tela de configuraces da rede de uma das
seguintes maneiras:

» Pressione o icone de estado da rede no canto superior
direito da tela.

» Pressione [Menu princ.] — [Sistema], selecione a guia
[Rede].
2. Selecione a guia [Rede conectada].
3. Selecione como obter o endereco de IP.

[Adquirir IP automaticamente]: o monitor obtém o endereco de
IP automaticamente.

[Usar endereco de IP abaixo]: vocé precisa inserir o endereco de IP
[Endereco IP], as mascara de sub-rede [Masc. sub-rede] e a
porta [Portal.

4.4 Configurando a rede sem fio

Para configurar a rede sem fio, siga as etapas abaixo:

1. Entre na tela de configura¢des da rede de uma das
seguintes maneiras:
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® Pressione o icone de estado da rede no canto superior
direito da tela.
® Pressione [Menu princ.] — [Sistema], selecione a guia
[Rede].
2. Selecione a guia [Rede sem fios].

3. Selecione como obter o endereco de IP.

[Adquirir IP automaticamente]: o monitor obtém o endereco de
IP automaticamente.

[Usar endereco de IP abaixo]: vocé precisa inserir o endereco de IP
[Endereco IP], as mascara de sub-rede [Masc. sub-rede] e a
porta [Portal.

4. Pressione o botao [Conectar] para testar a conexao de rede.

4.5 Conectando o CMS
Para configurar o sistema de monitoramento central (CMS), siga
as etapas abaixo:

1. Entre na tela de configuracbes da rede de uma das
seguintes maneiras:
® Pressione oicone de estado da rede no canto superior
direito da tela.
® Pressione [Menu princ.] — [Sistema], selecione a guia
[Rede].
2. Selecione a guia [Estacdo Central].
Ligue a [Estacao Central].

4. Configure o endereco de IP e o numero da porta do servidor
da estacdo central.

¢~ Observacdo

Certifique-se de que o CMS e o monitor estejam localizados no
mesmo segmento de rede. Cada monitor deve ter seu nimero
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de porta e endereco de IP exclusivos. Caso contrario, sua conexao
de rede falhara a qualquer momento.

Se seu monitor estiver conectado ao CMS:

® Todas as informacdes do paciente, dados de medicdo e
configuracdes no monitor podem ser transferidas para o
CMS.

® Todas as informacgdes do paciente, dados de medicdo e
configuracdes podem ser exibidos simultaneamente no
monitor e no CMS. Para algumas funcdes, como editar as
informacbes do paciente, admitir um paciente, dar alta a
um paciente, iniciar/interromper medicoes de NIBP, etc.,
o controle bidirecional pode ser obtido entre o monitor
e o CMS.

Para obter mais informacdes sobre o CMS, consulte o Manual

do Operador do Sistema de Monitoramento Central.

¥~ Observacio

Certifique-se de que a conexdo de rede entre o monitor e o sistema
de monitoramento central esteja em boas condices.

4.6 Conectando o servidor AlI-ECG

Para conectar o servidor AI-ECG, siga as etapas abaixo:

1. Entre natela de configuraces da rede de uma das
seguintes maneiras:

® Pressione o icone de estado da rede no canto superior
direito da tela.

® Pressione [Menu princ.] — [Sistema], selecione a guia
[Rede].

Selecione a guia [Servidor AI-ECG].

Configure o endereco de IP e 0 numero da porta do
servidor Al-ECG.
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Pressione o botao [Teste] para testar o estado da conexao
do servidor Al-ECG.

® Se a conexao for bem-sucedida, [Estado do servidor
Al-ECG] exibe [Conectadal.

® Se aconexao falhar, [Desconectada] é exibido.

Se o seu monitor estiver conectado ao servidor AI-ECG da
plataforma AI-ECG:

Vocé pode enviar as informacoes de ECG coletadas
(incluindo as formas de onda originais, configuracoes de
filtro, etc.) para o servidor AI-ECG para analise de ECG de
12 derivacdes em repouso e diagnastico.

Baixe e imprima os relatérios de diagndstico obtidos na
lateral do monitor.

Se seu monitor estiver conectado ao servidor Al-ECG do
rastreador Al-ECG:

Vocé pode enviar as informacdes de ECG coletadas
(incluindo as formas de onda originais, configuracoes de
filtro, etc.) para o servidor AI-ECG para andlise de ECG
ambulatorial de uma derivacao / 8 derivagdes / 12
derivagdes e diagnostico.

Baixe e imprima os relatérios de diagndstico obtidos na
lateral do monitor.
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Capitulo 5 Alarmes

Os alarmes sao disparados por parametros fisioldgicos que
parecem anormais ou por problemas técnicos do monitor.
Quando ocorre um alarme, o monitor o indica por meio de
indicacdes de alarme visuais e sonoras.

5.1 Informacdes de seguranca

& Aviso

Antes de monitorar um novo paciente, sempre verifique se o
monitor esta funcionando corretamente, se o sistema de alarme
funciona corretamente e se as configuracdes de alarme sao
adequadas para o paciente antes de iniciar o monitoramento.

A Aviso

Para garantir que o operador possa identificar com precisao os
alarmes, recomenda-se que a distancia entre o operador e o
monitor ndo exceda 4 metros. Se o evento de alarme precisar ser
claramente distinguido, recomenda-se que a distancia entre o
operador e o monitor ndo exceda 1 m (nao deve haver nenhum
obstaculo dentro da distancia visual efetiva acima).

& Aviso

Nao defina os limites de alarme além dos intervalos de medicdo,
0 que pode fazer com que o sistema de alarme se torne ineficaz.

& Aviso

Para equipamentos iguais ou similares usados em areas separadas,
existe um risco potencial se diferentes predefinicdes de alarme
forem usadas.

@ cuidado

Quando o sistema de alarme é desligado ou perde toda a energia, o
monitor salvara as configuragdes e registros de alarme se o tempo de
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desligamento nao exceder 30s. As informacg6es de alarme
armazenadas ndo mudam com o tempo de desligamento.

¥~ Observacio

A funcdo do sistema de alarme do monitor pode ser avaliada
e verificada no modo de demonstracao.

5.2 Categorias de alarme

O monitor fornece dois tipos diferentes de alarmes: alarmes

fisioldgicos e alarmes técnicos.

® Alarmes fisiologicos: também chamados de alarmes de
estado do paciente, sdo acionados quando a medicao do
parametro excede os limites de alarme definidos ou por
uma condi¢cdo anormal do paciente.

® Alarmes técnicos: também chamados de alarmes de estado
do sistema, sao disparados por um mau funcionamento do
dispositivo ou distorcao do resultado do monitoramento
devido a operacao inadequada ou por problemas mecanicos.

Além dos alarmes fisioldgicos e técnicos, o monitor também

pode exibir mensagens que descrevem o estado do sistema ou

do paciente na area de mensagens de alerta na parte superior

da tela.

Para eventos de alarme e mensagens de alerta, consulte

APENDICE B Mensagens de alarme.

5.3 Prioridades de Alarme

Por gravidade, os alarmes sao classificados nos seguintes

niveis de prioridade:

® Alarmes de alta prioridade: indicam uma situacao de risco
a vida ou um mau funcionamento grave do dispositivo. Os
alarmes de alta prioridade exigem uma resposta imediata
do operador.
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® Alarmes de prioridade média: indicam sinais vitais
anormais ou mau funcionamento do dispositivo. Os
alarmes de prioridade média exigem uma resposta
oportuna do operador.

® Alarmes de baixa prioridade: indicam uma condicdo de
desconforto, mau funcionamento do dispositivo ou
operacao inadequada. Os alarmes de baixa prioridade
exigem que o operador esteja ciente dessa condicao.

® Mensagens de alerta: fornecem informacdes adicionais
sobre o paciente ou o monitor.

O monitor tem prioridades de alarme predefinidas para alarmes
fisioldgicos e alarmes técnicos. Para mais informacgodes, consulte
B.7 Mensagens de alarmes fisiologicos e B.2 Mensagens de

alarmes técnicos.

5.4 Modo de alarme

O monitor fornece indicacdes sonoras e visuais de alarme ao
ocorrer um alarme. Para obter mais informacdes, consulte a
tabela a sequir.

Alarme

Alarme de

Alarme de

Indicagdo de Mensagem
5 de alta prioridade baixa e Observagdes

alarme L. . . de alerta

prioridade média prioridade

Vermelho Amarelo

piscante piscante

P P Amarelo
Frequéncia Frequéncia
i . i . Sem piscar

Lampada de do piscar: do piscar: p A A
alarme 1,4 Hz-2,8 Hz, | 0,4Hz-0,8Hz, | ciclo de Nenhum Nenhum

ciclo de ciclo de trabalho

trabalho trabalho visual: 100%

visual: visual:

20%-60% 20%-60%

Do-Do-Do--
Caracteristicas Do-Do-----

Do-Do-Do Do Nenhum Nenhum

sonoras Do-Do-Do--

Do-Do
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Indicagdo de
alarme

Alarme
de alta
prioridade

Alarme de
prioridade
média

Alarme de
baixa
prioridade

Mensagem
de alerta

Observacbes

Mensagem do
alarme

Texto preto
dentro de
uma caixa
vermelha

Texto preto
dentro de
uma caixa
amarela

Texto preto
dentro de
uma caixa
amarela

Texto branco

As mensagens
de alarme sao
exibidas na drea
de informacgdes
de alarme na
parte superior
da tela. Vocé
pode selecionar
as mensagens
de alarme para
mostrar a lista
de alarmes.

Simbolo do nivel

Os simbolos
aparecem antes
da mensagem

de alarme
de alarme
correspondente.
Texto preto Texto preto Texto preto
Valor do dentro de dentro de dentro de
R i i i / Nenhum
parametro uma caixa uma caixa uma caixa
vermelha amarela amarela
@ Cuidado

Quando vadrios alarmes de diferentes prioridades ocorrem

simultaneamente, o monitor seleciona o alarme de prioridade mais

alta para acender a lampada de alarme e emitir o som do alarme.

Quando vdrios alarmes de diferentes niveis de prioridade ocorrem

simultaneamente e devem ser exibidos na mesma area, todas as

mensagens de alarme sao exibidas ciclicamente.

@ Cuidado

Quando vdrios alarmes com os mesmos niveis de prioridade

ocorrem simultaneamente e devem ser exibidos na mesma drea,

todas as mensagens de alarme sao exibidas ciclicamente.
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5.5 Simbolos do estado de alarme

Além das indicacdes de alarme descritas em 5.4 Modo de
alarme, o monitor usa os seguintes simbolos para indicar
o estado do alarme:

Alarme desligado: indica que o alarme de um parametro
esta desligado ou que o sistema esta no estado de alarme
desligado.

Audio do alarme pausado: indica que os sons de alarmes
sonoros estao pausados.

Audio do alarme desligado: indica que os sons de alarmes
sonoros estao desligados.

Reinicializagcdo do alarme: indica que os alarmes foram
reconhecidos e o sistema de alarme foi reinicializado. Nesse
momento, os sons de alarmes sonoros sao desligados, mas
o alarme visual ainda permanece ativo.

5.6 Mudando as configuracdes do alarme

5.6.1 Configurando as propriedades de alarme do parametro

0 sistema suporta a configuracao centralizada de
propriedades de alarme para todos os parametros. Para fazer
isso, consulte as seguintes etapas:

1. Acesse atela[Lim. de alarme] de uma das seguintes
maneiras:

® Pressione a tecla rapida [Alarmes].
® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes].

2. Selecione uma guia de parametro e defina as
propriedades do alarme conforme desejado.

Vocé também pode alterar as propriedades de alarme de
parametros individuais no menu de parametros correspondente.
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Clique no botdo [Predef.] na parte inferior da tela para
restaurar as configuracdes de alarme padrao.

5.6.2 Alterando o volume do alarme

Para mudar o volume do alarme, siga as etapas abaixo:
1. Acesse a tela [Sistema] de uma das seguintes maneiras:

® C(Clique noicone de volume no canto superior direito
da tela.

® Pressione [Menu princ.] = [Sistema] — [Sistema].
2. Defina[Vol. de alarme].

O volume do alarme pode ser definido de 0 a 10, o volume
aumenta gradualmente. Em geral, o volume do alarme varia
de 1-10. O volume do alarme so pode ser definido como 0 se
a opcao [Tempo pausa audio alarme] estiver definida como
[Permanente].

@ cuidado

Ndo dependa exclusivamente do sistema de alarmes sonoros para
monitoramento. O ajuste do volume do alarme para um nivel baixo
pode gerar risco ao paciente. Preste muita atencao a condicdo
clinica real dos pacientes.

@ cuidado

Ao ajustar o volume do alarme, se for impossivel garantir que a
equipe médica esteja sempre atenta ao monitor e ao paciente,
recomenda-se que o operador ndo ajuste o volume abaixo do valor
de configuracdo padrao do monitor; caso contrario, o alarme pode
nado ser facilmente detectado e lesGes irreversiveis podem ocorrer
ao paciente.

5.6.3 Configurando o intervalo de audio do alarme

Para configurar o intervalo de dudio do alarme, siga as etapas
abaixo:
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1. Pressione [Menu princ.] = [Manutencao] — insira a senha —
pressione [Inserir].

2. Selecione a guia [Alarme].
Defina [Int. dudio alarme crit.], [Int. dudio alarme médio.]
e [Int. dudio alarme ligeiro].

O intervalo de configuracdo de [Int. dudio alarme crit.] é de
3~15s. A configuracdo padrdo é 10s.

O intervalo de configuracdo de [Int. dudio alarme médio.]
€ de 3~30s. A configuracao padrao é 10s.

O intervalo de configuracdo de [Int. dudio alarme ligeiro] é de
16~30s. A configuracao padrao é 10s.

5.6.4 Configurando o tempo de pausa do audio do alarme

Para configurar o tempo de pausa do audio do alarme, siga as

etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] = [Manutencao] — insira a senha —
pressione [Inserir].

2. Selecione a guia [Alarme].

3. Defina [Tempo pausa audio alarme].

O tempo de pausa do audio do alarme pode ser definido como

[Tmin], [2min], [3min] ou [Permanente]. A configuracdo padrao

é de dois minutos.

5.6.5 Configurando o desligamento da chave do alarme de
apneia

Vocé pode escolher se o alarme de apneia pode ser desligado

ou ndo. Para fazer isso, consulte as seguintes etapas:

1. Pressione [Menu princ.] — [Manutencao] — insira a senha —
pressione [Inserir].
Selecione a guia [Alarme] — selecione a guia [Outral.
Defina [Alarme Apneia desl.].
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[Desat.] (configuracao padrao): o alarme de apneia fica sempre
ligado. Vocé ndo pode desliga-lo.
[Ativado]: o alarme de apneia pode ser desligado.

& Aviso

Se voceé desligar o alarme de apneia (taxa respiratdria zero), o
monitor ndo emitird o alarme de apneia quando essa situagdo
ocorrer. Isso pode gerar risco para o paciente. Mantenha o paciente
sob estreita vigilancia.

5.7 Pausando o som do alarme

Pressione a tecla rapida [Pausar audio alarme] para pausar o som
do alarme atual.
O monitor tem os seguintes recursos depois que o som do
alarme é pausado:
® O som detodos os alarmes fisioldgicos e técnicos
é desligado dentro do tempo de pausa de audio do
alarme definido.
® O tempo restante de pausa do dudio do alarme é exibido
na area de informacdes do alarme fisiologico.
® O simbolo de pausa do dudio do alarme é exibido na area
de informacdes de estado do sistema.
Apos atingir o tempo de pausa do audio do alarme, o monitor
saird automaticamente do estado de pausa do audio do alarme.
Vocé também pode cancelar o estado de pausa do audio do
alarme pressionando a tecla rapida [Pausar dudio alarme].
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5.8 Desligando o som do alarme

Se a opcao [Pausar audio alarme] estiver definida como

[Permanente] (consulte 5.6.4 Configurando o tempo de pausa

do dudio do alarme), pressione a tecla rapida [Pausar dudio

alarme] para desligar todos os sons do alarme.

O monitor tem 0s seguintes recursos apos o som do alarme ser

desligado:

® 0O som detodos os alarmes fisiologicos e alarmes técnicos
é desligado.

® O simbolo de dudio do alarme desligado é exibido na area
de informacdes de estado do sistema.

Para sair do estado de dudio do alarme desligado, pressione

a tecla rapida [Pausar dudio alarme].

& Aviso

Pausar ou desligar o som do alarme pode gerar risco para o paciente.
Preste atencao aos potenciais riscos.

5.9 Travando os alarmes

Os alarmes fisioldgicos podem ser configurados no modo

"travado (Blogueio)" ou "ndo travado (non Bloqueio)"

® Ndao travado: se vocé nao travar os alarmes fisioldgicos, as
indicacbes do alarme desaparecerao quando a condi¢cao
de alarme terminar.

® Travado: se vocé travar os alarmes fisioldgicos, todas as
indicacBes visuais e sonoras do alarme permanecem até
que os alarmes sejam reiniciados.

Para travar os alarmes fisiolégicos, siga as etapas abaixo:
1. Pressione [Menu princ.] = [Manutenc¢ao] — insira a senha —

pressione [Inserir].
2. Selecione a guia [Alarme].

3. Ative a opcao [Alarme fisio].
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Para liberar a trava do alarme fisioldgico, desative a opcao
[Physio. Alarme Bloqueio].

@ cuidado

Quando o sistema de alarme é reiniciado, os alarmes fisioldgicos
travados sdo apagados.

5.10 Visualizando os alarmes

Vocé pode visualizar o alarme atual na area de informacdes de
alarme na parte superior da tela. Se o monitor tiver mais de um
alarme fisioldégico (técnico), vocé pode ver a lista de alarmes
fisiologicos (técnicos) selecionando a area de informacdes de
alarmes fisioldgicos (técnicos) para acessar a janela da lista de
alarmes. A lista de informacdes de alarme mostra todos os
alarmes fisiolégicos ou técnicos atualmente ativos, com o mais
recente no topo da lista.

5.11 Confirmando alarmes

Para confirmar os alarmes, siga as etapas abaixo:

1. Selecione a area de informacdes de alarmes técnicos ou
fisioldgicos para acessar a janela de informacoes de alarmes
técnicos ou fisiolégicos.

2. Selecione a(s) caixa(s) de selecao antes de uma ou mais
mensagens de alarme.

3. Pressione [Confirm. alarme].

O monitor tem os seguintes recursos depois que o alarme
é confirmado:

® O alarme é silenciado.

® Umsimbolo aparece antes da mensagem do alarme.

® (s alarmes técnicos sao alterados para as mensagens
prompt.



Pressione o botdo [X] no lado direito do alarme confirmado
para cancelar a confirmacdo do alarme.

Apo6s cancelar a confirmacao do alarme, o som do alarme

€ ativado e o simbolo de confirmacdo do alarme desaparece.

5.12 Revisando os alarmes

Na janela de informacgdes dos alarmes técnicos ou fisioldgicos,
pressione o botdo [Analisar] para entrar na tela de revisao do
evento de alarme.

Para mais informacdes, consulte Capitulo 76 Revisao.

5.13 Reinicializando alarmes

Pressione a tecla de reinicializacao de alarme no painel frontal
do monitor ou pressione a tecla rapida [Repor alarme] para
confirmar os alarmes em andamento e reiniciar o sistema de
alarme. Quando o sistema de alarme é reiniciado, o simbolo de

reinicializacao do alarme é exibido na area de

informacodes de estado do sistema.

Reinicializando alarmes fisioldgicos

Quando o sistema de alarme é reiniciado, o som do alarme

fisiologico em andamento (incluindo o alarme de trava)

é silenciado.

Reinicializando alarmes técnicos

Para alarmes técnicos, quando o sistema de alarme é reiniciado,

ocorre o seguinte:

® (s alarmes técnicos que podem ser completamente
apagados sao apagados. Para o alarme técnico apagado,
o0 monitor ndo fornece indicacdes de alarme.

® (s alarmes técnicos que podem ter o som e a luz
apagados sao alterados para mensagens de prompt.



@ cuidado

Se um novo alarme for acionado apos o sistema de alarme ser
reiniciado, o simbolo de reinicializacdo do alarme desaparecera
e a luz e o som do alarme serdo reativados.

¥~ Observacio

A reinicializacdao do alarme nao é uma operacao de alternancia,
pressionar a tecla de reinicializacdo do alarme novamente ou
vdrias vezes apenas reinicia o evento de alarme atual, em vez
de sair do estado de reinicializagdo do alarme.

5.14 Testando alarmes

Na inicializacdao, o monitor executa automaticamente um
autoteste. Verifique que um som de alarme é ouvido, o
indicador de alarme acende, um apds o outro, em vermelho
e roxo. Isso indica que os indicadores de alarme visiveis e
sonoros funcionam corretamente.

Para mais testes de alarmes de medicao individuais, execute
a medicdo em vocé mesmo ou use um simulador. Ajuste os
limites do alarme e verifigue se 0 comportamento apropriado
do alarme é observado.

5.15 Processando alarmes

Quando o monitor emitir um alarme, consulte as seguintes
etapas e tome as medidas adequadas:

1. Verifique a condicao do paciente.

2. Confirme o parametro do alarme em andamento ou
a categoria do alarme.

Identifique a origem do alarme.

4. Tome as medidas adequadas para eliminar a condi¢ao do
alarme.

5. Certifique-se de que a condicdo do alarme tenha sido corrigida.
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Capitulo 6 Manejando os pacientes

6.1 Admitindo um paciente

Para admitir e definir um paciente como o paciente em
monitoramento atual, siga as etapas abaixo:

1. Acesse atela [Info. paciente] de uma das seguintes maneiras:

Pressione a area de informacdes do paciente no canto
superior esquerdo da tela.

Pressione a tecla rapida [Info. paciente].
Pressione [Menu princ.] — [Paciente], selecione a guia
[Info. paciente].

2. Selecione ou insira as informacdes do paciente.

[Reg. méd. n.°]: o numero do prontuario do paciente.
[Sobrenome]: o sobrenome do paciente.

[2.c nome]: o nome do meio do paciente.

[Nome praoprio]: o primeiro nome do paciente.
[Sexo]: o sexo do paciente, Masculino, Feminino

e Nao especificado.

[I[dade]: a idade do paciente.

[Data de nascimento]: a data de nascimento do
paciente, no formato ano-més-dia.

[Tipo pac.]: o tipo de paciente, Adulto (idade > 12
anos), Pediatrico (29 dias < idade < 12 anos) e Recém-
nascido (idade < 28 dias).

[Altura]: a altura do paciente.

[Peso]: o peso do paciente.

[Cama n.°]: o numero do leito do paciente.

[Temp.]: Selecione "Sim" ou "No" (para pacientes com
marcapasso, selecione "Sim")
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Pressione [Sim], o monitor aplicara este paciente como
0 paciente atualmente monitorado.

& Aviso

Dispense o paciente anterior antes de comecar a monitorar um
novo paciente. Nao fazer isso pode fazer com que os dados sejam
associados ao paciente errado.

& Aviso

A configuracdo padrao de Tipo de Paciente é Adulto e a configuracdo
de marcapasso é Nao especificada. Defina [Temp.] e verifique se a
configuracao do tipo de paciente esta correta para o paciente.

& Aviso

Para pacientes com marcapasso, defina [Temp.] como "Sim". Se
estiver incorretamente definido como "No", o monitor pode confundir
um pulso de marcapasso com um QRS e ndao emitir um alarme
quando o sinal de ECG estiver fraco demais. Para pacientes sem
marcapasso, defina [Temp.] como "No".

6.2 Admitindo rapidamente um paciente

Caso vocé nao tenha tempo ou informacgdes para admitir
totalmente um paciente. Preencha o restante das informacdes
do paciente posteriormente.

Para admitir rapidamente um paciente, siga as etapas abaixo:

1.

Pressione [Menu princ.] — [Paciente], selecione a guia
[Adm. rapidal.

Pressione [Gerado auto.] ou use o teclado natelaou o
leitor de cddigo de barras para inserir o numero do registro
medico.

Se o estado atual for [Paciente ndo admit.], pressione [OK],
0 monitor usara esse paciente como o paciente atualmente
monitorado; caso contrdrio, na janela de confirmacao pop-
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up, pressione [OK] para interromper o monitoramento
do paciente anterior e usar o paciente como o paciente
atualmente monitorado.

Insira as informacdes do paciente assim que ele for admitido.

¥~ Observacdo

O monitor suporta a admissdo de pacientes no CMS remotamente.

6.3 Editando as informacdes do paciente

Edite as informacdes do paciente depois que um paciente tiver
sido admitido, ou quando as informacdes do paciente
estiverem incompletas ou quando for necessario alterar as
informacdes do paciente. Para editar as informacgbes do
paciente, siga as etapas abaixo:

1. Acesse a tela [Info. paciente] de uma das seguintes
maneiras:

® Pressione a drea de informacdes do paciente no canto
superior esquerdo da tela.

Pressione a tecla rapida [Info. paciente].
Pressione [Menu princ.] — [Paciente], selecione a guia
[Info. paciente].

2. Edite as informacbes do paciente, conforme necessario.

@ Cuidado
0 monitor recarregara a configuracao se vocé alterar o tipo de
paciente.

6.4 Iniciando o monitoramento de um paciente

Para iniciar o monitoramento de um paciente, siga as etapas
abaixo:

1. Admita o paciente.
2. Decida quais medicoes de parametro vocé deseja fazer.
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3. Conecte 0s cabos e sensores necessarios para o paciente
e certifique-se de que estejam conectados corretamente.

4. Verifigue se as configuracdes do paciente, como tipo de
paciente, modo de medicao de NIBP, etc., sdo adequadas
para o paciente.

5. Execute as medicdes desejadas. Para obter mais
informacoes, consulte os capitulos de medicao de
parametros correspondentes.

6.5 Interrompendo uma medicdo de parametro

Para interromper o monitoramento de um parametro, siga as
etapas abaixo:

1. Remova o sensor correspondente do paciente.

2. Desconecte os sensor do cabo do paciente.

3. Desconecte o cabo do paciente do monitor.

6.6 Dispensando um paciente
Para dispensar manualmente um paciente, siga as etapas
abaixo:
1. Acesse atela [Info. paciente] de uma das seguintes maneiras:
® Pressione a drea de informacdes do paciente no canto

superior esquerdo da tela.

Pressione a tecla rapida [Info. paciente].

Pressione [Menu princ.] — [Paciente], selecione a guia [Info.

paciente].
2. Selecione [Dar alta pac.] para dispensar o paciente atual.
Ap06s um paciente ser dispensado, todos os dados do paciente,
incluindo as informacdes do paciente, dados de tendéncia e
alarmes fisioldgicos, sao apagados, os alarmes técnicos sao
redefinidos e as configuracbes do monitor voltam aos seus
padroes.
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@ cuidado

Apo6s um paciente ser dispensado, o monitor entra no estado
"Paciente ndo admit." e os dados serdo salvos como dados do
histérico do paciente.

@ Cuidado

Se o paciente nao for dispensado antes de o monitor ser desligado,
apos o monitor ser ligado novamente o paciente ainda sera o mesmo
de antes do desligamento.

¥~ Observacdo

O monitor suporta dispensa manual remota de pacientes por meio
do CMS.

6.7 Gerenciando dados do paciente

6.7.1 Consultando os dados do paciente

Para consultar os dados do paciente, siga as etapas abaixo:

1.

Acesse a tela [Historico] de uma das seguintes maneiras:
Pressione a area de informacdes do paciente no canto
superior esquerdo da tela — selecione a guia [Histarico].
Pressione a tecla rapida [Info. paciente] — selecione a guia
[Historico].

Pressione [Menu princ.] — [Paciente], selecione a guia
[Histarico].

Insira os critérios de consulta.

Pressione [Questdo]. Em seguida, uma lista é exibida,
incluindo todos os pacientes que atendem aos critérios da
consulta.

6.7.2 Visualizando dados do histérico do paciente

Na tela [Histdrico], selecione o registro do paciente a ser
visualizado e pressione o botao [Analisar] para entrar na tela
de revisao de dados para visualizar os dados do histérico do
paciente. VerCapitulo 16 Revisdo para detalhes.
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6.7.3 Importando/exportando dados do paciente
Para importar/exportar dados do paciente atual e dos
pacientes dispensados, siga as etapas abaixo:
1. Conecte a unidade USB ao conector USB do monitor.
2. Pressione [Menu princ.] — [Paciente], selecione a guia
[Historico].
Selecione os pacientes desejados na lista de pacientes.
4. Selecione [Importar] ou [Exportar].

6.7.4 Excluindo os dados do paciente

Para excluir os dados dos pacientes dispensados, siga as

etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] — [Paciente], selecione a guia
[Histdrico].

2. Selecione os pacientes desejados na lista de pacientes.
Selecione [Eliminar].

@ cuidado

Se um paciente for excluido, todos os dados relacionados ao
paciente (como forma de onda de ECG, eventos de alarme, etc.)
serao excluidos e ndao poderao ser recuperados.

¥~ Observacdo
Os dados do paciente atual sob monitoramento ndo podem ser
excluidos.

6.8 Configurando as informacées do paciente

Vocé pode configurar as informacdes do paciente a serem

exibidas na tela [Info. paciente], como numero de registro, ID do

paciente, raca, etc. Para fazer isso, consulte as seguintes etapas:

1. Pressione [Menu princ.] = [Manutencdo] — insira a senha —
pressione [Inserir].
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Selecione a guia [Paciente].

Selecione as informacodes do paciente a serem exibidas na
tela [Info. paciente].

Se necessario, selecione o campo de informacoes
personalizadas do paciente e insira o nome do campo.

@ Cuidado

Se o monitor estiver conectado ao sistema de monitoramento
central (CMS), as informacgdes do paciente e os campos definidos
pelo usudrio serdo sincronizados com o CMS.

6.9 Gerenciando os operadores

Acesse a tela [Operador] de uma das seguintes maneiras:

Pressione a drea de informacdes do operador no canto
superior esquerdo da tela principal.

Pressione [Menu princ.] — [Paciente], selecione a guia
[Operador].

ApOs entrar na tela [Operador], vocé pode ativar a opcao [Info.
operador] e 0 nome do operador sera exibido na area de
informacodes do operador no canto superior esquerdo da tela
principal.

Na tela [Operador], vocé também pode realizar as seguintes

operacodes:

® [Adicionar]: adiciona informacdes do operador.

® [Editar]: edita informacdes do operador.

® [Eliminar]: exclui as informacdes do operador atualmente
selecionado.

® [Atualizar]: atualiza a lista de informacdes do operador atual.
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@ cuidado

0 operador denominado "admin" predefinido pelo sistema ndo
pode ser definido como o operador atual ou excluido da lista de
operadores.

¥~ Observacio

As operacdes de edicao e exclusao apenas alteram o conteudo
da lista de operadores e ndo alteram as informacdes do operador
registradas no histdrico dos pacientes.
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Capitulo 7 Monitorando ECG,
Arritmia, ST, Analise QT/QTc

7.1 Introducéo

O eletrocardiograma (ECG) é o principal meio de medir

a atividade elétrica do coragao. Os sinais de ECG podem

ser detectados por meio de eletrodos na superficie da pele
e exibidos no monitor como formas de onda e numeros.

O monitorizagdo de ECG fornece monitorizacao de ECG

de 3/5/6/12 derivagdes, andlise de segmento ST, andlise de
arritmia, medicdes de QT/QTc e andlise de 12 derivacdes por
meio do algoritmo Al.

7.2 Informacdes de seguranga

& Aviso

Use apenas o cabo e os fios condutores para o paciente fornecidos
pelo fabricante. O uso de cabos e fios condutores de outros
fornecedores pode causar desempenho inadequado ou protecao
insuficiente durante a desfibrilagdo.

A Aviso

Certifique-se de que todos os eletrodos estejam conectados ao
paciente corretamente antes da operacgéo.

A Aviso

Verifique se a configuragdo da categoria de paciente esta correta
para o paciente.

A Aviso

Certifique-se de que as partes condutoras dos eletrodos de ECG e
conectores associados, inclusive o eletrodo neutro, ndo entrem em
contato com outras partes condutoras, inclusive o terra. Certifique-
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se de que todos os eletrodos estejam conectados ao paciente
corretamente.

A Aviso

Para pacientes com marcapasso, defina "marca-passo" como "Sim".
Caso contrario, o pulso do marcapasso podera ser tratado como um
complexo QRS regular e, quando o sinal de ECG for fraco demais,

o sistema ndo podera detecta-lo e emitir alarmes. Para pacientes
com marcapasso ventricular, os episddios de taquicardia
ventricular podem nem sempre ser detectados.

& Aviso

Para pacientes sem marcapasso, defina "marca-passo" como "No".

& Aviso

Alguns marcapassos podem causar falsos alarmes de frequéncia
cardiaca baixa ou de parada, pois os artefatos do marcapasso, como
0 overshootdo marcapasso, podem cobrir o complexo QRS real.

& Aviso

A funcdo de reconhecimento automatico de marcapasso néo é
adequada para pacientes pediatricos e neonatos, bem como para
pacientes que recebem estimulacdo NMT.

& Aviso

Para pacientes com marcapasso, o medidor de frequéncia cardiaca
pode registrar o pulso do marcapasso em caso de parada cardiaca
ou arritmia. Nao confie inteiramente nos alarmes do medidor de
frequéncia cardiaca ao monitorar pacientes com marcapassos.
Sempre mantenha estes pacientes sob estreita vigilancia.

A Aviso

N&o use eletrodos de metal diferentes, caso contrdrio, ocorrera alta
tensdo de polarizacao. Eletrodos reutilizaveis resistirdo a uma grande
diferenca de potencial devido a polarizacao, e o tempo de recuperacdo
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apos a desfibrilacao sera particularmente longo (mais de 10
segundos). Recomenda-se o uso de eletrodos descartaveis.

A Aviso

No modo cirdrgico, o monitor pode ser usado com equipamentos
cirurgicos de alta frequéncia. Quando utilizado com equipamentos
eletrocirurgicos, o operador deve estar atento para garantir a
seguranca dos pacientes monitorados e operar em estrita conformidade
com este manual. Apods a eliminacao do sinal de alta frequéncia e
do campo eletromagnético de alta frequéncia, ele pode retornar ao
modo de operagdo anterior em 10 segundos sem perder nenhum
dado armazenado permanentemente.

A Aviso

Para reduzir o risco de queimaduras durante o uso de unidades
eletrocirurgicas de alta frequéncia (ESU), os eletrodos de ECG nao
devem ser localizados entre o local da cirurgia e o eletrodo de
retorno da ESU.

A Aviso

Para minimizar o risco de queimaduras durante procedimentos
cirdrgicos de alta frequéncia, certifique-se de que os cabos e
transdutores do monitor nunca entrem em contato com as
unidades eletrocirurgicas (ESU).

@ cuidado

A interferéncia de um equipamento nao aterrado préximo ao
paciente ou o uso de eletrocirurgia podem induzir ruido e artefato
nas formas de onda.

@ cuidado

Quando o monitor esta inoperante devido a sobrecarga do sinal de
ECG ou saturagdo de qualquer parte do amplificador, ele exibira
"Condutor desligado" para lembrar o operador.
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@ cuidado

Transientes de tensdo causados por bloqueios de circuitos de cabos
durante o monitoramento podem causar artefatos nos sinais de
ECG, gerando leituras incorretas de frequéncia cardiaca e até
mesmo disparando alarmes falsos. Se os eletrodos e o cabo
estiverem localizados em locais adequados em conformidade com
as instrucdes deste manual para o uso de eletrodos, a chance de
ocorréncia desse transiente de tensao sera reduzida.

7.3 Preparagao para o monitorizacao de ECG

7.3.1 Preparando a pele do paciente

A qualidade da forma de onda de ECG exibida no monitor é o
reflexo direto do sinal de ECG recebido nos locais dos eletrodos. O
estado da pele do paciente afeta diretamente a intensidade do
sinal de ECG e a precisao das informac¢fes de monitoramento.
Como a pele € um mau condutor de eletricidade, a preparacao
da pele do paciente é muito importante para facilitar o bom
contato do eletrodo com a pele.
Para preparar adequadamente a pele do paciente, consulte as
seguintes etapas:
1. Selecione locais com pele integra, sem comprometimento
de qualquer tipo. Raspe o pelo dos locais, se necessario.
2. Lave bem os locais com agua e sabao. (Nunca use éter ou
alcool puro, pois isso aumenta a impedancia da pele).
3. Esfregue a pele vigorosamente para aumentar o fluxo
sanguineo capilar nos tecidos e remover a descamacao
e oleosidade da pele.

7.3.2 Conectando os cabos de ECG

Para conectar os cabos de ECG, siga as etapas abaixo:
1. Conecte o cabo do paciente ao conector de ECG.
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Prenda os botdes de pressao aos eletrodos antes de
coloca-los. Aplique um pouco de gel de eletrodo nos
eletrodos, caso eles ja ndo possuam gel incorporado.

Coloque os eletrodos nos locais preparados. Consulte
a secao a sequir para posicionar os eletrodos de ECG.
Conecte os fios condutores do eletrodo ao cabo do
paciente, caso ainda ainda ndo tenha conectado.

@ Cuidado

Para garantir uma medicdao de ECG precisa, selecione o tipo de
eletrodo apropriado e preste atencdo a posicdo de colocacao dos
eletrodos.

@ cuidado

Se algum efeito colateral como reacao alérgica ou coceira ocorrer,
remova os eletrodos dos pacientes imediatamente.

@ Cuidado

Use apenas o mesmo tipo de eletrodo recomendado pelo fabricante
em um mesmo paciente para evitar alteracdo da resisténcia.

7.3.3 Colocacdo do eletrodo de ECG

Os identificadores de eletrodo, os codigos de cores e a posicao
de colocacao do eletrodo do IEC (padrao europeu) e AHA
(padrao americano) internacionalmente aceitos sao mostrados

na tabela abaixo:

Padrao IEC

Padrdao AHA

Cédigo de
cores

Identificador

Identificador

Codigo de
cores

Posicdo de
colocacdo do
eletrodo

R Vermelho

RA

Branco

Diretamente
abaixo da
clavicula e
proximo ao
ombro direito.
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Padrao IEC

Padrdao AHA

Identificador

Cédigo de
cores

Identificador

Codigo de
cores

Posicdo de
colocacdo do
eletrodo

Brago Direito:
na parte interna
de cada brago,
entre o punho

e o cotovelo.

Amarelo

LA

Negra

Diretamente
abaixo da
clavicula e
proximo ao
ombro
esquerdo.

Braco esquerdo:
na parte interna
de cada braco,
entre o punho

e o cotovelo.

Verde

LL

Vermelho

No abdémen
inferior
esquerdo.

Perna esquerda:
na parte interna
de cada
panturrilha,
entre o joelho

e o tornozelo.

N ou RF

Negra

RL

Verde

No abdémen
inferior direito.

Perna direita:
na parte interna
de cada
panturrilha,
entre o joelho

e o tornozelo.
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Padrao IEC

Padrdao AHA

Identificador

Cédigo de
cores

Identificador

Codigo de
cores

Posicdo de
colocacdo do
eletrodo

Branco

Marrom

No térax, em
qualguer uma
das posigbes de
eletrodo C1-C6
(V1-Ve6).

1

Branco/
Vermelho

V1

Marrom/
Vermelho

No quarto
espago
intercostal na
borda direita do
esterno.

Cc2

Branco/
Amarelo

V2

Marrom/
Amarelo

No quarto
espaco
intercostal na
borda esquerda
do esterno.

3

Branco/Verde

V3

Marrom/Verde

Entre as
posicdes de
eletrodo C2 (V2)
e C4 (V4).

ca

Branco/Marrom

v4

Marrom/Azul

No quinto
espaco
intercostal na
linha média
clavicular
esquerda.

c5

Branco/Negra

V5

Marrom/
Laranja

Na linha axilar
anterior
esquerda,
horizontalmente
a posigao de
eletrodo C4 (v4).

C6

Branco/Violeta

V6

Marrom/Violeta

Na linha axilar
intermediaria
esquerda,
horizontalmente
a posigao de
eletrodo C4 (v4).
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Colocacao do eletrodo

LA)

(RA)

C1~C6
(V1~V6)

N/RF

(RL) (LL)

@ cuidado

Para a colocacdo de 5 e 6 derivagdes, coloque o eletrodo toracico
de acordo com a preferéncia do médico.

@ Cuidado

Para uma andlise de ECG ambulatorial precisa, sugere-se que o Va
seja colocado em V1 e Vb em V5.

@ cuidado

Para uso real, coloque os eletrodos de acordo com a preferéncia do
médico.
7.4 Visor de ECG

Area de forma de onda de ECG

As figuras abaixo sdo apenas para referéncia. A tela pode ser
configurada para ter aparéncia ligeiramente diferente.
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@ cuidado

A exibicdo da area da forma de onda de ECG e da area de parametro
sera diferente dependendo dos diferentes tipos e configuraces de
derivacgao.

7.5 Mudando as configuracées de ECG

7.5.1 Configurando o menu de ECG

Acesse a tela de configuracao [ECG] de uma das seguintes
maneiras:

® Selecione a area de parametro de ECG.

® Pressione atecla rapida [Parametros].

® Pressione [Menu princ.] — [Pardmetros].

Dependendo da configuracdo da funcao, os menus de ECG sao
diferentes; consulte a exibi¢cdo real do monitor que vocé
adquiriu.

Na tela de configuracao de ECG, as seguintes operagdes também
podem ser realizadas:

[Condutor]: Selecione o tipo de derivacao. Opcoes: 3
derivacdes, 5 derivacdes, 6 derivacoes, 12 derivacoes e
Automatico O monitor pode detectar automaticamente o tipo
de derivacao.

[ECG1], [ECG2]: Defina o rotulo da derivacao de ECG da forma
de onda exibida.

Consulte a tabela a sequir para obter detalhes:

Tipo de ECG1 ECG2
derivacdo

3 derivacbes | Opcgoes: |, I, ll1. -

O padrao élll.

5 derivagbes | Opgoes: |, II, 1ll, aVR, Opgdes: 1, 11, 11, aVR, aVvL,
avL, aVF, V. aVvF, V.
O padrao é Il O padrao é V.




Tipo de ECG1 ECG2

derivacao

6 derivagbes | Opgoes: |, II, 1, aVR, Opcgdes: I, 11, 11, aVR, aVvL,
avL, aVvF, Va, Vb. aVvF, Va, Vb.
O padrao élll. O padrao é|l.
[val: va, V1, V2, V3, V4, V5, V6. O padrao é Va.
[Vb]: Vb, V1, V2, V3, V4, V5, V6. O padrao é Vb.

12 derivacdes | Opgoes: |, II, 1ll, aVR, Opgdes: 1, 11, 11, aVR, aVvL,
avL, avF, v1,Vv2,V3, V4, | avF, V1, V2, V3, V4, V5, V6.
V5, V6. O padréo é V1.
O padrao éll.

[Velocidade]: Velocidade da forma de onda de ECG. Opcdes:
6,25mm/s, 12,5mm/s, 25mm/s e 50mm/s.

[Filtro]: Modo do filtro da forma de onda de ECG. Op¢oes:
Monitor, Diagndstico, Cirurgia e ST.

>
>

>

[Monitor]: use em condi¢c6es normais de monitoramento.
[Diagnastico]: use quando for necessario um ECG com
qualidade de diagnéstico.

[Cirurgia]: use quando o sinal for distorcido por
interferéncia de alta ou baixa frequéncia. A interferéncia
de alta frequéncia geralmente resulta em picos de
grande amplitude, fazendo com que o sinal de ECG
pareca irregular. A interferéncia de baixa frequéncia
geralmente leva a um desvio ou linha de base
imprecisa. O filtro cirdrgico reduz artefatos e
interferéncia provenientes de unidades eletrocirurgicas.
Em condi¢cdes normais de medicao, a selecao deste
modo de filtro pode suprimir certos recursos ou
detalhes dos complexos de QRS.

[ST]: recomendado para monitoramento de ST.
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[Ganho]: Ganho de ECG, para definir o tamanho de cada forma
de onda de ECG.

0 ganho de base é de 10 mm/mV.

Opcbes de fator: x 1/4, x 1/2, x 1, x 2 e Automatico.

[x 1/4]: faz a altura da forma de onda do sinal de ECG de TmV
serde 2,5 mm.

[x 1/2]: faz a altura da forma de onda do sinal de ECG de TmV
serde 5 mm.

[x 1]: faz a altura da forma de onda do sinal de ECG de TmV ser
de 10 mm.

[x 2]: faz a altura da forma de onda do sinal de ECG de TmV ser
de 20 mm.

[Auto]: permite que o monitor escolha o ajuste ideal para todas
as ondas de ECG. Quando "Auto" for selecionado, o monitor ird
selecionar automaticamente uma das seis op¢des acima e ird
atualiza-la oportunamente.

[Filtro nivel]: O filtro de nivel remove a interferéncia de
frequéncia de linha. O filtro de nivel s6 pode ser ligado ou
desligado quando o modo de filtro de ECG estiver definido
como "Diagnostico ". Em outros modos de filtro, o filtro de nivel
esta sempre desligado.

Defina a frequéncia do filtro de nivel de acordo com a frequéncia
da linha de alimentacao de seu pais. Para configurar a frequéncia
do filtro de nivel, siga as etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] = [Manutencao] — insira a senha —

pressione [Inserir].
2. Selecione a guia [Modulo].



3. Defina [Filtro nivel] para [50Hz] ou [60Hz] de acordo com
a frequéncia da linha de alimentacado.

[Grelha]: Ligue ou desligue a opcao [Grelha] para mostrar ou

ocultar a grade de fundo na area da forma de onda do ECG.

¥~ Observacdo

Se a amplitude da forma de onda de ECG for grande demais, o pico
da onda ou o vale da onda pode nao ser exibido. Nesse caso, vocé
deve alterar o ganho da forma de onda de acordo.

7.5.2 Configurando as propriedades do alarme de ECG

Para configurar as opcoes do alarme de ECG, siga as etapas

abaixo:
1. Acesse a tela de configuracao de alarme de ECG de uma
das seguintes maneiras:
® Pressione a tecla rapida [Alarmes] — selecione a guia
[ECG].

® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes], selecione a guia
[ECG].

® Selecione a drea de parametros de ECG — pressione
0 botdo [Alarmes].

2. Defina o interruptor do alarme, limite alto e baixo,
prioridade do alarme, saida de impressao e saida de
gravacao de acordo com suas necessidades.

[Fonte Alarme]: Opc¢des: Auto, HR, PR, HR+PR. O padrdo é Auto.

7.5.3 Definindo a prioridade do alarme de desligamento de
derivacao de ECG

Para definir a prioridade dos alarmes de desligamento de
derivacao de ECG, siga as etapas abaixo:



Pressione [Menu princ.] = [Manutencdo] — insira a senha —
pressione [Inserir].

Selecione a guia [Alarme].

Defina [Iniciar ECG] no menu suspenso. Op¢des: Alto,
médio, baixo. O padrao é Prontidao.

7.5.4 Definindo o padrdo de ECG

Defina o padrao de ECG de acordo com os fios condutores que

vocé estiver usando. Para configurar o padrdao de ECG, siga as
etapas abaixo:

1.

Pressione [Menu princ.] = [Manutencgao] — insira a senha —
pressione [Inserir].

Selecione a guia [Modulo].

Defina [ECG padrdao] no menu suspenso. Opg¢des: AHA, IEC.

7.6 Sobre o monitoramento de arritmia

O monitoramento de arritmia é destinado a pacientes adultos,
pediatricos e neonatos.

7.6.1 Informacdes de seguranca

& Aviso

Se voceé desligar todos os alarmes de arritmia, o monitor ndo
podera emitir nenhum alarme de arritmia quando essa situacao
ocorrer. Isso pode gerar risco para o paciente. Mantenha o paciente
sob estreita vigilancia.

& Aviso

A leitura da frequéncia cardiaca pode ser afetada por arritmias
cardiacas. Nao confie inteiramente nos alarmes de frequéncia
cardiaca ao monitorar pacientes com arritmias. Sempre mantenha
estes pacientes sob estreita vigilancia.



@ cuidado

A prioridade dos alarmes de arritmia letal é sempre alta. Isto nao
pode ser alterado.

¥~ Observacdo

Como a deteccdo de arritmia precisa de um modelo de forma de
onda de ECG como referéncia, que é um pedaco de forma de onda
de ECG normal com ritmo regular e amplitude estavel, é necessario
reativar o aprendizado do modelo quando o paciente é alterado ou
a detecgao de arritmia serd incorreta. Para uma deteccao de arritmia
mais forte, é recomendavel aguardar uma forma de onda de ECG
limpa e estavel antes de iniciar a deteccdo de ARR durante o
monitoramento.

¢~ Observacdo

Durante a detecgdo de arritmia, a deteccao incorreta pode ocorrer
se as formas de onda ndo-ECG (por exemplo, forma de onda
quadrada ou triangular) aparecerem.

¥~ Observacio

Antes de iniciar o sinal de calibracao de 1mV, desligue a deteccdo
de arritmia.

¥~ Observacdo

Durante a detecgdo de arritmia, o aprendizado do modelo é muito
importante. O dispositivo requer um grupo de formas de onda de
complexo QRS estavel para construir este modelo. Se o sistema
incorretamente detectar arritmia, reative o aprendizado do modelo
e obtenha o modelo correto.

7.6.2 Mudando as configura¢des do alarme de arritmia

Para configurar as propriedades do alarme de arritmia, siga as
etapas abaixo:

Entre na tela [Alarmes] de uma das seguintes maneiras:

® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes].
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2.
3.

® Pressione a tecla rapida [Alarmes].
Selecione a guia [Arritmia] — guia [Nome alarme].
Defina as propriedades do alarme conforme desejado.

Na tela de configuracdo do alarme de arritmia, as seguintes
operacdes também podem ser realizadas:

[Predef.]: pressione para redefinir todas as configuracdes
para os padrdes.

[Tudo lig.]: pressione para ligar todos os alarmes de arritmia.
[Apenas letais]: pressione para ativar alarmes de arritmia
letal e desligar outros alarmes.

7.6.3 Configurando a chave de alarmes de arritmia letal

Para permitir que vocé desative os alarmes de arritmia letal,

siga as etapas abaixo:

1.

Pressione [Menu princ.] = [Manutenc¢ao] — insira a senha —

pressione [Inserir].

Selecione a guia [Alarme] — selecione a guia [Arritmial.

Defina [Fib-V desl.] da seguinte forma.

® [Fib-V desl.] é definido para [Desat.] por padrdo. Nesse
caso, o alarme [Fib-V] ndo pode ser desligado.

® Sevocé definir [Fib-V desl.] para [Ativado], o alarme
[Fib-V] podera ser desligado.

Quando o alarme [Fib-V] é desligado, a area de informacdes

do alarme fisiolégico exibe uma mensagem “m Alarme Fib-V
desl..

& Aviso

Se vocé desligar o alarme de Fib-V, o monitor ndo emitira o alarme
de fibrilacdo ventricular quando essa situacdo ocorrer. Isso pode
gerar risco para o paciente. Sempre mantenha o paciente sob estreita
vigilancia.



7.6.4 Mudando as configuragdes do limiar do alarme de arritmia

Vocé pode alterar as configuracdes de limiar para
determinados alarmes de arritmia. Quando uma arritmia
excede seu limiar, um alarme é disparado.

Para mudar as configuracoes de limiar do alarme de arritmia,

siga as etapas abaixo:

1. Entre natela [Alarmes] de uma das seguintes maneiras:

® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes].

® Pressione a tecla rapida [Alarmes].

2. Selecione a guia [Arritmia] — guia [Limite].

3. Defina o limiar para os alarmes de arritmia desejados.

O intervalo de configuracdo do limiar de arritmia é mostrado

na tabela abaixo.

Arritmia

Faixa de Limiar

Atraso assistolia

3-10s

Limite de pausa

15,2,0,2,5,3,0s

Tac-V nao-sup.

3-99 batidas

Executar PVCs

3-99 batidas

Taxa de Tac-V

100-200 bpm, passo: 5 bpm

Taxa de Brad-V

15-60 bpm, passo: 5 bpm

Tac. Extrema

121-350 bpm

Bradicardia ext.

0-27 bpm

FC alta 60-155 bpm, passo: 5 bpm
FC baixa 30-120 bpm, passo: 5 bpm
Tac. SV 60-300 bpm, passo: 5 bpm
Brad. SV 15-120 bpm, passo: 5 bpm

Pulsacdes SV sust.

3-99 batidas
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Arritmia

Faixa de Limiar

PVCs/min

1-100

Fib-A (FC alta)

100-300 bpm, passo: 5 bpm

Pausa/min

1-15

FA/Hora fim ritmo irr.

0,1,2,3,4,5,10, 15,30 min

Janela PVCs multif.

3-31 batidas

7.6.5 Classificacdes de andlise de arritmia

Evento de arritmia (abreviatura)

Evento de arritmia (completo
ou descricao)

Eventos de arritmia letal:

Assistolia

Asystole (Assistolia)

Fib-V/Tac-V

Fibrilacdo Ventricular/
Taquicardia Ventricular

Tac. Vent.Tac. Vent.

Taquicardia ventricular

Brad. Vent.

Bradicardia Ventricular

Bradicardia ext.

Bradicardia extrema

Tac. Extrema

Taquicardia Extrema

Eventos de arritmia nao letal:

Tac-V nao-sup.

Taquicardia ventricular ndo
sustentada

Ritmo vent.

Ritmo Ventricular

Executar PVCs

Mais de duas contracoes
ventriculares prematuras
consecutivas

Emparelhar CVPs

Um par de contracoes
ventriculares prematuras




Evento de arritmia (abreviatura)

Evento de arritmia (completo
ou descricao)

RemT

Ondas R interrompendo ondas T

Bigeminia vent.

Bigeminia Ventricular

Trigenimia vent.

Trigeminia Ventricular

PVCs/min

Contracdes Ventriculares
Prematuras por Minuto

PVC multiforma

Contrag@es Ventriculares
Prematuras Multiformes

PVC Contragdes ventriculares
prematuras

FC elevada Frequéncia cardiaca alta

FC baixa Frequéncia cardiaca baixa

Tac. sV Taquicardia supraventricular

Brad. SV Bradicardia supraventricular

Fib-A (FC alta)

Fibrilacdo atrial (frequéncia
cardiaca alta)

Fib-A Fibrilacao atrial
Fim de Fib-A Fim da Fibrilacao Atrial
Ritmo irr. Irr Rhythm (Ritmo irr.)

Fim de ritmo irr.

Fim de ritmo irregular

Pausa

Pausa de batimento cardiaco

Puls. ausentes

Missed Beats (Puls. ausentes)

Pausas/min

Pausas de batimento cardiaco
por minuto

Pacer nao acomp.

Pacer Not Pacing (Pacer nao
acomp.)
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Evento de arritmia (abreviatura)

Evento de arritmia (completo
ou descricao)

Pacer nao capt.

Pacer Not Capture (Pacer nao
capt.)

CAP

Contragoes atriais prematuras

CAP Dupla

Um par de contracdes atriais
prematuras

Bigeminismo VS

Bigeminia Supraventricular

Trigeminismo VS

Trigeminia Supraventricular

BAV 2° Grau Bloqueio Atrioventricular de 2°
Grau
BAV 1° Grau Bloqueio Atrioventricular de 1°

Grau

7.7 Sobre o monitoramento de ST

O segmento ST da forma de onda de ECG é o periodo desde o
final da despolarizacdo ventricular até o inicio da repolarizacao
ventricular ou do final do complexo QRS (ponto J) ao inicio da
onda T. A andlise do segmento ST costuma ser usada para

monitorar o suprimento de oxigénio e a atividade miocardica

dos pacientes.

A andlise do segmento ST destina-se a pacientes adultos,

pediatricos e neonatos.

7.7.1 Informacées de seguranca

& Aviso

Este monitor fornece informacgdes sobre mudancas nos niveis de
desvio de ST. O significado clinico das informag6es sobre a alteracao
do nivel de ST deve ser determinado por um médico.
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& Aviso

Os valores de desvio do segmento de ST podem ser afetados por
fatores como certos medicamentos ou distturbios metabdlicos e de
conducao.

& Aviso

0 algoritmo ST foi testado quanto a precisao dos dados do segmento
ST. O significado das alterac6es do segmento de ST deve ser
determinado por um médico.

7.7.2 Ativando os parametros de Andlise ST/ Exibicdo de ST
A funcao de monitoramento de ST esta desabilitada por padrao.
Antes de iniciar o monitoramento de ST, ative a funcdo de
andlise de ST. Para fazer isso, siga as etapas abaixo:
1. Entre natela de configuracbes de ST de uma das seguintes
maneiras:
® Selecione a area de parametro de ST.
® Pressione a tecla rapida [Parametros], selecione a guia
[ST].
® Pressione [Menu princ.] — [Parametros], selecione a
guia [ST].
2. Ligue[Anadlise de ST], a area do parametro ST aparece na
tela principal.
A drea de exibicao do parametro ST é configurada de forma
diferente de acordo com o cabo de ECG usado:
® Ao usar condutores de ECG de 3 derivacdes, uma area de
parametro ST separada ndo aparece no visor. O valor do
desvio de ST ¢é exibido na drea de parametros de ECG.
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® Ao usar condutores de ECG de 5 derivagfes, a drea de
parametro ST exibe 7 valores de desvio ST para derivacoes
I, 1I, I, aVR, aVvL, aVF, V.

® Ao usar condutores de ECG de 6 derivacOes, a drea de
parametro ST exibe 8 valores de desvio de ST para as
derivagoes I, II, 1ll, aVR, aVvL, aVF, Va, Vb.

® Ao usar condutores de ECG de 12 derivagdes, a drea de
parametro ST exibe 12 valores de desvio de ST para as
derivacdes I, II, lll, aVR, aVvL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6.

Este exemplo mostra a drea do parametro ST com ECG de 5

derivacoOes. A tela do seu monitor pode ser ligeiramente

diferente da ilustracao.

; o 000 .- 0.00 , 0.00
’ = 0.00 .. 0.00

0.00 .- 0.00

Etiqueta do parametro

Unidade de medida de ST

Simbolo de alarme de ST desligado
Rotulos das derivagdes

u A W N =

Valores numeéricos de ST: um valor positivo indica
elevacdao do segmento ST e um valor negativo indica
depressao do segmento ST.
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7.7.3 Exibindo segmentos ST na area de forma de onda

Para exibir segmentos ST na area de forma de onda, siga as
etapas abaixo:

1. Entre natela de configuracbes de ST de uma das seguintes
maneiras:

® Selecione a drea de parametro de ST.
® Pressione a tecla rapida [Parametros], selecione a guia
[ST].
® Pressione [Menu princ.] — [Parametros], selecione
a guia [ST].
2. Ligue [Segmento de ST], os segmentos ST aparecem na
drea da forma de onda.

3. Ligue [Exibir marc.] e [Exposicao Base] quando necessario.

A area do segmento ST exibe o segmento ST atual e o segmento
ST da linha de base, o valor de ST atual e o valor de ST da linha
de base. O segmento ST atual é desenhado na mesma cor da
onda de ECG, geralmente verde, sobreposto ao segmento de
referéncia armazenado, desenhado em uma cor diferente.
Conforme mos'ﬁrado na gigura a seqguir:

Derivacao de ST

Valor de ST atual

Valor de ST da linha de base
Marcador

Escala de TmV

u A W N =
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7.7.4 Exibindo marcadores de Ponto I1SO, Ponto J e Ponto ST
Para exibir o marcador de ponto ISO, ponto J e ponto ST nos
segmentos ST na area da forma de onda, siga as etapas abaixo:

Para exibir segmentos ST na area de forma de onda, siga as
etapas abaixo:

1. Entre natela de configuracfes de ST de uma das seguintes
maneiras:

® Selecione a drea de parametro de ST.
® Pressione a tecla rapida [Parametros], selecione
a guia [STI.
® Pressione [Menu princ.] — [Pardmetros], selecione
a guia [ST].
2. Ative [Exibir marc.].

7.7.5 Exibindo segmentos ST de linha de base
Para exibir os segmentos ST na area de forma de onda, siga as
etapas abaixo:
1. Entre na tela de configuracfes de ST de uma das seguintes
maneiras:
® Selecione a drea de parametro de ST.
® Pressione a tecla rapida [Parametros], selecione
a guia [ST].
® Pressione [Menu princ.] = [Parametros], selecione
a guia [ST].
2. Ative [Exposicdo Base], o segmento ST da linha de base
(branco) é exibido.

7.7.6 Configurando as propriedades do alarme de ST

Para configurar as opcdes do alarme de ST, siga as etapas abaixo:

1. Entre na tela de configuracdao do alarme de ST de uma das
seguintes maneiras:
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® Pressione a tecla rapida [Alarmes], selecione a guia
[STI.

® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes], selecione a guia
[ST].

® Selecione a drea de parametros de ECG — pressione
o botdo [Alarmes], selecione a guia [ST].

2. Defina ointerruptor do alarme, limite alto e baixo,
prioridade do alarme, saida de impressao e saida de
gravacao de acordo com suas necessidades.

Na tela de configuracdo do alarme de ST, as seguintes

operacdes também podem ser realizadas:

® [Tudo lig.]: pressione para ligar todos os alarmes de ST.

® [Tudo desl.]: pressione para desligar todos os alarmes de ST.

® [Predef.]: pressione para redefinir todos os valores ao
padrao.

7.8 Sobre o monitoramento do intervalo QT/QTc

O intervalo QT é o tempo entre o inicio da onda Q e o final

da onda T. Ele representa a duragdo total das fases de
despolarizacao (duragao QRS) e repolarizacao (ST-T) dos
ventriculos. O monitoramento do intervalo QT pode auxiliar

na deteccdo da sindrome do QT longo.

O intervalo QT é inversamente correlacionado com a frequéncia
cardiaca. Quanto mais rapida a frequéncia cardiaca, mais curto
serd o intervalo QT e vice-versa. Portanto, varias formulas sao
comumente usadas para corrigir o intervalo QT para a frequéncia
cardiaca. O intervalo QT corrigido pela frequéncia cardiaca é
abreviado como QTc.

O monitoramento do intervalo QT/QTc destina-se a pacientes
adultos, pediatricos e neonatos.
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7.8.1 Habilitando o monitoramento de QT/QTc
A funcdo de monitoramento de QT esta desabilitada por padrao.
Antes de iniciar o monitoramento de QT, ative a fun¢do de
andlise de QT.
Para fazer isso, siga as etapas abaixo:
1. Entre natela de configura¢es de QT de uma das seguintes
maneiras:
® Selecione a drea de parametro de QT.
® Pressione a tecla rapida [Parametros], selecione
a guia [QT].
® Pressione [Menu princ.] — [Parametros], selecione
a guia [QT].
2. Ligue[Anadlise de QT], a area do parametro QT aparece na
tela principal.
A figura a seguir mostra a area do parametro QT. A tela do seu
monitor pode ser ligeiramente diferente.

2 7
3 6
5

1 Etiqueta do parametro
Unidade de medida de QT

Limite do alarme de QTc (se o alarme de QTc estiver
desligado, o simbolo de alarme desligado é exibido)

4 Valorde QTc
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0 N Oy n

Valor de QT-HR
Valor de QT
Valor de AQTc

Limite do alarme de AQTc (se o alarme de AQTc estiver
desligado, o simbolo de alarme desligado é exibido)

7.8.2 Selecionando derivagdes para o cdlculo de QT

Vocé pode selecionar uma ou todas as derivacdes para o calculo
do QT. Para fazer isso, siga as etapas abaixo:

1. Entre na tela de configuracbes de QT de uma das seqguintes

maneiras:

® Selecione a area de parametro de QT.

® Pressione a tecla rapida [Parametros], selecione
a guia [QT].

® Pressione [Menu princ.] = [Parametros], selecione

a guia [QT].

2. Defina[Cond. andalise QT]. [Tudo] é selecionado por padrao,
0 que significa que todas as derivacdes sdo usadas para
o calculo do QT.

7.8.3 Selecionando a formula de QTc

O monitor usa a formula de correcdo de Hodges por padrao

para corrigir o intervalo QT para a frequéncia cardiaca. Para

selecionar outras férmulas QTc, siga as etapas abaixo:

1. Entre natela de configuracbes de QT de uma das sequintes

maneiras:

® Selecione a drea de parametro de QT.

® Pressione a tecla rapida [Parametros], selecione a guia
[QT].

® Pressione [Menu princ.] — [Parametros], selecione

a guia [QT].
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2. Defina [Férmula QTc].
Hodeges: QTc=QT+1,75%(HR-60)
Bazett: QTc=QTx(HR/60)'/2
Fredericia: QTc=QTx(HR/60)'/3
Framingham: QTc=QT+154x(1-60/HR)

7.8.4 Configurando as propriedades do alarme de QT

Para configurar as opcoes do alarme de QT, siga as etapas abaixo:
1. Entre natela de configuracdo do alarme de QT de uma das
seguintes maneiras:
® Pressione a tecla rapida [Alarmes], selecione a guia
[QT].
® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes], selecione a guia
[QT].
® Selecione a drea de parametros de ECG — pressione
0 botdo [Alarmes], selecione a guia [QT].
2. Defina as propriedades de alarme QTc e AQTc.

7.9 Fatores que afetam o sinal de ECG

Os seguintes fatores afetarao a qualidade dos sinais de ECG
capturados:

® Interferéncia de unidades eletrocirurgicas.
Configuracdo improépria do modo de filtro.
Aterramento insatisfatorio.

Colocacao incorreta de eletrodos.

Uso de eletrodos fora da validade ou uso repetido de
eletrodos descartaveis.

® A pele naqual os eletrodos sao colocados esta suja ou
0 contato é prejudicado por descamacao e pelos.
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Capitulo 8 Analise de ECG
de 12 derivacbes em repouso

O monitor suporta a captura automatica de formas de onda de
ECG em repouso de 12 derivagoes. Apos a captura, os dados sao
transmitidos ao servidor da plataforma AI-ECG por meio da
rede para analise. Vocé pode baixar, visualizar e imprimir

o relatério de diagndstico na lateral do monitor.

¥~ Observacdo

A funcdo de analise de ECG de 12 derivagdes em repouso sé estara
disponivel se o monitor que vocé adquiriu estiver configurado com
ECG de 12 derivagoes.

8.1 Acessando a tela de 12 derivacées

Para acessar a tela de 12 derivagdes, siga as etapas abaixo:
1. Selecione a area de parametros de ECG para acessar a tela
de configuracdo de ECG.
2. Na lista pop-up de [Condutor], selecione [12 cond.].
Na parte inferior da tela de configuracdes de ECG,
selecione [ECG 12 cond.].
Vocé também pode acessar a tela de 12 derivacdes sequindo
as etapas abaixo:
® Pressione a tecla rapida [ECG 12 cond.].
® Pressione a tecla rapida [Ecras] — selecione [ECG 12 cond.].
® Pressione [Menu princ.] — [Ecras], selecione [ECG 12 cond.].
Existem 12 formas de onda de ECG e 1 derivacao de ritmo na area
de forma de onda da tela de 12 derivagdes. A derivacao de ritmo
€ a derivacao do cdlculo de ECG antes de esta tela ser acessada.
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8.2 Configurando a captura de ECG de 12 derivagdes
Vocé pode realizar as seguintes operacdes na tela de 12 derivagdes:

® [Iniciar/Parar]: pressione este botdo para iniciar/parar a
captura de ECG.

® [Congelar]: pressione este botdo para congelar as formas
de onda exibidas na tela no momento e entrar na tela de
congelamento.

® [Tempo real]: define 0 modo de amostragem, a
amostragem em tempo real e a pré-amostragem podem
ser selecionadas. O padrao € a amostragem em tempo real.

® [10mm/mV]: define o ganho das formas de onda.

Opc¢des: 2,5mm/mV, 5mm/mV, 10mm/mV, 20mm/myV,

O padrao é 10 mm/mV.

® [25mm/s]: define a velocidade das formas de onda.

Opc¢bes: 25 mm/s, 50 mm/s. O padrdao é 25 mm/s.

® [6x2+1R]: define o layout da forma de onda de 12 derivacdes.

Opcbes: 6x2+1R, 3x4+1R. O padrao é 6x2+1R.

® [10s]: define o tempo de captura.

Opc¢odes: 10s, 20s, 30s, 60s. O padrao € 10s.

® [Sair]: pressione este botdo para sair da tela de 12
derivacoes e retornar a tela principal.

Se vocé pressionar este botdo para sair durante o processo

de captura, o sistema exibirda a mensagem de alerta para

confirmacao de saida.

8.3 Conectando-se ao servidor AI-ECG

Antes de iniciar a captura de ECG de 12 derivacdes, configure
a rede e conecte o monitor ao servidor da plataforma Al-ECG.
Para o método de configuracdo especifico, consulte 4.6
Conectando o servidor Al-ECG.
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8.4 Iniciando a captura de ECG de 12 derivagdes

Apos se conectar ao servidor Al-ECG, antes da captura de ECG
de 12 derivacdes, selecione e instale os eletrodos de acordo
com a introducgdo de 73 Preparacdo para o monitorizacao de
ECG, verifique se todos os eletrodos e cabos foram conectados
corretamente, se as informacgdes do paciente estao definidas
corretamente e sempre mantenha o paciente quieto.
Para iniciar a captura de ECG de 12 derivagbes, pressione o
botao [Iniciar] no canto inferior direito da tela [ECG 12 cond.].
® Amostragem em tempo real: capture os dados de ECG do
tempo de captura definido apés pressionar o botao
[Iniciar]. Durante o processo de captura, o tempo de captura
restante é exibido. Ao fim da captura, o sistema entra na
tela de pré-visualizacao.
® Pré-amostragem: captura os dados de ECG de 10 segundos
antes de pressionar o botao [Iniciar]. Ao fim da captura,
0 sistema entra na tela de pré-visualizacao.
Na tela de pré-visualizacado, pressione [Salvar] para enviar os
dados salvos para o servidor Al-ECG para andlise. Apds o
relatorio ser obtido, vocé pode visualiza-lo na tela [Gestao
Relatadrio].
Além da analise de ECG de 12 derivagcdes em repouso acima, o
monitor também suporta a andlise de 12 derivacdes de formas
de onda do histérico armazenado. Siga este procedimento:
1. Pressione a tecla rapida [Analisar] ou pressione [Menu
principal] — [Analisar] para entrar na tela de revisao.
2. Selecione a guia [Divulgacdo total].
Selecione o segmento de forma de onda desejado.
4. Pressione o botdao [ECG 12 cond.] para entrar na tela de
captura de ECG em repouso.
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5. Defina o [Periodo].

6. Pressione [Iniciar].

O monitor enviara os dados armazenados correspondentes
ao periodo de tempo selecionado, ou os dados coletados do
periodo de tempo selecionado, para o servidor Al-ECG (se
conectado) para andlise.

¥~ Observacdo

[Hora inicio] é o ponto de tempo do segmento de forma de onda
selecionado.

8.5 Gerenciamento de Relatodrios

ApOs a captura de ECG, pressione [Menu princ.] — [Relatoérios]

para entrar na tela de gerenciamento de relatérios. Vocé pode

realizar as seguintes operacdes nesta tela:

® Pressione [Eliminar] para excluir um ou mais registros de
pacientes selecionados.

® Pressione [Pré-vis.] para acessar a tela de pré-visualizacao
das formas de onda de ECG do registro do paciente
selecionado.

® Pressione [Carreg.] para enviar um ou mais registros de
pacientes selecionados para o servidor Al-ECG.

® Pressione [Transferir] para baixar o relatério de diagnadstico
do registro do paciente selecionado do servidor Al-ECG.

® Pressione [Relatorio] para visualizar o relatorio de
diagnadstico do registro do paciente selecionado.

® Pressione [EI] para imprimir o relatério de diagnostico
obtido do registro do paciente selecionado por meio da
impressora em rede.
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¢~ Observacdo

Para o método de processamento de dados de ECG recebidos pelo
servidor AI-ECG, consulte o Manual do Operador do Software de
Andlise de ECG da Plataforma AI-ECG.

¥~ Observacio

Configure a impressora em rede antes de imprimir os relatdrios de
andlise de ECG de 12 derivagdes.

8-5



Esta pagina foi intencionalmente deixada em branco.

8-6



Capitulo 9 Analise de ECG ambulatorial

O monitor suporta a captura automatica de formas de onda
de ECG ambulatorial de derivacao unica / 8 derivacdes /

12 derivacdes. Apds a captura, os dados sao transmitidos ao
servidor AI-ECG Tracker por meio da rede para andlise. Vocé
pode baixar e imprimir o relatério de diagndstico na lateral

do monitor.

9.1 Conectando-se ao servidor AI-ECG

Antes de iniciar a captura de ECG ambulatorial, configure

a rede e conecte o monitor ao servidor da AI-ECG Tracker. Para
o0 método de configuragao especifico, consulte 4.6 Conectando
o servidor Al-ECG.

9.2 Iniciando a captura de ECG ambulatorial

Captura de ECG ambulatorial em tempo real

Pressione a tecla rapida [Holter] para entrar na tela [Holter].
Vocé pode realizar as seguintes operacdes nesta tela:

® Selecione [Periodo] para definir a duracao da captura de
ECG ambulatorial. Op¢des: 24h, 48h, 72h.

® Pressione [Iniciar] para iniciar a captura de ECG ambulatorial.

® Pressione [Parar] para interromper a captura de ECG
ambulatorial apos a confirmacao.

® Pressione [x] no canto superior direito da tela para sair da
tela de Holter.

¥~ Observacio
[Hora inicio] é exibido automaticamente. O padrao é a hora atual.

[Hora aqu.] é o tempo de captura atual.
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Captura de forma de onda de ECG do histérico

Pressione [Menu princ.] = [Analisar] — [Divulgacao total],

selecione um segmento de forma de onda na area de forma de

onda e pressione o botao [Holter] para entrar na tela de Holter.

Vocé pode realizar as seguintes operagdes nesta tela:

® Selecione [Periodo] para definir a duracao da captura de
ECG ambulatorial. Opcoes: 24h, 48h, 72h.

® Pressione [Iniciar] para iniciar a captura de ECG
ambulatorial.

® Pressione [Parar] para interromper a captura de ECG
ambulatorial apds a confirmacao.

® Pressione [x] no canto superior direito da tela para sair da
tela de Holter.

¥~ Observacdo

[Hora inicio] é exibido automaticamente. O padrao é a hora de
inicio do histdrico selecionada na drea da forma de onda.

[Hora aqu.] é o tempo de captura atual.
Ao término da captura, o monitor envia automaticamente os
dados para o servidor AI-ECG (se conectado) para analise.
9.3 Gerenciamento de Relatdrios

Para as operacoes de pré-visualizacdao e impressao dos relatorios
de diagndstico, consulte 8.5 Gerenciamento de Relatorios.

¢~ Observacdo

Para o método de processamento de dados de ECG recebidos pelo
servidor AI-ECG, consulte o Manual do Operador do Software de
Andlise de ECG ambulatorial da AI-ECG Tracker.
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Capitulo 10 Monitorando a respiracao (Resp)

10.1 Introducdo

A respiracdo é monitorada medindo-se a impedancia através
do térax por meio de eletrodos colocados no peito. Quando o
paciente estd respirando ou ventilado, o volume de ar muda nos
pulmdoes, resultando em mudancas de impedancia entre os
eletrodos. A taxa de impedancia respiratoria (RR) é calculada

a partir do sinal que representa essas alteragdes de
impedancia e uma forma de onda de respiragdo é exibida

na tela do monitor do paciente.

0 monitoramento da respiracdao destina-se a pacientes
adultos, pediatricos e neonatos.

10.2 Informacdes de seguranca

A Aviso

Ao monitorar a impedancia respiratdria do paciente, nao use cabos
de ECG a prova de ESU. O monitor ndo consegue medir a impedancia
respiratoria com cabos de ECG a prova de ESU.

& Aviso

A medicao da respiracdo ndo reconhece a causa das apneias. Ele
apenas indica um alarme caso nao se detecte exalacdo quando um
tempo predefinido tiver decorrido desde a ultima exalacdo detectada.
Portanto, ela nao pode ser usada para fins de diagnoéstico.

& Aviso

Caso esteja operando sob condi¢des de acordo com o padrdao EMC
IEC 60601-1-2 (Imunidade irradiada de 3V/m), intensidades de campo
superiores a 3V/m podem causar medi¢des errbneas em varias
frequéncias. Portanto, recomenda-se evitar o uso de equipamentos
de radiacao elétrica nas proximidades da unidade de medigdo de
impedancia respiratdria.
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& Aviso

Para reduzir o risco de queimaduras durante o uso de unidades
eletrocirurgicas de alta frequéncia (ESU), os eletrodos de ndo
devem estar localizados entre o local de cirurgia e o eletrodo de
retorno da ESU. Coloque o eletrodo de retorno da ESU préximo
a area de operacao.

@ Cuidado

0 monitoramento da impedancia respiratoria nao é adequado para
pacientes muito ativos, caso contrdrio, pode levar a um alarme falso.

10.3 Preparacdo para o monitoramento de respiracao

10.3.1 Preparando a pele do paciente

Como a pele € um mau condutor de eletricidade, a preparacao
correta da pele do paciente para a colocacdo do eletrodo é
importante para a medicao da respiracdo. Vocé pode consultar
7.3.1 Preparando a pele do paciente para saber como preparar
a pele.

10.3.2 Colocando os eletrodos

A medicdo da respiracdo adota a colocagdo de eletrodos de
ECG padrao com eletrodos e cabos de ECG padrao. O sinal de
respiracao é sempre medido entre dois dos eletrodos de ECG.
Existem duas derivagdes de ECG padrao para selecao:
Derivacao | (RA e LA) e derivacao Il (RA e LL).

Para a colocacao do eletrodo, consulte 73.2 Conectando os
cabos de ECG.
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Derivagao | Derivacao Il

@ cuidado

Para otimizar a forma de onda da respiracao, coloque os eletrodos
RA e LA horizontalmente ao monitorar a respiracao com a derivacao |
de ECG; coloque os eletrodos RA e LL diagonalmente ao monitorar
a respiracdo com a derivacgdo Il de ECG.

@ cuidado

Alguns pacientes (especialmente neonatos) expandem o térax
lateralmente, causando uma pressdao intratoracica negativa. Nesses
casos, & melhor colocar os dois eletrodos de respiracdo nas areas
axilares médias laterais direita e esquerda do térax no ponto maximo
do movimento respiratdrio do paciente para otimizar a forma de
onda de impedancia respiratéria.
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@ cuidado

A colocacdo correta do eletrodo pode ajudar a reduzir a interferéncia
de altera¢des de impedancia relacionadas ao coragdo: evite incluir a
area do figado e os ventriculos do coragao entre os eletrodos
respiratorios. Isso é particularmente importante para neonatos.

@ cuidado

Alguns pacientes com movimentos restritos respiram principalmente
pelo abdémen. Nesses casos, pode ser necessdrio colocar o eletrodo
da perna esquerda no abdome esquerdo no ponto de expansao
abdominal maxima para otimizar a forma de onda respiratoria.

@ Cuidado

Inspecione periodicamente os locais de aplicacdo do eletrodo para
garantir a integridade da pele. Se houver sinais de alergia, substitua
os eletrodos ou mude o local de aplicagdo.

¥~ Observacdo

Armazene os eletrodos em temperatura ambiente. Abra a embalagem
do eletrodo imediatamente antes do uso.

¢~ Observacdo

Verifique se as embalagens dos eletrodos estao intactas e se os
eletrodos nao ultrapassaram a data de validade. Certifique-se de
que o gel do eletrodo esta umido.

10.4 Visor Resp

Area de forma de onda de resp
1 2 3

1 Etigueta da derivacao de Resp
2 Ganho da forma de onda de Resp
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3 Etiqueta da derivacao de Resp

Area de parametros de resp
3 4

Resp rpm

Apneia:20s 5
Fonte:ECG 6

Limites do alarme

Etiqueta do parametro
Unidade de Resp

Taxa respiratoria (RR)
Fonte RR

Tempo de atraso de apneia

O U1 W N =

10.5 Mudando as configuracdes de respiracao

10.5.1 Configurando o menu de respiracao

Acesse a tela de configuracdo de respiracdo de uma das

seguintes maneiras:

® Pressione a area de parametros de respiracao

® Pressione a tecla rapida [Pardmetros] — selecione a guia
[Resp].

® Pressione [Menu princ.] — [Pardmetros], selecione a guia
[Resp].

Dependendo da configuracdo da funcdo, os menus de Resp

sao diferentes; consulte a exibicdo real do monitor que vocé

adquiriu.

Na tela de configuragao de respiracdo, as seguintes operacdes

podem ser realizadas:
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[Velocidade]: Velocidade de varredura da forma de onda de
respiracdo. Quanto maior o valor, mais rapida é a velocidade de
varredura. Opc¢des: 6,25mm/s, 12,5mm/s, 25mm/s e 50mm/s.
[Ganho]: Tempos de amplificacdo/ganho da respiracao,
usados para ajustar a amplitude da forma de onda da
respiracdo, quanto maior o ganho, maior a amplitude da forma
de onda. Opcgdes: x1/8, x1/4, x1/2, x1, x2, x4.

O ganho basico é de 10 mm/mV.

Escala de forma de onda X1 com ganho de base

X1/8 tamanho de escala de um oitavo do ganho de base
X1/4 tamanho de escala de um quarto do ganho de base
X1/2 tamanho de escala de metade do ganho de base

X2 tamanho de escala de duas vezes o ganho de base

X4 tamanho de escala de quatro vezes o0 ganho de base
[Atraso apneia]: A configuracdo de tempo limite para o alarme
de apneia (em segundos). Intervalo de ajuste: 10 a 40 segundos,
0 passo é de 5 segundos.

A drea de parametros de respiracdao exibira "Apneia: XX s
(exibe o tempo de atraso de apneia definido)"; quando um
evento de apneia é detectado, uma mensagem de alerta
"Apnea" aparecera na area de informacdes de alarme e um
tom de alarme sera emitido.

[Cond. resp.]: defina a derivacdo da respiracao para obter

a melhor forma de onda de respiracao. Opc¢oes: |, Il.

[Fonte RR]: selecione a fonte do sinal da respiragcao. Opgoes:
Auto, CO; e ECG.

Ao selecionar [Auto], o monitor seleciona automaticamente

a fonte de RR de acordo com a ordem de prioridade: primeiro
CO; e, em seqguida, ECG. O nome da fonte de RR é exibido no
canto inferior direito da area de parametros de respiracao.
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Quando a fonte de RR selecionada manualmente ndo estd
disponivel, o monitor muda automaticamente a [Fonte RR] para
[Auto].

10.5.2 Configurando os alarmes de respiragao
Para configurar as opcoes do alarme de respiracao, siga as
etapas abaixo:
1. Acesse atela de configuracao de alarme de respiracdo de
uma das seguintes maneiras:
® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes] — selecione a
guia [Resp].
® Pressione a tecla rapida [Alarmes] — selecione a guia
[Resp].
® Pressione a drea de parametros de respiragao —

pressione o botdo [Alarmes].
2. Defina as propriedades do alarme conforme desejado.

@ cuidado

Vocé sé pode desligar o alarme de apneia quando [Apnea Off]
estiver definido como [Ativado].
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Capitulo 11 Monitoramento da saturacao
de oxigénio de pulso (S5p0.)

11.1 Introducdo

0 monitoramento da saturacdo de oxigénio de pulso (Sp0,)

€ uma técnica optica nao invasiva usada para medir

a quantidade de hemoglobina oxigenada (HbQ,) e a taxa de
pulsacdao medindo-se a absorcdo de comprimentos de onda de
luz selecionados. A luz gerada no lado emissor do sensor

é parcialmente absorvida ao passar pelo tecido monitorado.

A quantidade de luz transmitida é detectada no lado do detector
do sensor. Quando a parte pulsante do sinal de luz é examinada,
a quantidade de luz absorvida pela hemoglobina é medida e a
saturacao de oxigénio de pulso pode ser calculada. O monitor
é calibrado para exibir a saturacao de oxigénio funcional.

O monitoramento de Sp0, destina-se a pacientes adultos,
pediatricos e neonatos.

11.2 Informacdes de seguranca

A Aviso

Verifique o sensor de Sp0: e o cabo antes de usar. NAO use o sensor
deSpO0: danificado.

A Aviso

NAO olhe fixamente para a luz do sensor de SpO: (a luz
infravermelha é invisivel) quando ele estiver ligado, pois a luz
infravermelha pode causar danos aos olhos.

A Aviso

Inspecione o local de aplicagao do sensor de SpO: cada uma ou
duas horas para garantir a qualidade da pele e o alinhamento
Gptico correto e mude o local de medicao periodicamente, se
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necessario. Se a qualidade da pele mudar, mova o sensor para
outro local.

A Aviso

0 local de medicdo da SpO: deve ser examinado com mais cuidado
para alguns pacientes especiais. NAO coloque o sensor de Sp0; no
dedo com edema ou tecido fragil.

& Aviso

Evite colocar o sensor de Sp0O: na mesma extremidade com um
cateter arterial, manguito de pressao arterial ou linha de infusao
intravascular, caso contrdrio, o fluxo sanguineo pode ser interrompido
pelo manguito ou a condicao circulatdria pode causar baixa
perfusdo sanguinea, resultando auséncia ou perda de pulso
durante o monitoramento de Sp0: e ainda causando falso alarme.

& Aviso

Se o sensor estiver muito apertado devido ao fato de o local de
aplicacao ser grande demais ou se tornar grande demais devido

a edema, a pressao excessiva por periodos prolongados pode
resultar em congestdo venosa distal do local de aplicagdo, levando
a edema intersticial, hipoxia, isquemia tecidual e medicdes de
saturacdo de oxigénio imprecisas.

& Aviso

0 uso continuo do sensor de Sp0: na ponta do dedo pode resultar
em desconforto ou dor, especialmente para pacientes com problemas
microcirculatérios. Recomenda-se que o sensor NAO seja aplicado
no mesmo local por mais de duas horas.

& Aviso

Luz ambiente excessiva pode afetar o resultado da medicao,
inclusive ldAmpadas fluorescentes, luzes rubi duplas, aquecedor
infravermelho e luz solar direta, etc.



& Aviso

N&o aplique fita adesiva para prender o sensor no lugar ou para
fecha-lo com fita adesiva; a pulsacdo venosa pode levar a medicdes
imprecisas da saturacao de oxigénio.

& Aviso

Movimentos vigorosos do paciente, luz ambiente forte ou
interferéncia eletrocirdrgica extrema também podem afetar
a precisao da medicao de SpO..

& Aviso

N&o use o sensor de Sp0: e o monitor ao fazer imagens de ressonancia
magneética, ou queimaduras podem ser causadas por faradismo.

@ cuidado

Para descarte do sensor de Sp0., se a embalagem estéril estiver
danificada, nao a utilize mais.

@ Cuidado

Quando a temperatura do sensor de SpO: estiver anormal, ndo
o utilize mais.

@ cuidado

Nao permita que o cabo seja torcido ou dobrado.

@ Cuidado

Nao use esmalte ou outro produto cosmético na unha.

@ cuidado

A unha deve ter comprimento normal.

@ cuidado

0 sensor de Sp0: ndo pode ser completamente imerso em agua,
liguidos ou agentes de limpeza, pois o0 sensor nao tem capacidade
para resistir a entrada prejudicial de liquidos.
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@ cuidado

N&o desinfete nenhum sensor de SpO: por irradiagdo, vaporizagdo
ou 6xido de etileno.

¥~ Observacdo

0 estudo clinico para a precisao da medicao de SpO: foi feito em
seres humanos de acordo com o padrao ISO 80601-2-61.

¢~ Observacdo

Um testador funcional ou simulador de Sp0: ndo pode ser usado
para avaliar a precisdo do oximetro ou de um sensor de Sp0O:. No
entanto, ele pode ser usado para verificar a precisdo com que um
determinado oximetro esta reproduzindo a curva de calibracao
dada. Antes de testar o oximetro por um testador funcional, primeiro
pergunte ao fabricante qual curva de calibracdo é usada, se
necessario, solicite ao fabricante sua curva de calibragcdo dedicada
e faca o download para o testador.

11.3 Interferéncias de medicao

A medicao de Sp0; do monitor pode nao funcionar de
forma eficaz para todos os tipos de pacientes, para os
quais, com pulso fraco devido a choque, baixa temperatura
ambiental/corporal, sangramento importante ou uso de
medicamento para contracdo vascular, a medicao sera
mais sensivel a interferéncia, se leituras estaveis nao
puderem ser obtidas a qualguer momento, pare para usar
a funcdo de monitoramento de SpO..

Para aqueles com uma quantidade substancial de farmaco
de diluicao corante (como azul de metileno, verde indigo
e azul acido indigo), ou carboxi-hemoglobina (COHb), ou
metionina (Me+Hb) ou hemoglobina tiossalicilica, e alguns
com ictericia, as medigbes de Sp0, podem ser imprecisas.



® Medicamentos como dopamina, procaina, prilocaina,
didocaina e butacaina também podem ser um dos
principais fatores responsaveis por erros graves nas
medi¢Bes de SpO;.

® Como o valorde SpO; serve como valor de referéncia para
julgamento de andxia anémica e anoxia toxica, o resultado
da medicdo de alguns pacientes com anemia grave
também pode apresentar um bom valor de SpO..

11.4 Visor do Sp0;

Pletismograma

Pleth: abreviatura de pletismograma. A amplitude da forma de
onda Pleth pode refletir diretamente a forca do sinal de pulso

do paciente.
Area de parametro de SpO,
3 4 5
2
6
1
7

Modulo de SpO; KRK



Jb

9
Modulo de SpO > Nellcor

Limites do alarme

Etiqueta de SpO;

Valor de Sp0;

Grafico de barras de intensidade de pulso
Etiqueta de indice de perfusao (PI)

Valor numérico para o indice de perfusao
Valor da taxa de pulso

Etiqueta da taxa de pulso

O 00 N O 1 h W N =

Valor de Sp0, (para médulo de SpO; Nellcor)

11.5 Preparacdo para monitoramento de SpO.

Para preparar o monitoramento de Sp0O,, siga as etapas abaixo:

1.

Selecione um sensor apropriado de acordo com o tipo e

peso do paciente.

Aplique o sensor ao paciente de acordo com as instrucoes

de uso do sensor.

® Se estiver equipado com sensor de Sp0;, com clipe de
dedo, insira o dedo indicador do paciente (dedo médio
ou anelar com comprimento de unha adequado
também pode ser usado) no sensor, conforme
mostrado na figura abaixo.



® Se estiver equipado com um sensor de Sp0O, neonatal

do tipo Y, conecte-o de acordo com a figura a sequir.
SensortipoY

Involucro de pé
/)// de neonato
'

Selecione um cabo de extensdo apropriado de acordo com
o tipo de conector e conecte o cabo no conector de SpO0..
Conecte o sensor ao cabo do extensdao.

@ Cuidado

N&o aplique o sensor com muita forga, pois isso resulta em pulsacdo
venosa que pode obstruir gravemente a circulagdo e levar a
medigbes imprecisas.

@ Cuidado

Em temperaturas ambientes elevadas, tome cuidado com os locais
de medicdo que nao sao bem perfundidos, pois isso pode causar
queimaduras apds aplicacdo prolongada.



@ cuidado

Evite colocar o sensor nas extremidades com um cateter arterial,
um manguito de NIBP ou uma linha de infusdo venosa
intravascular.

@ Cuidado

Para pacientes neonatais, certifique-se de que todos os conectores
do sensor e conectores do cabo adaptador estao fora da incubadora.
A atmosfera umida interna pode causar medig6es imprecisas.

11.6 Alterando as configuracgoes de SpO.

11.6.1 Configurando o menu de SpO0;

Entre na tela de configuracdo de Sp0O, de uma das seguintes

maneiras:

® Selecione a area de parametro de SpO..

® Pressione a tecla rapida [Parametros]— selecione a guia
[SpO;].

® Pressione [Menu princ.] — [Parametros], selecione a guia
[SpO;].

Na tela de configuragcdo de Sp0,, as seguintes operacdes

podem ser realizadas:

[Velocidade]: Velocidade de varredura da forma de onda de

Pleth. Quanto maior o valor, mais rapida é a velocidade de

varredura. Opgbes: 6,25mm/s, 12,5mm/s, 25mm/s e 50mm/s.

[Exibir IP]: define se o valor de Pl deve ser exibido na drea de

parametros de SpO0..

[Fonte FC]: define a fonte de PR. Opc¢des: Auto, SPO,, IBP1, IBP2.

O padrao é Auto. Quando vocé seleciona Automatico, o sistema

seleciona automaticamente a primeira opcao no menu

suspenso como a fonte de PR e, em seguida, seleciona para

tras quando a anterior nao existe. Se uma fonte de PR especifica
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for selecionada, mas a fonte estiver indisponivel, o sistema
executara automaticamente a légica de obtencdo automatica,
ou seja, Sp0; > IBP1> IBP2.

[NIBP Simul.]: Ao monitorar Sp0O, e NIBP no mesmo membro
simultaneamente, vocé pode ativar o NIBP Simul para travar o
estado do alarme de Sp0, até que a medigcao de NIBP termine.
Se vocé desligar NIBP Simul, a baixa perfusao causada pela
medicao de NIBP pode levar a leituras de Sp0O, imprecisas e,
portanto, causar falsos alarmes fisioldgicos.

[Sat-seq.]: Configuracdo de sensibilidade SatSeconds, para
definir o tempo maximo de buffer de ativacao do alarme de
Sp0,. Opcdes: Desativado, 10, 25, 50, 100. Se vocé definir
SatSeconds como Desligado, significa que a fungao de
gerenciamento de alarme SatSeconds esta desativada.
Formula: Sat-Seconds = pontos Sp0, x segundos.

Defina um limite de SatSeconds, que permite que Sp0, caia
abaixo ou exceda o limite do alarme por um determinado
periodo de tempo sem disparar um alarme.

@ Cuidado
A configuragao Sat-Seconds esta disponivel apenas para o médulo
de SpO: Nellcor.

11.6.2 Alterando as configuracdes do alarme de SpO.

Para configurar as opcoes do alarme de Sp0,, siga as etapas
abaixo:
1. Entre natela de configuracdo de alarme de Sp0O, de uma
das seguintes maneiras:
® Selecione a area de parametros de Sp0O, — pressione
0 botao [Alarmes].
® Pressione a tecla rapida [Alarmes]— selecione a guia
[SpOz].



2.

® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes]— selecione a guia
[SpOz].
Defina as propriedades do alarme conforme desejado.

@ Cuidado

O alarme de dessaturagdo de Sp0: ndo pode ser desativado por
padrao.

11.6.3 Definindo a prioridade do alarme de desligamento do

sensor de Sp0..

Para definir a prioridade do alarme de desligamento do sensor
de SpO0,, siga as etapas abaixo:

1.

Pressione [Menu princ.] = [Manutencao] — insira a senha —
pressione [Inserir].
Selecione a guia [Alarme].

Defina [Sensor Sp0; desl.] no menu suspenso. Opc¢des:
Alto, médio, baixo. O padrao é Baixo.

11.7 Mudando as configuracdes de PR

11.7.1 Mudando as configuracdes do alarme de PR

Para configurar as opcdes do alarme de PR, siga as etapas

abaixo:

1.

2.

Entre na tela de configuracdo do alarme de PR de uma das

seguintes maneiras:

® Pressione a tecla rapida [Alarmes]— selecione a guia
[SpO.].

® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes]— selecione a guia
[PR].

Defina as propriedades do alarme conforme desejado.

[Fonte Alarme]: op¢des: Auto, HR, PR, HR + PR. O padrdo é Auto.
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11.7.2 Definindo a fonte de PR
Para definir qual parametro é usado como uma fonte de PR,
siga as etapas abaixo:

1. Acesse a tela de configuracdao de Sp0O,. Para o método de
operacao especifico, consulte 77.6.7 Configurando o menu
de 5,002

2. Defina [Fonte de PR], selecione uma fonte de PR apropriada
na lista suspensa.
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Capitulo 12 Temperatura
de monitoramento (Temp)

12.1 Introducdo

A temperatura corporal do paciente pode ser medida por meio
de uma sonda com termistor (um semicondutor cuja resisténcia
muda com a temperatura). Uma quantidade muito pequena de
corrente constante é aplicada a sonda de temperatura para
evitar autoaquecimento. A tensdao no termistor € medida e
posteriormente convertida em uma leitura de temperatura de
acordo com a caracteristica de resisténcia a temperatura para
um tipo especifico de termistor.

Até dois locais de temperatura podem ser monitorados
simultaneamente e a diferenca (A T) entre dois locais medidos
é calculada.

O monitoramento da temperatura destina-se a pacientes
adultos, pediatricos e neonatos.

12.2 Informacgdes de seguranca

@ cuidado

Verifique se a funcdo de detecgdo da sonda funciona corretamente
antes do monitoramento. Remova o cabo da sonda de temperatura
do conector da sonda de temperatura e verifique se o monitor pode
exibir a mensagem de alarme [Sensor Temp. 1 desl.] ou [Sensor
Temp. 2 desl.] e emitir os tons de alarme corretamente.

@ cuidado

Ao desconectar a sonda, certifique-se de segurar a cabeca do
conector e puxa-la para fora.
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¢~ Observacdo

Existe uma variacdo da temperatura corporal normal. Ao mesmo
tempo, a temperatura dos diferentes locais de medigdo é diferente.
Portanto, as leituras de diferentes locais ndo devem ser comparadas
diretamente.

12.3 Exibicdo de temperatura

Limites do alarme de temperatura

Local de medicao de temperatura
Unidade de temperatura
Valor de temperatura

Diferenca de temperatura (AT): Diferenca entre dois
locais de medicdo de temperatura.

u A W N =

12.4 Preparacao para o monitoramento de respiracao
Para preparar o monitoramento de temperatura, siga as etapas
abaixo:

1. Selecione uma sonda apropriada para o seu paciente de
acordo com o tipo de paciente e o local medido.

2. Seum cabo de extensao for necessdrio, conecte a sonda
de temperatura ao cabo de extensao.

3. Conecte a sonda ou o cabo de temperatura ao conector de
temperatura marcado como TEMP1/TEMP2 no painel esquerdo
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do monitor. Ao usar uma sonda descartavel, conecte
a sonda ao cabo de temperatura.

4. Siga as instrucdes do fabricante da sonda para conectar
a sonda ao paciente. Verifique se as configuracdes sao
adequadas para o paciente.

12.5 Mudando as configuragdes de temperatura

12.5.1 Configurando o menu de temperatura

Entre na tela de configuracdes de temperatura de uma das

seguintes maneiras:

® Pressione a area de parametros de temperatura

® Pressione a tecla rapida [Parametros]— selecione a guia
[Temp.].

® Pressione [Menu princ.] — [Parametros], selecione a guia
[Temp.].

Na tela de configuracdo de temperatura, as seguintes

operacdes podem ser realizadas:

[Etiqueta temp1]: define o rotulo do canal de temperatura 1 de

acordo com o local de medicao. Opcoes: Templ1, pele, axila,

reto.

[Etig. temp2]: define o rétulo do canal de temperatura 2 de

acordo com o local de medicao. Opcdes: Temp2, pele, axila,

reto.

[Unidade]: selecione a unidade de temperatura. Opgoes: °C

(centigrado), [°F] (Fahrenheit).

12.5.2 Configurando os alarmes de temperatura

Para configurar as opcdes do alarme de temperatura, siga as
etapas abaixo:
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Acesse a tela de configuracao do alarme de temperatura

de uma das seguintes maneiras:

® Pressione a drea de parametros de temperatura —
pressione o botao [Alarmes].

® Pressione a tecla rapida [Alarmes]— selecione a guia
[Temp.].

® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes]— selecione a guia
[Temp.].

Defina as propriedades do alarme conforme desejado.
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Capitulo 13 Monitoramento da pressao
arterial nao invasiva (NIBP)

13.1 Introducdo

O monitor usa o0 método oscilométrico para medir a pressao
arterial nao invasiva (NIBP). A medicao de NIBP se baseia no
principio de que o fluxo sanguineo pulsatil através de uma
artéria cria oscilagdes na parede arterial. Um manguito é
usado para ocluir a artéria inflando-a acima da pressao
sistolica do paciente. Os dispositivos oscilométricos medem

a amplitude das mudancas de pressao com a pulsacdao no
manguito conforme a pressao do manguito diminui. As pulsacdes
aumentam em amplitude e atingem um maximo, depois
diminuem com a diminuicdo da pressao do manguito. A pressao
do manguito correspondente a amplitude maxima do pulso se
aproxima da pressao arterial média (MAP), a pressao do manguito
na amplitude do pulso para tras reduzida de acordo com a
proporcao adequada é definida como pressao sistolica (SIS),

e a pressao do manguito na amplitude do pulso para frente
reduzida de acordo com a proporcdo adequada € definida
como pressdo diastélica (DIA).

Existem dois tipos de modulos de medicao de NIBP: Médulo
KRK e médulo SunTech. O monitor pode identificar
automaticamente o tipo de médulo.

O monitoramento da NIBP destina-se a pacientes adultos,
pediatricos e neonatos.

13.2 Informacdes de seguranca

& Aviso

Certifique-se de selecionar o tipo correto paciente para o seu
paciente antes da medicao de NIBP. Ndo aplique as configuracdes
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de adulto mais altas para pacientes pediatricos ou neonatos. Caso
contrario, isto pode representar um risco a seguranca.

A Aviso

Antes de realizar a medicdo, selecione um modo de medicdo
apropriado dependendo do tipo de paciente (adulto, pediatrico
ou neonatal).

& Aviso

Ao fazer a medicao da pressdo arterial em um paciente neonatal,
NAO opere no modo Adulto. A alta pressdo de inflacdo pode causar
lesdes ou até putrescéncia do corpo.

& Aviso

Para o médulo de NIBP SunTech, ao monitorar recém-nascidos,

o monitor nao consegue identificar o tipo de manguito, causando
assim pressoes excessivas do manguito em um recém-nascido ao
fazer a medicdo da pressao sanguinea de um recém-nascido na
configuracdo de tipo de paciente "Adulto". E responsabilidade do
usuario (médico ou enfermeiro) sempre determinar o modo Adulto
ou Recém-nascido ao iniciar uma medicao de BP.

A Aviso

Para o médulo de NIBP KRK, embora o monitor possa identificar

o tipo de manguito para que possa parar de inflar e indicar "Cuff
error" ao fazer a medicao da pressao arterial de um recém-nascido
na configuracdo de tipo de paciente "Adulto", o usuario (médico ou
enfermeira) deve prestar mais atencdo ao selecionar o tipo de
paciente correto.

& Aviso

0 monitoramento de NIBP é proibido para quem tem tendéncia
hemorragica grave ou tem doenca falciforme, caso contrario,
surgira sangramento parcial.
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& Aviso

Recomenda-se fazer a medicdo da pressao arterial manualmente.
A equipe médica deve estar presente ao realizar a medicdo
automatica ou sequencial.

& Aviso

NAO enrole o manguito em membros com tubo de transfusdo ou
intubacdes ou area de lesao de pele, caso contrario, podem ocorrer
les6es nos membros.

& Aviso

Se o paciente se move ou sofre tremores, hipercinesia ou arritmia,
pode fazer com que o tempo de insuflacao do baldo inflavel dure
mais, o que pode ndo so6 prolongar o tempo de medicao, mas
também fazer com que o corpo envolto pelo manguito seja
perturbado por purpura, hipoxemia e neuralgia causada pelo atrito.

& Aviso

A mangueira de ar que conecta a manguito e o monitor deve ser
reta, sem qualquer dobra.

@ Cuidado

Antes de usar o manguito, esvazie o manguito até que nao haja ar
residual dentro dele para garantir uma medicao precisa.

@ cuidado

NAO torca o tubo de ar nem coloque objetos pesados sobre ele.

@ Cuidado

Ao desconectar o tubo de ar, segure a cabeca do conector e puxe-a
para fora.
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@ cuidado

A medicdo de NIBP néo sera afetada quando o monitor for conectado
ao paciente no qual a unidade eletrocirdrgica e o desfibrilador
estdo sendo usados.

@ Cuidado

0 aparecimento de arritmia resulta em batimento cardiaco
irregular que pode afetar a precisdo da medicao de NIBP.
Recomenda-se fazer a medicdo novamente nesta situacao.

@ Cuidado

As medicOes de pressao arterial determinadas com este aparelho
sdo equivalentes as obtidas por um observador treinado utilizando
o0 método auscultatoério com manguito/estetoscopio, dentro dos
limites prescritos pelos esfigmomandémetros manuais, eletrénicos
ou automatizados do padrado nacional americano.

@ Cuidado

0 monitor pode ser usado em pacientes gravidas ou com preé-
eclampsia, mas deve-se prestar muita atencdo a essas pacientes.

@ cuidado

0 desempenho da fungdo de NIBP pode ser afetado por extremos
de temperatura, umidade e altitude, use-o dentro do ambiente de
trabalho apropriado.

¥~ Observacdo
0 mddulo de NIBP do dispositivo foi investigado clinicamente de

acordo com os requisitos da ISO 81060-2:2013.

13.3 Interferéncias de medicao
® 0 paciente apresenta angiospasmo grave, vasoconstricdo
ou pulso fraco.

® Ndo faca a medicao quando o paciente estiver em uso de
diurético ou vasodilatador.
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Pacientes com tendéncia a sangramento grave ou células
falciformes estdo proibidos de usar a medigao de NIBP,
caso contrario, pode ocorrer sangramento local.

Ndo aplique o manguito no membro onde ocorreu ou pode
ocorrer dano a pele.

Quando ocorrer frequéncia cardiaca extremamente baixa
ou alta ou arritmia grave do paciente. Especialmente a
fibrilagao auricular levara a medi¢bes nao confiaveis ou
impossiveis.

Quando o paciente esta sofrendo de hemorragia macica,
hipovolemia, choque e outras condi¢des com mudanca
rapida da pressao arterial, ou quando o paciente tem
temperatura corporal muito baixa, a leitura ndo sera
confidvel, pois a reducao do fluxo sanguineo periférico
levara a reducdo da pulsacao arterial.

Para pacientes com disturbios graves de coagulacao, é
necessario determinar se a medi¢do automatica da pressao
arterial deve ser realizada de acordo com a avaliacao
clinica, pois existe o risco de hematoma no atrito entre

o membro e o manguito.

13.4 Modos de medicao

Os seguintes modos de medicdao de NIBP sdo suportados:

Manual - medicao sob demanda.

Auto: medicoes repetidas no intervalo definido. Medicdes
em pontos integrais estao disponiveis.

STAT: série rapida continua de medicdes durante um
periodo de cinco minutos e, em seguida, retorna ao modo
anterior. O monitor nao vai parar de fazer medicdes até
que o tempo de medicdo seja superior a 5 minutos ou

0 operador pare manualmente.
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® Sequencial: medicao automadtica continua com duracao
e intervalo definidos de cada estagio.

Neste modo, uma medicdo completa inclui até 7 fases (A, B, C,
D, E, F, G). Vocé pode definir a duracao da medicdo de cada
ciclo e o intervalo entre duas medicdes de NIBP.

PA amb.: realiza medicbes de NIBP de acordo com o modo
sequencial definido.

& Aviso

0 modo "ESTAT " s6 pode ser usado para adultos.

¥~ Observacdo

Durante a medi¢do em qualquer modo, vocé pode pressionar

manualmente a tecla NIBP Iniciar/Parar "" para encerrar a

medicao.

13.5 NIBP Display

13

A W N =

NIBP(Brago esq.) mmHg

12 11 10 9 8 7

Etiqueta de NIBP e local de medicao

Unidade de NIBP: mmHg ou kPa

Pressao diastélica

Limites do alarme de pressao diastdlica. O icone de

alarme desligado é exibido quando o alarme é definido
como desligado.
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10
11
12
13

Modo de medicao

Limites do alarme de pressao média. O icone de alarme
desligado é exibido quando o alarme é definido como
desligado.

Para NIBP automatico, o intervalo é exibido; para o modo
Sequencial, a fase e o intervalo atuais sdo exibidos.
Pressdao média (exibida ap6s a conclusdao da medicao)
ou pressao do manguito (exibida durante a medicao)
Tempo até a proxima medicdo (para modo Automatico
e modo Sequencial)

Barra de progresso de medicao

Pressdo sistolica

A ultima medicao de NIBP

Limites do alarme de pressao sistolica. O icone de
alarme desligado é exibido quando o alarme é definido
como desligado.

¥~ Observacio

A medicao de NIBP ndo mostra nenhuma forma de onda, apenas os

numeros sao exibidos na area de parametros.

¢~ Observacdo

Se a medicdo de NIBP falhar, "XX" sera exibido; se a medicdo de
NIBP nao for realizada, "--" sera exibido.

13.6 Preparacdo para o monitoramento de NIBP

Antes de iniciar a medicdo de NIBP, certifique-se de que
0 paciente permanece calmo e relaxado.

Para colocar o manguito de NIBP, siga as etapas abaixo:

Certifique-se de que configuracdo do tipo de paciente esta
correta.

Conecte o manguito ao tubo de ar.
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Conecte o tubo de ar ao conector de NIBP no monitor.
Evite esmagar os tubos de pressao. O ar deve passar sem
restricbes pela tubulacado.

Selecione um manguito apropriado de acordo com a idade
e a circunferéncia do membro do paciente. A largura do
manguito deve ser de 40% (50% para neonatos) da
circunferéncia do membro ou 2/3 do comprimento do
braco ou da coxa. A parte inflavel do manguito deve ser
longa o suficiente para circundar e se sobrepor a pelo
menos 50% a 80% do membro.

Cologue o0 manguito, desdobre-o e enrole-o ao redor do
braco ou da coxa do paciente de maneira uniforme e
adequadamente apertada.

Posicione o manguito de forma que a marcacao "ARTERY"

"1 " esteja em um local onde a pulsacdo mais nitida da
artéria braquial seja observada. O manguito deve caber
confortavelmente, mas com espaco suficiente para dois
dedos serem colocados entre o0 manguito e o braco do
paciente (em adultos) e frouxamente em neonatos com
pouco ou nenhum ar presente dentro do manguito. O
manguito deve estar no mesmo nivel do coragao e a
extremidade inferior do manguito deve estar 2 cm acima
da articulacao do cotovelo. Conforme mostrado na figura
a seqguir:




@ cuidado

0 tamanho incorreto do manguito pode levar a resultados de
medigdo imprecisos.

@ Cuidado

Nao toque ou aplique pressdo externa contra o manguito e o tubo
de ar durante a medicao de NIBP. Isso pode causar valores imprecisos
de pressao arterial.

13.7 Iniciando e interrompendo as medi¢c6es de NIBP

Use a tecla rapida de NIBP ou 0 menu de NIBP para iniciar e parar
a medicao de NIBP, conforme mostrado na tabela a sequir:

Tarefa Nas teclas rapidas Do menu de NIBP
Inicie um
ICIe. Li @ Pressione a tecla Selecione o botao
medicao . . .
rapida [IniciarNIBP] [Iniciar NIBP]
manual
Selecione [Auto] para Selecione [Auto] para
- o0 modo de medicdo — | o modo de medicao —
Iniciar ) . . .
L. defina o intervalo de defina o intervalo de
a serie NIBP - s
" medicdo [Intervalo] — | medicdo [Intervalo] —
automatica ; ; ~
pressione a tecla selecione o botao
rapida [Iniciar NIBP] [Iniciar NIBP]
Selecione [Sequencial] | Selecione [Sequencial]
. . para o modo de para o modo de
Iniciar medicao . . . )

L medicao — defina o medicdo — defina o
da sequéncia . . -
de NIBP modo sequencial — intervalo de medicao

pressione a tecla [Intervalo] — selecione
rapida [Iniciar NIBP] 0 botao [Iniciar NIBP]
Inicie a . .
. Selecione o botdo
medigdao /
[ESTADO NIBP]
de STAT
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Tarefa

Nas teclas rapidas

Do menu de NIBP

Inicie a
medicdo de PA
amb.

Selecione [PA amb.]
para o modo de
medicao — defina o
modo sequencial —
pressione a tecla

Selecione [PA amb.]
para o modo de
medicdao — defina o
modo sequencial —
selecione o botao

rapida [Iniciar NIBP] [Iniciar NIBP]
Pare as . . .
. Pressione a tecla Selecione o botdo
medicOes de .
. rapida [Parar tudo] [Parar tudo]
NIBP atuais
Finalize
a série de NIBP . . .
. Pressione a tecla Selecione o botdo
automatica L.
rapida [Parar tudo] [Parar tudo]
ou NIBP
sequencial
Finalize a . . .
. Pressione a tecla Selecione o botdo
medicao de L.
rapida [Parar tudo] [Parar tudo]
STAT

A Aviso

Medicbes de pressdo arterial muito frequentes podem causar
purpura, isquemia e neuropatia no membro com o manguito.
Inspecione o local de aplicacao regularmente para garantir a
qualidade da pele e inspecione a extremidade do membro com o

manguito para verificar a normalidade de cor, calor e sensibilidade.

Se ocorrer qualquer anormalidade, mova o manguito para outro

local ou interrompa a medicdo da pressao arterial imediatamente.

¥~ Observacdo

Inicie e pare a medicao de NIBP pressionando a tecla "NIBP

Iniciar/Parar" "“ no painel frontal do monitor.
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13.8 Corrigindo as medicdes de NIBP

O meio do manguito deve estar no nivel do atrio direito. Se o

membro nao estiver no nivel do coracdo, a medicdo deve ser

corrigida da seguinte forma:

® Adicione 0,75 mmHg (0,10 kPa) ao valor exibido para cada
centimetro acima.

® Deduza 0,75 mmHg (0,10 kPa) do valor exibido para cada
centimetro abaixo.

13.9 Mudando as configuracdes de NIBP.

13.9.1 Configurando o menu de NIBP

Entre na tela de configuracdes de NIBP de uma das seguintes

maneiras:

® Selecione a area de parametros de NIBP.

® Pressione a tecla raofda [Parametros]— selecione a guia
[NIBP].

® Pressione [Menu princ.] — [Parametros], selecione a guia
[NIBP].

Na tela de configuracdao de NIBP, as seguintes operacoes

podem ser realizadas:

® [Modo]: define 0o modo de medicao.
Opc¢bes: Manual, Auto, Sequencial, PA amb..
® [Membro]: selecione o local de medicao de NIBP.

Opcodes: Braco Esquerdo, Braco Direito, Perna Esquerda, Perna

Direita.

® [Intervalo]: disponivel apenas no modo "Auto". Define o
intervalo de tempo entre duas medicdes de NIBP. Quando
estiver no modo "Auto" e o [Intervalo] estiver definido, vocé
deve iniciar manualmente a medi¢dao de NIBP pela primeira
vez. O monitor inicia a contagem regressiva e inicia
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automaticamente a proxima medi¢ao de NIBP ap6s atingir
o intervalo de tempo definido.

Opc¢des: Tmin, 2min, 2,5min, 3min, 5mins, 10min, 15min,

20min, 30min, Th, 1,5h, 2h, 3h, 4h, 8h, Reldgio 30min, Reldégio

1h.

Relégio: apo6s a primeira medi¢cdo, o monitor sincroniza

automaticamente as medicOes automaticas de NIBP com

o relégio em tempo real. Por exemplo, se [Intervalo] for

definido como [Reldgio 30min] e a medicdao automatica de

NIBP for iniciada as 13:03, a proxima medicdo sera feita as

13:30 e,

em seguida, as 14:00, 14:30 e assim por diante.

Intervalo: apos a primeira medicdo, o monitor repete

automaticamente as medic¢des no intervalo definido. Por

exemplo, se [Intervalo] for definido como [30min], e a medicdo

automatica de NIBP for iniciada as 13:03, a proxima medicao

serd feita as 13:33 e depois as 14:03, 14:33 e assim por diante.

® [Pressao inicial]: define a pressao inicial de insuflacao do
manguito. Seu intervalo é diferente dependendo do tipo de
paciente. Para o intervalo de configuragcdao de diferentes
tipos de paciente, consulte A.77 Especificacées de NIBP.

® [Modo seq.]: A duracao e o periodo podem ser
selecionados.

Selecione [Periodo] para definir a hora de inicio da medigao.

Selecione [Duracao] para definir o tempo decorrido.

Esta configuracao esta disponivel para os modos de medicao

[Sequencial] e [PA amb.].

® [Unidade]: a unidade de pressao.

Opc¢bes: mmHg, kPa. 1kPa = 7,5 mmHg.
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13.9.2 Configurando as propriedades do alarme de NIBP
Para configurar as opcdes do alarme de NIBP, siga as etapas
abaixo:
1. Entre natela de configuracao do alarme de NIBP de uma
das seguintes maneiras:
® Selecione a area de parametros de NIBP — pressione
0 botao [Alarmes].
® Pressione a tecla rapida [Alarmes]— selecione a guia
[NIBP].
® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes], selecione a guia
[NIBP].
2. Defina as propriedades do alarme conforme desejado.

13.9.3 Configurando o tempo limite de medicao de NIBP

As medicdes de NIBP tornam-se fontes com contorno apds um

tempo predefinido. Este recurso evita que valores mais antigos

sejam mal interpretados como medigbes atuais.

Para ajustar o periodo do tempo limite para NIBP, siga as

etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] — [Manutencao] — insira a senha —
pressione [Inserir].

2. Selecione a guia [Moédulo].

3. Defina o [Periodo BP val.] para [NIBP].

Opc¢des: 5min, 10min, 15min, 30min, Th. O padrao é 10 min.

13.9.4 Exibindo a lista de NIBP

Vocé pode escolher exibir varios conjuntos dos resultados de
medi¢do de NIBP mais recentes na drea de parametros na area
inferior da tela. Para fazer isso, siga as etapas abaixo:

1. Acesse atela [Esquema] de uma das seguintes maneiras:
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® Pressione a tecla rapida [Ecras] — selecione a guia
[Esquemal.
® Pressione [Menu princ.] — [Ecras], selecione a guia
[Esquemal.
2. Pressione a posicao onde a lista de NIBP precisa ser
exibida na area de parametros e selecione [NIBP] — [Lista

NIBP] na lista suspensa.
Na lista de NIBP, cada registro de NIBP contém dados de
pressao arterial (pressao sistolica, pressao diastolica, pressao
média) e frequéncia de pulso do NIBP.

13.10 Analise de NIBP

O monitor suporta a andlise dos dados de pressao arterial
coletados e exibe os resultados estatisticos da analise de NIBP.

13.10.1 Entrando na tela de andalise de NIBP

Entre na tela de andlise de NIBP de uma das seguintes maneiras:

® Selecione a Lista de NIBP na area de parametros da tela,
selecione [Andalise de NIBP].

® Pressione a tecla rapida [Analisar] — selecione a guia [Lista
NIBP], selecione [Analise NIBP].

® Pressione [Menu princ.] — [Analisar], selecione a guia [Lista
NIBP], selecione [Andlise NIBP].

13.10.2 Configurando a andlise de NIBP

Defina as seguintes informag¢des antes de iniciar a analise de

NIBP.

® Intervalo de tempo: defina o intervalo de tempo para a
analise, incluindo a hora de inicio [Hora inicio] e a hora de
fim [Hora de fim].
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® Periodo de andlise: Dia inteiro [Dia inteiro], Diurno [Dia] e
Noturno [Noite] sdo opcionais.
Dia inteiro: 00:00:00-24:00:00
Diurno: 06:00:00-22:00:00
Noturno: 22:00:00-06:00:00

13.10.3 Visualizacao dos resultados da andlise de NIBP

Pressione o botdo de consulta [Questao], o sistema ira extrair
e analisar automaticamente os dados da pressdo arterial
ambulatorial e exibir os resultados estatisticos da analise da

pressao arterial ambulatorial no periodo de tempo selecionado.

Os resultados estatisticos da analise dos dados da pressao

arterial sao os seguintes:

Etiqueta de Dados

Descricao

Min

Os valores minimos de pressao sistolica, pressao
diastolica, pressao arterial média e medida de
pulso no intervalo de tempo selecionado.

Média

Os valores médios da pressao sistolica, pressao
diastolica, pressao arterial média e medida de
pulso no intervalo de tempo selecionado.

Max

Os valores maximos de pressao sistélica, pressao
diastélica, pressao arterial média e medida de
pulso no intervalo de tempo selecionado.

DP

Os desvios padrao da pressao sistélica,
pressao diastoélica, pressao arterial média e
medida de pulso no intervalo de tempo
selecionado.

cv

Os coeficientes de variacao da pressao
sistolica, pressao diastolica, pressao arterial
média e medida de pulso no intervalo de
tempo selecionado.
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Etiqueta de Dados

Descricao

Carregamento SIS

A porcentagem de medicdes de SBP maior que
o limite de SBP definido.

Carregamento DIA

A porcentagem de medigcdes de DBP maior do
que o limite de DBP definido.

IRAA

indice de rigidez arterial ambulatorial

Ritmo diurno

A pressdo arterial muda em um ciclo de cerca
de 24 horas, o padrdo é a pressao arterial do
tipo Dipper.

A hora e a data em que o valor maximo da

SIS Max pressao sistolica ocorre no intervalo de tempo
selecionado.
A hora e a data em que o valor minimo da
SIS Min pressao sistolica ocorre no intervalo de tempo
selecionado.
A hora e a data em que o valor maximo da
DIA Max pressao diastoélica ocorre no intervalo de
tempo selecionado.
A hora e a data em que o valor minimo da
DIA Min pressao diastoélica ocorre no intervalo de
tempo selecionado.
Numero de O numero total de medi¢des no intervalo de
registos tempo selecionado.

Tempo de registro
valido

0 tempo total de medicdo no intervalo de
tempo selecionado.

13.11 Assisténcia a puncao venosa

Infle 0 manguito de NIBP para causar pressao subdiastolica
para bloguear o vaso sanguineo venoso e, portanto, auxiliar

na pung¢ao venosa.
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Para auxiliar a puncdo venosa, siga as etapas abaixo:

1.
2.
3.

Selecione a area de parametros de NIBP.

Defina [Punc¢do venosal.

Pressione o botdo [Punc¢dao venosal] na parte inferior da
janela para comecar a inflar o manguito. Ao mesmo
tempo, a area de parametros de NIBP exibira o valor atual
da pressao de insuflacdo do manguito e o tempo restante
da puncao venosa.

Puncione a veia e retire a amostra de sangue.

Pressione o botdo [Parar tudo] na parte inferior da janela
ou pressione a tecla rapida [Parar tudo NIBP] para esvaziar
0 manguito. Se o manguito nao for desinflado manualmente,
ele esvaziara automaticamente apds um periodo de tempo
fixo (170 segundos para pacientes adultos e pediatricos, 85
segundos para pacientes neonatos).

@ Cuidado

Se o seu monitor estiver configurado com o moédulo de NIBP
SunTech, o intervalo de pressao do manguito para adultos
é de 120~180 mmHg.

¥~ Observacdo

Durante a punc¢do venosa, pressionar a tecla NIBP Iniciar/Parar

"" nédo realiza medicdes de NIBP.

13.12 Fatores que afetam a medicao de NIBP

Como a medicdo ndo invasiva da pressao arterial comum, a
operacao inadequada pode causar resultados imprecisos ou
em branco ou ma compreensdo das informagdes de medicao
quando o método oscilométrico é usado para fazer a medicao
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da pressao arterial. Esses pontos requerem atencao especial

dos operadores.

Requisitos do manguito:

® 0 manguito apropriado deve ser selecionado de acordo
com a idade do paciente.

® Lembre-se de esvaziar o ar residual no manguito antes de
iniciar a medicao.

® Posicione o manguito de forma que a marcagao da artéria
"1 " esteja em um local onde a pulsagao mais nitida da
artéria braquial seja observada.

® 0 manguito deve ser apertado até o ponto em que a insercao
de um dedo seja permitida.

® A extremidade inferior do manguito deve estar 2 cm acima
da articulacao do cotovelo.

Requisitos para postura, configuragao e operacao do paciente:

® O paciente deve ser mantido em posi¢cdo supina para que
0 manguito e o coracao fiquem na posicdo horizontal e a
medi¢do mais precisa seja feita. Outras posturas podem
levar a medicdes imprecisas.

® Nao fale ou se mova antes ou durante a medicdo. Deve-se
ter cuidado para que o manguito ndo seja atingido ou
tocado por outros objetos. O tubo de ar que conecta o
manguito e o0 monitor deve estar retos, sem qualquer
emaranhado.

® A medicdo deve ser feita em intervalos apropriados.
A medicao continua em intervalos curtos demais pode
causar pressao no braco, reducao do fluxo sanguineo e
redugdo da pressao arterial, resultando em medigao
imprecisa da pressao arterial. Recomenda-se que a
medicdo seja feita em intervalos de mais de dois minutos.
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Os pacientes devem ser medidos em um estado relaxado e
calmo, caso contrario, a precisdo dos dados de medicdo da
pressao arterial sera afetada.

Ao fazer a medicdo de NIBP em pacientes adultos, o
monitor pode falhar ao fornecer a medicdo da pressao
arterial se o tipo de paciente pediatrico ou neonato for
selecionado. Ao fazer medicdes de NIBP em pacientes
pediatricos ou neonatos, o operador deve selecionar o tipo
correto de paciente dependendo dos diferentes pacientes
e NAO operar com a configuracéo do tipo de paciente
adulto. A alta pressdo de insuflacao para adultos ndao

€ adequada para pacientes pediatricos.

Com o método oscilométrico, ao medir a pressao arterial,
a pressao de insuflacdo do manguito serd ajustada
automaticamente de acordo com a medigdo anterior.
Geralmente, a pressao de insuflacao inicial € 160 mmHg
(para o modo adulto) ou 140 mmHg (pediatrico) ou 90
mmHg (neonato) ao ser ligado. Quando a pressao arterial
aumenta ou o paciente é alterado, o esfigmomandmetro
pode nao ser capaz de fornecer o resultado apos a
primeira insuflacdo. O monitor ajustara automaticamente
a pressao de insuflacdo até que a medicdo seja realizada,
apos isso, até quatro tentativas serao permitidas.

Se as pecas originais forem substituidas por pegcas nao
fornecidas pelo fabricante, isso pode causar erros de
medicao.
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Capitulo 14 Monitoramento
da pressao arterial invasiva (IBP)

14.1 Introducdo

O monitoramento de IBP pode realizar o monitoramento em
tempo real das alteragbes da pressao arterial durante algumas
cirurgias cardiacas e outras operagdes de grande porte.

O monitor pode monitorar pressdes arteriais invasivas de até
dois canais e exibe as pressodes arteriais sistolica, diastdlica e
média e uma forma de onda para cada canal de pressdo. A IBP
€ medida por meio de um cateter inserido diretamente no
sistema circulatdrio. Um transdutor de pressao conectado ao
cateter converte a forca mecanica exercida pelo sangue em um
sinal elétrico, que é exibido graficamente e numericamente na
tela do monitor.

O monitoramento de IBP é destinado a pacientes adultos,
pediatricos e neonatos.

14.2 Informacgdes de seguranca

& Aviso

Todas as medigOes invasivas trazem riscos aos pacientes. Use
tecnologia asséptica na medicdo e siga as instrugdes do fabricante
do acessario.

& Aviso

Nao use o tubo de pressao nem o transdutor caso estejam
danificados ou apds expirar o tempo de validade.

& Aviso

Use apenas o transdutor de pressao especificado neste manual.
Nunca reutilize transdutores de pressao descartaveis.
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& Aviso

O tubo de pressao que conecta o cateter e o transdutor de pressao
deve estar retos, sem qualquer emaranhado.

A Aviso

Se bolhas de ar aparecerem no tubo de pressao, preencha novamente
o tubo com solucdo salina. Bolhas de ar podem causar leituras
imprecisas.

& Aviso

Ao medir a pressao intracraniana (ICP) de um paciente que esta
sentado, mantenha o transdutor de pressdo e a parte superior da
orelha do paciente no mesmo nivel. O nivelamento incorreto pode
fornecer valores incorretos.

& Aviso

Use os acessarios especificados pelo fabricante, quando um
desfibrilador for usado.

& Aviso

0 uso improprio de um desfibrilador pode causar lesées ao
paciente. O usudrio deve determinar se deve realizar a desfibrilacao
ou ndo de acordo com a condicdo do paciente.

& Aviso

Antes da desfibrilacao, o usuario deve garantir que o desfibrilador
e o monitor tenham passado no teste do sistema e possam ser
usados em conjunto com seguranca.

& Aviso

Cada vez que o kit do transdutor for conectado ou um novo kit de
transdutor for usado, deve-se realizar a calibracao zero para o
transdutor de IBP.
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& Aviso

Certifique-se de que as pegas aplicadas nunca entrem em contato
com outras pecgas condutoras.

A Aviso

Ao usar acessorios, sua temperatura de operacao deve ser levada
em consideracdo. Para obter detalhes, consulte as instrugdes de
uso de acessorios.

& Aviso

Choque mecanico ao transdutor de pressdo arterial invasiva pode
causar alteragdes graves no equilibrio e na calibracdo zero e causar
leituras imprecisas.

& Aviso

Para reduzir o risco de queimaduras durante procedimentos
cirdrgicos de alta frequéncia, certifique-se de que os cabos
e transdutores do monitor nunca entrem em contato com as
unidades cirargicas de alta frequéncia.

& Aviso

0 transdutor IBP descartdvel nao pode ser reutilizado.

@ cuidado

Ao desconectar o cabo do monitor, certifique-se de segurar
a cabeca do conector e puxa-la para fora.

@ Cuidado

Antes de usar o tubo, o cabo e/ou o transdutor, certifique-se de que
todos os acessorios atendam aos requisitos de desempenho, que
nao sao alterados pelo envelhecimento ou pelas condi¢des ambientais.
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14.3 Tela de IBP

Area de forma de onda de IBP

0 rT}onitor pode exibir 2 canais de forma de onda de pressao IBP.
2

1 Etigueta de pressao
2 Escala superior
3 Escalainferior

Area de paradmetros de IBP

O monitor pode exibir 2 medicdes de pressao.
3 4 5 6

mmHg

18/10 = (12) =

1 Limites do alarme O icone de alarme desligado é
exibido quando o alarme é definido como desligado.
Etiqueta de pressao

Unidade de IBP: mmHg ou kPa

Pressao sistolica

Pressao diastdlica

O Ut~ W N

Pressao média
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14.4 Preparacdo para o monitoramento de IBP

Para preparar a medicao de IBP, siga as etapas abaixo:

1.

Conecte uma extremidade do cabo de IBP ao conector de
IBP correspondente no lado esquerdo do monitor e a outra
extremidade ao transdutor de IBP.

Lave o sistema do transdutor de IBP para exaurir todo o ar
do cateter de acordo com as instrucdes do fabricante.
Certifique-se de que o sistema esteja sem bolhas de ar.
Conecte o transdutor de IBP ao paciente, certificando-se
de que o transdutor esteja no mesmo nivel horizontal ao
coracao do paciente.

Selecione o rdtulo de pressao adequado para a pressao
medida atualmente. Para mais informacdes, consulte
14.5.1 Configurando o menu de IBP.

Zere o transdutor de IBP. Apds um ajuste para zero bem-
sucedido, desligue a valvula de trés vias para o ar e ligue
a valvula de trés vias para o paciente.

@ Cuidado

Certifique-se de que os cabos do transdutor ndo estejam dobrados
ou torcidos.

@ cuidado

Certifique-se de que todas as bolhas de ar tenham sido eliminadas
do sistema transdutor de IBP antes de fazer as medic¢des de IBP.

@ Cuidado

Certifique-se de que todos os transdutores estejam zerados
corretamente antes de fazer medigdes de IBP.

14.5 Mudando as configuragdes de IBP.

14.5.1 Configurando o menu de IBP

Entre na tela de configuracdes de IBP de uma das seguintes
maneiras:
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® Selecione a area de parametros de IBP.

® Pressione a tecla rapida [Par@metros]— selecione a guia
[1BP].

® Pressione [Menu princ.] — [Parametros], selecione a guia
[I1BP].

O sistema entra na janela de configuracao IBP1 por padrdo,

vocé pode alternar para a janela de configuracao IBP2.

Na tela de configuracdo de IBP, as seguintes operacdes podem

ser realizadas:

[Etiqueta de IBP]: selecione o rdtulo de pressao apropriado.

Etiqueta | Descricdo Etiqueta | Descricdo
. . Pressdo da artéria
ART Pressao arterial PA
pulmonar
Pressdao venosa - . .
CvP RAP Pressdo atrial direita
central
Pressao atrial Lo .
LAP ICP Pressao intracraniana
esquerda
P1 Pressdo auxiliar 1 P2 Pressdo auxiliar 2

P1/P2 pode ser escolhido se a pressao de medicado real nao
estiver na lista de ART, PA, CVP, RAP, LAP e ICP.

@ cuidado

0 mesmo rétulo nao pode ser selecionado para diferentes pressoes.
Modo de calculo [Modo de calculo]: Disponivel apenas quando
o rotulo é P1 ou P2.
Opc¢obes: Dinamico, estatico.
No calculo dindmico, a pressao arterial sistdlica, a pressao
arterial diastolica e a pressao média foram medidas
No calculo estatico, apenas a pressao média foi medida.
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Tempo médio [Uni. pressao]: o periodo de tempo para fazer

a média para calcular a pressao média. O intervalo de
configuracao é 1~ 12s. O valor padrao é 8s.

[Uni. pressao]: opcdes: mmHg, kPa. Depois de definir

a unidade, a unidade definida sera exibida na area de
parametros de IBP. As unidades de IBP e NIBP sao consistentes.
[Unidade de CVP]: opcdes: mmHg, kPa, cmH20, padronizando
para mmHg.

[Unidade de ICP]: op¢des: mmHg, kPa, cmH20, padronizando
para mmHg.

[Velocidade]: Velocidade de varredura da forma de onda de
IBP. Quanto maior o valor, mais rapida é a velocidade de
varredura. Opgbes: 6,25mm/s, 12,5mm/s, 25mm/s e 50mm/s.
[Filtro]: o filtro da forma de onda de pressdao. Opc¢des: 12,5 Hz,
40 Hz.

[Escala]: Pode ser definido como Automatico e Manual. Se
Automatico for selecionado, o tamanho da forma de onda da
pressao sera ajustado automaticamente.

[Escala superior]: Define a escala superior da forma de onda
de IBP.

[Escala inferior]: Define a escala inferior da forma de onda de
IBP.

[Rep. IBP a zero]: executa a calibracao zero para o transdutor
de pressao.

Pressione o botdo [Rep. IBP a zero], uma caixa de dialogo
aparecera na tela e entdo pressione [Zero] para iniciar a
calibracdo. Apos a calibracao zero ser concluida, a mensagem
" Rep. zero conc. ¢/sucesso " sera exibida. Se a calibragao zero
falhar, uma mensagem correspondente também sera exibida.
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@ cuidado

Antes de realizar a calibracao zero, certifique-se de que o transdutor
esteja bem conectado, caso contrdrio, a calibragdo zero ndo podera
ser realizada.

14.5.2 Configurando as propriedades do alarme de IBP
Para configurar as opcdes do alarme de IBP, siga as etapas
abaixo:
1. Entre na tela de configuracdao do alarme de IBP de uma das
seguintes maneiras:
® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes], selecione a guia
[1BP].
® Pressione a tecla rapida [Alarmes]— selecione a guia
[IBP].
® Selecione a drea de parametros de IBP — pressione
o botdo [Alarmes].
2. Defina as propriedades do alarme conforme desejado.

14.5.3 Configurando a prioridade do alarme de IBP sem
transdutor

Para definir a prioridade do alarme de IBP sem transdutor, siga

as etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] = [Manutencao] — insira a senha —
pressione [Inserir].

2. Selecione a guia [Alarme].

Defina [IBP s/transdutor] para [Elevado], [Médio] ou [Baixo].
O padrao é Baixo.
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Capitulo 15 Monitorando
o dioxido de carbono (COx)

15.1 Introducdo

O principio de medicao do CO; se baseia no fato de que as

moléculas de CO, absorvem a energia de luz infravermelha

de comprimentos de onda especificos, com a quantidade

de energia absorvida estando diretamente relacionada

a concentracao de CO;. Quando um feixe de luz infravermelho

(IV) passa por uma amostra de gas contendo CO,, o sinal

eletrénico de um fotodetector (que mede a energia de luz

restante) pode ser obtido. Este sinal é entao comparado com

a energia da fonte de IV e calibrado para refletir com precisao

a concentracao de CO; na amostra.

A medicao de CO, é usada para monitorar o estado respiratorio

do paciente. O monitor fornece os métodos de fluxo principal

e fluxo lateral para monitoramento de CO..

® Medicdo do fluxo principal: insira diretamente um sensor
de CO; de fluxo principal conectado a um adaptador de
vias aéreas no sistema respiratério do paciente, permitindo
que o gas inspirado e expirado passe diretamente pela
trajetoria da luz infravermelha. As principais vantagens
dos sensores de fluxo principal sdo o tempo de resposta
rapido e a eliminagdo de coletores de agua. Ao usar
sensores de CO; de fluxo principal, verifique a janela para
as secrecdes do paciente acumuladas periodicamente.
Pois essa condicao pode afetar a precisao da medigao
ou até mesmo fazer com que o sensor nao funcione.

® Medicdo de fluxo lateral: os sensores de CO, de fluxo
lateral estao localizados longe das vias aéreas, exigindo
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que uma amostra de gas seja continuamente aspirada do
circuito respiratorio e transportada para o sensor por meio
de uma bomba. Este tipo de sistema é necessario para
pacientes ndo intubados. Ao usar sensores de CO; de fluxo
lateral, ha um coletor de agua ou uma parte do tubo de
amostragem com funcao de desumidificagdo. Verifique
periodicamente o sensor de fluxo e a tubulagao quanto
a umidade excessiva ou acumulo de secrecoes.
0 monitoramento de CO, destina-se a pacientes adultos,
pediatricos e neonatos.

15.2 Informacdes de seguranca

& Aviso

Use apenas acessorios aprovados pelo fabricante.

A Aviso

Risco de explosdo: NAO use na presenca de anestésicos inflamdaveis
ou outros gases inflamdaveis. O uso do sensor de CO. em tal
ambiente pode apresentar risco de explosao.

A Aviso

Risco de choque elétrico: Nao abra o gabinete do sensor
deliberadamente, o sensor de CO; ndo contém pecas que possam
ser reparadas pelo usuario.

A Aviso

Risco de choque elétrico: Sempre desconecte o sensor de CO: antes
de limpar. NAO o utilize caso pareca ter sido danificado. Contate a
assisténcia técnica para obter ajuda.

A Aviso

NAO esterilize ou mergulhe o sensor de CO; em liquidos.
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& Aviso

N&o use o sensor de CO; quando estiver imido ou com
condensacdo externa.

A Aviso

Nd&o aplique tensdo excessiva em nenhum cabo ou tubulagdo
pneumatica do sensor.

& Aviso

Se o sensor de CO: ndo responder conforme descrito neste manual,
nado o utilize até que seja aprovado para uso por pessoal
qualificado.

A Aviso

Reutilizar, desmontar, limpar e desinfetar kits de canula de CO: e
adaptadores de vias aéreas para uso em um unico paciente podem
comprometer a funcionalidade e o desempenho do sistema,
levando a riscos para o usudrio ou para o paciente. O desempenho
ndo é garantido se um item rotulado como de uso Ginico em um
paciente for reutilizado.

& Aviso

Inspecione os adaptadores de vias aéreas de fluxo lateral e os kits
de amostragem de fluxo lateral quanto a danos antes do uso. NAO
use os adaptadores de vias aéreas de fluxo lateral e os kits de
amostragem de fluxo lateral caso eles parecam estar danificados
ou quebrados.

A Aviso

Se a forma de onda de CO; (capnograma) parecer anormal, inspecione
os adaptadores de vias aéreas de CO: e os substitua se necessdrio.

A Aviso

Coloque a ventilacdo de exaustdo do sensor de CO; em um ambiente
arejado e ndo deixe nada bloquear a ventilagdo de exaustdo.
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& Aviso

Verifique periodicamente o sensor de fluxo e a tubulagdo de CO:
quanto a umidade excessiva ou acumulo de secre¢6es. Nao os
utilize se houver umidade excessiva ou condensacao externa.

& Aviso

Evite descarga eletrostatica (ESD) e interferéncia eletromagnética
(EMI) de e para outros equipamentos.

& Aviso

NAO posicione os cabos ou tubos do sensor de maneira que possa
causar emaranhamento ou estrangulamento.

@ cuidado

Ao trocar o tubo de amostragem, sugere-se escolher o tubo de
amostragem padrao com funcao de desumidificagdo. O tubo de
amostragem sem funcao de desumidificagdo pode ser facilmente
bloqueado por umidade excessiva. (Vida util: tubo de amostragem
comum: 6~12 horas; tubo de amostragem com funcao de
desumidificacao: cerca de 120 horas.)

@ cuidado

Se a medicdo mostrar uma anormalidade causada pelo bloco do
tubo de amostragem, substitua-o.

@ Cuidado

0 comprimento total do tubo de amostragem e do tubo de
extensao de vias aéreas ndo deve ser superior a 3 metros, tubos
longos demais podem causar anormalidade na medicao. Se estiver
usando kits de canula de amostragem com conector em T, insira o
tubo de amostragem com os tubos voltados para cima para evitar
os efeitos da umidade excessiva.
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@ cuidado

Uma pressao ciclica de até 10kPa (100cmH.0) pode afetar
a precisao da medicao.

@ Cuidado

0 monitor nao possui funcdo de compensacao automatica da
pressdo barométrica. Devido as diferentes altitudes em diferentes
areas, defina o valor da pressdao barométrica manualmente de
acordo com a pressao barométrica local durante o monitoramento
de CO.. Para mais informacées, consulte APENDICE D Pressdes
tipicas e leituras de CO: em altitudes.

@ Cuidado

Quando o monitoramento de CO: nao for necessdrio, desconecte
a tubulacao de amostragem do monitor.

@ cuidado

N&o bloqueie as vias aéreas. Ndo aperte ou dobre a linha de
amostragem.

¥~ Observacio

0 sensor de CO: é um componente de medig¢do de precisdo, use-o
e armazene-o0 corretamente.

¥~ Observacdo

0 descarte do sensor de CO: e seus acessdrios deve estar de acordo
com os requisitos nacionais e/ou locais.

¢~ Observacdo

Na presenca de dispositivos eletromagnéticos (ou seja,
eletrocauterizagcdo), o monitoramento do paciente pode ser
interrompido devido a interferéncia eletromagnética. Campos
eletromagnéticos de até 20 V/m nao afetardo adversamente
o desempenho do sistema.
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¢~ Observacdo

Oxido nitroso, niveis elevados de oxigénio, hélio e hidrocarbonetos
halogenados podem influenciar a medig¢do de CO..

¥~ Observacdo

Umidade excessiva no CO: pode afetar a precisdao da medicdo do
fluxo.

15.3 Tela de CO;

Area da forma de onda de CO,
1 2

1 Etiqueta do parametro
2 Ganho daforma de onda de CO;
Area de parametro de CO;

3 2 Fi awRR

2 387 32 15

10 9 8
1 Limites de alarme de CO; expiratdrio O icone de
alarme desligado é exibido quando o alarme é
definido como desligado.
2 Unidade de CO;
Etiqueta de CO;
4 Etiqueta de CO, expiratorio (EtCO ;)
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5 Limites de alarme de FiCO; O icone de alarme desligado
€ exibido quando o alarme é definido como desligado.
Etiqueta da fracdo de CO; inspirado (FiCO5;)
Taxa respiratoria das vias aéreas (awRR)
Valor de awRR
Valor de FiCO;

0 Valor de EtCO;

- O 0 N O

15.4 Zerando o sensor de CO;

Na tela de configuracdo de CO,, pressione o botdo [Zero] para
abrir uma janela de dialogo para calibracao zero de CO,. Neste
momento, coloque o kit de amostragem do sensor de CO; em um
local ventilado. Em seguida, pressione o botdo [Zero] na janela de
dialogo para realizar a redefinicao do zero. O status zero atual
serd exibido na janela de dialogo. Existem trés estados zero
efetivos: Repor a zero, Rep. a zero conc. ¢/suc., Falha ao repor

a zero

A Aviso

Ao realizar uma calibragdo zero durante a medigcdo, desconecte
o sensor das vias aéreas do paciente primeiro.

& Aviso

Nao confie nas leituras durante a zeragem.

¥~ Observacdo

A mensagem de estado zero aparece durante a calibracdo zero,
mas nao ha alarme sonoro e visual.

15.5 Conectando o sensor de CO;

15.5.1 Conectanto o sensor de CO; de fluxo lateral

Para conectar o sensor de CO; de fluxo lateral, siga as etapas
abaixo:
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1. Insira uma extremidade do cabo do sensor de CO, no conector
marcado com "CO," no painel de conectores do monitor.

2. Insira o tubo de amostragem com adaptador no sensor de
CO,, conforme mostrado na figura abaixo:

Sensor de CO2 /ventilagéo de exaustao

il

Adaptador da . \

passagem de ar\

Conector do sensor
y |
s

3. Apos terminar a conexdo do sensor, certifique-se de que a
entrada de ar do tubo de amostragem esteja exposta ao ar
ambiente e esteja longe de todas as fontes de CO,, incluindo
o ventilador, a respiracao do paciente e do operador.

4. Aguarde 2 minutos para que 0 sensor aqueca.

15.5.2 Tipos de tubos de fluxo lateral

® Configuracao de tubulag¢do padrdo
Tubo de desumidificacdo Adaptador

mg : T """‘ﬁ‘:
H (&
/ L

Tubo de amostragem N Filtro

Adaptador e tubo de amostragem (uso em um unico paciente)

Tubo de vias aéreas estendido para conexdo ao tubo de
amostragem (uso em um uUnico paciente)

15-8



ConectoremY

® Kits opcionais de canula de amostragem

(1) Kits de canula de amostragem com conectorem T
Adaptador de vias aéreas

15.5.3 Conectando o sensor de CO, de fluxo lateral
Para conectar o sensor de CO; de fluxo lateral, siga as etapas
abaixo:

1. Insira uma extremidade do cabo do sensor de CO> no
conector marcado com "CO," no painel de conectores
do monitor.
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Selecione um conector de vias aéreas apropriado e conecte-
0 ao adaptador, em seguida, insira o adaptador de CO; no
sensor de CO,, como mostrado nas figuras a seguir:

Conector do sensor
)

Sensor de C02 —

Adaptador de CO2 S

Respirador ou

Adaptador da
passagem de ar

Ao paciente
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{ Mascara
respiratéria

3. Apos terminar a conexdo do sensor, certifique-se de que a
entrada de ar do tubo de amostragem esteja exposta ao ar
ambiente e esteja longe de todas as fontes de CO,, incluindo
o ventilador, a respiracao do paciente e do operador.

4. Aguarde 2 minutos para que o sensor aqueca.
15.6 Alterando as configuracées dos parametros de CO;

15.6.1 Configurando o menu de CO;

Entre na tela de configuracdes de CO, de uma das seguintes

maneiras:

® Selecione a area de parametros de CO..

® Pressione a tecla rapida [Pard@metros]— selecione a guia
[CO,).

® Pressione [Menu princ.] — [Parametros], selecione a guia
[CO.].

Na tela de configuracao de CO,, as seguintes operacdes podem

ser realizadas:

[Velocidade]: Velocidade de varredura da forma de onda de CO..
Quanto maior o valor, mais rapida é a velocidade de varredura.
Opc¢odes: 6,25mm/s, 12,5mm/s, 25mm/s e 50mm/s.
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[Ganho]: tempos de ganho, usados para ajustar a amplitude
da forma de onda de CO,,

Quanto maior o ganho, maior a amplitude da forma de onda.
Opcbes: x1/4, x1/2, x1, x2, x4,

O ganho basico é de 10 mm/mV.

X1/4: tamanho de escala de um quarto do ganho de base
X1/2: tamanho de escala de metade do ganho de base

X1: escala de forma de onda com ganho de base

X2: tamanho de escada de duas vezes o ganho de base

X4: tamanho de escada de quatro vezes o ganho de base
[Unidade]: defina a unidade de medicao de CO,,

Opcoes: %, kPa e mmHg. Se a unidade for alterada, o valor do
parametro serd alterado e atualizado oportunamente. A unidade
sera exibida na drea de parametros.

[Temp. (°C)]: define o valor da temperatura do fluxo de ar
medido atual. Intervalo de ajuste: 0,0~50,0. O padrao é 35,0.
[Fluxo de CO,]: define a vazdo da amostragem de CO,. Seu
valor é 50ml/min.

[Periodo]: define o ciclo de cdlculo do valor de CO,. Opgbes: 1b
(calcula uma vez a cada ciclo respiratorio), 10s (calcula uma
vez a cada 10 segundos) e 20s (calcula uma vez a cada 20
segundos).

[Equilibrio do gas]: define o gas de equilibrio no fluxo de ar
respiratorio do paciente.

Existem trés tipos de gas de equilibrio selecionaveis: "Ar",
"N20" e "He", ou seja: ar, 6xido nitroso e hélio. Se nenhum gas
de equilibrio especifico for fornecido, o gas de equilibrio pode
ser definido como "Ar ".

15-12



[Compensacdo de gas]: ajusta a concentragao do gas de
compensacao no fluxo de ar respiratério do paciente.
Geralmente, 0 gas de compensacao é o oxigénio, por isso

ele pode ser chamado de concentracdo de compensacao

de oxigénio. Intervalo de ajuste: 1~100; Unidade: %; Valor
padrao: 16.

[AG]: define a adicao do gas anestésico ao fluxo de ar
respiratdrio do paciente e a concentracdo do gas anestésico.
Intervalo de ajuste: 0,0~20,0; Unidade: %; Valor padrao: 0.

O estado padrao é nao adicionar gas anestésico, ou seja, a
concentracdo é de 0,0%.

[Pressao atmosférical: defina a pressao atmosférica ambiente.
Intervalo de ajuste: 400~850; Unidade: mmHg.

Pode ser determinado pelo barémetro ou pela altitude
ambiente. A altitude pode ser usada para determinar a pressao
baromeétrica tipica se um barémetro nao estiver disponivel,
consulte APENDICE D Pressées tipicas e leituras de CO; em
altitudes para detalhes.

15.6.2 Configurando as propriedades do alarme de CO,
Para configurar as opcoes do alarme de CO,, siga as etapas
abaixo:
1. Entre na tela de configuracdes do alarme de CO, de uma
das seguintes maneiras:
® Selecione a drea de parametros de CO, — pressione
o botdo [Alarmes].
® Pressione a tecla rapida [Alarmes]— selecione a guia
[CO.].
® Pressione [Menu princ.] — [Alarmes], selecione a guia
[CO,).
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2. Defina as propriedades do alarme conforme desejado.

15.7 Limitacdes de medicdo

Os seguintes fatores podem influenciar a precisao da medigao:
® Vazamentos ou ventilacao interna do gas amostrado.

® Choque mecanico

® Pressao ciclica de até 10kPa (100cmH,0).

® Qutras fontes de interferéncia, se houver.
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Capitulo 16 Revisao

16.1 Visao geral da revisdo

Vocé pode revisar os dados de tendéncia, eventos, resultados
e formas de onda da analise de ECG de 12 derivacdes, formas
de onda reveladas completamente e assim por diante, por
meio da tela de revisao "Analisar". Vocé também pode visualizar
os dados de tendéncia por meio da tela de Minitendéncias "Mini
tendéncias" ou da tela Oxigenagao, para que vocé possa
entender como a condi¢do do paciente esta se desenvolvendo.
Para acessar a tela de revisao:

Selecione a tecla rapida [Analisar] ou selecione [Menu princ.] —
[Analisar].

A tela de revisao contém guias para exibir dados de tendéncia
em tabelas, graficos ou outros formatos.

16.2 Revisdo de Tendéncias Tabulares

A tela de revisao de tendéncias tabulares exibe os dados de
tendéncias em um formato de tabela.
Na tela de revisdo de tendéncia tabular, as seguintes
operacOes podem ser realizadas:
® Navegue pelos dados de tendéncia de uma das seguintes
maneiras:
> Arraste o controle deslizante na linha do tempo para a
esquerda ou para a direita, para localizar os dados de
tendéncia em um momento especifico. Ao mesmo
tempo, os dados exibidos na tela atual serdao
atualizados.
» Pressione o botdo [<<] ou [>>] no lado direito da linha
do tempo para pular para a tendéncia tabular anterior
ou posterior para observar mais dados.
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> Deslize o dedo para cima e para baixo na tela para
observar os dados de outros parametros.

® Para alterar o grupo de tendéncia tabular, selecione o
rotulo do parametro a ser exibido no menu pop-up de
[Config. grupo].

® Para alterar a resolucdo dos dados de tendéncia tabulares,
defina [Resolucdo]. A resolucao das tendéncias tabulares
define o intervalo de exibicao dos dados de tendéncia
mostrados na tela.

Um intervalo curto é especialmente adequado para o

monitoramento neonatal, em que a situacao clinica pode

mudar muito rapidamente em um curto espaco de tempo.

No monitoramento de adultos, em que o estado do paciente

geralmente muda de forma mais gradual, um intervalo mais

longo pode ser mais informativo.

A resolucdo pode ser definida como: 5s, 30s, Tmin, 5min,

10min, 15min, 30min, 1h, 2h, 3h.

® Selecione [Analise BPamb.] para entrar na tela de andlise
de pressao arterial ambulatorial. Para mais informacoes,
consulte 73.70 Andlise de NIBP.

® Para imprimir um relatério de tendéncias tabulares,

selecione o icone [] ou [EI].

16.3 Revisao de tendéncias graficas
A tela de revisao de tendéncias graficas exibe os dados de
tendéncia em um formato visual.

Na tela de revisao de tendéncia grafica, as seguintes
operacOes podem ser realizadas:

® Navegue pelas tendéncias graficas de uma das seguintes
maneiras:

16-2



Arraste o controle deslizante na linha do tempo para
a esquerda ou para a direita, ou mova o cursor (linha
vertical azul) no grafico de tendéncias para localizar
0s dados de tendéncia em um momento especifico. Ao
mesmo tempo, os dados exibidos na tela atual serao
atualizados.

Pressione o botdo [<] ou [>] no lado direito da linha do
tempo para mover o cursor para a esquerda ou para

a direita.

Pressione o botdo [<<] ou [>>] no lado direito da linha
do tempo para pular para a pagina anterior ou
seguinte do grafico de tendéncias.

Deslize o dedo para cima e para baixo na tela para
observar as tendéncias graficas de outros parametros.

Para alterar o grupo de tendéncias graficas, selecione
o rotulo do parametro a ser exibido no menu pop-up de
[Config. grupo].

Selecione [Ampliar] para definir o comprimento dos dados
de tendéncia exibidos na tela atual.

Opc¢des: 5min, T0min, 15min, 30min, 1h, 2h, 4h, 8h, 12h, 24h,

® Para imprimir um relatério de tendéncias graficas,

selecione o icone [] ou [E].

16.4 Revisdo da lista de NIBP

O monitor pode exibir os 2.000 grupos de dados de medicao
de NIBP mais recentes na tela de revisao da lista de NIBP. Nem
todos os dados de medicdao podem ser exibidos na tela atual
devido a limitacdo da tela. A tela atual pode exibir até 7
grupos de dados de medicdo. Vocé pode alternar a tela
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manualmente para ver mais dados de medi¢ao. Se o monitor
tiver armazenado 2.000 grupos de dados, se novos dados
forem gerados, os primeiros dados serdao descartados.

Entre na tela de revisdo da lista de NIBP de uma das seguintes
maneiras:

® Selecione a Lista de NIBP na drea de parametros da tela.

® Pressione a tecla rapida [Analisar]— selecione a guia [Lista
NIBP].

® Pressione [Menu princ.] — [Analisar], selecione a guia [Lista
NIBP].

Na tela de revisao da lista de NIBP, as seguintes operacdes

podem ser realizadas:

® Pressione 0 botdo [<<] ou [>>] no canto inferior direito da
tela para virar a pagina e visualizar os dados de medicdo
de NIBP.

® Pressione a drea da pagina para selecionar o niumero da
pagina necessaria para visualizar os dados de medicao
de NIBP.

® Pressione [Analise NIBP] para entrar na tela de analise
de NIBP. Para mais informacoes, consulte 73.70 Andlise de
NIBP.

16.5 Revisdo de eventos

O monitor armazena eventos em tempo real. Vocé pode
visualizar eventos de arritmia, eventos manuais, eventos de
alarme fisioldgico, eventos de alarme técnico e registros de
alarme na tela de revisdo de eventos.

A tela de eventos exibe a lista de eventos. Os eventos sao
exibidos em ordem cronoldgica decrescente, com os mais
recentes exibidos na parte superior.
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Para configurar o filtro, selecione [Config. filtro] e defina o critério

de filtro desejado.

® Vocé pode filtrar eventos pela prioridade do alarme para
eventos de arritmia.

® \Vocé pode filtrar eventos pela prioridade do alarme ou
grupo de parametros para eventos de alarmes fisioldgicos
e técnicos.

16.6 Revisao de descricdo completa

Vocé pode revisar até 140 horas de dados de forma de onda na

tela de revisao de descricao completa.

Vocé pode visualizar as formas de onda compactadas, formas

de onda completas e valores numéricos.

Na tela descricao completa, vocé também pode realizar as

seguintes operacdes:

® Navegue pelas formas de onda de descricdo completa de
uma das seguintes maneiras:

» Arraste o controle deslizante na linha do tempo para
a esquerda ou para a direita para localizar a forma de
onda em um momento especifico.

> Pressione o botdo [<<] ou [>>] no lado direito da linha
do tempo para pular para as formas de onda de
descricdo completa anteriores ou seguintes.

» Deslize o dedo para cima e para baixo na tela para
observar as formas de onda em outros pontos de
tempo.

® Selecione [Condutor] para definir as formas de onda
desejadas a serem armazenadas e exibidas. Podem ser
exibidos até trés canais de formas de onda.
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Opcdes: ECG(I), ECG(II), ECG(IIl), ECG(aVR), ECG(aVL), ECG(aVF),
ECG(V1), ECG(V2), ECG(V3), ECG(V4), ECG(V5), ECG(V6).
Selecione [Duracao] para definir a duracao das formas de
onda exibidas.

Op¢des: Tmin, 2min, 5min e 10min.

Selecione a velocidade da forma de onda de ECG na lista
pop-up de velocidade.

Opcdes: 6,25mm/s, 12,5mm/s, 25mm/s e 50mm/s.
Selecione o ganho das formas de onda de ECG na lista
pop-up de ganho.

Opcdes: x1/4, x1/2, x1, x2.

Selecione [Detalhe] para visualizar as formas de onda
completas e os valores dos parametros.

Vocé pode realizar as seguintes operacdes nesta tela:

» Selecione a velocidade da forma de onda de ECG na
lista pop-up [Velocidade]. Opgdes: 6,25mm/s,
12,5mm/s, 25mm/s e 50mm/s.

» Selecione o0 ganho das formas de onda de ECG na lista
pop-up [Ganho]. Opgbes: x1/4, x1/2, x1, x2.

» Selecione [Vista geral] para alternar para a tela de
forma de onda compactada.
[ECG 12 cond.]: quando a fungdo de analise de ECG de 12
derivacbes estiver configurada, apoés selecionar o horario
de inicio da forma de onda, pressione este botao para
conduzir a analise de ECG de 12 deriva¢bes para a forma
de onda do periodo de tempo selecionado. Para mais
informacdes, consulte 8.4 /niciando a captura de ECG de 712
derivacoes.
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® [Holter]: apos selecionar a hora de inicio da forma de
onda, pressione este botdo para conduzir uma analise de
ECG ambulatorial para a forma de onda do periodo de
tempo selecionado. Para mais informacdes, consulte 9.2
Iniciando a captura de ECG ambulatorial.

® Selecione [FCV] para entrar na tela de pré-visualizacdo de
analise de variabilidade de frequéncia cardiaca (FCV).

Nesta tela, vocé pode visualizar os resultados estatisticos da

andlise de FCV, incluindo o grafico de tendéncias de frequéncia

cardiaca (HR), o histograma do intervalo R-R, o histograma da

diferenca do intervalo R-R, o grafico de dispersao do intervalo

R-R, o grafico de dispersao da diferenca do intervalo R-R e a

lista de valores de calculo dos parametros de FCV.

® Para imprimir um relatério de forma de onda compactada,

selecione o icone [] ou [EI].

16.7 Revisdo de ST

Quando a andlise de ST esta habilitada, vocé pode visualizar

0s segmentos de ST e os valores salvos pelo monitor na tela de

revisao de ST.

Na tela de revisao de ST, as seguintes operacdes podem ser

realizadas:

® No menu pop-up de [Grupo tend.], selecione derivacao ST
e HR.

® Selecione [Ampliar] para definir a duracao dos dados
exibidos na tela atual. Op¢des: 8min, 30min, 1h, 2h, 4h, 8h,
12h, 24h, 48h.

® Selecione [Detalhe] para visualizar os detalhes do
segmento ST da hora atual.
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Na tela de detalhes do segmento ST, as seguintes operacdes

podem ser realizadas:

>

>

Visualize os segmentos ST anterior (V1-V4), inferior (ll,
[ll, aVF, aVR) e lateral (I, aVL, V5, V6).

Selecione [Guardar ref.] para salvar o segmento ST
atualmente exibido como a referéncia de ST. O
salvamento é temporario e perdido apds o monitor ser
desligado ou retirado do paciente.

Selecione [Exibir ref.] ou [Ocultar ref.] para exibir ou
ocultar a referéncia de ST. Quando [Exibir ref.] &
selecionado, o segmento ST atual e a referéncia de ST
sdo exibidos na drea da forma de onda e o tempo de
referéncia de ST é exibido na parte inferior da area de
forma de onda.

Selecione [Exibir marc.] ou [Ocultar marc.Marker] para
exibir ou ocultar os marcadores.

Selecione [Tendéncias] para retornar a tela do grafico
de tendéncias.

® Paraimprimir os dados de ST, selecione o icone [] ou

k=3,

16.8 Revisao de Oxigenacdo

A tela Oxigenacdo exibe as curvas de tendéncia de frequéncia
cardiaca (HR), Sp03, Resp, RR e EtCO,. HR e Sp0, sao exibidos
por padrao, outros parametros sao configuraveis.

16.8.1 Acessando a tela Oxigenacao

Entre na tela [Oxigenacao] de uma das seguintes maneiras:

® Pressione a tecla rapida [Oxigenacao].

® Pressione a tecla rapida [Ecras] — selecione [Oxigenacao].
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® Pressione [Menu princ.] — [Ecras], selecione [Oxigenacao].
Na tela de Oxigenacado, as seguintes operacdes podem ser
realizadas:
® Selecione a duracao dos dados exibidos na tela atual na
lista pop-up de Ampliar.
Opc¢des: 1 min, 2 min, 4 min, 8 min. O padrao é 2 min.
® Selecione o rotulo do parametro na lista pop-up de
parametros.
Opcodes: Resp, RR, EtCO,. O padrao é Resp.
® Pressione o botdo [Analisar] para entrar na tela de revisao
de Oxigenacao.

16.8.2 Saindo da tela de Oxigenacao

Saia da tela [Oxigenacdo] de uma das seguintes maneiras:

® Pressione 0 botdo [x] no canto superior direito da tela de
[Oxigenacao]. Pressione a tecla rapida [Ecras], selecione a
tela a ser acessada.

® Pressione [Menu princ.] — [Ecras], selecione a tela a ser
acessada.

16.8.3 Acessando a tela de revisao de Oxigenacao

Vocé pode revisar até 24 horas de curvas de tendéncia na tela

de revisao de Oxigenacdo.

Entre na tela de revisao de [Oxigenagdo] de uma das seguintes

maneiras:

® Pressione a tecla rapida [Oxigenacao] — [Analisar].

® Pressione atecla rapida [Analisar] — selecione [Oxigenacdo].

® Pressione [Menu princ.] — [Analisar], selecione a guia
[Oxigenacao].

Na tela de revisao de Oxigenagao, as seguintes operagdes

podem ser realizadas:
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® No lado esquerdo da tela esta a lista de eventos de
Oxigenacgado, vocé pode visualizar as tendéncias de
parametros, a forma de onda compactada e valores dos
parametros do evento selecionado.

® Selecione [Zoom] para definir a duracdao dos dados
exibidos na tela atual. Op¢des: 5min, 10min, 30min, 1h,
2h, 4h, 8h, 12h, 24h. O padrao é 8h.

® Para imprimir um relatério de revisao de Oxigenacao

selecione o icone [] ou [E].

16.9 Tela de minitendéncias

Tela Mini tendéncias (minitendéncias) mostra as tendéncias
graficas recentes dos parametros.

16.9.1 Acessando a tela de minitendéncias

Entre na tela [Mini tendéncias] de uma das seguintes maneiras:

® Pressione a tecla rapida [Mini tendéncias].

® Pressione a tecla rapida [Ecras] — selecione [Mini
tendéncias].

® Pressione [Menu princ.] — [Ecras], selecione [Mini
tendéncias].

Na tela de minitendéncias, o rétulo do parametro é exibido

acima de cada curva de tendéncia, a escala esta no lado

esquerdo e a linha do tempo esta na parte inferior da tela.

16.9.2 Saindo da tela de minitendéncias

Saia da tela [Mini tendéncias] de uma das seguintes maneiras:

® Pressione a tecla rapida [Ecras], selecione a tela a ser
acessada.

® Pressione [Menu princ.] — [Ecras], selecione a tela a ser
acessada.
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16.10 Revisdo de captura de tela

O monitor fornece a funcdo de captura de tela. Pressione a

tecla rapida [Captura ecrd] (configuravel) para capturar e salvar

a exibicdo da tela atual no monitor.

Na tela de revisao de captura de tela (Captura ecra), as

seguintes operacdes podem ser realizadas:

® No lado esquerdo, a tela exibe a lista de registros de
captura de tela e vocé pode ver os detalhes das imagens
capturadas.

® Selecione o botao [Atrib. novo nome] para modificar o
nome da captura de tela selecionada.

® Paraimprimir a captura de tela selecionada, selecione
o icone [E].
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Capitulo 17 Calculos

17.1 Introducdo

O monitor fornece funcao de cdlculo. Os valores calculados,
que ndo sao medidos diretamente, sdo calculados com base
nos valores que vocé fornece.

Vocé pode realizar os seguintes calculos:
® (dalculos de medicamentos

Calculos hemodinamicos

Calculos de oxigenacao

Calculos de ventilacao

Cdlculos renais

& Aviso

Verifique se os valores inseridos estdo corretos e se os valores
calculados sao apropriados. Ndo assumimos qualquer
responsabilidade por quaisquer consequéncias causadas por
entradas erradas e operacdes indevidas.

& Aviso

A funcao de calculo é independente de outras fungées de
monitoramento e, portanto, pode ser usada para pacientes
monitorados por outros monitores. Qualquer operacao em uma janela
de calculo ndo afeta o paciente monitorado pelo monitor atual.

17.2 Calculos de medicamentos

O monitor fornece o calculo da dosagem para 30 tipos

de medicamentos, incluindo: Aminofilina, dobutamina,
dopamina, adrenalina, heparina, didocaina, nitroglicerina,
nitroprussiato de sodio, isoproterenol, oxitocina, diltiazem,
esmolol, fentanil, amrinona, insulina, labetalol, lorazepam,
midazolam, milrinona, nicardipina, norepinefrina, fenilefrina,
Procainamida, propofol, vasopressina, Medicamento A,
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Medicamento B, Medicamento C, Medicamento D, Medicamento
E. Enquanto o Medicamento A ao Medicamento E sao definidos
pelo usuario.

17.2.1 Procedimento de calculo

Para fazer o calculo dos medicamentos, siga as etapas abaixo:

1. Entre natela de cadlculos de medicamentos de uma das
seguintes maneiras:
® Pressione atecla rapida [Calculos], selecione

a guia [Medicamento].
® Pressione [Menu princ.] — [Calculos], selecione
a guia [Medicamento].

2. Defina[Nome med.] e [Tipo pac.]. Se a dose do
medicamento depender do peso, vocé deve ativar [Weight
Based] e inserir o peso do paciente.

3. Insira os valores conhecidos, por exemplo, a quantidade
do medicamento e o volume da solugao.

4. Pressione o botao [Calcular] para fazer o calculo. Os
valores calculados sao exibidos na tela automaticamente.

17.2.2 Verificando a tabela de titulacao

Quando o calculo da concentracdo de um medicamento esta
OK na primeira guia, a tabela de titulacao na segunda guia
("Tabela titul. ") pode ser pesquisada. Use a tabela de titulacdo
para ver qual dose de um medicamento seu paciente recebera
em diferentes taxas de infusao.
[C/base no calculo]: para tornar o item a variavel
independente, 0s outros itens serdo variaveis dependentes.
Opcoes: Dose, taxa de infusao
® [Taxa deinfusdo]: ao seleciona-lo, a tabela de titulagao

¢ listada na sequéncia de taxa de infusdao crescente.
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® [Dose]: ao seleciona-lo, a tabela de titulagao é listada na
sequéncia de dose do medicamento crescente.

[Passo]: define o intervalo entre dois itens adjacentes da tabela

de titulacao.

[Tipo Dose]: define o tipo de unidade de dosagem na tabela de
titulacdo. Opgbes: Dose/min, Dose/h, Dose/kg/min,
Dose/kg/h. A mudanca da unidade causara o recalculo da
[Taxa de infusao] de acordo com as férmulas mencionadas na

préxima secao.

17.2.3 Formula de cdlculo de medicamento

Descricdo

Unidade

Férmula

Quantidade de
medicamento

série g: mcg, mg, g

Série de unidades:
Unidade, kU, MU

série mEQ: mEq

Quantidade de
medicamento = Dose x
Duracdo da infusdo

Quantidade de
medicamento
(com base no
peso)

série g: mcg, mg, g

Série de unidades:
Unidade, kU, MU

série mEq: mEq

Quantidade de
medicamento (com base no
peso) = Dose x Duracdo da
infusdo x Peso

Volume de solugdo = Taxa

base no peso)

Dose/kg/min

Volume de . - =
. ml de infusdo x Duracdo da

solucao . .

infusao

) Dose = taxa de infusdo x

Dose Dose/h, Dose/min .

Concentracao

Dose (com base no peso) =
Dose (com Dose/kg/h, ( peso)

Taxa de infusdo x
Concentragdo / Peso
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base no peso)

Descricdo Unidade Formula
mcg/ml, mg/ml,
o . 9 Concentracao = quantidade
. g/ml, Unidade/ml, )
Concentracao de medicamento / volume
KU/ml, MU/ml, .
de solugao
mEq/ml
. Duracao da infusao =
Duracdo .
. . h quantidade de
infusao )
medicamento / dose
. Duracdo da infusdo (com
Duracao da )
. i base no peso) = Quantidade
infusao (com h .
do medicamento / (Dose x
base no peso)
Peso)
Taxa de Taxa de infusao = Dose /
: < ml/h B
infusao Concentragao
Taxa de . -
. < Taxa de infusao = Dose x
infuséo (com ml/h

Peso / Concentracao

Observacoes:

Dose/h: refere-se a dosagem por hora

Dose/min: refere-se a dosagem por minuto
(Dose/min) = (Dose/h) / 60
Dose/kg/h: refere-se a dosagem por quilograma de peso
corporal por hora
(Dose/kg/h) = (Dose/h) / peso do paciente

Dose/kg/min: refere-se a dosagem por quilograma de peso
corporal por minuto

(Dose/kg/min) = (Dose/min) / peso do paciente
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17.2.4 Formula de calculo da tabela de titulacao

Descricdo Unidade Férmula

Taxa de infusdo = Dose /

Taxa de infusdao | ml/h <
Concentracao

Taxa de infusdo . -
Taxa de infusdo = Dose x Peso /

(com base no ml/h -

peso) Concentracao

Dose Dose/h, Dose = taxa de infusdo x
Dose/min Concentragdo

Dose (com base no peso) = Taxa
de infusdo x Concentracao /
Peso

Dose (com base | Dose/kg/h,
no peso) Dose/kg/min

17.3 Calculos hemodinamicos

17.3.1 Procedimento de calculo

Para fazer o calculo hemodinamico, siga as etapas abaixo:
1. Entre na tela de calculos hemodinamicos de uma das
seguintes maneiras:
® Pressione a tecla rapida [Calculos], selecione
a guia [Hemodinamical.
® Pressione [Menu princ.] — [Calculos], selecione
a guia [Hemodinamical.
2. Insira os valores conhecidos.
Pressione o botdo [Calcular], o sistema calculara o valor de
cada parametro de saida de acordo com a férmula de
calculo.
Um valor calculado anormal é indicado por um fundo amarelo.
Um valor calculado invalido é indicado por "---". Um valor
calculado maior que o limite superior normal é indicado por
uma seta para cima "1". Um valor calculado inferior ao limite
inferior normal é indicado por uma seta para baixo "l"
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Na tela [Hemodinamica], vocé também pode realizar as

seguintes operacgoes:

® Selecione [Intervalo] para visualizar a faixa normal de cada
parametro.

® Selecione [Unidade] para visualizar a unidade de cada
parametro.

17.3.2 ParAmetros de entrada para cdlculos hemodinamicos

Parametro | Nome Completo / . Intervalo
e Unidade L

de entrada | Descricao ajustavel

Altura Altura do paciente cm 20,0-300,0

Peso Peso do paciente kg 0,1-499,0

HR Frequéncia cardiaca | bpm 0-300
Pressdo arterial

MAP L mmHg 0-300
média
Pressdao venosa

CVvP mmHg 0-40
central

c.o. Débito cardiaco L/min 0,1-20,0

Pressao capilar da
PAW . mmHg 0-40
artéria pulmonar

Pressao arterial
MPAP L mmHg 1-120
pulmonar média

Diametro axial do
LvD i mm 0-120
ventriculo esquerdo
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17.3.3 Pardmetros de saida e formulas para calculos
hemodindmicos

. Nome
Parametro i ; Intervalo de
. Completo / | Unidade | Férmula .
de saida e referéncia
Descricao
indice litros/
C.l. i . C.0./BSA 2,5-4,0
cardiaco min/m?
Volume
SV Lo ml C.0./HR 60-100
sistolico
indice de
SVI volume ml/m? SV / BSA 33-47
sistolico
Resisténcia .
Dinas: 79,96*(MAP -
SVR vascular 800-1200
A seg/cm™ | CVP) / C.O.
sistémica
fndice de )
o dinas-
resisténcia
SVRI seqg/ SVR*BSA 970-2390
vascular
. cm>/m?
sistémica
Resisténcia .
Dinas- 79,96*(paMAP-
PVR vascular 150-250
seg/cm™ | PAW) / C.O.
pulmonar
indice de )
o dinas-
resisténcia
PVRI seqg/ PVR*BSA 255-285
vascular
cm>/m?
pulmonar
Trabalho
) 0,0136*MAP*
LCwW cardiaco kg-m co 5,4-10,0
esquerdo e
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Parametro
de saida

Nome
Completo /
Descricdo

Unidade

Férmula

Intervalo de
referéncia

LCwI

fndice do
trabalho
cardiaco
esquerdo

kg-m/m?

LCW/BSA

3,0-5,5

LVSw

Trabalho
sistolico do
ventriculo
esquerdo

0,0136*MAP*
SV

Lvswi

indice de
trabalho
sistélico do
ventriculo
esquerdo

g-m/m?

LVSW/BSA

50-62

RCW

Trabalho
cardiaco
direito

kg-m

0,0136 x
paMAP x C.O.

RCWI

indice do
trabalho
cardiaco
direito

kg-m/m?

RCW/BSA

0,54-0,66

RVSW

Trabalho
sistdlico do
ventriculo
direito

0,0136*paMAP*
SV

51-61
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N Nome
Parametro . ; Intervalo de
i Completo / | Unidade | Férmula .
de saida e referéncia
Descricdo
fndice de
trabalho
RVSWI sistélicodo | g-m/m? | RVSW/BSA 5-10
ventriculo
direito
Fracdo de
EF L m? (Sv/t)*100 40-60
ejecdo
Observacoes:

® BSA (Area de Superficie Corporal) = Peso®425 * Alturg®725 *
0,007184

® t=(70/(24+lv.d/10))*lv.d*lv.d*lv_d/ 1000 (lv_d:
diametro do ventriculo esquerdo)

® paMAP corresponde a MPAP

17.4 Calculos de oxigenagao

17.4.1 Procedimento de calculo

Para fazer o calculo de oxigenacado, siga as etapas abaixo:
1. Entre natela de calculos de oxigenagdo de uma das
seguintes maneiras:
® Pressione a tecla rapida [Calculos], selecione
a guia [Oxigenagao].
® Pressione [Menu princ.] = [Calculos], selecione
a guia [Oxigenacao].
2. Insira os valores conhecidos.
Pressione o botdo [Calcular], o sistema calculara o valor de
cada parametro de saida de acordo com a férmula de
calculo.

Um valor calculado anormal é indicado por um fundo amarelo.
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Um valor calculado invalido é indicado por "---".

Um valor calculado maior que o limite superior normal é indicado
por uma seta para cima "1".
Um valor calculado inferior ao limite inferior normal é indicado
por uma seta para baixo "l"
Na tela [Oxigenacdo], vocé também pode realizar as seguintes

operacdes:

® Selecione [Intervalo] para visualizar a faixa normal de cada
parametro.

® Selecione [Unidade] para visualizar a unidade de cada
parametro.

17.4.2 ParAmetros de entrada para calculos de oxigenacao

Parametro | Nome Completo / ] Intervalo
i Unidade L
de entrada | Descricdo ajustavel
Altura Altura cm 20,0-300,0
Peso Peso kg 1,0-250,0
c.0. Débito cardiaco L/min 0,1-20,0
Hb Hemoglobina g/L 50-200
Quociente
RQ o - 01-1,5
respiratério
Fracao percentual
Fio2 de oxigénio % 18-100
inspirado
Teor de oxigénio
Ca02 . ml/L 10-400
arterial
ATMP Pressdao atmosférica | mmHg 300-1200
Pressao parcial de
Pa02 oxigénio nas mmHg 10-800

artérias
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Parametro | Nome Completo / ] Intervalo
L. Unidade L

de entrada | Descricdo ajustavel
Teor de oxigénio

Cv02 ml/L 10-400
venoso
Pressao parcial de

PaC0O2 dioxido de carbono | mmHg 0-200
nas artérias

V02 Consumo de oxigénio | ml/min 50-1000

17.4.3 Pardmetros de saida e formulas para calculos de

oxigenacao
. Nome
Parametro . ; Intervalo de
) Completo / | Unidade | Férmula .

de saida e referéncia
Descricdo

BSA Area de m? Pesg?42 * -
superficie Altura®’» *
corporal 0,007184

VO: calc Consumo ml/min | (Sa02-5v0,)* -
de oxigénio 13,4*Hb * C.O.

C(a-v)02 Diferenca ml/L Ca0: - CvO2 42-59
do teor de
oxigénio
arterioveno
so

0:ER Taxa de % VO,/(Ca0,*C.0.)* | 24-28
extracdo de 100
oxigénio

DO: Oferta de ml/min | CaO:* C.0. 950-1150
oxigénio
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Nome

Parametro . ; Intervalo de
i Completo / | Unidade | Férmula .
de saida e referéncia
Descricdo
PAO; Pressao mmHg (FiO2*100)*(AT | ——
parcial de MP-47)-
oxigénio (PaC0:/RQ)
nos alvéolos
AaDO: Diferenca mmHg (Fio2*100)* 10-15
de oxigénio (ATMP-47)-
alveolar- (PaC0:/RQ)-
arterial Pa0:
CcO: Teor de ml/L (Hb*1,34)+ -
oxigénio ((Fi02*100)*
capilar (ATMP-47)-
pulmonar (PaCo: /
RQ))*0,0031)
Qs /Qt Mistura % {[(Hb*1,34)+ 3,0-5,5
venosa (((FiO2*100)*
pulmonar (ATMP-47)-
(PaC02/RQ))*0,
0031)]-Ca0z)/
{[(Hb*1,34)+(((F
i0,*100)*(ATMP
-47)-(PaC0Oz/
RQ))*0,0031)]-
Cv0,}*100
C.0.calc Débito L/min VO: / (Ca0:- 0,1-20,0
cardiaco Cv0>)
calculado
Pa0./FiO; indice de mmHg | Pa02/(Fi02*100) | ——
oxigenagao
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Nome

Parametro . ; Intervalo de
i Completo / | Unidade | Férmula .
de saida e referéncia
Descricdo
Aa0,/Pa0: |Razdoentre | —— [(FiO2*100)* —
a diferenca (ATMP-47)-
da pressao (PaCO2/ RQ) -
parcial de Pa0:] / Pa0:
oxigénio
alveolar-
arterial e
a pressao
parcial de
oxigénio
DOsl indice de ml/min/ | (Ca0,*C.0.)/ |——
oferta de m? BSA
oxigénio
VOl indice de ml/min/ | (Ca0: - Cv02)* | ——
consumo m? C.0./BSA
de oxigénio

17.5 Calculos de ventilacao

17.5.1 Procedimento de calculo

Para fazer o calculo de ventilacao, siga as etapas abaixo:

1. Entre natela de calculos de ventilacao de uma das
seguintes maneiras:

® Pressione a tecla rapida [Calculos], selecione
a guia [Calc. vent.].

® Pressione [Menu princ.] — [Calculos], selecione

a guia [Calc. vent.].

Insira os valores conhecidos.

Pressione o botao [Calcular], o sistema calculara o valor de
cada parametro de saida de acordo com a férmula de calculo.
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Um valor calculado anormal é indicado por um fundo amarelo.

Um valor calculado invalido é indicado por "---".

Um valor calculado maior que o limite superior normal

¢é indicado por uma seta para cima "t".

Um valor calculado inferior ao limite inferior normal é indicado

por uma seta para baixo "l".

Na tela [Calc. vent.], vocé também pode realizar as seguintes

operacodes:

® Selecione [Intervalo] para visualizar a faixa normal de cada
parametro.

® Selecione [Unidade] para visualizar a unidade de cada
parametro.

17.5.2 ParAmetros de entrada para cdlculos de ventilacao

Parametro Nome Completo / ) Intervalo
- Unidade L
de entrada | Descricdo ajustavel

. Fracao percentual de
Fi0, o % 18-100
oxigénio inspirado

PeCO: Pressdo de CO: mmHg 0-114
expiratorio

Pa0; Pressao parcial de mmHg 10-800
oxigénio nas artérias

RQ Quociente respiratorio | —— 0,1-1,5

ATMP Pressdo atmosférica | mmHg 300-1200

RR Taxa respiratoria rpm 4-120
Pressdao parcial de mmHg 1-200

PaCoO. dioxido de carbono

nas artérias

TV Volume corrente ml 15-2000
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17.5.3 Pardmetros de saida e formulas para calculos de

ventilacao
. Nome
Parametro . ; Intervalo de
. Completo / | Unidade | Férmula .
de saida L. referéncia
Descricao
Pressao
parcial de FiO.*(ATMP-
PAO: oxigénio mmHg 47)-(PaCo. / —
nos RQ)
alvéolos
Diferenca FiO2*(ATMP-47)-
de oxigénio
AaDO: mmHg (PaC0:/RQ)— -
alveolar-
. PaO.
arterial
) indice de )
Pa02/FiO2 . . mmHg Pa0.,/FiO: -
oxigenacao
Razao entre .
s Pa0./(FiOx*
oxigénio
Pa/AO; , % (ATMP-47)- —
arterial e
(PaC02/RQ))
alveolar
(FiO>*(ATMP-
AaDO0./ indice 47)-(PaCo,/
Pa0; respiratorio RQ)-Pa0y)/
PaO;
Volume .
MV . L/min TV*RR /1000 | ——
minuto
Volume de
espaco PaCO0:-PeC0Oy)/
vd bat ml (PaCO: M| 145155
morto PaCO.)*TV
fisiologico

17-15




. Nome
Parametro . ; Intervalo de
| Completo / | Unidade | Férmula L.
de saida e referéncia
Descricdo
Espaco
morto
fisiologico
em PaC0,-PeC0,)/
vd/Vt % ((PaCO: M| 25-40
porcentage PaC0:)*100%
m do
volume
corrente
(TV-((PaCO,-
Volume )
VA L/min PeC0)/PaC0Oy)* | ——
alveolar
TV) * RR

17.6 Calculos da funcdo renal

17.6.1 Procedimento de calculo

Para fazer o calculo da funcdo renal, siga as etapas abaixo:

1. Entre natela de calculos da funcdo renal de uma das
seguintes maneiras:
® Pressione a tecla rapida [Calculos], selecione
a guia [Calc. renal].
® Pressione [Menu princ.] — [Calculos], selecione
a guia [Calc. renal].
2. Insira os valores conhecidos.
Pressione o botdo [Calcular], o sistema calculara o valor de
cada parametro de saida de acordo com a formula de
calculo.
Um valor calculado anormal é indicado por um fundo amarelo.
Um valor calculado invélido é indicado por "---",
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Um valor calculado maior que o limite superior normal

¢ indicado por uma seta para cima "1"

Um valor calculado inferior ao limite inferior normal é indicado

por uma seta para baixo "l"

Na tela [Calc. renal], vocé também pode realizar as seguintes

operacodes:

® Selecione [Intervalo] para visualizar a faixa normal de cada
parametro.

® Selecione [Unidade] para visualizar a unidade de cada
parametro.

17.6.2 Pardmetros de entrada para os calculos de funcao renal

Parametro | Nome Completo / ] Intervalo
i Unidade L

de entrada | Descricdo ajustavel

Altura Altura cm 20-300

Peso Peso kg 1-250

URK Potdssio na urina mmol/L 1-9999

URNa Sodio na urina mmol/L 0-9999

Urina Urina de 24 horas ml/24h 0-5000
Osmolalidade

Posm . mOsm/kgH20 | 100-500
plasmatica
Osmolalidade da

Uosm . mOsm/kgH20 | 200-2000
urina

SerNa Sodio sérico mmol/L 50-300

SCr Creatinina sérica umol/L 45-90

ucCr Creatinina urindria umol/L 100-5000
Nitrogénio ureico no

BUN mmol/L 0-10
sangue
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17.6.3 ParAmetros de saida e formulas para calculos de

funcao renal

. Nome
Parametro . } Intervalo de
. Completo / Unidade |Férmula .
de saida . referéncia
Descricao
Excrecdo de .
o URNa*Urina/
URNaEx soédio na mmol/24h 51-102
. 1000ml
urina
Excrecdo de .
o URK*Urina/1
URKEX potassio na mmol/24h -
. 000ml
urina
Taxa de
excregao de
. URNa/URK*T
Na/K soédio e % -
L 00%
potdssio na
urina
3 (URNa*
Depuracao de .
CNa o ml/24h Urina)/ —
sédio
SerNa
Taxa de (Urina *
Cler depuragdo de | ml/min ucr) / (sCr* |——
creatinina 1440)
Excrecao (URNa*scr)/
FENa fracionada de | % (SerNa*uCr) * | ——
sédio 100%
Depuracao ) (Uosm*Urina/
Cosm ml/min —
osmolar 24/60)/Posm
Depuracao de V*(1-Uosm/
CH20 epurac ml/h ( -120~-25
agua livre Posm)
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Nome

Parametro . i Intervalo de
. Completo / Unidade |Férmula .
de saida e referéncia
Descricdo
Razao de
osmolalidade Uosm /
U/Posm . —— 3,0-4,5
entre urina e Posm
plasma

Razao entre
nitrogénio
ureico no
BUN/Scr - BUN / Scr -
sangue e
creatinina

sérica

Razao entre a
creatinina na
U/SCr . - Ucr / Scr -
urina e no

soro

17.7 Escore de alerta precoce (EWS)

O escore de alerta precoce (EWS) pode ajuda-lo a reconhecer
0s primeiros sinais de deterioragdo em pacientes com base nos
sinais vitais e nas observacdes clinicas. Dependendo do escore
calculado, recomendacdes apropriadas sao exibidas.

O monitor suporta os seguintes sistemas de classificagao de
escore:

® EAPN (Escore de Alerta Precoce Nacional)
® EAPM (Escore de Alerta Precoce Modificado)
® TRPC (Triagem de Risco de Parada Cardiaca)

17-19



Existem dois tipos de escore: escore total e escore de
parametro Unico.

Escore total: adicione todos os subescores de cada
parametro selecionado para calcular o escore de alerta
precoce total. Quando o escore total esta fora do intervalo,
acdes sao recomendadas.

Escore de parametro unico: um subescore é fornecido para
cada parametro com base no valor inserido. Quando
qualquer subescore estiver fora dos limites, acdes sao
recomendadas.

& Aviso

O sistema EWS nao se aplica a mulheres gravidas e menores de 12
anos.

& Aviso

NEWS ndao se aplica a pacientes com lesdo medular (SCl).

A Aviso

Os escores EWS e as agdes recomendadas sdao apenas para
referéncia e ndo podem ser usados diretamente para interpretacao
diagnéstica.

& Aviso

EWS nédo pode ser usado como um indice progndstico. Ele ndo é
uma ferramenta de julgamento clinico. Os médicos devem sempre
usar seu julgamento clinico em conjunto com a ferramenta EWS.
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17.7.1 Pardmetros de pontuagao

Os parametros de pontuacdo de cada sistema de escore sao
diferentes, conforme mostrado na tabela abaixo:

Sistema de

- Parametros de pontuagédo
Pontuacao

Consciéncia, Suprimento de O: (status do
NEWS suprimento de oxigénio), RR, PR, Sp0:, Temp,
SBP (pressao sistolica)

MEWS Consciéncia, RR, Temp, SBP (pressao sistélica), HR

CARRINHO RR, HR, DBP (pressao diastélica), Idade

17.7.2 Exibindo a drea de parametros de EWS
Para exibir area de parametros de EWS, siga as etapas abaixo:
1. Acesse atela [Esquema] de uma das seguintes maneiras:
® Pressione a tecla rapida [Ecras] — selecione a guia
[Esquemal.
® Pressione [Menu princ.] = [Ecras], selecione a guia
[Esquemal.
2. Selecione a area de parametros onde deseja exibir o escore
EWS e, em sequida, selecione [Temp.] na lista pop-up.

17.7.3 Acessando a tela EWS

Entre na tela EWS de uma das seguintes maneiras:

® Pressione a area de parametros [EWS].

® Pressione a tecla rapida [EWS].

® Pressione a tecla rapida [Calculos], selecione a guia [EWS].

® Pressione [Menu princ.] — [Calculos], selecione a guia
[EWS].
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17.7.4 Executando o escore EWS

Para fazer o calculo do escore, siga as etapas abaixo:

1.

Selecione [Limpar] para limpar o escore anterior e atualizar
os valores dos parametros monitorados atualmente.

Selecione o sistema [Pontuacdo], calculando o periodo
[Modo] e [Atualizar] conforme necessario.

Selecione [Consciente] e ligue ou desligue o suprimento de
oxigénio [Fornec. 02], mega ou insira manualmente os
valores de outros parametros necessarios.

Pressione [Calcular] para obter o escore total.

@ cuidado

Antes de calcular o escore, pressione [Limpar] para limpar o escore
anterior.

@ Cuidado

Vocé s6 consegue obter o escore quando todos os parametros
necessarios tiverem sido medidos ou inseridos.

17.7.5 Escore automatico

Quando [Modo] é definido como [Auto], 0 monitor calcula
automaticamente o escore total quando ocorrem as seguintes
condicdes:

Ao término do periodo de atualizacdo predefinido
(intervalo de tempo);

Ao término de cada medicao de NIBP;

Quando ocorre um alarme para o parametro para o qual
0 escore esta sendo calculado.
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17.7.6 Configuracdes de EWS

Configurac6es de NEWS

. Intervalo de . Configuracao
N.° | Parametro ] Unidade .
ajuste padrdo
Alerta,
1 Consciéncia | confusao, —— Alerta
voz, dor
Ligado, .
2 Fornec. 02 . —— Desligado
Desligado
Valor de RR atual /
3 RR 0-150 rom .
vazio
Valor de Sp0; atual /
4 | SpO; 0-100% % _
vazio
Valor de Temp atual /
5 Temp.. 0-50 °C .
vazio
Valor de SBP atual /
6 SBP 0-300 mmHg .
vazio
Valor de PR atual /
7 PR 0-350 bpm .
vazio
Configuracbes de NEWS
R ) ) Configuracdo
N.c | Parametro | Intervalo de ajuste | Unidade .
padrdo
Alerta, Reage a
1 Consciéncia | Voz, Reage a Dor, / Alerta
Ndo responsivo
Valor de RR
2 RR 0-150 rom .
atual / vazio
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Valor de Temp

3 Temp. 0-50 °C .
atual / vazio
Valor de SBP

4 SBP 0-300 mmHg .
atual / vazio
Valor de HR

5 HR 0-350 bpm .
atual / vazio

Configura¢ées de CARRINHO

. Intervalo . . « =
N.c | Parametro . Unidade | Configuracdo padrao
de ajuste
1 RR 0-150 rom Valor de RR atual / vazio
2 DBP 0-300 mmHg Valor de SBP atual / vazio
3 HR 0-350 bpm Valor de HR atual / vazio
4 Idade 0-150 Ano Idade atual do paciente
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Capitulo 18 Outras funcoes

18.1 Congelando formas de onda

Durante o monitoramento do paciente, vocé pode congelar as
formas de onda atualmente exibidas na tela para que vocé
possa fazer um exame detalhado do estado do paciente.

18.1.1 Entrando na tela de congelamento

No estado Nao Congelado, pressione a tecla rapida [Congelar]
para sair da tela de operacdo atual. O estado de congelamento
€ inserido e 0 menu pop-up de congelamento aparece na
parte inferior da tela.

No estado de congelamento, todas as formas de onda sao
congeladas e nao serao mais atualizadas. No entanto, a area
de parametros é atualizada e os dados sao armazenados
normalmente.

18.1.2 Saindo da tela de congelamento

No estado de congelamento, pressione o botao [X] no canto
superior direito do menu de congelamento para fechar o menu
de congelamento e sair da tela de congelamento.

Depois de sair do estado de congelamento, o sistema limpara
as formas de onda da tela e continuara exibindo as formas de
onda em tempo real da esquerda para a direita na area de
forma de onda.

18.1.3 Revisando formas de onda congeladas

Vocé pode revisar uma forma de onda de até 120 segundos
antes que ela seja congelada pelo movimento da forma de
onda. Pressione o botao [<] ou [>] na tela de congelamento
para visualizar as formas de onda congeladas. No canto
inferior direito da forma de onda mais inferior é exibido
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o tempo de congelamento. O tempo inicial de congelamento
€ 0,0s. Com a rolagem das formas de onda, o tempo de
congelamento muda em um intervalo de 1 segundo. Por
exemplo, -2,0s significa dois segundos antes do tempo de
congelamento. Essa alteracdo sera aplicada a todas as formas
de onda na tela.

18.2 Usando o crondmetro na tela

O monitor tem uma funcdao de cronémetro para notifica-lo
quando um periodo de tempo predefinido terminar.

18.2.1 Exibindo o cronémetro
Para exibir um crondmetro, siga as etapas abaixo:
1. Acesse atela [Esquema] de uma das seguintes maneiras:
® Pressione a tecla rapida [Ecras] — selecione a guia
[Esquemal.
® Pressione [Menu princ.] — [Ecras], selecione a guia
[Esquemal.
2. Selecione a area de parametros onde deseja exibir o
crondbmetro e, em seqguida, selecione [Temp.] na lista

pop-up.
18.2.2 Usando o crondmetro

Vocé pode realizar as seguintes operacdes no cronémetro:
® [Iniciar/Pausal: inicia / pausa o cronémetro.

® [Repor]: limpa e reinicializa o cronémetro.

& Aviso

Nao use o crondmetro para pacientes em estado critico.
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¢~ Observacdo

Vocé nao pode definir o cronémetro enquanto ele estiver em
funcionamento.

18.3 Chamar enfermagem

Quando ha um alarme, o monitor emite um sinal de chamada

de enfermagem para o sistema de chamada de enfermagem

do hospital para notificar a equipe da enfermagem.

O monitor fornece uma porta de chamada de enfermagem que

€ conectada ao sistema de chamada de enfermagem por meio

do cabo de chamada de enfermagem para executar a funcao

de chamada de enfermagem.

Para habilitar a funcao de chamada de enfermagem, siga as

etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] = [Manutencdo] — insira a senha —
pressione [Inserir].

2. Selecione guia [Saida do sinal] = ligue [Chamar enf.].

Os alarmes sao indicados no dispositivo de chamada de

enfermagem apenas quando as seguintes condi¢des sao

atendidas:

® O sistema de chamada de enfermagem esta habilitado.

® Um alarme definido pelo usuario ocorre.

® Os alarmes ndo sao pausados ou redefinidos.

& Aviso

Ndo dependa exclusivamente do sistema de chamada de
enfermagem para a notificacdo de alarmes. Lembre-se de que a
notificacdo de alarme mais confidvel combina indicag6es sonoras
e visuais de alarme com a condicao clinica do paciente.
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18.4 Gerenciando as configuracdes

Ao realizar o monitoramento continuo de um paciente,

o profissional clinico geralmente precisa ajustar as
configuracdes do monitor de acordo com a condi¢do do
paciente. A coleta de todos esses ajustes € chamada de
configuracao. Os itens de configuracao do sistema podem ser
classificados como: itens de configuracao de parametro, itens
de configuracdo de alarme, itens de configuracdo convencionais
e itens de manuteng¢ao do usuario. Para configurar o monitor
de forma mais eficaz e rapida, o monitor oferece diferentes
conjuntos de configuracdes para acomodar os diversos tipos
de paciente. Vocé pode alterar algumas configuragbes de um
determinado conjunto de configuracoes e, em seguida, salvar
a configuragao alterada como uma configuragdao do usuario.

18.4.1 Restaurando a configuracdo padrao

Durante o monitoramento, vocé pode alterar algumas
configuragdes em alguns casos, mas essas alteragdes podem
nao ser apropriadas ou corretas, especialmente ao atualizar os
pacientes. Portanto, vocé deve restaurar a configuracdo padrao
de fabrica de acordo com sua necessidade, de modo a garantir
que as varias configuracdes do monitor sejam adequadas para
0s pacientes monitorados.

O monitor carregara a configuracdo padrao predefinida nos
seguintes casos:

® Um paciente é admitido.

® Um paciente recebe alta.

® (s dados do paciente sdo apagados.

® Otipo de paciente é alterado.
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As configuracdes padrao incluem: Padrdes de fabrica (adulto),
padrdes de fabrica (pediatrico), padrdes de fabrica (neonato).
A configuracao restaurada esta sujeita ao tipo de paciente
(adulto, pediatrico ou neonato). Esta configuracao pode ser
uma configuracao de fabrica ou uma configuracao de usuario
salva.

18.4.2 Salvando as configuragdes atuais

As configuracoes atuais podem ser salvas como uma
configuracdo do usudario. Até 18 configura¢des de usuario
podem ser salvas. Para salvar as configurac®es atuais, siga as
etapas abaixo:
1. Pressione [Menu princ.] = [Sistema], selecione a guia
[Config.].
2. Selecione [Guardar como].
Na caixa de didlogo pop-up, insira 0 nome da configuragao.
4. Selecione [Inserir] para importar a configuragdo como uma
configuracao do usuario.

18.4.3 Excluindo uma configuracao

Para excluir uma configuracao, siga as etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] = [Sistema], selecione a guia
[Config.].

2. Selecione a configuracao que deseja excluir.
Selecione [Eliminar].

4. Selecione [Sim] na caixa de dialogo pop-up.

18.4.4 Carregando uma configuracao

Vocé pode carregar uma configuracao desejada para garantir
que todas as configuracdes sejam adequadas para o seu
paciente. Para carregar uma configuracao, siga as etapas abaixo:
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Pressione [Menu princ.] — [Sistema], selecione a guia
[Config.].

Selecione uma configuracao desejada.

Selecione [Carreg.].

Selecione [Sim] na caixa de didalogo pop-up.

@ cuidado

O monitor pode definir algumas configura¢ées por padrdo ao
carregar uma configuragdo de versao de software diferente com
a configuracdo atual.

18.4.5 Exportando uma configuracao

Para exportar a configuracdo do monitor atual, siga as etapas

abaixo:

1.
2.

N o v kW

Porta a unidade USB a porta USB do monitor.
Pressione [Menu princ.] — [Sistema], selecione a guia
[Config.].

Selecione a configuragdo que deseja exportar.
Selecione [Exportar].

Insira o nome da configuracao a ser exportada.
Selecione [Inserir].

Selecione [Sim] na caixa de dialogo pop-up quando uma
mensagem de estado relatar a conclusao da transferéncia.

18.4.6 Importando uma configuracdo

Para importar a configuracao da unidade USB para o monitor,
siga as etapas abaixo:

1.

Conecte a unidade USB com a configuragdo salva a porta
USB do monitor.

Pressione [Menu princ.] = [Sistema], selecione a guia
[Config.].
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Selecione [Importar].

Selecione a configuracdo que deseja importar e selecione
[Abrir].

Insira o nome da configuracao a ser importada.

Selecione [Inserir] para importar a configuracdo como uma
configuracdo do usuario.
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Capitulo 19 Gravando

19.1 Registrador

Um registrador térmico pode ser usado para o monitor e enviar
as informac¢des do paciente, dados de medicdo, até trés formas
de onda, etc. Um registrador térmico integrado pode ser usado
devido a configuracao diferente.

1T 2
5; Be g o A
ﬂ
| ] 3

| L

1. Indicador de energia:
® Ligado (luz verde): o registrador funciona corretamente.

® Desligado: o monitor esta desligado.

2. Indicador de erro:
® Acesa (luz vermelha): o registrador esta sem papel ou
o papel térmico nao foi colocado corretamente.

® Desligada: o papel esta carregado corretamente.
Botdo de abertura da porta do registrador
4. Compartimento de papel
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19.2 Configurando o registrador

Pressione [Menu princ.] = [Relatoérios], selecione a guia [Config.

Registo] para entrar na tela de configuracdo do registrador.

Vocé pode configurar o registrador da seguinte maneira:

® [Onda 1], [Onda 2], [Onda 3]: selecione a forma de onda
desejada.

¢~ Observacdo

0 registrador pode enviar até trés formas de onda por vez.

¥~ Observacdo

Apenas a forma de onda de ECG pode ser selecionada para [Onda 1].
[Onda 1], [Onda 2] e [Onda 3] ndo podem ser definidos com as mesmas
opc¢oes (por exemplo, [Onda 2] e [Onda 3] ndo podem ser definidos
para Resp ao mesmo tempo).

¢~ Observacdo
O registrador pode gravar até duas formas de onda por vez.
® [Duracao]: defina a duracdo da gravacdao em tempo real.
Opcodes: Continuo, 8s, 165, 325, 0 padrao é 8s.
Quando esta definido como [Continua], a opcao [Int. reg.
temporizado] é desativada e o registrador nao interrompera
a gravacao da forma de onda em tempo real até que a
gravacgao seja interrompida manualmente pressionando-se
a tecla de gravacao.
® [Int. req. temporizado]: define o intervalo de tempo para
a gravacao automatica.
Opc¢bes: Off, 10min, 20min, 30min, 40min, 50min, 1h, 2h, 3h,
4h. A configuracao padrao é desligada.

® [Velocidade]: define a velocidade para gravar as formas de
onda.
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Opcdes: 25mm/s, 50mm/s, a configuracao padrao é 25mm/s.
19.3 Iniciando as gravacoes

19.3.1 Iniciando as gravacdes manualmente

Para iniciar manualmente uma gravacao, vocé pode:

® Apertar atecla no painel frontal do monitor.
® Pressione o botdo no canto superior direito da tela
atual.

19.3.2 Gravacdes automaticas

Nas seguintes condicdes, vocé pode configurar o registrador
para iniciar a gravacao automaticamente:

® Gravando em um intervalo predefinido

O registrador inicia a gravacdo automatica de acordo com

o intervalo definido para [Int. reg. temporizado]. Para mais
informacdes, consulte 79.2 Configurando o registrador.

® Gravando quando um alarme de parametro é acionado
Para habilitar a gravacao automatica pelo registrador quando
um alarme de paréametro é acionado, siga as etapas abaixo:

1. Selecione a guia relacionada ao alarme de parametro de
uma das seguintes maneiras:

® Pressione a tecla rapida [Conf. Alarme].

® Selecione a drea numérica de parametro de um
parametro — pressione o botdo [Conf. Alarme].

® Pressione a tecla rapida [Parametros] — selecione
0 parametro necessario — pressione o botdo [Conf.

Alarme].
2. Ligue a chave de alarme [Lig./desl.] e a chave de gravacao

[Rec Output] para o parametro.
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19.4 Interrompendo as gravacdes

Pressione a tecla no painel frontal do monitor para
interromper a gravacao atual.

As gravacgOes param automaticamente nas seguintes
condicdes:

® A gravacao esta concluida.

® O registrador estd sem papel.

® Mau funcionamento impede o registrador de funcionar
corretamente.

19.5 Carregando papel
Para carregar o papel de gravacdo térmica, siga as etapas
abaixo:

1. Pressione e segure o botdo abrir para abrir a porta do
registrador.

2. Insira um novo rolo de papel no compartimento de papel
corretamente, com o lado de impressao voltado para cima.
Puxe cerca de 2 cm do papel para fora.

3. Feche a porta do registrador.

19.6 Resolvendo Obstrucao de papel

Se o registrador funcionar incorretamente ou produzir sons
incomuns, verifique se ha uma obstrucao de papel. Remova
a obstrucdo de papel da seguinte maneira:

1. Abra a porta do registrador.

2. Retire o papel e rasgue a parte amassada.

3. Recoloque o papel e feche a porta do registrador.

19.7 Precaucgdes

Observe as seguintes precaug¢des ao usar o registrador:
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Somente papel de gravacao termossensivel padrao pode
ser usado. Caso contrario, isso pode causar danos ao
cabecote de impressao termossensivel do registrador, o
registrador pode ndo funcionar ou a qualidade da
gravacao pode ser ruim.

Quando o registrador esta funcionando, o papel de
gravacdao sai continuamente. Nao puxe o papel para fora
com forga. Caso contrario, o registrador pode ser
danificado.

Ndo deixe a porta do registrador aberta, a ndo ser durante
recarga de papel ou remocao de problemas.

Ndo use nada que possa destruir o elemento térmico.

Ndo adicione forca desnecessaria ao cabecote de
impressao termossensivel.
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Capitulo 20 Imprimindo

20.1 Impressora suportada

O monitor pode gerar relatérios de pacientes por meio de uma
impressora conectada em rede. O tipo de impressora atualmente
suportado é a impressora a laser HP Laser Jet M203-M206.

@ cuidado

Para obter mais informacg6es sobre a impressora, consulte o
documento que acompanha a impressora. Com as atualizagdes do
produto, o monitor pode suportar impressoras adicionais sem aviso
prévio. Se vocé tiver alguma duvida sobre a compatibilidade da
impressora usada com este monitor, entre em contato com o
fabricante.

20.2 Configurando a impressora em rede

Para configurar a impressora em rede, siga as etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] = [Manutencao] — insira a senha —
pressione [Inserir].

2. Selecione a guia [Imprimir].
Defina o [Endereco IP imp.].

4. Pressione o botao [Teste] para verificar se a impressora
esta conectada normalmente.

@ cuidado

0 endereco de IP da impressora em rede deve estar na mesma LAN
do monitor.

20.3 Iniciando uma tarefa de impressao

20.3.1 Impressdao manual

Imprima um relatério manualmente de uma das seguintes
maneiras:
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® Pressione o botdo E no canto superior direito da tela
atual.

® Pressione a tecla rapida [Tempo real Impressao] na parte
inferior da tela principal.

20.3.2 Impressao automatica

Para habilitar a impressao automatica de relatdrios através de
uma impressora em rede quando um alarme de parametro é
acionado, siga as etapas abaixo:
1. Selecione a guia relacionada ao alarme de parametro de
uma das seguintes maneiras:
® Pressione a tecla rapida [Conf. Alarme].
® Selecione a drea numérica de parametro de um
parametro — pressione o botdo [Conf. Alarme].
® Pressione a tecla rapida [Parametros] — selecione o
parametro necessario — pressione o botdo [Conf.

Alarme].
2. Ligue a chave de alarme [Lig./desl.] e a chave de

impressao [Imp. result.] para o parametro.

¥~ Observacdo
Antes de enviar uma solicitacdo de impressao, certifique-se de que
haja papel suficiente na impressora.

20.4 Interrompendo uma tarefa de impressao

Para interromper uma tarefa de impressao, siga as etapas

abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] — [Relatodrios], selecione a guia
[Imprimir fila].

2. Selecione as tarefas de impressao desejadas e, em seguida,
selecione [Eliminar].
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20.5 Configurando os relatorios

20.5.1 Configurando relatdrios de ECG

Para configurar os relatérios de ECG, siga as etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] — [Relatorios], selecione a guia
[Config. relat.].

2. Selecione a guia [ECG].

3. Defina as opcdes desejadas.

As configuracdes do menu sao descritas abaixo:

® [Imprimir grade ECG]: define se as grades serao impressas
nas formas de onda de ECG de uma impressao.

A configuracdo padrao é desligada.

Ligar significa que a grade de fundo de 5x5 (mm 2) sera

impressa nas formas de onda de ECG.

® [Formato c¢/12 cond.]: seleciona o formato das formas de
onda de ECG de 12 derivagbes em uma impressao.

» 6x2+1: exibe formas de onda de ECG de 12 derivagbes
em uma pagina em duas colunas, com 6 linhas em
cada coluna e uma forma de onda de derivacdo de
ritmo na parte inferior.

> 3x4+1: exibe formas de onda de ECG de 12 derivagbes
em uma pagina em 4 colunas, com 3 linhas em cada
coluna e uma forma de onda de derivacao de ritmo na
parte inferior.

® [Ritmo condutor 1]: seleciona a derivacdo que sera usada
como a derivagao de ritmo 1.

Opc¢des: |, I, lll, aVR, aVvL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6

® [Sequéncia 12 ECG]: define se todas as derivacdes mostram
intervalos de tempo simultaneos ou sequenciais ao exibir
ou imprimir 2 ou mais colunas. Opc¢des: Sequencial,

Simultaneo.
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» [Sequencial]: Os dados de ECG de 12 derivacdes sao
registrados sequencialmente e exibidos em 3 linhas
e 4 colunas com 2,5 segundos de dados de ECG para
cada coluna.

» [Simultaneo]: grava dados simultaneos de ECG de 12
derivacgdes.

20.5.2 Configurando os relatérios em tempo real

Para configurar os relatorios em tempo real, siga as etapas
abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] — [Relatodrios], selecione a guia

[Config. relat.].
2. Selecione a guia [Tempo real].

3. Defina as opcdes desejadas.

As configuracoes do menu sao descritas abaixo:

® [Velocidade]: defina a velocidade da forma de onda.
Opc¢des: 12,5mm/s, 25mm/s, 50mm/s, Auto.

® [Imp. ondas atuais]: imprime o relatério em tempo real das

formas de onda exibidas no momento.

® [Imp. onda espec.]: imprime o relatério em tempo real para

as formas de onda desejadas configuradas.
® [Duracao]: define a duragdo da impressao em tempo real
da forma de onda.
Opc¢dBes: 10s, 20s, 30s, 40s, 50s, 60s, Continuo.
A configuracdao padrao é 10s. Quando esta definido como
[Continua], a opcao [Int. reg. temporizado] é desativada e
o registrador nao interrompera a gravacao da forma de onda
em tempo real até que a gravacgao seja interrompida
manualmente.
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20.5.3 Configurando relatérios de tendéncias tabulares

Para configurar os relatérios de tendéncias tabulares, siga as
etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] — [Relatdrios], selecione a guia

[Config. relat.].
2. Selecione a guia [Rel. tabela tend.].

3. Defina as opcdes desejadas.
As configuragdes do menu sao descritas abaixo:

® [Data Inicio]: seleciona a data antes da qual um relatorio
de tendéncia tabular sera impresso.

® [Horainicio]: seleciona a hora antes da qual um relatério
de tendéncia tabular sera impresso.

® [Periodo]: seleciona o periodo durante o qual um relatorio
de tendéncia tabular sera impresso.

Opc¢bes: 30min, Th, 2h, 4h, 8h, 12h, 24h, 48h, 72h, 96h.

A configuracdo padrao é 48h.

® [Resolucdo]: seleciona a resolucdo das tendéncias
tabulares impressas em um relatorio.

Opc¢oes: 5s, 30s, Tmin, 5min, 10min, 15min, 30min, 1h, 2h, 3h,

NIBP, EWS, C.0., Auto. A configuracdo padrao é Auto.

[Auto]: usando a configuragao [Resolucao] da tela de revisao
de tendéncias tabulares.

[NIBP], [EWS], [C.0O.]: as tendéncias tabulares serdo impressas
no intervalo de captura dos valores do parametro selecionado.
® [Form. impressao]: seleciona o principio de impressao.
Opcoes: Prioridade de tempo, prioridade de parametro.
A configuracdo padrao Prioridade de Parametro.
» [Prioridade tempo]: imprime uma pagina do relatério com
o tempo listado por linha e o parametro listado por coluna
quando a opcao [Resolucao] é definida como [Auto].
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» [Prioridade par.]: imprime uma pagina do relatério
com parametros listados por linha e tempo listados
por coluna quando a opc¢do [Resolucao] é definida
como [Auto].

20.5.4 Configurando relatérios de tendéncias graficas

Para configurar os relatérios de tendéncias graficas, siga as
etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] — [Relatdrios], selecione a guia

[Config. relat.].
2. Selecione a guia [Gréafico tend.].

3. Defina as opcoes desejadas.

As configuracdes do menu sdo descritas abaixo:

® [Data Inicio]: seleciona a data antes da qual um relatério
de tendéncia grafica sera impresso.

® [Horainicio]: seleciona a hora antes da qual um relatério
de tendéncia grafica sera impresso.

® [Periodo]: seleciona o periodo durante o qual um relatdério
de tendéncia grafica serd impresso.

® [Grupo tend.]: seleciona o contelddo do relatoério de
tendéncias graficas impresso.

20.5.5 Configurando relatdrios de evento
Para configurar os relatérios de evento, siga as etapas abaixo:
1. Pressione [Menu princ.] — [Relatorios], selecione a guia

[Config. relat.].
2. Selecione a guia [Evento].

Defina o conteudo de impressao do relatério do evento.
Opcoes: Lista, Detalhe, Tudo.
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20.6 Visualizando o estado de impressao

Para visualizar o estado de tarefas de impressao, siga as

etapas abaixo:

Pressione [Menu princ.] — [Relatorios], selecione a guia

[Imprimir fila].
Cada tarefa de impressao inclui as seguintes informacgoes:

Tipo de relatorio
Hora impressdao
Operador

ID operador

Estado de impressao, por exemplo, imprimindo, falhou,
tentando novamente e aguardando.

Na tela de fila de impressao [Imprimir fila], vocé pode

visualizar a lista de tarefas de impressao atuais, excluir as

tarefas de impressdo selecionadas atualmente ou excluir todas

as tarefas de impressao.
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Capitulo 21 Bateria

21.1 Introducao

O monitor esta equipado com uma bateria recarregavel de ions
de litio para suportar sua opera¢ao normal quando a alimenta¢dao
externa ndo estiver disponivel.

21.2 Informacgdes de seguranca

& Aviso

Mantenha a bateria fora do alcance das criancgas.

& Aviso

Use apenas a bateria especificada pelo fabricante. O uso de
baterias nao especificadas pode causar risco de incéndio ou
explosao.

& Aviso

Ao substituir a bateria, ndo use uma bateria ndo especificada para
evitar danos ao dispositivo.

& Aviso

Mantenha a bateria em sua embalagem original até que esteja
pronto para usa-la.

& Aviso

Mantenha a bateria longe de liquidos.

A Aviso

Nao esmague, deixe cair ou perfure a bateria. Abuso mecanico
pode causar danos internos e curtos-circuitos internos. Se uma
bateria cair ou bater contra uma superficie rigida, independentemente
de o dano ser visivel externamente ou nao, retire a bateria de uso e
descarte-a de maneira adequada.



& Aviso

Se a bateria mostrar sinais de danos ou vazamento, substitua-a
imediatamente. Tenha cuidado ao remover a bateria. Evite entrar
em contato com o vazamento.

& Aviso

A bateria s6 pode ser carregada por este monitor.

& Aviso

N&o desmonte a bateria, coloque-a em ambiente de alta temperatura
(acima de 60 °C), queime a bateria ou coloque-a em curto-circuito. Do
contrario, isso pode causar risco de incéndio, explosdo, vazamento da
bateria ou alta temperatura e até ferimentos pessoais.

& Aviso

A bateria recarregavel de ions de litio tem uma vida util. Substitua-
a quando sua vida util terminar. Deixar de substituir a bateria a
tempo pode causar sérios danos ao seu equipamento devido ao
superaquecimento da bateria.

@ cuidado

Remova a bateria antes de transportar o monitor ou o se monitor
for permanecer sem uso por um longo tempo.

@ Cuidado

Nao forneca energia para outros dispositivos eletrénicos por meio
da bateria.

21.3 Instalando a bateria

A bateria deve ser instalada e trocada por profissionais
especializados treinados e autorizados pelo fabricante.

O monitor ndo vem equipado com a bateria quando sai da
fabrica. Entre em contato com a assisténcia técnica para
instalar a bateria antes de usar o monitor pela primeira vez.
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Para instalar a bateria, siga as etapas abaixo:

1. Desligue o monitor, desconecte o cabo de alimentacao
e outros cabos.

2. Coloque o monitor voltado para baixo sobre a mesa.

Use uma chave Phillips para soltar os parafusos de fixacdo
na tampa da bateria e abra a tampa da bateria.

4. Insira a bateria no compartimento da bateria e mantenha
o cabo da bateria para fora.

5. Insira o plugue do cabo da bateria no soquete
correspondente.

6. Endireite o cabo da bateria, fixe a bateria, feche a tampa
da bateria e aperte os parafusos de fixacao.

21.4 Indicador de bateria

O indicador de estado da bateria, os icones da bateria na tela
e as mensagens de alarme relacionadas indicam o estado da

bateria.

21.4.1 Indicadores de estado da bateria

Os indicadores de estado da bateria sdao descritos como segue:

Cor do indicador

Estado da bateria

Verde Alimentacdo CA conectada e bateria totalmente carregada.
Amarelo Alimentacdo CA conectada e bateria em carregamento.

Alimentagao CA conectada e sem bateria instalada.
Desligado

bateria instalada e alimentacdo CA desconectada.

21.4.2 icones de bateria

O icone da bateria no canto superior direito da tela do monitor
indica o estado da bateria:




icone da bateria Descricdo

A bateria esta funcionando corretamente. A parte branca
representa a capacidade restante da bateria.

A energia da bateria esta fraca e precisa ser carregada.

Quando este icone aparece, a bateria pode alimentar o monitor
por até 30 minutos.

A bateria esta quase esgotada e precisa ser carregada
imediatamente. Caso contrdrio, o monitor desligara
automaticamente apds 5 minutos.

A bateria estd sendo carregada.

EC R N U

Nenhuma bateria esta instalada

21.4.3 Alarmes relacionados a bateria

Quando a bateria estiver fraca, o alarme de bateria fraca
"Bateria fraca " serd acionado. Quando a bateria estiver quase
esgotada, o alarme "Bateria esgotada" sera acionado. Nesse
caso, conecte imediatamente a fonte de alimentagao CA ao
monitor e carregue a bateria. Caso contrario, o monitor
desligara automaticamente em pouco tempo.

Para obter mais informacdes sobre alarmes relacionados

a bateria, consulte APENDICE B Mensagens de alarme.

21.5 Carregando a bateria

Apas o monitor ser conectado a fonte de alimentacao CA,
ele pode carregar a bateria automaticamente, mesmo que
0 monitor esteja desligado.

21.6 Mantendo a bateria

21.6.1 Otimizacdo da bateria

0 desempenho da bateria se deteriora com o tempo.
Recomenda-se otimizar a bateria a cada trés meses. Se a bateria
nao for otimizada por um longo periodo de tempo, a exibicdo da
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capacidade da bateria pode ser imprecisa, causando
0 julgamento incorreto do tempo restante da bateria.

Para otimizar a bateria, siga as etapas abaixo:

1. Desconecte o monitor do paciente e interrompa todos
os procedimentos de monitoramento e medigdo.

2. Permita que a bateria seja carregada ininterruptamente
até que esteja totalmente carregada.

3. Deixe o monitor funcionar com bateria até que ela se
esgote completamente e o monitor desligue
automaticamente.

4. Carregue totalmente a bateria novamente para uso
ou carregue-a de 40% a 60% para armazenamento.

@ cuidado

N&o use o monitor para monitorar o paciente durante a otimizacdo
da bateria.

@ Cuidado

Nao interrompa o carregamento ou descarregamento durante
a otimizacdo da bateria.

21.6.2 Verificando o desempenho da bateria

0 desempenho da bateria se deteriora com o tempo. Vocé deve
verificar o desempenho da bateria a cada trés meses. Se vocé
suspeitar que a bateria esta quebrando, o desempenho da
bateria também deve ser inspecionado.

Veja as etapas 1 a 3 de 27.6.7 Otimizagdo da bateria para
verificar o desempenho da bateria. O tempo de operacao da
bateria reflete seu desempenho diretamente. Se o tempo de
operacao de uma bateria for visivelmente menor do que o
declarado nas especificacoes, a bateria pode ter atingido sua
vida util ou estar com defeito. Se o desempenho da bateria
estiver de acordo com 0s requisitos, carregue totalmente a
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bateria novamente para uso ou carregue-a de 40% a 60% para
armazenamento.

@ Cuidado

0 tempo de funcionamento da bateria depende da configuragdo e da
operacao do dispositivo. Por exemplo, brilho muito alto da tela ou
medicdes frequentes de NIBP encurtarao o tempo de funcionamento
da bateria.

21.7 Armazenando a bateria

Mantenha os terminais da bateria longe de objetos metalicos
ao armazena-la. Se a bateria precisar ser armazenada por
muito tempo, coloque-a em um ambiente fresco.

A bateria armazenada também deve ser otimizada
regularmente. Para o0 método de otimizagdo, consulte 27.6.7
Otimizacdo da bateria.

@ cuidado

Remova a bateria do monitor se ele ndo for usado por um longo
periodo de tempo (por exemplo, vdrias semanas). Caso contrdrio,
a bateria pode descarregar em excesso, o que pode danifica-la.

@ cuidado

A vida util da bateria serd bastante reduzida se ela for armazenada em

um ambiente com alta temperatura por um longo periodo de tempo.
21.8 Trocando e reciclando a bateria

Troque a bateria caso ela esteja danificada, envelhecida
ou ndo puder armazenar energia e recicle-a corretamente.
Descarte a bateria adequadamente de acordo com os
regulamentos locais.



Capitulo 22 Limpeza e desinfeccao

22.1 Informacdes de seguranca

& Aviso

Ndo mergulhe o dispositivo e seus acessorios em liquidos.

& Aviso

Ndo derrame liquidos no dispositivo ou acessorios. Ndo permita
que o liquido penetre no dispositivo.

A Aviso

Nao use materiais abrasivos ou quaisquer solventes corrosivos
fortes para limpeza para evitar arranhées ou danos ao dispositivo.

A Aviso

As pegas que entram em contato com o paciente com infeccao ou
com suspeita de infec¢do devem ser desinfetadas.

& Aviso

0 fabricante ndo é responsdavel pela eficacia do desinfetante ou
método de desinfeccdo usado como meio de controle de infecgao.
Consulte o diretor de controle de infecgdao do seu hospital ou
epidemiologista para obter orientagées.

22.2 Agentes de limpeza recomendados

Os agentes de limpeza suportados incluem:

® Hipoclorito de sédio (10%, p6 branqueador para lavagem)
® Etanol (70% ~ 75%)

As ferramentas de limpeza suportadas incluem:

Algodao, gaze macia, escova macia e pano macio.
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22.3 Limpeza

Limpe a superficie externa do monitor mensalmente ou com
mais frequéncia, se necessario. Consulte os regulamentos do
seu hospital antes de limpar o monitor.

Para limpar o monitor, siga as etapas abaixo:

1.

Desligue o monitor e desconecte-o do cabo de
alimentacdo CA e acessorios.

Limpe a superficie do monitor com uma gaze limpa e macia
umedecida com um dos agentes de limpeza recomendados.
Remova todos os residuos do agente de limpeza com um
pano limpo e seco. Seque o monitor em um local fresco e
ventilado.

& Cuidado

Mantenha o agente de limpeza longe dos conectores do monitor
e dos acessorios ao limpar o gabinete do dispositivo.

& Cuidado

Use um agente de limpeza nao agressivo para limpar a superficie
do monitor e a tela do monitor.

& Cuidado

A maioria dos agentes de limpeza deve ser diluida antes do uso.

22.4 Desinfeccao

Desinfete o monitor de acordo com os procedimentos de
desinfeccdo do seu hospital. Limpe o monitor antes da
desinfeccao.

A Aviso

0 etanol é inflamavel. Por favor, fique longe do fogo ao usar
o desinfetante de etanol.
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& Aviso

Pessoas alérgicas ao etanol estao proibidas de usar o desinfetante
de etanol.

@ cuidado

Produtos de borracha e plastico endurecem apés contato prolongado
com desinfetantes a base de alcool, portanto, o desinfetante residual
deve ser removido prontamente apds a desinfecgdo.

@ Cuidado

Nao use radiagdo ou vapor para desinfeccao.

@ cuidado

Evite o contato com as pecas metdlicas quando o usudrio desinfetar
o dispositivo com peréxido ou desinfetantes contendo cloro.

22.5 Esterilizacao

Nao é permitido esterilizar o monitor e acessorios relacionados,
a menos que declarado em suas instrucoes de operacao.

22.6 Limpando o cabecote de impressao

Se a impressora térmica tiver sido usada por um longo periodo
de tempo, depdsitos de residuos de papel podem se acumular
no cabecote de impressao, o que pode afetar a qualidade de
impressdao e encurtar a vida util do rolo. Siga este procedimento
para limpar o cabecote de impressao termossensivel:

1.

Tome medidas contra a eletricidade estatica, como uma
pulseira antiestatica descartavel para o trabalho.

Abra a porta da impressora e retire o papel.

Limpe suavemente ao redor do cabecote de impressao
usando cotonetes umedecidos com etanol.

Depois que o etanol estiver completamente seco,
recarregue o papel e feche a porta da impressora.
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@ cuidado

O cabecote térmico pode estar quente apds a conclusio da tarefa
de gravacdo. Nao limpe o cabecote térmico do registrador
imediatamente.

22.7 Limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de acessaorios

Para métodos de limpeza, desinfeccao e esterilizacao de
acessorios reutilizaveis, consulte as instrucdes de uso que
acompanham os acessorios.
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Capitulo 23 Cuidado e manutencao

Para garantir o funcionamento normal do monitor e manter sua
vida util, preste atencdao a manutencao do monitor. Consulte as
disposicoes detalhadas no contrato de venda para o periodo de
garantia da unidade principal e acessérios do monitor.

23.1 Informacgdes de seguranca

& Aviso

Modificacdes deste dispositivo ndao sao permitidas.

& Aviso

Este dispositivo ndo contém pecas cuja manutencao possa ser feita
pelo usuadrio.

& Aviso

As verificagdes de seguranca ou manutencdo envolvendo qualquer
desmontagem do dispositivo devem ser realizadas por
profissionais autorizados. Caso contrdrio, podem ocorrer falhas
indevidas do dispositivo e possiveis riscos a saude.

& Aviso

Uma inspecao abrangente do monitor (incluindo funcdes e
inspecdes de seguranca) deve ser realizada por profissional
qualificado anualmente ou ap6s cada manutencao.

@ Cuidado

Se o usuario nao verificar ou mantiver o monitor regularmente, isso
pode afetar seu desempenho e seguranca.

@ cuidado

Se o usudrio ndo conseguir implementar um plano de manutencao
satisfatdrio, ele pode desativar as fungdes do monitor e colocar em
risco a saude humana.
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@ cuidado

A calibragcdo de Sp0O: do monitor foi realizada antes da entrega
e o0 usuario nao precisa calibra-lo novamente durante a operagao.

@ Cuidado

Se vocé encontrar qualquer sinal de dano no monitor ou nos
acessorios, ndo os use.

@ cuidado

0 dispositivo e 0s acessorios nao devem passar por manutencao ou
assisténcia durante o uso em um paciente.

@ Cuidado

Se vocé descobrir um problema com qualquer um dos dispositivos,
entre em contato com a assisténcia técnica ou com a nossa
empresa.

@ Cuidado

Use e armazene o dispositivo dentro das faixas especificadas de
temperatura, umidade e altitude.

@ cuidado

Ao descartar o material de embalagem, certifique-se de observar
os regulamentos de controle de residuos aplicaveis e mantenha-o
fora do alcance de criangas.

@ Cuidado

No final de sua vida util, o dispositivo, bem como seus acessoérios,
devem ser descartados de acordo com as regulamentacées locais
sobre o descarte de tais produtos. Se vocé tiver alguma duivida
sobre o descarte do dispositivo, entre em contato com nossa
empresa.
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23.2 Inspecao diaria

Antes de usar o monitor, as verificacbes abaixo devem ser

realizadas:

® Verifique se ha danos mecanicos ao monitor;

® Inspecione as pecas expostas e as partes inseridas de
todos os cabos e acessorios;

® Examine todas as fungbes do monitor que provavelmente
serdo usadas para o monitoramento do paciente e
certifique-se de que esteja em boas condicdes de
funcionamento;

® Certifiqgue-se de que o monitor esteja aterrado corretamente.

® Preste muita atencdo a flutuacdo de tensdo da alimentacao
local. Um regulador de tensao é recomendado, quando
necessario.

Caso seja detectado e comprovado qualquer indicio de dano

ao funcionamento do monitor, ndo é permitido aplica-lo ao

paciente para qualquer monitoracao. Entre em contato com o

distribuidor local ou com nossa empresa, e ofereceremos a

melhor solucao o mais rapido possivel para sua satisfacao.

23.3 Manutencao de rotina

O monitor foi projetado para ter uma vida util de 10 anos.

E altamente recomenddavel usar o produto dentro de seu ciclo
de vida ou pode ocorrer medicoes imprecisas. Durante o uso
de longo prazo, recomenda-se que o usuario verifique e calibre
0 monitor uma vez por ano para garantir a precisao da medicao.
Devido ao alto risco de envelhecimento do produto no ultimo
ano de vida util, preste muita atencao aos resultados da
inspecdo. Descarte o monitor e seus acessorios quando sua
vida util for atingida.
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Os itens de inspecdo incluem principalmente:

Verifique se os sinais de seguranca estao danificados.
Verifigue a unidade principal e os acessorios quanto a danos
mecanicos e funcionais.

Realize o teste de impedancia do aterramento de protecao,
corrente de fuga e resisténcia do isolamento de acordo
com os requisitos da IEC60601-1.

Verifique as funcdes do dispositivo de acordo com o0 manual
do operador.

O registro do teste e dos resultados deve ser realizado por
profissional treinado e qualificado com conhecimento dos

testes de seguranca. Realize manuten¢ao do monitor se algum
problema for detectado nos testes acima.

23.4 Manutencao da bateria

Faca a manutencdo da bateria regularmente para manter sua
vida util.

Verifique a bateria regularmente. Se ela estiver danificada,
entre em contato com o fabricante para adquirir uma
bateria do mesmo modelo e especificacdo para troca.
Recomenda-se usar a bateria uma vez por més para garantir
sua capacidade de energia e longa vida util, e recarrega-la
apos o esgotamento de sua capacidade energética.
Mantenha a carga da bateria entre 50% a 80% quando

0 monitor for permanecer sem uso por um longo periodo.
A bateria deve ser carregada a cada 3 meses para evitar
perda irreversivel de capacidade causada por bateria fraca
devido ao autodescarregamento durante o armazenamento
prolongado.
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23.5 Calibracao de ECG

O sinal de ECG pode ser impreciso devido a problemas de
Equipamento ou software. Como resultado, a amplitude da
onda de ECG torna-se maior ou menor.
Vocé pode imprimir a onda quadrada e a escala da onda e,
em seguida, medir a diferenca entre elas, se necessario. Se a
diferenca for superior a 5%, entre em contato com a assisténcia
técnica.
Para configurar o modulo de ECG, siga as etapas abaixo:
1. Pressione [Menu princ.] — [Manutencao] — insira a senha —
pressione [Inserir].
Selecione a guia [Médulo] — guia [ECG].
3. Ligue [Calibragem].
4. Desligue [Calibragem] para encerrar a calibragcdo do
modulo de ECG.

@ cuidado

Durante a calibracao de ECG, o paciente ndo pode ser monitorado.
23.6 Manutencao de NIBP

23.6.1 Teste de fugas de NIBP

0 teste de fugas de NIBP verifica a integridade do sistema

e da valvula. Para evitar erros significativos de medicdo da
pressao arterial ou mesmo auséncia de medicao causada por
vazamento de ar no sistema pneumatico, incluindo o manguito,
durante a medicao, recomenda-se verificar se ha vazamento
no sistema pneumatico.

O teste de fugas de NIBP deve ser realizado pelo menos uma
vez por ano ou quando houver duvidas sobre as medi¢bes de
NIBP. O teste de fugas de NIBP deve ser executado apenas por
profissionais qualificados.
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Para executar o teste de fugas de NIBP, siga as etapas abaixo:
1. Pressione [Menu princ.] = [Manutencao] — insira a senha —
pressione [Inserir].
Selecione a guia [Modulo] — guia [NIBP].
Selecione [Teste de fugas].

@ cuidado

Remova o manguito do paciente ao realizar o teste de fugas.

23.6.2 Verificacdo da precisao da pressdo de NIBP

A verificagao da precisdo da pressao de NIBP & uma fungao
para inspecionar a precisao da medicdo de pressao pelo
maodulo de NIBP dentro do dispositivo. O técnico ou gerente de
dispositivo deve realizar a verificacdo da precisao da pressao
a cada seis meses ou um ano para verificar se a medigao da
pressao ainda esta em conformidade com os requisitos de
desempenho do produto. Se o desvio estiver além da
especificacao declarada, é permitido devolvé-lo a fabrica para
reparo ou calibracao.

Antes da verificacao, conecte o monitor a um medidor de
pressao de precisao como equipamento de referéncia, como
um medidor de pressao de mercurio.
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1 Medidor de pressao arterial de mercurio

Manguito de NIBP com tubo de ar duplo

Tubo de ar

Tubo de ar

Saida Tubo de ar

de ar de ar 1 Aumente a pressdo

_ Vdalvula
| ‘ - manual
v Médulo de NIBP
Software de teste de médulo

l

manualmente

através do baldao

inflavel

Baldo de insuflagdo
Isso pertence ao monitor

Modo 1: Insuflacdo automatica para a verificacdo da precisao
da pressao

Neste modo, o monitor pode ativar a insuflacao, de forma que
a pressao aumentara automaticamente até ultrapassar o valor
limite especificado na tabela abaixo. Este valor limite de
pressao depende da selecdo do tipo de paciente, conforme
mostrado na tabela abaixo:

. Modo 2 (valor de pressao
Tipo de Modo 1 (valor de ( . P

. - . da protecao contra
Paciente pressao maxima) =

sobrepressao)

Adulto 240mmHg 300mmHg
Pediatrico 200mmHg 240mmHg
Neonatal 120mmHg 150mmHg

Durante a insuflacdo, o monitor fechara a valvula de
esvaziamento e o valor da pressdao sera mostrado durante o
processo. Se nao houver operacdo de esvaziamento manual,
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a pressao persistira até o esvaziamento por operacao manual,
portanto € necessdrio o uso de uma valvula manual para fazer
0 esvaziamento adequado em varias etapas para verificar

a precisao da pressao na escala completa do intervalo de
medicao.

Modo 2: Insuflagdo manual para a verificacdo da precisdao da
pressao

Neste modo, a pressdao deve ser aumentada manualmente por
um baldo de bombeamento, e a verificacdo pode ser feita

aplicando-se diferentes valores de pressao manualmente.
Se 0 aumento da pressao exceder o limite fornecido,

conforme mostrado na tabela acima, o monitor esvaziara
automaticamente devido a protegdo contra sobrepressao.

Para executar a verificacao da precisao da pressao de NIBP,
siga as etapas abaixo:

1.

Pressione [Menu princ.] = [Manutencdo] — insira a senha —
pressione [Inserir].

Selecione a guia [Mddulo] — guia [NIBP].

Selecione [Teste pressao auto.] para realizar a insuflagao
automatica para a verificacao da precisao da pressao. Ou
selecione [Teste pressao manual] para realizar a insuflacao
manual para a verificacdo da precisdo da pressao.

& Aviso

A verificacao da precisao da pressao deve ser operada por um
técnico ou gerente de dispositivo. Os médicos e enfermeiras ndo
estao autorizados a fazer a verificagao, é muito perigoso,
especialmente quando o manguito de pressdo ainda esta nos
pacientes.
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@ cuidado

ApGs a verificacdo, pressione o botdo novamente para retornar ao
modo de trabalho normal e continuar outras operagées, caso
contrario, a chave de medicdo de NIBP sera invalida.

23.7 Calibracao de CO;

Para o médulo de CO; de fluxo lateral, uma calibracao
€ necessaria anualmente ou quando os valores medidos
apresentam um grande desvio.

Para o médulo de CO; de fluxo principal, nenhuma calibracao
€ necessaria. Se a calibracdo for necessaria, entre em contato
com a assisténcia técnica.

23.8 Calibracdo de IBP

Esta secdo destina-se apenas a técnicos profissionais.

Para evitar leituras de pressao imprecisas, o monitor requer
um zero valido. Zere o transdutor de acordo com a politica do
hospital. O transdutor de IBP deve ser zerado nas seguintes
condicdes:

® Ao usar um transdutor ou tubo novo.

® (adavez que o transdutor de IBP ou o cabo adaptador for
reconectado.

® Sevocé achar que as leituras de pressdao do monitor estdo
incorretas.

® Quando vocé seleciona outro rotulo de medi¢do, o monitor
exibe a mensagem de alerta Unzeroed (nao zerado).

Existem dois métodos de calibragao: calibracao zero e calibragao
do valor de pressao.

Procedimento de calibracao:
1. Pressione [Menu princ.] = [Manutencdo] — insira a senha —
pressione [Inserir].
2. Selecione a guia [Mddulo] — guia [IBP].
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Selecione [Canal de IBP] e insira OmmHg para a pressao.
4. Pressione o botao [Calibragem]. Apds a calibracao ser

concluida, a mensagem "Rep. zero conc. c/sucesso" sera

exibida.

Em sequida, insira 100 mmHg para a pressao.

Pressione o botdo [Calibragem]. Ap6s a calibracao ser

concluida, a mensagem "Calib. concl. c/sucesso" sera

exibida. Se a calibracao falhar, uma mensagem

correspondente também sera exibida.

A Aviso

A calibracdo do transdutor de IBP é proibida ao monitorar um
paciente.

@ Cuidado

Antes de realizar a calibracao, certifique-se de que o transdutor
esteja bem conectado, caso contrdrio, a calibracao zero nao podera
ser realizada.

23.9 Armazenamento, embalagem e transporte

Se o monitor nao for utilizado por um longo periodo, limpe-o
e guarde-o na embalagem, que deve ser mantida em local
seco e bem ventilado, livre de poeira e gases corrosivos.

O monitor é embalado em caixas de papelao corrugado de
alta qualidade com uma espuma interna para proteger

0 monitor contra danos durante o transporte. A caixa de
embalagem externa é marcada com peso bruto e dimensdo.
O monitor devera ser transportado por via terrestre (veiculo ou
trem) ou por via aérea de acordo com os termos contratuais.
Ndo bata nem o derrube com forca durante o transporte.
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23.10 Exibindo informacdes da versao

Ao realizar a manutencdo do monitor, pode ser necessario

verificar as informacdes do sistema.

Para visualizar a versao do software do sistema, a versao do

equipamento, a versao do modulo, a versao do firmware e

outras informacdes de versao, siga as etapas abaixo:

1. Pressione [Menu princ.] = [Manutencao] — insira a senha —
pressione [Inserir].

2. Selecione a guia [Versao].

Vocé também pode pressionar [Menu princ.] = [Sistema]

e selecionar a guia [Versao] para visualizar a versao do software,

o0 nome do monitor, a ID do monitor e as informacdes de rede

do monitor (endereco MAC e IP).
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Capitulo 24 Solucao de problemas

Este capitulo lista os problemas que podem ocorrer. Se
0 problema persistir apos as acdes corretivas terem sido
tomadas, entre em contato com o fabricante ou distribuidor

local.

24.1 Mensagem de alerta

O monitor emite mensagens para indicar o estado atual do
sistema. Siga as instrucdes na tabela abaixo para eliminar os

problemas.
NIBP
Estado / Erro | Descricdo Acoes corretivas
O autoteste do Mdédulo anormal ou com
modulo de NIBP defeito, recomenda-se liga-lo
falhou durante a novamente. Se este sintoma
Auto teste C . - ~ .
inicializacao, nao puder ser eliminado,
com falha .
sensor ou outros recomenda-se substituir o
erros de maodulo de NIBP ou devolver
equipamento. para a fabrica para reparo.
Mdédulo anormal ou com
Condicao anormal | defeito, recomenda-se liga-lo
da CPU, como novamente. Se este sintoma
Erro no - .
. estouro de nao puder ser eliminado,
sistema . L o
registro, dividido recomenda-se substituir o
por zero. maodulo de NIBP ou devolver
para a fabrica para reparo.
Relatorio de operacao normal
Para adultos )
Tempo de do mdédulo, sem erro ou falha.
L esgota em 180s
medicao O préprio madulo possui um
e para neonato ]
esgotado retorno de erro que define
esgota em 90s. .
o tempo limite de medicao.

24-1




Estado / Erro

Descricdo

Acobes corretivas

Comece a cronometrar no
inicio da medicdo, mais de
85s no modo neonatal e 175s
no modo nao neonatal.

Sinal muito fraco
por causa do

Relatorio de operacdo normal

Sinal fraco manguito, ou o .
. do modulo, sem erro ou falha.
paciente tem pulso
muito fraco.
0 manguito ndo
estd enrolado . .
Erro de Relatorio de operacao normal
. corretamente ou ]
manguito . . do mdédulo, sem erro ou falha.
nao esta
conectado.
Verifique se hd vazamento de
ar no manguito.
A peca de o .
P (; Verifique a estanqueidade da
Vazamento movimento de ar, .
via de passagem de ar do
de ar otuboouo i
. modulo.
manguito vazam ar.
Recondicione os componentes
pneumaticos do moédulo.
20 instavel d Verifique as vias de passagem
Erro d Pressaq mstaveb | dear, especialmente a
fro Ne ;nangmto 9” tubo mangueira, para ver se ha
pressdao 0 manguito dobras.
emaranhado. o ]
Recondicione o madulo.
Sinal muito fraco
. or causa do L. -
Acima do P ) Relatorio de operacao normal
o manguito, ou o .
limite do modulo, sem erro ou falha.

paciente tem pulso
muito fraco.
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Estado / Erro

Descricdo

Acobes corretivas

Excesso de
movimento

A medicao
repetida devido ao
movimento, ruido
excessivo durante
ainsuflacao e
medicao da
pressao e do pulso
durante o
movimento de
agitacao do
paciente, por
exemplo.

Relatorio de operagdao normal
do moédulo, sem erro ou falha.

Sobrepressao
detectada

O amplificador de
pressao arterial
esta saturado por
disturbios de
movimento
excessivos.

Verifique se as vias de
passagem de ar ou a
tubulagcdo de ar esta
bloqueada.

Recondicione o mdédulo.

Intervalo de
medicdo
excedido

Quando qualquer
valor medido de
pressao arterial
sistolica, pressao
arterial diastolica
ou pressao arterial
meédia exceder o
intervalo de
medi¢cdo nominal,
este alarme
técnico sera
acionado.

Relatorio de aplicacao
normal do software, ndo
é erro ou falha.

Tempo
esgotado

Indica que a
operacao atingiu
o tempo limite.

Medir novamente
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Temp.

Estado / o o .
Descricao Acoes corretivas
Erro
Mdédulo anormal ou com
defeito, recomenda-se liga-lo
Auto Falha no autoteste i
) novamente. Se este sintoma
teste de de equipamento ao .
. , nao puder ser eliminado,
temperatura | ligar o modulo de
com falha temperatura recomenda-se trocar o modulo
de temperatura ou devolver
para a fabrica para reparo.
ECG

Estado / Erro

Acdes corretivas

desligada(s)

Derivacao(derivagdes)

Relatdrio de operagao normal do moédulo,
sem erro ou falha.

Incapaz de detectar
HR

Relatdrio de aplicacdo normal do software,
nao é erro ou falha.

SpOz

Estado / Erro

Acoes corretivas

Sonda desligada

Relatoério de operagdo normal do maédulo,
sem erro ou falha.

Sp0. module faulty
(Médulo de Sp0:
com defeito)

Recomenda-se trocar o moédulo de Sp0O: ou
devolver para a fabrica para reparo.

Incapaz de detectar
Sp0:2

Relatoério de aplicacao normal do software,
nao é erro ou fatha.
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IBP

Estado / e . .
Descricao Acoes corretivas
Erro
O transdutor esta com defeito
ou a linha de sinal dentro do
Erro de O sinaldo dispositivo aparece,
transdutor | transdutor aparece. | recomenda-se substituir o
transdutor ou devolver para
a fabrica para reparo.
Conector do
Sonda Mensagem de alerta normal,
] cabo de IBP o
desligada nao é erro ou falha.
desconectado.
Cada vez que
conectar o
transdutor ou
. selecionar outro Mensagem de alerta normal,
Ndo zerado | . .
rétulo de medicdo, | n&o é erro ou falha.
execute a
calibracao zero
para o modulo.
Resultado da
calibracao zero,
apos a calibracao
Zeragem i Mensagem de alerta normal,
zero bem-sucedida, o
OK R . nao é erro ou falha.
vocé podera entrar
no processo de
medicdo normal.
A calibragdo zero
falhou. Os possiveis
Zeragem motivos sdo 0s Mensagem de alerta normal,
com falha seguintes: nao é erro ou falha.

® Transdutor
desconectado
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Estado /
Erro

Descricdo

Acobes corretivas

® A pressao
medida esta
pulsando

® Pressdo zero
fora da faixa
de medicao

® Tempode
calibracao
zero nao
definido

Co,

Estado / Erro

Descrigcao

Ac¢des corretivas

Superaquecimento

Quando a
temperatura do
sensor é superior
a 40 °C, o modulo

Erro de equipamento do
madulo ou falha do
madulo, devolva para

do sensor . o
enviara as a fabrica para conserto
informacdes ou troca do sensor.
automaticamente.
Erro de Erro de equipamento do
equipamento, modulo ou falha do
Sensor com .
) erro checksum de | médulo, devolva para
defeito

EEPROM ou falha
de modulo.

a fabrica para conserto
ou troca do sensor.
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Estado / Erro

Descricao

Acdes corretivas

Sem parametro

A pressao
barométrica e/ou
as compensacoes
gasosas nao
foram definidas
desde a
inicializacao.
Para que o CO:
seja calculado
com a precisao
declarada, esses
valores devem ser
definidos sempre
que o sensor for
conectado.

Aguarde até que o
madulo conclua a
configuracao da pressao
barométrica e da
compensacdo gasosa.
Se a informacao ainda
existir apos mais de 20
segundos, considere os
seguintes motivos: as
configuracdes de
pressdao barométrica e
compensagdo gasosa do
madulo estdo erradas e o
software aplicativo falha
em emitir o comando de
configuragao.

Mddulo em modo
em espera

0O sensor esta
atualmente em
estado de espera.

Relatdrio de operacao
normal do médulo, sem
erro ou falha. Se este
alerta aparecer durante
0 monitoramento
normal, recomenda-se
iniciar a operacao de
monitoramento
novamente para

0 sensor.

Zeragem em
andamento

0 modulo esta
em processo de
zeragem.

Relatério normal durante
a operacao de zeragem,
sem erro ou falha.
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Estado / Erro

Descricao

Acdes corretivas

Aguecimento do
sensor

Apos ser ligado, o
modulo passa por
um processo de
pré-aquecimento,
principalmente
para detectar a
temperatura do
sensor.

Relatdrio de operacdo
normal do médulo, sem
erro ou falha.

Zeragem
necessdaria

Quando ocorre
o erro de auto
zeragem do
modulo.

Sugere-se reiniciar o
sensor para zero neste
momento. Se a operagao
de zeragem falhar mais
de trés vezes ou a
solicitacao ainda for
relatada, isso indica que
0 sensor esta com defeito.
Devolva para a fabrica
para conserto ou troque
0 sensor.

CO; fora da faixa

O valor que esta
sendo calculado
€ maior do que o
limite superior de
CO:2 (150 mmHag).
O valor maximo
de saida é o limite
superior de CO..

Recomenda-se zerar

0 sensor neste momento.
Se a operacao de zeragem
falhar mais de trés vezes
ou se o erro ainda for
relatado, o sensor estd
com defeito. Devolva
para a fabrica para
conserto ou troque

0 sensor.
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Estado / Erro

Descricao

Acdes corretivas

Verifique o
adaptador de
passagem de ar

Geralmente
causado quando
0 adaptador de
passagem de ar
é removido do
sensor ou quando
hd um bloqueio
Optico nas janelas
do adaptador de
passagem de ar.
Também pode ser
causado por falha
ao executar a
zeragem do
sensor quando o
tipo de adaptador
é alterado.

Conecte o adaptador
corretamente para
eliminar o erro.

Verifique se a janela
redonda transparente do
adaptador esta
bloqueada ou
danificada. Recomenda-
se substituir o adaptador.

Verifique a linha
de amostragem

Quando a linha
de amostragem
esta bloqueada
ou dobrada,

a pressao
pneumatica esta
fora do intervalo
esperado.

Verifique se ha bloqueio
na linha de amostragem.

Verifique se a linha de
amostragem esta
emaranhada.

O erro pode ser
eliminado quando a
passagem de ar é
desbloqueada.

Sensor desligado

Quando o sistema
de software falha
em receber
quaisquer dados
de CO: por mais

Monitoramento do
estado de configuracao
do software aplicativo,
nao relatado pelo
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Estado / Erro Descricéo Acdes corretivas

de 2 segundos, préprio médulo, ndao
considera-se que | é um erro ou falha.
0 sensor esta
desligado neste
momento.

Ao definir a
operacao zero, o
estado do sensor
nao esta pronto.
Os possiveis
motivos incluem:
Respiracoes
detectadas

O pre-
aquecimento nao

foi concluido e a .
Relatério normal durante

Sensor ndo esta temperatura do .
N | a operacao de zeragem,
pronto sensor nao esta
i sem erro ou falha.
estavel

O sensor ainda
estd em modo
de espera

A pressao
barométrica

do sensor e as
configuragdes de
compensagao de
gas nao foram
concluidas
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Estado / Erro

Descricao

Acdes corretivas

Zeragem em
andamento

As informacoes
de estado

retornadas pelo
maodulo durante

Relatério normal durante
a operacao de zeragem,

B sem erro ou falha.
a operacao de

zeragem.

Zeragem falhou e
respiracdes foram

Recomenda-se garantir
gue ndo haja gas
respiratdrio por pelo
menos 20 segundos
antes da operacado de
zeragem e realizar a

A respiracao é
detectada dentro
de 20 segundos

detectadas da operacdo de .
operacao de zeragem na
zeragem. L
condicdo de ar puro para
evitar falha de operacgao
ou desvio de zero.
Bateria
Estado / " .
Acoes corretivas
Erro
Bateria .
Carregue a bateria a tempo
fraca

24.2 Falhas comuns

Verifigue as solucdes abaixo antes de solicitar manutencao,
se vocé encontrar problemas ao usar o monitor ou seus
acessorios. Se o problema persistir, entre em contato com

a assisténcia técnica.
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24.2.1 Resolucdo de problemas de exibicéo

Quando ndo houver exibicdo na tela, siga as etapas abaixo:

1. Desligue o dispositivo e desconecte o cabo de
alimentacao.

2. Use um medidor universal para verificar se a tomada tem
a tensao adequada.

3. \Verifique se o cabo de alimentacao esta em boas condigbes
e se foi conectado corretamente ao monitor e &8 tomada.

4. Remova o fusivel da tampa traseira deste dispositivo e
certifique-se de que ele esteja em boas condicdes.

5. Setodos os itens acima estiverem em boas condicoes,
pode haver um problema com a tela.

24.2.2 Resolucdo de problemas de fornecimento de energia

. Causas . .

Sintomas o Acoes corretivas
possiveis

A bateria A bateria estd .

- . Troque a bateria
nao com defeito
recarrega y
e/ou ndo A placa-mae )
carrega esta .com Troque a placa-made
totalmente defeito

24.2.3 Resolucao de problemas de alarme

Lampada do alarme e som do alarme

i Causas " .
Sintomas L. Acoes corretivas
possiveis
O LED do A placa-mae
alarme ndo | esta com Troque a placa-mae
acende defeito
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O alarme Verifique se " A " é exibido. Em

sonoro esta caso afirmativo, o alarme

A desativado sonoro é desabilitado.
Nenhum

som de O alto-falante

alarme é esta com Troque o alto-falante
emitido defeito

A placa-mae
esta com Troque a placa-mae
defeito

Alarme do sistema

Quando o valor do parametro for superior ou inferior aos
limites do alarme, o alarme sera emitido. Verifique se

o valor limite do alarme é adequado ou a condicao do
paciente.

Em caso de alarme de ECG, verifique a condicao atual do
paciente e verifique se a conexao do eletrodo e do fio
condutor esta normal.

Derivacao(derivacoes) desligada(s). Verifique a conexao
das derivacoes.

Sonda desligada Verifique a conexdo das sondas.

24.2.4 Resolucao de problemas de ECG

Se houver interferéncias excessivas no sinal de ECG ou se a
linha de base for muito espessa, verifique sempre o seguinte:

Verifique se os eletrodos da placa estao localizados
corretamente e se sao usados eletrodos de placa validos.
Verifique se os fios condutores estao inseridos
corretamente. Se nenhuma forma de onda de ECG for
exibida, verifique se os fios condutores de ECG estdo
quebrados.
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® (Certifique-se de que a tomada elétrica tenha um fio de
aterramento padrao.

® \Verifique se o fio de aterramento do aparelho esta
devidamente aterrado.

24.2.5 Resolucdo de problemas de SpO, e NIBP

Se nao houver resultados de medicao de pressao arterial

e pulso de oxigénio, sempre verifigue o seguinte:

® Verifique se 0 manguito de pressao arterial esta devidamente
enrolado no braco de acordo com as instrucdes de
operacao, se 0 manguito esta vazando e se a entrada esta
firmemente conectada ao plugue de NIBP no painel lateral.

® \Verifique se o indicador do sensor de oxigénio de pulso
pisca (nao olhe diretamente para a lampada no sensor de
oximetria de pulso) e se o sensor de oxigénio de pulso esta
conectado corretamente ao conector de Sp0; no painel
lateral.

24.2.6 Resolucao de problemas de IBP

. Causas . .
Sintomas . Acoes corretivas
possiveis
O equipamento de pressao pode
Mau

. estar com defeito. Entre em contato
funcionamento . .
. . com o fabricante ou distribuidor
do dispositivo local

Incapaz Confirme se vocé selecionou o valor
de ) para o valor de calibracao que

. Fora da faixa . .
calibrar aplicou ao transdutor e repita a

calibracao.

Nenhum Verifique se o transdutor esta
transdutor conectado e tente novamente.
é detectado
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Causas

Sintomas . Acobes corretivas
possiveis
Sinal instavel Confirme se nao ha disturbios ao
€ medido transdutor e repita a calibracao.
Execute Nenhum zero valido. Zere primeiro
primeiro a o transdutor.
zeragem
M 0 equipamento de pressao pode
au
. estar com defeito. Entre em contato
funcionamento . o
) o com o fabricante ou distribuidor
do dispositivo
local.
Compensacdo Verifique se o transdutor esta
excessiva ventilando para o ar e tente
novamente. Se isso falhar, o
equipamento pode estar com
defeito, troque por um novo cabo
adaptador e tente novamente. Se
Incapaz Sinal instavel falhar, troque por um novo
€ medido transdutor e tente novamente. Se
de zerar . .
ainda assim falhar, entre em
contato com o fabricante ou seu
distribuidor local.
Verifique se o transdutor esta
Nenhum conectado e tente novamente. Se
transdutor isso falhar, troque o cabo adaptador

é detectado

e tente novamente. Se isso falhar,
troque o transdutor.

Pressao pulsatil

Confirme se o transdutor esta
ventilando para o ar, ndo para
0 paciente, e tente novamente.
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24.2.7 Resolucao de problemas de CO;

Sem leituras de CO,

. . - Acbes
Sintomas Tipo de erro | Descrigcdo .
corretivas
A
temperatura Erro de A temperatura do Reparar ou
do sensor . sensor é superior | trocar o sensor
] equipamento
esta alta a 40 °C. de CO:
demais
Erro de
equipamento, erro | Reparar ou
Sensor com Erro de q p' L P
. . de verificacdo de trocar o sensor
defeito equipamento
EEPROM ou falha de CO:
de modulo

Resolvendo problemas de amostragem de CO, de fluxo lateral

Quando o sistema de amostragem do modulo de CO; de fluxo

lateral funciona incorretamente, sempre verifique o seguinte:

® Verifique se a linha de amostragem esta torcida.

® Se negativo, remova-a do coletor de agua.

® Se o0 monitor apresentar uma mensagem indicando que a
passagem de ar ainda funciona incorretamente, isso indica
que o coletor de dgua deve ter sido blogueado e vocé deve
substitui-lo por um novo. Caso contrdrio, vocé pode
determinar que a linha de amostragem deve ter sido
blogueada. Substitua por uma nova linha de amostragem.
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Capitulo 25 Acessorios

Os acessorios listados neste capitulo estdao em conformidade
com os requisitos da IEC 60601-1-2 quando em uso com

0 monitor de paciente. O material acessorio que entra em
contato com os pacientes foi submetido ao teste de
biocompatibilidade e esta em conformidade com a ISO 10993-1.
Para obter detalhes sobre os acessarios, consulte as instrucdes
de uso fornecidas com o acessorio.

A Aviso

Use os acessdrios especificados neste capitulo. O uso de outros
acessorios pode causar danos ao monitor do paciente ou ndo
atender as especificagdes reivindicadas neste manual.

A Aviso

Verifique os acessérios e suas embalagens quanto a sinais de
danos. Nao os use se algum dano for detectado.

A Aviso

A reutilizacao de acessdrios descartaveis pode causar risco de
contaminacao e afetar a precisdo da medicao.

& Aviso

Embora o material acessério que entra em contato com os
pacientes tenha sido avaliado biologicamente e a seguranca
bioldgica atenda aos requisitos da 1ISO 10993-1, algumas poucas
pessoas podem ter reacdo alérgica, e aqueles com reacao alérgica
devem parar de usa-lo!

@ cuidado

Os acessorios podem ndo atender as especificagbes de
desempenho caso armazenados ou usados fora das faixas
especificadas de temperatura e umidade. Se o desempenho do
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acessorio for reduzido devido ao envelhecimento ou as condigdes
ambientais, entre em contato com a assisténcia técnica.

@ Cuidado

Use os acessdrios antes da data de validade, caso haja indicacao
de uma data de validade.

@ Cuidado

Nao use acessorios vencidos.

@ Cuidado

Descarte os acessdrios descartaveis de acordo com os
regulamentos locais ou hospitalares.

¥~ Observacdo

O numero da peca esta sujeito a alteragées sem aviso prévio,
consulte o rétulo das pegas ou a lista fornecida na embalagem.

¥~ Observacdo

Este manual descreve todos os acessorios que sdo validados para
uso. Nem todos os acessorios estdo disponiveis em todos os
mercados. Verifique a disponibilidade com seu fornecedor local.

¥~ Observacdo

Para o ciclo de substituicdo e o método de substituicdo dos
acessorios, consulte as instrucdes de uso fornecidas com o
acessario.
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25.1 Acessorios de ECG

L. Modelo / - Paciente
N.c | Acessorios Descricdo g
Peca N.° aplicavel
3 derivagoes,
Caboe de encaixe por
KE-1GB031/ ..
1. eletrodo pressdo, a prova
15010028 o
de ECG de desfibrilacao,
reutilizavel
5 derivacoes,
Cabo e )
KE-IGB051/ | de encaixe por
2. eletrodo s
de ECG 15010020 pressao, a prova Adulto/
e
de desfibrilacdo Pediatrico/
6 derivacoes, Neonatal
Cabo e )
KE-IGB061/ | de encaixe por
3. eletrodo s s
15010029 pressao, a prova
de ECG D
de desfibrilacao
12 derivacoes,
Cabo e )
KE-IGB101/ | de encaixe por
4, eletrodo L.
15010030 pressao, a prova
de ECG D
de desfibrilacao
25.2 Acessorios de temperatura
L. Modelo / . Paciente
N.c | Acessorios Descricdo ..
Peca N.° aplicavel
Adulto/
Sonda de WOOO01A/ Superficie da pele .
1. Pediatrico/
temperatura | 15080004 10K
Neonatal
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25.3 Acessorios de Sp0,

L. Modelo / . Paciente
N.c | Acessorios Descricdo L.
Peca N.° aplicavel
Sensor de
Clipe de dedo, L
1. Sp0: DS100A . Adulto/Pediatrico
reutilizavel
Nellcor
Sensor de '
Tipoy,
2. SpO0: D-YS I Neonatal
reutilizavel
Nellcor
Cabo de
extensao
. Adulto/Pediatrico/
3. do sensor DOC-10 | Reutilizavel
Neonatal
de Sp0:
Nellcor
Sensor de Clipe de orelha, | Adulto/Pediatrico/
4. KS-AEO1 S
Sp0; reutilizavel Neonatal
Sensor de Clipe de dedo,
5. KS-ACO1 e Adulto
Sp0: reutilizavel
Capa de dedo
Sensor de .
6. KS-ARO1 | macia, grande, Adulto
Sp0:2 Sz
reutilizavel
Capa de dedo
Sensor de . e
7. KS-AR02 | macia, Pediatrico
SpO0: .
reutilizavel
Sensorde | KS- Tipo L,’c9m Pediatrico/
8. envoltorios,
Sp0:2 ALWO02 s Neonatal
reutilizavel
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L. Modelo / . Paciente
N.c | Acessorios Descricdo L
Peca N.c aplicavel
Tipo L, com
Sensor de KS- envoltorios,
9. i Neonatal
Sp0: ALWO02S | descartavel,
nao esteril
Cabo de
extensao KS- I Adulto/Pediatrico/
10. Reutilizavel
do sensor AEXt01 Neonatal
de Sp0:
25.4 Acessorios de NIBP
. Modelo / . Paciente
N.c | Acessorios Descricao . .
Peca N.° aplicavel
. 98- 12cm-19cm, o
1. Manguito - Adulto/Pediatrico
0084-95 | reutilizavel
. 98- 17cm-25cm, e
2. Manguito o Adulto/Pediatrico
0084-96 | reutilizavel
. 98- 23cm-33cm, o
3. Manguito A Adulto/Pediatrico
0084-97 | reutilizavel
. 98- 31cm-40cm, e
4. Manguito e Adulto/Pediatrico
0084-98 | reutilizavel
. 10cm-19cm, .
5. Manguito KN-232 e Adulto/Pediatrico
reutilizavel
. 18cm-26cm, o
6. Manguito KN-233 o Adulto/Pediatrico
reutilizavel
. 25cm-35cm, A
7. Manguito KN-241 . Adulto/Pediatrico
reutilizavel
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reutilizavel

L. Modelo / . Paciente
N.c | Acessorios Descricdo ..
Peca N.° aplicavel
. 33cm-47cm, cos
8. Manguito KN-243 Adulto/Pediatrico

25.5 Acessdrios de CO,

. Modelo / . o . i
N.°c | Acessorios Descricao Paciente aplicavel
Peca N.°
Modulo
1-1 | deCO: LoFlo Fluxo lateral
(fluxo lateral)
Canula de Descartavel, L
1-2 #3475-00 . . Adulto/Pediatrico/
amostragem nao estéril
Neonatal
Modulo
de CO: Fluxo
2-1 CAPONSTAT 5 o
(fluxo principal
principal)
Adaptador de Descartavel,
2-2 #606300 N . Adulto
amostragem ndo estéril
Modulo
3-1 | de CO2 KM7003 Fluxo lateral
(fluxo lateral)
Linha de 240 cm-$2,5 Adulto/Pediatrico/
*1,6, duas
3-2 | amostragem | 15100121 Neonatal
cabecgas
de COz
macho
. 2500-
3-3 | Filtro T4F/T3
0000218
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. Modelo / - . i
N.° | Acessorios Descricao Paciente aplicavel
Peca N.°
Modulo
de CO2 Fluxo
4-1 KM7012 -
(fluxo principal
principal)
Adaptador de | 2301- V9 / fluxo
4-2 . ) L Adulto
vias aéreas 0000034 principal
25.6 Acessorios de IBP
L. Modelo / e Paciente
N.c | Acessorios Descricao ..
Peca N.° aplicavel
Transdutor ,
1. 15030121 | Descartavel
de IBP
_ Adulto/Pediatrico/
4 pinos, Neonatal
2. Cabo de IBP | 15039057 | plastico,
reutilizavel

25.7 Outros acessorios

N.c | Acessorios Especificacdao / Modelo
. L. 3 HYLB-2260/ 10,95V / 2750
1. Bateria de litio recarregavel
mAh
. L. 3 HYLB-2261 / 10,95V / 5500
2. Bateria de litio recarregavel

mAh
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APENDICE A Especificacdes técnicas

A.1 Especificacdes de seguranca

Padroes

Padrdes de seguranca

IEC 60601-1
IEC 60601-2-27

Classificacoes

Tipo anti-choque
elétrico

Classe | e dispositivo
alimentado internamente

Grau anti-choque
elétrico

Tipo CF com protecdo
contra desfibrilacao

Compatibilidade
eletromagnética

Grupo |, Classe A

Modo de operagao Continua
Grau de protecao
contra entrada IPX2

prejudicial de agua

Método de
desinfecgao/
esterilizacao

Consulte Capitulo 22
Limpeza e desinfec¢cgo
para detalhes.

Método de instalacao

Dispositivo de instalacao
nao permanente

Grau de seguranca de
aplicagdo na presenga
de mistura anestésica
inflamavel com ar ou
com oxigénio ou 6xido
nitroso

O dispositivo ndo é
adequado para uso na
presenca de uma mistura
anestésica inflamavel com
ar ou com oxigénio ou
oxido nitroso
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A.2 Especificacbes ambientais

Umidade .
. . Pressao
Ambiente Temperatura | relativa (sem .
. atmosférica

condensacédo)
Operagao 5°C~40°C 15%~95% 57,0kPa~107,4kPa
Armazenamento

-20°C~+60°C | 10%~95% 50,0kPa~107,4kPa

e transporte

A.3 Especificacdes de fornecimento de energia

Fornecimento de energia externa

Tensdo de 100 -240 V~

entrada

Corrente de 2,0-0,9A

entrada

Frequéncia 50/60Hz

Bateria

Configuracao Padrao Opcional

bateria

Tipo Bateria de ions de litio Bateria de ions de litio
recarregavel recarregavel

Tensao 1095V 10,95V

nominal

Capacidade da | 2750 mAh 5500 mAh

Tempo de
funcionamento

ApOs a bateria estar
totalmente carregada,

o NIBP executara uma
medicdao a cada 15
minutos na configuragao
padrao do monitor,

ApOs a bateria estar
totalmente carregada,
o NIBP executara uma
medicao a cada 15
minutos sob a
configuracao padrao
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e o tempo de trabalho
continuo nao é inferior
a 4 horas.

do monitor, e o tempo
de trabalho continuo
ndo é inferiora 8

horas.
Tempo de quando carregado por Quando carregado por
carga fonte de alimentacdo CA | fonte de alimentagéo
externa, apos o CA externa, apos o
dispositivo ser desligado, | dispositivo ser
o tempo de carregamento | desligado, o tempo de
é 0 seguinte: Tempo de carregamento é o
carregamento até 90% é | seguinte: Tempo de
inferior a 4 horas. Tempo | carregamento até 90%
de carregamento até € inferior a 8 horas.
100% é inferior a 5 horas. | Tempo de carregamento
Quando carregado por até 100% é inferior a
fonte de alimentagdo 10 horas.
CA externa, apos o Quando carregado por
dispositivo ser ligado, o fonte de alimentacado
tempo de carregamento | CA externa, apos o
€ 0 seguinte: Tempo de dispositivo ser ligado,
carregamento até 90% o tempo de
é inferior a 10 horas. carregamento é o
Tempo de carregamento | seguinte: Tempo de
até 100% é inferior a 13 carregamento até 90%
horas. é inferior a 20 horas.
Tempo de carregamento
até 100% é inferior a
26 horas.
Atraso de Pelo menos 5 minutos (desde o primeiro alarme de

desligamento

bateria fraca)
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A.4 Especificagdes fisicas

Modelo AlView V10 | AlView V12 | AlView AlView
PH10 PH12
Especificacao | J6500, ]6600, 6700 6800
16504, 16604,
16508, 16608,
16511 16611

Tamanho da

<290 mm x 170 mm x

<330 mm x 170 mm x

unidade 230 mm 25 mm
principal
(CxLxA)
Peso liquido | <3kg <4 kg
da unidade
principal
Tela de 11,6 polegadas, tela 13,3 polegadas, tela
exibicao de LCD TFT colorida de LCD TFT colorida
Resolucdo: Resolucdo:
1366x768 pixels 19201080 pixels
Indicadores | Luz de fundo do botdo liga/desliga: 1 (Verde)
Indicador de energia CA: 1 (Verde)
Indicador do estado da bateria: 1 (amarelo e verde)
Indicador do alarme:
1 indicador de alarme (vermelho e amarelo)
1 indicador de alarme técnico (vermelho e amarelo)
Alto falante | Os sons incluem, mas ndo se limitam a: sons de

alarme (45 db a 85 db), sons de botao, sons de QRS
e som de autoverificacdo ao ligar.

Suporta PITCH TONE e modulacao de tom multinivel.
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Os sons de alarme estao em conformidade com IEC
60601-1-8.

Conector

Conector de entrada de alimentacao CA: 1
Conector de rede: 1

Conector USB: 2

Conector VGA: 1

Terminal de aterramento equipotencial: 1

Conector multifuncional: 1 (usado como conector
de saida analdgica de ECG, conector de saida
analdgica de desfibrilacao sincrona ou conector
de chamada de enfermagem)

Conector de parametros:
1 conector de ECG/RESP
1 conector de Sp0:
1 conector de NIBP
2 conectores de TEMP
2 conectores de IBP

1 conector de CO:

Registrador
térmico

Registrador matricial térmico

Resolucao horizontal: 8 pontos/mm
Resolugao vertical: 8 pontos/mm

Largura do papel de gravacao: 50 mm =1 mm

Velocidade do papel: 25 mm/s, 50 mm/s, erro € +5%
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A.5 Especificacdes de saidas de sinal

Saida auxiliar

Padrao

Atende aos requisitos da IEC 60601-1 para
protecao contra curto-circuito e fuga de
corrente

Saida analdgica de ECG

Largura de banda

(-3dB; frequéncia
de referéncia:
10 Hz)

0,5Hz ~40 Hz

Atraso de QRS

< 25ms (sem ritmo)

Sensibilidade de
saida

0,4V/mV 5%

saida

Nivel de linhade |2,20+0,2V
base
Impedancia de <100Q

Duracdao do curto-
circuito

Curto-circuito até aterramento por 1 minuto,
sem falha apds a desconexao.

Saida de sinal de sincronizacdo de desfibrilacdo

Impedancia de <100Q

saida

Atraso de tempo 30 ms

maximo

Amplitude Alto nivel: 3,5V a5V, fornecendo no maximo

10 mA de corrente de saida;

Nivel baixo: <0,5 V, recebendo no maximo 5 mA
de corrente de entrada.
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Largura de pulso

100 ms £ 10%

Tempo de subida
e descida

<1ms

Duracgdo do curto-
circuito

Curto-circuito até aterramento por 1 minuto,
sem falha apds a desconexao.

Saida de sinal de chamada de enfermagem

Amplitude

10~15V

Corrente de carga
maxima

350 mA

Duracao do curto-
circuito

Curtos-circuitos duradouros sao permitidos
e a condicao de normalidade pode retornar
automaticamente.

Saida de alarme

Atraso do alarme

A tela mostra que o valor do pardmetro atinge
a condicao de alarme, e o alarme ndo é atrasado.

Do monitor ao dispositivo remoto, atrasos de
0,5s.

Intervalo do nivel
de pressdao
sonora do sinal

de alarme

45 db(A) a 85 db(A) dentro de uma faixa de um
metro

A.6 Armazenamento de dados

completa

Pacientes 100
Dados de tendéncia 240 horas
Formas de onda de revelacdo

s 140 horas

Medicdes de NIBP

2.000 conjuntos
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Eventos de alarmes fisiologicos | 1000 eventos

Eventos de alarmes técnicos 1000 eventos

Relatdrios

20 conjuntos

A.7 Especificacdes de Wi-Fi

Protocolo

IEEE 802,11 a/b/g/n (2,4GHz & 5GHz)

Frequéncia de

2412 MHz - 2484 MHz

operagao 4,9 GHz - 5,975 GHz
Modo de OFDM com BPSK, QPSK, 16-QAM, e 64-QAM,
modulacao 802,11b com CCK e DSSS

Recursos de
seguranca
sem fio

WPA/WPA2-Pessoal

WPA/WPA2 Empresarial para cliente
EAP-TLS

EAP-FAST

EAP-TTLS

PEAP-MSCHAP-v2

Seguranca de
dados

AES128/256, SHA256/384/512, RSA, ECC, ECDH,
RNG, CRC

A.8 Especificacdes de ECG

ECG
Padrbes IEC 60601-2-27: 2011 e IEC 60601-2-25: 2011
compativeis
Tipo de 3 derivagoes: I, I, llI
derivacdo 5 derivacdes: I, I, Ill, aVR, aVvL, aVF, V
6 derivacgbes: |, Il, lll, aVR, aVL, aVF, Va, Vb
12 derivacdes: I, Il, lll, aVR, aVL, aVF, V1 a V6
Taxa de 500Hz
amostragem
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Largura de
banda

0,05 Hz ~ 150 Hz

Quantizacdo de
amplitude

4,9 pV/LSB

Velocidade de
varredura da
forma de onda

6,25mm/s, 12,5mm/s, 25mm/s, 50mm/s, error:

<+5%

Resposta de
frequéncia

Modo de diagndstico: 0,05 Hz ~ 150 Hz
Modo de monitoramento: 0,5 Hz ~ 40 Hz
Modo de cirurgia: 1 Hz ~ 20 Hz

Modo ST: 0,05 Hz ~ 40 Hz

Use os métodos A e D baseados em IEC 60601-2-
25 para determinar a resposta de frequéncia.

Sensibilidade da
tela

2,5mm/mV(x1/4), 5mm/mV(x1/2),
10mm/mV(x1), 20mm/mV(x2), Auto

Taxa de rejeicao

Modo de cirurgia, modo monitor, modo ST > 105dB

do modo Modo de diagndstico > 90dB

comum

Impedancia de >10 MQ

entrada

Intervalo do -10,0mV~+10,0mV (valor de pico a pico)

sinal de entrada

Intervalo de +800 mV
tensdo de

polarizacao do

eletrodo

Corrente de <0,TpA

compensacao
de entrada
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Tempo de
recuperacdo da
linha de base

<5s apos a desfibrilacao

Corrente de fuga
do paciente

T0pA

Ruido do
sistema

<30 pV (p-v RTI)

Tensdo de
calibracao

TmV, intervalo de erro £5%

Protecdo de ESU

Poténcia de corte de ESU: 300 W
Poténcia de coagulacao de ESU: 100 W
Tempo de recuperacao: <10°s

Alteracao da frequéncia cardiaca sob
interferéncia da ESU: <x10%

Protecao contra
desfibrilacao

Tempo de recuperacao da polarizacao do
eletrodo: <10 s

Pulso de estimulacédo

Rejeicao de Ele s6 pode suprimir pulsos de estimulacao sem

pulso sobretensdo com uma amplitude de £2mV~+x700mV
e uma largura de pulso de 0,1 ms~2 ms. E ele
também pode suprimir os pulsos de estimulacao
em IEC 60601-2-27-2011, incluindo a presenca de
pulsos de estimulacdo atrial e ventricular. A taxa
de giro minima de entrada é 5,5 V/s RTI

HR

Intervalo de 15bpm~350bpm

medicao

Resolucao 1 bpm




Precisdo da
medicao

+1% ou = 1 bpm, o que for maior

Intervalo de
configuracao do
limite do alarme

Limite superior: 16bpm~350bpm
Limite inferior: 15bpm~349bpm

Capacidade de
rejeicao de
ondas T altas

Para a onda T com onda QRS de 100ms, intervalo
QT de 350ms, duragao de 180ms e amplitude
menor que 1,2mV, o calculo da frequéncia
cardiaca nao é afetado.

Algoritmo de

Os ultimos 8 intervalos RR estdo todos em um

média da certo intervalo de batimentos cardiacos médios.
frequéncia Taxa de atualizacdo da tela: 1 batida/s
cardiaca por

minuto

Tempo de Atende aos requisitos da IEC 60601-2-27:

resposta as
alteracdes da

Clausula 201.7.9.2.9.101 b) 5).
De 80 bpm a 120 bpm: menos de 8 s

freqLIJenua De 80 bpm a 40 bpm: menos de 8 s

cardiaca

Precisao do Em conformidade com os requisitos da Clausula
medidor de 201.7.9.2.9.101 b) 4) da IEC 60601-2-27, a
frequéncia frequéncia cardiaca apos 20 segundos de

cardiaca e sua
resposta ao
ritmo irregular

estabilizacdo é exibida da seguinte forma:

Bigeminismo ventricular (forma de onda A1):
80 bpm

Bigeminismo ventricular alternado lento (forma
de onda A2): 60 bpm

Bigeminismo ventricular alternado rapido (forma
de onda A3): 120 bpm

Sistoles bidirecionais (forma de onda A4): 90 bpm




Tempo até o
alarme para
taquicardia

<11s (aplicavel a todas as clausulas da IEC
60601-2-27)

Analise de segmento ST

Intervalo de -2,0 mV~+2,0 mV
medicao
Precisao da -0,8 mV~0,8 mV: +0,02 mV or +10%, o que for
medicao maior.

Além deste intervalo: nao definido.
Resolugao 0,01 mV

Limite superior
do alarme de ST

(limite inferior + 0,2 mV)~2,0 mV

Limite inferior
do alarme de ST

-2,0 mV~(limite superior - 0,2 mV)

Andlise de QT/QTc

Intervalo de QT: 200 ms~800 ms
medicao QTc: 200 Ms~800 ms
QT-HR: 15 a 150 bpm para adultos, 15 a 180 bpm
para criangas e neonatos
Precisdo da QT: 30 ms
medicao QTc, QT-HR: ndo definido
Resolucao QT:4 ms
QTc: T ms
QT-HR: 1 bpm

Limite superior
do alarme de
QTc

200 ms~800 ms, passo: 1T ms




limite superior
do alarme de
AQTc

30 ms~200 ms, passo: 1 ms

A.9 Especificacdes de Resp

Intervalo de
medicao da taxa
respiratoria

Adulto: 0 rpm~120 rpm

Criancas e neonatos: 0 rpm~150 rpm

Precisdao da
medicao da taxa
respiratoria

7~120 rpm: += 2 rpm ou + 2%, 0 que for maior

0~6 rpm: nao definido

configuracao
de atraso de
alarme de
apneia

Intervalo de Adulto Criancas e neonatos

c'on'ﬂguragao do Limite superior: Limite superior:

limite do alarme Trpm~120rpm Trpm~150rpm
Limite inferior: Limite inferior:
0rpm~119 rpm 0 rpm~149 rpm

Precisdo do +1 rpm

alarme

Intervalo de 5s5~120s

A.10 Especificacdes de temperatura

Padroes ISO 80601-2-56: 2017
compativeis

Intervalo de 0°C~50°C (32°F~122°F)
medicao




Precisdo da
medicao

dentro do intervalo de 0°C~50°C, o erro maximo
permitido é de £ 0,1°C (sem sonda)

dentro do intervalo de 25°C~45,0°C, o erro
maximo permitido é de + 0,2 °C

dentro de outros intervalos de medicdo, o erro
maximo permitido é+ 0,4 °C

Tempo minimo
para medicao

Superficie corporal: <100 s

configuracao do
limite do alarme

precisa

Tempo de <150s

resposta do

sistema

Intervalo de Limite superior: 0,1 °C~50,0 °C

Limite inferior: 0,0 °C~49,9 °C

Precisao do
alarme

%0,1°C

A.11 Especificacbes de NIBP

Padroes IEC 80601-2-30: 2018

compativeis

Método de Manual, Auto, Sequencial, PA amb.
medicao

Intervalos de
repeticdo do

Tmin, 2min, 2,5min, 3min, 5mins, 10min, 15min,
20min, 30min, 1h, 1,5h, 2h, 3h, 4h, 8h, Reldgio

modo de 30min, Relégio 1h
medicao

automatica

Tempo do 5min

modo de




medicao
continua

Tempo maximo | Adulto e pediatrico: no maximo 180s

de medicdo Neonato: no maximo 90s

Unica

Tempo de Adulto e pediatrico: no maximo 180s
medicao de Neonato: no maximo 90s

puncdo venosa

Intervalo de Adulto: 80mmHg (10,7kPa)~180mmHg (24kPa)
configuracdo | pedigtrico: 80mmHg (10,7kPa)~130 mmHg
depressdoda | (773kpa)

PUNGao venosa | \osnato: 70mmHg (9,3kPa)~110mmHg (14,7kPa)

Intervalo de 0 mmHg~300 mmHg (0,0 kPa~40,0 kPa)
medicdo de
pressao
estatica

Precisao de +3 mmHg (+0,4 kPa)
medicao da
pressao
estatica

Intervalo de Modulo de pressao arterial KRK

configuracéo Adulto: 80 mmHg~280 mmHg (10,6 kPa~
dapressdode | 377 kpa)

!n-sgfllagao Pediatrico: 80 mmHg~210 mmHg (10,6 kPa~
inicia 279 kPa)
Neonato: 60 mmHg~140 mmHg (7,8 kPa~
18,2 kPa)

Modulo de pressao arterial Suntech

Adulto: 120 mmHg~280 mmHg (15,9 kPa~
37,2 kPa)




Pediatrico: 80 mmHg~250 mmHg (10,6 kPa~

33,25 kPa)

Neonato: 60 mmHg~140 mmHg (7,8 kPa~

18,2 kPa)

Valor padrao
da pressao de
insuflacao
inicial

Adulto: 160 mmHg (21,3 kPa)

Pediatrico: 140 mmHg (18,6 kPa)

Recém-nascido: 90 mmHg (12,0 kPa)

Protecao contra
sobretensao

Modulo de pressao arterial KRK:
Adulto: £297 mmHg (39,5kPa) +3 mmHg (+0,4kPa)
Pediatrico: €247 mmHg (32,9kPa) +3 mmHg

(£0,4kPa)

Neonato: €147 mmHg (19,6kPa) £3 mmHg

(+0,4kPa)

Moédulo de pressado arterial Suntech:

Adulto/Pediatrico: €297 mmHg (39,5 kPa)
+3mmHg (+0,4 kPa)

Neonato: €147 mmHg (19,6 kPa) +£3mmHg

(£0,4 kPa)

Intervalo de
monitoramento

Modulo de pressao arterial KRK

Pressao Adulto Pediatrico | Neonatal

arterial

(unidade)

SIS mmHg | 25~290 25~240 25~140
kPa 3,3~38,6 |3,3~31,9 3,3~18,6

MAP mmHg | 15~260 15~215 15~125
kPa 2,0~34,6 |2,0~28,6 |2,0~16,6

DIA mmHg | 10~250 10~200 10~115
kPa 1,3~33,3 1,3~26,6 1,3~15,3




Moédulo de pressao arterial Suntech

Pressdo Adulto Pediatrico | Neonatal
arterial
(unidade)
SIS mmHg | 40~260 40~230 40~130
kPa 5,3~34,6 |5,3~30,6 |5,3~173
MAP | mmHg | 26~220 26~183 26~110
kPa 3,5~29,3 |3,5~24,4 |3,5~14,6
DIA mmHg | 20~200 20~160 20~100
kPa 2,6~26,6 |2,6~21,3 2,6~13,3
Precisao de Desvio médio st5mmHg (+ 0,67 kPa)
monitoramento | pesvio padrdo < 8mmHg (1,067 kPa)
Intervalo de Pressao Adulto Pediatrico | Neonatal
configuracao arterial
do limite do (mmHg/kPa)
alarme Limite | (26~290)/ | (26~240)/ | (26~140)/
superior | (3,5~38,6) | (3,5~30,0) | (3,5~18,6)
> Limite | (25~289)/ | (25~239)/ | (25~139)/
inferior | (3,3~38,5) | (3,3~31,8) | (3,3~18,5)
Limite (16~260)/ | (16~215)/ | (16~125)/
superior | (2,1~34,6) | (2,1~28,6) | (2,1~16,6)
MAP
Limite (15~259)/ | (15~214)/ | (15~124)/
inferior | (2,0~34,5) | (2,6~28,5) | (2,6~16,5)
Limite (11~250)/ | (11~200)/ | (11~115)/
superior | (1,5~33,3) | (1,5~26,6) | (1,5~15,3)
oA Limite (10~249)/ | (10~199)/ | (10~114)/
inferior | (1,3~33,1) | (1,3~26,5) | (1,3~15,2)
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A.12 Especificacdes de SpO.

Padrbes
compativeis

ISO 80601-2-61: 2011

Intervalo de
medicdo

Mddulo de SpO2 KRK: 0%~100%
Moédulo de SpO: Nellcor: 1%~100%

Precisao da
medicao

Moédulo de Sp0: KRK:
70%~100%: +2%
50%~69%: £3%
0%~49%: nao definido

Mdédulo de Sp0O: Nellcor:
70%~100%: +2% (adulto/pediatrico)
70%~100%: +3% (neonato)
70%~100%: +3% (perfusao fraca)

70%~100%: + 3% (adulto/neonato, com
interferéncia de movimento)

1%~69%: nao definido

Sensor

Mdédulo de Sp0: KRK:

Comprimento de onda: Luz vermelha: 660 nm,
luz infravermelha: 905 nm

Poténcia de saida 6ptica maxima: 2mw
Modulo de Sp0: Nellcor:

Comprimento de onda: Luz vermelha: 660 nm,
luz infravermelha: 900nm

Poténcia de saida 6ptica maxima: €15mw

Ciclo de
atualizacao
de dados

<8s

Mdédulo de Sp0O: KRK:
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Intervalo de
medicdo do
indice de

perfusao (PI)

0,1%~20%, a precisao da medicdo ndo esta
definida

Mdédulo de Sp0: Nellcor:

0,03%~20%, a precisdo da medi¢cdo nao esta
definida

Intervalo de Limite superior: 1%~100%
configuracao Limite inferior: 0%~99%
do limite do

alarme

Precisao do 70%~100%: +1%

alarme

A.13 Especificagdes de PR

Intervalo de
configuracao do
limite do alarme

Limite superior: 1 bpm~300 bpm
Limite inferior: 0 bpm~299 bpm

Precisdo do
alarme

+1% ou = 1 bpm, o que for maior

PR do modulo NIBP

Modulo de pressao Mdédulo de pressao

arterial KRK arterial Suntech
Intervalo de 30bpm~300bpm 30bpm~220bpm
medicao
Precisao da +3bpm ou +3%, +3bpm ou +2%, o que for
medicao o que for maior maior

PR do moédulo de

SpO0:

Moédulo de Sp0O. KRK | Médulo de SpO » Nellcor

Intervalo de
medicao

30bpm~250bpm 20bpm~250bpm




Precisdo da +2bpm ou +2%, o que | £ 3bpm

medicao for maior

PR do maédulo IBP

Intervalo de 20bpm~250bpm

medicao

Precisdao da +3bpm

medicao

A.14 Especificacdes de CO,

Padroes ISO 80601-2-55: 2018

compativeis

Modo de Fluxo lateral e principal

medicao

Intervalo de

. 0 mmHg~150 mmHg (0 kPa~20,0 kPa)

medicao
0 mmHg~40 mmHg (0 kPa~5,3 kPa), o erro é+
2 mmHg (+0,26 kPa)
41 mmHg~70 mmHg (5,5 kPa~9,3 kPa), o erro

Precisdioda |€de=5%

medicdo 71 mmHg~100 mmHg (9,4 kPa~13,3 kPa), o erro
éde+8%
101 mmHg~150 mmHg (13,4 kPa~20,0 kPa), o erro
éde+10%

Intervalo de Limite superior: 0,1JmmHg~150mmHg

configuracdo | (0 kPa~20kPa)

do limite do | Limite inferior: 0 mmHg~149,9mmHg

alarme (0 kPa~19,9kPa)

Precisao do
+TmmHg (+0,13kPa)

alarme
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Taxa de
amostragem
(fluxo lateral)

Vazao fixa de 50 ml/min

Tempo de
Fluxo lateral: tempo de resposta <3s
resposta
Curto prazo: O moédulo funciona por mais de 4
horas, e a compensacdo maxima nao ultrapassa
Desvio da
o 0,8mmHg.
precisao da , ) .
- Longo prazo: O modulo funciona por mais de
medicao
120 horas e ainda atende aos padrdes de
desempenho especificados.
O tempo para atingir o desempenho de trabalho
especificado apos o médulo de CO; ser ligado:
Fluxo principal: Os parametros podem ser exibidos
dentro de 15s e a temperatura ambiente é de 25°C,
Tempo de e leva 2 minutos para atingir o padrao de

aquecimento

desempenho de trabalho especificado.

Fluxo lateral: Os parametros podem ser exibidos
dentro de 20s e a temperatura ambiente é de 25°C,
e leva 2 minutos para atingir o padrao de
desempenho de trabalho especificado.

Intervalo de
tempo

maximo de
intervencao

Quando a temperatura do gas de amostragem é de
37 graus, a temperatura interna é de 23 graus

e a umidade relativa de amostragem é de 100%,

o intervalo de tempo maximo para o operador
intervir no sistema de tratamento de dgua e gas

€ de 120 horas.
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Apneia

Intervalo de Fluxo lateral: 2 rpm~150 rpm
medigao Fluxo principal: 0 rpm~150 rpm
Precisdo da +2 rpm

medicao

Atraso do 0~60 s

alarme de

apneia

A.15 Especificacdes de IBP

Padrdes IEC 60601-2-34: 2011
compativeis
Monitoramento Monitoramento
estatico dinamico
Intervalo de - ART:
medicao 50mmHg~300mmHg | OmmHg~300mmHg
(-6,7kPa~40,0kPa) (OkPa~40,0kPa)
PA: -
6mmHg~120mmHg
(-0,80kPa~16,0kPa)
CVP/LAP/RAP/ICP:
-1T0mmHg~40mmHg
(-1,3kPa~5,3kPa)
AUXP1/AUXP2:
-50mmHg~300mmHg
(-6,7kPa~40,0kPa)
Precisdo da +3mmHg +4mmHg (+0,5kPa) ou
medicao (x0,4kPa) +4%, 0 que for maior
Resolugao TmmHg (0,1kPa) TmmHg (0,1kPa)
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Intervalo de
configuracao do
limite do alarme

ART (SIS, DIA, MAP):

Limite superior: TmmHg~300mmHg
(0,1kPa~40,0kPa)

(adulto) Limite inferior: OmmHg~299mmHg
(OkPa~36,7kPa)
PA (SIS, DIA, MAP):
Limite superior: TmmHg~120mmHg
(0,1kPa~16,0kPa)
Limite inferior: OmmHg~119mmHg
(OkPa~15,8kPa)
CVP, RAP, LAP, ICP (SIS, DIA, MAP):
Limite superior: -9mmHg~40mmHg
(-1,2kPa~5,3kPa)
Limite inferior: -1T0mmHg~39mmHg
(-1,3kPa~5,2kPa)
Precisao do +1mmHg (+0,1kPa)
alarme

Sensor de pressao

Sensibilidade: 5V/Volt/mmHg
Intervalo de impedancia: 300-3000Q

Saida de volume
do transdutor de
IBP

<0,02mm?3/100mmHg
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APENDICE B Mensagens de alarme

Este capitulo lista apenas as mensagens de alarmes
fisioldgicos e técnicos mais importantes. Algumas mensagens
que aparecem no seu monitor podem nao estar incluidas.

B.1 Mensagens de alarmes fisioldgicos

Categoria do alarme Mensagens de alarme Prioridade padrao
XXAlta Média

Geral
XX Baixa Média
Assistolia Alta
Fib-v Alta
Tac. Vent. Alta
Brad. Vent. Alta
Taquic. extrema Alta
Bradicardia ext. Alta
Tac-V ndo-sup. Média
Ritmo vent. Média

Arritmia
Executar PVCs Média
Emparelhar CVPs Média
RemT Média
Bigeminia vent. Média
Trigenimia vent. Média
CVPs/min Média
CVP multiforma Média
CvP Média
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Categoria do alarme

Mensagens de alarme

Prioridade padrao

FC elevada Média
FC baixa Média
Tac. SV Média
Brad. SV Média
Fib-A (FC alta) Média
Fib-A Média
Fim de Fib-A Média
Ritmo irr. Média
Fim de ritmo irr. Média
Pausa Média
Pausas/min Média
Puls. ausentes Média
Pacer ndo acomp. Média
Pacer ndo capt. Média
CAP Média
CAP Dupla Média
Bigeminismo VS Média
Trigeminismo VS Média
BAV 2° Grau Média
BAV 1° Grau Média
Tac. Extrema Alta
ECG
Bradicardia ext. Alta
Resp Apneia Alta
Sp0: SpO; Desat Alta
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Categoria do alarme

Mensagens de alarme Prioridade padrao

Evento Sp02 Baixo
PR Pulsacdo ndo enc. Alta
CO. Apneia Alta

Observacao: "XX" representa uma medida ou rotulo de
parametro, como HR, ST, RR, SpO; ou PR, etc.

B.2 Mensagens de alarmes técnicos

Prioridade | Fonte
N Mensagens de alarme
padréo alarme
Sistema Bateria fraca, erro desconhecido
Alta o Falha do sensor de CO,, temperatura do sensor de CO; alta
? demais
ECG / SpO> Derivacdo(des) desligada(s), sonda desligada
Sensor de CO: desligado, zero necessario, CO: fora do
Média . intervalo, verifique o adaptador de passagem de ar, verifique
? a linha de amostragem, zeragem com falha (na janela de
operagao zero)
0 autoteste falhou, erro do sistema, tempo de medigdo esgotado,
NIBP sinal fraco, erro do manguito, vazamento de ar, erro de pressao,
Baixo fora do intervalo, movimento do brago, sobrepressao detectada,
saturagdo do sinal, vazamento de ar de teste
Temp. Auto teste com falha

B-3




B.3 Mensagens do alarme de SpO- Nellcor

Prioridade .
N Evento de Alarme Observagoes
padrao
SpO:INOP
Erro de firmware de
Sp0:
Erro de comunicagdo
Este alarme nao sera exibido na area de
Sensor de 5p02 com informacgdes de alarme, mas sera gravado
Alta defeito como um evento de alarme.
Erro de equipamento
de Sp0:
Médulo de Sp0, com
defeito
Erro sensor de Sp0. Isso significa que houve falha na
identificagdo do sensor de Sp0..
Sensor de Sp0; 0 cabo do sensor ou cabo de extensao nao
desconectado estd conectado ao monitor.
Média

Sensor SpO; desl.

Isso significa que o cabo do sensor esta
conectado, mas o sensor estd fora do local
de medigao.
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APENDICE C Configuracfes padrdo

Este capitulo lista apenas as configuragbes padrao mais
importantes do seu monitor como ele sai da fabrica.

¥~ Observacdo

Se o seu monitor foi encomendado pré-configurado de acordo com
suas necessidades, as configuracdes na entrega serao diferentes
daquelas listadas aqui.

C.1 Configuracdes padrdo de alarme

Item
Adulto Pediatrico Neonatal
Parametro
Interruptor Ligado Ligado Ligado
Alta 120 bpm 160 bpm 200 bpm
Baixo 50 bpm 75 bpm 100 bpm
HR/PR Prioridade Médio Médio Médio
Saidas de
Desligado Desligado Desligado
alarme
Fonte
Auto. Auto. Auto.
alarme
ST-1, Interruptor | Desligado Desligado Desligado
ST-1, Alta 0,2mV 0,2mV 0,2mV
ST, Baixo -0,2mV -0,2mV -0,2mV
ST-avR, Prioridade Médio Médio Médio
ST-aVL,
ST saidasde | |\ ligado | Desligado | Desligad
esligado esligado esligado
ST-V1, alarme 9 9 9
ST-V2,

C-1




Item

Adulto Pediatrico Neonatal
Pardmetro
ST-V3,
ST-V4,
ST-V5,
ST-V6,
ST-V,
ST-Va,
ST-Vb
Interruptor | Desligado Desligado Desligado
Alta 500 480 460
QTc Prioridade Médio Médio Médio
Szilif;ze Desligado Desligado Desligado
Interruptor | Desligado Desligado Desligado
Alta 60 60 60
AQTc Prioridade Médio Médio Médio
SZE?;ZQ Desligado Desligado Desligado
Alta 30 rpm 30 rpm 100 rpm
Baixo 8 rpm 8 rpm 30 rpm
RR Interruptor Ligado Ligado Ligado
Prioridade Médio Médio Médio
S;(;If;(;le Desligado Desligado Desligado
. Interruptor Ligado Ligado Ligado
Apneia
Prioridade Alta Alta Alta

C-2




Item

Adulto Pediatrico Neonatal
Parametro
Atraso
) 5-120s 10-60s 10-60s
apneia
Saidas de
Desligado Desligado Desligado
alarme
Alta 38,0°C 38,0°C 38,0 °C
Baixo 35,0°C 35,0°C 35,0°C
Temp1, Interruptor Ligado Ligado Ligado
Temp2 Prioridade | Médio Médio Médio
Saidas de
Desligado Desligado Desligado
alarme
AT 2,0°C 2,0°C 2,0°C
Interruptor Ligado Ligado Ligado
AT Prioridade Médio Médio Médio
Saidas de
Desligado Desligado Desligado
alarme
Interruptor Ligado Ligado Ligado
Alta 100 % 100 % 95 %
Baixo 90 % 90 % 90 %
Sp0:
Prioridade Médio Médio Médio
Saidas de . . .
Desligado Desligado Desligado
alarme
Interruptor Ligado Ligado Ligado
Sp0: Desat Baixo 80 % 80 % 80 %
Prioridade Alta Alta Alta
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Item

Adulto Pediatrico Neonatal
Parametro
Saidas de
Desligado Desligado Desligado
alarme
Interruptor | Desligado Desligado Desligado
Alta 2% 2% 2%
Evento — _ _ _
Sp0, Prioridade Baixo Baixo Baixo
Saidas de
Desligado Desligado Desligado
alarme
Interruptor Ligado Ligado Ligado
Alta 120 bpm 160 bpm 200 bpm
Baixo 50 bpm 75 bpm 100 bpm
PR Prioridade Médio Médio Médio
Saidas de . . .
Desligado Desligado Desligado
alarme
Fonte
Auto. Auto. Auto.
alarme
Interruptor Ligado Ligado Ligado
Alta 160 mmHg | 120 mmHg 90 mmHg
Baixo 90 mmHg 70 mmHg 40 mmHg
NIBP-S
Prioridade Médio Médio Médio
Saidas de . . .
Desligado Desligado Desligado
alarme
Interruptor Ligado Ligado Ligado
Alta 90 mmHg 70 mmHg 60 mmHg
NIBP-D
Baixo 50 mmHg 40 mmHg 20 mmHg
Prioridade Médio Médio Médio
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Item

Adulto Pediatrico Neonatal
Parametro
Saidas de
Desligado Desligado Desligado
alarme
Interruptor Ligado Ligado Ligado
Alta 110 mmHg 90 mmHg 70 mmHg
Baixo 60 mmHg 50 mmHg 25 mmHg
NIBP-M
Prioridade Médio Médio Médio
Saidas de
Desligado Desligado Desligado
alarme
Interruptor Ligado Ligado Ligado
Alta 50 mmHg 50 mmHg 45 mmHg
Baixo 25 mmHg 25 mmHg 30 mmHg
EtCO:
Prioridade Médio Médio Médio
Saidas de
Desligado Desligado Desligado
alarme
Interruptor Ligado Ligado Ligado
Alta 4 mmHg 4 mmHg 4 mmHg
. Baixo 0 0 0
FiCO
Prioridade Médio Médio Médio
Saidas de
Desligado Desligado Desligado
alarme
Interruptor Ligado Ligado Ligado
ART-S/
Alta 200 mmHg 160 mmHg 140 mmHg
ART-D/
Baixo 10 mmHg 10 mmHg 10 mmHg
ART-M
Prioridade Médio Médio Médio
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Item

Adulto Pediatrico Neonatal
Parametro
Saidas de
Desligado Desligado Desligado
alarme
Interruptor Ligado Ligado Ligado
Alta 120 mmHg | 100 mmHg 90 mmHg
PA-S/
Baixo 10 mmHg 10 mmHg 10 mmHg
PA-D/
PA-M Prioridade Médio Médio Médio
Saidas de
Desligado Desligado Desligado
alarme

C.2 Configuracdes padrao do sistema

Tela Item Configuracdo padrao
Condutor Auto.
ECG1 1]
ECG2 I
Velocidade 25mm/s
Config. ECG
Ganho x1
Filtro Monitor
Filtro de nivel Ligado
Grade Desligado
Andlise de ST Desligado
Configuracao
o7 gurac Segmento de ST Desligado
Exibir marc. Desligado
Analise de QT Desligado
Config. QT
Cond. andlise QT Tudo
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Tela Item Configuracdo padrao
Formula QTc Hodges
Velocidade 6,25mm/s
Configuracdo | Ganho x2
Resp Cond. resp. I
Fonte RR Auto.
Velocidade 25mm/s
Exibir IP Desligado
Configuracao
de SpO Fonte FC Auto.
NIBP Simul. Desligado
Sat-seq. Desligado
Etiqueta temp1 Temp1
Config. Temp. Etig. temp2 Temp2
Unidade °C
Modo Manual
Membro Braco esq.
Intervalo 15min
Unidade mmHg
Adulto: 160 mmHg
Config. NIBP Pressao inicial Pediatrico: 140 mmHg

Neonato: 90 mmHg

Modo Sequencial Periodo

Puncado venosa Auto.

Sequéncia Fase | Duracao Intervalo
(periodo) A |1h 10min

Cc-7




Tela

Item

Configuracdo padrao

12h

15min

8h

30min

B
C
D

4h

15min

Desligado

Desligado

Desligado

Sequéncia
(duracao)

Fase

Duracao

Intervalo

Hora
atual -
hora
atual +
1 hora

10min

Hora
atual +
1 hora -
22:00
naquele
dia

15min

22:00
naquele
dia - 6:00
do dia
seguinte

30min

6:00 no
segundo
dia - 24
horas no
segundo
dia

15min
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Tela Item Configuracao padréo
E Desligado | ——
F Desligado | ——
G Desligado | ——
Velocidade 12,5mm/s
Ganho X1/2
Unidade mmHg
Temp(°C) 35
Fluxo de CO2 50ml/min
Config. Sp0: Periodo 10s
Equilibrio do gas Ar
C?mpensagéo de 16
gas
AG 0
Pressdao
atmosférica 760mmHAg
Etiqueta de IBP BRI ART
IBP2: PA
Modo de calculo Dinamico
Média de tempo 8s
Config. IBP Uni. pressao mmHg
Unidade de CVP cmH20
Unidade de ICP mmHg
Velocidade 25mm/s
Filtro 12,5Hz
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Tela Item Configuracdo padrao
Escala Auto.
IBP1: 300
Escala superior
IBP2: 120
Escala inferior 0
Forma Onda 1 ECG I
Forma Onda 2 ECGI
Forma Onda 3 Resp
Forma Onda 4 Sp0:
Config. da ecra R
Parametro 1 ECG
normal
Parametro 2 Resp
Parametro 3 Sp0:2
Parametro 4 NIBP
Parametro 5 Temp1
Volume da tecla 3
Volume da batida 2
Volume do Alarme | 6
Config Sistema | Brilho da tela 6
Batimentos Modo 2
Formato data AAAA-MM-DD
Modo de tempo 12 horas
Tipo Adulto
Sexo N&o esp.
Info. paciente
Altura cm
Peso kg




Tela Item Configuracdo padrao
Temp. Nao
Fisio. Trava de .
Desligado
Alarme
Tempo de pausa
do dudio do 2 minutos
alarme
Int dudio alarme 10
alto
Int. dudio alarme 15
Manutencdo - | med.
Alarme Int. dudio alarme 55
ligeiro
Arritmia-Fib-V .
Ativado
desl.
Cond. ECG desl. Baixo
IBP s/transdutor Baixo
Sensor Sp0: desl. Baixo
Apneia desl. Desat.
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APENDICE D Pressdes tipicas
e leituras de CO, em altitudes

Pressdo Leitura de EtCO:

Altitude ;(a:::;é)rica (%) (mmHg)
Oom 760 5 38.0
70m 754 5 37.7
100m 751 5 37.5
200m 743 5 371
1500m 641 5 32.0
3000m 537 5 26.8
5000m 420 5 21.0
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APENDICE E Conformidade com EMC

Tabela 1

Orientacdo e declaracao do fabricante - emissao
eletromagnética - para todos os EQUIPAMENTOS e SISTEMAS

O Monitor de Paciente se destina a uso no ambiente eletromagnético
especificado abaixo. O cliente ou usudrio do equipamento ou sistema deve
garantir que ele seja usado em tal ambiente.

Teste de emissoes

Conformidade

Orientacdao de ambiente
eletromagnético

Emissdes de RF

CISPR 11

O Monitor de Paciente usa energia RF
apenas para suas funcdes internas.
Portanto, suas emissdes de RF sdo muito

de oscilagao

IEC61000-3-3

conformidade

Grupo 1 . - -
baixas e provavelmente ndo causarao
qualquer interferéncia em equipamentos
eletrénicos préximos.

Emissdes de RF O Monitor de Paciente é adequado para
CISPR 11 Classe A uso em todos os estabelecimentos,
exceto domeésticos e aqueles diretamente
Emissdes conectados a rede publica de fornecimento
harménicas Classe A de energia de baixa tensdo que abastece
IEC 61000-3-2 edificios usados para fins domésticos.
Flutuacoes de
tensao / emissdes | Em
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mesa 2

Orientacdo e declaracao do fabricante - imunidade

eletromagnética

para todos os EQUIPAMENTQS e SISTEMAS

O Monitor de Paciente se destina a uso no ambiente eletromagnético
especificado abaixo. O cliente ou usuario do equipamento ou sistema
deve garantir que ele seja usado em tal ambiente.

) ) Ambiente
Teste de Nivel de teste | Nivel de .
. . . eletromagnético -
imunidade IEC60601 conformidade . -
Orientacdo
Descarga + 8kV contato | +8kV contato | Os pisos devem

eletrostdtica
(ESD)

IEC61000-4-2

+2kV, £4kV,
+8kV, +15kV ar

+2kV, £4kV,
+8kV, £15kV ar

ser de madeira,
concreto ou
azulejo de
ceramica. Se o
piso for coberto
com material
sintético, a
umidade relativa
deve ser de pelo
menos 30%.

Transiente/pulso

elétrico rapido

IEC61000-4-4

+ 2kV para
linhas de
fornecimento
de energia

+1kV para
linhas de
entrada/saida

+ 2kV para
linhas de
fornecimento
de energia

+1kV para
linhas de
entrada/saida

A gqualidade da
energia da rede
elétrica deve ser
a de um ambiente
comercial ou
hospitalar tipico.
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Surto +1kV modo +1kV modo A qualidade da
IEC 61000-4-5 diferencial diferencial energia da rede
+ 2kV modo + 2kV modo elétrica deve ser
comum comum a de um ambiente
comercial ou
hospitalar tipico.
Quedas de 0 % Ur; 0,5 0 % Ur; 0,5 A qualidade da
tensao, ciclog) a0°, ciclog) a0°, energia da rede
interrupcoes 45°,90°, 135°, | 45° 90° 135°, | elétrica deve ser
curtas e 180°, 225°, 180°, 225°, a de um ambiente
variagbes de 270° e 315° 270° e 315° comercial ou
tensdo nas 0% Ur; 1 ciclo | hospitalar tipico.
linhas de 0% Ur: 1 ciclo | ©70 % U; Se q usuario do
entrada de 70 % Ur: 25/30 ciclos equipamento ou
fornecimento de ! .- sistema exigir
) 25/30ciclos Monofasica: ~ 9
energia o 20° operacao
[EC61000-4-11 Monofasica: continua durante
ao° 0 % Ur; . ~
. interrupcgdes da
0 % Ur; 250/300 ciclo rede elétrica,

250/300 ciclo

recomenda-se
que o
equipamento
ou sistema seja
alimentado por
uma fonte de
alimentacao
ininterrupta ou
uma bateria.

Campo
magneético de
frequéncia de
energia
(50Hz/60Hz)
IEC61000-4-8

30A/m

30A/m

Os campos
magneéticos de
frequéncia de
energia devem
estar em niveis
caracteristicos de
um local tipico
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em um ambiente
comercial ou
hospitalar tipico.

OBSERVACAQ: Ur € a tensdo CA da rede elétrica antes da aplicacdo do
nivel de teste.

Tabela 3

Orientacdo e declaracao do fabricante - imunidade
eletromagnética - para EQUIPAMENTOS e SISTEMAS que nao
sdo DE SUPORTE A VIDA

O Monitor de Paciente se destina a uso no ambiente eletromagnético
especificado abaixo. O cliente ou usudrio do Monitor de Paciente
deve garantir que ele seja usado em tal ambiente eletromagnético.

radio amador
entre 0,15 MHz
e 80 MHz

3V/m

80 MHz
az2,7GHz

radio amador
entre 0,15 MHz
e 80 MHz

3V/m

80 MHz
a2,7GHz

., " Ambiente
Teste de Nivel de teste | Nivel de .
. . . eletromagnético -
imunidade | IEC 60601 conformidade ] .
Orientacao
Equipamentos de
3Vrms 3V comunicacao por
150 kHz 150 kHz RF portateis e
RF a 80 MHz a 80 MHz maoveis ndo devem
conduzida ser usados mais
proximos de
'EC 61000- partes do Monitor
4-6 )
6VemisMe | 6vemisme | dePaciente,
bandas de bandas de incluindo cabos,

do que a distancia
de separagao
recomendada
calculada a partir
da equacgao
aplicavel a
frequéncia do
transmissor.
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RF
irradiada

IEC 61000~
4-3

385 MHz-5785
MHz
Especificacdes
de ensaio para
IMUNIDADE DE
INTERFACE DE
GABINETE para
equipamentos
de
comunicagao
sem fio por RF
(consulte a
tabela 9 do
IEC 60601-1-2:
2014)

385 MHz-5785
MHz
Especificacdes
de ensaio para
IMUNIDADE DE
INTERFACE DE
GABINETE para
equipamentos
de
comunicacao
sem fio por RF
(consulte a
tabela 9 do
IEC 60601-1-2:
2014)

Distancia de
separacao
recomendada

3.5
d = [7]«/P
d = [EJ\/F
Ve

d=[

3.5

2P

FE1

80MHz a 800MHz
7

d =[P
E\

800MHz a 2,7GHz

Onde Pé a
classificacao de
poténcia maxima
de saida do
transmissor em
watts (W) de
acordo com o
fabricante do
transmissor e

dé a distancia
de separacao
recomendada em
metros (m).®

As intensidades
de campo de
transmissores de
RF fixos, conforme
determinado por
um levantamento
eletromagnético
do local,® devem
ser menores que
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o nivel de
conformidade
em cada faixa de
frequéncia.b
Pode ocorrer
interferéncia nas
proximidades de
equipamentos
marcados com o
seguinte simbolo.

{ (o))
\~ g/ /

NOTA 1: A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se o intervalo de frequéncia
mais alta.

NOTA 2: Essas diretrizes podem ndo se aplicar a todas as situagdes.
A propagacao eletromagnética é afetada pela absorcao e reflexao
de estruturas, objetos e pessoas.

a: As bandas ISM (industrial, cientifica e médica) entre 150 kHz e 80
MHz sdo de 6.765 MHz a 6.795 MHz; 13.553 MHz a 13.567 MHz;
26.957 MHz a 27.283 MHz; e 40.66 MHz a 40.70 MHz. As bandas de
radio amador entre 0,15 MHz e 80 MHz sdo de 1.8 MHz a 2.0 Mhz,
3.5 MHz a 4.0 Mhz, 5.3 MHz a 5.4 Mhz, 7 MHz a 7.3 Mhz, 10.1 MHz

a 10.15 Mhz, 14 MHz a 14.2 Mhz, 18.07 MHz a 18.17 Mhz, 21.0 MHz

a 21.4 Mhz, 24.89 MHz a 24.99 Mhz, 28.0 MHz a 29.7 MHz e 50.0 MHz
a 54.0 MHz.

b: As intensidades de campo de transmissores fixos, como estacdes
base para telefones de radio (celular/sem fio) e rddios méveis
terrestres, radio amador, transmissdo de radio AM e FM e
transmissdo de TV ndo podem ser previstas teoricamente com
precisdo. Para avaliar o ambiente eletromagnético devido a
transmissores de RF fixos, deve-se considerar um levantamento
eletromagnético do local. Se a intensidade de campo medida no
local em que o Monitor de Paciente é usado exceder o nivel de
conformidade de RF aplicavel acima, o Monitor de Paciente deve
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ser observado para verificar o funcionamento normal. Se um
desempenho anormal for observado, medidas adicionais podem
ser necessdrias, como reorientar ou reposicionar o Monitor de
Paciente.

c: Acima do intervalo de frequéncia de 150 kHz a 80 MHz, as
intensidades de campo devem ser menores que 3 V/m.

Tabela 4

Distancias de separacao recomendadas entre equipamentos
de comunicacgao por RF portateis e moveis e 0 equipamento
ou sistema - para EQUIPAMENTO e SISTEMA que ndo sao DE
SUPORTE A VIDA

O Monitor de Paciente se destina a uso em um ambiente
eletromagnético no qual as perturbacdes por RF irradiada sao
controladas. O cliente ou usudrio do equipamento ou sistema pode
ajudar a prevenir a interferéncia eletromagnética mantendo uma
distancia minima entre os equipamentos de comunicacao por RF
portateis e moveis (transmissores) e o equipamento ou sistema,
conforme recomendado abaixo, de acordo com a poténcia maxima
de saida do equipamento de comunicacgdo.

Distancia de separacao de acordo com a frequéncia
do transmissor (m)
:men,f;a 150kHz 150kHz
€salda | 380MHz | a80MHz
maXI.mal d foradeISM |emISMe 80MHza | 800 MHz
nomma! © | e bandas bandas 800MHz | a2,7GHz
transmissor . ‘s
W) de radio de radio d:[%]«/? J :[El]\/;
amador amador ‘
d=E2WP | a = 2P
Vi Vo
0.01 0.12 0.20 0.035 0.07
0.1 0.38 0.63 0.11 0.22
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1 1.2 2.00 0.35 0.70
10 3.8 6.32 110 2.21
100 12 20.00 35 70

Para transmissores classificados em uma poténcia de saida maxima
nao listada acima, a distancia de separagao recomendada dem
metros (m) pode ser determinada usando a equacao aplicavel a
frequéncia do transmissor, onde p é a classificacao de poténcia de

saida maxima do transmissor em watts ( W) de acordo com o

fabricante do transmissor.

NOTA 1: A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a distdncia de separacao
para o intervalo de frequéncia mais alta.

NOTA 2: Essas diretrizes podem nao se aplicar a todas as situacoes.
A propagacdo eletromagnética é afetada pela absorcao e reflexao

de estruturas, objetos e pessoas.
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