Urager

Babylog VN800 / VN600

Ventilador para terapia intensiva

Software 1.n

Instrucoes de uso

ADVERTENCIA
Para usar este equipamento médico corretamente, leia . . .
e respeite estas instrugdes de uso. Drager. Tecnologla para a vida.



Esta pagina foi deixada em branco de propésito.

Instrugdes de uso Babylog VN800 / VN600 SW 1.n



indice

Indice
1 Informagdes sobre este documento..........cccccceeeeiiiieiccccccceeiee e, 7
1.1 Convengoes TipografiCas ........ooocuuiiiiiiiiiiee e 7
1.2 USO dOS tEIMOS....eeeiiiiiee e 7
1.3 HUSEFAGOES ...t e e 7
1.4 Documentos complementares.........cceeeeeeeeeieiiiiiiiieceeeen 7
1.5 Marcas COMEICIAIS ......ccoiiiiiiiiieeie et 8
2 Informagéo relativa @ Seguranga ...........cccccceeeeiiec e e 9
2.1 Utilizagao previsualizagao .........cccoeeeeieeiiieiieeiiiiiceeeeeee 9
2.2 INAICAGOES.. ..o i 9
2.3 ContraiNndiCagOES .....cccoeieii i 9
2.4  Ambientes de Utilizagao.............coooiiiiiiiiiii e 9
2.5  Caracteristicas essenciais de desempenho...........cccccvvveeeeeeeeeennn. 10
2.6 Requisitos do grupo de USUArOS ........ccoeeeeeeeeiiiiiiiieeeeeeen 10
2.7 Informacao sobre instrugdes de seguranca e declaracdes de
o] =T o7=1U o= Lo TR OUPPRS 11
2.8 INStrugOes de SEQUIANGA .......cevvvveiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e ee e eeeeeeanes 12
2.9 Informagdes adiCioNAS ..........cceveeeeeiiiiiiiieee e 17
3 Descricdo geral do sistema..........cccccceviiiiiiiiccicicceereee e 18
3.1 Ventilador de terapia intensiva ..., 18
3.2  Unidade de visualiZaGao...........c.ocueeeiiiiiiiiieeiiiiieee e 19
3.3 Unidade de ventilagao0 ...........coeeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 22
3.4 Carro de tranSPOrte.........couiiuiiiie et 27
3.5 GS500 unidade de fornecimento de gas .........cccceeeviiiiieeeiiiiiieeennns 28
3.6 Gama de fUNGOES .......ueveiiiiiiiiie ettt 28
3.7 ADIeVIaturas.........oeeeueiiiiie e 31
3.8 SIMDOIOS ...ciiiiieeiee e 37
3.9  Etiquetas do produto.........ocuuiiiiiiiiiiie e 41
4 Conceito de funcionamento ............ccccceeeiiiiciiein e 42
4.1 LI T OSSPSR 42
4.2 (01T T = B =Y = S SPS 46
4.3 Definir a ventilagao .......oooeeiieeee e 52
4.4  Operar a area de monitorizagao ........cccuvveeieiiieieeeeee e 56
4.5 Usando a fungao de ajuda.........cccocuueiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 59
5 Montagem € PreParagao ..........cccccceeeeeieeirieraeeeiaeeenrereereeeeaee e e s e senannnne 61
5.1 INStrugOes de SEQUIrANGA ......coeeveeeiiiiiiiiiieeee e 61
5.2 Cargas MaAXIMAS ........uueiiiiiiaaaiaiiiiiiiieeieea e e e e e e e as et eeeeeeeaeeaeaanneenes 65
5.3  Fixar e ajustar 0s suportes € aCessOrios .........cccccuvvererieeeeeeneennnnne 66
54 Fixar cilindros de gas comprimido no carro de transporte.............. 69
55 Preparar a unidade de visualizagao ................cccoeevveviiiiiiiiiiin, 71
5.6 Preparar a unidade de ventilagao.............cccccoovviiiiiiiiiii, 75
5.7 Estabelecer a alimentagao elétrica.................cccooveiiiiiiiii, 83
5.8  Verificar o interruptor principal.............ccooiiiiiiccee e 85
5.9 Conexao do cabo de equalizagao de potencial ..........ccccceeeeeeeeen.... 85
5.10 Estabelecer o fornecimento de gas .......cccccoeviiiiiiiiiiiiie s 86

Instrucbes de uso  Babylog VN800 / VN600 SW 1.n 3



indice

5.11 Ligar a chamada de enfermeiro..........cccccceeiiiiiiiiiie 86
5.12 Fechar as abas laterais do equipamento.............cccceeeeeeeeeeeeiennee... 88
5.13 Transporte do equipamento dentro do hospital ..........cccceeeeeeeeeen.n. 88
Primeiros PassSos .........ciiiiiiieiii e e e e 90
6.1 INStrugOes de SEQUIrANGA .......coeveeriiiiiiiiieiee e 90
6.2 Ligar 0 equipamento .......coouuiuiiiiiie e 91
6.3  Verificar a disponibilidade operacional ...............ccccoeceieieiieieieneene... 92
6.4  Selecionar o tipo de terapia...........ccccoeeeiiiiiiiiiiiii 103
6.5 Admitirum novo paciente ...........cccooo i 104
6.6 Iniciar aterapia..........cooooiiiiiiiiec e 106
FUuNCionamento............cooiiiiiiiiii e s 108
71 INStrugOes de SEQUIANGA ......ceeveveeiiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e e e e e 108
7.2  Configuragdes de ventilagao .........cc.eeeeveiiiieiiiiiiiiieeeeeee e, 112
7.3  Alterar o tipo de terapia durante a terapia ..........ccccceeeeeiieeeeeeennnnn.. 115
7.4  Alterar o peso corporal durante a ventilagao ..........cccceeeeeeeeeeeennn... 116
7.5  Ventilacdo ndo invasiva (VNI)........cccoovvieeeiiiieiiiiceeee e 117
7.6  Ventilagdo de apneia ......cccoooeeiiiiieiiiiiie e 119
7.7 o To] o 1TSS SUSPRR 120
7.8  Visualizacdo Smart Pulmonary.........cccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 121
7.9 1V =T g o] o] = PP 122
7.10 Nebulizagdo de mediCagao............cceeveiiiiiiiiiiiierr e 125
7.11  GS500 unidade de fornecimento de gas...........ccccvvveeeeieeeeeeeeieenns 131
7.12 Transporte de paciente dentro do hospital ...........cccoccveeeeiiiiiiienene 133
713 Terapia de O2 .....ooiiiiiiiiiie e 134
7.14 Interromper a terapia - Modo de €SPera.........cccceeeeeiiiiieeeeiiiiieeeenns 136
7.15 Funcionamento da bateria...........ccccoveeieiiiieei i 137
Finalizando @ Operagao............ccccccieeriiiiiie it ee e e e e e e e e eenene 141
8.1 Desligar 0 equipamento.............eeviiiiiiiiiiiiiiie e 141
8.2  Interromper o fornecimento de gas.........cccceevviiiiiieiiiiiiee e 142
8.3  Armazenar 0 equIPAMENTO .......cciiuiiiiieiiiiiiee e 142
8.4  DEeSMONIAGEM ....oiiiiiiiiiiie it 143
ALGIMES ...t e s e e e ee e e e e e e e s 147
9.1 Visualizagdo de alarmes..........oooiiiiiiiiiiii e 147
9.2  Logbook de alarmes ..........ccuueiiiiiiiiieie e 149
9.3  Confirmar mensagens de alarme .........cccccceiiiiiieie i 150
9.4 Limites de alarme .......oooo o 151
9.5 Definir o volume do alarme..........cccoeeeiiiiiiiiiee e 153
9.6  Silenciamento do alarme ... 154
9.7  Atraso do @larme .........eeeiiiiiiiie i 154
9.8  Comportamento do sistema de alarme durante uma falha na fonte

de alimentagdo ou apds o desligamento do equipamento ............. 155

Instrugbes de uso  Babylog VN800 / VN600 SW 1.n



indice

O =T g e (= 4 o T TP 156
10.1  Abrirajanela de dialogo.........ccooeeiiiiiiiiiiiee e 156
10.2  Visualizar teNAENCIAS ... ...uvviiiiieieee e 156
10.3  Visualizar valores atuais ............coevieiiiiiiiiiiiiiiee e 159
10.4  EXibir 0 LOGDOOK ....cooiiiiiiiiiiiiiieiee e 159
10.5 Exibir os resultados do teste..........ccceviiiiiiiiiiiiii e 160
10.6 Realizar uma exportacao de dadosS ..........ccueeeeriiiiiieeniiiiiiee e 161

11 MONItOFIZAGAO ... ... e 163
11,1 INStrugOes de SEQUIaNGa ..........evveiiiiiiiieiiiiieee e 163
11.2 Informacgdes sobre a monitorizagao.............eevevviiieeieiiiiieeee e, 164
11.3  Monitorizagao de fluXO ........eeeiiieeeeiiiiieeee e 165
11.4  Monitorizaga0o de O2........eeiiiiiiiieeiieeeeee e 167
11.5 Monitorizaga0o de CO2 .......eiiiiiieeeiiieiceee e 168

(P22 070 o e 11 1= T o= Vo 20 173
12.1  InstrugOes de SEQUIrANGA ......coveeeeeiiiiiiiiiiiiee e e 173
12.2 Informacgdes sobre a configuragao ...........ceevvveeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeenn, 173
12.3 Configurar a visualizagao da tela............ccceeeiiiiii e, 175
12.4 Configurar as definicdes de alarme..........ccccccviiiiiiiiiiiiiiee e, 180
12.5 Configurar as definicdes de ventilaga0.........cccceeeeveiicciiiiiiineeeeeenn, 181
12.6 Configurar as definicdes iniCiais .........ccccueiiiiiiiii e 183
12.7 Importar e exportar configuragdes..........ccuueeeieieeieiiiiiiiieeeeeeen 187
12.8 Ativar opgdes de software ... 189
12.9 Executar e configurar o teste de bateria.............cccoooiiii. 189
12.10 Alterar as configuracdes do sistema..........cccccveeiiiiiiiiiiiiieeeneeenn. 190

13 Solucdo de problemas...........ccocoiiiiiiiiie e 194
13.1  Exibir mensagens de alarme ............cccouiiiiiiiiiiii i 194
13.2 Confirmar mensagens de alarme ...........ccccoeeeiieeiiiiiiiiiiceee 194
13.3 Alarme — Causa — SOIUGAO ..........coeeeiiiiiiiiieeee e 194

B =TT oV o o 224
14.1  Instrugdes de SegUIaNGa .........ccoeeeveiiiiiiiiieeeee e 224
14.2  Pré-reqUISItOS. .. .uuuiiiii i 224
14.3 Definigao da terminologia de Servigo.........ccccceeeeeiiviicciiiiiieeeeeeee, 225
L3 S 1 ] o1 o= Lo TSRS 225
LS |V = [V 1= o= o PR 226
T4.6  REPAI0D ..ottt ettt aa e 227
14.7 Substituir o filtro de ar ambiente ... 227
14.8 Substituir o diafragma da valvula expiratoria............ccccccevverinnnen.. 228
14.9 Substituir a valvula expiratéria neonatal ............ccccceeviiiieiiiienn. 228
14.10 Manutencao da unidade de fornecimento de gas GS500 .............. 228
14.11 Manutengao das baterias ..........cccovvvviiiiiiiiiiii e 230

15 ElIMINAGAO ...t e 234
15.1  INStrugOes de SEQUIraNGa ..........eeveiiiiiiiieiiiiiiee e sieeee e 234
15.2 Descarte do equipamentO..........ceiiiiiiiiieriiiiiee e 234
15.3 Descartar o material de embalagem...........cccccovviiiiiiiiiiiec i, 234

Instrucbes de uso  Babylog VN800 / VN600 SW 1.n 5



indice

16

17

15.4 Descartar as baterias...........cccooeeeiiiiiiiii e 234
15.5 Descartar 0os sensores de fluXO ..........cccuuiiiiiiiiiiiiiii i 234
Dados tECNICOS.........ccuiiiiiiiiieie et 235
16.1  Condigdes ambientais ............ccoeeiiiiiiiiiii e 235
16.2  Valores definidos ... 236
16.3 Caracteristicas de desempenho.............oouvvviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee 240
16.4 Valores medidos visualizados ..........ccccuviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeen 242
16.5 Valores calculados visualizados ...........cccuuuiieiiiiieiiiiiiee 245
16.6  MONIOMZAGAO ...vvveeeieic e 247
16.7 Caracteristicas de Operagan..............coovvvveeiriiiiiiiiiiice e, 249
16.8 Interfaces € entradas...........cccoveiiiiiiiiiiiiiii e 253
16.9  Medidas € PESO ..uuuuuuiiiii i 254
16.10 Limites de alarme automatiCo...........ccoiiiiiiiiiiiiieiee e 256
16.11 Combinagdes de equipamentos ...........ceevvviiviiiiiiiiieieee e 259
16.12 Declaragdo de EMC..........uviiiiiiiiiiiiiiceeeee e 259
16.13 Conexdes aredes Tl ... 261
16.14 Software de cddigo aberto...........cooeviiiiiiiiieie e, 264
Principios do funcionamento.............c.ccccceviviiiiiieiiecciicec e 265
17.1  Modos de VentilaGao0........ccooeeeeiiiiiiiiieeeeeee e 265
17.2 Definigdes adicionais de ventilagao..........ccccceeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeee, 279
17.3  MANODIA. ... 289
17.4 Visualizagdo Smart Pulmonary..........cccccveeeeeieeieeiiieeciiieeeeeeee 291
17.5  TipOS d€ terapial....cccieiiiiiiiii it 292
17.6 Adaptacao de fugas e compensacéo de fugas...........cceeeeeriunnenn. 292
17.7 Associar a pressdo maxima das vias aéreas ao limite superior de
alarme Pmax/Pva alta auto-ajuste..........ccccoooiiiiiiiie e 295
17.8 Reducéao de fluxo - Anti-air ShOWer..........cccceveiiiiiiiiiiiiiiee e, 295
LA T |V 1= [ o F= 1P PPRR 295
17.10 Conceito de bateria..........c.ueeieiiieieiiiiiie e 298
17.11 Descrigéo funcional pneumatica...........ccooocveeeeeiiiiiiie e 302
17.12 EStrutura do MENU ......eviiiiiiiiieieee e 305
17.13 Bibliografia.....cooo i 307
£ T=T 3 - USSR 309
18.1  Senha do usuario para Babylog VN800 / VN600 Software 1.n ...... 309
18.2 Informacgdes sobre a senha dO USUANO .....cevvveeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeee, 309
INICE FEMISSIVO ...ttt ee s e rees 311

Instrugbes de uso  Babylog VN800 / VN600 SW 1.n



1.2

1.3

1.4

Instrugdes de uso

Informacgdes sobre este documento

Informacoes sobre este documento
Convencgoes Tipograficas

Texto Textos em negrito e italico indicam etiquetas no equipamento e textos na
tela.

1. Os numeros seguidos de um ponto indicam passos de agdes individuais
em uma sequéncia de ag¢des. A numeragao comega com o numero 1 para
cada nova sequéncia de agdes.

a. Letras minusculas seguidas de um ponto indicam passos da ag¢ao subordi-
nada. A numeragdo comega novamente com a letra a. para cada novo
passo da agao subordinada.

° Este ponto lista indica passos de processos individuais sem sequéncia
especifica.

> Este tridngulo nas instrucdes de seguranga e nas instrugbes de precaugao
indica formas de evitar perigo.

@) Os numeros entre parénteses referem-se a elementos em figuras.

1 Os numeros nas figuras indicam os elementos mencionados no texto.

- Tragos indicam listagens.

\%

O simbolo "maior que" indica o caminho de navegac¢ao numa janela de dia-
logo.

Este simbolo indica informagdes que facilitam o uso do produto.

Esta seta indica o resultado de um passo de acao.

\UB

Esta marca de selecao indica o resultado de uma sequéncia de agdes.

Uso dos termos

A Drager utiliza o termo "acessoério" ndo apenas para acessorios no sentido usado
pela norma IEC 60601-1, mas também para pecas consumiveis, removiveis e
fixas.

Os produtos "Babylog VN800" e "Babylog VN600" também s&o chamados de
"Babylog".
llustracoes

As ilustracbes dos produtos e o conteudo das telas neste documento podem diferir
dos produtos reais, dependendo da configuragéo e do design.

As figuras exibem o produto "Babylog VN800". As informagdes que elas contém
também se aplicam ao produto "Babylog VN600".

Documentos complementares

O reprocessamento para este produto esta detalhado nas instru¢des para
reprocessamento em separado inclusas na entrega do produto.
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Informagdes sobre este documento

1.5 Marcas comerciais
1.5.1 Marcas comerciais da Drager

Marca comercial
Babylog®

ATC®

QuickSet®
Infinity®
MEDIBUS®
MEDIBUS.X®

A pagina a seguir fornece uma lista dos paises onde as marcas estéo registradas:
www.draeger.com/trademarks

Instrugbes de uso  Babylog VN800 / VN600 SW 1.n



2.2

2.3

24

Instrugdes de uso

Informacao relativa a seguranca

Informacao relativa a seguranga

Utilizacao previsualizagao

O ventilador de terapia intensiva Babylog destina-se a ventilagdo de pacientes
pediatricos e neonatais. Este equipamento oferece modos de ventilagao
mandatoria e modos de ventilagdo para suporte de respiragao espontanea e
,também, monitorizagado da ventilagao.

Indicagoes

O equipamento é utilizado para o tratamento de pacientes que necessitam de
assisténcia respiratoéria temporaria ou de longo prazo por razdes médicas diversas.

Contraindicacoes

Nao existem contraindicagdes adicionais além das mencionadas nas segbes sobre
instrucdes de seguranca.

E da responsabilidade do usudrio selecionar o modo de ventilagdo adequado para
a doenga subjacente do paciente. Para todas as definicées do ventilador, o usuario
necessita considerar o estado respiratério e o estado geral de saude do paciente,
de forma a adaptar perfeitamente as definicdes de ventilagdo a condigao do
paciente. Todas as altera¢des na condi¢cao do paciente precisam ser monitoradas
continuamente.

Ambientes de utilizagao

O equipamento destina-se a uso estacionario em hospitais e salas médicas ou
para transporte intra-hospitalar de pacientes.

N&o use o equipamento nos seguintes ambientes de utilizagao:

— Camaras hiperbaricas

— Imagiologia por ressonéncia magnética

— Junto com gases inflamaveis ou solugdes inflamaveis que possam ser
misturadas com o ar, oxigénio ou 6xido nitroso

— Areas com perigo de explosao
— Areas com substancias combustiveis e altamente inflamaveis
— Salas com ventilagao insuficiente

N&o colocar o equipamento em funcionamento com gas hélio ou misturas de gas
hélio.

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n 9



Informacao relativa a seguranca

2.5

2.6

2.6.1

2.6.2

10

Caracteristicas essenciais de desempenho

Se as caracteristicas essenciais de desempenho funcionarem corretamente, isso
garante que o produto possa ser usado de acordo com o uso pretendido. O produto
possui as seguintes caracteristicas essenciais de desempenho:

— Ventilagao controlada e monitorada com configuragdes definidas pelo usuario
para as seguintes fun¢des de monitorizacgao:

— Volume corrente minimo
— Pressao maxima das vias aéreas
— Concentragdo de O2 minima e maxima no gas respiratorio
— Se um dos limites definidos for excedido, sera emitido um alarme
correspondente.
Além disso, a monitorizagao integrada emite um alarme nas seguintes situagoes:
— Falha da alimentagao elétrica externa
— Bateria descarregada
— Falha do fornecimento de gas

Requisitos do grupo de usuarios

O termo “grupo de usuario” descreve a pessoa responsavel que foi nomeada pela
organizacéo de operacéo para realizar uma tarefa particular no produto.

Deveres da organizagao de operagao

A organizagao de operacao deve se certificar do seguinte:

— Todo grupo de usuario tem as qualificagdes necessarias (por exemplo, tenha
passado por treinamento especializado ou adquirido habilitacdo especializada
mediante experiéncia).

— Todo grupo de usuario foi treinado para realizar a tarefa.
— Todo grupo de usuario leu e entendeu os capitulos relevantes neste documento.

Grupos de usuarios

Usuarios clinicos
Este grupo de usuarios opera o produto de acordo com o uso previsto.
Os usuarios tém conhecimentos médicos especializados em ventilagédo. Os

usuarios tém conhecimentos no monitoramento do equipamento e em cuidados de
ventilagéo.

Pessoal de reprocessamento

Este grupo de usuarios realiza as atividades necessarias para reprocessar o
produto.

A equipe de reprocessamento tem conhecimento especializado no
reprocessamento de equipamentos médicos.

Pessoal de servigo
Este grupo de usuarios instala o produto e realiza as atividades de servigo.
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2.7

2.71

2.7.2

Instrugdes de uso

Informacao relativa a seguranca

O pessoal de servigo tem conhecimento especializado em engenharia elétrica e
mecanica e experiéncia na manutenc¢ao dos equipamentos médicos.

Onde o conhecimento especifico do produto for necessario, as atividades de
servigo so poderao ser realizadas por pessoal de servigo especializado. O pessoal
de servigo especializado foi treinado pela Drager para essas atividades de servigo
neste produto.

Informacgao sobre instrugdes de segurancga e
declaragoes de precaugao
Instrugdes de seguranca e declaragdes de precaucao advertem sobre riscos e

fornecem instru¢des de uso seguro do produto. A inobservancia a essas
informagdes pode causar lesao fisica ou dano ao patrimdnio.

Instrugcdes de seguranga

Este documento contém seg¢des com instrugdes de seguranca que advertem sobre
riscos. O tipo de risco e as consequéncias de ndo conformidade estao descritos em
cada instrucao de seguranga.

Declaragoes de precaucao

As declaracdes de precaugao referem-se as etapas de acao e advertem sobre os
riscos que podem ocorrer durante a execugao dessas etapas de agdo. As
declaracdes de precaucgao precedem as etapas de agao.

Os seguintes sinais de adverténcia e as palavras-sinal indicam declaragbes de
precaucéao e diferenciam as possiveis consequéncias de nao conformidade.

Sinal de Palavra-sinal Consequéncias de ndo conformidade
adverténcia
A ADVERTENCIA Pode resultar em morte ou lesdo grave.
A CUIDADO Pode resultar em morte ou leséo leve ou
moderada.
AVISO Pode resultar em dano ao patriménio.

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n 11
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2.8
2.8.1

2.8.2

2.8.3

2.8.4

12

Instrugdes de seguranca

Instrugoes de uso

A utilizagéo deste produto em desacordo com as informagdes contidas nestas
instrugbes de uso pode resultar em lesdes fisicas e danos a propriedade.

» Siga estas instru¢des de uso.

» Use este produto somente de acordo com o uso previsto.

» Guarde estas instrugdes de uso por perto.

» Siga as instrugdes de uso para todos os produtos usados com este produto.

[i] Estas instrugdes de uso ndo contém informagdes sobre os seguintes pontos:
— Riscos que séo 6ébvios para os usuarios

— Consequéncias de uso indevido ébvias ao produto

— Efeitos potencialmente negativos em pacientes com uma ou mais doengas

Simbolos e rétulos do produto

A nao observancia de simbolos e rétulos do produto pode resultar em lesdes
fisicas e danos materiais.

» Observe os simbolos e os rétulos do produto.

Monitorizagao da condigao do paciente

A monitorizagdo da condigédo do paciente pode variar da observacéo direta para a
monitorizagao eletrénica por meio de equipamento médicos. O paciente pode estar
em risco se a sua condigdo nao for monitorada de forma adequada.

» Monitore a condicdo do paciente por meios adequados e em intervalos
apropriados.

Monitorizagao

Monitorizagao integrada

A monitorizacao integrada usa certos parametros para monitorar a terapia (ver
"Fungdes de monitorizagéo da ventilagdo", pagina 29).

Os fatores a seguir podem causar alteracées nesses parametros:

Alteracbes bruscas na condigdo do paciente

Definigbes incorretas e erro do usuario

Avaria no equipamento

Falha no fornecimento de energia e no fornecimento de gas

» Se ocorrer uma falha na monitorizagéo integrada, use instrumentos de medi¢cao
separados.

Monitorizagao durante terapia de O2

Durante o uso da terapia de O2, as fungdes de monitorizagdo do equipamento
médico s&o limitadas.

» Observe a seguinte informacao: "Terapia de O2", pagina 134.
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2.8.5

2.8.6

2.8.7

2.8.8

Instrugdes de uso

Informacao relativa a seguranca

Modo de espera

A ventilagdo nao é realizada no modo de espera. Se estiver conectado, o paciente
podera ficar em perigo.

» Conecte o paciente somente apds o inicio da terapia.

Mantendo um equipamento de ventilagao manual pronto
Se for detectada uma falha no equipamento médico, as funcdes de suporte vital
poderao ficar comprometidas. O paciente podera ficar em perigo.

» Mantenha um equipamento de ventilagdo independente (por ex., um
ressuscitador manual) pronto.

» Inicie a ventilagao do paciente imediatamente usando o equipamento de
ventilagdo independente. Se necessario, realize a ventilagdo com PEEP e/ou
com aumento da concentracao inspiratéria de O2.

Alarmes

Volume do alarme

Se o volume do alarme estiver muito baixo, os sinais de alarme poderao n&o ser
ouvidos. O paciente podera ficar em perigo.

» Configure o volume do alarme suficientemente alto para que os sinais de
alarme possam ser ouvidos no ambiente em que o equipamento esta
localizado.

» O usuario deve se manter em distancia de escuta dos sinais de alarme.

Equipamento
Entrada de circulagao de ar

Obstruir ou fechar as entradas de circulagao de ar pode causar o
superaquecimento do equipamento. Um alarme sera emitido se o equipamento
superaquecer.

» Certifique-se de que o ar possa entrar facilmente no equipamento pelas
entradas de circulagéo de ar.

Fontes de calor
Luz solar direta ou outras fontes externas de calor podem causar
superaquecimento do equipamento.

» Mantenha o equipamento afastado de fontes de calor, tais como luz solar direta,
aquecedores radiantes ou projetores.

Liquido penetrante

A penetragao de liquido podera causar o seguinte:
— Danos ao equipamento

— Choque elétrico

— Avarias no equipamento

Como consequéncia, o paciente podera ficar em perigo.
» Certifique-se de que nenhum liquido penetre o equipamento.
» Nao coloque qualquer recipiente com liquidos sobre ou acima do equipamento.
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Informacao relativa a seguranca

2.8.9

2.8.10

2.8.11

14

Estrutura

Sob a carcaga, ha componentes elétricos ativos que podem causar choque
elétrico.

» Na&o abra a estrutura do equipamento.

Unidade de visualizagao

Se a tela sensivel ao toque for limpa ou desinfetada durante a terapia, as
configuragdes poderéo ser alteradas inadvertidamente. O paciente podera ficar em
perigo.

» Limpe e desinfete a tela sensivel ao toque somente quando nenhum paciente
estiver conectado.

Unidade de ventilagao
Entrada de gas para a valvula inspiratéria

Se a entrada de gas para a valvula inspiratoria estiver coberta, ndo sera possivel
realizar a respiragdo espontanea usando a valvula respiratéria de emergéncia no
caso de falha do equipamento. O paciente podera sufocar.

» Nao obstrua a entrada de gas da valvula inspiratéria.

Acessorios
Acessorios compativeis

O uso de acessorios incompativeis podera afetar adversamente a integridade
funcional do produto. Podem ocorrer lesdes fisicas e danos a propriedade como
consequéncia.

» Use somente acessoérios compativeis. Os acessoérios compativeis com este
produto estao listados na lista de acessorios fornecida com o produto.

Produtos descartaveis

Os produtos descartaveis cuja embalagem tenha sido aberta podem estar

contaminados com agentes infecciosos.

» Mantenha os produtos descartaveis embalados até que sejam usados. Nao use
produtos descartaveis cuja embalagem esteja danificada.

Os produtos descartaveis sao desenvolvidos, inspecionados e produzidos
exclusivamente para o uso unico. A reutilizagao, reprocessamento ou esterilizagao
pode causar o mau funcionamento dos acessorios e lesdes no paciente.

» Nao reutilize, reprocesse nem esterilize produtos descartaveis.

Instalagdo de acessoérios
Se os acessorios nao estiverem bem fixados, eles poderao cair. Isso podera
resultar em ferimentos e danos materiais.

» Instale os acessorios no equipamento principal, de acordo com as Instrugdes de
Uso do equipamento principal.

» Certifique-se de que haja uma conexao segura com o equipamento principal.

Instrugbes de uso  Babylog VN800 / VN600 SW 1.n



2.8.12

2.8.13

2.8.14

Instrugdes de uso

Informacao relativa a seguranca

Gases e solucgoes
Misturas gasosas combustiveis ou explosivas

Se ocorrerem concentragdes de oxigénio superiores a 25 Vol% ou misturas
gasosas combustiveis ou explosivas, existira um risco maior de explosao e
incéndio que podera resultar em ferimentos e danos materiais.

» Nao opere o equipamento em dreas onde as concentra¢des de oxigénio sejam
superiores a 25 Vol% ou possam ocorrer misturas gasosas combustiveis ou
explosivas.

» Nao opere o equipamento em areas onde sejam usados solventes combustiveis
ou agentes anestésicos explosivos.

Fontes de ignicao

Fontes de igni¢ao (por ex., chamas abertas ou faiscas) podem levar a incéndios na
presencga de oxigénio. Pode haver risco de ferimentos.

» Mantenha o equipamento afastado de fontes de ignicao.

Aumento da concentragdo de oxigénio no ar ambiente

Falhas ocorridas no equipamento médico poderao aumentar a concentragédo de O2
no ar ambiente. Como consequéncia, o equipamento médico podera se incendiar.
» Nao use o equipamento médico em salas enriquecidas com oxigénio.

» O equipamento médico é adequado apenas para a utilizagdo em salas com
ventilagdo suficiente.

Fonte de fluxo externo
Modificagao nao percebida na concentragao inspiratéria de O2

Se for fornecido um fluxo adicional por uma fonte de fluxo externa, a concentragao
atual de Oz2 fornecida podera ser diferente dos valores apresentados. O paciente
podera ficar em perigo.

» Se necessario, use monitorizagdo adicional, por ex., monitorizagéo externa de
SpO2.

Impactos negativos nos valores medidos

Um fluxo adicional fornecido por uma fonte de fluxo externa pode alterar a leitura
dos valores medidos da presséo das vias aéreas e do fluxo.

» Nao use um fluxo adicional.

Modificag6es no produto

Modificagdes no produto poderao resultar em anomalias e riscos imprevistos. Isso
podera causar lesdes no paciente ou no usuario bem como danos a propriedade.

» Nao modifique este produto.
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Informacao relativa a seguranca

2.8.15

2.8.16

2.8.17

2.8.18

2.8.19

16

Conexodes do equipamento e combinagdes de equipamentos

Quaisquer conexdes de equipamentos ou combinagdes de equipamentos que nao
estejam em conformidade com os requisitos mencionados nestas Instrugbes de
Uso podem comprometer a integridade funcional do equipamento médico. Podem
ocorrer lesoes fisicas e danos a propriedade como consequéncia.

» As conexdes a equipamentos elétricos nao listados neste documento podem
ser feitas somente se aprovadas pelo fabricante.

» Antes deste equipamento ser comissionado, devem ser atendidas as Instru¢des
de Uso de todos as conexdes do equipamento e combinagdes de
equipamentos.

Transferéncia de dados

Como resultado da interpretacao incorreta dos valores ou de outros parametros
medidos, pode-se fazer um diagnéstico incorreto, podendo colocar o paciente em
risco como consequéncia.

» Nao utilize valores individuais medidos e parametros de monitorizagdo como a
Unica base para decisdes terapéuticas.

Reprocessamento
Os produtos reutilizaveis devem ser reprocessados, caso contrario, ha um risco
maior de infecgoes.

» Efetue o reprocessamento conforme as instru¢des de reprocessamento
inclusas na entrega do equipamento.

Servigo

Se as atividades de servigo ndo forem realizadas regularmente, poderao ocorrer
problemas de funcionamento, o que podera resultar em ferimentos e danos
materiais.

» Realize o servigo de acordo com o capitulo "Servigo".

Compatibilidade eletromagnética (EMC)

O equipamento médico elétrico esta sujeito a precaugdes especiais relativas a
compatibilidade eletromagnética. Durante a instalacao e antes da operacgao inicial,
siga as informagdes na secao: "Declaragdo de EMC" (pagina 259).
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2.8.20

2.9
2.9.1

2.9.2

Instrugdes de uso

Informacao relativa a seguranca

Descarga eletrostatica

Quando os componentes portadores do simbolo de adverténcia de ESD sao
manuseados, medidas de protecao contra descarga eletrostatica devem ser
cumpridas. Caso contrario, podem ocorrer avarias que colocam o paciente em
perigo.
Para evitar anomalias, observe as medidas abaixo e treine o pessoal relevante:
» Siga as medidas de protecao contra ESD, como:

— Use roupas e calgados antiestaticos.

— Use luvas eletricamente isolantes e antiestaticas.

— Ao estabelecer conexodes, toque em um pino de equalizagao de potencial.

» Observe os requisitos para o ambiente eletromagnético. Observe a seguinte
secao: "Ambiente eletromagnético” (pagina 259).

Disturbios eletromagnéticos

Equipamentos para comunicagéo sem fio (ex., celulares) e equipamentos médicos
elétricos (ex., desfibriladores, equipamentos eletrocirirgicos) emitem radiagao
eletromagnética. Quando tais equipamentos sao operados muito préximo deste
equipamento ou de seus cabos, a integridade funcional deste equipamento pode
ser comprometida por disturbios eletromagnéticos. Como consequéncia, o
paciente pode ficar em perigo.

» Mantenha uma distancia de pelo menos 0,3 m (1,0 ft) entre este equipamento e
os dispositivos de comunicacao sem fio para garantir que o desempenho
essencial do equipamento seja atendido.

» Mantenha uma distancia adequada entre esse equipamento e outros
equipamentos elétricos médicos.

Segurancga de rede

O uso inadmissivel de interfaces de dados pode resultar em novos riscos.

» Somente crie conexdes para interfaces de dados se a permissao para isso tiver
sido obtida da organizagao responsavel (responsavel pelo departamento de Tl
e responsavel pelos equipamento do hospital).

» Observe a seguinte informacao: "Conexodes a redes TI", pagina 261.

Informagoes adicionais

Treinamento
O treinamento para os usuarios esta disponivel através da organizagao
responsavel da Drager (consulte www.draeger.com).

Relatério obrigatério dos eventos adversos

Eventos adversos graves envolvendo este produto devem ser comunicados a
Drager e as autoridades responsaveis.
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Descricéo geral do sistema

18

Descricao geral do sistema

Ventilador de terapia intensiva

4

° Designagao
Unidade de visualizagao
Unidade de ventilagcédo
GS500 unidade de fornecimento de gas
PS500 unidade de alimentagao elétrica
Carro de transporte

a B WON -

Para acessorios adicionais, consulte a lista de acessérios separada.

Instrucdes de uso

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n
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3.2
3.21

Instrugdes de uso

Descricao geral do sistema

Unidade de visualizagao

Parte dianteira

NO

1 2
J—
Drdger
PRif 6o
B =91
s | s
Designacgao Descrigao

Barra de alarme

Tela

(Tecla de silencia-
mento do alarme)

Botao rotativo

e @

A barra de alarme pisca por pouco
tempo durante a inicializagéo do sis-
tema e indica que o sistema de
alarme esta funcionando de modo
adequado.

No caso de um alarme, a barra de
alarme pisca na cor correspondente a
prioridade de alarme.

A tela é sensivel ao toque.

Pressionar essa tecla pausa todos os
sinais sonoros de alarme durante
2 minutos.

O botao rotativo ¢é utilizado para sele-
cionar e confirmar as definigdes ou
fungodes.

LED para tenséo de rede

LED para a bateria interna

LED para a unidade de alimentacao
elétrica PS500

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n

Para mais infor-
macoes, ver:
"Sinais visuais de
alarme",

pagina 147.

Para mais infor-
magodes, ver:
"Tela", pagina 42.
Para mais infor-
magodes, ver:
"Silenciamentodo
alarme”,

pagina 154.

Para mais infor-
magodes, ver:
"Indicadores de
alimentacgao elé-
trica", pagina 20.
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Descricéo geral do sistema

3.211

20

N° Designagao

o O

Descrigao

Tecla liga/desliga

Esta tecla é utilizada para ligar ou
desligar o equipamento. O LED na
tecla acende quando o equipamento é

ligado.

Indicadores de alimentagao elétrica

LED para
tensao de
rede

LED para a
bateria
interna

LED para a
unidade de
alimentagao
elétrica
PS500

O LED acende em
verde

A tensédo da rede
esta disponivel e o
interruptor principal
esta ativado

A carga da bateria é
maior que aprox.

90 %.

A carga da bateria é
maior que aprox.
90 %.

Instrucdes de uso

O LED acende em
amarelo

A carga da bateria
esta entre aprox.
10 % € 90 %.

A carga da bateria
esta entre aprox.
10 % € 90 %.

Para mais infor-
magcdes, ver:
"Ligar o equipa-
mento",

pagina 91.

Para mais infor-
magcdes, ver:
"Desligar o equi-
pamento”,
pagina 141.

O LED nao acende

O equipamento esta
desconectado da ali-
mentagao elétrica da
rede.

A bateria interna esta
com defeito ou des-
carregada ou o equi-
pamento foi
desligado do inter-
ruptor principal.

A unidade de alimen-
tacao elétrica esta
com defeito ou des-
carregada ou o equi-
pamento foi
desligado do inter-
ruptor principal.
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3.2.2

Instrugdes de uso

Parte traseira

1

N° Designagao

1 Barra de alarme

2 COoMm

3 .%,

4 LAN
5 HDMI

Descrigao

A barra de alarme pisca por pouco
tempo durante a inicializag&o do sis-
tema e indica que o sistema de
alarme esta funcionando de modo

adequado.

No caso de um alarme, a barra de
alarme pisca na cor correspondente a
prioridade de alarme.

Entradas seriais (RS-232) para inter-
cambio de dados por meio de proto-
colos de comunicagédo (MEDIBUS)
Entrada USB para exportar dados,
trocar configuracdes e instalar opgdes

de software

Entradas para fins de servigo
Entrada para dispositivos externos

(por ex., projetor)

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n

Descricao geral do sistema

Para mais infor-
magdes, ver:
"Sinais visuais de
alarme",

pagina 147.

Para mais infor-
magdes, ver:
"Ligar um disposi-
tivo externo a
interface de
dados",

pagina 74.
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Descricéo geral do sistema

3.3
3.3.1

22

Unidade de ventilagao

Parte dianteira

Parte dianteira, aba fechada:

Designacgao
Insp.

(GAS OUTPUT)
Emergency air
intake

Dreno de agua
Exp.

(GAS RETURN)
Aba

Visor de opera-
cao

Descrigao
Valvula inspiratéria com porta inspiratéria

Entrada de gas para a valvula inspiratéria, conector néo
conico, nao obstrua (EMERGENCY AIR INTAKE)

Recipiente do dreno de agua da valvula expiratoria
Valvula expiratéria neonatal do com porta expiratéria

Cobertura da unidade expiratoria

Para mais informagoes, ver: "Manipular a aba",

pagina 75.

Durante a ventilagédo, um visor de barra indica as fases
inspiratoria e expiratéria. Os valores medidos de volume
minuto VIMe e de concentracao inspiratéria de O2 FiO2
também sao visualizados.

Se o aparelho estiver desligado e a tomada estiver
conectada a tensao de rede, o indicador do status de

carga das baterias e o simbolo <[> ser&o exibidos
durante o carregamento da bateria.

Instrugbes de uso  Babylog VN800 / VN600 SW 1.n
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Instrucdes de uso

Parte dianteira, aba dobrada para cima:

Descricao geral do sistema

N° Designagao Descricao
7  Exhaust Saida de gas, conector ndo conico
8  Silenciador Para mais informacoes, ver: "Preparar a valvula expirato-
ria neonatal", pagina 76.
9  Conectores Entradas para futuras extensodes
10 Porta do nebuli- Saida de gas para o nebulizador de medicagdo pneuma-
zador tico

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n
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Descricéo geral do sistema

3.3.2

24

Parte traseira

NO

N g b~ w N -

“

T

7
Designacgao Descrigao
F3 Fusivel para a bateria interna

=1 Neo Flow @ Entrada para o sensor de fluxo neonatal

Entradas para futuras extensoes

CO2 @ Entrada para o sensor de CO2
@ Pino de equalizagao de potencial
F1, F2 Fusivel para a rede de alimentagao elétrica

Entrada para a rede de alimentagao elétrica

Instrugbes de uso  Babylog VN800 / VN600 SW 1.n
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3.3.3

Instrucdes de uso

Descricao geral do sistema

Lado esquerdo

NO

g ~hw NP

]

@ |

==

Designacgao Descrigao
Entrada para o cabo do sistema que leva a unidade de visualizagao

Q Entrada USB

0 Entrada para a chamada de enfermeiro
of
V2 Entrada para futuras extensoes
@ Interruptor principal

O

Filtro de ar ambiente com tampa
Abracadeira plastica para cabo

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n
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Descricéo geral do sistema

3.34

26

NO

Lado direito
1
2
Designacgao Descrigao
V9 Entrada para o cabo de dados da GS500 unidade de for-

necimento de gas
Entrada para o cabo de gas do GS500 unidade de fornecimento de gas

Air Entrada para a mangueira de ar comprimido
(FRESH GAS)
02 Entrada para a mangueira de O2 comprimido

(FRESH GAS)
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Descricao geral do sistema

3.4 Carro de transporte

/
A W N P

, 5
)

6

) 7

%[ﬂ 5

NS 8

N° Designagao
1 Nao empurre

Marque no equipamento as areas cujo risco de tombamento é maior devido

a tenséao horizontal

Montagem para a unidade de visualizagdo

Pega

Coluna do carro de transporte

Suporte da mangueira

Guia

Suporte com trilho padrao, pode ser girado
Suporte universal com trilho convencional
Rodizios duplos com travdes de bloqueio, 4 pecas

©O© 0N O~ WDN
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Descricéo geral do sistema

3.5
3.5.1

3.6

3.6.1

3.6.2

28

GS500 unidade de fornecimento de gas

Parte traseira
N ‘"ﬁ
3 — i

| Al

° Designagao
Parafusos (para manter os painéis laterais no lugar)
Placa de identificagéo
Conexao do gas

38319

T

\ﬂ@l |

|

4

W N =

Gama de fungoes

Informacgoes gerais

Esta secao descreve toda a funcionalidade do equipamento. Algumas fung¢des séo
apenas opcionais e podem diferir da configuragéo individual do equipamento. As
opgdes sdo apresentadas na lista de acessoérios separadamente.

Tipos de terapia

— Ventilagao invasiva (Tubo)
— Ventilagao nao-invasiva (VNI)
— Terapia de O2

Funcoes de ventilagao

As descri¢des detalhadas estao disponiveis nas seguintes secoes:
— Funcoes de ventilagéo (ver "Principios do funcionamento", pagina 265)
— Abreviacdes (ver "Abreviaturas", pagina 31)

Modos de ventilagao

Ventilagdo controlada por pressao:
- PC-SIMV

- PC-AC

- PC-CmMV

— PC-APRV

— PC-PS
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3.6.3

Instrugdes de uso

Descricao geral do sistema

— PC-HFV
- PC-MMV

Assisténcia da respiragédo espontanea:
— SPN-CPAP/PS

— SPN-CPAP/VS

— SPN-PPS

Definigoes adicionais de ventilagao
— Ventilagao de apneia

— Trigger

— Suspiro

— Volume garantido

- ATC

— AutoRelease

— HFV Suspiro

— HFV Volume garantido

Outras fungoées de ventilagao
— Anti-air shower

Manobra

— Inspiracdo manual/pausa inspiratoria
— O2/aspirag¢ao

— Nebulizagao

Funcgodes de monitorizagao da ventilagao

A monitorizagédo do paciente € suportada pelas seguintes definicdes de limites de
alarme:

— Pressao maxima das vias aéreas (Pva)

— Volume minuto expiratério (VMe)

— Tempo de alarme de apneia (Tapn)

— Frequéncia respiratéria (FR)

— Concentragéo de CO2 no final do volume corrente (etCO2)

A concentragao inspiratoria de O2 € monitorizada por limites definidos
automaticamente.

Durante a ventilagdo n&o invasiva e na terapia de O2, algumas fungbes de
monitorizagédo sao desligadas ou podem ser desligadas.
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Descricéo geral do sistema

3.6.4

3.6.5

3.6.6

3.6.7

3.6.8

30

Visualizagoes da tela

— Curva

— Tendéncias graficas

— Loops

— Logbook de alarmes

— Logbook

— Parémetros numéricos

— Listas para valores medidos e valores de definicéo

— Listas especificas do usuario para valores medidos e valores definidos
— Smart Pulmonary View

Alimentacao elétrica

O equipamento foi concebido para ser ligado a redes de alimentagao elétrica
hospitalares de 100 a 240 V, a 50/60 Hz.

Se a tensao da rede falhar, a operagao podera ser mantida através da bateria
interna ou da unidade de alimentacgéao elétrica PS500.

Fornecimento de gas

O equipamento dispbe de conexdes especificas do pais para o fornecimento de
gas com oxigénio e do ar comprimido medicinal.

Além disso, o equipamento pode ser equipado com a unidade de fornecimento de
gas GS500. O GS500 fornece ar comprimido ao equipamento.

Terapia de O2

O equipamento fornece terapia de O2 de alto fluxo.

Transferéncia de dados

Entrada COM

Os seguintes protocolos de comunicagao estdo disponiveis para o intercambio de
dados entre o equipamento e dispositivos externos médicos ou nao:

- MEDIBUS.X

— MEDIBUS

— MED.X.Comp.

Entrada USB

Ap06s dispositivos de armazenamento de dados adequados tiverem sido
conectados, as seguintes agdes (entre outras) sdo possiveis:

Exportar dados;

Salvar o conteudo da tela como screenshot;

Salvar e carregar a configuragdo do equipamento;

Instalar as op¢des de software.

O nebulizador Aeroneb Pro pode ser conectado a entrada USB.
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3.6.9

3.6.10

3.7

Instrugdes de uso

Entrada LAN

Descricao geral do sistema

A utilizagéo das portas somente é permitida para fins de servigo.

Entrada HDMI

Para fins de demonstracéo, pode se conectar um dispositivo externo (por ex.,

projetor).

Nebulizagao de medicacgao

Para nebulizagdo de medicagéao, podera ser ligado um nebulizador de medicacao

pneumatico.

Conexao de acessodrios

Varios suportes podem ser usados para anexar acessorios. Os suportes estéo
fixados ao equipamento ou ao carro de transporte.

Abreviaturas

Abreviatura
% fuga

% VMespon

AF
Ah
Air

Ampl hf
Ampl hf max

APRV
Assist fluxo

Assist volume

ATC
Atraso VM

BF

BTPS

(o
C20/Cdin

Explicacao

Proporcao de fugas do volume minuto inspiratério em percen-
tagem

Porcéao de respiragao espontanea do volume minuto, em per-
centagem

Alta frequéncia
Amperes-hora (especificagdes de rendimento para baterias)

Rétulo no equipamento, entrada para mangueira de ar compri-
mido (FRESH GAS)

Amplitude de presséo para HFO (definir valor)

Amplitude de pressdo maxima durante HFO (VG) (configurar
valor)

Ventilagdo com Liberagao de Pressao na Via Aérea

Assisténcia baseada no fluxo para o modo de ventilagdo SPN-
PPS (definir valor)

Suporte de volume no modo de ventilagdo SPN-PPS (definir
valor)

Compensacgao automatica de tubo

Tempo de atraso para os alarmes Volume minuto alto e
Volume minuto baixo

Body Floating

Temperatura corporal, pressao, saturada
Temperatura corporal central 37 °C (98,6 °F), pressao
ambiente, umidade relativa 100 %

Conformidade

Relagao entre a complacéncia dinamica dos ultimos 20 % de
inspiracdo e complacéncia dindmica total
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Abreviatura Explicagao

Cdin Complacéncia dinamica

Ciclos suspiro  Numero de ciclos respiratérios por fase de suspiro (definir
valor)

CISPR Comité International Spécial des Perturbations Radioélectri-
guoer:ité Internacional Especial de Perturbagcdées Radioelétricas

COM Porta serial

Compensagdo  Grau de compensacgéao de tubo

DCO2 DCOz2 durante HFO

DHCP Protocolo de comunicagao

DPOC Doenca pulmonar obstrutiva crénica

AintPEEP PEEP intermitente adicional para suspiros (definir valor)

APhf Amplitude de pressdo maxima durante HFO

APsup Pressao de suporte relativa acima de PEEP (valor definido)

E Elastancia

EIP Pressao inspiratoria final

EMC Compatibilidade eletromagnética

Emergency air Entrada de ar de seguranga, valvula de alivio inspiratério

intake (EMERGENCY AIR INTAKE)

Endotraq. Tubo endotraqueal

ESD Descarga eletrostatica

etCO2 Concentragao de CO2 de corrente final

Exhaust Saida de gas

Exp. Rétulo no equipamento, porta expiratoria (GAS RETURN)

Exp. Expiragao

f hf Frequéncia de oscilagdo durante HFO (definir valor)

FiO2 Concentragao inspiratéria de O2 (valor definido)

Fluxo Fluxo (definir valor)

Fluxo equip. Fluxo inspiratério entregue no modo de ventilagdo PC-HFV

Fluxo inspiraté- ., inspiratério

rio

Fluxo max Fluxo inspiratério de pico durante a ventilagdo nao invasiva
(categoria de paciente Neonato)

Fluxoepico Fluxo expiratorio de pico

Fluxoipico Fluxo inspiratério de pico

FR Frequéncia respiratéria (valor definido)

FRapn Frequéncia respiratéria durante ventilagao de apneia (definir
valor)

Frequéncia

e Limite de alarme superior para frequéncia respiratoria
respiratoria alta

FRespon Frequéncia respiratéria espontanea
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Abreviatura
FRmand
FRsusp
FRtrig
GS500
HDMI

HFV

I:E

I:E espon
I:E hf
IEC/CEI

Insp.
Insp.

Intervalo suspiro

P21
LAN
MAP hf

MED.X.Comp.

MEDIBUS
MEDIBUS.X

Neonato
NiMH
NTPD

@ tubo
02

O2/aspiracdo
Palta

Palv
Pbaixa

PCI
PC-AC

Descricao geral do sistema

Explicagao

Frequéncia respiratéria mandatoéria

Frequéncia de suspiros durante HFO (definir valor)
Frequéncia respiratéria de respiracdes acionadas
Unidade de fornecimento de gas

High Definition Multimedia Interface

Oscilagao de alta frequéncia

Relagéo entre tempo inspiratorio e tempo expiratorio (definir
valor)

I:E durante a respiracédo espontanea
I:E durante HFO (definir valor)

Sinal de alarme acustico de acordo com a norma IEC 60601-1-
8

Rétulo no equipamento, porta inspiratéria (GAS OUTPUT)
Inspiragao

Intervalo entre duas fases de suspiros (definir valor)

Grau de protecao contra entrada de liquidos e particulas
Rede de area local

Pressao média das vias aéreas durante HFO (definir valor)

Protocolo de comunicagdes para equipamentos médicos com
uma definicdo de dados padronizada em todos os equipamen-
tos

Protocolo de comunicagao para equipamentos médicos

Protocolo de comunicagéo para equipamentos médicos com
definicdo de dados uniforme para todos os equipamentos

Categoria de paciente Neonatos
Niquel-hidreto metalico, tecnologia de baterias

Temperatura normal, presséo, seco
20 °C (68 °F), 1013 hPa, seco

Diametro interno do tubo

Rétulo no equipamento, entrada para a mangueira de O2 com-
primido (FRESH GAS)

Manobra de aspiragao

Nivel de pressao superior no modo de ventilagdo PC-APRV
(definir valor)

Pressao alveolar

Nivel de pressao inferior no modo de ventilacdo PC-APRV
(definir valor)

Peso corporal ideal (kg)

PC: Pressao Controlada, AC: Assisto Controlada
Ventilagdo controlada por pressado, com frequéncia respiratéria
de reserva
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Abreviatura
PC-APRV

PC-CMV

PC-HFV

PC-HFV/VG
PC-MMV

PC-PS

PC-SIMV

Pediatrico
PEEP
Pinsp

PIP
Pmaninsp

Pmax

Pmax/Pva alta

auto-ajuste
Pmédia
Pmin

Pplat

PS

PS500
Psup
Psusp
Ptraq

Pva

Pva alta

R

Rampa
Rampa susp

Explicagao

PC: Pressao Controlada, APRV: Ventilagdo com Liberacao de
Pressao na Via Aérea

Respiragdo espontanea sob pressao continua positiva das vias
aéreas com alivios de pressao breves

PC: Pressao Controlada, CMV: Ventilagdo Mandatéria Contro-
lada
Ventilagdo controlada por pressao

PC: Pressao Controlada, HFV: Ventilacdo de Alta Frequéncia
Oscilagao de alta frequéncia controlada por pressao

Oscilagao de alta frequéncia com garantia de volume

PC: Pressao Controlada, MMV: Ventilagado Mandatéria por
Minuto

Ventilagdo controlada por presséo para garantir o volume
minuto minimo

PC: Pressao Controlada, PS: Ventilagdo Pressado de Suporte
Respiragao espontanea a um nivel de presséao positiva conti-
nua, com pressao de suporte e frequéncia de reserva

PC: Pressao Controlada, SIMV: Ventilagdo Mandatéria Intermi-
tente Sincronizada
Ventilagdo controlada por pressao, ativada, intermitentemente

Categoria de paciente pediatrico
Pressao expiratéria final positiva
Pressao inspiratoria (definir valor)
Pico de pressao inspiratoria

Pressao inspiratoria para inspiragdao manual durante a ventila-
¢ao nao invasiva (categoria de paciente Neonato, modo de
ventilagdo SPN-CPAP)

Pressao maxima permitida das vias aéreas (definir valor)

Associar a pressdo maxima das vias aéreas ao limite de
alarme Pva alta

Pressao média das vias aéreas

Pressao minima das vias aéreas

Pressao de platd

Pressao de suporte

Unidade de alimentagéao elétrica

Pressao de suporte absoluta

Pressao dos suspiros durante HFO (definir valor)
Pressao traqueal

Presséo das vias aéreas

Limite de alarme superior para pressao das vias aéreas
Resisténcia

Tempo de subida de pressao (definir valor)

Tempo de subida de pressao de suspiros para HFO
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Abreviatura

Restabelecer
alarme

Rpac
RSBI

SIM
Smart Pulmo-

nary View
SPN-CPAP

SPN-CPAP/PS

SPN-CPAP/VS

SPN-PPS
Sp02
STPD
Talto

Tapn
Thaixo

Thaixo max

TC
TCe

Tdescon
Te
Term exp

Descricao geral do sistema

Explicagao
Dispensar uma mensagem de alarme que nao esta mais ativa

Resisténcia das vias aéreas do paciente

indice de respiracéo superficial rapida
Quociente da frequéncia respiratéria espontédnea e volume cor-
rente

Coeficiente de correlagdo para o método de calculo "Least
Mean Square" para resisténcia R, complacéncia, C e constante
de tempo, TC

Subscriber Identity Module
Identificagdo do participante

Representacao grafica das caracteristicas pulmonares

SPN: Espontaneo, CPAP: Presséo Positiva Continua nas Vias
Aéreas
Respiracao espontanea com nivel de presséo positiva continua

SPN: Espontaneo, CPAP: Pressao Positiva Continua nas Vias
Aéreas, PS: Pressao de Suporte
Respiragao espontanea com nivel de pressao positiva continuo
com ou sem pressao de suporte

SPN: Espontaneo, CPAP: Pressao Positiva Continua nas Vias
Aéreas, VS: Volume Suporte

Respiragao espontanea com nivel de pressao positiva conti-
nua, com ou sem volume suporte

SPN: Espontaneo, PPS: Pressao de Suporte Proporcional
Respiragdo espontanea com pressao de suporte proporcional
ao fluxo e volume

Saturagédo de O2 na oximetria de pulso

Temperatura padrao, pressao, seco
0 °C (32 °F), 1.013 hPa, seco

Tempo do nivel de pressao superior no modo de ventilagao
PC-APRYV (definir valor)

Tempo de alarme de apneia (definir valor)

Tempo do nivel de pressao inferior no modo de ventilagdo PC-
APRV

Tempo expiratorio maximo durante o modo de ventilacdo PC-
APRYV (definir valor)

Constante de tempo tau

Constante de tempo calculada a partir do volume corrente expi-
ratério e do fluxo expiratério de pico

Tempo para o alarme de desconexao (definir valor)
Tempo expiratério (definir valor)

Critério de término da expiragdo, em porcentagem, do fluxo
expiratorio de pico
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Abreviatura
Ti

Ti espon
Timax

Tisusp
Tmaninsp

Traqueo.
Trigger
UN

USB

Vds
Vds/VTe

Vent. apneia
VG

VG (HFV)
VM

VMapn

VMe

VMe espon
VMe mand
VMfuga
VMi

VNI

Volume minuto

alto

Volume minuto

baixo
VRLA
Vs
vT
VT hf

VT/PCI
VTapn
VTe

Explicagao
Tempo inspiratorio (definir valor)
Tempo inspiratério durante a respiragao espontanea

Tempo inspiratério maximo para o fluxo durante a pressao de
suporte ou volume suporte (definir valor)

Tempo inspiratério para suspiros durante HFO (definir valor)

Duracgao da respiragao para a inspiragdo manual durante a
ventilagdo nao invasiva (categoria de paciente Neonato modo
de ventilacado SPN-CPAP)

Tubo de traqueostomia
Limite do trigger, sensitividade (definir valor)
Tens&o nominal

Universal Serial Bus
Sistema de barramento serial

Espaco morto serial até a cuvete de CO2

Relacao entre espago morto serial e volume corrente expiraté-
rio

Ventilagdo de apneia

Volume garantido

Volume garantido para HFO

Volume minuto com compensacao de fugas
Volume minuto durante ventilacdo de apneia

Volume minuto expiratério, de modo geral, ndo compensado
para fugas

Volume minuto expiratério espontaneo

Volume minuto expiratério mandatério

Volume minuto de fugas

Volume minuto inspiratdrio, geral, sem correcao para fuga
Ventilagdo n&o invasiva

Limite de alarme superior para o volume minuto

Limite de alarme inferior para o volume minuto

Chumbo-acido de valvula regulada, tecnologia de bateria
Suporte de volume
Volume corrente, compensado para fugas

Volume corrente para o volume garantido para HFO (definir
valor)

Volume corrente relativo ao peso corporal ideal
Volume corrente para ventilacdo de apneia (definir valor)
Volume corrente expiratério, ndo compensado para fugas
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3.8.1

Instrugdes de uso

Abreviatura
VTe espon

VTe mand

VTespon
VTi
VTi espon

VTi mand

VTmand
VTmax

Simbolos

Descricao geral do sistema

Explicagao

Volume corrente expiratério durante uma respiragao esponta-
nea

Volume corrente expiratério durante uma respiragdo mandato-
ria

Volume corrente durante uma respiragéo espontanea
Volume corrente inspiratério, compensado para fugas

Volume corrente inspiratério durante uma respiracao esponta-
nea

Volume corrente inspiratério durante uma respiragdo mandato-
ria

Volume corrente durante uma respiragdo mandatoéria

Volume corrente maximo no modo de ventilagdo SPN-PPS
(definir valor)

Informacgdes adicionais sobre os simbolos estdo disponiveis na seguinte pagina:
www.draeger.com/md-symbols

Simbolos do equipamento e do carro de transporte

@
3
=3
o
o

[

DEHEOCH RO

Exhaust

T

o

O (O DDE

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n

Explicacao
Armazenar Instrugdes de Uso

Respeite as instrugdes de uso.

Atencao!
Observe os documentos que acompanham o equipamento

Adverténcia geral

Tecla liga/desliga

Tensao da rede
Bateria interna

Unidade de alimentagéo elétrica PS500
Tecla de silenciamento do alarme

Saida de gas (EXHAUST)

Entrada para nebulizador de medicagéo
Valvula expiratéria bloqueada

Valvula expiratoria desbloqueada

O interruptor principal esta ligado.

O interruptor principal esta desligado.
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Simbolo

/
(]

(HEEEE L& O8]

dI@Op @ I

Explicagao
Entrada para o sensor de fluxo neonatal
Parte aplicada tipo BF (corpo flutuante)

Conector de equalizagdo de potencial

Conexao ao aterramento de protecao

Entrada para a chamada de enfermeiro

Entrada USB

AAAA-MM-DD
Data de fabricacao

Fabricante
Nuamero de pecga

Nuamero de série
Este produto € um equipamento médico (procedimento de ava-
liacdo da conformidade CE)

Indicador REEE
Descarte de equipamento elétricos e eletrénicos de acordo
com a diretiva REEE

Nao empurre
Marque no equipamento as areas cujo risco de tombamento é
maior devido a tensao horizontal

Equipamentos com sensitividade eletrostatica

MR unsafe
Nao utilize este equipamento préximo a scanners MRI.

Fusivel

Este produto contém substancias perigosas

Simbolos na tela

Simbolo

>

N
>
s

Explicagcao
Atencéao

Silenciamento do alarme
O sinal de alarme acustico é temporariamente silenciado

Os sinais de alarme 6ptico e acustico estéo ativos

Supressao de alarme
O sinal de alarme acustico primario e os sinais de alarme
Optico sdo desativados

Limite de alarme desligado
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Simbolo

e =30

A

SR BREE (IIEEDeSR T

B3O

Descricao geral do sistema

Explicagao

Categoria de paciente para pacientes pediatricos (Pedidtrico)

Categoria de paciente Neonatos (Neonato)

Tipo de terapia Tubo
Tipo de terapia VNI

Tipo de terapia Terapia O2

Rede de alimentagéo elétrica (corrente alternada)
Carga da bateria 99 a 100 %

Carga da bateria 75 a 98 %

Carga da bateria 50 a 74 %

Carga da bateria 25 a 49 %

Carga da bateria 0 a 24 %

Baterias com defeito ou sem informagéao disponivel sobre o
respectivo estado de carga

Alarmes
Configurar os limites de alarme, Logbook de alarmes

Vistas
Escolher outra visualizagdo da area de monitorizagéao

Tendéncias/dados
Informacao sobre o curso da ventilagéo

Sensores

Calibragao e verificagdo dos sensores, ativagao e desativacao

das funcdes de monitorizagao

Procedimentos
Procedimentos de ativagao e desativagao

Configuracdo do sistema
Configuragao, definicdes do sistema

Ajuda
Abrindo a fun¢ao de ajuda

Definigdes adicionais de ventilagéo

Iniciar a terapia
Continuar a terapia
Parar a terapia
Paciente atual

Novo paciente
Paciente desconectado

Atividade de respiragdo espontanea pelo paciente
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Simbolo

021

~

®558¢

BIDEYAXVOON000D0 LY

g
-]

Explicagao

Aumento temporario de oxigénio
Nebulizagdo de medicacao
Nebulizagdo de medicagao continua
Limite de alarme superior

Limite de alarme inferior

Exibe a causa e a solugao para as mensagens de alarme no
Logbook de alarmes
Exibe secdes especificas da fungao de ajuda

Controle de terapia associado
Curvas congeladas

Nuamero da vista, por ex., Vista 1
Vista bloqueada, por ex., Vista 1
Teste concluido com sucesso
Falha no teste

Teste recomendado

Passo do teste ativo

Passo de teste n&o realizado

Alteragao possivel
Fechar a janela de dialogo
Rolar de volta na fungéo de ajuda

Rolar para frente na fungéo de ajuda

Muda para a pagina anterior na funcao de ajuda
Muda para a proxima pagina na fungao de ajuda

Idioma dos textos na tela

Criar captura de tela
Disponivel apenas se o equipamento de armazenamento USB
estiver conectado

O equipamento de armazenamento USB esta conectado

Simbolos na embalagem

Simbolo

Explicagao

Faixa de temperatura de armazenamento permitida
Faixa de pressao ambiente permitida

Faixa de umidade relativa permitida
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Instrugdes de uso

Descricao geral do sistema

Simbolo Explicagcao
g Use até: AAAA-MM-DD
Prazo de validade

‘T‘ Proteger da umidade

Etiquetas do produto

Etiqueta do produto Explicacao

Informacgdes sobre transporte intra-hospitalar
A ©

il

Peso nominal e peso total maximo (ver "Medi-
5 das e peso", pagina 254)
norm. 58 kg (128 Ibs)
max. 133 kg (293 Ibs)
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Conceito de funcionamento

4 Conceito de funcionamento
4.1 Tela

Esta segéo descreve a estrutura da tela durante a terapia e no modo de espera e
quais fungbes existem.

41.1 Estrutura geral

=

° Designagdo
Barra de cabecalho
Barra do menu principal
Barra de terapia

W N =
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4.1.2

Instrugdes de uso

Conceito de funcionamento

Tela principal

Durante a terapia, a tela principal exibe as seguintes informagdes.

1_

23 45 6 78 9
I | ]|

~10
-11
-12
-13

24— ~14

15
N6

23 22 20 19

Barra de cabecgalho

NO

© 0O NOoO O~ WN -

Designacgao/descri¢ao

Categoria de paciente

Modo de ventilagao

Tipo de terapia

Tempo

Alimentacéo elétrica e indicador do estado da carga da bateria
Mensagens de alarme

Botdo Mais alarmes

Botdo Restabelecer alarme

Dependendo do estado é exibido o seguinte:

— Duragao restante do silenciamento do alarme
— Volume do alarme

Barra do menu principal

N°
10

11

12

13

14

Designacgao Descrigao

Alarmes Botao para abrir a janela de didlogo Alarmes. Os
limites de alarme s&o definidos e o Logbook de alar-
mes € exibido na janela de dialogo.

Vistas Botéo para abrir a janela de dialogo Vistas. A janela
de didlogo exibe a lista de selecao das vistas.

Tendéncias/ @ Botéo para abrir a janela de didlogo Tendén-

dados cias/dados. A janela de dialogo exibe tendéncias,

dados e resultados de testes. A exportagao de dados
pode ser executada.

Sensores E' Botao para abrir a janela de didlogo Sensores. Na
janela de didlogo, a monitorizagéo é ativada ou desa-
tivada e os sensores sédo calibrados.

Procedimentos @ Botéo para abrir a janela de dialogo Procedimentos.
As manobras sao realizadas nesta janela de dialogo.
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44

N°
15

16

17

18

Designacgao

Configuracdodo []
sistema

Ajuda i

Botdes de acéo

Parar ventilagao @

Parar terapia O2 @

Barra de terapia

N°
19

20

21

22

23

Designagao
Outros modos

Controles de terapia

Abas

Area de monitorizagdo

N°
24

Descrigao

Descrigao

Botéo para abrir a janela de didlogo Configuracdo
do sistema. As configuracdes do equipamento sao
definidas nesta janela de dialogo.

Botéo para abrir a fungao de ajuda. A pagina inicial
com o indice é exibida.

Para acesso direto a uma fungao ou para abrir uma
pagina de dialogo, os botdes de agdo podem ser con-
figurados (ver "Selecionar os botdes de agéo",
pagina 179).

Botao para terminar a terapia.

Descricao

Botao para abrir a lista de selegdo com modos de
ventilacéo adicionais e alterar o tipo de terapia.
Botao para exibicao da descricdo do modo de venti-
lagao selecionado.

Botéo para abrir a janela de dialogo Definicées
avancadas. As configuragdes ativas sao exibidas ao
lado do botéo.

Exibir e definir os parametros de ventilacdo do modo
de ventilagéo relevante

Selecionar o modo de ventilagédo

Exibe os pardmetros nas seguintes areas:

— Campos de curva

— Campos de parametros
Para mais informacoes, ver: "Alterar a exibicdo", pagina 58.
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Instrugdes de uso

Tela de espera

Conceito de funcionamento

A seguinte informacao é exibida no modo de espera.

1 2

N° Designagcao
1 Barra de cabegalho

2 Barra de espera
3 Indicador de pro-

gresso
1 Teste do sistema

2 Teste do circuito
respiratorio

3 Paciente e terapia

3

Descricao
E apresentada a informagao seguinte:
— Categoria de paciente

— Dados do sistema (tempo, alimentagao de ener-
gia, indicador do estado da carga da bateria)

Exibicao no modo de espera. O paciente nio é venti-
lado.

Este passo incorpora as seguintes fungoes:
— Executar o teste do sistema

— Exibir o estado da bateria

Este passo incorpora as seguintes fungdes:
— Selecionar circuito respiratorio

— Selecionar tipo de umidificacao

— Realizar teste do circuito respiratério
Este passo incorpora as seguintes fungdes:
Inserir dados do paciente

Selecionar o tipo de terapia

Verificar e ajustar os limites de alarme
Verificar e ajustar as configuragdes de inicio

4  Dependendo das configuragdes, o botdo oferece as seguintes possibilida-

des:

Iniciar

ventilagao @
Iniciar terapia O2 @

Ventilagao
inicio rapido @
Terapia O2 @

inicio rapido

Bot&o para iniciar a terapia.
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Conceito de funcionamento

4.2 Usar a tela
421 Cores

Elementos de controle

As cores indicam a disponibilidade das fun¢des e das configuragbes, como para o0s

seguintes elementos de controle:

— Abas

— Botodes

— Controles de terapia

Exemplo:

Controles de tera- Cor Estado Funcao

pia

Azul Pode ser usado, Ativado
o mas nao selecio-
nado
Cinza Pode ser usado, Desativado
mas nao selecio-
nado
Branco com anel  N&o pode ser Ativado
0 azul usado
Branco com anel  N&o pode ser Desativado
0 cinza usado
Branco Nao pode ser Indisponivel
usado
Laranja Selecionado e Pode ser ativado
° entrada possivel  ou desativado
pelo botao rotativo
Azul com anel Selecionado e Ativado
° laranja entrada possivel
pelo botéo rotativo

Botao rotativo

Se o equipamento estiver ligado, o bot&o rotativo sera iluminado com uma cor.

Cor Significado

Laranja A funcao ou configuragéo selecionada deve ser confirmada pres-
sionando o botao rotativo. A iluminagéo de fundo pisca
10 segundos antes de terminar o tempo durante o qual a confir-
macao pode ser realizada.

Azul Depois que o equipamento ¢é ligado, a iluminag¢éo de fundo brilha
por 2 segundos. Durante a terapia, a iluminacgao de fundo brilha
continuamente.
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Conceito de funcionamento

Alarmes

As seguintes cores sao utilizadas para identificar a prioridade dos alarmes:

Cor Prioridade de alarme
Vermelho Alta m
Amarelo Agente !
Turquesa Baixa !

Para mais informacgdes, ver: "Prioridades de alarme", pagina 147.

Opc¢oes para operagao

Botao
Pressionar os botdes abre janelas de dialogo ou ativa fungdes.

Exemplo:

Para algumas fungdes, o botdo deve ser pressionado até que o equipamento
comece a executar a medida em questao ou até que essa medida seja concluida.

O sistema exibe a duragao restante das fungdes que estéo ativas por determinados
periodos de tempo.

Exemplo:

Para fungdes que estéo ativas por um periodo de tempo variavel, o sistema exibe a
quantidade de tempo que passou.

Exemplo:
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Controles de terapia

O controle de terapia exibe o valor do parametro. Se o controle de terapia for
pressionado, sera exibida a unidade do valor. Este valor pode ser alterado girando
o botao rotativo. O novo valor é exibido no controle de terapia e deve ser
confirmado pressionando o botao rotativo.

Exemplo:

Abas

Se uma aba for tocada, sera exibida outra pagina de dialogo da janela de dialogo
aberta.

Exemplo:

Na barra de terapia, uma aba pode ser tocada para selecionar um modo de
ventilagéo. A selegao deve ser confirmada pressionando o botao rotativo.

Exemplo:

Lista de selegdao do parametro

Os parametros sao combinados em grupos na lista de selecdo do parametro. Cada

grupo tem um cabegalho de grupo apropriado.

As seguintes opgdes operacionais podem ser usadas para mover a segao visivel:

— Gire o botao rotativo até que a seg¢ado desejada seja exibida.

— Toque na lista com um dedo e percorra até a area desejada (controle de
gestos).

Alista de selecéo de parametros pode ser fechada tocando no botdo X.
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Conceito de funcionamento

Exemplo:

Dialogo de contexto

Um dialogo de contexto contém elementos de controle que podem ser usados para
alterar configuragoes.

Exemplo:

Janela pop-up
Uma janela pop-up exibe as opgdes para procedimentos adicionais.

Toque no botdo relevante para confirmar mais procedimentos. A selegdo deve ser
confirmada pressionando o botao rotativo. Entéo, a janela pop-up é fechada.

A janela pop-up pode ser fechada tocando no botéo XX.

Exemplo:
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Dica de contexto

Nas dicas de contexto, o significado das informacdes contidas é indicado pelas
seguintes cores:

Azul: exibe informacdes

Exemplo:

Laranja: exibe instru¢des. Pressione o botao rotativo para confirmar que a
instrugao foi executada.

Exemplo:

Barra de rolagem

Se houver informagdes adicionais disponiveis fora da segao visivel, o equipamento

exibira barras de rolagem verticais e horizontais quando a tela for tocada.

As seguintes opgdes operacionais podem ser usadas para mover a se¢ao visivel:

— Gire o botao rotativo até que a seg¢édo desejada seja exibida.

— Toque na secao visivel com um dedo e percorra até a area desejada (controle
de gestos).

Exemplo:

Cursor

O cursor pode ser usado para exibir o valor de um parametro em um determinado
momento.

As seguintes opgdes de controle estdo disponiveis:

— Posicione o cursor no ponto do tempo pretendido girando o botéo rotativo.

— Toque no ponto do tempo.
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Conceito de funcionamento

Exemplo:

Selecionar e definir parametros e fungoes

Parametros ou fungdes sao selecionados e definidos com os seguintes elementos
de controle:

Abas

Botdes

Controles de terapia

Botao rotativo

Selecionar o elemento de controle
1. Toque no elemento de controle.
= O elemento de controle fica laranja.
2. Aperte o boté&o rotativo para confirmar.
v Aselegao é aplicada e o elemento de controle fica cinza ou azul novamente.

Alguns botdes s&o ativados imediatamente sem confirmacéo.

Selecionar o elemento de controle e alterar a definigao
1. Toque no elemento de controle.
= O elemento de controle fica laranja.
= Com os controles de terapia, a unidade também é apresentada.
= Aluz de fundo do botao rotativo acende em laranja.
2. Para a definigao, gire o botéao rotativo para a direita ou esquerda.
= O valor é apresentado no elemento de controle.
3. Aperte o botao rotativo para confirmar.
v Adefinicdo é aplicada e o elemento de controle fica cinza ou azul novamente.

Exceder o limite definido de um parametro

Quando um limite definido de um parametro for atingido, a mensagem sera exibida
em uma dica de contexto.

e Aperte o botao rotativo para exceder o limite definido.

v O limite definido pode ser excedido.

Se o limite maximo definido para um parametro tiver sido atingido, por ex.,
dependendo de outros parametros, nao sera possivel ultrapassar o limite definido.
e Aperte o botao rotativo.

v O valor maximo definido é aplicado.

Cancelar a definigdo ou procedimento de mudancga
Caso uma mudancga ndo deva ser feita, existem varias opg¢des para cancela-la.
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Pré-requisitos:

— O elemento de controle permanecer laranja.

Procedimentos possiveis:

Toque no elemento de controle novamente.
Toque em outro elemento de controle.

Nao pressione o botao rotativo.

Apods 15 segundos, a alteragao € descartada. A mensagem de alarme
Definicdo ndo confirmada aparece no Logbook de alarmes.

°
°
v

Definir a ventilagao

Visao geral da barra de terapia

NO
1

|
1

Designacgao

Modo de ventila-

¢ao selecionado

Parametros de
ventilagdo

Outros modos

2

w —a
N —
ul

Descrigao
As outras abas exibem os modos de ventilagao disponi-

veis. A selegdo dos modos de ventilagdo pode ser alte-
rada.

Os controles de terapia exibem as configuragbes gerais
do modo de ventilagao selecionado.

Botéo para exibicdo da descricdo do modo de ventilagao
selecionado.

Botao para alterar as seguintes definigbes:

— Modo de ventilagao

— Tipo de terapia

Botao para abrir a janela de dialogo Definicées avanca-

das: as configuragdes avancadas do modo de ventilacao
selecionado sao exibidas e podem ser definidas.

As configuracdes atuais sao exibidas em um campo de
informacgdes ao lado do botao.

Alterar o modo de ventilagao

1.

v

Toque na aba relevante.
= A cor da aba muda para laranja.
Se necessario, ajuste o parametro de ventilacao.

. Confirme com o botao rotativo.

= A cor da aba muda para branco.
O modo de ventilagédo esta ativo. As definigbes sdo aplicadas ao paciente.

Selecionar um modo de ventilagado adicional

1. Toque no botdo Outros modos.

= Alista de selecdo com os modos de ventilagao disponiveis é exibida.
2. Toque no botao correspondente ao modo de ventilagéo pretendido.
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3. Confirme com o boté&o rotativo.
v/ O modo de ventilagcao esta ativo e é exibido em uma aba adicional.

Definir parametros de ventilagao

1. Toque no controle de terapia correspondente.
2. Defina o valor rodando o botao rotativo e pressionando-o para confirmar.
v Aseguir, exemplos de informacdes exibidas nas dicas de contexto:

— Alcangar um limite definido para o parametro de ventilacao

— Paraémetros de ventilagéo adicionais com o valor calculado que séo
derivados do parametro de ventilagao

Definir parametros de ventilagao diretamente (QuickSet)

Quando um parametro de ventilagdo é definido diretamente, as alteragdes de uma
definicdo tornam-se imediatamente efetivas para o paciente. O usuario podera
observar de imediato o efeito que a alteragao da definicdo tem no paciente. A
definicdo nao tem de ser confirmada novamente.

Os parametros de ventilagdo podem ser definidos diretamente em todos os modos
de ventilagao.

Os parametros de ventilagao FiO2 e Fluxo nao podem ser definidos diretamente.

Procedimento:
1. Toque no controle de terapia correspondente.
2. Aperte o botao rotativo e segure por aproximadamente 3 segundos.
= O controle de terapia muda para azul com um rebordo laranja.
= Afuncgao de definicao direta estara ativa.
3. Pressione e mantenha pressionado o botao rotativo e gire para definir o valor.
v Adefinicao é imediatamente efetiva.

Exceder o limite definido durante a definigao direta

Quando um limite definido de um parémetro for atingido, a mensagem sera exibida
em uma dica de contexto.

Procedimento:

1. Solte brevemente o botao rotativo.

2. Pressione o botao rotativo novamente e, segurando-o, gire-o.

v O limite definido pode ser excedido.
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Definicao associada de parametros de ventilagao

2 parametros podem ser definidos ao mesmo tempo com a definicdo associada.

Parametro Significado
PEEP e Pinsp A diferenga na pressao permanece constante.
FRe Ti Arelagao |:E permanece constante.

Se a frequéncia respiratéria for aumentada, o tempo inspi-
ratorio é reduzido.
Se o tempo inspiratorio for aumentado, a frequéncia respi-
ratoria é reduzida.

Procedimento:
1. Toque o controle de terapia.
= A cor muda para laranja.
= O botéo seguinte é exibido acima do outro controle de terapia:c.?
2. Toque no botdo .
= A cor do outro controle de terapia muda para laranja.
= As dicas de contexto exibem informacdes sobre as definigdes.
3. Rode o botéo rotativo para definir o valor.
4. Aperte o botao rotativo para confirmar o valor.
v A cor do controle de terapia muda para azul.

Definir configuragdes adicionais
Dependendo do modo de ventilagéo, estdo disponiveis as seguintes configuragdes
adicionais:

— Ventilagao de apneia

— Trigger

— Suspiro

— Volume garantido

- ATC

— AutoRelease

— HFV Suspiro

— HFV Volume garantido

Procedimento:
1. Toque no botédo eee.

= Ajanela de dialogo Defini¢bées avancadas com as configuragdes adicionais
para o modo de ventilagao ativo é aberta.

2. Toque na aba da respectiva configuragao adicional, por exemplo (1).
= Aparece a janela de dialogo correspondente.
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4.
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Utilize os botdes, como (2), para ativar ou desativar a configuragéo adicional.

Defina os parametros relevantes com os botdes, como (3), e os controles de
terapia, como (4).

[i As dicas de contexto exibem informagdes sobre as definigdes.
Um campo de informagdes, como (5), exibe os limites de alarme
correspondentes ou configuragdes adicionais.

[i A descricéo da configuracéo adicional selecionada é exibida se o botdo (6)
for pressionado. Se nenhuma configuracdo adicional tiver sido selecionada, o
indice da funcao de ajuda sera exibido.

Fechar a janela de dialogo

Toque no botéo X.

Funcgodes gerais de ventilagao

Compensacao de fugas

Ajuste de rampa

Retorno automatico da ventilagcdao de apneia
Alarme de ventilagao de apneia

Pmax/Pva alta auto-ajuste

Compensacao expiratoria (ATC)
Compensacao inspiratéria (ATC)

Anti-air shower

Para mais informacoes, consulte a se¢do seguinte: "Selecionar as definicoes
gerais", pagina 182
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Operar a area de monitorizagao

Alternar vistas

A tela principal exibe a vista da area de monitorizagdo. As vistas podem ser
configuradas de maneira especifica do usuario (ver "Configurar as vistas",
pagina 175).
Selecionar outra vista
1. Toque no botao Vistas na barra do menu principal.

= Ajanela de didlogo Vistas é aberta.

[i] Os simbolos proximos indicam se a vista relevante esta bloqueada ou pode
ser alterada. Exemplo:

— Avista esta bloqueada: @
— Avista pode ser alterada: @

2. Toque no botéo correspondente a visualizacao pretendida.
v Avista selecionada é exibida.

Fechar a janela de dialogo
e Toque no botdo X.
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Dimensionando curvas

A area para dimensionar as curvas no eixo y pode ser definida no campo da curva.

Ao mudar a vista, a definicdo do respectivo parametro sera mantida.

Procedimento:
1. Toque no valor maximo e minimo medidos (1) no campo da curva do eixo Y.

1 2 3 4

= Uma janela de dialogo Dimenséo de curvas (2) sera aberta.

2. Selecione um intervalo para a dimensao a ser definida (4) ou toque no botéo
Auto (3) para alocar automaticamente a dimensao.

Congelar curvas

Pré-requisitos:

— O botéo de acédo Congelar curvas sera exibido na barra do menu principal.
Procedimento:

e Toque no botédo de acao Congelar curvas.

v As curvas atuais sao congeladas imediatamente. O cursor (1) apresenta o
tempo do "congelamento" e o valor na posi¢céo do cursor.

1
|

Para exibir um valor medido num determinado ponto do tempo:
e Posicione o cursor no ponto do tempo pretendido, girando o botao rotativo.
v O valor medido ou o par de valores medidos sao exibidos acima da curva.

Para cancelar a fungdo Congelar curvas:
e Toque no botdo Congelar curvas na barra do menu principal novamente.
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Alterar a exibicao

O texto a seguir descreve como alterar a exibigdo dos campos de parametros e dos
campos da curva.

[
6—— 4
6—

5
N° Designagcao

Campo de parametro

Janela de dialogo Configuragao
Forma de exibicao

Lista de selegdo do parametro
Tamanho do campo

Campo da curva

D O WN -

Certos tamanhos de campo sao necessarios para exibir alguns parametros. Para
mais informacgdes, ver: "Configurar as vistas", pagina 175.

Selecionar a exibigao
e Toque em um campo do parametro (1) ou em um campo da curva (6).
v O campo selecionado é destacado. A janela de didlogo Configuragao é aberta.

Selecionar o formato de exibigao
1. Toque no botao (3).
= Aparece uma lista de selecao.
2. Toque no formato de exibi¢do necessario (por ex., Curva, Tendéncia (med)).

v Alista de selecédo de parametros correspondente e os possiveis tamanhos de
campo sao exibidos.

Selecionar os tamanhos de campo
e Toque no botdo com o tamanho do campo necessario.
v O campo é exibido no tamanho do campo selecionado.

Selecionar o parametro
e Toque no parametro desejado na lista de selecéo de parametros.
v O parametro é transferido para o campo.

Fechar a janela de dialogo
e Toque no botdo X.
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Usando a fungao de ajuda
Abrindo a fung¢ao de ajuda

A ADVERTENCIA
Risco de lesao ao paciente devido a ma utilizagao
A fungéo Ajuda ndo substitui as instru¢des de uso.

» Siga as instrugdes para o uso adequado e seguro.

e Toque no botdo Ajuda na barra do menu principal.

v Apagina inicial com o indice é exibida. Os campos dos parametros e a barra de
terapia ainda sao exibidos.

=
N
W
1N
1
()]
—~

N° Designacgao Descricao
1 Pagina princi- Abre o indice

pal

| Muda entre as paginas abertas recentemente.
4

Indice Abre o indice remissivo

A péagina anterior.
A proxima pagina.

Fecha a fungéo de ajuda.

VX I =S

0o N o o~ w DN

Abre a pagina correspondente.

Abrir uma pagina
e Se o simbolo “>” aparecer na frente do texto exibido, ao tocar o texto a pagina
correspondente da funcao de ajuda sera aberta.
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Exibe se¢oes especificas da fungao de ajuda

O simbolo ﬂ € exibido em algumas seg¢des da tela. Ao tocar este simbolo, as
seguintes sec¢des da funcao de ajuda serdo abertas:

Posicionamento do simbolo Secao da fun¢ao de ajuda

Barra de terapia Descricdo do modo de ventilagdo selecionado.
Ao selecionar o tipo de terapia Terapia O2: des-
crigdo da terapia de O2.

Janela de didlogo Definigées Descrigdo da configuracao adicional selecionada.

avangadas Se nenhuma configuracao adicional tiver sido
selecionada, o indice sera aberto.

Janela de didlogo Procedi- Descricéo da pagina de dialogo aberta.

mentos

Procedimento:
e Toque no botao o na secdo em questao.
v E apresentada a secdo adequada da ajuda.
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Instrugdes de uso

Montagem e preparagéo

Montagem e preparacao
Instrugoes de segurancga

Produtos reprocessados
Os produtos reutilizaveis devem ser reprocessados, caso contrario, ha um risco
maior de infecgdes.

» Antes de cada uso, reprocesse 0 equipamento e os acessorios reutilizaveis.
Efetue o reprocessamento conforme as instrugdes de reprocessamento
inclusas na entrega do equipamento.

Fixar o equipamento

Se o equipamento ndo estiver firmemente preso ao carro de transporte ou as
unidades de suprimento de teto, poderao ocorrer ferimentos e danos materiais.
» Fixe o equipamento com segurancga e verifique se ele esta bem preso.

Carro de transporte
Danos visiveis ao carro de transporte

Se o carro de transporte estiver danificado (por exemplo, rodizios duplos com
defeito), o equipamento podera ser danificado e, consequentemente, o paciente
podera ser colocado em risco.

» Verifique se o carro de transporte apresenta danos visiveis. Se houver danos,
nao use o carro de transporte. Entre em contato com o pessoal de servigo
especializado.

Carga de peso ou mudanga do centro de gravidade

Como resultado de uma carga de peso excessivamente alta ou de uma mudanca
no centro de gravidade, o equipamento pode tombar e ferir pacientes, usuarios e
pessoas proximas. O equipamento e os acessorios podem ser danificados por
tombamento.

» Nao use o equipamento se ele estiver inclinado em mais de 5°.

» Observe as cargas maximas e as localizagdes dos centros de gravidade. Para
mais informacgdes, ver: "Cargas maximas", pagina 65.

Pontos de marcacao no carro de transporte
Se manuseado incorretamente, o carro de transporte podera tombar. Isso podera
resultar em ferimentos e danos materiais.

» Nao se incline nem encoste contra o carro de transporte acima do ponto de
marcagao.

» Nao empurre nem puxe o carrinho acima do ponto de marcagao.

Movimento nao intencional do carro de transporte

Se o carro de transporte nao for travado com os freios de bloqueio quando estiver
estacionado, ele podera se mover e colocar o paciente em risco.

» Engate todos os rodizios duplos no carro de transporte e verifique se os freios
estado funcionando corretamente.
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Circuito respiratério
Componentes adicionais no circuito respiratorio

A utilizagdo de componentes adicionais no circuito respiratorio, como filtros
bacterianos, de HME ou cuvetes de CO2 pode aumentar o espago morto, o volume
de compresséo e a resisténcia. Todos os componentes que estdo conectados entre
0 paciente e a pega em Y aumentam o espago morto serial. Isso pode levar a
diminuicéo da ventilagéo alveolar. Ao utilizar componentes adicionais, é€ necessario
cuidado especial e monitorizagéo. O paciente podera ficar em perigo.

» Considere o espaco morto de componentes adicionais; veja as Instru¢des de
Uso correspondentes.

» Antes de realizar o teste do circuito respiratério, monte todos os componentes
adicionais necessarios até a saida do paciente.

» Ao modificar componentes adicionais, realize o teste do circuito respiratorio.

Maior resisténcia de componentes adicionais
A nebulizagdo da medicacao e a umidificagédo ativa podem provocar o aumento da
resisténcia dos componentes adicionais. O paciente podera ficar em perigo.

» Verifique com regularidade o circuito respiratério para confirmar sinais de
aumento da resisténcia e substitua os componentes adicionais, se necessario.

Filtro expiratério
A resisténcia do filtro expiratério pode aumentar gradualmente durante o uso. O
paciente podera ficar em perigo.

» Verifigue com regularidade o circuito respiratorio para confirmar sinais de
aumento da resisténcia e substitua o filtro expiratério, se necessario.

Valvulas expiratérias reutilizaveis

Vaélvulas expiratérias uUmidas ou n&o reprocessadas podem prejudicar o
funcionamento do equipamento. Como consequéncia, o paciente podera ficar em
perigo.

» Utilize apenas valvulas expiratérias devidamente reprocessadas que tenham
sido bem secas.

Sensores de fluxo

Substancias inflamaveis

O sensor de fluxo pode incendiar medicamentos ou outras substancias baseados
em substancias facilmente inflamaveis. O paciente podera ficar em perigo.

» Nao nebulize medicagao ou outras substancias facilmente inflamaveis nem as
pulverize para dentro do equipamento.

» N3o utilize substancias contendo alcool.

» Evite a entrada de substancias combustiveis ou explosivas no sistema
respiratorio ou no circuito respiratorio.
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Vapores residuais de desinfetantes altamente inflamaveis

Vapores residuais de desinfetantes altamente inflamaveis (por exemplo, alcoois)
podem inflamar-se quando o sensor de fluxo é operado. O paciente podera ficar
em perigo.

» Apods a desinfeccado, deixar o sensor de fluxo secar ao ar ambiente durante,
pelo menos, 30 minutos.

Depésitos

Depésitos nao removidos durante o reprocessamento podem danificar os fios de
medi¢ao no sensor de fluxo ou causar um incéndio. Os pacientes podem ser
colocados em risco se a medigao de fluxo falhar.

» Antes de inserir o sensor de fluxo verifique a existéncia de danos visiveis,
contaminacéo e particulas. Repita esta verificagado regularmente.

» Substitua os sensores de fluxo se estiverem danificados, contaminados ou
apresentarem particulas.

Alimentacgao elétrica de rede

Se o0 equipamento estiver conectado a uma tomada elétrica de tensao incorreta ou
sem um condutor de aterramento de protegao, podera ocorrer choque elétrico.
Podem ocorrer lesdes fisicas e danos a propriedade como consequéncia.

» Conecte o equipamento somente a tomadas elétricas de tensao correta e com
condutor de aterramento de protecao.

Fornecimento de gas

Gases comprimidos

Se os gases comprimidos ndo forem adequados para fins médicos, isso podera

prejudicar a integridade funcional do equipamento e colocar o paciente em risco.
» Use apenas gases comprimidos aprovados para fins médicos.

» Use apenas gases comprimidos que estejam secos e livres de poeira e 6leo.

Suprimento de oxigénio
O oxigénio pode entrar em combustdo espontanea quando usado sob pressao com
Oleo ou graxa. Pode haver risco de ferimentos.

» N&o coloque os componentes de fornecimento de oxigénio em contato com dleo
e graxa.

Redutor de pressao

Se o ventilador for abastecido com oxigénio de um cilindro de gas comprimido,
podera ocorrer um incéndio devido a sobrepressao caso seja usado um redutor de
pressado de O2 nao permitido. Pode haver risco de ferimentos.

» Use apenas redutores de pressio que atendam ao padrao ISO 10524.
» Abra lentamente o redutor de pressdo manualmente. Nao utilize ferramentas.

Concentrador de oxigénio

Se o equipamento tiver sido provido com 93 Vol%, a FiO2 resultante e o volume
podem divergir do valor exibido.

» Nao determine mais de 93 Vol% de oxigénio para o aparelho.
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Transferéncia de dados
Interfaces

Se os dispositivos e redes conectados ndo cumprirem os requisitos elétricos, ha
risco de lesdes corporais ou danos materiais.

» Conecte somente dispositivos ou redes com um maximo de 24 V DC de tenséo
nominal e que cumpram um dos seguintes regulamentos sobre entradas seriais
e entradas de rede:

— IEC 60950-1: Circuitos SELV sem aterramento
— IEC 60601-1 (na 2.2 edi¢ao): circuitos secundarios palpaveis

MEDIBUS.X, MEDIBUS

Todos os dados transferidos através das portas COM sao apenas para informacao
€ nao podem ser utilizados como Unica base de diagndstico ou de decisdes
terapéuticas. As portas COM néo se destinam a ser utilizadas com um sistema de
alarme distribuido em conformidade com a norma IEC 60601-1-8:2012. O paciente
pode ser colocado em risco.

» Nao use dados transferidos através das portas COM como a Unica fonte de
informacgao.

Chamada de enfermeiro

Todos os dados transferidos através da chamada de enfermeiro sdo apenas para
informagao e ndo podem ser utilizados como Unica base de diagnéstico ou de
decisbes terapéuticas. A chamada de enfermeiro ndo se destina a uso com um
sistema de alarme distribuido em conformidade com a norma IEC 60601-1-8:2012.
Uma interrupgao de conexao entre o equipamento e o sistema central de alarme do
hospital pode resultar na interrupgao da transferéncia de informagdes. O paciente
podera ficar em perigo.

» Nao use dados transferidos através da chamada de enfermeiro como a Unica
fonte de informagéo.

» No equipamento, verifique os monitores em intervalos regulares apropriados
para o paciente. Verifique se os alarmes estao ativos.
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5.2 Cargas maximas
Posicionamento do Carga Acessorios permiti- Distancia maxima
suporte maxima dos do trilho conven-
cional lateral
Carro de transporte  — 100 kg - -
(220,5 Ib)
Suporte universal Na zona frontal do 10 kg Umidificador de gas —
com trilho convencio- carro de transporte (22 Ib) respiratério
nal (G93140)
Para uso com o con-
junto de fixagao
(8411074)
Suporte com trilho Na zona lateral do 5kg (11 Ib) Umidificador de gas -
padrao, pode ser carro de transporte respiratorio
girado (G93111)
Para uso com o con-
junto de fixacao
(8411074)
Suporte de umidifica- Nos trilhos conven- 5 kg2) Umidificador de gas 10 cm (3,9 in)
dor para o trilho con- cionais laterais da (11 Ib) respiratério
vencional lateral unidade de ventila-
Brago articulado Nos trilhos conven- 1 kg Traqueia respiratéria 100 cm (39,4 in)

IACS (MP00690) cionais laterais da (2,2 Ib)
unidade de ventila-
cdo")
1) 5kg (11 Ib) em cada trilho convencional lateral
2) Se um brago articulado for fixado aos trilhos convencionais laterais além do suporte do umidificador (8416325),

devera ser respeitada uma carga maxima de 5 kg (11 Ib) por cada trilho convencional lateral. O suporte do umidifica-
dor passa a suportar apenas 4 kg (8,8 Ib).
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Fixar e ajustar os suportes e acessorios

Esta secé@o descreve como conectar acessoérios no equipamento ou carro de
transporte usando suportes.

Fixar e ajustar o suporte universal com trilho convencional no carro de
transporte

O suporte universal com trilho convencional é fixado a parte dianteira do carro de
transporte.

1. Solte o parafuso de ajuste (1) o maximo possivel.

39357
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2. Prenda o lado direito do suporte universal no lado direito do trilho (2) ao
encaixa-lo. Certifique-se de que a lingueta do suporte universal esta
completamente dentro do sulco.

3. Alinhe o suporte universal (3) horizontalmente e pressione o lado esquerdo do
suporte contra o lado esquerdo da coluna.

4. Aperte o parafuso de aperto (1). Certifique-se de que a lingueta do suporte
universal esta completamente dentro do sulco.

5. Certifique-se de que o suporte universal esta fixo de forma segura.
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Fixar e ajustar o suporte com trilho convencional no carro de transporte

O suporte é fixado a parte dianteira do carro de transporte. O suporte pode ser
fixado ao lado direito ou esquerdo da coluna do carro de transporte. A fixagao do
suporte ao lado direito € mostrada aqui.

Procedimento:

1. Prenda o suporte no sulco (4) da coluna do carro de transporte na altura que
pretender.

2. Rode o parafuso de fixagéo (5) para a esquerda até a base (6) encaixar no
sulco da coluna do carro de transporte.

3. Rode o parafuso de fixagéo (5) para a direita até o suporte encaixar firmemente
no sulco.

4. Desloque o trilho convencional (7) para a posi¢ao pretendida.

Fixar o umidificador de gas respiratdrio ao trilho convencional do suporte
Pré-requisitos:

— O conjunto de fixacdo (8411074) estar disponivel.

Procedimento:

1. Solte o parafuso de aperto no conjunto de fixagao.

2. Prenda o conjunto de fixag&do no trilho convencional. Aperte o parafuso de
aperto.

3. Prenda o umidificador de gas respiratorio na estrutura.
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Fixar o suporte do umidificador no trilho convencional lateral

Se o equipamento estiver equipado com a unidade de alimentacao elétrica PS500
ou com a unidade de fornecimento de gas GS500, podera ser usado o suporte do
umidificador para o trilho convencional lateral. O suporte pode ser instalado no lado
esquerdo ou direito do equipamento.

Procedimento:

1. Prenda o suporte no trilho convencional lateral (8). Posicione o suporte no trilho
convencional para que a aba lateral do equipamento ainda possa ser aberta.

39365
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2. Rode o parafuso de fixagéo (9) até o suporte ficar bem fixo no trilho.
3. Prenda o umidificador de gas respiratorio na estrutura (10).

Fixar o brago articulado

e Fixe o brago articulado (11) no trilho convencional lateral e aperte os parafusos.
Consoante a posicao pretendida para o equipamento em relagéo a cama, o
brago articulado pode ser fixo em qualquer um dos lados do trilho convencional.

q B

39366
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Fixar cilindros de gas comprimido no carro de
transporte

39166

I 1]
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° Designagao
Redutor de presséao
Suporte da mangueira
Fita aderente

W N =

Fixar cilindros de gas comprimido

Pré-requisitos:

— O suporte para cilindro de gas estar disponivel.

— Os cilindros de gas comprimido terem as seguintes dimensdes:
— Diadmetro: 80 a 176 mm (3,15 a 6,93 in)
— Comprimento: 420 a 760 mm (16,54 a 29,92 in)

Procedimento:

A ADVERTENCIA

Risco devido a cilindros de gas comprimido sem garantia

Nem todas as combinagdes de didmetro e comprimento de cilindro de gas

comprimido podem ser instaladas. Os cilindros de gas comprimido podem cair e

colocar as pessoas em risco.

» O cilindro de gas comprimido com o redutor de presséo nao deve encostar na
unidade de ventilagédo, na coluna do carro de ventilagdo ou em sua alga.

» O didmetro nao deve ser maior que 176 mm (6,93 in).
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A ADVERTENCIA

Risco devido a redutores de pressao danificados

Se os redutores de pressao sobressairem acima do equipamento, eles poderao ser
danificados durante o transporte.

» Posicione os cilindros de gas comprimido de maneira que os redutores de
pressao ndo sejam danificados.

1. Coloque os cilindros de gas comprimido nos encaixes do carro de transporte.

A ADVERTENCIA

Risco devido a queda de cilindros de gas comprimido

Se os cilindros de gas comprimido ndo estiverem bem presos ao carrinho, eles

poderdo cair.

» Prenda de forma segura os cilindros de gas comprimido ao carro de transporte,
usando ambas as correias de fita aderente.

2. Fixe cada cilindro de gas comprimido com 2 fitas aderentes (3). Se necessario,
peca ao pessoal de servigo para fazer as seguintes alteragoes:

e Ajuste a altura do suporte superior do cilindro de gas para os cilindros de gas
comprimido usados. Configure a altura para que o suporte superior do
cilindro de gas comprimido contenha os cilindros em sua metade superior.

e Substitua a fita aderente. O comprimento da fita aderente deve ser
adequado para a circunferéncia dos cilindros de gas comprimido.

3. Prenda as mangueiras de gas comprimido por cima dos suportes de mangueira

2).
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5.5 Preparar a unidade de visualizagao

5.5.1 Posicionar a unidade de visualizagao
A unidade de visualizag&o pode ser posicionada no carro de transporte ou em um
trilho convencional.
A ilustragdo mostra um exemplo de como a unidade de visualizagao é posicionada
no carro de transporte.

N° Designagao

1 Suporte

2 Montagem no carro de transporte
3 Parafuso de aperto

Procedimento:

39096

1. Prenda o suporte na estrutura ou no trilho convencional no carro de transporte.

2. Aperte o parafuso de aperto.
3. Certifique-se de que a unidade de visualizagao esteja firmemente presa ao
carro de transporte ou ao trilho convencional.
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5.5.2

5.5.3

5.5.4

72

Girar a unidade de exibigcao

A unidade de visualizacdo pode ser inclinada para baixo e para cima.
1. Mantenha pressionado a tecla de liberagao da inclinagao (1).

x il

2. Ao mesmo tempo, incline a unidade de visualizagcéo até a posi¢ao de trabalho
pretendida.

3. Solte a tecla e certifique-se de que esteja engatada de forma segura.

Rodar a tela

A tela pode ser girada no maximo a 180° para a esquerda ou 90° para a direita.
e Gire a unidade de visualizagao para a posi¢ao de trabalho desejada.

Ligar o cabo do sistema

O cabo do sistema encaixavel é conectado a unidade de visualizacéo e pode ser
conectado e removido da unidade de ventilagdo. O cabo do sistema é fixo numa
bragadeira.

Conectar o cabo do sistema a unidade de ventilagao:

1. Abra a aba para dispositivos a esquerda da unidade de ventilagao.

2. Passe o cabo do sistema entre a unidade de ventilagdo e o suporte.
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3. Coloque o plugue (1) na tomada até que o conector faga um clique de encaixe

na posicao correta.

= O cabo esta fixo.

4. Feche aba para dispositivos.

Remover o cabo do sistema a unidade de ventilagao:

1. Abra a aba para dispositivos a esquerda da unidade de ventilagao.
2. Pressione o botéo verde da tomada (2) e puxe o plugue.

3. Puxe o cabo do sistema entre a unidade de ventilagao e o suporte.
4. Feche aba para dispositivos.

Fixar o cabo do sistema na bragadeira:
1. Abra a tampa da bragadeira (3).

2. Coloque o cabo do sistema (4) dentro da bragadeira (5). Mantenha um

comprimento de cabo curto entre a bragadeira e a unidade de ventilagao.

3. Feche a tampa da bragadeira (3) e engate-a.

Remover o cabo do sistema da bragadeira:

1. Abra a tampa da bragadeira (3).

2. Remova o cabo (4) da bragadeira.

3. Feche a tampa da bragadeira (3) e engate-a.
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5.5.5
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Ligar um dispositivo externo a interface de dados

As seguintes entradas estao disponiveis na unidade de visualizagao:

2 __f"i] éi,Fg [ﬂ_ 2
[:]
—

L
42 3
N° Designacao Descricao
1 COM Entradas seriais (RS-232) para intercambio de dados por
meio de protocolos de comunicagdo (MEDIBUS)
2 o Q Conecte apenas o seguinte na entrada USB:
— Equipamento de armazenamento USB
— Nebulizador Aeroneb Pro
3 HDMI Um dispositivo externo (por ex., projetor) pode ser conec-
tado a entrada HDMI.
4 LAN A utilizagédo da entrada LAN é permitida somente para

fins de servigo.

Preparagéo:

— Observe a seguinte informacgao: "Entradas COM", pagina 262.

— Observe a seguinte informagéao: "Configurar as interfaces", pagina 192.
— Somente o cabo MEDIBUS 8416326 é conectado a entrada COM:

Procedimento:

A ADVERTENCIA

Risco de lesdo no paciente devido a avarias no equipamento

Se um equipamento com alimentagéo de energia propria (por ex., impressora,

disco rigido externo) estiver conectado, poderao ocorrer picos de tensao que

podem causar mau funcionamento do equipamento.

» Nao ligue nenhum equipamento alimentado por uma tensao de rede a entrada
USB.

A ADVERTENCIA

Risco de lesdo no paciente devido ao choque elétrico

Tocar nas entradas das interfaces e no paciente ao mesmo tempo cria um risco de
choque elétrico.

» N&o toque simultaneamente nas entradas das interfaces e no paciente.

e Conecte o dispositivo externo a respectiva entrada da unidade de visualizagao.
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5.6 Preparar a unidade de ventilagao

5.6.1 Manipular a aba
A aba na frente da unidade de ventilagao deve estar aberta para que a valvula
expiratoria possa ser inserida. A aba deve estar fechada durante a ventilagao.

Abrir e fechar a aba
e Abra a aba levantando a borda inferior para cima ou para baixo.

40299
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5.6.2
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Preparar a valvula expiratéria neonatal

A valvula expiratéria € montada e introduzida, em seguida, na unidade de
ventilagéo.

Pré-requisitos:

— Avalvula expiratéria estar preparada e suficientemente seca. Foi verificada a
existéncia de sujidade visivel.

Montar a valvula expiratéria neonatal

Procedimento:
1. Fixe o novo diafragma (1) no rebordo da estrutura da valvula expiratéria.

2. Certifique-se de que o diafragma esta devidamente encaixado.
3. Se o silenciador (2) foi removido, instale-o.

Posicionar o recipiente do dreno de agua
1. Conecte o recipiente do dreno de agua (3).

Ry

[i Remova o recipiente do dreno de agua apenas por breves instantes durante a
ventilagdo. Caso contrario, a ventilagcao é perturbada.

Encaixar a valvula expiratéria neonatal
Pré-requisitos:
— A aba deve estar aberta.

Procedimento:

1. Rode o anel de bloqueio da valvula expiratéria 0 maximo possivel para a
esquerda.
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2. Empurre a valvula expiratéria (4) para dentro da armacgao.

L~

3. Rode o anel de bloqueio (5) 0 maximo possivel para a direita até se ouvir um
estalido indicando que a valvula esta encaixada no lugar.

4. Certifique-se de que esta bem fixo, puxando suavemente a valvula expiratoria.

Informacgoes sobre circuitos respiratérios e componentes
adicionais

Componentes adicionais no circuito respiratério podem aumentar os valores de
resisténcia expiratéria e inspiratéria até o ponto em que os requisitos padrao nao
sdo mais cumpridos.

Exemplos para componentes adicionais:

— Filtro bacteriano, inspiratorio e expiratorio

— Filtro de HME

— Cuvete de CO2

Usar filtros bacterianos ou HMEs

O equipamento foi concebido para minimizar o trabalho respiratério do paciente. O
funcionamento nao requer filtros bacterianos inspiratérios ou expiratorios. A
utilizacao de filtros bacterianos ou HMESs requer cuidados especiais e
monitorizagao pelo usuario. Em particular, durante a nebulizagdo de medicagao e
umidificagao, a resisténcia do filtro bacteriano expiratério podera aumentar
gradualmente.
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5.6.4

5.6.5
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Consequéncias do aumento da resisténcia

Valores mais altos de resisténcia levam a um maior trabalho respiratoério e
provocam o disparo durante a ventilacdo assistida. Em condi¢des desfavoraveis,
pode ocorrer uma PEEP intrinseca, o que pode ser reconhecido pelo fato de que o
fluxo expiratério ndo é zero no final da expiragdo. Uma PEEP inaceitavelmente alta
€ indicada por um alarme. Para mais informagdes, ver: "Limites de alarme
automatico", pagina 256.

Monitorizagao da resisténcia

Os valores da resisténcia na saida do paciente nao podem ser monitorados
diretamente pelo equipamento. E por isso que as seguintes a¢des devem ser
executadas:

e Siga as instru¢des de uso dos HMEs, filtros bacterianos e circuitos respiratérios
utilizados.

e Antes de iniciar a ventilagéo, use o teste do circuito respiratério para determinar
os valores de resisténcia expiratoria e inspiratéria do circuito respiratério no
modo de espera.

e Verifique mais frequentemente a condigao do paciente e os valores medidos do
equipamento para o volume e a resisténcia.

Preparar o umidificador de gas respiratério

Procedimento:

A CUIDADO

Risco de lesdo no paciente devido a alta resisténcia

Se o HME e o umidificador de gas respiratério forem usados ao mesmo tempo, a
resisténcia aumentara.

» Use o filtro HME ou o umidificador de gas respiratdrio.
1. Prepare o umidificador de gas respiratério de acordo com as instrugdes de uso
correspondentes.

2. Conecte o umidificador de gas respiratoério (ver "Fixar e ajustar os suportes e
acessorios", pagina 66).

Posicionamento do circuito respiratério

Preparar

A ADVERTENCIA

Risco de lesdo no paciente devido ao choque elétrico

O uso de traqueias respiratérias antiestaticas ou condutivas aumenta o risco de
choque elétrico para o paciente e de incéndio em um ambiente enriquecido com
oxigénio.

» Nao utilize circuitos de respiragao antiestaticos ou condutores.

e Use um circuito respiratério adequado.
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Posicionar as traqueias respiratérias para ventilagdao

4

° Designagao
Porta expiratéria
Porta inspiratéria
Umidificador de gas respiratério
Dreno de agua
PecaemY

a B~ WON -

Procedimento:

A CUIDADO

Risco de lesdo do paciente devido a falta de umidificacao

Se a traqueia inspiratoria e a traqueia expiratoria estiverem conectadas a valvula
errada, a umidificagao sera ineficaz.

» N&o inverta as valvula para inspiracdo e expiragéo.

1. Ligue as traqueias respiratorias a valvula inspiratéria e a valvula expiratoria.

2. Conecte as traqueias inspiratérias ao umidificador de gas respiratorio.

3. Se for necessario um dreno de agua, conecte o dreno de agua em uma posicao
vertical no ponto mais baixo do circuito respiratorio.

[i] Dependendo do circuito respiratorio usado, pode ser necessario um dreno de
agua para o umidificador de gas respiratorio.

4. Ligue a peca emY as traqueias respiratorias.

5. Introduza a pega em Y ou as traqueias respiratérias na abertura do brago
articulado.

v O circuito respiratorio esta conectado.

O circuito respiratério deve ser verificado (ver "Executar o teste do circuito
respiratério”, pagina 99).
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Posicionar as traqueias respiratérias para a terapia 02
Pré-requisitos:
— O umidificador de gas respiratério ser usado.

Procedimento:

e Instale as traqueias respiratdrias para inspiragao (1). As saidas expiratérias do
equipamento e da pega em Y permanecem abertas.

@:\I\—

Posicionamento do sensor de fluxo neonatal

Pré-requisitos:

— O sensor de fluxo ter sido reprocessado. Observe as instrugdes de
reprocessamento inclusas na entrega do equipamento. Ter sido verificado
quanto a danos visiveis e sujidade.

— Aestrutura do sensor e 0 encaixe do sensor devem estar montadas
corretamente.
Selecionar um sensor de fluxo neonatal

Estao disponiveis os seguintes sensores de fluxo neonatal:
— Sensor de fluxo ISO 15 (8411130)
— Sensor de fluxo da pega em Y (8410185)

Posicionamento do sensor de fluxo neonatal ISO 15
1. Introduza o sensor de fluxo (2) na saida do paciente da pega em Y (3).

11—

2. Conecte o plugue (1) do cabo do sensor de fluxo ao sensor de fluxo.
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Posicionamento do sensor de fluxo neonatal, peca em Y

1. Conecte a pegca em Y com sensor de fluxo integrado (5) as traqueias
respiratorias.

4 —

/\
5——\

2. Conecte o plugue (4) do sensor de fluxo ao sensor de fluxo.

Processamento adicional para os dois sensores de fluxo neonatal

1. Posicione a saida do paciente da pega em Y apontando cerca de 45° para
baixo, de modo a evitar a formagéo de condensacgéo no sensor de fluxo.

2. Passe os cabos até o equipamento ao longo das traqueias respiratorias.

3. Insira o plugue (7) do cabo do sensor de fluxo na tomada (6) na parte posterior
da unidade de ventilagéo.

6 7

(). <

Substitua o encaixe do sensor no sensor de fluxo neonatal

4

° Designagao
Plugue do cabo do sensor de fluxo
Botdes no encaixe do sensor
Encaixe do sensor
Estrutura do sensor

AW N -
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5.6.8

82

Procedimento:

1. Desconecte o plugue do cabo do sensor de fluxo do sensor de fluxo.

2. Pressione cuidadosamente os botdes em ambos os lados do encaixe do sensor
e, a0 mesmo tempo, retire o encaixe do sensor da estrutura do sensor.

3. Empurre o novo encaixe do sensor até encaixar na estrutura do sensor.
4. Conecte o plugue do cabo do sensor de fluxo ao sensor de fluxo.
5. Calibre o sensor de fluxo (ver "Calibrar o sensor de fluxo neonatal”,

pagina 166).

Posicionar a cuvete de CO2 e o sensor de CO2

[i Nao efetue uma medigdo de CO2 se a categoria de paciente Neonato estiver
selecionada. A cuvete de CO2 resulta em um aumento consideravel do espacgo

morto.

Procedimento:

1. Introduza a cuvete (2) na saida do paciente da pegaemY.
Com as janelas da cuvete viradas para o lado. Posicione a cuvete verticalmente
conforme a ilustragdo para evitar a formagéo de condensacgao.

T

2o =—

2. Empurre o sensor de CO2 (1) na cuvete. O cabo fica virado para o

equipamento.

3. Insira o plugue (4) do sensor de CO2 na tomada (3) na parte posterior da
unidade de ventilagao.

l

1]

4. Selecione o tipo de cuvete e faca a calibragédo a zero de CO2 (ver
"Monitorizagdo de CO2", pagina 168).

Para mais informacdes, ver: "Informacdes sobre a verificagdo do sensor de CO2",

pagina 169.

Instrucdes de uso
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5.7
5.71

Instrugdes de uso

Montagem e preparagéo

Estabelecer a alimentagao elétrica

Informagoes sobre a alimentagao elétrica

O equipamento foi concebido para ser ligado as redes de alimentagéo elétrica
hospitalares. As informagdes sobre os intervalos de tenséo e as caracteristicas da
tenséo da rede podem ser encontradas no capitulo "Dados Técnicos" (ver "Dados
técnicos", pagina 235).

Utilizagcao de alimentagdes elétricas

O equipamento recebe energia elétrica das seguintes fontes, pela ordem indicada:

— Tensao da rede

— Baterias da unidade de alimentacéo elétrica PS500

— Bateria interna

A comutacao entre estas fontes é efetuada sem interrupgdo do funcionamento, de

acordo com as seguintes regras:

— Se atensdo da rede elétrica for suficiente, a energia sera fornecida pela rede
elétrica.

— Se atensao da rede elétrica nao for suficiente, ou durante um teste de bateria, a
energia sera fornecida pelas baterias.

Desconectar o equipamento da tensdo de rede

Caso o equipamento funcione de forma incorreta ou outros riscos, o equipamento
deve ser totalmente desconectado da rede elétrica.

Quando o interruptor principal esta desativado, apenas partes do equipamento
estdo desconectadas da tensdo de rede. As baterias continuam sendo carregadas.
Para desconectar o equipamento completamente da tensao de rede, retire a
tomada de energia.

Falha da alimentacgao elétrica de rede

Se houver falha da alimentagao elétrica, a operagcao sera mantida através da
bateria interna ou através da unidade de alimentacéao elétrica PS500Para mais
informagdes, ver: "Funcionamento da bateria", pagina 137.
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5.7.2 Estabelecer a alimentagao elétrica de rede

Pré-requisitos:

— Arede de alimentagéo elétrica deve estar em conformidade com a voltagem
especificada na placa de identificacdo (100 V a 240 V, 50/60 Hz).

Procedimento:
1. Ligue a conexao do aparelho (2) ao conector do aparelho (1).

e

1 2

2. Execute os seguintes passos:
a. Posicione o cabo de alimentacéo (5) na bracadeira (3).
b. Prenda a bragadeira na estrutura (6).
c. Aperte o parafuso (4) (alivio de tensao).

A ADVERTENCIA

Risco devido a tensdo incorreta da rede elétrica ou falta de condutor de
aterramento de protecao

Se o equipamento estiver conectado a uma tomada elétrica de tensao incorreta ou
sem um condutor de aterramento de protegéo, podera ocorrer choque elétrico.

» Conecte o equipamento somente a tomadas elétricas de tensao correta e com
condutor de aterramento de protegéo.

3. Introduza a conexao de alimentagao na tomada de alimentagao.
v O LED > na unidade de visualizagdo acende em verde.
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5.8

5.9

Instrugdes de uso

Montagem e preparagéo

Verificar o interruptor principal

Procedimento:
1. Abra a aba esquerda do equipamento.

A CUIDADO

Risco de lesdo do paciente devido a falta de terapia

Pressionar o interruptor principal interrompe a terapia. O paciente podera ficar em
perigo.

» Nao pressione o interruptor principal durante a terapia.

2. Verifique se o interruptor principal (2) esta ativado. Posi¢ao @

A ADVERTENCIA

Risco de lesdo no paciente devido ao choque elétrico

Tocar nas entradas das interfaces (1) e no paciente ao mesmo tempo cria um risco
de choque elétrico.

» N&o toque simultaneamente nas entradas das interfaces e no paciente.

3. Se o interruptor principal estiver desativado, ative-o.

Conexao do cabo de equalizagao de potencial

Diferengas no potencial elétrico entre os equipamentos podem ser reduzidos com a
equalizagao de potencial. A equalizagao de potencial ndo substitui o aterramento.
Durante a operacgao, os conectores de equalizagao de potencial devem estar
prontamente acessiveis e devem ser removiveis sem necessidade de ferramentas.

Procedimento:

1. Ligue uma extremidade do cabo de equalizagédo de potencial totalmente ao pino
de equalizacao de potencial no equipamento.

2. Conecte a outra extremidade ao cabo de equalizagdo de potencial a tomada de
equalizagao de potencial do hospital.
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5.10

5.1

86

Estabelecer o fornecimento de gas

Conectar ao fornecimento central
1. Abra a aba direita do equipamento.

2. Aparafuse a mangueira de gas comprimido para ar no conector Air (1) e a
mangueira de gas comprimido para O2 no conector O2 (2) da unidade de
ventilagao.

3. Ligue o conector as tomadas de parede do sistema central de fornecimento de
gas.

4. Prenda as mangueiras de gas comprimido, posicionando-as sobre os suportes
de mangueira (3).

O gas distribuido através das mangueiras de gas comprimido é usado como gas
fresco (FRESH GAS).

[i Se o fornecimento central falhar ou ndo estiver disponivel, o gas podera ser
fornecido por cilindros de gas comprimido.

Em vez do fornecimento de ar comprimido, pode ser usada a unidade de
fornecimento de gas GS500. Para mais informacdes, ver: "GS500 unidade de
fornecimento de gas", pagina 131.

Ligar a chamada de enfermeiro

Informagoes sobre a chamada de enfermeiro

A chamada de enfermeiro é utilizada para transmitir alarmes de alta prioridade a
um sistema central de alarme hospitalar. Alarmes de baixa prioridade e média
prioridade n&o sao transmitidos.

A chamada de enfermeiro também é ativada se o sistema de alarme acustico do
equipamento falhar.

Se a tecla de silenciamento do alarme for pressionada no evento de um alarme, o
sinal de alarme acustico no equipamento e a chamada de enfermeiro seréo
suprimidos por 2 minutos.
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Montagem e preparagéo

Ligar a chamada de enfermeiro ao sistema central de alarme hospitalar

e O cabo da chamada de enfermeiro tem de ser ligado ao sistema central de
alarme hospitalar por pessoal de servigo.

N Branco (NA)

’—/‘/—_ Castanho (COM)
L

Verde (NF)

Assim que o equipamento sinaliza um alarme, a ligagao entre o cabo branco e o
cabo marrom (NO e COM) é cortada e a chamada de enfermeiro é ativada.

Ligar a chamada de enfermeiro a unidade de ventilagao
1. Abra a aba esquerda do equipamento.

2. Ligue o conector da chamada de enfermeiro (1) a tomada (2) até o alarme soar.

[i] O plugue devera estar bem ligado a tomada, de forma a garantir que todas as
mensagens de alarme serao transmitidas adequadamente.

3. Teste a chamada de enfermeiro ligada para garantir que ela funcione
corretamente.
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5.12

5.13

5.13.1

88

Fechar as abas laterais do equipamento

A CUIDADO

Risco devido a abas abertas do equipamento

Se as abas laterais do equipamento estiverem abertas, o interruptor principal
podera ser pressionado acidentalmente ou as conexdes poderao ser soltas. Como
consequéncia, o paciente podera ficar em perigo.

» Mantenha as duas abas laterais fechadas durante a operagao.

e Feche as abas laterais no equipamento (1) apds a preparagao.

Transporte do equipamento dentro do hospital

Esta segado descreve como transportar o equipamento quando nenhum paciente
estiver conectado. Durante o transporte do paciente, devem ser observadas as
informagdes adicionais (ver "Transporte de paciente dentro do hospital",

pagina 133).

Preparar o equipamento

e Use as seguintes medidas para aumentar a estabilidade da inclinagéao:
e Gire a unidade de visualizacao até que ela esteja alinhada centralmente.
e Ajuste o braco articulado para a extensdao minima.
e Esvazie o reservatoério de agua do umidificador de gas respiratério.
[ ]

Prenda o umidificador de gas respiratério no carro de transporte, ndo nos
trilhos convencionais laterais da unidade de ventilagao.

e Nao fixar outras pecas adicionais nos trilhos convencionais laterais da
unidade de ventilagao.

e Se estiver encaixada, deslize o engate da cama até a sua posigao recolhida.
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5.13.2 Transportar o equipamento

A ADVERTENCIA

Risco de queda

Se manuseado incorretamente, o carro de transporte podera tombar. Isso podera
resultar em ferimentos e danos materiais.

» Nao use o equipamento se ele estiver inclinado em mais de 10°.
» O equipamento e o leito deverdo ser sempre deslocados por 2 pessoas.

» Certifique-se de que segura bem a pega do carro de transporte sempre que
deslocar ou posicionar o equipamento.

» N&o se incline nem encoste contra o carro de transporte acima do ponto de
marcagao @

» Nao empurre nem puxe o carrinho acima do ponto de marcag¢ao @

» Observe cuidadosamente degraus, superficies irregulares e inclinadas.

e Segure firmemente o suporte do carrinho. Se n&o houver uma cama acoplada,
empurre o equipamento em sentido longitudinal.
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6.1
6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

90

Primeiros passos

Instrugoes de segurancga

Temperatura ambiente

Quando o equipamento for movido de um local de armazenamento a frio para um
ambiente quente, podera formar condensado e prejudicar a integridade funcional
do equipamento. Como consequéncia, a terapia pode ser prejudicada.

» Ligue o equipamento apenas quando o condensado tiver secado.

Modo de espera

A ventilacdo nao é realizada no modo de espera. Se estiver conectado, o paciente
podera ficar em perigo.

» Conecte o paciente somente apdés o inicio da terapia.

Disponibilidade operacional do equipamento

Verificar a disponibilidade operacional

Se a disponibilidade operacional do equipamento néao for verificada, o paciente
podera ser colocado em risco por mau funcionamento.

» Execute o teste do sistema antes de usa-lo no paciente. Inicie a terapia
somente apds concluir com sucesso o teste do sistema.

» Execute o teste do circuito respiratério para garantir a exatiddao da medigao de
pressao. Caso contrario, a pressao das vias aéreas podera se desviar dos
valores definidos.

Calibrar o sensor de O2

Se a qualidade do oxigénio do sistema central de fornecimento de gés for
insuficiente, o sensor podera ser calibrado incorretamente. Como consequéncia, o
paciente podera ficar em perigo.

» Calibre o sensor de O2 com o gas de teste (100 % O2).

Tipos de terapia

Pacientes entubados

No tipo de terapia VNI, o equipamento ndo pode monitorar suficientemente um
paciente entubado.

» Use o tipo de terapia Tubo para pacientes entubados.

Alterar para o tipo de terapia Tubo

Se a monitorizagao de fluxo estiver desativada no tipo de terapia Tubo e as
configuragdes nao forem adequadas para a ventilagéo invasiva, o paciente podera
ser colocado em risco.

» Ative a monitorizacao de fluxo.

» Verifique os limites de alarme e as configuragdes de ventilagao e altere-os, se
necessario.
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Instrugdes de uso

Primeiros passos

Ligar o equipamento

Pré-requisitos:

A unidade de ventilagao, a unidade de visualizagao, a unidade de alimentacgao
elétrica PS500 e a unidade de fornecimento de gas GS500 estarem montadas
para que estejam prontas para a operagao.

Os acessorios necessarios para as operacdes no paciente estarem conectados.
A alimentacéo elétrica e o fornecimento de gas tém de estar ligados.

O interruptor principal esta ligado. Posicéo (+)

O equipamento deve ser posicionado de maneira que a tomada possa ser
acessada facilmente sempre. O equipamento somente esta desconectado da
fonte de alimentacéo principal de forma segura se o plug tiver sido
completamente retirado.

Procedimento:

Pressione a tecla liga/desliga na unidade de visualizagao.

)

Drager

: 1P

v O sistema é inicializado.

A janela de dialogo inicial é exibida.

1 2
N° Designagciao Descricao
1 8 Paciente As configuragdes existentes continuam a ser usadas.
| ] , ~
atual Se ocorreu uma perda de dados, as configuragdes

nao poderao ser recuperadas. O botdo nio é apresen-
tado.

2 8  Novo Um novo paciente é admitido.

+ paciente
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Primeiros passos

6.2.1

6.2.2

6.3
6.3.1

92

Usar configuragoes existentes

1.

Toque no botéo Paciente atual.
= O passo Paciente e terapia é apresentado.

2. Continue a terapia com as configuragdes existentes (ver "Iniciar a terapia”,

pagina 106).

Usar as configuragoes iniciais para um novo paciente

1.

Toque no botdo Novo paciente.

= Atela de espera é apresentada. O passo Teste do sistema é aberto
automaticamente.

[i Todas as configuragdes exibidas sdo padrées de fabrica ou configuragdes
definidas. As configuracdes definidas podem ser alteradas (ver "Configurar as
defini¢cdes iniciais", pagina 183).

. Execute o teste do sistema.

= Ap06s um teste do sistema bem sucedido, aparece uma mensagem para
continuar o teste do circuito respiratério. Esta mensagem pode ser
confirmada.

Execute o teste do circuito respiratério.

. Depois de realizar com sucesso o teste do circuito respiratoério, toque no passo

Paciente e terapia e insira os dados do paciente.

[i Os passos também podem ser selecionados manualmente, tocando-os.

Verificar a disponibilidade operacional

Informagoes sobre os testes

O teste do sistema e o teste do circuito respiratério sdo usados para verificar a
disponibilidade operacional.

[i] Em uma situagdo de emergéncia, a terapia pode ser iniciada imediatamente
sem verificacado da disponibilidade operacional.

Afuncéo Teste de bateria pode ser configurada, (ver "Configurar o teste de
bateria", pagina 190).
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Primeiros passos

Indicador do estado do teste

1 4
2 J—
3 J—
N° Designagao Descrigao
1 Indicador de pro- Os simbolos indicam o estado do teste. Adata e a
gresso hora do ultimo teste sdo apresentadas.
2 Ultimo teste do
sistema

3 Estado da bateria Indicador do estado

Se for necessario executar o teste de bateria, o equi-
pamento exibira o botao Inicio.

4  Passos do teste Os simbolos indicam o estado dos passos do teste.

Procedimento do teste

O equipamento guia o usuario através do respectivo passo de teste usando uma
janela de dialogo de pergunta/resposta. O campo de informagdes exibe as
perguntas ou instrugdes para executar os passos de teste.

Se os pré-requisitos necessarios nao tiverem sido atendidos, um passo do teste
sera ignorado.

Resultados de teste

Simbolo Descricao

O teste foi bem sucedido.

Os passos do teste realizados foram bem sucedidos.
O teste falhou.

O passo do teste falhou.

O teste nao foi realizado.
O teste nao foi realizado completamente.

O passo do teste nao foi realizado.

O I <

o~y
¢
TN

O passo do teste esta ativo.

a®

Os resultados, valores de calibragao e valores de verificagao zero dos sensores
permanecem armazenados até o proximo teste, mesmo que o equipamento esteja
desligado.
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Primeiros passos

6.3.2

Passos de teste e resultados no teste do sistema

Dependendo das opgdes de software disponiveis, o equipamento exibe os passos
de teste necessarios.

Solugao de problemas
1. Elimine a causa do erro e repita o passo do teste.

2. Se o passo de teste ainda falhar, entre em contato com o pessoal de servigo
especializado.

Atabela a seguir descreve os passos de teste e resolugédo de problemas: o passo
do teste Sensor de CO2: Calibracdo a zero ficara faltando se o sensor de CO2
nao estiver instalado.

Passo do teste

Alarme acustico
secundario

Circuito respiratério
conectado

Umidificador

Sensor de CO2:
Calibragao a zero

Sensor de fluxo
neonatal: Calibragdao

94

Descrigao

Teste do sinal de alarme acustico
secundario (alarme de falha na ali-
mentacao de energia)

Nao ha necessidade de que o usua-
rio teste outras partes do sistema de
alarme, pois sao testadas no auto-
teste.

Inspecao visual do circuito respiraté-
rio

Inspecao visual do umidificador de
gas respiratorio

Calibragao zero do sensor de CO2

Calibragao do sensor de fluxo neona-
tal

O sensor de fluxo é automaticamente
limpo por aquecimento antes da cali-
bracao.

Instrucdes de uso

Solugao
Entre em contato com o pessoal de
servigo especializado.

Verifique se as traqueias respirato-
rias estao ligadas corretamente a
valvula inspiratoria e a valvula expi-
ratoria.

Verifique se o umidificador de gas
respiratério é usado.

Verifique se o umidificador de gas
respiratério esta montado adequada-
mente.

Verifique se o umidificador de gas
respiratério esta ligado adequada-
mente as traqueias inspiratérias.
Verifique se o sensor de CO2 esta
ligado.

Aguarde o sensor de CO2 concluir a
fase de aquecimento de trés minu-
tos.

Verifique se o sensor de CO2 esta
sujo.

Verifique se o cabo do sensor de
fluxo esta ligado.

Vede o sensor de fluxo durante a
calibragao.

Substitua o sensor de fluxo.
Substitua o cabo do sensor de fluxo.
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Passo do teste

Sensor de fluxo
neonatal: Medigao

Pulmao de teste
conectado

Sensores internos de
gas

Unidade de
fornecimento de gds

Fornecimento de O2

Fornecimento de Ar

Sensor de pressao:
Calibragcao

Valvula expiratéria

Instrugdes de uso

Descricao

Validagao dos valores de calibragéo
em uma determinada area de fluxo

Para os passos subsequentes do
teste, a fuga deve ser mantida a um
minimo e o sistema deve ser
fechado.

Para mais informacgdes, ver: "Calibra-
¢des no teste do sistema", pagina 96.

A verificagao é executada somente
se a funcionalidade da unidade de
fornecimento de géas estiver ativada.

Verifique se o fornecimento de O2
esta disponivel e se a mangueira de
gas comprimido para O2 esta conec-
tada corretamente.

Verifique se o fornecimento de ar
esta disponivel e se a mangueira de
ar comprimido esta conectada corre-
tamente.

Calibre os sensores de pressao con-
tra a pressao ambiente.

Verifique a valvula expiratoria

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n

Primeiros passos

Solugéao

Verifique se o pulmao de teste foi
removido e certifique-se de que o
sensor de fluxo ndo esteja selado.
Verifique se o sensor de fluxo esta
instalado corretamente.

Substitua o sensor de fluxo.
Substitua o cabo do sensor de fluxo.

Verifigue se as mangueiras de gas
comprimido estao ligadas.

Desligue o ventilador. Desative o
interruptor principal para separar o
ventilador da alimentagao de ener-
gia.

Verifique se a conexdo do gas ao
equipamento esta dobrada.
Verifique se o cabo de dados esta
ligado.

Se o0 GS500 funcionar continua-
mente, desligue o ventilador. Desa-
tive o interruptor principal para
separar o ventilador da alimentagao
de energia.

Verifigue se a mangueira de gas
comprimido para O2 esta conectada.

Verifique se a mangueira de ar com-
primido esta conectada.

Ligue o pulmao de teste. Verifique o
circuito respiratério quanto a fugas.
Verifigue se as mangueiras de gas
comprimido estéo ligadas.

Verifique se a valvula expiratéria esta
encaixada corretamente.

Verifique se o dreno de agua esta
ligado.

Verifique se a valvula expiratoria esta
encaixada corretamente.
Certifique-se de que o diafragma
esteja devidamente ajustado a val-
vula expiratéria.
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Primeiros passos

Passo do teste
Valvula inspiratéria

Sensor de 0O2:
Calibracao
Porta do nebulizador

Descricao
Verificagdo de fungbes de segurancga

Para mais informacgdes, ver: "Calibra-
¢bes no teste do sistema", pagina 96.

Verificagdo do controle do nebuliza-

Solugéao

Ligue o pulmao de teste. Verifique o
circuito respiratério quanto a fugas.
Verifigue se as mangueiras de gas
comprimido estéo ligadas.

Verifique se a valvula expiratéria esta
encaixada corretamente.

Verifique se as mangueiras de gas
comprimido estao ligadas.

Pré-requisitos:

6.3.3

96

dor de medicag&o — O nebulizador de medicacéo nao

estar conectado.
Verifigue se as mangueiras de gas
comprimido estao ligadas.

Passos do teste falhados

Erros verificados nos seguintes passos do teste relevantes para a seguranga,
geram a mensagem de alarme de média prioridade Falha no teste do sistema:
— Sensor de pressao: Calibragao

— Valvula expiratoéria

— Valvula inspiratéria

O alarme n&o pode ser confirmado. N&o inicie a ventilagao!

Erros em passos do teste ndo relevantes para a seguranga ou passos do teste

ignorados ou ndo executados por conta de um pré-requisito geram a mensagem de
alarme de baixa prioridade Teste do sistema incompleto.

As causas do alarme e suas solugdes sao exibidas na pagina de dialogo Diario de
alarmes.

Calibragoes no teste do sistema

Calibragao dos sensores de fornecimento de gas

A calibragéo dos sensores de fornecimento de gas leva aproximadamente

2 minutos. Esta etapa do teste devera ser efetuada a cada 3 meses. Se o passo do
teste nao for necessario, ele podera ser ignorado tocando no botdo Ndo. O passo
do teste ainda é apresentado como "concluido com sucesso".

Se o0 passo do teste for ignorado tocando no botdo Préximo teste, ele sera exibido
como "ndo executado".

Se uma calibragdo completa for necessaria apds 3 meses, o passo do teste ndo
podera ser ignorado.

Calibrar o sensor de O2

O sensor de O2 é calibrado durante cada teste do sistema. A calibragao regular do
sensor de O2 garante a precisao especificada.

Se o passo de teste for ignorado tocando no botdo Préximo teste e o sensor de
02 néo for calibrado por 3 meses, a precisao do sensor de O2 sera reduzida. O
valor medido é apresentado em cinza no campo de parametro FiO2. Apos a
calibragao durante o teste do sistema, o sensor voltara a funcionar com total
exatidao. O valor medido é apresentado no campo de parametro.
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Se o passo do teste for ignorado tocando no botdo Préximo teste, ele sera exibido
como "ndo executado".

Se o equipamento exigir que o sensor de O2 seja calibrado e o passo do teste for,
ainda assim, ignorado tocando no botdo Préximo teste, o passo do teste sera
exibido como "falha".

6.3.4 Executar o teste do sistema

Pré-requisitos:

Nenhum paciente estar conectado ao equipamento.
O equipamento esta no modo de espera.

O nebulizador de medicagéo nao estar conectado.
O passo Teste do sistema é apresentado.

Viséo geral Teste do sistema

1 4
2 _
3 [
5 _
6
N° Designacao Descricao

1 Teste do sistema Indicador de estado e passo

2 Teste do sistema Realizando o teste do sistema com os seguintes
botdes:

— Inicio
— Cancelar
— Repetir
- Sim
— Nao
— Préximo teste
3  Campo de informa- Questdes ou instrugcdes para realizar os passos do

cao teste
4  Passos do teste Para mais informacgées, ver: "Passos de teste e resul-
tados no teste do sistema", pagina 94.
5 Ultimo teste do Indicador de estado e data do ultimo teste
sistema
6  Detalhes do teste  Botao para abrir a pagina de dialogo com resultados
detalhados
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Manter o pulmao de teste pronto
1. Mantenha um pulm&o de teste adequado pronto (8409742).

2. O pulméao de teste deve ser inserido na saida do paciente da pegcaem Y
somente apds o equipamento instruir a fazé-lo.

Iniciar o teste do sistema

1. Toque no botéo Inicio na linha Teste do sistema.

2. Confirme com o botao rotativo.

3. Responda as perguntas no campo de informagdes tocando no botdo Sim ou
Néo.

v Depois que um teste do sistema bem sucedido tiver sido realizado, sera exibida

uma mensagem para continuar o teste do circuito respiratério. Esta mensagem
pode ser confirmada (ver "Executar o teste do circuito respiratério”, pagina 99).

Ignorar um passo do teste
e Toque no botdao Préximo teste.

Repetir um passo do teste
1. Toque no botdo Repetir.
2. Confirme com o botao rotativo.

v Todos os passos do teste que nao foram efetuados ou cujos resultados tenham
sido incorretos sao repetidos.

Cancelamento automatico

O teste do sistema é cancelado quando o passo Teste do sistema for encerrado.
O teste do sistema pode ser continuado retornando ao passo Teste do sistema .

Cancelamento do teste do sistema
1. Toque no botdo Cancelar.
2. Confirme com o botdo rotativo.

Exibir os resultados

e Toque no botao Detalhes do teste.

v As seguintes paginas de didlogo aparecem: Tendéncias > Resultados do
teste > Sistema

Para mais informacgées, ver: "Resultados do teste do sistema", pagina 160.

Informagoes sobre o teste do circuito respiratério

O teste do circuito respiratério deve ser realizado apos:
— Teste do sistema

— Substituicdo do circuito respiratério

— Alteragdes no circuito respiratério

— Alterar o tipo de umidificagcao

— Alteracao da categoria de paciente

Os seguintes passos do teste sao realizados para o circuito respiratorio:
— Fuga
— Conformidade
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— Insp. Resisténcia
— Exp. Resisténcia

O fluxo de fuga corrente é apresentado continuamente ao longo do teste. Um fluxo

de fuga de até 300 mL/min a uma pressao de 60 mbar (ou hPa ou cmH20) é
aceitavel.

Se a selegao do circuito respiratério e do tipo de umidificagao for alterada, o
equipamento redefinira automaticamente os valores de complacéncia da
mangueira € a resisténcia da mangueira para os valores padrao.

Quando a categoria de paciente for alterada, sera selecionado o circuito
respiratério que foi utilizado pela ultima vez nesta categoria, sendo utilizados os
valores correspondentes de complacéncia do circuito e resisténcia do circuito.

A medicao de fugas torna-se invalida quando é admitido um novo paciente para

a

mesma categoria de paciente. Os valores de resisténcia do circuito e complacéncia

do circuito sdo mantidos.

Recomenda-se realizar o teste do circuito respiratério antes de ventilar o paciente

com um equipamento recém preparado.

Executar o teste do circuito respiratério

Pré-requisitos:

— Nenhum paciente estar conectado ao equipamento.

— O equipamento esta no modo de espera.

— O passo Teste do circuito respiratorio é apresentado.

Visao geral Teste do circuito respiratério

1
2 _
4— |
3
5 _
6
[ ‘ |
8 9
N° Designacao Descricéo
1 Teste do circuito Indicador de estado e passo
respiratério
2 Circuito As listas selecionadas indicam primeiro os circuitos
respiratorio respiratorios adequados para a categoria de paciente
selecionada.
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N° Designagao Descricao
3 Caracteristicas do Se um circuito respiratério personalizado for selecio-
circuito respiratério nado, apos a realizagédo do teste do circuito respirato-
rio, os resultados do teste podem ser salvos e
armazenados para o circuito respiratorio selecionado.
A fuga deve ser medida novamente para cada teste
do circuito respiratorio.

4  Umidificacdo Selecionar o tipo de umidificagao
5 Teste do circuito Realizar o teste com os seguintes botdes:
respiratério — Inicio
— Cancelar
- OK
6 Campo de informa- Questdes ou instrugbes para realizar os passos do
céo teste
7 Ultimo teste do Indicador de estado e data do ultimo teste
circuito respiratério
8 Passos do teste Se uma medicao valida ainda nao tiver sido efetuada,

serao apresentados os valores padrao. Os resultados
sao exibidos apods o teste.

9 Detalhes do teste  Botao para abrir a pagina de dialogo com resultados
detalhados

Selecionar o circuito respiratéorio usado

Pré-requisitos:

— O circuito respiratorio usado estar na lista de circuitos respiratorios disponiveis.
Procedimento:

1. Toque no botao na linha Circuito respiratério.

2. Selecione o circuito respiratério utilizado a partir da lista de selegao.

3. Confirme com o botao rotativo.

Selecionar o tipo de umidificagao usado
e Toque no botdo correspondente na linha Umidificagéo.

Iniciar o teste do circuito respiratorio
1. Toque no botéo Inicio na linha Teste do circuito respiratorio.
2. Confirme com o botao rotativo.

3. Siga as instrugdes no campo de informagéao e toque no botdo OK quando for
solicitado.

Cancelar o teste do circuito respiratorio
1. Toque no botdo Cancelar.
2. Confirme com o botao rotativo.

v A medicao de fugas torna-se invalida. Os valores de resisténcia do circuito e
complacéncia do circuito sdo repostos nos valores predefinidos.
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Repetir o teste do circuito respiratério
e Repita o teste nas seguintes situagdes:
— O circuito respiratério foi alterado.
— O tipo de umidificacao foi alterado.
— A categoria de paciente foi alterada.
— O tipo de terapia foi alterado na categoria de paciente Neonato.

Exibir os resultados

e Toque no botao Detalhes do teste.

v As seguintes paginas de didlogo aparecem: Tendéncias > Resultados do
teste > Circuito respiratorio

Para mais informacgoes, ver: "Resultados do teste do circuito respiratério”,
pagina 160.

Verificar a comutagao para o funcionamento da bateria

1. Desconecte o plugue da alimentacgéo elétrica.
= O alarme de Bateria ativada é apresentado.
2. Volte a conectar o plugue a alimentacéo elétrica.

v O equipamento comuta para funcionamento com rede elétrica. A mensagem de
alarme Bateria ativada nao é mais exibida.

Verificar a exibigdo do alarme

Assim que o teste do sistema e o teste do circuito respiratorio forem concluidos
com sucesso, 0 equipamento estara pronto para operagao. Os simbolos de alarme
podem também ser verificados.

Informacgao adicional

— Descricao da exibi¢cao do alarme (ver "Visualizagdo de alarmes”, pagina 147)

— Informacgdes sobre o critério de alarme (ver "Alarme — Causa — Solugéo",
pagina 194)

Mensagem de alarme de alta prioridade
1. Iniciar a ventilagao.

2. Apo6s 2 minutos, programe o limite de alarme superior para o volume minuto
expiratorio VMe para um valor abaixo do valor medido de VMe.

v O alarme de Volume minuto alto é ativado.

Mensagem de alarme de prioridade média
1. Iniciar a ventilagao.

2. Programe o limite de alarme superior para o volume corrente VT para um valor
abaixo do valor medido de VT.

v O alarme de Volume corrente alto é ativado.
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Mensagem de alarme de baixa prioridade
1. Iniciar a ventilagao.

2. Na janela de dialogo Procedimentos > Manobras, mantenha pressionado o
botao Insp. manual/Pausa insp. até o alarme Pausa inspiratoria
interrompida ser ativado.

6.3.9 Teste do sistema de alarme acustico

O sistema de alarme acustico nao precisa ser testado pelo usuario. O equipamento
testa de modo automatico as fungdes do sistema de alarme sonoro durante o teste
do sistema.
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Selecionar o tipo de terapia

Pré-requisitos:

Nenhum paciente estar conectado ao equipamento.

— O equipamento esta no modo de espera.
— O passo Paciente e terapia é apresentado.

Viséo geral Paciente e terapia

NO

Designagao
Tipo de
terapia

Tubo

VNI

Terapia O2

Tipo de tubo

Diametro do tubo

Procedimento:
1. Toque no botdo para o tipo de terapia relevante na linha (1).
2. Confirme com o botao rotativo.

Descrigao

Ventilagdo de pacientes
entubados

Se o tipo de terapia for
ativado, as linhas (2) e
(3) também serao exibi-
das.

Ventilagdo nao invasiva
Se o tipo de terapia na
categoria de paciente
Neonato for ativado,
sera exibido o seguinte
botéo: Fluxo max.

Terapia de O2 de alto
fluxo

Defina o tipo de tubo
usado:

— Tubo endotraqueal
(Endotraq.)

— Tubo de traqueosto-
mia (Traqueo.)

Defina o diametro

interno do tipo de tubo
usado.

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n
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Informacao adicional
Para mais informacoes,
ver: "Configuracdes de
ventilagéo", pagina 112.

Para mais informacdes,
ver: "Ventilagdo nao
invasiva (VNI)",

pagina 117.

Para mais informacoes,
ver: "Terapia de O2",
pagina 134.

Alinha n&o é exibida na
categoria de paciente
Neonato.
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Admitir um novo paciente

Um novo paciente pode ser admitido apds o aparelho ser ligado e apos a
interrupcao da terapia.

Quando é admitido um novo paciente, as definicdes e dados de tendéncia
referentes ao paciente anterior sdo apagados.

Para um novo paciente, as configuragdes de inicio dos pardmetros de ventilagdo
sdo determinadas com base na categoria de paciente (padrao de fabrica) ou no
peso corporal.

Na categoria de paciente Pediatrico, é introduzida a altura corporal e com base
nesta é determinado o peso corporal ideal. Na categoria de paciente Neonato, &
introduzido diretamente o peso corporal. O peso corporal pode ser alterado durante
a terapia.

Pré-requisitos:

— Nenhum paciente estar conectado ao equipamento.

— O equipamento esta no modo de espera.

— O passo Paciente e terapia é apresentado.
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Descrigao

1 Categoria de paciente Apbs ligar o equipamento:

Se a configuragdo Novo paciente tiver sido selecionada no dia-
logo inicial, as categorias de paciente disponiveis serédo exibi-
das.

Ap0s interromper a terapia:

Se o botdo Novo paciente for selecionado e confirmado
usando o boté&o rotativo, as categorias de paciente disponiveis
serao exibidas.

2  Se afuncgao Peso corporal Os valores iniciais dos parametros de ventilagdo podem ser
tiver sido configurada, os configurados (ver "Configurar os valores iniciais para os para-
seguintes botdes sdo exibidos: metros de ventilagéo", pagina 184).

Altura, PCI

Peso

Categoria de paciente Pediatrico:

A altura do paciente é inserida. Os valores iniciais para VT, FR,
Rampa, e Trigger sao determinados com base no peso corpo-
ral ideal calculado a partir da altura corporal.

O peso corporal ideal é calculado conforme segue:

— (altura [m])? x 16
por ex., 1,20 x 1,20 x 16 = 23,04 kg

Categoria de paciente Neonato:

O peso corporal do paciente é definido diretamente. Os valores
iniciais para VT, FR, Rampa, e Trigger sao determinados com
base no peso corporal inicial.

3  Barra de terapia As configuragdes iniciais sdo apresentadas. A determinacao

das defini¢des iniciais pode demorar até 5 segundos. Durante
este periodo, ndo podem ser introduzidos dados.

4  Verifique os limites de Os valores iniciais dos limites de alarme s&o exibidos. Os valo-

alarme

Instrugdes de uso

res iniciais dos limites de alarme podem ser configurados (ver
"Configurar os valores iniciais para os limites de alarme”,
pagina 183).

Selecionar a categoria de paciente
1. Toque no botado da categoria de paciente relevante.
2. Confirme com o botao rotativo.

= Uma janela pop-up é aberta.

3. Verifique se os resultados sao validos. Se a estrutura do equipamento ou do
circuito respiratdrio tiver sido alterada, os testes deverao ser repetidos.

4. Se os resultados dos testes forem validos, toque no botdo Sim.

Definir a altura ou o peso corporal
Pré-requisitos:

— Afuncéo Peso corporal ter sido configurada.
— A categoria de paciente ter sido selecionada.
Procedimento:

Categoria de paciente Pediatrico:

1. Toque no botao referente a altura corporal.

2. Defina a altura corporal rodando o botéao rotativo e pressionando-o para
confirmar.
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Categoria de paciente Neonato:
1. Toque no botao referente ao peso corporal inicial.
2. Defina e confirme o valor do peso corporal inicial com o botao rotativo.

v O botéo referente ao peso corporal atual é exibido. Depois do paciente ter sido
admitido, o peso corporal atual corresponde ao peso corporal inicial.

Iniciar a terapia

Viséo geral Paciente e terapia

3
¢ |

1 2
N° Designagao Descrigao
1 Barra de terapia As configuracdes atuais sao exibidas na barra de

terapia.
2 Iniciar ventilagao Botéo para iniciar a terapia
3 Configuragdes de Tocar na tabela abre a janela de didlogo para definir
limite de alarme os limites do alarme.

Iniciar a terapia para um novo paciente

Se tiverem sido inseridos dados do paciente (ver "Admitir um novo paciente",
pagina 104) e a disponibilidade operacional do equipamento tiver sido verificada
(ver "Verificar a disponibilidade operacional", pagina 92), a terapia pode ser
iniciada.

Continuar a terapia com as configuragoes existentes

Se a configuracao Paciente atual tiver sido selecionada no didlogo inicial apés o

equipamento ser ligado, a terapia pode ser realizada com as configuragdes
existentes.

As configuracdes relacionadas ao paciente usadas por ultimo, incluindo os limites
de alarme, o tipo de terapia e o estado do equipamento, sdo restauradas. A
monitorizagdo de O2 e a monitorizacao de fluxo estao ativadas (ver "Informacgdes
sobre a monitorizagao", pagina 164).

Iniciar ou continuar a terapia
1. Verifique as configuracdes da terapia:
a. Defina os modos de ventilagdo e os parametros de ventilacao (ver
"Configuragdes de ventilagdo", pagina 112).
b. Defina os limites de alarme (ver "Definir os limites de alarme", pagina 151).
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2. Toque no botéo (2).
3. Confirme com o botao rotativo.
v Aterapia é iniciada. A tela principal é exibida.

Inicio rapido da terapia
Em uma situagéo de emergéncia, a terapia pode ser iniciada imediatamente sem
verificagdo da disponibilidade operacional.

1. Toque no botao (2).

= O passo Paciente e terapia é apresentado.
2. Aperte o botao rotativo.
v Aterapia € iniciada. A tela principal é exibida.
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Funcionamento

Instrugoes de segurancga

Neonatos
Concentragao de oxigénio aumentada
Com neonatos, a administracéo de concentracdes elevadas de oxigénio pode levar

a retinopatia da prematuridade.
» Use monitorizagao externa adicional, por ex., monitorizacéo de SpO2.

Ventilagao

Ventilagdo mecéanica

A ventilagdo mecanica podera levar a efeitos negativos, tais como barotrauma ou
pressao no sistema circulatério.

» Monitorize a condi¢cao do paciente.

Pacientes pediatricos com baixa complacéncia

Se os pacientes pediatricos com complacéncia relativamente baixa forem sujeitos
a ventilagao controlada por volume, serédo possiveis desvios dos volumes
correntes e dos volumes minuto.

» Mude para ventilagdo controlada por pressao.

Sensitividade do trigger

A alta sensibilidade do trigger pode fazer com que o ventilador seja acionado
automaticamente.

» Defina o limite do trigger adequadamente.

Volume corrente fornecido

Caso ocorram fugas, por ex., durante a ventilagdo nao invasiva, o volume corrente
atual podera desviar-se dos valores medidos para VTe e VTi. O paciente podera
ficar em perigo.

» Ative a compensacao de fugas e monitorize o valor medido VT.
» Minimize ou elimine a fuga.

Oscilagao de alta frequéncia
Precisdao de medigoes de pressao

Para que a precisao das medigdes de pressao possa ser mantida, os valores de
resisténcia e os valores de complacéncia do circuito respiratério devem ser
determinados. Caso contrario, a pressdao média das vias aéreas podera desviar-se
dos valores estabelecidos e, assim, colocar o paciente em risco.

» Execute o teste do circuito respiratério antes da oscilagcao de alta frequéncia.
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Desconexdo nao detectada do paciente

Durante a oscilagdo de alta frequéncia, a alta amplitude de pressao cria um fluxo

inspiratério e expiratério mensuravel mesmo com a saida do paciente

desconectada. Assim, uma desconexao do paciente pode nao ser detectada. A

monitorizacdo do volume minuto também é limitada. O paciente podera ficar em

perigo.

» Use monitorizagédo externa adicional, por ex., monitorizacdo de SpOz2 e
monitorizacao de CO2.

Agravamento nao detectado da condigdo do paciente

Durante a oscilagao de alta frequéncia com volume garantido, o ventilador adapta a
amplitude de pressao para manter o volume corrente VT hf constante. Em
resultado, a alteragéo brusca da condigédo do paciente pode ser detectada somente
apos um atraso.

» Monitorize a condigao do paciente em intervalos adequados.

» Defina cuidadosamente o parametro Ampl hf max para o paciente em questéo
e verifique se as definigcdes da ventilagdo regularmente.

Ventilagdao nao invasiva
Monitorizagao de fluxo inativa na categoria de paciente Neonato

A monitorizagao de fluxo é desativada no modo de ventilagdo SPN-CPAP, € a
monitorizagéo de apneia € a monitorizagao de volume minuto ndo podem ser
realizadas. O paciente podera ficar em perigo.

» Use um sistema de monitorizag&o separado.

Pressao alta das vias aéreas

Pressdes altas nas vias aéreas criam o risco de aspiragao. O paciente podera ficar
em perigo.

» Evite pressdes elevadas nas vias aéreas.

Mascaras

A utilizagdo de mascaras aumenta o espago morto. Como consequéncia, 0
paciente podera ficar em perigo.

» Consulte as instrugdes de uso da mascara respiratoria.

Pacientes entubados

No tipo de terapia VNI, o equipamento ndo pode monitorar suficientemente um
paciente entubado.

» Use o tipo de terapia Tubo para pacientes entubados.

Alterar para o tipo de terapia Tubo

Se a monitorizagao de fluxo estiver desativada no tipo de terapia Tubo e as
configuracdes nao forem adequadas para a ventilagcao invasiva, o paciente podera
ser colocado em risco.

» Ative a monitorizacao de fluxo.

» Verifique os limites de alarme e as configuragdes de ventilagao e altere-os, se
necessario.
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Manobra

Se a manobra Inspiracdo manual/pausa inspiratoéria for realizada durante a
aspiragao endotraqueal, podera surgir pressao negativa no circuito respiratério. O
paciente podera ficar em perigo.

» Nao use a manobra durante a aspiragao endotraqueal.

Manobra de aspiragao com oxigenagao
Sonda de aspiragao

Se for usado uma sonda de aspiragao muito grande, o fornecimento de ar sera
impedido. A atelectasia pode se formar como resultado de presséo negativa
durante a aspiragdo. O paciente podera ficar em perigo.

» Selecione uma sonda adequado para a aspiragao.

Sistemas de aspiragao fechados

A utilizagdo de sistemas de aspiracao fechados produz uma pressao negativa nas
vias aéreas do paciente. Provoca uma ventilagao inadequada e, assim, uma troca
gasosa inadequada. Durante a ventilagdo com volume garantido, em particular, o
paciente pode ser colocado em risco pela limitacdo de fluxo de entrega.

» Monitorize a condi¢do do paciente.

Nebulizagcao de medicacao

Sensor de fluxo

O sensor de fluxo pode incendiar medicamentos ou outras substancias baseados
em substéancias facilmente inflamaveis. O paciente podera ficar em perigo.

» Nao nebulize medicagao ou outras substancias facilmente inflamaveis nem as
pulverize para dentro do equipamento.

» N3ao utilize substancias contendo alcool.

» Evite a entrada de substancias combustiveis ou explosivas no sistema
respiratorio ou no circuito respiratério.

Filtros de HME e bacterianos

Se um trocador de calor e umidade (HME) for usado durante a nebulizagdo de
medicagao na peca em Y, a medicagdo nao chegara ao paciente. Se um filtro
bacteriano for colocado entre o nebulizador de medicacéao e o tubo, a resisténcia
do fluxo podera aumentar e prejudicar a ventilagao.

» N&o use um HME.
» Coloque um filtro bacteriano ao lado do equipamento

Nebulizagao de medicagao ativada involuntariamente

Se o nebulizador de medicacéo for deixado no circuito respiratério apds o uso, a
ventilagdo podera ser prejudicada como resultado da nebulizacdo de medicacéo
nao intencional.

» Retire o nebulizador de medicagéo apds a utilizagao.
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Se a nebulizacdo de medicacgao estiver ativada, o equipamento fornecera um
volume corrente muito pequeno, mesmo que nao haja nenhum nebulizador de
medicagédo pneumatico conectado.

» Desative a nebulizagdo de medicagéo.

Valvula expiratéria

A nebulizacao de aerossois pode resultar em depdsitos cristalinos de sais e
medicagao na valvula expiratoria. Residuos e depositos podem prejudicar a fungéo
da valvula expiratéria. Isso pode prejudicar a ventilagao.

» Se uma valvula expiratéria reutilizavel for usada, encurte os ciclos de
reprocessamento.

» Se uma valvula expiratéria descartavel for usada, encurte o periodo maximo de
uso.

Pacientes pediatricos com baixa frequéncia respiratéria

Para frequéncias respiratérias abaixo de 12 /min, os desvios entre a concentragao
inspiratoria e definida de O2 durante a nebulizagdo de medicagao sdo muito
grandes e ndo podem ser registrados pela monitorizagdo de O2.

» Durante a nebulizagdo de medicag¢ao, use monitorizagao externa de SpO2.

Transporte de paciente dentro do hospital
Circuito respiratoério danificado

As traqueias respiratérias podem ser soltas acidentalmente ou a valvula
inspiratoria e a valvula expiratéria podem ser danificadas.

» Use um equipamento com uma barra de protegédo durante o transporte do
paciente.

Baterias descarregadas

Se as baterias estiverem descarregadas, o equipamento ndo podera ventilar.

» Inicie o transporte do paciente somente se as baterias estiverem totalmente
carregadas.
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7.2

7.2

Parametros de ventila-

cionamento

Configuragoes de ventilagao

A Modos de ventilagao controlada por pressao

cao

Definicbes gerais
FiO2

vT
Ti

FR

Rampa ou Fluxo
inspiratério")
Pinsp

PEEP

APsup

Timéx?)
Talto
Thaixo
Palta
Pbaixa
I:E hf

f hf

Ampl hf

MAP hf

Definigdes adicionais
Ventilagao de apneia

VTapn
FRapn
Pmax®)
PEEP
Trigger

Trigger

Trigger

Suspiro
AintPEEP

Intervalo suspiro
Ciclos suspiro

ATC

112

Calculo da presséao
traqueal

Tipo de tubo (Endo-

traq./Traqueo.)
Diametro do tubo
Compensagao
Pmax®)

PC-SIMV PC-AC

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X

X

X

X

X

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Modo de ventilagao
PC-CMV PC-APRV PC-MMV PC-PS PC-HFV

X X

X

X

X X

X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X

X

X

X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

Instrucdes de uso

X X X
X
X
X X
X X
X
X X
X
X
X
X
X
X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X X
X X
X X
X X
X X
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Parametros de ventila-

Volume garantido X X X
vT X X X

Pmax® X X X
AutoRelease X

Term exp X

Tbaixo max X
HFV Suspiro

Psusp

FRsusp

Tisusp

Rampa susp4)
HFV Volume garantido

VT hf

Ampl hf)

Ampl hf max

1) Dependendo da configuragéo da definicao Ajuste de rampa

Modo de ventilagao
gao PC-SIMVY PC-AC PC-CMV PC-APRV PC-MMV PC-PS

X
X
X

X
X
X

Funcionamento

X X X X X X X X X

PC-HFV

2) Na categoria de paciente Neonato no tipo de terapia Tubo. Na categoria de paciente Pediatrico no tipo de terapia

VNI.
3) Se a seguinte configuragéo estiver ativada: Pmax/Pva alta auto-ajuste
4) Se a seguinte configuracéo for selecionada: Rampa
5

) Ajuste a amplitude de pressao antes de desativar a configuragédo adicional HFV Volume garantido

7.2.2 Assisténcia da respiragao espontanea

Parametros de ventilagao
SPN-CPAP/PS SPN-CPAP/VS

Definicbes gerais

FiO2 X X
vT X
VTmax
Timax?) X X
Rampa ou Fluxo inspi- X X
ratério®)
Pmax*®) X X
PEEP X X
APsup X
Assist volume
Assist fluxo
Tmaninsp
Pmaninsp

Defini¢cdes adicionais

Ventilagao de apneia X X
VTapn X X
FRapn X X
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Parametros de ventilagao
SPN-CPAP/PS

Modo de ventilagao
SPN-CPAP/VS  spN-cPAPY) SPN-PPS

Pmax?) X X X
Rampa X
Trigger
Trigger X X X
ATC X X X
Calculo da pressao X X X
traqueal
Tipo de tubo (Endo- X X X
traq./Traqueo.)
Diametro do tubo X X X
Compensagao X X X
Pmax® X X X
1) Somente na categoria de paciente Neonato no tipo de terapia VNI
2) No tipo de terapia VNI ou na categoria de paciente Neonato
3) Dependendo da configuragéo da definicdo Ajuste de rampa
4) Se a seguinte configuracao estiver ativada: Pmadx/Pva alta auto-ajuste
7.2.3 Mais informagoes sobre as configuragoes da ventilagao

As descrigdes detalhadas estao disponiveis nas seguintes secoes:
— Definicbes gerais (ver "Modos de ventilagao", pagina 265)
— Definigbes adicionais (ver "Defini¢des adicionais de ventilagao", pagina 279)

O procedimento para configurar as definicdes € descrito na seg¢éo "Configurar a

ventilagdo" (ver "Definir a ventilagéo", pagina 52).
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Alterar o tipo de terapia durante a terapia

Varios procedimentos podem ser usados para alterar o tipo de terapia.

1
|

Procedimento 1

1.

4.

Toque no campo para o tipo de terapia (1) na barra do cabecalho.
- { Tubo

- 4 vni

— Terapia O2

= Uma janela pop-up € aberta.

Toque no botéo do tipo de terapia relevante.

. Confirme com o botao rotativo.

= O equipamento esta no modo de espera.
= O passo Paciente e terapia é apresentado.
Inicie a terapia (ver "Iniciar a terapia”, pagina 106).

Procedimento 2

1.

4.

Toque no botéo (2) na barra de terapia.
= Uma janela pop-up € aberta.
Toque no botéo Parar ventilagao.

. Confirme com o botao rotativo.

= O equipamento esta no modo de espera.
= O passo Paciente e terapia é apresentado.
Selecione o tipo de terapia (ver "Selecionar o tipo de terapia", pagina 103).

Procedimento 3

O procedimento néo esta disponivel no tipo de terapia Terapia O2.

1.

Toque no botdo Outros modos (3) na barra de terapia.
= Aparece a lista de selegao.

. Toque no botao Altere o tipo de terapia.

= Uma janela pop-up € aberta.

. Toque no botao do tipo de terapia relevante.
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4. Confirme com o botéo rotativo.
= O equipamento esta no modo de espera.
= O passo Paciente e terapia é apresentado.
5. Inicie a terapia (ver "Iniciar a terapia", pagina 106).

Alterar o peso corporal durante a ventilagao

Como resultado da definicdo do peso corporal ideal na categoria de paciente
Pediatrico ou do peso corporal atual na categoria de paciente Neonato, os valores
medidos s&o exibidos em relagdo ao peso corporal.

Procedimento:
e Toque no simbolo para a categoria de paciente (1) na barra do cabecalho.

1_
2_

v Um dialogo de contexto (2) é aberto. O tempo da ultima alteragéo é exibido.

Categoria de paciente Pediatrico:
1. Toque no botao referente ao peso corporal ideal.
2. Defina e confirme o valor do peso corporal ideal com o botao rotativo.

Categoria de paciente Neonato:
1. Toque no botao referente ao peso corporal atual.
2. Defina e confirme o valor do peso corporal atual com o botéo rotativo.
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Funcionamento

Ventilagao nao invasiva (VNI)

O tipo de terapia VNI esta disponivel para ventilagdo n&o invasiva. Esta se¢ao
descreve as particularidades do tipo de terapia.

Configuracoes de ventilagao durante VNI

Modos de ventilagao

Os seguintes modos de ventilagdo podem ser selecionados:

Modo de ventilagao Categoria de paciente
Pedidtrico Neonato

PC-CMV X X
PC-AC X

PC-SIMV X

PC-PS X

PC-MMV X

PC-APRV X

SPN-CPAP X
SPN-CPAP/PS X

SPN-CPAP/VS X

SPN-PPS X

Quando o modo de ventilagdo PC-HFYV for definido e o tipo de terapia VNI for
ativado, o equipamento mudara automaticamente para o seguinte modo de
ventilagao:

— Para o modo de ventilagdo SPN-CPAP/PS na categoria de paciente Pediatrico
— Para o modo de ventilagdo SPN-CPAP na categoria de paciente Neonato

Definigdes adicionais
Uma compensagao automatica de tubo (ATC) ativada no tipo de terapia Tubo é
ineficaz no tipo de terapia VNI.

Parametros de ventilagao Timadx

O parametro de ventilagdo Timax limita a duragdo maxima de respiragbes
suportadas (PS, VS, PPS), porque o critério de término da inspiragédo pode ser
ineficaz na presenca de fuga muito alta.

Parametros de ventilagdo Fluxo max

Na categoria de paciente Neonato, o fluxo inspiratério pode ser limitado através da
configuragao Fluxo max. Durante a expiragao, o fluxo basico também é ativado.
Se o tipo de terapia VNI for selecionado, a configuracao sera redefinida para o
valor maximo.

Parametros de ventilagbes Tmaninsp e Pmaninsp

Estes parametros de ventilagao estado disponiveis se 0 modo de ventilagdo SPN-
CPAP for definido na categoria de paciente Neonato.

Durante a inspiragdo manual, a duragao da respiragao mandatéria é determinada
pelo parédmetro de ventilagdo Tmaninsp.
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Durante a inspiragao manual, a presséo da respiracdo mandatéria é determinada
pelo pardmetro de ventilagdo Pmaninsp.

Monitorizagao durante a VNI

Alguns limites de alarme podem ser desativados (ver "Desativar os limites de

alarme", pagina 152).

e Use monitorizagdo externa adicional, se necessario, por ex., monitorizagéo de
SpO2 e monitorizagéo de CO2.

Um tempo de desconexao do alarme Tdescon entre 0 e 60 segundos pode ser
definido para o limite de alarme inferior para a pressao das vias aéreas.

Na categoria de paciente Neonato, a monitorizacdo do fluxo esta desativada.

Aplicar ventilagao nao invasiva
1. Conecte a mascara para ventilagdo nao invasiva.

[i] Utilize méascaras adequadas. Caso contrario, podem ocorrer fugas
excessivas.

2. Selecione o tipo de terapia VNI (ver "Selecionar o tipo de terapia", pagina 103).

3. Selecione o modo de ventilagao e defina os parametros de ventilagado (ver
"Configuragdes de ventilagado", pagina 112).

4. Defina os limites de alarme (ver "Definir os limites de alarme", pagina 151).

. Inicie a ventilagéo (ver "Iniciar a terapia", pagina 106).

¢}
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Ventilacao de apneia

Se for selecionado um modo de ventilagdo no qual a ventilagdo de apneia é
possivel, a barra de terapia exibira o seguinte:

123
N° Designagao Descrigao
1 VTapn, FRapn Parametros de ventilagao para ventilagao de apneia
2  Apneia
3  eee Botao para configura¢des adicionais. Na aba Ventila-

¢ao de apneia, a ventilagao de apneia pode ser ati-
vada ou desativada e os parametros de ventilagao
definidos.

Se a ventilagdo de apneia estiver ativa, o seguinte também sera exibido na barra
do cabecalho:

4 5 6 7
N° Designacao Descrigao
4  Vent. apneia Em vez do modo de ventilagdo, Vent. apneia é exi-
bido
5  Finalizar ventilagdo Para retornar ao modo de ventilagao original, toque
de apneia no botédo e confirme com o bot&o rotativo.
6 Ventilacao de apneia Mensagem de alarme
ativada
7  Mais alarmes Se mais de dois alarmes com alta prioridade forem

ativados, a mensagem do alarme Ventilagao de
apneia ativada sera exibida no Logbook do alarme.
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Loops
Loops de respiragdes e respiragcdes espontaneas podem ser registradas.

Visualizagao na area de monitorizagao

e Selecione a forma de apresentacgao, o tamanho do campo e os parametros (ver
"Alterar a exibicao", pagina 58).

It

I
6

Apresentar loops de referéncia
e Toque no botéo (1) Ref..

v Um loop é gravado e apresentado como loop de referéncia.
A data e hora do loop séo exibidas (4). O loop de referéncia € desenhado em
preto. O loop de referéncia continua sendo exibido até que o botdo Ref. (1) seja
tocado novamente.

Congelar o loop atual
e Toque no botéo (2) Congelar loops.

v O loop atual é gravado, congelado e salvo. Os loops sao desenhados em azul.
Apos "congelado”, é exibido um cursor (6) que pode ser movimentado com o
botéo rotativo. Os valores respectivos sdo apresentados (5).

Gravar varios loops

Os seguintes numeros de loops podem ser gravados: 1, 2, 3, 4, 5, 10
e Tocar no botéo 1 loop (3) aumenta o numero de loops.

v O numero definido é apresentado no botéo.
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Visualizagcao Smart Pulmonary

A funcdo Smart Pulmonary View é uma representacao grafica dos valores
calculados de complacéncia e resisténcia, bem como dos volumes minuto
espontaneo e mandatdrio. Para mais informacgdes, ver: "Visualizacdo Smart
Pulmonary", pagina 291.

A forma de apresentagdo Smart Pulmonary View pode ser exibida no campo da
curva no tamanho de campo Médio ou Grande (ver "Configurar a visualizagéo da
tela", pagina 175).

N° Descrigdo
1 O diagrama mostra a relagdo entre a respiragdo espontanea e a ventilagao
controlada.

Areas de cores diferentes indicam o seguinte:
— Volume minuto espontaneo (espon.) em azul claro
— Volume minuto mandatério (mand.) em azul escuro

2 Alinha azul em torno da traqueia indica a resisténcia Rpac. Quanto maior a
resisténcia, mais grossa a linha. O valor também ¢é apresentado.

3 Alinha azul em torno dos pulmdes indica a complacéncia Cdin. Quanto
maior a complacéncia, mais fina a linha. O valor também é apresentado.

4 O movimento do diafragma indica respiragbes mandatdrias sincronizadas,
respiracdes assistidas ou respiragdes espontaneas.

5 Botao Referéncia

6  Avisualizacao deve ser calibrada para cada paciente novo. Os valores de
referéncia determinados e os valores calculados atuais para resisténcia
Rpac e complacéncia Cdin sao exibidos em uma tabela. Se os valores esti-
verem fora do intervalo de visualizagido atual, aparecera uma linha vermelha
€ sera necessaria a calibragao.
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Calibrar a area de visualizagao

e Toque no botéo (5) Referéncia.

v O intervalo de visualizagao adapta-se aos valores atuais. Os valores calculados
na ultima calibragdo sao apresentados como uma linha descontinua.

Manobra
Abrir a pagina de dialogo

e Toque no botdo Procedimentos na barra do menu principal.

1 2
|
3 —

4_

N° Designagao
1 Manobras
2 Transporte de paciente

3  Inspiragdo manual/pausa
inspiratéria

4 O2/aspiragao

5  Nebulizagao

° O

»
40783

Para mais informacoes, ver: "GS500
unidade de fornecimento de gas",
pagina 131.

Para mais informacoes, ver: "Inspira-
¢ao manual - pausa inspiratoria”,
pagina 123.

Para mais informacgbes, ver: "Manobra
de aspiragdo com oxigenagao",
pagina 123.

Para mais informacoes, ver: "Nebuli-
zacao de medicacao", pagina 125.
Botéo para abrir a fungao de ajuda. A
descri¢ao da pagina de dialogo Mano-
bras é exibida.

[i As fungdes podem ser configuradas como botdes de acéo na tela principal (ver
"Selecionar os botdes de agéo", pagina 179).

Instrucdes de uso
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Inspiragdo manual - pausa inspiratéria
A manobra Inspiracdo manual/pausa inspiratéria pode ser realizada em todos
os modos de ventilagao e oferece as seguintes opgdes:

— Entre 2 respiragdes mandatdrias, uma respiragao podera ser iniciada
manualmente e mantida. O padrao da respiragao iniciada manualmente
corresponde ao padrao de ventilagdo do modo de ventilagdo mandatorio que
estiver ativo.

— Independentemente do momento em que se inicia, uma respiragdo mandatoéria
podera ser prolongada.

Pré-requisitos:

— Nenhuma aspiragao endotraqueal sendo realizada.

Iniciar a inspiragcao manual
e Toque brevemente no botado Insp. manual/Pausa insp..

Prolongar a inspiragao

e Toque e mantenha pressionado o botdo Insp. manual/Pausa insp.
correspondente ao tempo inspiratério pretendido. No modo de ventilagédo PC-
HFV, a pressao ¢ limitada ao nivel do valor definido Psusp.

v O equipamento efetua uma inspiracao prolongada ou prolonga uma inspiragéo
que ja tenha sido iniciada.
O equipamento termina automaticamente a inspiragcao nas seguintes situacoes:

— Depois de um periodo maximo de 40 segundos na categoria de paciente
Pediatrico.

— Depois de um periodo maximo de 5 segundos na categoria de paciente
Neonato

Manobra de aspiragao com oxigenagao

Para evitar hipdxia durante a aspiragdo endotraqueal, o equipamento oferece uma
funcao de oxigenagéo. Esta manobra é especialmente adequada para um sistema
de aspiragéo aberto.

Fase Duragao

Pré-oxigenagéao Maximo de 180 segundos
Desconexao Maximo de 120 segundos
Pds-oxigenacao 120 segundos

Durante as fases individuais, o tempo restante é continuamente exibido.

Durante a desconexao e pos-oxigenagao, o limite de alarme inferior para o volume
minuto é desativado.

Aumentar a concentragao de O2

A concentracdo de O2 aumenta para a concentragéo inspiratéria de O2 atual,
multiplicada por um fator. O fator pode ser configurado (ver "Definir manobras”,
pagina 182).
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Executar do programa de oxigenagao
Pré-requisitos:

— O sensor de fluxo estar funcional.

— A monitorizagéo de fluxo é ativada.

Procedimento:
1. Toque no botdo O2/aspiragéo.
2. Confirme com o botao rotativo.

= O equipamento ventila no modo de ventilagdo definido com uma maior
concentracao de O2. Na barra de terapia, 0 aumento da concentragédo de O2
€ exibido acima do controle da terapia FiO2.

[i A PEEP é automaticamente definida para um minimo de 4 mbar (ou hPa ou
cmH20), de forma que a desconex&o subsequente possa ser detectada. Uma
PEEP definida como superior é retida.

3. Desconecte o paciente e realize a manobra de aspiracao.

= O equipamento interrompe a ventilagéo e fornece um fluxo minimo para
detectar automaticamente a reconexdo. Os sinais de alarme acustico sdo
suprimidos.

4. Reconecte o paciente.

= O equipamento detecta a reconexao automaticamente e ventila novamente
no modo de ventilagao definido com uma concentragdo de O2
adequadamente aumentada.

Finalizagao automatica do programa de oxigenagao

O programa de oxigenacao é finalizado nas seguintes situacdes:
— O paciente nao é desconectado durante a fase de pré-oxigenagéo.
— O paciente nao é reconectado durante a fase de desconexao.

= Todos os alarmes sido imediatamente reativados. O equipamento continua a
ventilar imediatamente no modo de ventilagdo definido e com a concentracao
de oxigénio definida anteriormente.

Finalizagao prematura do programa de oxigenacao
1. Toque no botao novamente O2/aspiragao.
2. Confirme com o botao rotativo.
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Nebulizagcao de medicacao

Informagdes sobre o fornecimento de ar comprimido

Se o fornecimento central de ar falhar:

— Se o fornecimento central de ar falhar durante a nebulizagdo de medicacgéo, o
nebulizador de medicacgao continuara operando com 100 Vol% de O2. Nesse
caso, serao possiveis desvios na concentragao inspiratoria de Oz2.

Para o fornecimento de ar comprimido da unidade de fornecimento de gas GS500:

— Se o equipamento for fornecido com ar comprimido da unidade de fornecimento
de gas GS500 e O2 do sistema central de fornecimento de gas, o nebulizador
de medicagao operara somente com o O2.

— O valor medido FiO2 indica a concentracdo de O2 do gas fornecido na saida
inspiratéria e ndo a concentracdo de O2 administrada ao paciente. (ver
"Fornecimento de ar comprimido da unidade de fornecimento de gas GS500",
pagina 290).

Informagoes sobre nebulizagao de medicagao pneumatica

Categoria de paciente
Pediatrico Neonato
Modos de ventilagéo Modos de ventilagdo controlada por pressao

Modos de ventilagdo con- -
trolada por volume (ape-
nas com volume

garantido)

Configuracdes especiais O diagrama "Concentracao Inspiratéria de O2" (ver

de ventilagao "Concentracgao inspiratoria de O2 durante a nebuliza-
¢ao de medicacao", pagina 289) aplica-se a taxas res-
piratérias >12 /min.

Nebulizagao Nebulizagao continua
Contudo, o aerossol produzido durante a expiragao,
nao alcanga os pulmdes.

Sensor de fluxo Para nebulizagcéo, o monitor de fluxo deve ser desati-
vado e o sensor de fluxo deve ser removido.

Monitorizacao Use monitorizagao externa adicional, se necessario
(por ex., monitorizacao de Sp0O2).

Se o equipamento for fornecido com ar e O2 a partir do sistema central de
fornecimento de gas, o nebulizador de medicag¢ao sera operado com gas misturado
na concentracdo de O2 definida. Serdo possiveis pequenos desvios na
concentragao inspiratéria de O2 de até +4 Vol%.

Tempo de subida de pressao

Se o0 parametro Rampa for selecionado, o tempo de subida de pressao podera ser
definido diretamente. Se o parédmetro Fluxo inspiratério for selecionado, 30 % do
tempo inspiratério Ti definido sera usado automaticamente. Se um modo de
ventilagéo estiver ativo para o qual o tempo inspiratério Ti ndo puder ser ajustado,
sera usado 0,1 segundo. O fluxo inspiratdrio deve ser ajustado para, pelo menos,
6 L/min.
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Monitorizagao de fluxo neonatal

Antes de iniciar a nebulizagcdo de medicagao, a monitorizagao de fluxo com o
sensor de fluxo neonatal é desativada. O sensor de fluxo neonatal deve ser
removido do circuito respiratorio ou deve ser usado um suporte da pega em Y. Nao
€ suficiente apenas puxar o plugue do cabo do sensor de fluxo do sensor de fluxo
ou do equipamento.

Se a monitorizacao de fluxo ja estiver desativada, uma nebulizagdo de medicagéo
adicional comecara na categoria de paciente Pediatrico quando o tempo de
nebulizacao for inserido. Na categoria de paciente Neonato, a remogao do sensor
de fluxo devera ser confirmada novamente.

Tempo de nebulizagdo
A nebulizacao podera ser definida para 5, 10, 15 ou 30 minutos, ou para
nebulizagdo continua.

O tempo restante de nebulizagao € exibido na barra do menu principal em vez do
botdo Procedimentos.

O equipamento desliga automaticamente o nebulizador de medicacao no final do
tempo de nebulizagao ter decorrido.

Durante a nebulizagdo de medicacgao continua, o tempo de nebulizagdo anterior é

exibido da seguinte forma:

— Na barra do menu principal em vez do botdo Procedimentos.

— No campo do paradmetro se a configuragao Nebulizagao continua tiver sido
selecionada

Quando o sensor de fluxo expiratério for usado, a nebulizacdo de medicagéo sera
interrompida a cada 30 minutos e o sensor de fluxo sera calibrado. Apds a
calibragao, a nebulizagao de medicacao continua.

Informacgao adicional

A nebulizagdo pode causar aumento de depésitos. Consequentemente, talvez seja
necessario trocar os componentes com mais frequéncia:

— Sensor de fluxo

— Valvula expiratéria

Preparar o nebulizador de medicagao pneumatico

Pré-requisitos:
— Dependendo do circuito respiratorio Drager utilizado, pode ser necessario ligar
o nebulizador de medicagdo com um adaptador.

Procedimento:

A CUIDADO

Risco de lesdao no paciente devido a ventilagao insuficiente

Se o nebulizador de medicacao pneumatico errado for usado, a limitagdo do fluxo
do nebulizador ndo podera ser garantida.

» Use somente o nebulizador de medicagcédo pneumatico 8411030.

e Prepare o nebulizador de medicagédo 8411030 (preto) de acordo com as
respectivas instru¢des de uso.
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7104 Posicionar o nebulizador de medicagao pneumatico
1. Se um filtro bacteriano for usado, posicione o filtro bacteriano entre a valvula
inspiratéria e o nebulizador de medicacao.
2. Retire o circuito corrugado do circuito respiratério (1) da porta inspiratéria da
peca emY e ligue-o a porta de entrada do nebulizador de medicacao.

1 2
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3. Encaixe o circuito corrugado (2), comprimento 0,13 m (5,1 in) na porta de saida
do nebulizador de medicacgao.

4. Ligue a extremidade livre do circuito corrugado (2) a porta inspiratéria da pega
emY.

5. Empurre a porta de entrada ou de saida do nebulizador de medicagao contra
um dos lados do gancho e a traqueia expiratéria contra o outro.

onooagmoRI—E ([T

6. Alinhe o nebulizador de medicacgao para que o recipiente fique voltado para
baixo.

Quando utilizar na incubadora

e Empurre a porta de entrada ou de saida do nebulizador de medicacao contra a
guia do circuito superior da incubadora.
O nebulizador de medicagéo deve estar localizado fora da incubadora.

I ( W
[I0000

=
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Ligar o circuito do nebulizador

A ADVERTENCIA

Risco de lesdo no paciente devido ao uso incorreto

Se a porta do nebulizador for usada para outros fins, isso podera prejudicar a
integridade funcional do equipamento e colocar o paciente em risco.

» Use a porta do nebulizador apenas para nebulizagdo de medicacgao.

e Ligue o circuito do nebulizador (4) a porta do nebulizador (3).

3

t

+—

Efetuar Nebulizagao de medicacgao

Pré-requisitos:

— O nebulizador de medicagéo estar cheio de acordo com as instru¢des de uso
correspondentes.

Ativar a nebulizagao de medicagéao

1. Toque no botado durante a duragao necessaria na pagina da janela de dialogo
Manobras na linha Nebulizagéao.

= O equipamento exibe passos adicionais no procedimento na tela.

2. Confirme a desativagao automatica da monitorizacao de fluxo, pressionando o
bot&o rotativo.

A ADVERTENCIA

Risco de incéndio

Os fios de medicao do sensor de fluxo neonatal sdo muito quentes e podem
incendiar depdsitos de medicagées em aerossol durante a nebulizagao.

» Antes da nebulizagdo de medicagao, remova o encaixe do sensor do sensor de
fluxo e insira um suporte da peca em Y. Se for usado o sensor de fluxo ISO 15,
todo o sensor de fluxo podera ser removido.

» Utilize a monitorizagéo adicional, caso contrario, o volume minuto nao é
monitorado e a monitorizagao de apneia € limitada.

3. Remova o sensor de fluxo ou o encaixe do sensor do circuito respiratério.
Remova o sensor de fluxo ISO 15 (8411130):
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a. Remova o sensor de fluxo (1) do tubo e da pegcaem Y.

2
9 ﬁ
b. Conecte o tubo (2) a pecaem .

Remova o encaixe do sensor (por exemplo: pega em Y do sensor de fluxo
(8410185)):

a. Remova o plugue (3) do cabo do sensor de fluxo do sensor de fluxo (4).

/\
4 L

b. Remova o encaixe do sensor (5).

c. Insira o suporte da peca em Y (6) (8411024).

4. Confirme a remogao do sensor de fluxo ou do encaixe do sensor pressionando
o botéo rotativo.

= Anebulizacgao é iniciada.

A CUIDADO

Risco de lesdo no paciente devido a mau funcionamento do equipamento nao
detectado

Uma falha do nebulizador de medicagao nao é detectada pelo equipamento.

» Verifique o funcionamento correto do nebulizador de medicagao. Verifique se é
gerado aerossol.

5. Verifique se é gerado aerossol.

Cancelar a nebulizagao de medicagao
e Toque no botdo Cancelar na linha Nebulizagéo.
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Apés a nebulizacdo de medicagao
1. Remova o nebulizador de medicagao e o restante da medicacgao.

[i Siga as instruges de uso do nebulizador de medicagéo.

2. Reconecte o sensor de fluxo. Se houver sujeira detectavel no sensor de fluxo
ou no encaixe do sensor, substitua o sensor de fluxo ou limpe-o (ver
"Desmontar o sensor de fluxo neonatal", pagina 143).

e Se o sensor de fluxo ISO 15 (8411130) tiver sido removido, insira novamente
o sensor de fluxo na pega em Y.

e Se 0 encaixe do sensor foi removido, remova o suporte da pegcaemY e
empurre o encaixe do sensor de volta.

3. Conecte o plugue do cabo do sensor de fluxo ao sensor de fluxo.

4. Ative a monitorizagéo de fluxo com o sensor de fluxo neonatal (ver
"Monitorizagc&o de fluxo neonatal", pagina 165).

Nebulizagao de medicagao com o nebulizador Aeroneb Pro

Antes da nebulizagao

e Siga as instrugdes de uso do nebulizador Aeroneb Pro.

e Observe a seguinte informagéao: "Informagbes sobre circuitos respiratérios e
componentes adicionais", pagina 77.

e Observe a seguinte informagdo: "Nebulizacado de medicacao", pagina 110.

e Remova o nebulizador de medicagéo pneumatico do circuito respiratorio.

e N3&o ligue a manobra Nebuliza¢do no equipamento, uma vez que o nebulizador
Aeroneb Pro nao requer um fluxo nebulizador do equipamento.

e Desativar a monitorizagao de fluxo com o sensor de fluxo neonatal, (ver
"Monitorizagao de fluxo neonatal", pagina 165).

A ADVERTENCIA

Risco de incéndio

Os fios de medicao do sensor de fluxo neonatal sdo muito quentes e podem

incendiar depdsitos de medicagées em aerossol durante a nebulizagao.

» Antes da nebulizagdo de medicagdo, remova o encaixe do sensor do sensor de
fluxo e insira um suporte da peca em Y. Se for usado o sensor de fluxo ISO 15,
todo o sensor de fluxo podera ser removido.

» Utilize a monitorizag&o adicional, caso contrario, o volume minuto néao é
monitorado e a monitorizagao de apneia é limitada.

e Remova o sensor de fluxo ou o encaixe do sensor do circuito respiratorio.

Apés a nebulizagédo

1. Reconecte o sensor de fluxo. Se houver sujeira detectavel no sensor de fluxo
ou no encaixe do sensor, substitua o sensor de fluxo ou limpe-o (ver
"Desmontar o sensor de fluxo neonatal", pagina 143).

e Se o sensor de fluxo ISO 15 (8411130) tiver sido removido, insira novamente
o sensor de fluxo na pegca em Y.

e Se 0 encaixe do sensor foi removido, remova o suporte da pecaemY e
empurre o encaixe do sensor de volta.
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2. Conecte o plugue do cabo do sensor de fluxo ao sensor de fluxo.

3. Ative a monitorizagao de fluxo com o sensor de fluxo neonatal (ver
"Monitorizagdo de fluxo neonatal", pagina 165).

GS500 unidade de fornecimento de gas

Para assegurar o fornecimento continuo de ar comprimido, o equipamento pode
ser equipado com a unidade de fornecimento de gas GS500. Se o equipamento
estiver conectado ao sistema central de fornecimento de gas, a unidade de
fornecimento de gas garantira que o equipamento seja abastecido com ar
comprimido caso o suprimento central falhe. Além disso, a unidade de
fornecimento de gas para o fornecimento de ar comprimido do equipamento
podera ser usada durante o transporte intra-hospitalar do paciente.

HFO com unidade de fornecimento de gas GS500

Se o equipamento for alimentado a partir da unidade de fornecimento de gas
GS500, o seguinte devera ser observado quando o modo de ventilagdo PC-HFV
for usado:

— Um cilindro de oxigénio deve ser conectado para que o ejetor seja operado com
02 em vez de ar comprimido.

— O desempenho do equipamento pode ser restrito e, assim, prejudicar a
ventilagdo neste modo.

— Aventilacdo é completamente funcional somente se houver pressao de
operacgao de Oz2 suficiente e fluxo de entrada de pico de Oz2.

Utilizar a unidade de fornecimento de gas

Pré-requisitos:
— Afuncionalidade da unidade de fornecimento de géas estar ativada (ver "Ativar a
funcionalidade da unidade de fornecimento de gas", pagina 191).

Se o equipamento nao estiver conectado ao sistema central de fornecimento de
gas, a unidade de fornecimento de gas iniciara automaticamente o fornecimento de
ar comprimido.

Se o fornecimento central de ar falhar ou se o conector da mangueira de gas
comprimido para o ar se soltar da tomada de parede do sistema central de
fornecimento de gas, o equipamento exibira uma mensagem de alarme. A unidade
de fornecimento de gas inicia o fornecimento de ar comprimido apés 4 segundos,
no maximo.

Ativar a unidade de fornecimento de gas para transporte de pacientes dentro
do hospital

1. Toque no botdo Procedimentos na barra do menu principal.
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2. Toque na aba Transporte de paciente (1).

1 4

N —
w —

3. Toque no botao (2) Lig..
4. Retire o conector da mangueira de gas comprimido para ar da tomada de
parede do sistema central de fornecimento de gas.

[i Se o conector da mangueira de gas comprimido para ar néo tiver sido
desconectada dentro de 5 minutos apds a ativacdo da unidade de fornecimento
de gas, o equipamento desativara a unidade de fornecimento de gas.

5. Desligue o conector da mangueira de gas comprimido para O2 da tomada de
parede do sistema central de fornecimento de gas e, se necessario, arranje um
fornecimento de O2 de reposigao.

Desativar a unidade de fornecimento de gas
e Toque no botédo Deslig. (3).

Informacgao adicional

Desativar a funcionalidade da unidade de fornecimento de gas (ver "Ativar a
funcionalidade da unidade de fornecimento de gas", pagina 191).

A descri¢ao para ativar a unidade de fornecimento de gas para o transporte intra-
hospitalar do paciente é exibida se o botao (4) for pressionado.
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Transporte de paciente dentro do hospital

Preparar o equipamento

Procedimento:

e Use um equipamento com uma barra de protecéo (ver "Transportar o paciente",
pagina 134).

e Garanta o fornecimento da bateria (ver "Funcionamento da bateria",
pagina 137).

e Garanta o fornecimento de ar comprimido usando cilindros de gas ou a unidade
de fornecimento de gas GS500(ver "GS500 unidade de fornecimento de gas",
pagina 131).

e Prenda o equipamento ao carro de transporte.

A ADVERTENCIA

Risco de queda

Se o carro de transporte estiver acoplado ao leito do paciente, ele podera tombar
se a altura do leito do paciente for alterada. Isso podera resultar em ferimentos e
danos materiais.

» Nao mude a altura do leito do paciente.

e Uma vez que o acoplamento do leito esteja conectado, ndo altere mais a altura
do leito do paciente.

e Use as seguintes medidas para aumentar a estabilidade da inclinagao:

Gire a unidade de visualizagédo até que ela esteja alinhada centralmente.
Ajuste o bracgo articulado para a extensao minima.

Prenda as mangueiras e cabos o mais préximo possivel do carro de
transporte.

Se possivel, prenda o umidificador de gas respiratério no carro de
transporte, ndo nos trilhos convencionais laterais da unidade de ventilagao.

N&o fixar outras pecgas adicionais nos trilhos convencionais laterais da
unidade de ventilacao.

Se estiver encaixada, deslize o engate da cama até a sua posic¢ao recolhida.
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Transportar o paciente

Pré-requisitos:
— Quando transportar um paciente dentro do hospital, o usuario devera
assegurar-se de que o paciente é monitorizado continuamente.

! 2

N° Designagao
1 Barra de protecao
2 Pega

Procedimento:

A ADVERTENCIA

Risco de queda

Se manuseado incorretamente, o carro de transporte podera tombar. Isso podera
resultar em ferimentos e danos materiais.

» Nao use o equipamento se ele estiver inclinado em mais de 10°.

» O equipamento e o leito deverao ser sempre deslocados por 2 pessoas.

» Certifique-se de que segura bem a pega do carro de transporte sempre que
deslocar ou posicionar o equipamento.

» Nao se incline nem encoste contra o carro de transporte acima do ponto de
marcagao @

» Nao empurre nem puxe o carrinho acima do ponto de marcagao @

» Observe cuidadosamente degraus, superficies irregulares e inclinadas.

e Segure firmemente o suporte do carrinho. Se ndo houver uma cama acoplada,
empurre o equipamento em sentido longitudinal.

Terapia de 02

Informagoes sobre a terapia de O2
Acessorios do lado do paciente, como mascaras de oxigénio ou canulas nasais,
podem ser usados para terapia de O2.

Durante a terapia de O2, apenas a concentragdo de 02, o fluxo inspiratério e a
pressao inspiratéria sdo monitorizadas. Os limites de alarme para os parametros
VMe, FR, Pva e Tapn nao estao ativos. Os limites de alarme para a monitorizacédo
de O2 sdo automaticamente definidos pelo equipamento.

Preparagdo da terapia de O2

1. Conecte as traqueias respiratoérias (ver "Posicionamento do circuito
respiratério”, pagina 78).
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2. Ligue o equipamento (ver "Ligar o equipamento"”, pagina 91).

A CUIDADO

Risco de lesdo no paciente devido a monitorizagédo desativada

Varias fungdes de monitorizagao estdo desativadas durante a terapia de O2. Isso

prejudica a capacidade do equipamento de detectar se a condigdo do paciente se

deteriorou.

» Utilize monitorizagdo externa de SpO2 para pacientes dependentes de uma
concentragdo aumentada de Oz2 definida.

3. Ative a monitorizacao de O2 (ver "Monitorizacao de 02", pagina 167).

Ativar a terapia de O2
1. Selecione a terapia de O2 (ver "Selecionar o tipo de terapia", pagina 103).

A CUIDADO

Risco de lesdo no paciente devido a mascaras inadequadas

Mascaras para ventilacdo nao invasiva (VNI) ndo sdo adequadas para terapia de
02, pois elas nao tém fuga mandatéria.

» Utilize mascaras de oxigénio.

2. Conecte os acessorios do lado do paciente.
3. Ative a terapia de O2 (ver "Iniciar a terapia", pagina 106).
v O equipamento exibe a tela principal.

1
|

2 ——

3 4

N° Designacao/descrigao

1 Visualizagao do tipo de terapia: Terapia O2

2  Area de monitorizacao: a visualizagdo ndo pode ser alterada durante a tera-
pia de O2.

3  Controle da terapia para terapia de O2;
— FiO2
— Fluxo

4  Botdo para exibicdo da descricdo do da terapia de oxigénio.

Definir FiO2 a fluxo

1. Toque no controle de terapia correspondente, na barra de terapia.

2. Defina o valor rodando o botao rotativo e pressionando-o para confirmar.

v Aconcentracao de FiO2 é graficamente retratada na area de monitorizagao.
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[i Se a pressao necessaria para o fluxo definido exceder 30 mbar (ou hPa ou
cmH20), o equipamento emitira um alarme e a valvula inspiratéria é aberta. A
causa pode ser uma traqueia respiratoria torcida, uma mascara bloqueada ou
canula nasal bloqueada. Outra causa possivel € um alto fluxo através de uma
resisténcia comparativamente alta de um cateter ou uma canula nasal com um
diametro pequeno.

Observe os fluxos especificados e os tamanhos dos acessoérios particulares.

Desativar a terapia de 02

Procedimento 1:
e Selecione outro tipo de terapia (ver "Selecionar o tipo de terapia", pagina 103).

Procedimento 2:
e Parar a terapia (ver "Interromper a terapia - modo de espera", pagina 136).

Interromper a terapia - modo de espera

Mude para o modo de espera para as seguintes Agoes:

— Mantenha o equipamento pronto para operagao enquanto o paciente estiver
ausente.

— Alterar o tipo de terapia

— Alteracao da categoria de paciente

— Realizar o teste do sistema e o teste do circuito respiratério
— Desligar o equipamento

Interromper a terapia

A ADVERTENCIA
Risco de lesdo no paciente devido a terapia desativada
A ventilagao nao é realizada no modo de espera.

» Nao defina o equipamento para o modo de espera enquanto o paciente estiver
conectado ao equipamento.

1. Toque no botéo (1) na barra de terapia.

= Uma janela pop-up é aberta.
2. Toque no botéo (2).
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3. Confirme com o botdo rotativo.

= Aseguinte mensagem ¢é apresentada na barra do cabecalho: Modo standby
ativado.

4. Toque no botdo Restabelecer alarme na barra do cabegalho.
5. Confirme com o botao rotativo.
v O equipamento esta no modo de espera. A tela de espera é apresentada.

Continuar a terapia
Pré-requisitos:
— O passo Paciente e terapia é apresentado.

Procedimento:

1. Verifique as configuracdes de ventilacao e altere-as, se necessario (ver
"Configuracdes de ventilagéo", pagina 112).

2. Defina os limites de alarme (ver "Definir os limites de alarme”, pagina 151).

3. Inicie a terapia (ver "Iniciar a terapia", pagina 106).

[i Se a categoria de paciente ou o peso corporal mudaram, o equipamento

determina novos valores iniciais para a ventilagao.

— Para mais informacdes, ver: "Alterar o peso corporal durante a ventilagao",
pagina 116.
— Para mais informagdes, ver: "Admitir um novo paciente", pagina 104.

Funcionamento da bateria

Visualizagoes da tela

Se o0 equipamento estiver ligado, os seguintes simbolos serdo exibidos na barra de
cabecalho da tela (exemplo):

TTA

1 2 3
N° Descrigcao
1 Alimentacao elétrica de rede disponivel
2 Indicador de estado da carga das baterias
3 O simbolo piscando indica o seguinte:

O teste de bateria esta em andamento.

O intervalo para o teste de bateria expirou.
O ultimo teste de bateria falhou.

E recomendada a substituicdo da bateria.

Se um simbolo for tocado, uma janela de didlogo de contexto sera aberta. O
equipamento exibira informagdes sobre o estado da carga da bateria. Se for
necessario executar teste de bateria, o equipamento exibe o botdo Teste de
bateria.
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Indicador do estado da carga

O indicador de status de carga é aplicado para carregamento e descarregamento.
Quando as baterias estdo sendo carregadas, o uUltimo segmento do simbolo da
bateria pisca.

Simbolo Carga da bateria

(wmm) 99 a 100 %

(=) 75298 %

@) 50a74 %

@) 25249 %

(N 0 a 24 %, pisca em vermelho.

C A Baterias com defeito ou nenhuma informacgéo disponivel sobre a

carga da bateria.

O indicador de estado da carga da bateria exibe sempre a carga total disponivel.
Se houver uma unidade de alimentacéo elétrica PS500, a carga da bateria
disponivel na bateria interna e a unidade de alimentagao elétrica PS500 serao
exibidas.

Para mais informagoes, ver: "Conceito de bateria", pagina 298.

Campo de parametro Bateria

Além do indicador do estado da carga da bateria, o campo de parametro Bateria
pode ser configurado.

N° Descrigcao
Interna (bateria interna)

4  Duragao da bateria em minutos (o valor corresponde a duragéo da bateria
quando a bateria € utilizada no consumo de energia atual).

5 Carga da bateria em percentagem
PS500

6  Duragao da bateria em minutos (o valor corresponde a duragéo da bateria
quando a bateria € utilizada no consumo de energia atual).

7  Carga da bateria em percentagem
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[i O desgaste e o uso das baterias pode reduzir sua duragdo em comparagéo com
baterias novas.

Dependendo da bateria usada, a carga da bateria é indicada até os 5 ou

10 minutos mais proximos.

A duracdo minima da bateria € sempre exibida.

Visualizagoes na tela de operagoes da unidade de ventilagao

Se o aparelho estiver desligado e a tomada estiver conectada a tenséo de rede, o
indicador do status de carga das baterias e o simbolo > serzo exibidos durante o
carregamento da bateria.

Drager

Mensagens de alarme durante o funcionamento da bateria

A comutacao para as baterias € indicada pela mensagem de alarme Bateria
ativada. A prioridade de alarme pode ser configurada (ver "Configurar as
definicdes de alarme", pagina 180).

As mensagens de alarme sao exibidas com base na carga restante da bateria para
alertar contra o descarregamento total das baterias (ver "Alarme — Causa —
Solugao", pagina 194).

e Restabeleca imediatamente a alimentacao a partir da rede elétrica para evitar a
interrupcao das funcdes de ventilagao.

Quando a energia da bateria n&o for mais necessaria, recarregue as baterias (ver
"Carregar as baterias", pagina 140).
Duracao da bateria

A duracgdo da bateria depende dos seguintes fatores:
Idade da bateria

Uso da bateria (frequéncia, duragdo e consumo de energia)
Carga da bateria
Temperatura ambiente

Observe o seguinte:

e Informacgdes sobre o tempo de duragéo da bateria para baterias totalmente
carregadas e novas e ventilagao tipica (ver "Dados técnicos", pagina 235)

e Informacdes sobre o desgaste da bateria (ver "Envelhecimento da bateria",
pagina 299)
e Intervalos de manutencéo (ver "Manutengao"”, pagina 226)
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7.15.5

7.15.6
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Carregar as baterias

As baterias sado carregadas na seguinte ordem quando o equipamento &
alimentado com a tensdo da rede:

— Bateria interna

— Baterias da unidade de alimentagao elétrica PS500

Tempos de carga
Observe a seguinte informacao: "Dados técnicos", pagina 235.

Falha das alimentagoes elétricas

Se houver falha na alimentagao elétrica e as baterias estiverem totalmente
descarregadas, o equipamento emitira um alarme de falha de alimentagéao.

Os dados a seguir sdo mantidos mesmo no evento de falha de alimentacao
elétrica:

— Valores definidos para ventilagéo

— Limites de alarme

— Valores definidos para monitorizagao

Quando a energia elétrica é restaurada, o dispositivo inicia automaticamente com
os valores anteriores.
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Instrugdes de uso

Finalizando a operagéao

Finalizando a operacao

Desligar o equipamento
Pré-requisitos:
— O equipamento esta no modo de espera.

Procedimento:
1. Pressione a tecla liga/desliga na unidade de visualizagéo.

Y

Drager

: 1P

= Ajanela pop-up Desligar ¢ aberta.

[i] Se a tecla liga/desliga for pressionada durante a terapia, a janela pop-up para
interromper a terapia sera aberta. Para mais informacgdes, ver: "Interromper a
terapia - modo de espera", pagina 136.

2. Toque no botao Confirmar.
3. Confirme com o botao rotativo.
v O equipamento termina a operagéo.

[i] Para retornar ao modo de espera, toque no botdo Cancelar na janela pop-up
Desligar.

Informacgao adicional

Se o equipamento n&o puder ser desligado devido a um mau funcionamento,
execute os seguintes passos:

1. Abra a aba esquerda do equipamento.

2. Desligue o interruptor principal.

Execute os seguintes passos para coloca-lo de volta em operacéo:
1. Abra a aba esquerda do equipamento.

2. Ligue o interruptor principal.

3. Pressione a tecla liga/desliga na unidade de visualizagao.

Para mais informagées, ver: "Ligar o equipamento”, pagina 91.
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Finalizando a operagéao

8.2

8.3

142

Interromper o fornecimento de gas

A CUIDADO

Risco de lesdao no paciente devido aos gases de saida

Se a mangueira de gas comprimido para O2 estiver conectada ao sistema central
de fornecimento de gas, o oxigénio podera fluir para fora do equipamento devido a
pequenas fugas no equipamento ou na mangueira de gas comprimido. Como
consequéncia, o equipamento pode se incendiar.

» Depois de terminar a operacéo, desconecte a mangueira de gas comprimido
para O2 do sistema central de fornecimento de gas.

1. Retire o conector da mangueira de gas comprimido para O2 da tomada de
parede do sistema central de fornecimento de gas.

2. Retire o conector da mangueira de gas comprimido para ar da tomada de
parede do sistema central de fornecimento de gas.

Armazenar o equipamento

Se o equipamento for armazenado por um longo periodo de tempo, ele devera ser
definido para o modo de economia de energia.

1. Desligue o equipamento (ver "Desligar o equipamento”, pagina 141).
2. Logo depois de desligar o equipamento, desligue o interruptor principal.
3. Puxe o plugue de alimentag&o da tomada.
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8.4.1

Instrugdes de uso

Finalizando a operagéao

Desmontagem

A observar antes da desmontagem

1. Desligue o equipamento e todos os equipamentos conectados ao mesmo.
2. Desconecte todos os conectores elétricos.

3. Drene os drenos de agua e os tubos de respiragao.

4. Drene o reservatoério de agua do umidificador de gas respiratorio.

Removendo e desmontando acessorios especificos do paciente
Remocao do circuito respiratorio

e Retire as traqueias respiratérias da valvula inspiratéria e da valvula expiratéria.
Desmontar o sensor de fluxo neonatal

Pré-requisitos:

— O plugue do sensor ter sido retirado da parte traseira do equipamento.

Procedimento para o sensor de fluxo neonatal ISO 15:
1. Remova a estrutura do sensor de fluxo (4) da pegaemY.

2. Desconecte o plugue do cabo do sensor de fluxo (1) do sensor de fluxo.

3. Pressione suavemente os botdes (2) em ambos os lados, enquanto puxa o
encaixe (3) para fora da estrutura do sensor (4).

Procedimento para o sensor de fluxo neonatal, pega Y:

1. Puxe as traqueias respiratorias do sensor de fluxo peca Y (4).

2. Desconecte o plugue do cabo do sensor de fluxo (1) do sensor de fluxo.

3. Pressione suavemente os botdes (2) em ambos os lados, enquanto puxa o
encaixe do sensor (3) para fora da estrutura da pecga Y do sensor de fluxo (4).
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Finalizando a operagéao

8.41.1

8.4.2

144

Remover o sensor de fluxo de CO2
Pré-requisitos:
— O plugue do sensor ter sido retirado da parte traseira do equipamento.

Procedimento:
1. Remova o sensor de CO2 (1) da cuvete.

J =

t
e {iisio - CH

2. Remova a cuvete (2) da saida do paciente da pegaem Y.

Remocgéo do nebulizador pneumatico de medicagao (preto 8411030)

1. Remova o circuito do nebulizador (1) do nebulizador de medicacéo (2) e da
porta do nebulizador no equipamento.

3 4
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Remova o nebulizador de medicagéo (2) da traqueia respiratoéria.
Remova o circuito corrugado para o circuito respiratério (3) da porta de entrada.
Remova o circuito corrugado (4) da porta de saida.

Desmonte o nebulizador de medicacéo de acordo com as instrugdes de uso
correspondentes.

A A

Removendo e desmontando acessoérios adicionais do paciente

e Remova e desmonte o umidificador de gas respiratorio, o nebulizador Aeroneb
Pro e o filtro bacteriano de acordo com as instrugdes de uso correspondentes.

Remoc¢ao e desmontagem de componentes especificos de
dispositivos

Remocao da valvula expiratéria neonatal do ventilador

Pré-requisitos:
— A aba frontal do ventilador esta aberta.
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Finalizando a operagéao

Procedimento:
1. Gire o anel de bloqueio (1) para a posicao final esquerda.

2. Retire a valvula expiratéria da armagao.

Remover a valvula expiratdria neonatal
1. Retire o silenciador (1) da véalvula expiratoria.

2. Remova o diafragma (2) e ndo desmonte mais nada.
3. Remova o recipiente separador de agua (3).
4. Esvazie o recipiente do dreno de agua.
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Finalizando a operagéao

Remocéo da valvula inspiratéria do ventilador
Pré-requisitos:

— Avalvula inspiratéria somente deve ser removida e desmontada se o gas do
paciente tiver fluido pela valvula inspiratéria.

— O aparelho estar desligado.
Procedimento:

1. Mantenha pressionada a alavanca de bloqueio (2) na parte inferior da valvula
inspiratoria (1).

A\

2. Simultaneamente, gire a valvula inspiratéria aprox. 20° no sentido anti-horario.
3. Remova a valvula inspiratéria da armacgao.

Desmontar a valvula inspiratéria
1. Remova o diafragma com um adaptador (1) da armacao da valvula inspiratéria.

2. Remova a vedacao (2).
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Alarmes

9 Alarmes
9.1 Visualizagcao de alarmes
9.1.1 Prioridades de alarme

Uma determinada prioridade, indicando a urgéncia, € mostrada para cada alarme.

A tabela a seguir mostra as diferencas entre as prioridades de alarmes com
relacdo a identificagdo e a agéo exigida.

Prioridade de Cor de fundo Indicador do Acgéao exigida

alarme Logbook
Alta Vermelho m E necessaria uma acdo imediata
para evitar uma situagao de
perigo grave
Média Amarelo l E necessaria uma agdo imediata
para evitar uma situagao de
perigo
Baixa Turquesa ! E necessario atengéo
9.1.2 Sinais visuais de alarme
e M 1
Drager
2
3
4
2z= = ]

N° Designacao

1 Barra de alarme

2 Mais alarmes

3  Campo de mensagem de alarme
4  Campo de parametro
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9.1.3

148

Se forem gerados alarmes, os sinais visuais de alarme s&o exibidos conforme
segue:

Designacgao Prioridade de alarme

Alta Agente Baixa
Barra de alarme Pisca em verme- Pisca em amarelo —

Iho

Campo de mensagem Fundo vermelho Fundo amarelo Fundo turquesa
de alarme

Campo de parametro Pisca em verme- Pisca em amarelo —
lho

O campo de mensagem de alarme (3) pode exibir, no maximo, duas mensagens de
alarme. Se mais de dois alarmes forem emitidos ao mesmo tempo, o campo de
mensagem de alarme exibira os dois alarmes com a prioridade mais alta. Além
disso, o botdo Mais alarmes (2) é exibido e pode ser usado para abrir o Logbook
do alarme.

Posicao do usuario em relagdo ao sistema de alarme

Os sinais visuais do alarme sao projetados como segue:

— Auma distancia de 4 m (157 in) é possivel reconhecer qual equipamento esta
emitindo um alarme.

— Auma distancia de 1 m (39 in) a mensagem de alarme pode ser lida com
clareza.

Sinais acusticos de alarme

O sistema de alarme acustico principal produz diferentes sinais de alarme (ver
"Configurar as definicbes de alarme”, pagina 180).

O volume do alarme pode ser configurado (ver "Definir o volume do alarme”,
pagina 153).

O sinal de alarme acustico principal pode ser suprimido durante 2 minutos (ver
"Silenciamento do alarme", pagina 154).

Falha do sinal de alarme acustico principal

Se, como resultado de um defeito, a integridade funcional do sistema de alarme
acustico principal estiver danificada, o sistema de alarme acustico secundario
emitira um tom intermitente.

Este tom intermitente também é usado para o alarme de falha de alimentagao
elétrica. Para mais informagdes, ver: "Falha das alimentacgées elétricas",
pagina 140.
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9.2

Instrugdes de uso

Alarmes

Logbook de alarmes

Podem ser usados varios procedimentos para abrir o Logbook de alarmes.

Procedimento 1:
e Toque na mensagem de alarme na barra do cabecalho.

Procedimento 2:
e Toque no botdo Mais alarmes (1) na barra do cabecgalho.

Procedimento 3:
1. Toque no botdo Alarmes (2) na barra do menu principal.
2. Toque no separador Didrio de alarmes (3).

3 4 5 1

N° Designacao/descri¢ao

Botdo Mais alarmes

Botdo Alarmes

Aba Didrio de alarmes

As mensagens de alarme s&o exibidas com sua duragao e prioridade.

Séo apresentadas a causa e a solugdo para a mensagem de alarme selecio-
nada.

a B~ WN -

O Logbook de alarmes lista todos os alarmes que estao ativos e os que nao estéao
mais ativos. Os alarmes possuem cores conforme suas respectivas prioridades:

Alarmes ativos Historia de alarmes
Toda a linha na cor de fundo do campo O campo Prio. na cor de fundo do
da mensagem do alarme. campo de mensagem alarme.

O Logbook de alarmes é parte do Logbook. O Logbook podera guardar até um
maximo de 5000 entradas. Se o nimero maximo de entradas for alcancado, e um
alarme ou um evento ocorrer, a entrada mais antiga sera deletada toda vez que
uma nova entrada for feita. Um novo evento no Logbook pode, assim, deslocar o
alarme mais antigo no Logbook do alarme.

Desligar e ligar o equipamento n&o é gravado no Logbook.

Exibir causas e solucdes

1. Toque na mensagem de alarme ou selecione-a na lista, usando o botao rotativo
ou tocando nela.

2. Toque no botao ).
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9.3
9.3.1

9.3.2

150

Informacgao adicional

As mensagens de alarme com suas causas e solugdes sao listadas (ver "Solugéo
de problemas", pagina 194).

Confirmar mensagens de alarme

Mensagem de alarme que nao esta mais ativa

1. Toque no botdo Restabelecer alarme na barra do cabegalho.

2. Confirme com o boté&o rotativo.

[i Depois que o problema for eliminado, o sinal de alarme acustico sera silenciado.
As mensagens de alarme de baixa prioridade e média prioridade expiram
automaticamente. Mensagens de alarme de alta prioridade continuam sendo

exibidas para informacao apds a causa do alarme ser eliminada e elas precisam
ser confirmadas.

Todas as mensagens de alarme que ja nao estao ativas
Pré-requisitos:
— A pagina de didlogo Diario de alarmes (1) deve ser exibida.

Procedimento:
1. Toque no botado (2) Restabelecer todos os alarmes.

1 2

2. Confirme com o botdo rotativo.

v As mensagens de alarme sdo excluidas na barra do cabegalho e exibidas no
Logbook de alarmes na lista Histéria de alarmes.
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9.4
9.4.1

9.4.2

Instrugdes de uso

Alarmes

Limites de alarme
Abrir a pagina de dialogo

Procedimento 1:

e Toque na tabela de limites de alarme no modo de espera no passo Paciente e

terapia.

Procedimento 2:
e Toque no botdo Alarmes na barra do menu principal.
= Apagina de didlogo Limites de alarme (1) é pré-selecionada.

N° Designacao/simbolo  Descrigao

1 Limites de alarme Abas

2 Limite de alarme superior
3 Valor atual Valor medido atualmente
4 i]_ Limite de alarme inferior

Definir os limites de alarme

A ADVERTENCIA

Risco de lesdao no paciente devido a configuragées incorretas

Configuragbes extremas para os limites de alarme podem tornar o sistema de

alarme inutil e, assim, colocar o paciente em risco.

» Os limites de alarme tém de ser definidos de modo a satisfazer as
necessidades da terapia necessaria ao paciente atual.

1. Toque no botédo correspondente ao limite de alarme.
2. Defina o valor rodando o botao rotativo e pressionando-o para confirmar.

Informacgao adicional

Os valores iniciais para os limites de alarme podem ser configurados (ver
"Configurar os valores iniciais para os limites de alarme", pagina 183).

40713

Os limites de alarme sao exibidos baseados no parametro de ventilagdo no campo
de parametro (ver "Visualizacao de limites de alarme no campo de parametros”,

pagina 152).

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n

151



Alarmes

9.4.3 Desativar os limites de alarme

E possivel desativar os seguintes limites de alarme:

Categoria de Tipo de terapia Tubo

paciente

Pediatrico Frequéncia respiratéria
alta

Neonato Volume minuto baixo
Frequéncia respiratoria
alta
Tapn

Procedimento:

A ADVERTENCIA

Tipo de terapia VNI
Volume minuto baixo

Frequéncia respiratéria
alta

Tapn

Frequéncia respiratoria
alta

Tapn

Risco de lesdao no paciente devido a configurag¢ées incorretas

Se os limites de alarme forem desativados, o equipamento ndo podera monitorar o

paciente.

» Somente se a seguranga do paciente nao for colocada em risco pela auséncia

de um alarme, os limites de alarme podem ser desativados.

1. Toque no botao correspondente ao limite de alarme.
2. Gire o boté&o rotativo até que o simbolo seguinte seja exibido: />ﬁ<\)
3. Confirme com o botao rotativo.
v O limite de alarme é desativado. O seguinte simbolo é exibido na barra do
cabecalho: />ﬁ<\)
9.4.4 Visualizagao de limites de alarme no campo de parametros

Se forem atribuidos limites de alarme a um parametro de ventilagado, os limites de

alarme serao apresentados nos campos de parametros para parametros Unicos

(tamanho padrao e tamanho duplo).

Foram definidas as seguintes atribui¢des:

Limites de alarme

Volume minuto alto, Volume minuto baixo
Pva alta

Frequéncia respiratoria alta

etCO2 alta, etCO2 baixa
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9.5

Instrugdes de uso

Alarmes

Definir o volume do alarme

O valor mais baixo para o volume do alarme ¢ limitado pelo volume minimo do
alarme configurado (ver "Configurar as definigdes de alarme", pagina 180).

E possivel ativar o aumento automatico do volume (ver "Configurar as definicdes
de alarme", pagina 180).

Se o silenciamento do alarme estiver ativo, o botdo na barra de cabecgalho podera
ser tocado para abrir a janela de didlogo de contexto para definir o volume do
alarme.
Procedimento:
1. Toque no botdo Alarmes na barra do menu principal.

= A pagina de didlogo Limites de alarme (1) é pré-selecionada.

A ADVERTENCIA

Risco de nao ouvir sinais de alarme

Se o volume do alarme estiver muito baixo, os sinais de alarme poderao nao ser
ouvidos.

» Configure o volume do alarme suficientemente alto para que os sinais de
alarme possam ser ouvidos no ambiente em que o equipamento esta
localizado.

» O usuario deve se manter em distancia de escuta dos sinais de alarme.

2. Toque no botao (2) na linha Volume do alarme.

3. Defina os volumes do alarme girando o botao rotativo e pressionando-o para
confirmar.

1 2
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9.6

9.7
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Silenciamento do alarme

O sinal de alarme acustico pode ser suprimido durante 2 minutos no maximo.
e Pressione a tecla de silenciamento do alarme.

L

Drager

v Esta acgado suprime o sinal de alarme acustico durante 2 minutos.

[i A barra de cabegalho exibe o botdo com o simbolo [ e a duragéo restante do
silenciamento do alarme.

Se um alarme com uma prioridade mais alta for apresentado durante este tempo, o
sinal de alarme acustico soara uma vez.

Se a falha que desencadeou o alarme nao for eliminada em 2 minutos, o sinal de
alarme acustico voltara a soar.

Finalizagao prematura do silenciamento do alarme
e Pressione a tecla de silenciamento do alarme novamente.

Atraso do alarme

Para evitar o disparo desnecessario de um alarme, alguns alarmes n&o séo
exibidos imediatamente apés o limite de um valor ter sido excedido, mas sim com
um tempo de atraso de >5 s. Os momentos especificados na tabela a seguir
informam o maximo de tempo de atraso.

Mensagem de alarme Prioridade de alarme

Baixa Agente Alta
Falha no sistema de alarme 60 min
Frequéncia respiratéria alta --- -—- 1 min
Fornecimento de Ar baixo, - 30s -
GS500 ativada
FiO2 alta - 32s
FiO2 baixa - - 32s
Medicéao de fluxo imprecisa - 64 s -
Alta diferenga entre pressées  --- 1 min
O2e Ar
Falha interna GS500 --- 10 min
Sem fornecimento de Ar - 30s 30s
Sem fornecimento de O2 --- 30s 30s
Volume minuto alto - - 1 min
Volume minuto baixo - - 1 min
Falha na medigao de O2 - 95s
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Mensagem de alarme Prioridade de alarme
Baixa Agente Alta
Falha no sist. alarme acustico .
- - 600 min -

secundario
Falha na medicao de pressao

, --- 30s
ambiente

9.8 Comportamento do sistema de alarme durante uma

falha na fonte de alimentacao ou apés o desligamento
do equipamento

Independente da duragao da falha de uma fonte de alimentagao ou por quanto
tempo um equipamento é desligado, as seguintes configuragdes sdo mantidas:
— Limites de alarme

— Volume minimo do alarme

— Entradas no Logbook do alarme
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Tendéncias

10
10.1

10.2
10.2.1

156

Tendéncias

Abrir a janela de dialogo

e Toque no botdo Tendéncias/dados na barra do menu principal.

A janela de dialogo

Pagina de
dialogo
Tendéncias

Valores

Diario

Resultados do
teste

Exportar dados

Tendéncias/dadosconsiste nas seguintes paginas de dialogo:

Informacgao adicional

As tendéncias dos ultimos 31 dias sao salvas. As tendéncias
podem ser exibidas como grafico ou tabelas. Para mais infor-
magoes, ver: "Visualizar tendéncias", pagina 156.

Os seguintes dados sdo exibidos: valores medidos correntes,
valores definidos e combinagbes especificas de usuario de
valores medidos e de valores definidos. Para mais informa-
¢oes, ver: "Visualizar valores atuais", pagina 159.

O Logbook podera guardar até um maximo de 5000 entradas.
Para mais informacoes, ver: "Exibir o Logbook", pagina 159.

Os resultados detalhados do teste do sistema e do teste do
circuito respiratorio sao exibidos. Para mais informacdes, ver:
"Exibir os resultados do teste", pagina 160.

Os dados podem ser exportados para um equipamento de
armazenamento USB. Para mais informacdes, ver: "Realizar
uma exportagao de dados", pagina 161.

Visualizar tendéncias

Tendéncias graficas

Nas tendéncias graficas, os valores medidos s&o apresentados em preto e os
valores definidos em azul.

1. Toque no botdo Tendéncias/dados na barra do menu principal.
= A pagina de didlogo Tendéncias > Tendéncia grafica é pré-selecionada.

1

3_

N° Descrigdo

4 5

1 Aba Tendéncias

Instrugbes de uso  Babylog VN800 / VN600 SW 1.n

44204



Instrugdes de uso

Tendéncias

N° Descrigcdo
2  Tendéncias gréficas
As tendéncias dos ultimos 31 dias sao salvas.
3 Intervalo selecionado
4  Cursor para selecionar um certo ponto do tempo

5 Data e hora do ponto do tempo selecionado
O ponto do tempo assinalado nas tendéncias também corresponde a linha
deste ponto do tempo assinalado no Logbook.

6  Valores para o tempo selecionado

Selecionar os parametros
1. Toque no respectivo botédo ‘/ .
= Alista de selecéo do parametro é exibida.
2. Toque no respectivo botao para os valores medidos (7) ou valores definidos (8).
Toque no parametro pretendido.
v Os parametros sao exibidos na visualizagdo de tendéncias.

w

7 8

Tendéncia de apneia, tendéncia de ventilagdo de apneia

Na tendéncia de apneia, o numero de eventos de apneia que ocorreram por minuto
é representado como um histograma. O niumero por minuto é representado como
altura da barra. Se uma apneia durar mais do que um minuto, a apneia s6 é
contada uma vez no periodo de ocorréncia.

A duragédo de uma apneia so6 € indicada no Logbook de alarmes.
A tendéncia de apneia so é registada quando a ventilagdo de apneia € desligada.

Na tendéncia de ventilagao de apneia, o sistema mostra se a ventilagéo de apneia
esta ou nao ativada.
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Tendéncia em tabela

O equipamento apresenta as tendéncias de todos os parametros em uma tabela.
Os parametros que sao apresentados em primeiro lugar correspondem aos
parametros configurados pelo usuario. Estes sao seguidos por todos os valores
medidos e, em seguida, por todos os valores de defini¢cao.

Nas tabelas de tendéncias, os valores medidos sdo apresentados em preto e os
valores definidos em azul.
1. Toque no botdo Tendéncias/dados na barra do menu principal.
= A pagina de dialogo Tendéncias (1) é pré-selecionada.
2. Toque na aba Tendéncia tabular (2).

1 3

—2
I

4
5
6 -
N° Descricdo
1 Aba Tendéncias
2 Aba Tendéncia tabular
3  Data e hora do ponto do tempo selecionado

O ponto do tempo assinalado na visualizacdo da tendéncia também corres-

ponde a linha deste ponto do tempo assinalado no Logbook.
4 Valores para o tempo selecionado
5 Cursor para selecionar um certo ponto do tempo

6 Intervalo selecionado
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Tendéncias

Visualizar valores atuais

Os valores medidos séo exibidos com letras pretas e os valores definidos séo
exibidos em letras azuis.

1. Toque no botdo Tendéncias/dados na barra do menu principal.
2. Toque na aba Valores (1).

1
—2
—3
— 4
|
As seguintes paginas de dialogo estao disponiveis:
N° Designacao Descrigao
1 Valores
2 Configuracao de Exibe os parametros compilados especificos do
valores usuario com os valores medidos e valores defini-
dos atuais

Para mais informacdes, ver: "Configurar parame-
tros para arquivos do paciente", pagina 179.

3 Valores medidos Exibe os valores medidos atuais
4 Valores definidos Exibe os valores definidos atuais

Exibir o Logbook

O Logbook registra alteragbes, eventos e alarmes por ordem cronolégica. Os
eventos incluem, por ex., usar o nebulizador de medicagao ou a calibragao do
sensor de fluxo. Para os alarmes, apenas é registada a ocorréncia da condi¢ao de
alarme, ndo o término da mesma.

As entradas no Logbook também sao guardadas quando o equipamento é
desligado e ligado novamente ou apos uma falha de alimentagao.
1. Toque no botdo Tendéncias/dados na barra do menu principal.

2. Toque na aba Diario (1).
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1 2
3
N° Designagao Descrigao
1 Diario
2  Cursor Cursor para selecionar um certo ponto do tempo. A linha

assinalada corresponde a posigao do cursor nas tendén-

cias.

3 Valores definidos Para a linha marcada, o equipamento exibe todos os
valores definidos do modo de ventilagao efetivo neste
ponto do tempo no campo de informagoes.

10.5 Exibir os resultados do teste
10.5.1 Resultados do teste do sistema
1. Toque no botdo Tendéncias/dados na barra do menu principal.
2. Toque no separador Resultados do teste.
3. Toque no separador Sistema.
v Os resultados detalhados e a data do ultimo teste sédo exibidos.
10.5.2 Resultados do teste do circuito respiratério
1. Toque no botdo Tendéncias/dados na barra do menu principal.
2. Toque no separador Resultados do teste.
3. Toque no separador Circuito respiratorio.
v Os resultados detalhados e a data do ultimo teste sédo exibidos.
Designacgao Unidade
Fuga mL/min
Complacéncia mL/mbar (ou mL/cmH20)

Resisténcia inspiratoria
Resisténcia expiratoria

160 Instrucdes de uso

mbar/L/s (ou cmH20/L/s)
mbar/L/s (ou cmH20/L/s)
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Tendéncias

Realizar uma exportagcao de dados

Os dados podem ser exportados para um equipamento de armazenamento USB.

Procedimento:

1.

Insira o dispositivo de armazenamento USB em uma entrada USB na unidade
de visualizagao (ver "Ligar um dispositivo externo a interface de dados",

pagina 74).
Toque no botdo Tendéncias/dados na barra do menu principal.

NO

w N =

. Toque na aba Exportar dados (1).

1

Designagao
Exportar dados
Todos os dados

Definigées e valores
medidos atuais

Resultados do teste do
sistema

Breathing circuit test
results
Diario

Diario de alarmes

Tendéncias

Descrigao

Abas

Todos os dados sao exportados.

As configuracdes atuais e valores medidos
sdo exportados.

O ultimo teste do sistema é exportado. Os
resultados do ultimo teste de bateria sdo
exportados se a fungdo tiver sido ativada e
a um teste de bateria tiver sido efetuado.
Os resultados do ultimo teste do circuito
respiratorio sdo exportados.

As entradas no Logbook de 1 dia ou 7 dias
sdo exportadas.

As entradas no Logbook do alarme de 1
dia ou 7 dias séo exportadas.

As tendéncias no Logbook de 1 dia ou

31 dias séo exportadas.

O intervalo pode ser selecionado para a
tendéncia.

Toque no botdo Exportar adequado.

Os dados sao exportados para um equipamento de armazenamento USB. Apos
exportar os dados com sucesso, 0 equipamento exibe uma mensagem.
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Apés a exportagdo de dados

e Retire o equipamento de armazenamento USB da entrada USB apds aguardar,
pelo menos, 2 segundos.

Se a exportagdo de dados nao foi bem sucedida

Se a exportacao de dados falhar, porque o equipamento de armazenamento USB
esta cheio, o botdo é desativado.

e Retire o equipamento de armazenamento USB da entrada USB e use outro
equipamento de armazenamento USB.

Informacgao adicional

Quando nenhum equipamento de armazenamento USB estiver conectado, o botéo
sera desativado.

Os dados exportados sé poderao ser visualizados com um editor compativel com o
Unicode e com um tipo de letra Unicode.

E possivel importar para um processador word ou folha de calculo.

Instrugbes de uso  Babylog VN800 / VN600 SW 1.n



11

1.1
11.1.1

11.1.2

11.1.3

11.1.4

Instrugdes de uso

Monitorizagao

Monitorizacao
Instrugoes de segurancga

Calibrar os sensores

Se os sensores néo forem calibrados regularmente, a precisdo da sua medigcéo
sera reduzida. Como consequéncia, o paciente podera ficar em perigo.

» Calibre os sensores nos intervalos especificados.

Monitorizagao de fluxo

Monitorizagao do fluxo na categoria de paciente Neonato

Alarmes falsos podem ocorrer durante a ventilagdo com volumes correntes muito
reduzidos. Como consequéncia, o paciente podera ficar em perigo.

» Use monitorizagéo externa adicional.

Terapia sem monitorizagdo de fluxo

Se a monitorizagado de fluxo e a monitorizagdo de volume estiverem desativadas, o
paciente podera ser colocado em risco.

» Garanta imediatamente a monitorizagao substituta adequada.

» Use monitorizagédo de apneia independente.

Terapia sem monitorizagao de fluxo com o sensor de fluxo neonatal

Se a monitorizagao de fluxo com o sensor de fluxo neonatal estiver desativada, a
desconexdao podera nao ser detectada com seguranga. O paciente podera ficar em
perigo. Além disso, a ventilagdo desencadeada pelo paciente n&o é possivel.

» Reative a monitorizagéo de fluxo o quanto antes.

Monitorizagao de O2
Terapia sem monitorizagédo de O2

Se a monitorizagado de O2 estiver desativada, o paciente podera ficar em perigo.
» Garanta imediatamente a monitorizagédo substituta adequada.

Monitorizagdo de CO2

As janelas da cuvete reutilizavel tém propriedades 6pticas diferentes em
comparagado com as janelas das cuvetes descartaveis. Se o tipo de cuvete usado
nao estiver configurado no equipamento, o ponto zero sofrera desvios de até

8 mmHg CO2 (ou 1,1 Vol% ou 1,1 kPa). O paciente podera ser colocado em risco
em consequéncia de valores medidos de CO2 incorretos.

» Selecione o tipo de cuvete correto na janela de dialogo.

» Use o tipo de cuvete que também é usado para a medi¢gao do CO2 para verificar
o sensor de COz2.
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11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.2.4
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Informagdes sobre a monitorizagao

A monitorizagao e, a fungao de alarme sao ativadas de fabrica. Cada fungao de
monitorizacédo podera ser desativada separadamente.

A monitorizagdo de O2 e a monitorizagao de fluxo sado ativadas depois que o
equipamento é ligado.

Apobs o equipamento ter sido ligado, a monitorizagdo de CO2 tem 0 mesmo status
anterior ao desligamento.
Informacgoes possiveis exibidas para valores medidos

Em vez de um valor medido, as seguintes informagdes podem ser exibidas nos
campos de parametros ou tabelas:

Apresentagéao Causa

Deslig. A monitorizagao foi desativada pelo usuario

ERR Erro do sensor

CAL A calibragao esta ativa, por isso, o valor medido nao

pode ser exibido
Valor medido em cinza Exatidao do sensor reduzida

Sem valor medido Os pré-requisitos para medigao ou calculo ndo estao
assegurados atualmente

+++ O valor medido esta acima da faixa de medigao especifi-
cada

- O valor medido esta abaixo da faixa de medigédo especi-
ficada

Exibir os valores medidos para etCO2

Os valores medidos para etCO2 podem ser exibidos nas unidades Vol%, kPa, ou
mmHg (ver "Selecionar as unidades", pagina 191).

Calibrar os sensores

Sensores Intervalos

Sensor de fluxo neona- Observe a seguinte informagdo: "Calibrar o sensor de

tal fluxo neonatal", pagina 166.

Sensor de O2 Observe a seguinte informacgao: "Calibrar o sensor de
02", pagina 168.

Sensor de CO2 Observe a seguinte informacgao: "Informagdes sobre a

verificagdo do sensor de CO2", pagina 169.

Sensores de pressao A calibragao automatica ocorre imediatamente e depois
de uma hora que o equipamento foi desligado e, dai em
diante, a cada 12 horas.

Salvar os valores de calibragao

Os valores de calibragédo dos sensores ou de calibragdo do zero que foram
determinados na ultima calibragdo permanecem guardados até a proxima
calibracéo, ou calibragdo do zero, mesmo se o equipamento for desligado.
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Instrugdes de uso

Monitorizagao

Monitorizagao de fluxo

Informagao sobre monitorizagao de fluxo

Os valores medidos de VIMe e VTe nao sao corrigidos para fugas (ver "Adaptagéo
de fugas e compensacao de fugas", pagina 292) e, consequentemente, sao
inferiores aos volumes minuto e corrente reais aplicados ao paciente, em caso de
fuga. Quando a compensacao de fugas esta ativada, os valores de volume e
valores medidos de fluxo, bem como as curvas para fluxo e volume, sdo exibidos
com corregao para fugas.

Para evitar alarmes falsos e assegurar uma monitorizagao correta, sdo necessarias
as seguintes defini¢bes:

e Ajuste os limites de alarme inferior e superior para VMe em linha com o valor
atual.

e Use monitorizagdo externa adicional, se necessario, por ex., monitorizagaéo de
SpO2.

Terapia sem monitorizagao de fluxo

Quando a monitorizagao de fluxo for desativada, as fungbes de ventilagao e
monitorizagao da ventilagdo serao limitadas.

A monitorizacdo de fluxo deve ser desativada nos seguintes casos:

— Nebulizagdo de medicagao

A monitorizagéo de fluxo pode ser desativada nos seguintes casos, por exemplo:
— Para permitir a ventilagdo em caso de fugas significativas no tubo.

— Se o sensor de fluxo tiver uma falha, mas n&o for possivel substituir
imediatamente. Um sensor de fluxo danificado ou desligado podera originar
desvios nos volumes minuto e volumes correntes ou no acionamento
automatico.

Na categoria de paciente Neonato, a monitorizacdo de fluxo é desativada
automaticamente se o tipo de terapia for alterado para VNI.

Se a monitorizagao de fluxo for desativada, os valores medidos baseados em fluxo
ndo serdo mais exibidos. A funcéo de alarme é desativada. Deslig. é exibido nos
campos de parametros correspondentes.

Monitorizagao de fluxo neonatal

Abrir a pagina de dialogo
1. Toque no botdo Sensores na barra do menu principal.
2. Toque na aba Sensor de fluxo neonatal (1).
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=
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N° Designagao Descrigao
1 Sensor de fluxo neonatal
2 Monitorizagao de fluxo neo- A monitorizagao de fluxo pode ser ativada

natal ou desativada.
3 Calibracao A calibragao pode ser iniciada ou cancelada.
4 Tipo de sensor Selecionar o tipo de sensor usado:

— Sensorde fluxo'Y
— Sensor de fluxo ISO-15

Calibrar o sensor de fluxo neonatal
A calibragao do sensor de fluxo corresponde a uma calibragdo do zero.
O sensor de fluxo deve ser calibrado manualmente pelo menos uma vez por dia e
também nos seguintes casos:
— Durante o teste do sistema e antes do uso
— Depois de substituir os seguintes componentes:
— Encaixe do sensor
— Sensor de fluxo

Se o sensor de fluxo foi desconectado apenas brevemente, ele nao precisa ser
recalibrado.

O sensor de fluxo neonatal é limpo automaticamente por aquecimento antes de
toda calibragao manual.

Realizar a calibragao

Pré-requisitos:

— A pagina de didlogo Sensor de fluxo neonatal ser exibida.

Procedimento:

1. Selecione o tipo de sensor usado na linha Tipo de sensor.
. Toque no botao Inicio.

2
3. Execute as instrugbes exibidas na dica de contexto.
4. Confirme com o botéo rotativo.
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Monitorizagao

Vedar o sensor de fluxo neonatal
Pré-requisitos:
— Usar uma luva estéril ao vedar o sensor de fluxo.

Procedimento:
1. Remova o conector do tubo.
2. Vede o sensor de fluxo ISO 15 (1) ou a pegca em Y do sensor de fluxo (2).

1 2

y

v Isso garante que o requisito de calibragao (sem fluxo) seja atendido.

Iniciar a calibragao
e Aperte o botdo rotativo.
= Adica de contexto exibe informacdes.
v Apés a conclusdo da calibragéo, o botao Inicio fica azul.

Apés a calibragao do sensor de fluxo neonatal
e Ligue o conector do tubo.

Monitorizacao de O2

Informagoes sobre a monitorizagao de O2

O sensor de O2 é desativado no modo de espera. Quando a terapia € iniciada, a
concentracao de O2 s6 é exibida apds cerca de 5 segundos.

Terapia sem monitorizagao de O2

A monitorizagdo de O2 podera ser substituida por uma monitorizagéo substituta
adequada. Os limites de alarme de O2 podem ser definidos para a monitorizagao
substituta, por exemplo, de acordo com o valor definido para FiO2:

Valores definidos FiO2 Limite de alarme de O2
<60 Vol% +4 Vol%
>60 Vol% +6 Vol%

Se a monitorizagao de O2 for desativada, os valores medidos ndo serdo mais
exibidos. O campo de parémetro correspondente exibe Deslig.. Os limites de
alarme automatico ndo sao mais monitorizados.

e Reative a monitorizagcao de O2 o quanto antes.
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11.4.4

11.5
11.5.1

168

Abrir a pagina de dialogo
1. Toque no botdo Sensores na barra do menu principal.
2. Toque na aba Sensor de O2 (1).

1

40764

N° Designagao Descrigao

1 Sensor de 02

2  Monitorizacdo A monitorizagdo de O2 pode ser ativada ou desativada.
de O2

Calibrar o sensor de O2

O sensor de O2 é calibrado durante o teste do sistema. A calibragao regular
durante o teste do sistema assegura a exatidao especificada.

Se o sensor de O2 nao for calibrado durante 3 meses, a exatiddo do sensor de O2
sera reduzida.

Procedimento:
A CUIDADO
Risco de lesdo no paciente devido a calibragao incorreta

Se a qualidade do oxigénio do sistema central de fornecimento de géas for
insuficiente, o sensor podera ser calibrado incorretamente.

» Calibre o sensor de O2 com o gas de teste (100 % O2).

e Execute o teste do sistema.
v Ap6s a calibragdo, o sensor voltara a funcionar com total exatidao.

Monitorizagao de CO2

Informagoes sobre a monitorizagao de CO2

O sensor de CO2 é calibrado de fabrica.

Tipo de cuvete de CO2

Poderéo ser utilizadas as seguintes cuvetes:
— Cuvetes reutilizaveis
— Cuvetes descartaveis

Se a cuvete selecionada n&o corresponder a cuvete usada, a seguinte mensagem
de alarme é exibida: Verifique a cuvete de CO2
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Monitorizagao

Terapia sem monitorizagdo de CO2

Se um sensor de CO2 defeituoso ndo puder ser imediatamente substituido ou se
os valores medidos de CO2 nao forem necessarios, desative a monitorizagédo de
COz2.

Se a monitorizagdo de CO2 for desativada, os valores medidos ndo serdo mais
exibidos. A funcao de alarme é desativada. O campo de parametro de CO2 exibe
Deslig..

Informagoes sobre a verificagao do sensor de CO2

O sensor de CO2 é calibrado de fabrica.

Informacgao sobre a verificagado da indicagao de zero e calibragao a zero

Quando a indicagao zero € verificada ou a calibragdo do zero é realizada, a
concentragao de CO2 na cuvete ou no compartimento da cuvete do sensor nao
deve ser superior a concentragao de aproximadamente 0,4 mmHg (ou 0,05 Vol%
ou 0,05 kPa) nas salas. Por esta razado, nao respire sobre as cuvetes nem para o
interior das mesmas.

As seguintes verificagbes sao necessarias para o sensor de CO2:

Verificagao Quando ela é necessaria?

Verifique a indicagdo zero de Antes da medi¢cao e quando mudar o sensor de

CO2 no ar ambiente CO2 para outra unidade de ventilacao

Execute uma calibragdo a Se a indicagao de zero de CO2 no ar ambiente

zero de CO2 nao estiver entre 0 e 1 mmHg (ou 0 e 0,1 Vol% ou
0 e 0,1 kPa).

Verifique a calibragdo do sen- A cada 4 semanas
sor de CO2 com filtro de teste

[i Durante as verificagdes, um alarme de baixa prioridade é exibido. Nenhum valor
medido é apresentado no campo de parametro de CO2.

[i A calibragdo zero em ar ambiente e a verificagdo de calibragdo com o filtro de
teste podem ser realizadas durante a ventilacao.

Informagao sobre as mensagens de alarme emitidas durante a
monitorizagao de CO2

Esta informacéo refere-se as mensagens de alarme que sao geradas devido a uma
cuvete ou sensor sujo.

Mensagem de alarme Cuvete de CO2 sujo

Se a mensagem Cuvete de CO2 sujo for exibida, as seguintes janelas poderao
estar sujas:
— Cuvete (cuvete descartavel ou reutilizavel)

— Sensor de CO2
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1. Limpe a cuvete, ou utilize outra cuvete.
e Quando utilizar cuvetes reutilizaveis, introduza uma cuvete reutilizavel limpa.

e Quando utilizar cuvetes descartaveis, introduza uma cuvete descartavel
nova.

2. Limpe o sensor de COz2.

Mensagem de alarme Calibragao a zero de CO2 é necessdria

Se a mensagem Calibracado a zero de CO2 é necessadria for exibida ou se
suspeitar de valores medidos incorretos, por ex., valores de etCO2 muito baixos,
proceda da seguinte forma:

1. Verifique se as janelas da cuvete estao sujas.
2. Limpe as janelas sujas.

e Se uma cuvete reutilizavel foi usada anteriormente, use uma cuvete limpa e
reutilizavel.

e QOu, se foi utilizada anteriormente uma cuvete descartavel, utilize uma cuvete
descartavel nova.

Se as janelas da cuvete estiverem extremamente sujas, por ex., com depoésitos
devido a nebulizagdo de medicagao, isto podera resultar num desvio do zero. Os
valores medidos de CO2 podem estar incorretos mesmo antes que a luz de
medigao insuficiente faga com que a mensagem Cuvete de CO2 sujo aparega.

Se a mensagem Calibragao a zero de CO2 é necessdria continuar sendo exibida
ou se os valores medidos de CO2 permanecerem suspeitos, uma calibragéo a zero
devera ser realizada.

Abrir a pagina de dialogo
1. Toque no botdo Sensores na barra do menu principal.
2. Toque na aba Sensor de CO2 (1).

1
2 — 3—
4 —
5 JE—
N° Designagao Descricao
1 Sensor de CO2
2 Monitorizacdo de CO2 A monitorizacdo de CO2 pode ser ativada ou
desativada.
3 Calibracao a zero A calibragao de zero pode ser iniciada.
4 Tipo da cuvete de CO2 Selecionar o tipo de cuvete usado:
— Reutilizavel
— Descartavel
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11.5.6
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Monitorizagao

N° Designagao Descricao
5 Verificar com filtro de teste O teste pode ser iniciado.

Verificar a indicagao de zero de CO2

Pré-requisitos:

— Um sensor de CO2 limpo estar posicionado na cuvete que é usada para
medi¢des. Isso ou uma cuvete nova ou limpa do mesmo tipo ser usada.

— Aespera pela conclusao da fase de aquecimento do sensor de CO2 (3 minutos)
ter terminado.

Procedimento:

1. Selecione o tipo de cuvete (ver "Informagbes sobre a monitorizagdo de CO2",
pagina 168).

2. Exiba os valores medidos de CO2 como curva (ver "Alterar a exibi¢cao",
pagina 58).

3. Remova o sensor de CO2 com a cuvete do circuito respiratério e mantenha-o
em ar ambiente. N&o respire sobre ou no interior da cuvete.

4. Observe os valores medidos para CO2. Se 0 a 1 mmHg (ou0a 0,1 Vol% ou 0 a
0,1 kPa) ndo for exibido no ar ambiente, execute uma calibragéo zero.

Executar uma calibragao a zero de CO2

Pré-requisitos:

— A pagina de dialogo Sensor de CO2 ser exibida.

— O tipo de cuvete usado ser selecionado na pagina de dialogo.

— Aespera pela conclusao da fase de aquecimento do sensor de CO2 (3 minutos)
ter terminado.

Procedimento:

1. Remova o sensor de CO2 (1) da cuvete (2).

t

| —

2

2. Toque no botéo Inicio na linha Calibragado a zero e confirme com o botédo
rotativo.

v O equipamento realiza a calibragdo zero e exibe a seguinte informagéo: A
calibragao a zero esta em curso.

Se a calibragao do zero foi bem sucedida

Apos cerca de 5 segundos, 0 equipamento exibe a seguinte informacao: A
calibragao a zero foi concluida com sucesso.

e Encaixe o sensor de CO2 (1) novamente na cuvete (2).
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Se a calibragao do zero falhar

O equipamento exibe a seguinte informacao: A calibragao a zero falhou.
e Repita a calibragao zero.

Se a calibragdo do zero continuar a falhar

1. Verifiqgue se o sensor esta sujo e limpe-o, se necessario. Se o sensor estiver
danificado, substitua-o.

2. Repita a calibragéo zero.

11.5.7 Verificar a calibracao do sensor de CO2 com filtro de teste

e Efetue a verificagdo da calibragdo do sensor de CO2 com o filtro de teste
mensalmente.

Pré-requisitos:

— Aespera pela conclusao da fase de aquecimento do sensor de CO2 (3 minutos)
ter terminado.

— A pagina de didlogo Sensor de CO2 ser exibida.

Antes da verificagdo
e Execute uma calibragao a zero de COz2.

Executar o teste
1. Remova o sensor da cuvete e conecte-o ao filtro de teste (1) no cabo do sensor.

2. Toque no botéo Inicio na linha Verificar com filtro de teste.
3. Confirme com o botao rotativo.
v O teste é realizado.

Se o teste foi bem sucedido

Se o valor do teste estiver dentro da tolerancia permitida, o equipamento exibe a
seguinte informacgao: O teste com filtro foi concluido com sucesso.

e Encaixe o sensor de CO2 novamente na cuvete.

Se o teste nao foi bem sucedido

Se o valor do teste estiver fora da tolerancia permitida, o equipamento exibe a
seguinte informacao: O teste com filtro falhou.
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As seguintes causas s&o possiveis:

Causa Solugéo
O sensor de CO2 esta sujo. Limpe o sensor de CO2. Repita o teste.
O sensor de CO2 esta danificado. Substitua o sensor de COz2. Verifique a

indicacao de zero de CO2.

12 Configuracao

121 Instrugdes de seguranca

12.1.1 Definigcoes de alarmes
Volume do alarme
Se o volume do alarme estiver muito baixo, os sinais de alarme poderdo nao ser
ouvidos. O paciente podera ficar em perigo.

» Configure o volume do alarme suficientemente alto para que os sinais de
alarme possam ser ouvidos no ambiente em que o equipamento esta
localizado.

» O usuario devera permanecer no alcance dos sinais de alarme.

12.1.2 Configuragoes iniciais
Valores iniciais para os limites de alarme

Se 0s mesmos equipamentos forem usados com diferentes configuragoes
especificas do usuario em uma area, essas configuragdes poderdo néo ser
adequadas para o paciente atual. O paciente podera ficar em perigo.

» Configure uniformemente os mesmos equipamentos em uma area.

12.2 Informagdes sobre a configuragao
12.2.1 Padroes de fabrica

A Dréager entrega o equipamento com os padrbes de fabrica com os quais o
equipamento inicia pela primeira vez.

Redefinir para os padroes de fabrica

O botéo Ajustes de fabrica esta localizado em varias paginas de dialogo. Ele
pode ser usado para redefinir as configuragdes especificas do usuario para os
padrdes de fabrica.

Se os padrdes de fabrica estiverem selecionados, outras configuragdes iniciais nas
paginas de dialogo Defini¢ées iniciais e na pagina de didlogo Alarmes serao
redefinidas para os padroes de fabrica.

Procedimento:

1. Toque no botao Ajustes de fabrica.

2. Confirme com o botao rotativo.
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Definigcoes especificas do usuario

As configuracdes especificas do usuario pode ser transferidas para dispositivos
adicionais. Para mais informacgdes, ver: "Importar e exportar configuragdes",
pagina 187.

Configuragoes iniciais

As configuragdes iniciais podem ser alteradas e salvas apods a digitagdo da senha
do usuario. As configuragdes iniciais sdo efetivas depois que o equipamento é
reiniciado ou um novo paciente é admitido. Para mais informacgdes, ver: "Configurar
as defini¢des iniciais", pagina 183.

Definigdes adicionais

Os usuarios podem especificar configuragdes especificas para o equipamento. As
configuracdes sao efetivas imediatamente apds serem confirmadas. Algumas
configuracdes podem ser alteradas e salvas somente apés a digitacdo da senha do
usuario.

Informagoes sobre a senha do usuario

Para impedir alteragdes nao autorizadas, as paginas de dialogo seguintes estédo
protegidas por uma senha do usuario:

— Tela > Vistas

— Alarmes

— Ventilagao

— Definigées iniciais

— Opgoes

— Bateria > Ativacao de teste

— Sistema > Senha

[i] Apds a senha de servigo tiver sido inserida, estas paginas de didlogo também
podem ser abertas, e as configuragdes, alteradas.

Inserir a senha do usuario

Pré-requisitos:

— O teclado numérico ser exibido.
Procedimento:

e Inserir a senha do usuario.

v A pagina de dialogo selecionada é aberta.

Se a senha estiver incorreta, a entrada de senha podera ser excluida com o botao

[i SO é necessario digitar a senha do usuario uma vez, desde que a janela de
didlogo Configuracado do sistema permaneca aberta.

Para mais informacgdes, ver: "Informacdes sobre a senha do usuario”, pagina 309.
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Configuragéo

Configurar a visualizagao da tela

Selecionar o esquema de cores e a luminosidade

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Tela > Definicbes gerais

Designacgao
Modo dia/noite
(manual)

Modo dia/noite
(automatico)

Noite

Luminosidade (dia)
Luminosidade (noite)

Escurecimento

Configurar as vistas

Descricao
Selecione modo diurno ou noturno na tela.

Ligue ou desligue o interruptor do modo diurno para
noturno.

As seguintes definicdes serdo alteradas automatica-
mente:

— lluminagéao da tela
— Volume do sinal de alarme acustico
— Aumento automatico do volume do alarme

Defina o intervalo de tempo para o modo noturno.
Ailuminacao da tela é reduzida com uma cor de fundo
escura no periodo de tempo introduzido.

Para dia e noite, selecione a configuragao automatica
ou manual para a luminosidade da tela. A luminosidade
da tela é especificada em percentagem para a configu-
ragao manual.

O escurecimento automatico da tela pode ser definido
para modo de espera e operagdo com baterias.

Pagina de didlogo Configuragado do sistema > Tela > Vistas

A senha do usuario deve ser digitada.

Designacao
Vista
Bloquear vista

Modelo

Area de monitorizagao

Carregar vista salva

Ajustes de fabrica
Salvar vista

Descricao
Selecione a vista a ser configurada.

A vista selecionada pode ser bloqueada contra substitui-
¢ao. Se a vista estiver bloqueada, a exibicado da area de
monitorizagdo nao podera ser alterada.

Selecione o0 modelo de formato apropriado. A selegao
sO é possivel se a vista selecionada nao estiver bloque-
ada.

Selecione os pardmetros para os campos de curva e
campos de parametros.

Para mais informacgoes, ver: "Alterar a exibicao",
pagina 58.

As configuragdes salvas podem ser carregadas de um
equipamento de armazenamento USB. Cada vista pode
ser redefinida individualmente para a configuragéo
salva. A visualizagao nao deve ser bloqueada.

Selecione as defini¢gdes de fabrica.
A configuracao atual para a vista selecionada é salva.
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Configuragoes possiveis

O seguinte pode ser configurado para a area de monitorizagao:

— Parametro

— Forma de exibicao

— Tamanho do campo para os campos de parametros e campos de curva

Os campos também podem ser configurados sem o respectivo conteudo.

A tabela a seguir lista as possiveis formas de exibicdo dos campos. Para
equipamentos com telas pequenas, nem todas as configuragcdes podem ser
selecionadas.

Campo Tamanho do campo Forma de exibi¢ao
Campo da curva Pequeno Curva
Multitendéncia

Tendéncia (med)
Tendéncia (def)

Campo da curva Médio Curva
Multitendéncia
Tendéncia (med)
Tendéncia (def)
Loops
Pulmonary View
1 parametro
2 parametros
Grupo parametros

Campo da curva Grande Loops
Pulmonary View
1 pardmetro
2 pardmetros
Grupo parametros

Campo de parametro Pequeno 1 parametro
2 parametros
Campo de parametro Médio 1 parametro

Grupo parametros
Tendéncia (med)
Tendéncia (def)
Loop dnico
Bateria

Padroes de fabrica para o ventilador Babylog VN800

Vista 1:

Campos de curva Campos de parametros
Curva: FiO2

Pva VMe

Curva: PEEP

Fluxo FR
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Vista 2:

Campos de curva
Curva:
Pva

Curva:
Fluxo

Curva:
Volume

Vista 3:

Campos de curva

Curva:
Pva

Loops:
Pval/Volume

Vista 4:

Campos de curva

Curva:
Pva

Curva:
Fluxo

Vista 5:

Campos de curva

Curva:
Pva

Curva:
Fluxo

Curva:
Volume

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n
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Campos de parametros
FiO2

Pmédia

PEEP

Ve

FR

vT

Campos de parametros
Cdin

C20/Cdin
R

TC

% fuga

Campos de parametros
FiO2

Ve

PEEP

FR

Campos de parametros
FiO2

Pmédia

PEEP

VMe

FR

vT
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Vista 6:

Campos de curva

Curva:
Pva

Loops:
Pval/Volume

Campos de parametros
Cdin

C20/Cdin
R

TC

% fuga

Padroes de fabrica para o ventilador Babylog VN600

Vista 1:

Campos de curva
Curva:

Pva

Curva:

Fluxo

Curva:
Volume

Vista 2:

Campos de curva
Curva:
Pva

Curva:
Fluxo

Vista 3:

Campos de curva

Curva:
Fluxo

Curva:
Volume

Vista 4:

Campos de curva
Curva:

Pva

Curva:

Fluxo

Curva:
Volume

Instrucdes de uso

Campos de parametros
FiO2
Ve
VTe

FR

Campos de parametros
FiO2

VMe/VMe espon
VTe/VTe espon
FR/FRespon

Campos de parametros
FiO2

TC/C20/Cdin
R/Cdin

Campos de parametros
FiO2
Ve
VTe

FR
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Configuragéo

Vista 5:
Campos de curva Campos de parametros
Curva: FiO2
Pva VMe/VMe espon
Curva: VTe/VTe espon
Fluxo FRIFRespon
Vista 6:
Campos de curva Campos de parametros
Curva: FiO2
Fluxo
TC/C20/Cdin
Curva: R/Cdin
Volume

Definindo a dimenséao da curva
Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Tela > Dimensao de curvas
A senha do usuario deve ser digitada.

As definicdes tornam-se efetivas com a admissao de um novo paciente.

Designacgao Descricao

Pva Uma dimens&o automatica ou diferentes intervalos de
Fluxo dimensodes podem ser definidos para as curvas.
Volume

CO2

Configurar parametros para arquivos do paciente

Pagina de dialogo Configuragcado do sistema > Tela > Configuracao de valores

Designacgao Descrigao

Defini¢ées e valores  Configurar os parametros para a seguinte pagina de dia-

medidos atuais logo: Tendéncias/dados > Valores > Configuragao de
valores

Os valores medidos séo exibidos com letras pretas e os
valores definidos s&do exibidos em letras azuis.

Selecionar os botoes de agao
Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Tela > Atalhos

Designacgao Descricao

Atalhos Para acesso direto a uma fungdo ou para abrir uma
pagina de dialogo, os botdes de agdo podem ser exibi-
dos na barra do menu principal.
Para mais informagdes, ver: "Botao de agao na barra do
menu principal", pagina 307.
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180

Configurar a apresentagao grafica de tendéncias

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Tela > Tendéncia grafica

A exibicao grafica da tendéncia para a seguinte pagina de dialogo pode ser
definida: Tendéncias/dados > Tendéncias > Tendéncia grafica.

A configuracao da pagina de dialogo e a selegao do procedimento sdo a mesma.
Para mais informagdes, ver: "Tendéncias graficas", pagina 156.

As definicdes tornam-se efetivas com a admissao de um novo paciente.

Configurar as definigoes de alarme

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Alarmes

A senha do usuario deve ser digitada.

Designacgao
Volume minimo do
alarme

Volume de alarme (dia)
Volume de alarme (noite)

Sinal de alarme acustico

Prioridade para alarmes
de bateria

Alarme "Bateria ativada”

Pedido de confirmagédo

Ajustes de fabrica

Descrigao

Definir o volume minimo do alarme, define o limite
inferior do padrao de fabrica para a variagao do
volume do alarme (10 a 100 %). Permite que os limi-
tes de medicao possam ser ajustados ao ambiente
acustico especifico do local de funcionamento.

Define o volume do alarme para modo diurno e
noturno. O aumento automatico do volume do
alarme pode ser ativado.

Os seguintes sinais de alarme acustico estédo dispo-

niveis:

— IEC/CEI: sinais de alarme de acordo com a
norma IEC 60601-1-8

— Dréger: sinais de alarme usuais de ventiladores
Drager (padrao de fabrica)

Varias prioridades estao disponiveis para alarmes de

bateria.

Para mais informagdes, ver: "Prioridade dos alarmes

da bateria", pagina 181.

A mensagem de alarme Bateria ativada que indica
a mudanca para o funcionamento com bateria pode
ser configurada como um alarme de prioridade alta
ou média quando é selecionada a Dréager.

A visualizagdo das mensagens e alarmes requisi-
tando confirmacao das configuragdes de ventilagao
pode ser ativada ou desativada.

Se os padrdes de fabrica estiverem selecionados,
outras configuragdes iniciais na pagina de dialogo
Ventilacao serao redefinidas para os padroes de
fabrica.
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Configuragéo

Prioridade dos alarmes da bateria

Dependendo da configuragédo, as mensagens de alarme possuem as seguintes
prioridades:

Mensagem de  /EC/CEI de acordo com a Drager

alarme norma ISO 80601-2-12

Bateria ativada Alarme de baixa prioridade  Alarme de prioridade média ou
alta

Bateria fraca Alarme de prioridade média  Alarme de alta prioridade

Bateria Alarme de alta prioridade Alarme de alta prioridade

totalmente

descarregada

Configurar as definicées de ventilagao

Selecionar os modos de ventilagao para a barra de terapia

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Ventilacdo > Modos de
ventilagao

A senha do usuario deve ser digitada.

Se --- for configurado para um modo de ventilagdo, a aba correspondente nao
estara disponivel na barra de terapia.

O mesmo modo de ventilagdo n&o pode ser configurado em 2 botdes.

O botao com o modo de ventilagéo ativo é realgado a cinzento e nao pode ser
alterado. A atribuigdo do botdo s6 pode ser alterada depois que outro modo de
ventilag&o estiver ativado na barra de terapia.

Dependendo da configuragdo, o numero de modos de ventilagdo exibidos pode
variar entre 1 e 4.

Designacgao Padrao de fabrica
Modo inicial PC-CMV

Modo 2 PC-AC

Modo 3 PC-SIMV

Modo 4 PC-PS
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Selecionar as definigoes gerais

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Ventilagcdo > Defini¢bes gerais

A senha do usuario deve ser digitada.

As definicdes podem ser ativadas ou desativadas. A ventilagdo comega com as

configuragdes selecionadas.

Designacgao
Compensacgao de fugas

Ajuste de rampa

Retorno automatico da
ventilagao de apneia
Alarme de ventilacdo de
apneia

Pmax/Pva alta auto-
ajuste

Compensacao expiratoria
(ATC)

Compensacao inspiratoé-
ria (ATC)

Anti-air shower

Definir manobras

Descricao

Para mais informacgdes, ver: "Adaptacao de fugas e
compensagao de fugas", pagina 292.

As seguintes definicdes estao disponiveis:

— Rampa

— Fluxo inspiratério

Para mais informacdes, ver: "Suspiros HFQO",

pagina 282.

Para mais informacdes, ver: "Ventilagao de apneia",
pagina 279.

Se a fungao estiver ativada, o equipamento exibira o
seguinte alarme durante a ventilagdo de apneia
ativa: Ventilacdo de apneia ativada

Se a definigao estiver ativa, a barra de terapia exibira
o controle de terapia Pmax.

Para mais informacgoes, ver: "Associar a pressao
maxima das vias aéreas ao limite superior de alarme
Pmax/Pva alta auto-ajuste”, pagina 295.

Se a fungado ATC estiver ativada, as definigcdes para
a compensagao expiratéria e inspiratoria serao ime-
diatamente efetivadas.

Para mais informacdes, ver: "ATC", pagina 285.

A compensacéo inspiratéria pode ser selecionada
para respiracdes espontaneas e respiragdes manda-
térias ou apenas para respiragdes espontaneas.
Para mais informacgdes, ver: "Redugéao de fluxo -
Anti-air shower", pagina 295.

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Ventilacao > Manobras

A senha do usuario deve ser digitada.

Designagao
FiO2 durante manobra de
aspiracdo

Descrigao

Definir a concentracéo de FiO2 para a manobra de
aspiracao.

Para a manobra de aspiragao, a FiO2 é definida com
base na concentragao atual de FiO2 usando um fator
entre 1,0 e 2,0.
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Configurar as defini¢oes iniciais

Selecionar as definigdes iniciais para as categorias de paciente

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Defini¢ées iniciais > Categorias
de paciente

A senha do usuario deve ser digitada.

As definicdes tornam-se efetivas com a admissao de um novo paciente.

Designacgao Descricao

Categorias de Selecionar aquelas categorias de paciente de uma lista

paciente seleciondveis que deve estar disponivel apds o equipamento ser
ligado.

Categoria de paciente Selecionar a categoria de paciente que deve ser pré-

padrao selecionada apos o equipamento ser ligado.

Configurar os valores iniciais para os limites de alarme

Os usuarios n&o podem definir limites de alarme internos para o equipamento (ver
"Limites de alarme automatico", pagina 256).

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Defini¢ées iniciais > Limites de
alarme

A senha do usuario deve ser digitada.

Designacgao Descrigao

I Os valores iniciais para os limites de alarme podem ser
ajustados. As definicdes tornam-se efetivas com a

Y admissao de um novo paciente. Os valores medidos séo
exibidos na linha Valor atual.

Ajustes de fabrica Se os padrdes de fabrica estiverem selecionados,

outras definigbes iniciais e as definicdes na pagina de
dialogo Alarmes seréao redefinidas para os padrdes de
fabrica.

Os limites de alarme com intervalos de configuracéo e padrdes de fabrica estao
listados na tabela a seguir:

Limite de alarme Intervalo de definigao Padréao de fabrica
VM Jr 1a100 % (VT x FR) +50 %
N _ 0
'y />_<\‘ (desativado) (VT x FR) =20 %
1a 100 %
Atraso VM _[r 0 a 20 segundos 0 segundos
4f~ 0a20segundos 0 segundos
Pva _J~ 7a105 mbar (ou hPa ou 30 mbar (ou hPa ou cmH20)
cmH20)
FR Jr 1a100 % FR +20 %
Ay
/>_<\‘ (desativado)
Tapn _Jr 5a60segundos 15 segundos
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Limite de alarme

Intervalo de definigao

Padrao de fabrica

etCO2 _Jr 0,1a13,1 Vol% 8,0 Vol%
1 a 98 mmHg 60 mmHg
0,1a 13,3 kPa -
4~ 0a13,0Vol% 4,0 Vol%
0 a 97 mmHg 30 mmHg
0a13,2kPa -

Configurar os valores iniciais para os parametros de ventilagao

Pagina de dialogo Configuracdo do sistema > Defini¢bes iniciais > Trigger, VT,

FR

A senha do usuario deve ser digitada.

Designacgao
Base de calculo

Categoria de paciente

Peso corporal

Parametros de ventila-
¢ao:

vT

FR

Rampa

Trigger
Ajustes de fabrica

Descrigao

Os valores iniciais dos parametros de ventilagdo podem
ser determinados usando a categoria de paciente e o
peso corporal.

Os valores iniciais dos parametros de ventilagao para as
categorias de paciente sdo determinados. Se a catego-
ria de paciente estiver definida na tela de espera, a ven-
tilagdo comecgara com esses valores iniciais.

Os valores iniciais dos parametros de ventilagdo para o
peso corporal sdo determinados.

Categoria de paciente Pediatrico:

Se a altura corporal for inserida na tela de espera, o
equipamento a usara para determinar o peso corporal
ideal. Os valores iniciais para ventilagao sdo derivados.
Na categoria de paciente Neonato:

Se o peso corporal for inserido na tela de espera, os
valores iniciais para a ventilagao serao derivados.

Configurar os valores iniciais para os parametros de
ventilagéo.

Se os padrdes de fabrica estiverem selecionados,
outras defini¢des iniciais e as definicbes na pagina de
didlogo Alarmes serao redefinidas para os padrbes de
fabrica.
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Atabela a seguir lista os padrées de fabrica para os parametros de ventilagdo com

base na categoria de paciente:

Categoria de vT
paciente (mL)
Neonato 50
Pediatrico 50

FR Rampa Trigger
(/min) (s) (L/min)
60 0,1 0,3
29 0,2 1,0

Atabela a seguir lista os padrdes de fabrica para os parametros de ventilagdo com
base no peso corporal de acordo com o nomograma de Radford:

Peso VT
(kg) (mL)
0,5 3,0
5 36
15 110

12.6.4
adicionais

FR Rampa Trigger
(/min) (s) (L/min)
100 0,05 0,2
32 0,2 1,0
26 0,2 1,0

Configurar os valores iniciais para parametros de ventilagao

Pagina de dialogo Configuracado do sistema > Defini¢ées iniciais > Pressoes,

FiO2, I'E

A senha do usuario deve ser digitada.

Designagao

Pressao PEEP
APsup
Pinsp
Pmax

Pressées em  Pbaixa

APRV Palta

"Term exp"” em APRV
Fluxo inspiratério
FiO2

I:E
Ajustes de fabrica

Instrugdes de uso

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n

Descricao
Parametros de ventilagao

Determinar os valores iniciais para o critério de
término da expiracao

Determinar os valores iniciais para o fluxo inspira-
tério com base na categoria de paciente
Parametros de ventilagao

Se os padrdes de fabrica estiverem selecionados,
outras defini¢gdes iniciais e as definigdes na
pagina de dialogo Alarmes serao redefinidas
para os padrdes de fabrica.
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12.6.5

186

Padroes de fabrica

Na tabela a seguir, os padrdes de fabrica para pardmetros de ventilagdo adicionais

sao listados:

Parametro Padrao de fabrica

PEEP 5 mbar (ou hPa ou cmH20)

APsup 0 mbar (ou hPa ou cmH20)

Pinsp 15 mbar (ou hPa oucmH20)
Pmax 40 mbar (ou hPa oucmH20)
Pbaixa 5 mbar (ou hPa ou cmH20)

Palta 15 mbar (ou hPa ou cmH20)
Fluxo inspi- Neonato: 6 L/min

ratorio Pedidtrico: 10 L/min

FiO2 21 Vol%

I:E 1:2

Determinar as definigdes iniciais para as configuragoes

avancgadas

Pagina de dialogo Configuragdo do sistema > Defini¢ées iniciais > Definicées

avangadas

A senha do usuario deve ser digitada.

Depois que o botéo Ajustes de fabrica na outra pagina de didlogo Defini¢ées
iniciais ou a pagina de didlogo Alarmes for acionada, as configuragcées também
serao redefinidas para os padrbes de fabrica.

Designacgao
Volume garantido
Ventilagao de apneia

Compensacgao automa-
tica do tubo

Tipo de tubo

Diametro do tubo

Compensagao

Descrigao

Ativar ou desativar a configuragdo avangada.
Ativar ou desativar a configuracdo avangada.
Ativar ou desativar a configuragéo avangada.

Selecionar o tipo de tubo:
— Endotraq.

— Traqueo.

Na categoria de paciente Neonato , apenas o tipo de
tubo Endotraq. esta disponivel. E por isso que a
selegao do tipo de tubo nao é exibida no passo
Paciente e terapia.

Inserir o didmetro interno do tubo para o tipo de tubo
selecionado para cada categoria de paciente.
Introduzir o grau de compensacgao para as categorias
de paciente.

Definir faixas de ajuste para o didmetro do tubo

Categoria de paciente

Neonato
Pediatrico

Tipo de tubo Endotraq. Tipo de tubo Traqueo.

(mm) (mm)
2ab 25a5
2a8 2,5a8
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12.7

Instrugdes de uso

Configuragéo

Tipo de tubo e didametro do tubo

Os dados referentes ao didmetro interno do tubo e ao tipo de tubo podem ser
introduzidos para as seguintes fungoes:

— Exibir a pressao traqueal Ptraq, independentemente do ATC

— Medir a resisténcia das vias aéreas do paciente Rpac e o indice C20/Cdin
Se o didmetro interno do tubo e o tipo de tubo forem inseridos, o valor medido
Rpac corresponde a resisténcia das vias aéreas do paciente. Somente se o
diametro interno do tubo e o tipo de tubo forem inseridos corretamente o valor

medido Rpac e o indice C20/Cdin serao exibidos corretamente. O valor medido R
sempre corresponde a resisténcia total.

Definir os valores iniciais para oscilagao de alta frequéncia
(HFO)
Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Defini¢ées iniciais > HFV

A senha do usuario deve ser digitada.

Designacgao Descrigao

VT hf Definir as configuragdes iniciais para os pardmetros de
f hf ventilagdo.

I:E hf

Ampl hf

Importar e exportar configuragoes

As configuracdes do dispositivos podem ser exportadas para um dispositivo de
armazenamento USB. A configuragéo salva no dispositivo de armazenamento USB
pode ser importada para outros equipamentos do mesmo tipo.

As seguintes definicbes da configuracéo do sistema sdo exportadas e importadas:

Separadores horizontal Separador vertical
Tela Defini¢bes gerais
Vistas')

Dimensé&o de curvas
Configuracao de valores
Atalhos

Tendéncia grafica

Alarmes

Ventilagao Modos de ventilagao
Defini¢gbes gerais
Manobras

Definigées iniciais Categorias de paciente
Limites de alarme
Trigger, VT, FR
Pressoes, FiO2, I.E
Definigées avangadas
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Separadores horizontal Separador vertical
Sistema Status
Pais
Unidades de medida
Interfaces

1)

As visualizagdes somente sdo exportadas se a visualizagédo configurada tiver sido primeiro
guardada na pagina Tela. Quando uma configuragéo é importada, todas as visualizagdes atu-
ais sao substituidas, incluindo-se as visualizagdes bloqueadas.

Preparar

1.

3.
v

Insira o dispositivo de armazenamento USB em uma entrada USB na unidade
de visualizagao (ver "Ligar um dispositivo externo a interface de dados",
pagina 74).

. Abra a seguinte pagina de dialogo: Configuracao do sistema > Import/export

configuragao.
Inserir a senha do usuario.
A pagina de dialogo ¢é exibida.

Exportar a configuragao

1.
2.
v

Toque no botédo na linha Exportar.

Confirme com o botao rotativo.

Se o dispositivo de armazenamento USB ja contiver uma configuragao, uma
mensagem informa que esta configuragéo sera substituida.

Nenhuma exportagado é possivel, se o dispositivo de armazenamento USB
estiver cheio. O botédo esta bloqueado e nao pode ser ativado.

Importando uma configuragéao
Uma configuragao s6 pode ser importada em modo de espera (standby).

1.
2.

188

Coloque o equipamento no modo de espera (standby).
Toque no botdo na linha Importar.

= Aparece a lista de selegao.

Selecione a configuragéo.

Toque no seguinte botdo adequado: Importar configuracdo
Confirme com o botao rotativo.

= Se nao houver uma configuracao valida salva no dispositivo de
armazenamento USB, uma mensagem correspondente sera exibida.
Apbs a importagdo, o equipamento é desligado automaticamente.

. Ligue o equipamento novamente.

= O término da importagao ¢ indicada com um alarme de baixa prioridade.
Verifique as definigdes da configuragdo importada.
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12.8.1

12.9
12.9.1

Instrugdes de uso

Configuragéo

Ativar opgcoes de software

O equipamento pode ser complementado com opgdes adicionais de software da
Drager.

O cddigo de ativagao esta vinculado ao numero de série do equipamento em
questao e nao pode ser transferido. Os codigos de ativagdo podem ser lidos por
um equipamento de armazenamento USB ou digitados manualmente.

1. Abra a seguinte pagina de dialogo: Configuragdo do sistema > Opgdes.
2. Inserir a senha do usuario.
v A pagina de dialogo é exibida.

Leitura no codigo de ativagao de um equipamento de
armazenamento USB

Pré-requisitos:

— O equipamento de armazenamento USB com cdédigos de ativagao validos para
este equipamento estar conectado a entrada USB.

Procedimento:

1. Toque no botao Transferir.

2. Confirme com o botao rotativo.

= Os cadigos de ativagao encontrados no equipamento de armazenamento
em massa sao lidos e exibidos na lista Opg¢ées disponiveis.

3. Toque no botao Instalar.
v As opgodes instaladas sédo apresentadas na lista Opgées instaladas.

Executar e configurar o teste de bateria

Executar o teste de bateria

Pagina de dialogo Configuragcado do sistema > Bateria > Teste de bateria

Designacao Descrigao

Teste completo Teste de bateria completo

PS500 Teste de bateria da unidade de alimentagao elétrica
PS500

Bateria interna Teste de bateria para a bateria interna

O teste de bateria e questido pode ser iniciado ou cancelado. A duracao restante é
exibida durante o teste de bateria.

Observe a seguinte informacao: "Manutencgao", pagina 226.

Observe a seguinte informacgao: "Teste de bateria", pagina 230.
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12.9.2

12.10
12.10.1

190

Configurar o teste de bateria

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Bateria > Ativagao de teste
A senha do usuario deve ser digitada.

Afuncéo Teste de bateria pode ser ativada ou desativada.

Se a fungao estiver desativada, os seguintes itens ndo estardo disponiveis:

A pagina de dialogo Teste de bateria

O campo de parametro Bateria

O alarme Realizando o teste de bateria

O alarme Considere realizar o teste de bateria

O simbolo piscante A na barra de cabegalho que exibe o seguinte:
O teste de bateria estd em andamento.

O intervalo para o teste de bateria expirou.

O teste de bateria falhou.

E recomendada a substituicio da bateria.

Alterar as configuragoes do sistema

Exibir o status

Pagina de dialogo Configuragdo do sistema > Sistema > Status

A senha do usuario deve ser digitada.

Designacgao Descrigao
Servigo Nomeacao para a proxima manutencao
Unidade de visualizagdo Tempo de funcionamento em modo de espera

Tempo de funcionamento no modo de operagao

Unidade de ventilagao Tempo de funcionamento em modo de espera

Tempo de funcionamento no modo de operagao

Unidade de fornecimento Tempo de funcionamento do médulo da turbina

de gas GS500 Data de instalagdo
Unidade de alimentagdo Carga total produzida
elétrica PS500 Data de instalagao
Bateria interna Carga total produzida
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12.10.3

12.10.4

Instrugdes de uso

Configuragéo

Ativar a funcionalidade da unidade de fornecimento de gas

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Sistema > Unidade de
fornecimento

Designacgao Descricao

Unidade de forneci- Apés a unidade de fornecimento de gas ter sido ativada,

mento de gas GS500 o teste do sistema deve ser realizado.
A unidade de fornecimento de gas pode ser desativada
se 0 equipamento estiver equipado com uma unidade
de fornecimento de gas que nao deve ser usada no
momento. Se a unidade de fornecimento de gas estiver
desativada, o passo do teste Unidade de fornecimento
de gas nao sera exibido no teste do sistema.
Para mais informagdes, ver: "Utilizar a unidade de forne-
cimento de gas", pagina 131.

Alterar as configuragoes especificas do pais

Pagina de dialogo Configuragdo do sistema > Sistema > Pais

Designacgao Descrigao

Idioma O idioma dos textos na tela pode ser alterado. O idioma
do cliente é definido na fabrica.

Data e hora A data e a hora podem ser definidas. O equipamento

nao muda automaticamente entre horario de verao e
horario de inverno. O usuario tem de alterar a hora
manualmente. Caso contrario, as horas estardo incorre-
tas na tela e nos valores e procedimentos guardados
(por ex. no Logbook).

A alteragao da hora do sistema, altera a hora visuali-
zada nas tendéncias, o Logbook, o histérico de alarme,
valores medidos nas manobras e loops de referéncia.
Os dados guardados até a alteragcéo séo apresentados
com a hora do sistema até esse momento.

Apds completar todas as configurag¢des, toque no botéo
Aplicar.

Selecionar as unidades

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Sistema > Unidades de medida

As unidades para os parametros podem ser selecionadas.

Designagao Descrigao Unidades
Pressao das A unidade selecionada é aplicada nas confi- mbar
vias aéreas guragodes de limite de alarme. cmH20
Altura A unidade selecionada é usada como base m, cm
de calculo no limite de alarme. ft, in
CO2 A unidade selecionada é aplicada nas confi- Vol%
guragdes de limite de alarme. mmHg
kPa
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12.10.5

12.10.6

192

Configurar as interfaces

As definigbes de comunicagao podem ser configuradas para permitir a conexao em
rede e a troca de dados com outros equipamentos. As conexdes estao localizadas
na parte de tras da unidade de visualizagao.

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Sistema > Interfaces

Designacgao
LAN

DHCP

Endereco IP

Mascara de sub-
rede

Gateway

comM Ccom1
COM 2
COoM 3

Protocolo

Velocidade de
transmissao

Paridade

Descrigao
O uso de portas LAN é permitido somente para fins

de servigo. Os parametros devem ser estabelecidos
para a conexao em rede.

Se as configuragdes dos parametros da rede preci-
sarem ser alteradas, o protocolo devera ser desati-
vado.

Inserir os dados de acesso para os parametros da
rede.

Apobs completar todas as configuragdes, toque no
botdo Aplicar. Ligue o protocolo novamente.

A troca de dados ocorre através das portas seriais
com equipamentos de visualizacdo com capacidade
para MEDIBUS, por exemplo, um monitor de
paciente ou sistema de gerenciamento de dados do
paciente.

Os seguintes protocolos de comunicagao estao dis-
poniveis:

MEDIBUS.X

MED.X Comp

MEDIBUS

Alterar a senha do usuario

A senha do usuario deve ser digitada.

Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Sistema > Senha

Designacgao
Senha

Digite nova senha usua-
rio

Salvar nova senha
Ajustes de fabrica

Descrigao

A senha do usuario deve ser digitada. Se a senha do
usuario nao estiver disponivel, entre em contato com
pessoal de servigo especializado.

Insira uma nova senha de usuario consistindo de
4 nUmeros.

Salve a nova senha do usuario.
Selecione as defini¢des de fabrica.
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12.10.7 Abrir o menu de servigo
Pagina de dialogo Configuragao do sistema > Sistema > Servigo

O menu de servigo é protegido por senha e reservado para o pessoal de servigo
especializado.

Para mais informagbes, ver: "Remote Service", pagina 226.
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13
13.1

13.2

13.3

Prioridade
I 110

nm 181

194

Solugao de problemas

Exibir mensagens de alarme

As mensagens de alarme sao exibidas no campo de mensagens de alarme na
barra do cabecalho por ordem hierarquica (ver "Visualizagdo de alarmes”,

pagina 147).

Na tabela a seguir, as mensagens de alarme estao listadas por ordem alfabética.
Se ocorrer um alarme, a tabela ajudara a identificar as causas e as solugdes. As
diferentes causas e solugdes devem ser estudadas pela ordem apresentada até
que o alarme tenha sido solucionado.

Para classificar os alarmes numa categoria de alarme, s&o atribuidos nimeros de
prioridade interna apés os pontos de exclamacgao na tabela abaixo. O alarme mais
critico recebe o numero 255 em cada caso. A prioridade dos alarmes diminui

quanto menor o numero deles.

Confirmar mensagens de alarme

Se uma mensagem de alarme puder ser confirmada, o botao Restabelecer alarme
sera exibido na barra do cabecalho.

Alarme — Causa — Solucao

Alarme

Alta diferenga entre pres-
sbes O2 e Ar

Apneia

Causa

A diferencga entre as pres-
sbes de fornecimento para
02 e Ar podem conduzir a
uma concentracao de O2
incorreta durante a nebuliza-
cao.

O paciente parou de respirar.

Ocorreu uma obstrucao.

O sensor de fluxo ndo é cali-
brado ou esta defeituoso.

Instrucdes de uso

Solugao

Verifique as conexdes para o
fornecimento de Ar e O2.
Certifique-se de que as pres-
sbes de fornecimento corres-
pondem aos dados de
operacao especificados.
Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botao "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.
Verifique a condigao do
paciente.

Use a ventilagao controlada,
se necessario.

Verifique a condigéo do
paciente.

Verifique o circuito respirato-
rio.

Verifique o tubo ou a mas-
cara.

Calibre o sensor de fluxo.
Substitua-o se necessario.
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Prioridade Alarme

M 160 Bateria ativada

11200 Bateria ativada

I 201 Bateria ativada

" 250 Bateria fraca

I 251 Bateria fraca

I 210 Bateria interna ativada

1N 254 Bateria totalmente descar-
regada

I 50 Botao rotativo preso

Instrugdes de uso

Causa

O equipamento é alimen-
tado pela bateria pois nédo
existe fonte de alimentacgéao
de rede elétrica.

O equipamento é alimen-
tado pela bateria pois ndo
existe fonte de alimentagao
de rede elétrica.

O equipamento ¢é alimen-
tado pela bateria pois ndo
existe fonte de alimentagao
de rede elétrica.

O tempo restante calculado
de funcionamento da bateria
€ menor do que 10 minutos.
O tempo restante calculado
de funcionamento da bateria
€ menor do que 10 minutos.

A unidade de alimentagéo
elétrica PS500 esta total-
mente descarregada. O equi-
pamento € alimentado com
energia da bateria interna.

O tempo restante calculado
de funcionamento da bateria
€ menor do que 5 minutos.

O botao rotativo esta defeitu-
0so ou foi pressionado
durante mais de 60 segun-
dos sem ser girado.
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Solucéao

Conecte o equipamento a
fonte de alimentacéao de rede
elétrica.

Para reduzir a prioridade do
alarme, toque no botéo "Res-
tabelecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

Conecte o equipamento a
fonte de alimentagao de rede
elétrica.

Para reduzir a prioridade do
alarme, toque no botao "Res-
tabelecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

Conecte o equipamento a
fonte de alimentagao de rede
elétrica.

Conecte o equipamento a
fonte de alimentagao de rede
elétrica.

Conecte o equipamento a
fonte de alimentacéao de rede
elétrica.

Carregue a unidade de ali-
mentacgao elétrica PS500
assim que possivel. O forne-
cimento de energia da bate-
ria interna é limitado.

Para reduzir a prioridade do
alarme, toque no botao "Res-
tabelecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

Conecte imediatamente o
equipamento a fonte de ali-
mentacao de rede elétrica.

Se o botao rotativo ainda
estiver sendo pressionado,
libere-o. Caso contrario,
pressione o bot&o rotativo
algumas vezes. Se a condi-
¢ao persistir, ndo é mais pos-
sivel ajustar as definicbes.
Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
0 pessoal de servico espe-
cializado.
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Prioridade Alarme

M 142

' 120

m 228

M 115

1 240

196

Calibragao a zero de CO2
€ necessaria

Calibragcao de CO2 em
curso

Calibre o sensor de fluxo
neonatal

Calibre o sensor de fluxo
neonatal

Calibre o sistema de forne-
cimento de gas

Causa

O ponto zero do sensor de
CO2 nao esta dentro do
intervalo de tolerancia.

O cuvete de CO2 ou do sen-
sor de COz2 estéo sujos, por
ex., com depositos resultan-
tes da nebulizagao.

A calibragao do sensor de
CO2 foi iniciada pelo usuario
e agora esta em curso.

Os dados de calibragao
estdo corrompidos.

Depois de ligar o equipa-
mento, é necessario calibrar
o sensor de fluxo neonatal.

Uma falha técnica foi detec-
tada em modo de funciona-
mento. A calibragao do
sistema de fornecimento de
gés falhou. E necessaria
recalibragao. A ventilagao
nao é possivel.

Instrucdes de uso

Solugao
Realize a calibragao a zero.

Use um cuvete de CO2 limpo
e um sensor de CO2 limpo.

Durante a calibragao medi-
¢bes de CO2 tornam-se inva-
lidas. Aguarde a calibragao
ser finalizada.

Categoria de paciente "Neo-
nato": Calibre o sensor de
fluxo neonatal. Se a calibra-
¢ao falhar, desative a monito-
rizacéo integrada de fluxo
neonatal e use a monitoriza-
¢ao externa de fluxo. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Categoria de paciente "Pedi-
atrico": Calibre o sensor de
fluxo neonatal. Se a calibra-
¢ao falhar, desative a monito-
rizacao integrada do fluxo
neonatal e use a monitoriza-
¢ao externa de fluxo. Contate
0 pessoal de servico espe-
cializado.

Calibre o sensor de fluxo
neonatal.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilacdo imediatamente

com outro ventilador. Rea-
lize o teste do sistema.
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Prioridade Alarme

12

127

205

100

144

Instrugdes de uso

Causa

Calibre o sistema de forne- Uma falha técnica foi detec-

cimento de gas

Carregamento da bateria
adiado

Circuito respiratério
dobrado

Considere realizar o teste
de bateria

Cuvete de COz2 sujo

tada em standby. A calibra-
¢ao do sistema de
fornecimento de géas falhou.
E necessaria recalibragéo.

Foi detectada uma falha téc-

nica em standby. A calibra-
¢ao do sistema de
fornecimento de gas é
necessaria. A exatidao do
sistema de fornecimento de
gés pode ser prejudicada. E
necessaria recalibragao.
Uma falha técnica foi detec-
tada em standby. A calibra-
¢ao do sistema de
fornecimento de gas falhou.

O carregamento da bateria
foi adiado para evitar o seu
superaquecimento. O equi-
pamento pode ser usado
normalmente.

Solugéo de problemas

Solugao

Realize o teste do sistema. A
ventilagdo somente pode ser
iniciada depois de realizado
o teste do sistema.

Realize o teste do sistema. A
ventilagdo somente pode ser
iniciada depois de realizado
o teste do sistema.

Realize o teste do sistema. A
ventilagdo somente pode ser
iniciada depois de realizado
o teste do sistema. Se o
alarme nao puder ser resol-
vido realizando o teste do
sistema, contate o pessoal
de servigo especializado.

O carregamento da bateria
continuara automaticamente
quando a bateria esfriar. O
carregamento da bateria é
indicado por uma parte que
pisca dentro no simbolo da
bateria.

Durante a terapia O2: A pres- Verifique o circuito respirato-

sao na porta inspiratéria &
superior a 30 mbar (30
cmH20), por ex., devido a
um circuito dobrado ou blo-
queado ou a uma mascara
bloqueada. Durante a venti-
lagéo: O limite de alarme
superior para a pressao das
vias aéreas foi excedido
devido a um circuito
dobrado.

O intervalo para o teste de
bateria foi excedido.

O cuvete de CO2 ou do sen-
sor de COz2 estéo sujos, por
ex., com depdsitos resultan-
tes da nebulizagao.
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rio.
Verifique o tubo ou a mas-
cara.

Realize o teste de bateria.

Use um cuvete de CO2 limpo
e um sensor de CO2 limpo.
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Prioridade Alarme

I 100

140

I 200

1 200

m 138

m 138

198

Data de servigo alcangada

Definicdo nao alterada

Definicdo nao confirmada

Desconexao detectada

etCO2 alta

etCO2 baixa

Causa

Necessario realizar o ser-
vigo técnico.

A tentativa de confirmacao
de uma definigao relacio-
nada com segurancga falhou.
A definicao néo foi alterada.

Uma ou mais definicoes
foram alteradas, mas nao
confirmadas.

Ocorreu uma fuga ou desco-
nexao.

O limite de alarme superior
de CO2 foi excedido.

O limite de alarme inferior de
CO2 foi excedido.

Instrucdes de uso

Solugao

Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botao "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botao rotativo. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

A ventilagao nao ¢é afetada.
Verifique todas as definicdes
e ajuste-as, se necessario.
Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botdo "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

Se necessario, altere as defi-
ni¢cdes correspondentes e
confirme com o bot&o rota-
tivo.

Certifique-se de que o cir-
cuito respiratério esta conec-
tado corretamente.
Certifique-se de que a val-
vula expiratdria esta devida-
mente instalada.
Certifique-se de que o tubo
ou a mascara estdo conec-
tado corretamente.

Verifique a condigao do
paciente. Verifique as defini-
¢oes de ventilagéo. Ajuste o
limite de alarme, se necessa-
rio. Realize a calibragao a
zero de COz2, se necessario.
Certifique-se de que cuvete
nao esta sujo.

Verifique a condigéo do
paciente. Verifique as defini-
¢oes de ventilacdo. Ajuste o
limite de alarme, se necessa-
rio. Realize a calibragéo a
zero de CO2, se necessario.
Certifique-se de que cuvete
nao esta sujo.
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Prioridade Alarme

1120 Falha da bateria

1120 Falha da fonte de alimen-
tacao interna

I 100 Falha da tecla de silencia-
mento do alarme

nm 110 Falha de comunicagao da
GS500

' 110 Falha de comunicagao da
GS500

" 253 Falha do equipamento

Instrugdes de uso

Causa

A bateria ndo funciona caso
ocorra uma falha da fonte de
alimentagao de rede elétrica.

Uma falha técnica foi detec-
tada.

A tecla de silenciamento do
alarme foi pressionada por
mais de 10 segundos.

A comunicagao da unidade
de fornecimento de gas
GS500 foi perdida.

A comunicagao da unidade
de fornecimento de gas
GS500 foi perdida.

Foi detectada uma falha do
sistema.

A ventilagdo nao € mais pos-
sivel devido a medigdes que
faltam.
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Solucéao

Para continuar a ventilagao
com este equipamento,
monitore atentamente a inte-
gridade funcional. Contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.

Para reduzir a prioridade do
alarme, toque no botao "Res-
tabelecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

Para continuar a ventilagao
com este equipamento,
monitore atentamente a inte-
gridade funcional. Contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.

Pare de pressionar a tecla de
silenciamento do alarme. A
tecla de silenciamento do
alarme néo funciona
enquanto a condicao estiver
presente. Se a condig¢ao per-
sistir, contate o pessoal de
servigo especializado.

Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botdo "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botédo rotativo. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botao "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botao rotativo. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
0 pessoal de servigo espe-
cializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
0 pessoal de servigo espe-
cializado.
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Solugéao de problemas

Prioridade Alarme

200

253

253

237

253

253

253

253

100

Causa

Falha do equipamento (01) Foi detectada uma falha no
sistema de seguranca
interno.

Falha do equipamento (02) Foi detectada uma falha no
sistema de seguranga
interno.

Falha do equipamento (02) Foi detectada uma falha no
sistema de seguranga
interno.

Falha do equipamento (05) O sistema de fornecimento
de gas esta defeituoso.

Falha do equipamento (06) O sistema de fornecimento
de gas esta defeituoso.

Falha do equipamento (07) O sistema de fornecimento
de gas esta defeituoso.

Falha do equipamento (08) O alarme de teste foi acio-
nado durante o servico.

Falha do equipamento (09) Nao foi localizado nenhum
disco de armazenamento de
grande capacidade.

Instrucdes de uso

Solucéao

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilacdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Desli-
gue o equipamento. Contate
0 pessoal de servico espe-
cializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Desli-
gue o equipamento. Contate
0 pessoal de servigo espe-
cializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilacdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
0 pessoal de servico espe-
cializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilacdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
0 pessoal de servigo espe-
cializado.

Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botdo "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botéao rotativo. Contate
0 pessoal de servico espe-
cializado.
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Prioridade Alarme

m 253

1 253

m 253

1 253

m 253

I 228 Falha do sensor de fluxo

neonatal

Instrugdes de uso

Causa

Solugéo de problemas

Solugao

Falha do equipamento (10) Foi detectada uma falha pelo Desconecte o paciente do

sistema de software de segu- equipamento e continue a

ranga.

Falha do equipamento (11) Foi detectada uma falha no

inicio do funcionamento.

Falha do equipamento (12) Foi detectada uma falha do

sistema.

Falha do equipamento (13) Falha na deteccao de rup-

tura dos fios do sensor de
fluxo.

Falha do equipamento (14) Ocorreu uma falha interna na

unidade de visualizagao.

Falha do equipamento (15) O sistema detectou um pro-

blema com o armazena-
mento interno.

O cabo do sensor de fluxo
neonatal esta defeituoso.
O sensor de fluxo neonatal
esta defeituoso.

A medicao de fluxo neonatal
falhou.
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ventilacdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
o pessoal de servico espe-
cializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

A ventilagdo nao é afetada.
Contate o pessoal de servigo
especializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Desli-
gue o equipamento. Contate
0 pessoal de servico espe-
cializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Substitua o cabo do sensor
de fluxo neonatal.

Substitua o sensor de fluxo
neonatal ou o encaixe do
sensor. Calibre o novo sen-
sor.

Verifique as definicdes de
ventilagédo. Altere o modo de
ventilagédo, se necessario.
Use monitorizagao externa
de fluxo e desative a monito-
rizagao integrada de fluxo
neonatal. Contate o pessoal
de servigo especializado.
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Solugéao de problemas

Prioridade Alarme

m 110

110

I 140

m 228

M 119

202

Falha interna GS500

Falha interna GS500

Falha medigao presséo,
vent. prejudicada

Falha na calib. do sensor

de fluxo neonatal

Falha na chamada de
enfermagem

Falha na comunicagao
MEDIBUS

Causa

A unidade de fornecimento
de gas GS500 falhou.

A unidade de fornecimento
de gas GS500 falhou.

Os modos de ventilacdo que
exigem um sensor de pres-
sdo nao podem ser usados.
O equipamento aplica a ven-
tilagao de reserva.

A calibragao do sensor de
fluxo neonatal falhou.

O sensor de fluxo neonatal
esta defeituoso.

Uma falha técnica foi detec-
tada.

A comunicagdo MEDIBUS
falhou.

Instrucdes de uso

Solucéao

Desligue o ventilador. Desli-
gue o interruptor principal
para desconectar o ventila-
dor da fonte de alimentagao.
Ligue o interruptor principal e
reinicie o ventilador. Se a
condigao persistir, contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.

Desligue o ventilador. Desli-
gue o interruptor principal
para desconectar o ventila-
dor da fonte de alimentacgéo.
Ligue o interruptor principal e
reinicie o ventilador. Se a
condigdo persistir, contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.

Para continuar a ventilagao
com este equipamento, use a
monitorizagéo externa de
pressao. Contate o pessoal
de servigo especializado.
Calibre o sensor de fluxo
neonatal. Oclua o sensor de
fluxo neonatal durante a cali-
bragao.

Substitua o sensor de fluxo
neonatal ou o encaixe do
sensor. Calibre o novo sen-
sor.

Para continuar a ventilagao
com este equipamento,
monitore atentamente a inte-
gridade funcional. Contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.

Para reduzir a prioridade do
alarme, toque no botao "Res-
tabelecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

A ventilagado néo ¢é afetada.
Verifique a conexao MEDI-
BUS. Verifique as definicbes
MEDIBUS.
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Prioridade Alarme

nm 100 Falha na GS500

I 20 Falha na importagéo, veri-
fique definicdes

I 20 Falha na instalagao

140 Falha na manobra de aspi-
racao

1141 Falha na medi¢ao da tem-
peratura interna

Il 145 Falha na medigao de CO2

Instrugdes de uso

Causa

O fornecimento de Ar é insu-
ficiente para administrar o
fluxo e pressao necessarios.
O sistema de fornecimento
de gas é fornecido apenas
com O2. A ventilagao conti-
nua apenas com O2.

A importacdo dos dados de
configuracgao falhou.

A opgao é invalida.

Ainstalacado da opgao
falhou.

Ocorreu uma falha interna
durante a manobra de aspi-
racgao.

A medicao interna da tempe-
ratura do gas respiratorio
falhou. Se a temperatura do
gas respiratério estiver muito
alta, nenhum alarme sera
acionado.

A medicao da temperatura
interna falhou. Se o equipa-
mento apresentar uma tem-
peratura muito alta nenhum
alarme sera acionado.

O sensor de CO2 esta defei-
tuoso.

A medicao de CO2 nao é
precisa.
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Solucéao

Certifique-se de que a uni-
dade de fornecimento de gas
GS500 esta devidamente
conectada. Se a condicao
persistir, contate o pessoal
de servigo especializado.

Verifique todas as definigdes
e ajuste, se necessario. Para
desconsiderar a mensagem,
toque no botao "Restabele-
cer alarme" e confirme com o
bot&o rotativo.

Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botdo "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botédo rotativo. Contate
0 pessoal de servigo espe-
cializado.

Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botao "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botao rotativo. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Nao realize a manobra de
aspiracao enquanto o equi-
pamento nao for verificado.
Contate o pessoal de servigo
especializado.

Para continuar a ventilagao
com este equipamento, use
monitorizagao externa da
temperatura do gas respira-
tério. Contate o pessoal de
servigo especializado.

Para continuar a ventilagao
com este equipamento,
monitore atentamente a inte-
gridade funcional. Contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.

Substitua o sensor de CO2
defeituoso.

Use a monitorizagao externa
de CO2 e desative a monitori-
zacgao integrada de CO2.
Contate o pessoal de servico
especializado.
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Solugéao de problemas

Prioridade Alarme

m 228

M 132

1 238

I 100

110

110

204

Falha na medigao de fluxo
neonatal

Falha na medigao de O2

Falha na medicao de pres-
séo

Falha na medigao de pres-
sdo ambiente

Falha na oxigenagéao

Falha na regulagao da
pressao de Ar

Falha na regulagéo da
pressao de O2

Causa

A medicao de fluxo neonatal
falhou.

A medicéo de O2 falhou.

A medicao de pressao
falhou.

A medicao de pressao
ambiente falhou.

Ocorreu uma falha interna
durante a oxigenagéo.

A pressao de fornecimento
de Ar interna esta muito alta.
O redutor da pressao de Ar
falhou.

A presséo de fornecimento
de O2 interna esta muito alta.
O redutor da pressao de O2
falhou.

Instrucdes de uso

Solucéao

Verifique as definigdes de
ventilacéo. Altere o modo de
ventilagdo, se necessario.
Use monitorizagao externa
de fluxo e desative a monito-
rizacéo integrada de fluxo
neonatal. Contate o pessoal
de servigo especializado.

Para calibrar o sensor de O2,
realize o teste do sistema. A
ventilagdo pode ser continu-
ada mesmo que o alarme
nao desaparega. Use monito-
rizacdo externa de O2 e
desative a monitorizagao
integrada de O2. Contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
0 pessoal de servigo espe-
cializado.

A exatidao da medicao de
parametros dependentes da
pressdo ambiente pode ser
prejudicada (por ex., VM,
concentracao de O2). Con-
tate o pessoal de servigo
especializado.

Nao realize a manobra de
aspiracao enquanto o equi-
pamento nao for verificado.
Contate o pessoal de servigo
especializado.

HFV nao é possivel. Contate
0 pessoal de servigo espe-
cializado.

Para reduzir a prioridade do
alarme, toque no botao "Res-
tabelecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

HFV nao é possivel. Contate
0 pessoal de servico espe-
cializado.
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Prioridade Alarme

I 100 Falha na tecla ligar/desli-
gar

1 220 Falha na valvula expirato-
ria

Il 100 Falha no botao rotativo

M 120 Falha no sist. alarme acus-
tico secundario

I 120 Falha no sistema de

alarme

Instrugdes de uso

Causa

A tecla ligar/desligar foi pres-
sionada durante mais de 10
segundos.

A valvula expiratéria ndo
esta devidamente inserida.

A valvula expiratéria esta
defeituosa.

O botao rotativo foi pressio-
nado durante mais de 10
segundos.

O sistema de alarme acus-
tico secundario falhou. Caso
ocorra uma falha da fonte de
alimentagéo de rede elétrica
e a bateria esteja descarre-
gada, nao é emitido um
alarme de falha da fonte de
alimentagéo. Se o sistema
de alarme acustico primario
também falhar, ndo é emitido
qualquer sinal de alarme
acustico.

O sistema de alarme acus-
tico primario falhou. Em caso
de situagao de alarme, sera
emitido o sinal de alarme
acustico secundario.
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Solucéao

Pare de pressionar a tecla
ligar/desligar. A tecla
ligar/desligar nao funciona
enquanto a condig¢ao estiver
presente. Se a condigao per-
sistir, contate o pessoal de
servigo especializado.

Insira a valvula expiratéria
corretamente.

Substitua a valvula expirato-
ria.

Se o botéo rotativo ainda
estiver sendo pressionado,
libere-o. Caso contrario,
pressione o botao rotativo
algumas vezes. Se a condi-
¢ao persistir, ndo é mais pos-
sivel ajustar as defini¢des.
Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilacdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Para continuar a ventilagao
com este equipamento,
monitore atentamente a inte-
gridade funcional. Contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.

Para reduzir a prioridade do
alarme, toque no botao "Res-
tabelecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

Para continuar a ventilagao
com este equipamento,
monitore atentamente a inte-
gridade funcional. Contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.
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Solugéao de problemas

Prioridade
Il 240

m 130

m 130

206

Alarme
Falha no teste do sistema

FiO2 alta

FiO2 baixa

Causa

Solugao

Foi detectada uma falha rela- Desconecte o paciente do

cionada com seguranca
durante o teste do sistema.

O sensor de O2 ndo é cali-
brado.

O misturador de gas esta
defeituoso.

O sensor de O2 ndo é cali-
brado.

O misturador de gas esta
defeituoso.

Instrucdes de uso

equipamento e continue a
ventilacdo imediatamente
com outro ventilador. Desli-
gue o equipamento. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Certifique-se de que a val-
vula expiratéria esta correta-
mente montada e
posicionada. Substitua a val-
vula expiratdria, se necessa-
rio. N&o use este
equipamento para ventilagao
enquanto o teste do sistema
nao for repetido com
sucesso.

Calibre o sensor de O2.

Contate o pessoal de servigo
especializado.

Calibre o sensor de O2.

Contate o pessoal de servico
especializado.
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Prioridade Alarme

100

110

Instrugdes de uso

Fornecimento de Ar baixo,
GS500 ativada

Fornecimento de Ar e O2
insuficiente

Causa

O fornecimento central de Ar
nao é suficiente para entrega
de fluxo e presséo deseja-
dos. O Ar é fornecido pela
unidade de fornecimento de
gas GS500. O fornecimento
de Ar ndo é necessario se
FiO2 = 100 Vol%.

O fornecimento central de Ar
nao é suficiente. O Ar é for-
necido pela unidade de for-
necimento de gas GS500.

Os fornecimentos de Ar e O2
sao insuficientes para admi-
nistrar o fluxo e pressao
necessarios para HFV.
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Solucéao

Verifique a conexao para o
fornecimento de Ar. Certifi-
que-se de que a pressao de
fornecimento corresponde
aos dados de operagéao
especificados. Ajuste as defi-
ni¢cdes de ventilagao, se
necessario. Se a condi¢cao
persistir, desconecte o equi-
pamento do fornecimento de
Ar para impedir o fluxo
inverso para o fornecimento
de Ar.

Para reduzir a prioridade do
alarme, toque no botéo "Res-
tabelecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

Verifique as conexdes para o
fornecimento central de Ar e
para a unidade de forneci-
mento de gas GS500. Certifi-
que-se de que a pressao de
fornecimento corresponde
aos dados de operagao
especificados. Ajuste as defi-
ni¢cdes de ventilagéo, se
necessario. Se a condi¢ao
persistir, desconecte o equi-
pamento do fornecimento de
Ar para impedir o fluxo
inverso para o fornecimento
de Ar.

Para reduzir a prioridade do
alarme, toque no botao "Res-
tabelecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

Verifique as conexdes para o
fornecimento de Ar e O2.
Certifique-se de que as pres-
sbes de fornecimento corres-
pondem aos dados de
operagao especificados.
Para reduzir a prioridade do
alarme, toque no botéo "Res-
tabelecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.
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Solugéao de problemas

Prioridade Alarme

208

110

150

140

110

Fornecimento de Ar insufi-
ciente

Frequéncia respiratéria
alta

Fuga

GS500 ativada

Causa

O fornecimento de Ar é insu-
ficiente para administrar o
fluxo e pressao necessarios
para HFV. Apenas O2 é
usado como gas motriz para
a expiragao ativa durante
HFV.

O paciente esta respirando a
uma frequéncia respiratéria
elevada.

O limite de alarme superior
para frequéncia respiratoria
foi excedida.

Agua no circuito respiratério
esta causando auto-disparo.

A fuga relativa medida
excede 55 %. Somente é
monitorada para pacientes
intubados.

O fornecimento central de Ar
nao é suficiente. O Ar é for-
necido pela unidade de for-
necimento de gas GS500.

Instrucdes de uso

Solugao

Verifique a conexao para o
fornecimento de Ar. Certifi-
que-se de que a pressao de
fornecimento corresponde
aos dados de operagéao
especificados. Para descon-
siderar a mensagem, toque
no botao "Restabelecer
alarme" e confirme com o
botao rotativo.

Use monitorizacao externa
de O2.

Verifique a condicédo do
paciente.

Verifique as definigdes de
ventilacao e a frequéncia res-
piratéria espontanea.

Ajuste o limite de alarme se
necessario.

Ajuste o valor definido ou o
limite de alarme superior
para a frequéncia respirato-
ria.

Esvazie o dreno de agua do
circuito respiratorio. Seque o
sensor de fluxo.

Verifique o circuito respirato-
rio.

Certifique-se de que nao
existem fugas no circuito res-
piratorio.

Certifique-se de que o tubo
esta conectado correta-
mente.

Verifique a conex&o para o
fornecimento de Ar. Certifi-
que-se de que a pressao de
fornecimento corresponde
aos dados de operagao
especificados. Para descon-
siderar a mensagem, toque
no botéo "Restabelecer
alarme" e confirme com o
botao rotativo.
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Prioridade Alarme

1 249 HFV nao é possivel

I 20 Import. com sucesso, veri-
fique definicoes

I 200 Limite de alarme n&o con-
firmado

Il 145 Medicéo de CO2 imprecisa
ou defeituosa

Il 100 Medig¢ao de fluxo impre-

cisa

Instrugdes de uso

Causa

O fornecimento de gas é
insuficiente para entregar o
fluxo e pressao necessarios
para a expiragao ativa na
HFV.

A importagao dos dados de
configuracao foi concluida
€cOom sucesso.

Um ou mais limites de
alarme foram alterados, mas
néo confirmados.

O sensor de CO2 esta defei-
tuoso.

A medicao de CO2 nao é
precisa.

A nebulizacao anterior pode
ter sujado os fios aquecidos
do sensor de fluxo.

O sensor de fluxo ndo é cali-
brado ou esta defeituoso.

Ha agua no sensor de fluxo.

A medicao de fluxo ndo é
confiavel. O volume minuto
expiratorio medido excede o
volume minuto entregue pelo
equipamento.
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Solucéao

Verifique as conexdes para o
fornecimento de Ar e O2.
Certifique-se de que as pres-
sbes de fornecimento corres-
pondem aos dados de
operagao especificados. Se
as pressoes de fornecimento
forem suficientemente eleva-
das, contate o pessoal de
servigo especializado.

Se a unidade de forneci-
mento de gas estiver ativa,
mude para outro modo de
ventilagéo.

Verifique todas as definicdes
e ajuste, se necessario. Para
desconsiderar a mensagem,
toque no botao "Restabele-
cer alarme" e confirme com o
bot&o rotativo.

Se necessario, altere os limi-
tes de alarme corresponden-
tes e confirme com o botao
rotativo.

Substitua o sensor de CO2
defeituoso.

Use a monitorizagao externa
de COz2 e desative a monitori-
zacgao integrada de CO2.
Contate o pessoal de servico
especializado.

Calibre o sensor de fluxo.
Substitua-o se necessario.

Calibre o sensor de fluxo.
Substitua-o se necessario.

Esvazie o dreno de agua do
circuito respiratério. Seque o
sensor de fluxo.

Para continuar a ventilagao
com este equipamento, use a
monitorizagao externa de
fluxo e desative a monitoriza-
¢ao integrada de fluxo. Isto
pode prejudicar a qualidade
da ventilagdo. Contate o pes-
soal de servico especiali-
zado.
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Solugéao de problemas

Prioridade Alarme

I 100

I 140

I 255

I 200

m 255

210

Medicao de pressao
imprecisa

Medicao de pressao preju-

dicada

Modo de simulagao: Nao
para uso clinico

Modo de ventilagdo néo
confirmado

Modo standby ativado

Causa

A nebulizacao anterior pode
ter sujado os fios aquecidos
do sensor de fluxo.

Ha fluido na valvula expiraté-
ria.

O teste do circuito respirato-
rio ndo foi realizado.

O ramo inspiratério ou expi-
ratério esta obstruido.

A medicéo de pressao
falhou.

A medicao de pressao
falhou.

O equipamento esta em
modo de simulagao.

O modo de ventilacao foi
alterado, mas nao confir-
mado.

O equipamento esta em
modo standby.

Instrucdes de uso

Solugao
Calibre o sensor de fluxo.
Substitua-o se necessario.

Substitua a valvula expirato-
ria. Limpe e seque a valvula
usada.

Realize ou repita o teste do
circuito respiratorio.
Verifique o circuito respiraté-
rio.

Para continuar a ventilagao
com este equipamento,
monitore atentamente a inte-
gridade funcional. Contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.

A exatidao da medigao dos
valores medidos com base
na pressao pode ser prejudi-
cada. Para continuar a venti-
lagado com este equipamento,
monitore atentamente a inte-
gridade funcional. Contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilacdo imediatamente
com outro ventilador. Desli-
gue o equipamento. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Se necessario, altere o modo
de ventilagéo e confirme com
o botao rotativo.

Para confirmar o modo stan-
dby, toque no botéo "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.
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Prioridade Alarme

110

Instrugdes de uso

Nebulizagdo cancelada

Causa

O fluxo inspiratorio é insufi-
ciente para a nebulizagao.

O fornecimento de Are O2 é
insuficiente para administrar
o fluxo e pressao necessa-
rios para a nebulizacdo. A
nebulizacao foi cancelada.

O fornecimento de Ar € insu-
ficiente para administrar o
fluxo e pressado necessarios
para a nebulizagao.

O fornecimento de O2 é insu-
ficiente para administrar o
fluxo e pressao necessarios
para a nebulizagao.

As pressoes de fornecimento
internas estao muito altas.
Os fornecimentos de Ar e de
02 nao sao adequados para
entregar o fluxo e a pressao
necessarios para nebuliza-
¢éo. A nebulizagao foi can-
celada.
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Solugao

Aumente o fluxo inspiratorio
para mais de 6 L/min para
neonatos e pediatricos. Para
desconsiderar a mensagem,
toque no botao "Restabele-
cer alarme" e confirme com o
botao rotativo.

Verifique as conexdes para o
fornecimento de Ar e O2.
Certifique-se de que as pres-
sbes de fornecimento corres-
pondem aos dados de
operagao especificados.
Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botdo "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

Verifique a conexao para o
fornecimento de Ar. Certifi-
que-se de que a pressao de
fornecimento corresponde
aos dados de operagao
especificados. Para descon-
siderar a mensagem, toque
no botédo "Restabelecer
alarme" e confirme com o
bot&o rotativo.

Verifique a conexao para o
fornecimento de O2. Certifi-
que-se de que a pressao de
fornecimento corresponde
aos dados de operagéao
especificados. Para descon-
siderar a mensagem, toque
no botao "Restabelecer
alarme" e confirme com o
botao rotativo.

Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botdo "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botéao rotativo. Contate
0 pessoal de servigo espe-
cializado.
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Solugéao de problemas

Prioridade Alarme

212

100

100

190

100

Nebulizagao concluida

Nebulizagao continua ativa

Nenhum fluxo inspiratério
detectado

O nebulizador usa apenas
Ar

Causa

A monitorizagao de fluxo
neonatal esta ativa. A nebuli-
zagao somente € possivel se
a monitorizagao de fluxo
neonatal estiver desativada e
o sensor de fluxo neonatal foi
removido do circuito respira-
tério.

Anebulizagéo nao é possivel
no modo de ventilagcéo sele-
cionado. A nebulizacéo
somente é possivel nos
modos de ventilagdo contro-
lada por pressao sem
volume garantido.
Nebulizagao concluida ou
cancelada.

A nebulizacao continua foi
ativada pelo usuario.

O equipamento aplica
somente um pequeno
volume em cada respiragao
mandatéria. O circuito respi-
ratorio, o tubo ou a mascara
podem estar bloqueados.

O paciente esta respirando
contra as ventilagdes man-
datodrias em ventilagao con-
trolada por pressao.

O fornecimento de O2 é insu-
ficiente para administrar o
fluxo e pressao necessarios
para a nebulizagao. O nebuli-
zador é fornecido apenas
com Ar. O valor definido para
FiO2 nao é alcangado.

Instrucdes de uso

Solugao

Desative a monitorizagao de
fluxo neonatal e remova o
sensor de fluxo neonatal do
circuito respiratorio. Para
desconsiderar a mensagem,
toque no botao "Restabele-
cer alarme" e confirme com o
botao rotativo.

Selecione um modo de venti-
lagao apropriado. Para des-
considerar a mensagem,
toque no botao "Restabele-
cer alarme" e confirme com o
botao rotativo.

Para desconsiderar a mensa-
gem, toque em "Restabele-
cer alarme" e confirme com o
botao rotativo. Se necessa-
rio, instale o sensor de fluxo
neonatal e ative a monitoriza-
¢ao de fluxo neonatal.

Para finalizar a nebulizagao
continua, pressione o botao
"Cancelar", se necessario.

Verifique a condigéo do
paciente.

Verifique o tubo ou a mas-
cara.

Verifique a condigédo do
paciente.

Verifique as definigdes de
ventilagao.

Verifique a conex&o para o
fornecimento de O2. Certifi-
que-se de que a pressao de
fornecimento corresponde
aos dados de operagéao
especificados. Para reduzir a
prioridade do alarme, toque
no botédo "Restabelecer
alarme" e confirme com o
botao rotativo.
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Prioridade Alarme

I 100

I 100

I 100

I 150

m 140

Instrugdes de uso

O nebulizador usa apenas
02

O servigo sera solicitado
em breve

Opcéo ja instalada

Opcgoes erradas ou invali-
das

Pausa inspiratéria inter-
rompida

Pbaixa alta

Causa

O fornecimento de Ar é insu-
ficiente para administrar o
fluxo e pressao necessarios
para a nebulizagao. O nebuli-
zador é fornecido apenas
com O2. O valor medido para
FiO2 podera ser diferente do
valor ajustado.

A data de servigo sera em
breve.

A opgao ja esta instalada.

A midia de armazenamento
que contém as opgoes pos-
sui erro ou esta defeituosa.

O botéo "Insp. manual/Pausa
insp." foi pressionado por
muito tempo.

A valvula expiratéria ou o cir-
cuito respiratério esta obstru-
ido.

A resisténcia expiratéria esta
aumentada.

Ocorreu uma falha no equi-
pamento.

A Pbaixa n&o é monitorada
porque o AutoRelease esta
ativado ou o Tbaixo esta
definido para um valor infe-
rior a 1 segundo.
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Solucéao

Verifique a conexao para o
fornecimento de Ar. Certifi-
que-se de que a pressao de
fornecimento corresponde
aos dados de operacgéao
especificados. Para reduzir a
prioridade do alarme, toque
no botédo "Restabelecer
alarme" e confirme com o
bot&o rotativo.

Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botdo "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botao rotativo. Contate
0 pessoal de servigo espe-
cializado.

Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botdo "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

Contate o pessoal de servigo
especializado.

Libere o botédo "Insp.
manual/pausa insp.".

Verifique o circuito respiraté-
rio e a valvula expiratoria.
Verifique a presencga de con-
densacéo.

Verifique o filtro bacteriano.
Substitua se necessario.
Verifique a frequéncia respi-
ratéria e a condigao do
paciente.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
0 pessoal de servigo espe-
cializado.

Desative o AutoRelease ou
defina Tbaixo para um valor
superior a 1 segundo.
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Solugéao de problemas

Prioridade Alarme

1M 140 Pbaixa baixa
" 140 PEEP alta

1 140 PEEP alta
214

Causa

O valor medido para Pbaixa
esta 3 mbar (3 cmH20)
abaixo do valor definido.

A valvula expiratéria ou o cir-
cuito respiratério esta obstru-
ido.

Aresisténcia expiratéria esta
aumentada.

Ocorreu uma falha no equi-
pamento.

A valvula expiratéria ou o cir-
cuito respiratério esta obstru-
ido.

Aresisténcia expiratéria esta
aumentada.

Ocorreu uma falha no equi-
pamento.

Solugao

Certifique-se de que o cir-
cuito respiratério esta conec-
tado corretamente.
Certifique-se de que a val-
vula expiratdria esta devida-
mente instalada.

Certifique-se de que o tubo
Oou a mascara estao conec-
tado corretamente.

Verifique o circuito respiraté-
rio e a valvula expiratoria.
Verifique a presenca de con-
densacao.

Verifique o filtro bacteriano.
Substitua se necessario.
Verifique a frequéncia respi-
ratéria e a condigéo do
paciente.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
o pessoal de servigo espe-
cializado.

Verifique o circuito respiraté-
rio e a valvula expiratoria.
Verifique a presenca de con-
densacao.

Verifique o filtro bacteriano.
Substitua se necessario.
Verifique a frequéncia respi-
ratéria e a condigéo do
paciente.

Para continuar a ventilagao
com este equipamento,
monitore atentamente a inte-
gridade funcional. Contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.

Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botao "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.
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Prioridade Alarme

" 140 PEEP baixa

I 252 Perda de dados

I 205 Pressao das vias aéreas
alta

1M 200 Pressédo das vias aéreas
baixa

I 140 Pressao limitada

I 205 Pressdo média das vias

aéreas alta

Instrugdes de uso

Causa

O valor medido para PEEP
esta 3 mbar (3 cmH20)
abaixo do valor definido.

Os dados armazenados
foram perdidos.

O circuito respiratoério esta
dobrado.

O limite de alarme superior
para a pressao das vias
aéreas foi excedido. Existe
assincronia entre paciente e
ventilador ou paciente esta
tossindo.

Ocorreu uma fuga ou desco-
nexao.

A pressao de uma respira-
¢ao é limitada pelo limite de
alarme "Pva alta" definido ou
pela Pmax.

O valor medido para a pres-
s&o média das vias aéreas é
mais do que 5 mbar (5
cmH20) superior ao valor
definido.
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Solugao

Certifique-se de que o cir-
cuito respiratério esta conec-
tado corretamente.
Certifique-se de que a val-
vula expiratdria esta devida-
mente instalada.

Certifique-se de que o tubo
Oou a mascara estao conec-
tado corretamente.

Para continuar a ventilagao
com este equipamento,
monitore atentamente a inte-
gridade funcional. Contate o
pessoal de servigo especiali-
zado.

Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botdo "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botdo rotativo.
Verifique o circuito respiraté-
rio.

Verifique o tubo ou a mas-
cara.

Verifique a condigéo do
paciente.

Verifique as definicdes de
ventilagao.

Ajuste o limite de alarme se
necessario.

Certifique-se de que o cir-
cuito respiratorio esta conec-
tado corretamente.
Certifique-se de que a val-
vula expiratoria esta devida-
mente instalada.
Certifique-se de que o tubo
ou a mascara estdo conec-
tado corretamente.

Verifique a condigéo do
paciente.

Verifique as definicdes de
ventilagéo.

Ajuste o limite de alarme de
Pva alta ou Pmax.

Verifique a condigéo do
paciente.

Verifique as definicdes de
ventilagao.
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Prioridade Alarme

1 200

1 140

I 140

m 140

I 100

i 210

216

Pressao média das vias
aéreas baixa

Pressao média das vias
aéreas negativa

Pressao média das vias
aéreas negativa

Pressao negativa nas vias
aéreas

Realizando o teste de
bateria

Realize o teste do sistema
e do circ. resp.

Causa

O valor medido para presséao
meédia das vias aéreas esta 7
mbar (7 cmH20) abaixo do
valor definido.

A pressao média das vias
aéreas caiu abaixo de -2
mbar (-2 cmH20).

A pressao média das vias
aéreas caiu abaixo de -2
mbar (-2 cmH20).

A pressao das vias aéreas
caiu abaixo de -10 mbar (-10
cmH20).

Durante a terapia O2, a tra-
queia respiratoria esta
conectada a valvula expiraté-
ria.

O teste de bateria foi iniciado
pelo usuario mas nao foi
concluido.

O teste do sistema e do cir-
cuito respiratério deve ser
realizado antes do funciona-
mento.

Instrucdes de uso

Solugao

Certifique-se de que o cir-
cuito respiratério esta conec-
tado corretamente.
Certifique-se de que a val-
vula expiratdria esta devida-
mente instalada.

Certifique-se de que o tubo
esta conectado correta-
mente.

Desconecte o tubo antes de
realizar uma manobra de
aspiragao.

Verifique a condigédo do
paciente.

Verifique as definicdes de
ventilagao.

Desconecte o tubo antes de
realizar uma manobra de
aspiragao.

Verifique a condigédo do
paciente.

Verifique as definicdes de
ventilagao.

Desconecte o tubo antes de
realizar uma manobra de
aspiragao.

Verifique a condigédo do
paciente.

Verifique as definicdes de
ventilagao.

Conecte a traquéia respirat6-
ria na valvula inspiratoria.

Aguarde até o teste de bate-
ria ser concluido para poder
usar o equipamento para
transporte do paciente.
Realize os testes. Para des-
considerar a mensagem,
toque no botao "Restabele-
cer alarme" e confirme com o
botao rotativo.
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Prioridade Alarme

I 100 Reinicio da unidade de
ventilagado atrasado

m 250 Sem fornecimento de Ar

" 100 Sem fornecimento de Ar

Instrugdes de uso

Causa

Ocorreu uma falha técnica.
O ultimo reinicio foi atrasado.

O fornecimento de Ar € insu-
ficiente para administrar o
fluxo e presséo necessarios.
O sistema de fornecimento
de gas € fornecido apenas
com O2. A ventilagao conti-
nua apenas com O2.

O fornecimento de Ar é insu-
ficiente. O fornecimento de
Ar ndo é necessario se FiO2
=100 Vol%.
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Solucéao

A ventilagédo nao é afetada.
Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botdo "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botao rotativo. Para
continuar a ventilagao com
este equipamento, monitore
atentamente a integridade
funcional. Contate o pessoal
de servigo especializado.
Verifique a conex&o para o
fornecimento de Ar. Certifi-
que-se de que a pressao de
fornecimento corresponde
aos dados de operagao
especificados. Ajuste as defi-
nicdes de ventilagéo, se
necessario. Se a condigao
persistir, desconecte o equi-
pamento do fornecimento de
Ar para impedir o fluxo
inverso para o fornecimento
de Ar.

Verifique a conexao para o
fornecimento de Ar. Certifi-
que-se de que a pressao de
fornecimento corresponde
aos dados de operagao
especificados. Ajuste as defi-
ni¢cdes de ventilagéo, se
necessario. Se a condicao
persistir, desconecte o equi-
pamento do fornecimento de
Ar para impedir o fluxo
inverso para o fornecimento
de Ar.

Para reduzir a prioridade do
alarme, toque no botao "Res-
tabelecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.
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Solugéao de problemas

Prioridade Alarme
" 250

218

100

115

100

Sem fornecimento de O2

Sem fornecimento de O2

Sensor de fluxo neonatal
sujo

Sensor fluxo neonatal tro-
cado?

Causa

O fornecimento de O2 é insu-
ficiente para administrar o
fluxo e pressao necessarios.
O sistema de fornecimento
de gas é fornecido apenas
com Ar. A ventilagado conti-
nua apenas com Ar.

O fornecimento de O2 é insu-
ficiente. O fornecimento de
02 néo é necessario se FiO2
= 21 V0l%.

Ha agua ou secre¢des no
sensor de fluxo neonatal.

O sensor de fluxo neonatal
foi reconectado.

A monitorizagao de fluxo
neonatal foi temporariamente
desativada.

Instrucdes de uso

Solucéao

Verifique a conexao para o
fornecimento de O2. Certifi-
que-se de que a pressao de
fornecimento corresponde
aos dados de operagéao
especificados. Ajuste as defi-
ni¢cdes de ventilagao, se
necessario. Se a condi¢cao
persistir, desconecte o equi-
pamento do fornecimento de
O2 para impedir o fluxo
inverso para o fornecimento
de O2.

Verifique a conexao para o
fornecimento de O2. Certifi-
que-se de que a pressao de
fornecimento corresponde
aos dados de operagao
especificados. Ajuste as defi-
nicdes de ventilag&o, se
necessario. Se a condigao
persistir, desconecte o equi-
pamento do fornecimento de
02 para impedir o fluxo
inverso para o fornecimento
de O2.

Para reduzir a prioridade do
alarme, toque no botao "Res-
tabelecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.

Substitua o sensor de fluxo
neonatal ou o encaixe do
sensor. Calibre o novo sen-
sor.

Se o sensor de fluxo neona-
tal em uso tiver sido cali-
brado antes, desconsidere a
mensagem. Se o sensor de
fluxo neonatal tiver sido
substituido, calibre o sensor.

Se o sensor de fluxo neona-
tal em uso tiver sido cali-
brado antes, desconsidere a
mensagem. Se o sensor de
fluxo neonatal tiver sido
substituido, calibre o sensor.
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Prioridade Alarme

Il 50 Tecla de silenciamento do
alarme presa

1 200 Temperatura do equipa-
mento elevada

110 Temperatura GS500 muito
alta

I 100 Teste do sistema incom-
pleto

Il 255 Unidade de ventilagao rei-
niciada

I 120 Unidade de visualizagao
incompativel

I 100 Unidade de visualizagao
reiniciada

I 140

de aspiragéo

Instrugdes de uso

Causa
A tecla de silenciamento do

alarme esta presa ou defeitu-

osa ou foi pressionada
durante mais de 6 segundos.

A temperatura interna do
equipamento esta excessiva.

Atemperatura da unidade de
fornecimento de gas GS500
esta muito alta.

O teste do sistema néo foi
concluido ou foi somente
parcialmente concluido com
sucesso.

Um erro de comunicagao
interno causou o reinicio da
unidade de ventilagao.

Ha uma divergéncia entre as
unidades de visualizagéo e
ventilagao.

Um erro de comunicagao
interno causou o reinicio da
unidade de visualizagao.

Uso excessivo da manobra A manobra de aspiracgao foi

realizado mais de 5 vezes
numa hora.
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Solugao

Pare de pressionar a tecla de
silenciamento do alarme. A
tecla de silenciamento do
alarme nao funciona
enquanto a condigao estiver
presente. Se a condigao per-
sistir, contate o pessoal de
servigo especializado.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Desli-
gue o equipamento. Contate
0 pessoal de servigo espe-
cializado.

Desligue o ventilador. Desli-
gue o interruptor principal.
Contate o pessoal de servico
especializado.

Realize os testes. Para des-
considerar a mensagem,
toque no botao "Restabele-
cer alarme" e confirme com o
botao rotativo.

Verifique todas as definigdes
de ventilagdo e ajuste, se
necessario. Para desconsi-
derar a mensagem, toque no
botdo "Restabelecer alarme"
e confirme com o bot&o rota-
tivo.

A ventilagdo nao é afetada.
Conecte a unidade de visua-
lizagao apropriada a unidade
de ventilacao.

Verifique todas as definicoes
de ventilacdo e ajuste, se
necessario. Para desconsi-
derar a mensagem, toque no
botdo "Restabelecer alarme"
e confirme com o botao rota-
tivo.

Realize a manobra de aspira-
¢éo com menos frequéncia.
Para desconsiderar a mensa-
gem, toque no botdo "Resta-
belecer alarme" e confirme
com o botao rotativo.
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Solugéao de problemas

Prioridade Alarme

I 140

I 50

1 50

I 230

I 100

I 140
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Causa

Uso excessivo da oxigena- A manobra de aspiragao foi

cao

Uso excessivo da tecla do

alarme

Uso excessivo do botao
rotativo

Ventilagdo de apneia ati-
vada

Verifique a cuvete de CO2

Verifique as defini¢cdes

realizado mais de 5 vezes
numa hora.

A tecla de silenciamento do
alarme esta defeituosa ou foi
pressionada mais de 80
vezes por hora.

O botéo rotativo esta defeitu-
0so ou foi pressionado
durante mais de 5 vezes por
segundo.

O ventilador mudou automa-
ticamente para ventilagéo de
apneia porque detectou uma
apneia.

O tipo de cuvete de CO2
selecionado ndo é o correto.

A cuvete de CO2 ou o sensor
de CO2 esta sujo.

O sensor de CO2 esta des-
calibrado.

A concentragéao inspiratéria
de CO2 esta muito alta.

Os dados armazenados
foram perdidos.

Instrucdes de uso

Solugao
Realize a manobra de aspira-
¢ao com menos frequéncia.

A tecla de silenciamento do
alarme nao funciona
enquanto a condicao estiver
presente. Se a condig¢ao per-
sistir, contate o pessoal de
servigo especializado.

Pressione e gire o botéo rota-
tivo algumas vezes. Se a
condigao persistir, néo &
mais possivel ajustar as defi-
ni¢cdes. Desconecte o
paciente do equipamento e
continue a ventilagdo imedia-
tamente com outro ventila-
dor. Contate o pessoal de
servigo especializado.

Verifique a condigao do
paciente.

Verifique o tubo ou a mas-
cara.

Verifique as definicdes de
ventilagéo a condi¢ao do
paciente. Para voltar ao
modo de ventilagao anterior,
toque no botao "Finalizar
ventilagdo de apneia" e con-
firme com o botéo rotativo.

Selecione o tipo correto de
cuvete de CO2.

Limpe a cuvete de CO2 ou o
sensor de COz2.

Realize a calibragao a zero.

Verifique as definigdes de
ventilagcdo. Verifique a condi-
¢ao do paciente.

Verifique todas as definigdes
e ajuste, se necessario. Para
desconsiderar a mensagem,
toque no botao "Restabele-
cer alarme" e confirme com o
bot&o rotativo.
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Prioridade Alarme

I 252

I 146

1 229

m 140

Instrugdes de uso

Verifique as defini¢gdes de
ventilagao

Verifique o sensor de CO2

Verifique o sensor de fluxo
neonatal

Verifique o sensor de fluxo
neonatal

Causa

Devido a uma perda de
dados, o equipamento use
as definicdes anteriores.

Ocorreu uma falha de ener-
gia durante alteragao de defi-
nicdes de ventilagdo ou dos
limites de alarme.

Ocorreu uma perda de
dados.

O sensor de CO2 foi remo-
vido durante a operacéo.

O sensor de CO2 nao esta
posicionado na cuvete de
CO2.

O sensor de CO2 esta defei-
tuoso.

O sensor de fluxo neonatal
ndo esta conectado.

O sensor de fluxo neonatal
esta defeituoso.

O sensor de fluxo neonatal
ndo é instalado no circuito
respiratorio.
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Solugao

Verifique todas as definicoes
de ventilacdo e ajuste, se
necessario. Para desconsi-
derar a mensagem, toque no
botdo "Restabelecer alarme"
e confirme com o botao rota-
tivo.

O equipamento podera usar
as predefinigdes. Verifique as
definicdes de ventilagéo e os
limites de alarme. Para des-
considerar a mensagem,
toque no botao "Restabele-
cer alarme" e confirme com o
bot&o rotativo.

O equipamento podera usar
as predefinigdes. Verifique as
definicdes de ventilagéo e os
limites de alarme. Para des-
considerar a mensagem,
toque no botao "Restabele-
cer alarme" e confirme com o
bot&o rotativo.

Volte a inserir o sensor.

Coloque o sensor de CO2 na
cuvete de CO2.

Substitua o sensor de CO2
defeituoso.

Certifique-se de que o sensor
de fluxo neonatal e o cabo do
sensor estdo devidamente
conectados.

Substitua o sensor de fluxo
neonatal ou o encaixe do
sensor. Calibre o novo sen-
sor.

Certifique-se de que o sensor
de fluxo neonatal esta devi-
damente instalado.
Substitua o sensor de fluxo
neonatal se necessario.
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Solugéao de problemas

Prioridade Alarme

Il 166 Volume corrente baixo

I 190 Volume corrente limitado
por VTmax

I 140 Volume corrente nao
alcancgado, fuga

M 160 Volume minuto alto

222

Causa

O volume corrente aplicado
foi inferior a 90 % do valor
definido durante mais de 5
respiragdes consecutivas
(pediatricos) ou mais de 8
respiragdes consecutivas
(neonatos) dentro de um
mesmo tipo de respiragao
(esponténeas ou mandatoé-
rias).

A pressao de uma respira-
¢ao é limitada pelo limite de
alarme "Pva alta" definido ou
pela Pmax. Nao foi possivel
entregar o volume corrente
definido.

O volume corrente entregue
excede o valor definido para
VTmax.

Nao foi possivel alcangar o
volume corrente definido.
N&o ha fluxo inspiratério sufi-
ciente.

O limite de alarme superior
para o volume minuto foi
excedido.

Ha agua no sensor de fluxo.

O sensor de fluxo ndo é cali-
brado ou esta defeituoso.

Instrucdes de uso

Solugao

Verifique as definigdes de
ventilagao.

Verifique a condigéo do
paciente.

Ajuste o limite de alarme de
Pva alta ou Pmax.

Verifique a condigédo do
paciente.

Verifique as definigdes de
ventilagao.

Certifique-se de que néo
existem fugas no circuito res-
piratério.

Certifique-se de que o tubo
ou a mascara estdo conec-
tado corretamente.

Verifique a condigao do
paciente.

Verifique as definicdes de
ventilagéo.

Ajuste o limite de alarme se
necessario.

Esvazie o dreno de agua do
circuito respiratorio. Seque o
sensor de fluxo.

Calibre o sensor de fluxo.
Substitua-o se necessario.
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Prioridade Alarme
1M 160 VVolume minuto baixo

I 140 VT hf ndo alcangado

Instrugdes de uso

Causa

O limite de alarme superior
para o volume minuto foi
excedido.

Ocorreu uma obstrucgéo.

O sensor de fluxo nao é cali-
brado ou esta defeituoso.

Ocorreu uma fuga ou desco-
nexao.

Ocorreu uma falha no equi-
pamento.

O volume corrente nado pode
ser alcangado devido a resis-
téncia aumentada.

O volume corrente nao pode
ser alcangado devido a limi-
tacdo de pressao do equipa-
mento.
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Solugao

Verifique a condigao do
paciente.

Verifique as definicdes de
ventilagao.

Ajuste o limite de alarme se
necessario.

Verifique a condigao do
paciente.

Verifique o circuito respirato-
rio.

Verifique o tubo ou a mas-
cara.

Calibre o sensor de fluxo.
Substitua-o se necessario.
Certifique-se de que o cir-
cuito respiratorio esta conec-
tado corretamente.
Certifique-se de que a val-
vula expiratoria esta devida-
mente instalada.

Certifique-se de que o tubo
ou a mascara estdo conec-
tado corretamente.

Desconecte o paciente do
equipamento e continue a
ventilagdo imediatamente
com outro ventilador. Contate
0 pessoal de servico espe-
cializado.

Verifique a condigcédo do
paciente.

Verifique as definigdes de
ventilagao.

Reduza f hf ou aumente [:E
hf para 1:1. Ajuste Ampl hf
max.
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14 Servigo

14.1 Instrugoes de segurancga

Intervalos

Desgaste e fadiga material dos componentes podem resultar em falha e anomalias
no desempenho do equipamento. Podem ocorrer lesoes fisicas e danos a
propriedade como consequéncia.

» Realize os servigos nos intervalos especificados.

Servigo adequado

Se os servigos nao forem realizados adequadamente, poderao ocorrer lesoes
fisicas e danos materiais.

» Os servigos devem ser executados pelos grupos de usuarios atribuidos a

medida especifica.
Reprocessamento adequado

O produto pode estar contaminado com agentes infecciosos.

» Antes de realizagdo do servigo e de o produto ser retornado ou enviado para
reparos, reprocesse-o. Efetue o reprocessamento conforme as instrugbes de
reprocessamento inclusas na entrega do equipamento.

Estrutura

Sob a carcaga, ha componentes elétricos ativos que podem causar choque
elétrico.

» A estrutura s6 pode ser aberta pelos grupos de usuarios atribuidos aquela
atividade particular.

Filtro de ar ambiente

Se o filtro de ar ambiente nao for substituido em intervalos regulares, a integridade
funcional do equipamento podera ser prejudicada.

» Substitua o filtro de ar ambiente nos intervalos especificados.

14.2 Pré-requisitos

Somente realizar servicos quando nenhum paciente estiver conectado ao
equipamento.
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14.3

14.4

14.4.1

Instrugdes de uso

Servigo

Definicao da terminologia de servigo

Conceito Definicao

Servigo Todas as medidas (inspec&o, manutencgéo, reparo) destinadas
a manter e restaurar a integridade funcional de um produto

Inspecao Medidas destinadas a determinar e avaliar o estado atual de
um produto

Manutengéao Medidas regulares especificadas destinadas a manter a inte-
gridade funcional de um produto

Reparo Medidas destinadas a restaurar a integridade funcional de um

produto depois de uma falha

E recomendado um contrato de servico com a Dréger.

Inspecgao
Medida Intervalo Grupo de usuarios
Inspecao e verificagdo de seguranga A cada Pessoal de servigo

12 meses

Verificagoes de seguranga

As verificagdes de seguranga ndo sdo substituto da manutencéo, que inclui a
substituicdo preventiva de pecas de desgaste conforme especificado pelo
fabricante.

Realizagdo das verificagdes de segurancga
1. Verifique se as instrugdes de uso respectivas estao presentes.

2. Execute um teste funcional das fung¢des a seguir de acordo com as instrugbes
de uso:

— Teste do sistema e teste do circuito respiratério
— Medicao de pressao das vias aéreas
— Medicao de fluxo
— Bateria interna e PS500
3. Verifique se o produto esta em boas condigdes:
— Todos os rétulos estdao completos e legiveis
— N&o ha danos visiveis

— Os fusiveis que sao acessiveis por fora estdo em conformidade com os
valores especificados.

4. Observe as instrugcdes de uso e verifique se todos os componentes e
acessorios necessarios para usar o produto estado disponiveis.

5. Verifique a seguranca elétrica de acordo com a norma IEC 62353.
6. Verifique o seguinte equipamento de seguranca:

— Funcionamento correto da valvula expiratéria de emergéncia: subida de
pressao de 0,7 para 3,2 mbar (ou hPa ou cmH20) a um fluxo de 4,5 a
5,5 L/min

— Funcionamento correto da valvula antirretorno na valvula expiratoria
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Funcionamento correto da valvula respiratéria de emergéncia: queda de
pressao maxima de 6,5 mbar (ou hPa ou cmH20) a um fluxo de aspiragao

de 60 a 65 L/min

Funcionamento correto do gerador de alarme
Funcionamento correto das valvulas antirretorno na entrada de gas para O2

e Air

14.4.2 Remote Service

O equipamento suporta as seguintes funcionalidades de Remote Service:
— Help Ticket
— Remote Device Check

Mais informacdes sobre a fungdo Remote Service estdo disponiveis junto a
Drager.

14.5 Manutencgao

Componente
Filtro de ar ambiente

Diafragma da valvula
expiratoria

Valvula expiratoria

GS500: filtro de gas
respiratério no ventila-
dor

GS500: pano de filtro

Baterias

226

Intervalo
A cada 4 semanas

A cada 12 meses

A cada 12 meses

A cada 2 anos

A cada 12 meses

A cada 12 meses

A cada 3 meses

A cada 2 anos ou
dependendo dos resul-
tados do teste de bate-
ria

Instrucdes de uso

Medida
Limpar

Substituir, se necessario
(ver "Substituir o filtro de
ar ambiente", pagina 227)

Substituir (ver "Substituir o
filtro de ar ambiente",
pagina 227)

Substituir (ver "Substituir o
diafragma da valvula expi-
ratéria", pagina 228)

Substituir (ver "Substituir a
valvula expiratoria neona-
tal", pagina 228)

Substituir (ver "Substituir o
filtro de gas respiratoério no
ventilador", pagina 228)

Substituir (ver "Substituir o
filtro de pano",
pagina 229)

Verifique a capacidade
com o teste de bateria (ver
"Teste de bateria",

pagina 230)

Substituir, se necessario

Substituir

Grupo de usuarios
Usuario
Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

Pessoal de servigo

Pessoal de servigo

Pessoal de servigo

Pessoal de servigo
especializado

Pessoal de servigo
especializado
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Componente Intervalo

Filtro de ar (na entrada A cada 2 anos
de gas Air)

Filtro de O2 (naentrada A cada 6 anos
de gas 0O2)

14.6 Reparo

Medida
Substituir

Substituir

Servigo

Grupo de usuarios

Pessoal de servigo
especializado

Pessoal de servigo
especializado

Os reparos podem ser realizados somente pelo pessoal de servigo especializado.

E recomendado que sejam utilizadas somente pecas originais Dréger e que as
pecas sejam substituidas pela Drager.

14.7 Substituir o filtro de ar ambiente

Procedimento:

1. Desaperte o parafuso (1) na tampa do filtro de ar ambiente

2. Abra a tampa (2).
3. Retire o filtro da estrutura.

4. Introduza um filtro novo, ou limpe o filtro usado com agua tépida e detergente,

secando bem.

5. Introduza o filtro na estrutura, sem o dobrar.
6. Feche a tampa (2) e volte a apertar o parafuso (1).

7. Descarte o filtro usado juntamente com os residuos domésticos.
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14.8

14.9

14.10
14.10.1

228

Substituir o diafragma da valvula expiratéria

Pré-requisitos:

— Avalvula expiratéria foi removida da unidade de ventilagao (ver "Remocéo da
valvula expiratéria neonatal do ventilador", pagina 144).

Procedimento:

1. Retire o diafragma (1).

2. Descarte o diafragma usado juntamente com os residuos domésticos.

3. Fixe o novo diafragma no rebordo da estrutura da valvula expiratéria. Certifique-
se de que o diafragma esta devidamente encaixado.

4. Encaixe a valvula expiratoria, (ver "Preparar a valvula expiratéria neonatal",
pagina 76).

Substituir a valvula expiratéria neonatal

1. Introduzir a valvula expiratéria na unidade de ventilagédo (ver "Remocéo da
valvula expiratéria neonatal do ventilador", pagina 144).

2. Descarte a valvula expiratéria em conformidade com os regulamentos locais de
descarte.

3. Monte a nova valvula expiratéria e a insira na unidade de ventilagao (ver
"Preparar a valvula expiratéria neonatal", pagina 76).

Manutengao da unidade de fornecimento de gas GS500

Substituir o filtro de gas respiratério no ventilador

O filtro de gas respiratorio esta localizado atras do painel lateral esquerdo da
unidade de fornecimento de gas GS500.
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Servigo

1. Solte os parafusos (1) na parte traseira do equipamento, o bastante para que o

5.

painel lateral seja removido.
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Remova o painel lateral (2). Certifique-se de que o filiro de pano preso a segéo
lateral ndo esteja solto.

Segure o filtro do gas respiratério (3) pela alga e retire-o da unidade de
fornecimento de gas GS500. Descarte o filtro de gas respiratério usado em
conformidade com os regulamentos locais de descarte.

Insira o novo filtro de gas respiratorio (3). Insira-o na unidade de fornecimento
de gas GS500 até atingir a posigéao final.

Coloque o painel lateral (2) e aperte os parafusos (1).

Substituir o filtro de pano

O filtro de pano € preso ao interior do painel lateral esquerdo da unidade de
fornecimento de gas GS500.

1.

Instrucdes de uso

Solte os parafusos (1) na parte traseira do equipamento, o bastante para que o
painel lateral seja removido.

39446

Remova o painel lateral (2).

Retire o filtro de pano (3) e descarte-o de acordo com os regulamentos locais de
eliminacgao de residuos.

Coloque o novo filtro de pano (3) com seu lado na extremidade. Pressione com
cuidado o filtro de pano nos elementos de reteng¢éo pontiagudos. Verifique se o
filtro de pano esta seguro.

Coloque o painel lateral (2) e aperte os parafusos (1).
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14.11
14.11.1

14.11.2

230

Manutencao das baterias

Informago6es sobre a manutencgao da bateria

Para alcangar a vida util maxima das baterias, as seguintes agdes séo
necessarias:

Manutencgao:

Respeite os intervalos de manutencao. As baterias sdo pecas de desgaste. Os
intervalos de substituigdo dependem da utilizagao.

Durante o funcionamento:

Observe as condigbes ambientais (ver "Dados técnicos", pagina 235).

Apods o funcionamento da bateria, conecte o equipamento a alimentagao
elétrica de rede. Carregue totalmente as baterias. Respeite o tempo de
carregamento necessario.

Evite choques e vibracdes.

Use os testes de bateria para verificar a capacidade das baterias regularmente.
As baterias tém que ter capacidade suficiente. Substitua as baterias, se for
necessario.

Durante o armazenamento:

O armazenamento a uma temperatura ambiente elevada reduz a vida util das
baterias. A duragéo do armazenamento ndo devera ser ultrapassada. Observe
a seguinte informacgao: "Dados técnicos", pagina 235.

Carregue sempre completamente as baterias.

No maximo apds 5 dias, conecte o equipamento a alimentagéo elétrica de rede.
Carregue totalmente as baterias. Respeite o tempo de carregamento
necessario.

Se a recarga nao for possivel apés, no minimo, 5 dias, fagca o seguinte:

e Desligue o interruptor principal e, em seguida, desconecte a tomada.

v O equipamento esta entdo no modo de economia de energia e a descarga &
reduzida para a descarga automatica das baterias.

Antes de usar no paciente:

Verifique se a capacidade das baterias € suficiente. Como consequéncia de
armazenamento excessivamente prolongado, as baterias podem ficar
completamente descarregadas ou danificadas.

Teste de bateria

Para determinar o estado atual das baterias, € necessario um teste de bateria em
intervalos regulares. O teste de bateria determina o tempo operacional
aproximado.

O teste de bateria consiste em um ciclo de carga-descarga-carga. Depois de as
baterias serem totalmente carregadas, o equipamento € operado no modo de teste
com alimentacgao elétrica proveniente das baterias. O tempo de operagao
determinado é o tempo de operagao aproximado esperado no proximo periodo de
operagao da bateria com ventilagéo tipica sem a unidade de fornecimento de gas
GS500.
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A Drager recomenda os seguintes intervalos de teste:

Bateria interna (NiMH) A cada 3 meses
PS500 unidade de alimentagéao elétrica (VRLA) A cada 3 meses

Tempo de operacido

A tabela a seguir mostra o tempo de operacéo tipico esperado devido ao
envelhecimento de uma nova bateria sem operagédo com uma unidade de
fornecimento de gas ativada GS500.

Se as baterias ndo corresponderem ao tempo de autonomia aproximado listado,
recomenda-se a substituicdo das mesmas.

Idade da bateria Tempo de operacdo se completamente carregada
Bateria interna (NiMH) PS500 (VRLA)
3 meses 29 min 225 min
6 meses 28 min 210 min
9 meses 27 min 195 min
12 meses 26 min 180 min
15 meses 25 min 165 min
18 meses 24 min 150 min
21 meses 23 min 135 min
24 meses 22 min 120 min

[i] O tempo de autonomia pode ser reduzido devido a utilizagdo da bateria. Os
dados sao valores aproximados e ndo podem ser considerados como garantia para
todas as baterias.

[i] Substitua as baterias se o tempo de operagéo diminuir além do valor minimo
(ver "Envelhecimento da bateria", pagina 299) ou apds 24 meses.

As figuras baseiam-se no uso médio pressuposto da bateria:

— Aplicagdo para PS500 sem o uso do GS500:
400 descargas de bateria de até 90 minutos por descarga durante operagéo do
equipamento com o PS500 por um periodo superior a 2 anos.

Isso corresponde a um uso mensal de aprox. 16 descargas de até
90 minutos por descarga.

Isso corresponde a um uso semanal de aprox. 4 descargas de até
90 minutos por descarga.

— Aplicagao para a bateria interna com o uso do GS500:
400 descargas de bateria de até 15 minutos por descarga durante operagéo do
equipamento com a bateria interna por um periodo superior a 2 anos.

Isso corresponde a um uso mensal de aprox. 16 descargas de até
15 minutos por descarga.

Isso corresponde a um uso semanal de aprox. 4 descargas de até
15 minutos por descarga.
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232

A vida util da bateria é encurtada se a bateria for descarregada com frequéncia ou
por mais de 90 minutos (PS500) ou 15 minutos (bateria interna). Isso pode levar a
um desvio do tempo maximo de operacgao especificado na tabela acima.

[i Uma descarga é definida como o uso e subsequente carregamento da bateria.

Preparar o teste de bateria

[i] O teste de bateria pode ser realizado independentemente do estado de
funcionamento do equipamento. Se um paciente estiver sendo ventilado, observe o
indicador de status da carga.

Pré-requisitos para o teste de bateria enquanto um paciente esta sendo ventilado:
— Equipamento conectado ao sistema central de fornecimento de gas.
— Equipamento conectado a alimentagao elétrica de rede.

Pré-requisitos para o teste de bateria quando um pulmao de teste esta conectado:
— Equipamento conectado ao sistema central de fornecimento de gas.
— Equipamento conectado a alimentagao elétrica de rede.
— Equipamento preparado e pronto para ser utilizado.
— Pulmao de teste conectado.
— Um padréo de ventilagcao definido, por ex.:
— Modo de ventilagdo PC-AC
— FiO2 =21 Vol%
— FR=12/min
— Pinsp = 20 mbar (ou hPa ou cmH20)
— PEEP = 5 mbar (ou hPa ou cmH20)
— Aventilagao ¢ iniciada.

Abrir a pagina de dialogo

1. Toque no botao Configuragdo do sistema na barra do menu principal.
2. Toque na aba Bateria (1).

3. Toque na aba Teste de bateria (2).

T
— 2

3— [

6 7
4 — | —9

6 7 —8
5— | | —9

6 7 8

Instrugbes de uso  Babylog VN800 / VN600 SW 1.n

40618



Instrugdes de uso

Servigo

Os seguintes testes de bateria podem ser realizados:
Teste completo (3)

PS500 (4)

Bateria interna (5)

O equipamento exibe o seguinte no campo relevante (8):
— Data do ultimo teste de bateria

— Previsao de operagao
Valor determinado no teste de bateria durante a ventilagao tipica sem a unidade
de fornecimento de gas GS500 (ver "Teste de bateria", pagina 230).

— O préximo teste de bateria vence em xx dias
— Substituicdo da bateria em xx meses

— Tempo de operacdo atual
Este valor ¢ indicado para os 5 ou 10 minutos seguintes, dependendo da
bateria usada e com base no consumo de energia atual do equipamento.

Iniciar o teste de bateria

O teste de bateria somente pode ser iniciado se o equipamento estiver conectado a
rede elétrica.

1. Toque no botao (6) Inicio.
2. Confirme com o boté&o rotativo.

v O respectivo teste de bateria € iniciado. A duragao do teste de bateria € medida
em horas por contagem regressiva e exibida no campo (9). O resultado do teste
de bateria é exibido apds a concluséao.

Se o teste de bateria falhar, o equipamento cancelara o teste.

Cancelar o teste de bateria
e Toque no botdo Cancelar (7) e confirme.
v O teste de bateria apropriado sera cancelado.
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Eliminagao

15
15.1

15.2

15.3

15.4

15.5

234

Eliminacao
Instrugoes de segurancga

Reprocessamento do produto

O produto pode estar contaminado com agentes infecciosos.
» Antes do descarte, reprocesse o produto. Efetue o reprocessamento conforme

as instrugdes de reprocessamento inclusas na entrega do equipamento.
Descarte do equipamento

O descarte de equipamento elétrico e eletrOnico esta sujeito a normas especiais.
Este equipamento tem que ser descartado em conformidade com os regulamentos
nacionais. Em paises da Unido Europeia, a Drager organizara a devolugao do
equipamento. Pode encontrar informacdes adicionais em www.draeger.com (termo
de pesquisa: REEE).

Descartar o material de embalagem

Descarte o material de embalagem do equipamento e os acessoérios indicados na
lista de acessoérios, conforme a legislacao e regulamentos locais aplicaveis.

Descartar as baterias
O equipamento médico contém baterias com substancias toxicas. Este

equipamento tem que ser descartado em conformidade com os regulamentos
nacionais.

Descartar os sensores de fluxo

Os sensores de fluxo devem ser descartados como residuo infeccioso. Combustao
de baixa emissao deve ser realizada a mais de 800 °C (1472 °F).
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16.1

Durante o funcionamento

Dados técnicos

Temperatura
Pressao ambiente
Altitude

Umidade relativa

Durante o armazenamento e transporte
Pressao ambiente

Umidade relativa

Temperatura

Equipamento sem unidade de alimentagao
elétrica PS500
Para carregamento apds o armazenamento

Para armazenamento até 6 meses
Para armazenamento até 1 més
Para armazenamento até 1 semana

Equipamento com unidade de alimentag&o
elétrica PS500
Para carregamento apds o armazenamento

Para armazenamento até 6 meses
Para armazenamento de até 3 meses
Informacgdes sobre as baterias

Dependendo dos acessorios usados, podem
aplicar-se condi¢gdes ambientais mais rigoro-
sas. Observe as instrugdes de uso correspon-
dentes.

Instrugdes de uso

Dados técni

Condicoes ambientais

10 a40 °C (50 a 104 °F)

700 a 1060 hPa

Até 3000 m (9842 ft)

10 a 90 % sem condensacgao

500 a 1060 hPa
5 a 95 % sem condensagao

—20 a <45 °C (-4 a <113 °F)
—20 a <55 °C (-4 a <131 °F)
—20 a 60 °C (-4 a 140 °F)

-15a25°C (5a 77 °F)
-15a40 °C (5 a 104 °F)

As especificagdes técnicas do fabricante da
bateria em relagdo a duragdo maxima de arma-
zenamento referem-se a uma umidade relativa
de 45 a 85 %. Se for armazenado fora dessas
condi¢des, um teste de bateria devera ser reali-
zado antes que o equipamento seja usado.
Recomenda-se carregar completamente a
bateria, no mais tardar, a cada 6 meses. Varios
ciclos de carga e descarga podem ser neces-
sarios como um teste de bateria para reativar
completamente a composigéo eletroquimica
apos um longo periodo de armazenamento.
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Dados técnicos

16.2

Exatidao

Valores definidos

Frequéncia respiratéria

Tempo inspiratorio

Tempo inspiratério maximo para respira-
coes suportadas

Pacientes pediatricos
Neonatos

Volume corrente
Pacientes pediatricos
Neonatos

Volume corrente para pressao de suporte
Pacientes pediatricos
Neonatos

Volume corrente maximo durante PPS
Pacientes pediatricos

Neonatos

Estado da ventilagdo de apneia

Estado da funcdo Retorno automatico da venti-
lagao de apneia

Volume corrente para ventilagdo de apneia
Pacientes pediatricos

Neonatos

236

Instrucdes de uso

Os parametros necessarios poderao ser ajusta-
dos usando os controles de terapia sem que a
exatidao seja afetada. Os parametros controla-
dos, pressao, fluxo, volume e concentragao de
02, podem ser aplicados apenas com a exati-
dao dos valores medidos associados.

As exatiddes indicadas aplicam-se somente
sob as seguintes condi¢des:

— O equipamento esta pronto para funcionar,
consulte o capitulo "Inicializagao".

- Todos os acessorios usados sao aprovados
para o equipamento, consulte a lista de acesso-
rios.

- No passo Teste do circuito respiratério, o tipo
de umidificagao é selecionado corretamente.

As tolerancias ndo incluem a precisdo da medi-
¢ao do equipamento de teste externo. Esta
informacgao esta disponivel a pedido.

FR
0,5a 150 /min

Ti
0,1a3s

Timax

0,1a4s
0,1a15s

VT
20 a 300 mL
2a100 mL

VT
20 a 300 mL
2a 100 mL

VTmax

20 a 300 mL
2a100 mL
Ligado, desligado
Ligado, desligado

VTapn
20 a 300 mL
2a100 mL
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16.2

Frequéncia respiratéria durante ventilacédo de
apneia

Fluxo inspiratério

Pacientes pediatricos

Neonatos

Fluxo maximo durante a ventilagdo nao inva-
siva de neonatos

Pressao inspiratoria

Limitagdo de pressao

Concentragao de O2
To...90

Tempo até que a concentracao de O2 alte-
rada esteja disponivel na saida do paciente

Pacientes pediatricos e neonatos
Presséo positiva expiratdria final

Limite do trigger

Pressao de suporte

Tempo de subida de pressao
Pacientes pediatricos
Neonatos

Com um valor definido de 0 s, o tempo de
subida de pressao real aplicado é maior que
0 s devido a resposta pneumatica.

Ventilagao com Liberagao de Presséao na Via
Aérea
Tempo inspiratorio

Tempo expiratério

Duracao maxima do nivel de pressao inferior

Instrugdes de uso

Dados técnicos

Valores definidos (continuagao)

FRapn
2 a 150 /min

Fluxo
2 a 30 L/min
2 a 30 L/min

Fluxo max

0 a 30 L/min

Pinsp

1 a 80 mbar (ou hPa ou cmH20)
Pmax

2 a 100 mbar (ou hPa ou cmH20)

FiO2
21 a 100 Vol%

Condicdes de teste de acordo com a norma
ISO 80601-2-12:2011, Sec. 201.12.1.104

Levando em consideragao os acessorios que
conduzem as vias aéreas o0 maior volume
interno e com monitorizagao de fluxo ligado

<20 s

PEEP

0 a 35 mbar (ou hPa oucmH20)

A pressao minima de ventilagao aplicavel é
limitada pela resisténcia expiratoria e pelo fluxo
basico.

Trigger

0,2a 5 L/min

Psup

0 a 80 mbar (ou hPa oucmH20)
Rampa

0aZ2s

0a15s

APRV

Talto
0,1a30s

Tbaixo
0,05a30s

Tbaixo max
0,05a30s
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Dados técnicos

16.2

Nivel de pressao superior

Nivel de pressao inferior

Critério de término da expiracéo (em relagao ao
fluxo expiratério de pico)
Compensacgao automatica de tubo
Diametro interno do tubo
Tubo endotraqueal
Pacientes pediatricos
Neonatos
Tubo de traqueostomia
Pacientes pediatricos
Grau de compensacgao de tubo

Estado do ATC durante a inspiragdo mandato-
ria

Estado do ATC durante a fase expiratoria

Pressao de suporte proporcional
Assisténcia com base em fluxo
Pacientes pediatricos
Neonatos
Assisténcia com base em volume
Pacientes pediatricos
Corresponde a compensagao de compla-
céncia
Neonatos
Corresponde a compensagao de compla-
céncia
Terapia de O2
Fluxo constante

Concentragao de O2

238

Instrucdes de uso

Valores definidos (continuagao)

Palta
1 a 80 mbar (ou hPa ou cmH20)

Pbaixa

0 a 35 mbar (ou hPa ou cmH20)

A pressao minima de ventilagdo aplicavel é
limitada pela resisténcia expiratéria e pelo fluxo
basico.

Term exp
1 a 80 % Fluxoepico

ATC

Diametro do tubo
Endotraq.

2a8 mm (0,08 a0,31in)
2a5mm (0,08 a0,2in)
Traqueo.

2,5a8 mm (0,1a0,31in)

Compensagao
0a100 %

Compensagao inspiratoria (ATC)
Ligado, desligado

Compensagao expiratéria (ATC)

Ligado, desligado

PPS

Assist fluxo

0 a 100 mbar/L/s (ou hPa/L/s ou cmH20/L/s)

0 a 300 mbar/L/s (ou hPa/L/s ou cmH20/L/s)
Assist volume

0 a 1000 mbar/L (ou hPa/L ou cmH20/L)

10000 a 1 mL/mbar (ou mL/hPa ou mL/cmH20)

0 a 4000 mbar/L (ou hPa/L ou cmH20/L)

1000 a 0,3 mL/mbar (ou mL/hPa ou
mL/cmH20)

Fluxo

2 a 50 L/min, BTPS
FiO2

21 a 100 Vol%
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16.2

Oscilagao de alta frequéncia
Pressao média das vias aéreas durante HFO

Frequéncia durante HFO

Relagao entre tempo inspiratério e tempo expi-
ratério durante HFO

Amplitude de pressao para HFO

Amplitude de pressdo maxima durante HFO
(VG)

Volume corrente durante HFO

Pressao inspiratoria de suspiros durante HFO
Frequéncia de suspiros durante HFO

Tempo de subida de pressao de suspiros para
HFO

Pacientes pediatricos
Neonatos

Tempo inspiratorio para suspiros durante HFO

Definigcoes de manobras
PEEP intermitente adicional para suspiros

Intervalo entre suspiros

Numero de ciclos respiratérios por fase de sus-
piro

Oxigenacgao para manobra de aspiragao

Fator para neonatos

Fator para pacientes pediatricos

Instrugdes de uso

Dados técnicos

Valores definidos (continuagao)

HFV

MAP hf
5 a 50 mbar (ou hPa ou cmH20)

f hf
5a20Hz

I:E hf
1:1a1:3

Ampl hf
5 a 90 mbar (ou hPa ou cmH20)

Ampl hf max
5 a 90 mbar (ou hPa ou cmH20)

VT hf
0,2a40 mL

Psusp
6 a 80 mbar (ou hPa ou cmH20)

FRsusp
0 a 30 L/min

Rampa susp

Oa2s
Oa15s

Devido as propriedades pneumaticas, o tempo
de a subida de presséo real aplicado pode ser
maior que o definido se a definicdo correspon-
der a um valor baixo.

Tisusp
0,1a3s

AintPEEP
0 a 20 mbar (ou hPa oucmH20)

Intervalo suspiro
20 s a 180 min

Ciclos suspiro
1 a 20 exalagdes

1a2
1a2

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n

239



Dados técnicos

16.3

Principio de controle

Duragao da PEEP intermitente
Nebulizagdo de medicacéo

Aspiragao endotraqueal

Desconexao detectada

Reconexao detectada

Pré-oxigenagéao

Fase de aspiragao ativa

Pds-oxigenagéo

Sistema de fornecimento para respiragao
espontanea e Psup

Fluxo inspiratério para pacientes pediatricos
(se for utilizada a medic&o de fluxo proximal, o
intervalo de medigao é restrito, consulte a
secao sobre valores de fluxo apresentados)

Fluxo inspiratorio para neonatos
Fluxo base, neonatos

Fluxo basico apods adaptacao das definicdes de
02, neonatos

Fluxo base, pacientes pediatricos

Fluxo base durante a nebulizagdo pneumatica
ativa, pacientes pediatricos

Fluxo basico apds adaptacao das definicbes de
O2 com monitorizagéo ativada de fluxo e sen-
sor de fluxo proximal, pacientes pediatricos

Sistema de fornecimento para HFO
Fluxo inspiratério
Fluxo de base

Press&o minima negativa de curto prazo
durante HFO

Resisténcia do sistema no evento de falha do
equipamento

240

Instrucdes de uso

Caracteristicas de desempenho

Ciclado por tempo, volume constante, contro-
lado por pressao

1 a 20 ciclos expiratérios
Por 5, 10, 15, 30 minutos, continuamente («)

Automatico
Automatico
Max. 3 minutos
Max. 2 minutos
Max. 2 minutos

Sistema CPAP adaptavel com fluxo inicial ele-
vado

Max. 60 L/min, BTPS

Max. 30 L/min, BTPS + fluxo de base
6 L/min
Max. 15 L/min

3 L/min
6 L/min

15 L/min

Max. 120 L/min, BTPS
25 L/min
—40 mbar (ou hPa oucmH20)

Em uma combinagao de sensor de fluxo proxi-
mal com filtro, HME, conector de respiracao e
cuvete de CO2, a resisténcia do sistema pode
ser superior a 6 mbar (ou hPa ou cmH20) caso
haja uma falha no equipamento e um fluxo de
15 L/min.
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16.3

Resisténcia inspiratéria no evento de falha
do equipamento

Pacientes pediatricos

Neonatos

Resisténcia expiratéria no evento de falha
do equipamento

Pacientes pediatricos

Neonatos

Complacéncia do equipamento, incl. cir-
cuito respiratoério

Pacientes pediatricos, valor maximo

Neonatos, valor maximo

Precisao de medicao

Fungdes adicionais
Valvula inspiratéria

Instrugdes de uso

Dados técnicos

Caracteristicas de desempenho (continuagao)

Determinada com os acessoérios que, quando
combinados, geram o pior cenario possivel

<6 mbar a 15 L/min
<6 hPaa 15 L/min
<6 cmH20 a 15 L/min

<1,5 mbar a 2,5 L/min
<1,5hPaa 2,5 L/min
<1,5cmH20 a 2,5 L/min

Determinada com os acessoérios que, quando
combinados, geram o pior cenario possivel

<6,0 mbar a 15 L/min
<6,0 hPa a 15 L/min
<6,0 cmH20 a 15 L/min

<1,0 mbar a 2,5 L/min
<1,0 hPa a 2,5 L/min
<1,0 cmH20 a 2,5 L/min

Determinada com os acessoérios que, quando
combinados, geram o pior cenario possivel

<1,5 mL/mbar
<1,5 mL/hPa
<1,5 mL/cmH20

<1,5 mL/mbar
<1,5 mL/hPa
<1,5 mL/cmH20

As precisdes de pressao e volume especifica-
das para os valores medidos de acordo com a
norma ISO 80601-2-12:2011, paragrafos
201.12.1.101 e 201.12.1.102, foram determina-
das dependendo da categoria de paciente e
dos valores medidos acima para a combinagao
menos favoravel de acessoérios que conduzem
gas respiratorio.

Abre se o fornecimento de ar comprimido falhar
(o fluxo do fornecimento de gas nao é sufi-
ciente para proporcionar o fluxo inspiratério
necessario) e permite a respiragao espontanea
utilizando ar ambiente.
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Dados técnicos

16.4

c¢ao especificada.

Medicao de pressao das vias aéreas

Presséo positiva expiratdria final
Pico de pressao inspiratéria
Pressdo média das vias aéreas
Pressdao minima das vias aéreas
Nivel de pressao inferior em APRV

Presséo inspiratdria final para respiragdes
mandatérias

Nivel de presséo superior em APRV
Intervalo

Exatidao

To...90 (para Pmédia)

Medicao de pressao das vias aéreas durante
HFO

Amplitude de presséao (pico-a-pico) durante
HFO

Intervalo
Exatidao

Pressao média das vias aéreas durante HFO
Intervalo
Exatidao

Exatidao

242

Instrucdes de uso

Valores medidos visualizados

A exatidao aplica-se apenas a faixa de medi-

Os sensores de pressao medem dentro de um
intervalo de —60 a 120 mbar (ou hPa ou
cmH20).

PEEP
PIP
Pmédia
Pmin
Pbaixa
EIP

Palta

Dentro do intervalo de ajuste associado (inter-
valo maximo de 0 a 80 mbar (ou hPa ou
cmH20))

Em fases sem fluxo:

16 % do valor medido ou +0,5 mbar (ou hPa ou
cmH20), o que for maior

Caso contrario:

12 mbar (ou hPa ou cmH20) 4 % do valor
medido

20 s para pacientes pediatricos, 10 s para neo-
natos

APhf

0 a 90 mbar (ou hPa ou cmH20)

+20 % do valor medido ou +5,5 mbar (ou hPa
ou cmH20), o que for maior, depois que o cir-
cuito respiratério tiver sido calibrado e a moni-
torizacao do fluxo neonatal tiver sido iniciada

Pmédia

0 a 50 mbar (ou hPa ou cmH20)

A Ampl hf <50 mbar (ou hPa ou cmH20) e com
um circuito respiratério calibrado:

115 % do valor medido ou +1,9 mbar (ou hPa
ou cmH20), o que for maior

A =50 mbar Ampl hf (ou hPa ou cmH20) e com
um circuito respiratorio calibrado:

120 % do valor medido ou 2,9 mbar (ou hPa
ou cmH20), o que for maior
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Instrugdes de uso

To...90

Medicao de O2 (lado inspiratério)
Concentragao inspiratéria de O2 (em ar seco)

Intervalo
Exatidao
Desvio de exatidao da medigéo

Os valores medidos da medicéo de O2 sao
compensados por pressdo barométrica.

To...90 do sensor
Fase de aquecimento

Medicao de fluxo (proximal)
Medig¢ao de volume minuto

Volume minuto com compensacgao de fugas

Volume minuto inspiratério, geral, sem cor-
recao para fuga

Volume minuto expiratério, geral, sem corre-
¢ao para fuga

Volume minuto expiratério mandatorio,
geral, sem corregao para fuga

Volume minuto expiratério espontaneo,
geral, sem corregao para fuga

Intervalo
Exatidao

To...90
Pacientes pediatricos
Neonatos

Medig¢ao do volume corrente

Volume corrente, corrigido para fuga

Volume corrente mandatdrio, corrigido para
fuga

Volume corrente esponténeo, corrigido para
fuga

Volume corrente inspiratorio, sem corregao
para fuga

Volume corrente inspiratorio mandatdrio,
sem corregao para fuga

Dados técnicos

Valores medidos visualizados (continuagao)

10s

FiO2
18 a 100 Vol%
+3 Vol%

0,2 Vol% em 6 horas (correspondendo a
ISO 80601-2-55)

500 ms
Max. 3 minutos, normalmente 1 minuto

VM
VMi

VMe

VMe mand

VMe espon

0 a 30 L/min, BTPS

Medigcado com sensor de fluxo neonatal:
+(10 % do valor medido + 0,6 mL *

(FR + 2 /min)) sob as seguintes condi¢des:

1013 mbar (ou cmH20), ar seco, 20 +3 °C
(68 5,4 °F), sem HFO

33s
20s

VT
VTmand

VTespon
VTi

VTi mand
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Dados técnicos

16.4

Volume corrente inspiratério espontaneo,
sem corregdo para fuga

Volume corrente expiratério, sem corregao
para fuga

Volume corrente expiratério mandatério,
sem corregdo para fuga

Volume corrente expiratério espontaneo,
sem corregao para fuga

Volume corrente inspiratério durante HFO
Intervalo

Exatidao

Fluxo médio do equipamento (inspiratério,
apenas para HFO)

Intervalo
Exatidao

Medicao da frequéncia respiratéria
Frequéncia respiratéria
Frequéncia respiratéria mandatéria

Frequéncia respiratéria de respiragdes aciona-
das

Frequéncia respiratéria espontanea
Intervalo
Exatidao

To...90

Tempo inspiratério efetivo durante a respiragao
espontanea

Tempo expiratério efetivo Tbaixo se a configu-
racao AutoRelease estiver ativa

Relagao entre tempo inspiratério e tempo expi-
ratério para ventilagdo controlada

Relagao entre tempo inspiratério e tempo expi-
ratério para respiracdo espontanea

244

Instrucdes de uso

Valores medidos visualizados (continuagao)

VTi espon
VTe

VTe mand
VTe espon

VT hf

0 a 1000 mL, BTPS

O intervalo de exibigao tedrica, os valores
medidos reais e os valores de exibicao depen-
dem das configuracdes de ventilagao

Medicao com sensor de fluxo neonatal:

1(10 % do valor medido + 0,6 mL) sob as
seguintes condi¢des: 1013 mbar (ou cmH20),
ar seco, 20 +3 °C (68 +5,4 °F), sem HFO

Fluxo equip.

20 a 40 L/min, BTPS
+10 %

FR
FRmand
FRtrig

FRespon
0 a 300 /min

+1 /min para taxas respiratorias =2 /min e
+2 /min para taxas respiratorias <2 /min

33 s para taxas respiratorias =28 /min
Max. 60 s para taxas respiratorias <8 /min

Ti espon
0a20s

0a20s

I:E
1:300 a 600:1

I:E espon
1:300 a 600:1
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Medicao de CO2 convencional
Concentragao corrente final de CO2
Intervalo

Exatidao

Condig¢des de medigao

Desvio de exatiddo da medigao

Os valores medidos da medigao de CO2 sao
compensados por pressdo barométrica.

T10...90
Tempo de resposta, total

Tempo até a precisao especificada
seja alcangada

Taxa de amostragem
Em referéncia aos valores medidos exibi-

dos, os seguintes espagos mortos devem
ser levados em consideragao:

Cuvete de CO2, pacientes pediatricos
(6870280, MP01063)

Sensor de fluxo neonatal ISO 15 (8411130)

Peca em Y do sensor de fluxo neonatal
(8410185)

16.5

Complacéncia dinamica
Intervalo

Elastancia

Intervalo
Pacientes pediatricos
Neonatos

Resisténcia
Intervalo

Instrugdes de uso

Dados técnicos

Valores medidos visualizados (continuagao)

etCO2

0 a 100 mmHg ou
0 a 13,2 Vol% (a 1013 mbar (ou cmH20)) ou
0a13,3 kPa

De acordo com a ISO 80601-2-55
+(3,3 mmHg +8 % do valor medido)
1(0,44 kPa +8 % do valor medido)
1(0,43 Vol% +8 % do valor medido)

Frequéncia respiratéria: 6 a 100 /min
Tempo inspiratorio: 2250 ms
Tempo expiratério: 2250 ms

De acordo com a ISO 80601-2-55
<0,2 kPa (a 5,00 kPa) por 6 h

<50 ms
<200 ms

<180s(a23+2°C (73,4 £ 3,6 °F) com cuvete
descartavel)

20 ms

1,9 mL

0,9 mL
1,7 mL

Valores calculados visualizados

Cdin
0 a 100 mL/mbar (ou mL/hPa ou mL/cmH20)

E

0 a 9999 mbar/L (ou hPa/L ou cmH20/L)
0 a 10 mbar/mL (ou hPa/mL ou cmH20/mL)

R
0 a 1000 mbar/L/s (ou hPa/L/s ou cmH20/L/s)
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16.5

Resisténcia das vias aéreas do paciente
Intervalo

Volume minuto de fugas
Intervalo
To...90

Fuga em %
Proporgao de respiragdo espontanea do
volume minuto
indice de respiragao superficial rapida
Intervalo

Pacientes pediatricos

Neonatos
Para exatidao, consultar medi¢cao de VT e FR

Relacao entre a complacéncia dindmica dos
ultimos 20 % de inspiragao e complacéncia
dinamica total

DCO2 durante HFO

Volume corrente por kg de peso corporal

Constante de tempo expiratorio (calculada por
VTe Fluxoepico)

Constante de tempo (produto de Rtotal e Cdin)

A curva exibe

Presséo nas vias aéreas Pva (t)
Fluxo (t)

Volume V (t)

CO2 (t)

246

Valores calculados visualizados (continuagao)

Rpac
0 a 1000 mbar/L/s (ou hPa/L/s ou cmH20/L/s)

VMfuga
0 a 30 L/min, BTPS

20 s para pacientes pediatricos,
10 s para neonatos

0a 100 %

% VMespon
0a 100 %

RSBI

0 a 9999 (/min/L)
0 a 300 (/min/mL)

C20/Cdin
Oab

DCO2
0 a 32000 mL?/s

0 a 100 mL/kg

TCe
0,01a20s

TC
0,01a20s

—30 a 100 mbar (ou hPa ou cmH20)
—40 a 40 L/min,
2a 300 mL

0 a 100 mmHg ou
0 a 13,2 Vol% (a 1013 mbar (ou cmH20)) ou
0a13,3 kPa

Instrucdes de uso
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16.6 Monitorizagao

Nivel de pressao sonora LPA, classificagao
A, dos sinais de alarme medidos em confor-
midade com a norma IEC 60601-1-8 e
A1:2012:

Sinal de alarme acustico primario IEC/CEI
Faixa de ajuste (todas as prioridades)
Incrementacéao

Sinal de alarme acustico primario Drager
Faixa de ajuste (todas as prioridades)
Incrementacéao

Intervalo para alarme de falha de alimentacéao
elétrica e sinal de alarme acustico secundario

Tempo de atraso até que o sinal de alarme
acustico secundario toque se o sinal de alarme
acustico primario falhar

Volume minuto expiratério
Alarme no limite de alarme superior

Intervalo de definicdo na ventilagao invasiva

Intervalo de definicdo na ventilagdo nao
invasiva

Atraso de alarme ajustavel
Pacientes pediatricos
Neonatos

Alarme no limite de alarme inferior

Intervalo de definicao

Atraso de alarme automatico

Atraso de alarme ajustavel
Pacientes pediatricos
Neonatos

Pressédo das vias aéreas

Alarme no limite de alarme superior
Intervalo de definicao

Pressdo maxima das vias aéreas

Instrugdes de uso

Dados técnicos

>41 dB(A) a <92 dB(A)
Ajustavel em 9 incrementos

>45 dB(A) a <92 dB(A)
Ajustéavel em 9 incrementos
>60 dB(A) a <80 dB(A)

Max. 19 s

VMe

Se o limite de alarme superior for ultrapassado
0,03 a 41 L/min

0,03 a 60 L/min

Atraso VM
0a20s
Oa15s

Se o valor descer abaixo do limite de alarme
inferior

0,02 a 40 L/min,
Desligado (para VNI ou neonatos)

2 minutos apoés sair do modo de espera
Durante e 2 minutos apds a aspiragao
2 minutos apos ligar a monitorizagao de fluxo

2 minutos apos calibrar o sensor de fluxo proxi-
mal

Atraso VM
0a20s
Oa15s

Pva

Se o limite de alarme superior for ultrapassado
7 a 105 mbar (ou hPa oucmH20)

120 mbar (ou hPa ou cmH20)
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16.6 Monitorizagao (continuagao)

Concentracio inspiratéria de O2 FiO2

Alarme no limite de alarme superior Apéds 32 segundos, no maximo, se o limite de
alarme superior tiver sido continuamente exce-
dido

Alarme no limite de alarme inferior Apds 32 segundos, no maximo, se o valor des-

cer abaixo do limite de alarme inferior

Intervalo de defini¢cao Ambos os limites de alarme s&o atribuidos
automaticamente ao valor definido:
Até 60 Vol% com +4 Vol%, acima de 60 Vol%
com 16 Vol%
(Limite de alarme inferior 18 Vol% a 21 Vol%)

Concentragao corrente final de CO2 etCO2
Alarme no limite de alarme superior Se o limite de alarme superior for ultrapassado
Intervalo de defini¢ao 1298 mmHg (ou 0,1a 12,9 Vol% ou 0,1 a
13,1 kPa)
Alarme no limite de alarme inferior Se o valor descer abaixo do limite de alarme
inferior
Intervalo de defini¢cdo 0a97 mmHg (ou0a12,8 Vol% ou 0 a
13,0 kPa)
Frequéncia respiratéria FR
Alarme no limite de alarme superior Se a frequéncia respiratéria (respiracdes man-
datdrias e espontaneas) tiver sido excedida
Intervalo de definicao 5 a 200 /min, Desligada
Monitorizagédo do volume VT
Alarme no limite de alarme inferior Se o volume corrente definido nao for fornecido
Intervalo de definicao O limite de alarme é automaticamente atribuido

ao valor definido: 90 % do conjunto VT (apenas
nos modos de ventilagdo com VG)

Atraso de alarme automatico

Pacientes pediatricos Nos casos em que o volume corrente inspirato-
rio aplicado descer abaixo do limite de alarme
inferior durante as cinco primeiras respiragoes
espontaneas sucessivas

Neonatos Nos casos em que o volume corrente inspirato-
rio aplicado descer abaixo do limite de alarme
inferior durante as oito primeiras respiragoes
espontaneas sucessivas

Tempo de alarme de apneia Tapn
Alarme Se néo for detectada atividade respiratoria
Intervalo de defini¢cao 5 a 60 segundos, Desligado
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16.6

Tempo de desconexao do alarme
Intervalo de definigao

16.7

Classe de protegéao

Unidade de ventilagédo

Unidade de visualizagao

GS500 unidade de fornecimento de gas
PS500 unidade de alimentagao elétrica

Sensor de CO2 (conectado)
Sensor de fluxo proximal (conectado)

Grau de protecgao contra entrada de liquidos e
particulas

Alimentacao elétrica de rede
Entrada de energia elétrica

Consumo de corrente
A230V
A 100V

Corrente de irrupgao

Consumo de energia
Maximo
Durante a ventilagdo, sem carregar a bate-

ria

Fusiveis do equipamento
Intervalo 100 V a 240 V

Baterias

Instrugdes de uso

Dados técnicos

Monitorizagao (continuagao)

Tdescon
0 a 60 segundos

Caracteristicas de operacao

Classe |

Tipo BF

Tipo BF

P21

Protecao contra a penetragao de corpo estra-
nho sélido com um didametro superior a

12,5 mm (0,47 in)

Protegéo contra agua pingando verticalmente

100Vaz240Vv
50/60 Hz

Max. 1,3 A
Max. 3,0 A

Cerca de 8 a 24 A pico
Cerca de 6 a 17 A quasi-RMS

300 W

Cerca de 100 W unidade de ventilagdo com
unidade de visualizagao
Aprox. 180 W com GS500

F6,3 H 250V IEC 60127-2/V (2 pgs.) Unidade
de ventilagéo

A duragéao da bateria aplica-se quando as bate-
rias estao totalmente carregadas e novas e a
ventilagao é tipica.

Baixas temperaturas podem reduzir a duragao
da bateria.
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16.7

Ventilagao tipica
Modo de ventilagao
FiO2
PEEP
Pinsp
FR
VM (valor medido)
Temperatura ambiente

Bateria interna da unidade de ventilagéo (sem
PS500)

Tipo

Fusivel F3 na unidade de ventilagdo
Capacidade

Tenséo

Corrente elétrica

Duragao da bateria se a alimentagao de
rede nao estiver disponivel

Sem GS500
Com GS500
Carregamento

Tempo de carregamento (para carregar
completamente a bateria)

Baterias da unidade de alimentagao elétrica
PS500

Tipo

Fusiveis F1 e F2 na PS500 atras da parte
lateral

Capacidade

Tenséao

Corrente elétrica

250

Instrucdes de uso

Caracteristicas de operagao (continuagao)

O tempo de carregamento aplica-se a baterias
novas e totalmente descarregadas durante
ventilagao tipica e sem uso da unidade GS500.
O tempo de carregamento real depende da
carga da bateria.

Se a unidade GS500 estiver em funcionamento
ou se a temperatura ambiente for alta, o pro-
cesso de carregamento da bateria pode ser
limitado ou interrompido.

PC-AC

21 Vol%

5 mbar (ou hPa oucmH20)
20 mbar (ou hPa ou cmH20)
60 /min

400 mL/min

22 °C (71,6 °F)

Bateria de NiMH, selada
F15A 80 V UL248

2,5 Ah

24V

0a15A

30 minutos
15 minutos

<4 horas

Baterias VRLA
F15A 80 vV UL248

24 Ah
24V
0a15A
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16.7

Duracao da bateria se a alimentagéo de
rede nao estiver disponivel

Sem GS500
Com GS500
Carregamento
Tempo de carregamento (para carregar
completamente a bateria)
Valores da tela
Tamanho da tela Babylog VN800
Tamanho da tela Babylog VN600
Relagéo de aspecto
Resolucao

Valores da tela sensivel ao toque
Tecnologia da tela sensivel ao toque

Fornecimento de gas

Pressao operacional positiva de O2
Pico de fluxo de entrada de O2
Conexao de 02

Pressao operacional de Ar
Pico de fluxo de entrada de ar
Conexao de ar

Ponto de condensagao

Concentragao de oleo
Dimensao de particulas

Consumo de gas
Consumo para a ventilagao

Consumo do nebulizador pneumatico de medi-
cagao

Troca de gas automatica

Instrugdes de uso

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n

Dados técnicos

Caracteristicas de operagao (continuagao)

240 minutos
120 minutos

<24 horas (<20 horas para 80 % de carga)

464,8 mm (18,3 in)
396,2 mm (15,6 in)
16:9

1366 x 768 pixels

Tela sensivel ao toque capacitiva com frente de
vidro

2,7 a 6,0 bar (ou 270 a 600 kPa, ou 39 a 87 psi)
Max. 180 L/min

Dependendo da configuragao: DIN, NIST,
DISS, Ar Liquide

2,7 a 6,0 bar (ou 270 a 600 kPa, ou 39 a 87 psi)
Max. 180 L/min

Dependendo da configuragéo: DIN, NIST,
DISS, Ar Liquide

Pelo menos 5 Kelvin ou 5 °C (9 °F) abaixo da
temperatura ambiente

<0,1 mg/m3

Ar sem poeira (filtrado com poros de tamanho
<1 ym)

Depende das defini¢gdes de ventilagdo

Ar comprimido ou O2, max. 2,1 bar (ou 210 kPa
ou 30,5 psi), max. 4 L/min

Se um gas falhar, o equipamento muda para o
outro gas
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16.7

Emissao de ruido conforme ISO 80601-2-
12:2011

Sob consideracio da ISO 4871:2009 e
ISO 3744:2010

Nivel de pressao sonora da superficie média
classe A (LpA) com um raio de 2 m (79 in)

Nivel de presséo sonora da superficie média
classe A (LpA) com um raio de 2 m (79 in)

Imprecisao (k)

Nivel de poténcia sonora de superficie classe A
(LWA)

Nivel de poténcia sonora de superficie classe A
(LWA)

Imprecisao (k)

Classificagao
Compatibilidade eletromagnética EMC

Classificagao de equipamento médico da
Europa

Cddigo UMDNS (Universal Medical Device
Nomenclature System) - Nomenclatura para
equipamentos médicos

Para a chamada de enfermeiro
Conexao

Contato CC livre de potencial
Tens&o de comutagao

Corrente de comutacgéao
Capacidade de comutacéao

Designacao dos pinos de contato, consulte o
capitulo "Montagem e preparagao”, secao
"Ligar a chamada de enfermeiro"

252
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Caracteristicas de operagao (continuagao)

Aprox. 33,0 dB
Aprox. 43,5 dB com GS500

Aprox. 50,0 dB durante HFO

3,5dB

Aprox. 46,0 dB

Aprox. 57,5 dB com GS500

Aprox. 63,5 dB durante HFO

3,5dB

Testada de acordo com a norma IEC 60601-1-2

b

17-429

Somente pelo cabo 8417370

24V CC max.
1 ACC max.
15 W max.
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16.8
Entradas da unidade de ventilagao
Cabo do sistema

USB 2.0

Chamada de enfermeiro
V2

Sensor de fluxo neonatal
Sensor de CO2

V9

Entradas da unidade de visualizagao
LAN

3 x RS232 (MEDIBUS)
4 xUSB 2.0

HDMI

Conector do sistema

Protocolo MEDIBUS ouMEDIBUS.X
Velocidade de transmissao

Bits de dados

Paridade

Bits de paragem

Tempo de atraso do alarme

Atribuicao de pinos das portas COM1, COM2 e
COM3

Interfaces e entradas

Dados técnicos

Sem isolamento elétrico

Sem isolamento elétrico, apenas para midia de
armazenamento passivo

Sem isolamento elétrico

N&o utilizada

Isolado eletricamente (tenséo de teste 1500 V)
Sem isolamento elétrico

GS500

10/100 Mbit/s, isolada eletricamente (tenséo de
teste 1500 V)

Isolado eletricamente (tensao de teste 1500 V)

Sem isolamento elétrico, apenas para midia de
armazenamento passivo

Nao isolado eletricamente, ndo adequado para
uso clinico, somente para fins demonstrativos,
somente para equipamentos que cumprem as
normas IEC 62368-1 ou IEC 60950-1 com vol-
tagem inferior de seguranca na saida

Entrada para cabo do sistema

1200, 2400, 4800, 9600, 19200, 38400 baud
(s@o necessarias taxas de 19200 e 38400 baud
para a transmissao de dados de alta veloci-
dade, por ex., para a curva de fluxo)

8
Par, impar, ndo
1

3 s a velocidade de transmissao 219200
10 s a velocidade de transmissao <19200

Pin 2 RXD
Pin 3 TXD
Pin 5 GND
Estrutura SHLD/GND
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16.9

254

Medidas e peso
Babylog VN800

466 mm (18,3 in)

Diger

291 mm
(11,4 in)

581 mm (22,8 in)

Designagao
Unidade de ventilagao
Unidade de visualizagao

Unidade de ventilagao e unidade de visualiza- Aprox

¢ao

Carro de transporte
PS500

GS500

Peso maximo (peso total maximo permitido)

Instrucdes de uso

639 mm (25,1 in)
=

©

[Ye)

o)

~ I

E e

€

[3p]

; [) @ P
Elz 343 mm (13,5 in
NN
=)

(7,6 in)
193 mm
(7.6in)
776 mm (30,5 in)
Peso

Aprox. 16 kg (34,9 Ib)
Aprox. 7 kg (15,4 Ib)

. 23 kg (50,7 Ib)

Aprox. 33 kg (72,8 Ib)
Aprox. 27 kg (59,5 Ib)
Aprox. 10,5 kg (23 Ib)

Peso nominal (peso da unidade de ventilagdo 58 kg (128 Ib)
e da unidade de visualizagédo no carro)

133 kg (293 Ib)

40702
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Babylog VN600
395 mm (15,5 in) 639 mm (25,1 in)
<
©
e t
E |2
1S
o
o
< [ ©
e A
€| < 343 mm (13,5in)
, 8=
=
193 mm
_ (7,6 in)
=
193 mm r
= (7,6 in)
291 mm
(11,4in)
581 mm (22,8 in) 776 mm (30,5 in)

Designagao

Unidade de ventilagédo

Unidade de visualizagao

Unidade de ventilagao e unidade de visualiza-
cao

Carro de transporte

PS500

GS500

Peso nominal (peso da unidade de ventilagéo
e da unidade de visualizagéo no carro)

Peso maximo (peso total maximo permitido)

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n

Peso

Aprox. 16 kg (34,9 Ib)
Aprox. 5 kg (11 Ib)
Aprox. 21 kg (46,3 Ib)

Aprox. 33 kg (72,8 Ib)
Aprox. 27 kg (59,5 Ib)
Aprox. 10,5 kg (23 Ib)
58 kg (128 Ib)

133 kg (293 Ib)

40703
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16.10 Limites de alarme automatico

As tabelas seguintes descrevem os limites de alarme que nao poderao ser
definidos pelo usuario.

16.10.1 Monitorizagao de pressao

Mensagem de alarme
Pressdao das vias aéreas alta

Circuito respiratorio
dobrado
(Terapia de O2)

Pressao negativa nas vias
aéreas

PEEP alta | Pbaixa alta
('

PEEP alta | Pbaixa alta
()

PEEP baixa | Pbaixa baixa

256

Descrigcaol/detecgao

A pressao das vias aéreas € monitorizada para detectar se o limite
de alarme superior é ultrapassado.

Se o limite de alarme superior para a pressao das vias aéreas estiver
associado aos controles de terapia da ventilagao, este limite sera
definido 5 mbar (ou hPa ou cmH20) acima da pressdo mais elevada
que é normalmente aplicada durante a ventilagdo, de acordo com as
definicdes do usuario (Pmax/Pva alta auto-ajuste). Quando os
padrdes de fabrica sdo usados, o link é desativado. Para mais infor-
macoes, ver: "Selecionar as definicdes gerais", pagina 182.

Uma presséao excessiva durante uma terapia de O2 é monitorizada.
O limite de alarme é 30 mbar (ou hPa ou cmH20).

As situagdes nas quais a pressao se torne negativa sdo monitoriza-
das. O limite de alarme é —10 mbar (ou hPa ou cmH20).

O limite de alarme é de 8 mbar (ou hPa ou cmH20) acima do nivel
definido de PEEP ou Pbaixa. O alarme desencadeia um alivio de
pressao para a pressao ambiente. O limite de alarme nao é desenca-
deado abaixo de 11 mbar (ou hPa ou cmH20). Um alarme é desen-
cadeado se esta condigéo se aplicar durante 2 respiragdes
mandatoérias ou apds um maximo de 15 segundos.

Para evitar alarmes falsos, ndo se monitora se o nivel de pressao
inferior for alcangado se, no modo de ventilagdo PC-APRYV, o valor
Tbaixo for inferior a 1 s ou se AutoRelease estiver ativada.

O limite de alarme é de 4 mbar (ou hPa oucmH20) acima da PEEP
definida. Um alarme é desencadeado se esta condigéo se aplicar
durante 2 respiragdes mandatérias ou apés um maximo de

15 segundos.

Um valor de PEEP ou Pbaixa muito baixo durante a ventilagédo é
monitorizado. O limite de alarme depende do valor definido para o
nivel de PEEP ou Pbaixa. O limite de alarme é de 3 mbar (ou hPa ou
cmH20) abaixo do valor definido em cada caso. Um alarme é desen-
cadeado se esta condigao se aplicar durante 10 respiragdes manda-
torias.
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Mensagem de alarme Descricaol/detecgdo

Pressdao limitada

O limite superior de pressao € monitorizado para detectar se ¢ atin-

(ATC/SPN-PPS) gido quando se utiliza a fungdo ATC ou 0 modo de ventilacdo SPN-
PPS.
Se o limite de alarme Pva alta for ajustavel, o limite de alarme sera
derivado deste valor e ficara no intervalo entre Pva alta —5 mbar (ou
hPa ou cmH20) a Pva alta —1 mbar (ou hPa ou cmH20), depen-
dendo se o valor de Pva alta se aproxima da ventilagao aplicada no
momento.
Se o limite de alarme de Pva alta estiver associado (Pmax/Pva alta
auto-ajuste), o limite de presséo corresponde ao valor do controle
de terapia Pmax.
Pressao das vias aéreas Uma pressao insuficiente das vias aéreas € monitorada, verificando
baixa se o numero inteiro de subcotagéo dos valores de pressdo medidos
do nivel de presséo inferior excede 22,5 mbar x s (ou hPa x s ou
cmH20).
16.10.2 Monitorizagao do volume
O volume minuto expiratério VMe é monitorizado na categoria de paciente
Pediatrico e durante a ventilagéo invasiva na categoria de paciente Neonato
dentro dos limites de alarme definidos.
O volume corrente minimo é monitorizado quando o volume garantido esta ativo.
Quando a compensacao de fugas estiver desativada, isso é realizado
monitorizando o valor VTi na categoria de paciente Pediatrico e o valor VTe na
categoria de paciente Neonato Se a compensacéao de fugas estiver ativada, o valor
definido VT sera geralmente usado.
Como as respiragdes com volume garantido sdo monitorizadas para ver se elas
atingem o volume definido, a configuragédo dos limites de alarme é omitida. O limite
de alarme inferior é definido para 90 % do valor definido para VT. O limite superior
do volume corrente aplicado é 130 % do valor definido VT.
Mensagem de alarme Descricaol/deteccéo
Volume corrente ndo As respiragdes mandatoérias com volume garantido sdo monitoriza-

alcancgado, fuga

das para detectar se o volume definido é atingido. O limite de alarme

VT hf ndo alcangado é definido no valor definido Pmax.

Pressdao limitada

Durante a ventilagdo com volume garantido, as respira¢cdes manda-
térias sdo monitorizadas para detectar se o volume a ser aplicado é
alcangado se a pressao de ventilagao aplicada nao puder ser
aumentada automaticamente (Pmax/Pva alta auto-ajuste). O limite
de alarme é definido no valor definido para o volume. Para mais infor-
macoes, ver: "Selecionar as definicdes gerais", pagina 182.

Volume corrente baixo Por mais de 5 respiragdes espontaneas subsequentes (pacientes

Instrugdes de uso

pediatricos) ou 8 respiragdes subsequentes (neonatos) do mesmo
tipo (espontaneas ou mandatdrias), o volume corrente fornecido foi
menor que 90 % do valor estabelecido.
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16.10.3 Monitorizagao do circuito respiratério e da conexao do paciente

Mensagem de alarme
Desconexédo detectada

Fuga

Nenhum fluxo inspiratério
detectado

Descrigaol/deteccgao

A monitorizagdo de desconexao verifica se as respiragdes atingem
um determinado nivel de pressao. Este nivel de presséo é derivado
das configuragdes de ventilagédo selecionadas. O limite de alarme é
derivado dos valores definidos para a ventilagéo.

Durante a ventilagao controlada por pressao, o alarme é acionado
quando a pressao das vias aéreas € menor do que o nivel inferior de
pressao mais 50 % da diferenca de presséo entre os niveis superior
e inferior.

Durante a ventilagao assistida com pressao de suporte, o alarme é
acionado quando a pressao das vias aéreas € menor do que o nivel
de pressao inferior mais 30 % da diferenga de pressao entre os
niveis de pressao superior e inferior.

Durante a ventilagdo com volume garantido ou suporte de volume, o
limite € 50 % da diferencga de pressao entre os niveis de pressao
superior e inferior calculada atualmente pelo equipamento.

A monitorizag&do de desconexao ndo emite um alarme se uma expira-
¢ao suficientemente grande for detectada.

No caso de um fluxo inspiratério excessivo na pressao atual das vias
aéreas, é detectada uma desativagdo devido a um volume inspirato-
rio excessivo. Este volume depende da categoria de paciente:

— 1,5 L na categoria de paciente Pediatrico
— 0,5 L na categoria de paciente Neonato

As fugas sdo monitorizadas na categoria de paciente Pediatrico. O
limite de alarme é definido a 55 % da fuga relativa. Durante a VNI, a
ocorréncia de fugas ndo é monitorizada.

As obstrugdes no circuito respiratério sdo monitorizadas através da

observacgao do fluxo fornecido ao paciente durante um periodo defi-
nido.

16.10.4 Monitorizagao de FiO2

Mensagem de alarme
FiO2 alta

FiO2 baixa

258

Descricaol/deteccéo

Uma concentragao excessiva de O2 no gas aplicado é monitorizada.
O limite de alarme é 4 Vol% acima do valor definido se o valor for
inferior ou igual a 60 Vol%.

O limite de alarme é de 6 Vol% acima do valor definido se o valor for
superior a 60 Vol%.

Uma concentragao insuficiente de O2 no géas aplicado € monitori-
zada.

Para uma concentragao de FiO2 de 21 Vol%, o limite de alarme é

18 Vol%.

O limite de alarme é de 4 Vol% abaixo do valor definido se este for
superior a 21 Vol% e inferior ou igual a 60 Vol%.

O limite de alarme é de 6 Vol% abaixo do valor definido se o valor for
superior a 60 Vol%.
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Monitorizagdo de CO2

Mensagem de alarme Descricaol/deteccao
Verifique o sensor de CO2 O funcionamento correto do sensor de CO2 é monitorizado. Na even-

16.11

16.12
16.12.1

16.12.2

Instrugdes de uso

tualidade de ocorrer um defeito técnico ou se um sensor nao estiver
ligado, um alarme é gerado imediatamente.

Um alarme é gerado ao fim de 60 s se o sensor for retirado da cuvete
ou se o0 sensor nao detectar qualquer incursao respiratoria.

Combinagoes de equipamentos

Este equipamento pode ser operado em conjunto com outros equipamentos Drager
ou com equipamentos de outros fabricantes. Siga a documentagao que
acompanha os equipamentos individuais.

Se uma combinagao de equipamento nao for aprovada pela Drager, a seguranga e
o funcionamento correto dos equipamentos individuais podem ser comprometidos.
A organizagao que opera o equipamento deve assegurar que a combinagao de
equipamentos esteja em conformidade com as edi¢des aplicaveis das normas
relevantes para equipamentos médicos.

As combinagbes de equipamentos aprovadas pela Drager encontram-se em
conformidade com as seguintes normas:

— IEC 60601-1 (segurancga elétrica, seguranga mecanica, software)
— |IEC 60601-1-2 (EMC)
— IEC 60601-1-8 (sistemas de alarme)

Declaragao de EMC

Informacgdes gerais

Este equipamento foi testado quanto a compatibilidade eletromagnética usando
acessorios da lista de acessorios. Outros acessorios s6 poderao ser utilizados se
nao comprometerem a compatibilidade eletromagnética. A utilizagao de acessoérios
nao conformes pode resultar no aumento de emissdes eletromagnéticas ou em
imunidade eletromagnética reduzida do equipamento.

O equipamento podera ser usado na vizinhanca direta de outros aparelhos
somente se a Drager tiver aprovado essa disposi¢do. Se a Drager ndo a tiver
aprovado, devera ser garantido que o equipamento funciona corretamente na
disposicédo desejada antes de usa-lo. As instrugdes de uso dos outros
equipamentos devem ser seguidas.

Ambiente eletromagnético

Este equipamento s6 pode ser usado em ambientes especificados na secao
"Ambientes de uso" (ver "Ambientes de utilizagdo", pagina 9).

Emissodes Conformidade

Emissdes radiadas Classe A, grupo 1 (30 MHz a 1 GHz)

Emissdes conduzidas Classe B, grupo 1 (150 kHz a 30 MHz)
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[i As emissdes caracteristicas deste equipamento o tornam adequado para uso
em areas industriais e em hospitais (CISPR 11 classe A). Se for utilizado em um
ambiente residencial (para o qual a CISPR 11 Classe B € normalmente exigida),
este equipamento podera nao oferecer a prote¢cdo adequada para servigos de
comunicacgao de radiofrequéncia. O usuario podera ter que tomar medidas de
mitigagdo, como reposicionamento ou reorientacéo do equipamento.

Imunidade contra Nivel de teste e ambiente eletromagné-
tico exigido

Descarga eletrostatica (ESD) (IEC Descarga por contato: +8 kV

61000-4-2) Descarga por ar: +15 kV

Perturbagdes elétricas transitérias Cabo de alimentagéo: +2 kV
rapidas (rajadas) (IEC 61000-4-4) Cabos de entrada/saida de sinal mais lon-

gos: 1 kV
Tensdes de impulso (surtos) Tensao, condutor externo — condutor
(IEC 61000-4-5) externo: +1 kV

Tensao, condutor externo — condutor de
aterramento de protecao: +2 kV

Campos magnéticos na frequéncia 50 Hz: 30 A/m
da rede elétrica (IEC 61000-4-8)

Quedas de tenséo e breves interrup- Quedas de tensdo de 30 % a 100 %,

¢des na tensao de alimentagao 8,3 ms a 5 s, diferentes angulos de fase
(IEC 61000-4-11)
Perturbacgdes de alta frequéncia 80 MHz a 2,7 GHz: 3 V/m

radiadas (IEC 61000-4-3)
Perturbagdes de alta frequéncia con- 150 kHz a 80 MHz: 3 V, bandas ISM: 6 V
duzidas (IEC 61000-4-6)

Campos eletromagnéticos na vizi- Diversas frequéncias de 385 MHz a
nhanca de equipamentos de comuni- 5785 MHz: 9 V/im a 28 V/m
cagao sem fio

16.12.3 Distancias de separagao recomendadas de dispositivos de
comunicagao sem fio

Para garantir que a integridade funcional total deste equipamento n&o seja
comprometida, deve haver uma distancia de separagao de pelo menos 1,0 m
(3,3 ft) entre ele e qualquer equipamento de comunicagéo sem fio de alta
frequéncia.
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Conexoes a redes Tl

Em uma rede TI, o intercambio de dados pode ser feito através de tecnologias com
e sem fio. A rede Tl pode ser qualquer interface de dados (p. ex., RS-232, LAN,
USB) descrita nas normas e convengoes.

Durante o funcionamento, este equipamento pode trocar informagdes com outros
equipamentos através das redes Tl e suporta as seguintes fungdes:

— Exibi¢cao de curvas e dados de parametros

— Sinalizagéo de alarmes

— Transferéncia de configuragcdes do equipamento e dados de pacientes

— Modo de servigo, acesso a logbooks

Conectar o equipamento a uma rede que incorpora outros dispositivos ou fazer
alteragdes posteriores a essa rede pode levar a novos riscos para os pacientes,
usuarios e terceiros. Antes de o equipamento ser conectado a rede ou a rede seja
modificada, estes riscos devem ser identificados, analisados e avaliados pela
pessoa encarregada de Tl no hospital e de acordo com os padrdes IEC 80001-1
(gestéo de riscos para redes de Tl com equipamentos médicos). Medi¢des
correspondentes devem ser efetuadas com base nos resultados.

Exemplos de alteracdes posteriores a rede:

— Alterar a configuracado da rede

— Remover equipamentos da rede

— Adicionar novos equipamentos a rede

— Realizar melhorias ou atualizagbes em equipamentos conectados a rede

Interface LAN

Servigo
Em conexao com o Drager ServiceConnect Gateway (SCG), ou um computador
DragerService, a interface LAN habilita as seguintes fungdes:

— Via protocolo SNMP:
Monitorizar o status de servigo do equipamento, consultar o status de servigo,
suporte durante a instalagdo do software do equipamento, suporte de
configuracao

— Via protocolo FTP (como cliente):
Consultar o status de servigo do equipamento, suporte durante a instalagéo do
software do equipamento e download do software, suporte de configuragao

Os seguintes dados pessoais s&o transmitidos n&o criptografados usando a
interface:
— Logbook com informagdes sobre o peso e altura do paciente

Propriedades requeridas

A LAN deve ser segura e separada de outras redes de forma que nenhum outro
dispositivo conectado possa representar uma fonte potencial de ataques mal-
intencionados.

A LAN deve assegurar a conexao entre o equipamento e os seguintes destinos:
— ServiceConnect Gateway ou computador DragerService:
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Conexdes entre os equipamentos médicos e os destinos correspondentes

Funcao Proto- Entrada Diregéo Entrada Parceiro Conexéo
colo do equi- remota remoto
pament
o

médico
SNMP V3 UDP 161 <+—) >1023 SCG
TCP SNMP  UDP >1023 —_— 162 SCG
V3
(Trap)
FTP TCP >1023 — 21 SCG Novo,
(comando) configurar
FTP TCP >1023 < 21 SCG Configu-
(comando) rar
FTP TCP >1023 —_— >1023 SCG Novo,
(dados) configurar
FTP TCP >1023 <+ >1023 SCG Configu-
(dados) rar
DHCP UDP 67 <+ 67 Servidor

DHCP

Volume de dados tipico:

— Atualizacao do firmware do equipamento: normalmente 50 MB

— Ticket de ajuda (Logbook do sistema para fins de servigo): normalmente 3 MB
Quando as fungdes de servigo forem utilizadas, o equipamento pode causar uma

sobrecarga na rede de até o maximo da velocidade de transmissao da sua
interface LAN. Durante o uso normal, a largura de banda usada é insignificante.

Situagbes de perigo
Se a rede nao cumprir os requerimentos, 0s seguintes perigos podem ocorrer:

— Exportagéo de dados do paciente (peso, altura) e dados relativos a terapia pode
ser interceptados, falsificados ou danificados.

— A sobrecarga do equipamento como resultado de um trafego de rede muito
elevado (por ex., devido a ataques de "negagao de servigo") pode levar a
desativacao da interface dispositivo-lateral. A interface so6 estara disponivel
novamente depois que o equipamento for reiniciado.

16.13.2 Entradas COM

As entradas RS-232 suportam protocolos de comunicagao para intercambio de
dados entre o equipamento e os seguintes dispositivos médicos € ndo médicos,
por exemplo:

Monitor hemodinamico

Sistema de administragdo de dados
Computador

Conversor RS232-ethernet
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A transmisséo de dados contém as seguintes informagdes, por exemplo:
— Configuracoes

— Valores medidos que correspondem com a preciséo especificada

— Curva

— Mensagens de texto

— Estado dos alarmes

Se a precisao especificada ou os valores medidos ndo puderem ser

correspondidos, estes valores medidos serdo exibidos em cinza na tela. Os valores
medidos ndo sao transmitidos via MEDIBUS.X.

Antes da transmissao de dados, observe a documentagéo para os seguintes
protocolos de comunicagao:

MEDIBUS.X

MEDIBUS.X, Rules and Standards for Implementation 9052607
MEDIBUS.X, Profile Definition for Data Communication V1.n 9052608
MED.X.Comp.

MEDIBUS.X, Communication protocol for Evita V800/V600 and 9056567
Babylog VN800/VN600 SW 1.n

MEDIBUS

MEDIBUS for V and VN ventilators 9039527
Drager RS 232 MEDIBUS, Protocol Definition 9028258

Os documentos estao disponiveis somente em inglés.

O MEDIBUS.X é o MEDIBUS padrao. Se este protocolo de comunicagao for
utilizado, todos os dados podem ser transferidos. Os protocolos de comunicagao
MEDIBUS e MED.X.Comp. atendem somente fins de intercambio de dados com
dispositivos mais antigos.

Em combinagdo com o MEDIBUS.X, o equipamento cumpre os requerimentos do
padrao ISO 80601-2-55:2018.

Em combinagdo com o MED.X.Comp. ou o MEDIBUS, o equipamento cumpre os
requerimentos do padrao ISO 80601-2-55:2011.

Os seguintes dados pessoais s&o transmitidos n&o criptografados usando a
interface:

— Dados sobre a terapia com informagdes sobre o peso e altura do paciente

Estes dados podem ser utilizados para definir um sistema distribuido de alarmes
com transmisséo de alarme nao confirmada conforme o IEC 60601-1-8 a fim de
otimizar o procedimento clinico. Contudo, os dados ndo devem ser usados como
uma substituicdo para os dispositivos médicos como uma fonte primaria de alarme.

Observacgéao: todos os dispositivos conectados com o sistema distribuido de
alarmes devem ser identificados com a seguinte afirmagéo preventiva: recepcao
dos sinais de alarme nao garantida.
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Propriedades requeridas

A porta RS-232 é uma ligagéo point-to-point. Os dispositivos conectados devem
evitar que usuarios nao autorizados acessem informagdes usando a porta RS-232
e também devem ser eles mesmos protegidos contra contaminagao por malware e
virus de computador.

Entradas USB

A entrada USB facilita a transmisséo de dados para meios de armazenamento de
dados externos. Dados existentes em um dispositivo de armazenamento podem
ser deletados durante este procedimento.

Os seguintes dados pessoais séo transmitidos nao criptografados usando a
interface:

— Logbook com informagdes sobre o peso e altura do paciente

— Screenshots com informagdes sobre o peso e altura do paciente, se aplicavel

Propriedades requeridas

Somente dispositivos que estdo contidos na lista de acessorios ou que
correspondam a classe USB de "dispositivo de armazenamento" podem ser
conectados. Por exemplo, a conexdo de dispositivos para carregar baterias néo é
uma das finalidades previstas. A Drager recomenda a utilizagédo de dispositivos de
armazenamento compativeis com FIPS 140-2 e que apresentem uma criptografia
de hardware.

Situagbes de perigo
Se os dispositivos ativos estiverem conectados a entrada USB do equipamento
médico, este pode reiniciar.

Entrada HDMI

A entrada HDMI suporta a exibigdo do conteudo da tela em uma dispositivo externo
conectado (por ex., um projetor). Esta exibicdo n&o esta prevista para o uso clinico,
mas sim, somente para fins demonstrativos e ndo deve ser utilizada nos pacientes.

Propriedades requeridas

Os dispositivos conectados devem cumprir os padrdes IEC 62368-1 ou
IEC 60950-1 com voltagem inferior de seguranca na saida. O dispositivo
conectado também deve ter a fungédo de resolugao de 1366 x 768 pixels a 60 hertz.

Situagbes de perigo

Se o dispositivo conectado ndo cumprir os requerimentos, pode haver perigo
elétrico para o usuario.

Software de cédigo aberto

Os equipamentos Drager que usam software podem usar software de codigo
aberto dependendo da sua configuracao. Os softwares de codigo aberto podem
estar sujeitos a diferentes termos de licenga. Informagdes adicionais relacionadas
a softwares de codigo aberto usados neste equipamento estdo disponiveis na
seguinte pagina web:

www.draeger.com/opensource

Instrugbes de uso  Babylog VN800 / VN600 SW 1.n



17

171
1711

Instrugdes de uso

Principios do funcionamento

Principios do funcionamento

Modos de ventilagao
Modo de ventilagao PC-CMV

PC: Pressao Controlada, CMV: Ventilagao Mandatéria Controlada

Ventilagdo continua controlada por pressao, que permite a respiragdo espontanea
(sistema aberto) durante todo o ciclo respiratério

Pva
Subida de pressao rapida
Subida de presséo lenta
,7 — Pinsp
PEEP = \
< t
Ti
1
FR
Fluxo

N vy ;
- r v |

Sem respiragéo espontanea Com respiragao espontanea

Ventilagao controlada por pressao

O nivel de presséao superior é determinado pela presséao inspiratéria Pinsp. A
duragéo das respiragdes mandatorias € determinada pelo tempo inspiratério Ti. Tal
como acontece em todos os modos de ventilagdo controlada por pressao, o
volume corrente fornecido depende da diferenga na pressao "Pinsp — PEEP", da
mecanica pulmonar (resisténcia e complacéncia) e da fungao respiratoria do
paciente. A subida de pressao do nivel de presséao inferior PEEP para o nivel de
pressao superior Pinsp é determinada pela configuracdo Rampa ou Fluxo
inspiratério .

As respiragdes mandatorias séo por ciclo de tempo e nao sao ativadas pelo
paciente. O numero de respiragdes mandatorias € determinado pela frequéncia
respiratéria FR.
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Modo de ventilagao PC-SIMV
PC: Pressao Controlada, SIMV: Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada

Ventilagdo controlada por pressao, intermitente, acionada, que permite a
respiragdo espontanea (sistema aberto) durante todo o ciclo respiratério

Pva Presséo de suporte
Subida de pressao rapida Subida de presséo rapida
Subida de presséo lenta Subida de presséo lenta
—Pinsp
PEEP \
Pl t
Ti Janela de sensibilidade para sincronizagéo insp.
EN i
FR
Fluxo
t
Sem respiragao espontanea Com respiragao espontanea

Ventilagao controlada por pressao

O nivel de presséao superior é determinado pela presséao inspiratéria Pinsp. A
duragéo das respiragdes mandatorias € determinada pelo tempo inspiratério Ti. Tal
como acontece em todos os modos de ventilagdo controlada por pressao, o
volume corrente fornecido depende da diferenca na pressao “Pinsp — PEEP", da
mecanica pulmonar (resisténcia e complacéncia) e da fungao respiratoria do
paciente. A subida de pressao do nivel de presséao inferior PEEP para o nivel de
pressao superior Pinsp é determinada pela configuracdo Rampa ou Fluxo
inspiratério .

Na categoria de paciente Neonato, este modo ndo esta disponivel com ventilagdo
nao invasiva.

Sincronizagao

As respiragdes mandatérias podem ser desencadeadas pelo esforgo inspiratério
do paciente no nivel PEEP.

Ao definir o nivel de trigger as respiragbes mandatoérias podem ser sincronizadas
pelos esforgos inspiratérios do paciente.

Uma respiracao mandatéria s6 pode ser desencadeada dentro de uma "janela de
sensibilidade" pelo trigger de fluxo, em sincronia com o esforgo inspiratoério
espontaneo do paciente. Isto evita que a respiragdo mandatéria seja aplicada
durante a expiragao espontanea.

A janela de trigger dura 1,5 segundos. Para tempos expiratorios inferiores a
1,5 segundos, a janela de trigger cobre todo o tempo expiratério menos um periodo
refratario para a expiragéo prévia.
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A sincronizagao de respiragcbes mandatérias reduz o tempo expiratério. O
equipamento prolonga o tempo expiratério subsequente ou o tempo de respiragéo
espontanea em fungao do tempo perdido. Isto impede um aumento na frequéncia
respiratéria mandatéria.

O nuamero de respiragdes mandatorias € determinado pela frequéncia respiratéria
FR.

Pressao de suporte

Durante a respiragéo espontanea no nivel da PEEP, o paciente pode receber
pressao de suporte do PS. Cada esforgo inspiratério feito pelo paciente que
satisfaga os critérios de trigger desencadeia uma respiragado suportada por
pressao. Ao definir o nivel de trigger, os esforgos inspiratérios do paciente séo
sincronizados. O tempo, numero e duragao das respiragdes suportadas por
pressao é determinado pela respiragéo espontanea do paciente.

Tal como acontece em todos os modos de ventilagao controlada por pressao, o
volume corrente fornecido depende da diferenga na pressao "Psup — PEEP", da
mecanica pulmonar (resisténcia e complacéncia) e da fungao respiratoria do
paciente. A subida de pressao do nivel de presséao inferior PEEP para o nivel de
pressao superior Psup é determinada pela configuragdo Rampa ou Fluxo
inspiratério .

A presséo de suporte termina assim que o fluxo inspiratorio desce abaixo de 15 %
do fluxo inspiratério de pico.

A pressao de suporte também é terminada assim que a duragéo do suporte atinge
o tempo inspiratério maximo. Para pacientes entubados, o tempo inspiratério
maximo na categoria de paciente Pediatrico esta limitado a 1,5 segundos. Na
categoria de paciente Neonato, o tempo inspiratério maximo esta limitado a 130 %
de Ti, maximo de 1,5 segundos.
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Modo de ventilagao PC-AC
PC: Pressao Controlada, AC: Assisto Controlada

Ventilagdo controlada por pressao, assistida-controlada, que permite respiragéo
espontanea durante todo o ciclo respiratorio e frequéncia respiratéria de
emergéncia

Pva
Subida de presséo rapida
Subida de presséo lenta
Pinsp
PEEP
(e
Ti Janela de sensibilidade para sincronizagao insp.
1 i
FR
Fluxo

N I [

em respiragao espontanea

?

Com respiragao espontanea

Ventilagao controlada por pressao

O nivel de presséao superior é determinado pela pressao inspiratéria Pinsp. A
duracéao das respiragoes mandatérias € determinada pelo tempo inspiratério Ti. Tal
como acontece em todos os modos de ventilagdo controlada por pressao, o
volume corrente fornecido depende da diferencga na pressao "Pinsp — PEEP", da
mecanica pulmonar (resisténcia e complacéncia) e da funcao respiratdria do
paciente. A subida de pressao do nivel de pressao inferior PEEP para o nivel de
pressao superior Pinsp é determinada pela configuracdo Rampa ou Fluxo
inspiratorio .

Na categoria de paciente Neonato, este modo nao esta disponivel com ventilagdo
nao invasiva.

Ventilagao assistida-controlada

Cada esforgo inspiratério do paciente no nivel da PEEP aciona uma respiragao
mandatdria sincronizada. Por conseguinte, o tempo e o numero das respiragdes
mandatorias sdo determinados pelo paciente.

A janela de trigger cobre o tempo expiratério menos um periodo refratario para a
expiracao anterior. O tempo expiratério € determinado pela frequéncia respiratoria
FR e o tempo inspiratério Ti. Uma respiragdo mandatéria ndo sincronizada &
acionada, o mais tardar, no final do tempo expiratdrio (frequéncia de backup).

O numero minimo de respiragdes mandatoérias € determinado pela frequéncia
respiratéria FR.
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Modo de ventilagao PC-PS
PC: Pressao Controlada, PS: Ventilagdo Pressédo de Suporte

Ventilagdo controlada por pressao com frequéncia respiratéria minima garantida
(frequéncia respiratéria de emergéncia)

Pva
Respiragao espontanea com pressao de suporte
Subida de presséo rapida Subida de presséo lenta
\‘I‘I‘I‘I/I >| /I ZPEEP
t
Fluxo

Critério de término da inspiragao

—~Y

Pressao de suporte

Durante a respiragao espontanea no nivel da PEEP, o paciente pode receber
pressao de suporte do PS. O nivel de pressao de suporte é determinado pela
pressao inspiratéria Pinsp. Cada esforgo inspiratério feito pelo paciente que
satisfaca os critérios de trigger desencadeia uma respiragcéo suportada por
pressao. Ao definir o nivel de trigger, os esforgos inspiratdrios do paciente séo
sincronizados. O tempo, numero e duragao das respiragdes suportadas por
pressao é determinado pela respiracdo espontanea do paciente. Se a frequéncia
respiratéria do paciente for inferior a frequéncia de backup definida FR ou na
auséncia de respiragao espontanea, o equipamento administrara respiragdes
suportadas por pressdo com a frequéncia respiratoria FR.

Tal como acontece em todos os modos de ventilagao controlada por pressao, o
volume corrente fornecido depende da diferencga na pressao "Pinsp — PEEP", da
mecanica pulmonar (resisténcia e complacéncia) e do drive respiratorio do
paciente. A subida de pressao do nivel de pressao inferior PEEP para o nivel de
pressao superior Pinsp é determinada pela configuracdo Rampa ou Fluxo
inspiratério .

A pressao de suporte termina assim que o fluxo inspiratério desce abaixo de 15 %
do fluxo inspiratdrio de pico (ver "Término da inspiragcédo”, pagina 281).

A pressao de suporte também é terminada assim que a duracéo do suporte atinge
o tempo inspiratério maximo.

Para pacientes entubados, o tempo inspiratério maximo na categoria de paciente
Pedidtrico esta limitado a 1,5 segundos. Para a categoria de paciente Neonato, o
tempo inspiratério maximo pode ser definido com o parametro Timax para um
maximo de 1,5 segundos.
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Na ventilagdo ndo invasiva, a duragdo maxima de uma respira¢ao para a categoria
de paciente Pediatrico pode ser definida com o parametro Timadx. Na categoria de
paciente Neonato, este modo n&o esta disponivel com ventilagdo n&o invasiva.

Modo de ventilagao PC-MMV
PC: Pressao Controlada, MMV: Ventilagdo Mandatéria por Minuto
Ventilagdo controlada por presséo para garantir o volume minuto mandatério
Pva Pressao de suporte
Subida de pressao rapida

Subida de presséo lenta
Pmax

PEEP
. ﬁ /— T
i Janela de sensibilidade

FR

Limitagéo de pressao

Fluxo
Fluxo inspiratério

VM
VM definido f
'VM mandatério
ﬁ de respiragéo espontanea
Sem respiragao t
espontanea Inicio da respiracéao Respiragédo espontanea
espontanea suficiente

Ventilagdao controlada por pressao com volume garantido

O volume corrente das respiragbes mandatorias é determinado pelo volume VT. A
duracao das respiragdes mandatérias € determinada pelo tempo inspiratério Ti. A
subida de pressao é determinada pela configuragdo Rampa ou Fluxo
inspiratdrio. A pressdo maxima utilizada pelo equipamento é definida através do
controle de terapia Pmax. Se o parametro Pmax nao estiver associado ao limite de
alarme superior para a pressao das vias aéreas, a pressao podera ser limitada
usando o nivel de alarme Pva alta.

Nesse caso, a pressdo maxima aplicada é limitada a 5 mbar (ou hPa ou cmH20)
abaixo do limite de alarme Pva alta. Se a pressdo maxima permitida ndo for
suficiente para fornecer o volume corrente definido VT, um alarme é emitido.

A ventilagdo MMV (volume minuto mandatéria) funciona de forma semelhante a
ventilagdo SIMV (ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada), contudo, as
respiragdes mandatodrias apenas sao disponibilizadas se a respiragao espontanea
nao for suficiente e estiver abaixo da ventilagdo minima prescrita. Se a respiragao
espontanea aumentar, menos respiragdes mandatorias serdo disponibilizadas. A
ventilagdo minima é determinada pela definicdo do volume corrente VT e da
frequéncia respiratéria FR.
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O numero maximo de respiracbes mandatorias é determinado pela frequéncia
respiratéria FR. No entanto, este nimero apenas é disponibilizado quando a
respiracéo espontanea for insuficiente ou houver apneia.

Pressao de suporte

Durante a respiragéo espontanea no nivel da PEEP, o paciente pode receber
pressao de suporte do PS. Cada esforgo inspiratério feito pelo paciente que
satisfaga os critérios de trigger desencadeia uma respiragao suportada por
pressao. Ao definir o nivel de trigger, os esforgos inspiratérios do paciente séo
sincronizados. O tempo, numero e duragao das respiragdes suportadas por
pressao é determinado pela respiragéo espontanea do paciente.

Tal como acontece em todos os modos de ventilagao controlada por pressao, o
volume corrente fornecido depende da diferenga na pressao "Psup — PEEP", da
mecanica pulmonar (resisténcia e complacéncia) e do drive respiratério do
paciente. A subida de pressao do nivel de presséao inferior PEEP para o nivel de
pressao superior Psup é determinada pela configuragcdo Rampa ou Fluxo
inspiratério.

A presséo de suporte termina assim que o fluxo inspiratorio desce abaixo de 15 %
do fluxo inspiratério de pico.

A pressao de suporte também é terminada assim que a duragéo do suporte atinge
o tempo inspiratério maximo. Para pacientes entubados, o tempo inspiratério
maximo na categoria de paciente Pediatrico esta limitado a 1,5 segundos. Na
categoria de paciente Neonato, o tempo inspiratério maximo esta limitado a 130 %
do tempo inspiratério Ti e 1,5 segundos, no maximo.

Na categoria de paciente Neonato, este modo ndo esta disponivel com ventilagéo
nao invasiva.

Modo de ventilagao PC-HFV

PC: Pressao Controlada, HFV: Ventilagdo de Alta Frequéncia

Ventilagdo continua controlada por pressdo com oscilagdes de alta frequéncia no
nivel de pressdo média

Pva

HAMAAR ..o

Fluxo

A ventilagdo com oscilagcdes de pressao de alta frequéncia permite trocas de gas
nos pulmdes apesar de volumes correntes muito pequenos (frequentemente no
espacgo morto). Enquanto as amplitudes de pressao podem ser consideraveis no
circuito respiratorio, ocorrem apenas pequenas oscilagbes da pressdo média nos
pulmdes. A carga mecanica causada pela expansao e relaxamento peridédico dos
pulmdes é baixa.

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n 271

41101



Principios do funcionamento

272

Dependendo do circuito respiratério usado, a amplitude de pressao definida pode
nao ser alcancada.

A pressao média, na qual ocorrem as oscilagdes, é determinada pela pressao
meédia das vias aéreas MAP hf. A amplitude de pressao é definida diretamente,
utilizando-se o controle de terapia Ampl hf . Neste caso, a amplitude de pressao
Ampl hf é a diferenga entre a pressdo maxima e minima de oscilagédo. A taxa de
ocorréncia de oscilagdes por segundo é definida com o parédmetro f hf.

Dependendo da frequéncia de oscilacao f hf, pode-se selecionar até trés relagdes
I:E:

I:E hf Frequéncia de oscilagao

1:1 5a20Hz
1:2 5a15Hz
1:3 5a10Hz
DCO2

Com a oscilagado de alta frequéncia, o coeficiente de transporte de gas DCO2
comporta-se de forma analoga ao volume minuto na ventilagdo convencional.
Quanto maior for o coeficiente de transporte de gas, mais CO2 sera eliminado nos
alvéolos.

DCO2 = VT hf? x f hf

DCO2 DCOz2 (valor absoluto)
VT hf Volume corrente durante HFO
f hf Frequéncia durante HFO

Fluxo do equipamento
O fluxo do equipamento que é apresentado é o fluxo fornecido pela valvula
inspiratdria e baseia-se em definigées personalizadas.

O fluxo do equipamento exibido pode modificar-se caso as definicbes sejam
modificadas pelo usuario ou automaticamente pelo equipamento (por ex., durante
a fungéo VG (HFV)).

Quando a oscilagéo de alta frequéncia HFV é utilizada, o fluxo do equipamento
fornecido ao paciente pode ser influenciado pelos fatores seguintes:

— Fugas no tubo

— Modificagéo da resisténcia

— Modificagdo da complacéncia do circuito

O valor medido Fluxo equip. indica somente o fluxo fornecido pelo ventilador. O

fluxo de fontes de fluxo externas fornecido ao circuito respiratério pelo usuario ndo
é considerado.
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Modo de ventilagao PC-APRV

PC: Pressao Controlada, APRV: Ventilagdo com Liberacéo de Presséo na Via
Aérea

Respiracao espontanea sob pressao continua positiva das vias aéreas com alivios
de pressao breves

Pva L
Palta f‘FV\M/ rM/\A/| r/v»
Pbaixa |
t
ATaIto "
Tbaixo
Fluxo

O paciente respira espontaneamente a um nivel de pressao elevado Palta durante
um periodo de tempo ajustavel Talto. Durante tempos expiratdrios muito curtos
Thaixo, o equipamento muda para um nivel de pressao baixo Pbaixa. As areas
pulmonares normais sao esvaziadas, mas as areas pulmonares lentas apenas
mudam ligeiramente o seu volume).

O numero de alivios de pressao € determinado pelas definigdes Talto e Thaixo. Os
alivios sao por ciclo de tempo e nao sao ativados pelo paciente. A duragao é
determinada pelo parametro Thaixo. O volume corrente trocado durante as fases
de alivio depende da diferenca de pressao Palta — Pbaixa, da mecanica pulmonar
(resisténcia e complacéncia) e da duragao do alivio de pressao Thaixo. A subida
de pressao desde o nivel de pressao inferior Pbaixa até o nivel de pressao
superior Palta é determinada pela definicdo Rampa ou Fluxo inspiratorio.

Durante a ativagao da fungao AutoRelease, a duragao do alivio de pressao &
determinada pelo curso do fluxo expiratério. A definicdo Term exp determina a
porcentagem até onde o fluxo expiratério tem de descer em relagdo ao fluxo de
pico, para que a ventilacéo regresse ao nivel de presséo alto.

Quando o AutoRelease esta ativado, a mudancga do nivel de pressao superior
Palta para o nivel de pressao inferior Pbaixa é sincronizada com a respiragao
espontanea do paciente.

Para mais informacgdes, ver: "AutoRelease", pagina 288.

1) Bibliografia [1], [2], [3], [4], (ver "Bibliografia", pagina 307).
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A sincronizagéo da respiragdo mandatoria reduz o tempo no nivel de presséo
superior. O equipamento prolonga o tempo de ventilagdo subsequente no nivel de
pressao superior em funcédo do tempo perdido. Isto impede um aumento na
frequéncia respiratéria.

Na categoria de paciente Neonato, este modo nao esta disponivel com ventilagdo
nao invasiva.

Modo de ventilagao SPN-CPAP/PS

SPN: Espontaneo, CPAP: Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas, PS:
Pressao de Suporte

Respiragao espontanea com nivel de pressao positiva continua, com ou sem
pressao de suporte

Pva N A =
Respiragéo espontanea com presséo de suporte
Subida de pressao rapida
Subida de presséo lenta
JULILﬂ /1 B’l /| / PeEp
t
Fluxo

Critério de término da inspiragao

—_

Quando a pressao de suporte ndo esta ativada, a respiragdo esponténea do
paciente somente é suportada por um aumento da PEEP.

Durante a respiragédo espontanea no nivel da PEEP, o paciente pode receber
pressao de suporte do PS. Cada esforgo inspiratoério feito pelo paciente que
satisfaca os critérios de trigger desencadeia uma respiragcéo suportada por
pressao. O tempo, numero e duragao das respiragdes suportadas por pressao &
determinado pela respiragao espontanea do paciente.

Tal como acontece em todos os modos de ventilagao controlada por pressao, o
volume corrente fornecido depende da diferenga na pressao "Psup — PEEP", da
mecanica pulmonar (resisténcia e complacéncia) e da funcao respiratdria do
paciente. A subida de pressao do nivel de pressao inferior PEEP para o nivel de
pressao superior Psup é determinada pela configuragcdo Rampa ou Fluxo
inspiratorio .

A pressao de suporte termina assim que o fluxo inspiratério desce abaixo de 15 %
do fluxo inspiratério de pico.

A pressao de suporte também é terminada assim que a duracéo do suporte atinge
o tempo inspiratério maximo. Para pacientes entubados, o tempo inspiratério
maximo na categoria de paciente Pediatrico esta limitado a 1,5 segundos. Para a
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categoria de paciente Neonato, o tempo inspiratério maximo pode ser definido
com o parametro Timdx para um maximo de 1,5 segundos. Na ventilagao ndo
invasiva, a duragdo maxima do suporte para a categoria de paciente Pediatrico
pode ser definida com o parametro Timax.

Na categoria de paciente Neonato, este modo nado esta disponivel com ventilagdo
nao invasiva.

Modo de ventilagao SPN-CPAP/VS

SPN: Espontaneo, CPAP: Presséao Positiva Continua nas Vias Aéreas, VS: Volume
Suporte

Respiragao espontanea com nivel de pressao positiva continua, com ou sem
volume suporte

Pva

|
|
PEEP :
T

I

Critério de término da inspiragao
I
I

A\

Fluxo

Para o volume suporte VS, cada esforgo inspiratério feito pelo paciente no nivel da
PEEP que satisfaga os critérios de trigger desencadeia uma respiragdo suportada
por volume. Ao definir o nivel de trigger, os esforgos inspiratérios do paciente sao
sincronizados. O tempo, nimero e duragao das respiragcdes suportadas por volume
€ determinado pela respiragao espontanea do paciente. A subida de presséao é
determinada pela configuragdo Rampa ou Fluxo inspiratério.

O volume suporte termina assim que o fluxo inspiratério desce abaixo de 15 % do
fluxo inspiratério de pico.

O volume suporte também termina assim que a duragéo do suporte atinge o tempo
inspiratério maximo.

Para pacientes entubados, o tempo inspiratério maximo na categoria de paciente
Pediatrico esta limitado a 1,5 segundos. Para a categoria de paciente Neonato, o
tempo inspiratério maximo pode ser definido com o pardmetro Timadx para um
maximo de 1,5 segundos. Na ventilagao ndo invasiva, a duragdo maxima do
suporte para a categoria de paciente Pediatrico pode ser definida com o
parédmetro Timax.

Na categoria de paciente Neonato, este modo nao esta disponivel com ventilagdo
nao invasiva.
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O volume corrente definido das respiragdes assistidas é atingido através do nivel
de pressao selecionado automaticamente do volume suporte. Com o volume
suporte, a pressao de suporte é automaticamente ajustada as altera¢des das
condi¢des pulmonares (resisténcia e complacéncia) e a necessidade de respiragéo
espontanea do paciente.

Se o limite de alarme superior para a pressao das vias aéreas estiver associado ao
controle de terapia Pmax, defina a pressdo maxima que pode ser aplicada com a
configuragao Pmax!

Se o limite de alarme superior para a pressao das vias aéreas nao estiver
associado ao controle de terapia Pmadx, programe sempre o limite de alarme Pva
alta para que o equipamento emita um alarme caso ocorra um aumento de pressao
das vias aéreas em fungao da complacéncia reduzida. A pressao maxima que
pode ser aplicada esta limitada a 5 mbar (ou hPa ou cmH20) abaixo do limite de
alarme superior.

Modo de ventilagao SPN-CPAP
SPN: Espontaneo, CPAP: Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas

Respiragao espontanea com nivel de pressao positiva continua no tipo de terapia
VNI

Pva

PEEP

Fluxo

—_

O modo de ventilagdo SPN-CPAP somente esta disponivel com a ventilagdo nao
invasiva na categoria de paciente Neonato.

A respiragao espontanea do paciente é suportada com um aumento da PEEP.

Para a manobra Inspiracdo manual/pausa inspiratdria, a pressao da respiragcao
€ definida com o controle de terapia Pmaninsp e a duragao da respiragao é
definida com o controle de terapia Tmaninsp.
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Modo de ventilagao SPN-PPS
SPN: Espontaneo, PPS: Pressao de Suporte Proporcional

Respiracdo espontanea com pressao de suporte proporcional ao fluxo e volume

Assist fluxo

Fluxo I IIIIIII I
| |
| |
| |

e

|
lInspiragao

Expiracao

Assist volume

Fluxo \ \
) |

VT
Pva
| Inspiragédo |Expiracéo | t
Designacgao Descrigao
Assist fluxo Curva de pressao proporcional ao fluxo
Assist volume Curva de pressao inspiratoria proporcional ao volume

corrente VT

No modo de ventilagdo SPN-PPS, o equipamento assiste a respiragdo espontanea
do paciente proporcionalmente ao esforgo inspiratério. Se o paciente respirar
fundo, o equipamento assistira este esforco com uma presséo de suporte elevada.
Se o paciente tiver uma respiragédo pouco profunda, o equipamento reagira com
uma presséao de suporte baixa. O suporte mecanico é omitido totalmente se ndo
existir respiragéo espontanea. A monitorizagao da apneia e o volume minuto
devem, por isso, ser definidos adequadamente.

O grau de assisténcia do modo PPS pode ser definido separadamente, de acordo
com os componentes de resisténcia e elasticos. Usando a proporgéo resistiva
Assist fluxo, o usuario define quanto do trabalho respiratério resistivo é realizado
pelo equipamento. Usando a proporgao elastica Assist volume, o usuario define
quanto do trabalho respiratério elastico € realizado pelo equipamento. Este suporte
s6 é ativado durante a inspiragao.
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O volume corrente ¢é limitado pela configuracdo VTmax de modo a proteger o
paciente de volumes correntes excessivos em caso de fugas repentinas ou PPS
definida incorretamente. Se o volume corrente maximo VTmax for alcangado, a
respiracao sera interrompida e a expiracao € iniciada. O equipamento exibe a
mensagem de alarme Volume corrente limitado por VTmax. Se a compensagao
de fugas esta ativada, o volume corrente compensado para fugas € usado. Se a
compensagao de fugas esta desativada, o volume corrente medido no lado
inspiratorio é usado. O valor inicial para o parametro VTmax corresponde a 130 %
do volume corrente definido.

A pressao de suporte termina assim que o fluxo inspiratério desce abaixo de 15 %
do fluxo inspiratério de pico.

A pressao de suporte também é terminada assim que a duragéo do suporte atinge
o tempo inspiratério maximo. Para pacientes entubados, o tempo inspiratério
maximo na categoria de paciente Pediatrico esta limitado a 1,5 segundos. Para a
categoria de paciente Neonato, o tempo inspiratério maximo pode ser definido
com o parametro Timdx para um maximo de 1,5 segundos. Na ventilagao nao
invasiva, a duragdo maxima do suporte para a categoria de paciente Pediatrico
pode ser definida com o parametro Timax.

Na categoria de paciente Neonato, este modo ndo esta disponivel com ventilagdo
nao invasiva.

Se o limite de alarme superior para a pressao das vias aéreas estiver associado ao
controle de terapia Pmax, defina a pressdo maxima que pode ser aplicada com a
configuragédo Pmax!

Se o limite de alarme superior para a pressao das vias aéreas nao estiver
associado ao controle de terapia Pmadx, programe sempre o limite de alarme Pva
alta para que o equipamento emita um alarme caso ocorra um aumento de pressao
das vias aéreas em fungao da complacéncia reduzida. A pressao maxima que
pode ser aplicada esta limitada a 5 mbar (ou hPa ou cmH20) abaixo do limite de
alarme superior.

Informacgao adicional

As seguintes informacdes séo relevantes para todas as categorias de pacientes
com os seguintes modos de ventilagdo e configuracdes de ventilagao.

— Todos os modos de ventilagdo controlada por pressdo com garantia de volume
(VG), por ex., PC-SIMV/VG

Em todos os modos de ventilagao listados acima nos quais o volume corrente é
definido, o ventilador limita 0 aumento maximo de pressao de um suspiro
espontaneo ao outro em 5 mbar (ou hPa ou cmH20), acima do pico médio de
pressao inspiratoria (PIP) para evita uma pressao potencial excessivamente alta.

Em algumas situag¢des, como quando o circuito respiratério ou o tubo endotraqueal
se dobrarem, se houver um tubo endotraqueal bloqueado ou vazamento flutuante,
ou durante o uso de um sistema fechado de aspiragdo ou durante broncoscopia, a
pressao maxima do ventilador fica correspondentemente restrita.

Isto pode disparar mensagens de alarme como Volume minuto baixo ou Volume
corrente baixo que indicam um impacto potencial negativo na ventilagado do
paciente.
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Definicdes adicionais de ventilacao

Ventilagao de apneia

Para mudar automaticamente para ventilagdo mandatéria com volume garantido
em caso de apneia

Pva N A ~
Respiragao espontanea com pressao de suporte

Inicia a ventilagao de apneia

PEEP [

Tempo de alarme 1
demipreia FRapn

A AN AN
’ 4

Para o equipamento detectar uma apneia, a medi¢ao de fluxo com o sensor de
fluxo neonatal deve estar funcionando e a monitorizagédo de fluxo com o sensor de
fluxo neonatal deve estar ativada.

-

Fluxo

~

O equipamento detecta uma apneia quando nédo é medido qualquer fluxo
expiratorio ou é fornecido gas inspiratério insuficiente durante o tempo de alarme
de apneia definido Tapn. Se a ventilagdo de apneia estiver ativada, o equipamento
iniciara a ventilagdo com volume garantido no modo de ventilagado PC-SIMV com
os parametros de ventilagdo FRapn e VTapn. O tempo inspiratério para a
ventilacdo de apneia é determinado a partir da frequéncia respiratéria durante
ventilacdo de apneia FRapn e de uma relagao |.E fixa de 1:2.

O paciente consegue respirar espontaneamente e as respiragdes mandatérias séo
sincronizadas com a respiragao espontanea do paciente. A frequéncia respiratoria
durante ventilagado de apneia FRapn permanece constante.

A ventilagdo de apneia € encerrada ao tocar no botédo Finalizar ventilagao de
apneia. O equipamento continua a ventilar novamente no modo de ventilagao
anterior. A mudanga do modo de ventilagdo ou de defini¢des adicionais, por ex.,
PS, também pde termo a ventilagao de apneia.

Se durante a ventilagdo de apneia ativa ocorrer outra situagéo de apneia e for
emitido um alarme correspondente, isso indica que a frequéncia respiratoria
durante ventilacdo de apneia FRapn foi ajustada muito baixa em relagéo ao tempo
de alarme de apneia Tapn.
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Retorno automatico da ventilagédo de apneia

Se a fungao Retorno automatico da ventilagao de apneia estiver ativada, o
equipamento mudara automaticamente para o modo de ventilagao anterior quando
for recuperada uma respiragao espontanea suficiente. Deverao ser cumpridas as
seguintes condigbes:

— Aventilagdo de apneia deve estar ativa ha pelo menos 2 minutos.
— A mensagem de alarme Volume minuto baixo nado esta ativa.
— Uma das seguintes condigbes deve também ser satisfeita:

— Avrelacao do pardmetro VMe espon para o parametro VIMe é superior a
25 % e a relagao do parametro VMfuga para o parametro VMe ¢ inferior a
40 %.

— 80 % das respiragdes mandatoérias devem ser acionadas espontaneamente.

Se a apneia voltar a ocorrer nos 3 minutos seguintes ao término automatico da
ventilagdo de apneia na categoria de paciente Pediatrico, a fungdo Retorno
automatico da ventilagao de apneia é desativada até a ventilacdo de apneia ser
terminada manualmente ou ser selecionado outro modo de ventilagao.

A funcdo Retorno automatico da ventilagao de apneia pode ser configurada,
(ver "Selecionar as definicbes gerais", pagina 182).

Trigger

O trigger de fluxo é utilizado para sincronizar respira¢gdes mandatoérias ou
suportadas por pressao com respiragdo espontanea. O trigger de fluxo também é
usado para ativar respiragdes nos modos de ventilagdo SPN-CPAP/PS e SPN-
CPAP/VS.

Pva
Respiragédo espontanea

PEEP

|
|
|
|
|
|
|
Fluxo A |
|
Limite do trigger

Com o limite do trigger Trigger, as respiragbes mandatorias sdo sincronizadas
com os esforgos inspiratorios. A configuragao inicial do trigger de fluxo pode ser
configurada (ver "Configurar os valores iniciais para os parametros de ventilagao",
pagina 184).

A atividade de respiragcéo espontanea do paciente é indicada na tela pela breve
aparigéo do simbolo #.
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O trigger de fluxo é automaticamente adaptado para fugas.

Para impedir um possivel erro ao medir a frequéncia respiratoria, por ex., causada
por oscilagdes cardiogénicas, somente sdo contadas as respiragdes esponténeas
que atendem ao critério de trigger ajustavel.

Término da inspiragao

Pva A

} } -t
Inicio da inspiragao Fim da inspiragéao

Fluxo

Critério de término da inspiragao

Para respiragbes espontaneas suportadas com PS, VS ou PPS, a duragao da
inspiragédo é determinada pelo critério de término da inspiracdo. O término da
inspiragao especifica em que porcentagem do fluxo inspiratério de pico a expiragéo
ira comecgar.

Este valor é definido como padrdo em 15 % e é automaticamente adaptado para
fugas.

Suspiros

Intervalo suspiro
Pva P

Ciclos suspiro

AintPEEP
PEEP

t

A atelectasia pode ser evitada ativando-se a fungéo de suspiro e configurando-se o
suspiro sob a forma de uma PEEP intermitente. A finalidade do suspiro expiratério
€ abrir as areas colapsadas do pulméo ou manter abertas areas "mais
dependentes" do pulmao.

A fungao de suspiro pode ser ativada em todos os modos de ventilagdo com
respiragcbes mandatérias, exceto no modo de ventilagdo PC-APRV. Durante a
funcao de suspiro, a pressao expiratéria final PEEP aumenta o valor definido da
PEEP intermitente.
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O tempo entre duas fases de suspiro pode ser definido com o controle de terapia
Intervalo suspiro. Apés esse intervalo, a préxima fase do suspiro € iniciada com a
respiragdo completa.

O controle de terapia Ciclos suspiro controla quantos ciclos respiratérios séo
cobertos pela fase de suspiro. A pressao média das vias aéreas é maior e
normalmente esta disponivel um tempo de enchimento mais longo.

Na ventilagdo controlada por pressao, as pressoes inspiratérias Pinsp, Psup
aumentam de acordo com a quantidade AintPEEP.

Suspiros HFO

Durante a oscilagao de alta frequéncia, pode ser definida uma frequéncia de
suspiros (FRsusp).

Pva

Fluxo

O parametro FRsusp determina a frequéncia do suspiro por minuto. Uma
respiragdo convencional controlada por presséo é aplicada com a pressao Psusp.
A duracgéo desta respiragao ¢é definida com o parametro Tisusp. As oscilagdes de
alta frequéncia sao interrompidas por, pelo menos, 150 ms antes do suspiro e sdo
recuperadas 250 ms apds o suspiro. As oscilagdes de alta frequéncia iniciam com
uma expiragao.

O tempo e a forma de subida do suspiro sdo determinados pela configuragéo
Ajuste de rampa (Rampa ou Fluxo inspiratério). Se o parametro Fluxo
inspiratdrio for configurado, uma rampa constante de tempo de 0,1 segundos sera
determinada para o parametro Tisusp.

O suspiro também pode ser acionado com a fungao Insp. manual/Pausa insp.. A
duragéo do suspiro é determinada tocando e pressionando o botédo Insp.
manual/Pausa insp..
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Volume garantido

Pva
Pva alta

PEEP

Ti Te

Fluxo

Sem respiragdo espontanea

Com respiragao espontanea

Pinsp = f (VT, C)

Com a fungao Volume garantido, as respiragdes mandatdrias sdo controladas por
volume. Para aplicar o volume corrente definido, o equipamento controla a presséo
inspiratoria de platd Pinsp.

As alteragdes nas condigdes pulmonares (complacéncia, resisténcia) sdo
compensadas. O volume corrente das respiragdes mandatoérias permanece
constante.

O volume garantido pode ser ativado nos modos de ventilagdo PC-SIMV, PC-CMV,
PC-AC e PC-PS. Nos modos de ventilagdo PC-MMV e SPN-CPAP/VS, o volume
garantido sempre esta disponivel.

A vantagem em comparagao com a ventilagao por ciclo de tempo e limitada por
pressao é que as alteracdes nas condi¢cdes pulmonares (complacéncia,
resisténcia) ndo tém impacto no volume corrente. Se, por exemplo, a complacéncia
aumentar, a pressao inspiratéria diminuira automaticamente. Se, por exemplo, a
complacéncia diminuir, a pressao aumentara, mas apenas até o limite de pressao
definido Pmax.

Se o parametro Pmax nao estiver associado ao limite de alarme Pva alta, o
equipamento aumentara a pressao inspiratéria Pinsp para um maximo de 5 mbar
(ou hPa ou cmH20) abaixo do limite de alarme definido Pva alta.

Flutuagbes na respiragdo espontanea também sdo compensadas. Quanto maiores
forem os esforgos inspiratérios do paciente, menor sera a pressao aplicada pelo
equipamento. Dessa forma, com o volume garantido, o equipamento sempre
ventila com a pressao correta necessaria para o volume corrente desejado. A
carga de pressao nos pulmoes ¢é limitada a medida absolutamente necessaria.

Sem o volume garantido, o usuario deve ajustar a pressao inspiratéria para obter o
volume corrente desejado.

Para respiragdes espontaneas, o controle funciona no intervalo da PEEP +
0,1 mbar (ou hPa ou cmH20) para Pmax (ou Pva alta — 5 mbar (ou hPa ou
cmH20)). Para respiracdes mandatdrias acionadas, o controle funciona no
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intervalo da PEEP + 3 mbar (ou hPa oucmH20) para Pmax (ou Pva alta -5 mbar
(ou hPa oucmH20)). Dessa forma, a pressao inspiratéria minima para respiragoes
mandatdérias que ndo sao acionadas € de 3 mbar (ou hPa ou cmH20) acima da
PEEP. Para respiracbes mandatérias acionadas e respiragbes espontaneas
suportadas por pressao, € de 0,1 mbar (ou hPa ou cmH20) acima da PEEP.

Usando a definigao para o pardmetro Pmax ou o limite de alarme Pva alta -5 mbar
(ou hPa ou cmH20), o usuario limita a pressdo maxima do equipamento.

O volume corrente definido ndo pode ser aplicado sob as seguintes condic¢oes:
— Limite de pressdo Pmax é insuficiente.

— O padrao de pressao inspiratéria ndo tem platd, porque o fluxo € muito baixo ou
o tempo inspiratério Ti é muito curto.

Um tempo inspiratério Ti definido mais curto do que o tempo de enchimento dos
pulmdes, pode ser reconhecido na curva de fluxo. No final do tempo inspiratério, o
fluxo ndo baixou para zero. Nesta situacao, deve decidir se a condigao atual do
paciente permite o prolongamento do tempo inspiratério Ti de modo a reduzir ainda
mais a pressao de pico. Este efeito também pode ser causado durante a
ventilacao, por ex., devido ao acumulo de secregdes. Nesta situacao, a pressao é
limitada pelo equipamento, conforme descrito.

Se o volume corrente medido estiver 90 % abaixo do volume corrente definido, o
equipamento emitira um alarme.

O controle ocorre gradualmente de respiragao para respiragdo. O volume corrente
€ medido e, em seguida, comparado ao volume corrente definido e uma nova
pressao de platd é calculada para a proxima respiracdo. Apés uma alteragédo no
volume corrente definido, a presséo inspiratéria necessaria € obtida apdés algumas
respiracoes.

Na categoria de paciente Neonato, o volume corrente expiratdrio medido é tomado
como base para o controle. Na categoria de paciente Pediatrico, € usado o volume
corrente inspiratério. Se a compensacao de fugas estiver ativada, o volume
corrente corrigido para fugas sera usado para o controle.

Se ocorrer uma fuga importante do tubo, o volume corrente real nos pulmdes do
paciente podera (como em outros modos de ventilagdo também) ser maior que o
volume corrente expiratério. Portanto, os volumes correntes inspiratério e
expiratorio sao diferentes. Se, durante uma inspiragao, o volume corrente fornecido
e medido VT exceder o volume corrente definido VT em uma quantidade
dependente da taxa de fuga real, o equipamento finalizara a inspiragao e iniciara a
expiracao.

Para limitar o fornecimento de fluxo, a respiragao é interrompida a 130 % do
volume corrente definido VT.

Se o sensor de fluxo falhar, a ventilagao continuara com a pressao usada por
ultimo e o equipamento emitira um alarme.

Defina os limites de alarme Volume minuto alto e Volume minuto baixo de forma
adequada, de modo a evitar um fluxo excessivo ou insuficiente, apds alteragdes
rapidas na complacéncia. Ao usar o volume garantido, ative a monitorizagao de
fluxo.
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Procedimento inicial com volume garantido

Quando a fungéo Volume garantido estiver ativada, o equipamento aplicara o
volume corrente definido VT , fornecendo uma respiragao controlada por pressao
com uma pressao inspiratéria de 5 mbar (ou hPa ou cmH20) acima da PEEP
definida. O equipamento mede o volume aplicado nesse caso e calcula uma
pressao inicial alvo para o volume definido. A préxima respiragdo mandatoéria é
aplicada com uma pressao inspiratéria que corresponde a 75 % dessa presséo
alvo. O equipamento mede o volume aplicado novamente e calcula uma nova
pressao alvo para o volume definido. A proxima respiragao mandatéria é aplicada
com esta pressao alvo. Tal como descrito acima, as respiragdes mandatorias
seguintes sdo alteradas na pressao inspiratoria de modo a que, em média, o
volume definido seja atingido.

Volume garantido HFO

Se o volume garantido para a oscilagéo de alta frequéncia é usado (VG (HFV)), o
equipamento calcula a amplitude necessaria para obter o volume corrente VT hf
definido. Quando o volume garantido for ativado, o controle de terapia para Ampl
hf estara inativo. Se o volume corrente VT hf ndo for alcangcado, sera emitido um
alarme.

ATC

Compensacgao automatica de tubo

Pva Pressdo na pegaem Y
Ptraq

Pressao traqueal

PEEP -ped———mommooe -

Fluxo

Afuncdo ATC regula a pressao das vias aéreas ao nivel da traqueia. Esta funcao
calcula e apresenta a presséao traqueal com base num modelo matematico de tubo,
o tipo de tubo definido e o diametro interior do tubo.

Quando a compensacao de tubo é ativada, o equipamento exibe a pressao
traqueal calculada na curva de pressao, juntamente com a presséo na peca em Y
sob a forma de uma linha. Quando a compensagéao de tubo ¢é ativada, o texto ATC
e o didmetro de tubo sado exibidos na barra do cabegalho da tela. Ao selecionar
loops, a pressao traqueal também pode ser selecionada como um parametro. A
pressao traqueal também pode ser exibida quando a compensacao de tubo esta
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desativada se o calculo da pressao traqueal foi ativado e o tipo de tubo e o
didmetro foram inseridos. O equipamento usa esse valor para calcular a fuga e
determinar a mecanica do pulméo, mas nao para compensacéao de tubo.

O grau de compensagao selecionado nao é considerado quando se apresenta a
pressao traqueal ou quando se determina a fuga e a mecanica pulmonar.

Calcular a pressao traqueal

O equipamento calcula a pressao traqueal com base numa fungdo quadrada da
resisténcia do tubo e do fluxo do paciente.

Ptraq = Pva — Ktubo x fluxo x |fluxo]|

Ptraq Presséao traqueal

Pva Pressado na pega em Y do circuito respiratério
Ktubo Coeficiente de tubo

Fluxo Fluxo do paciente

Inspiracao: fluxo >0
Expiracao: fluxo <0

O tipo de tubo selecionado e o didmetro interno do tubo tém de corresponder ao
tubo real, para o calculo correto e a apresentagao da pressao traqueal. Isto é
necessario para a compensacgao correta do tubo.

Quando a compensacéao do tubo é ativada, a pressao de ventilagdo no circuito
respiratério aumenta durante a inspiragao ou diminui durante a expiragao. A
pressao das vias aéreas € ajustada ao nivel da traqueia se tiver sido selecionada
uma compensacao de 100 % da resisténcia do tubo.

A compensagéao expiratoria de tubo pode ser desativada.

Para a porcdo mandatéria da respiragdo, a compensacgao inspiratéria de tubo pode
ser desativada.

Quando a compensacao de tubo esta ativada, o equipamento controla a presséo
de ventilagdo para que o trabalho respiratério de resisténcia no tubo seja
compensado de acordo com o grau de compensagao selecionado.

Dependendo da diregao do fluxo do paciente, a pressao das vias aéreas aumenta
durante a inspiragado e diminui durante a expiragéo.

A pressao das vias aéreas pode ser reduzida a um minimo de 0 mbar (ou hPa ou
cmH20).

O valor maximo para a pressao das vias respiratorias pode ser definido usando o
controle de terapia Pmax. Se o pardmetro Pmadx nao estiver associado ao limite de
alarme Pva alta, a pressao maxima sera limitada a 5 mbar (ou hPa ou cmH20)
abaixo do limite de alarme Pva alta. Quando os valores maximos permitidos forem
atingidos, a mensagem de limitagcdo de presséao sera exibida.

Se o valor selecionado para o parametro Pva alta ou Pmax for muito baixo, podera
prejudicar a eficacia da compensagéao de tubo. Se o valor selecionado para o
parametro Pva alta ou Pmax for muito elevado, podera resultar em pressdes altas
indesejaveis nas vias aéreas. Ao definir o pardmetro Pmax, esteja ciente de que
esse valor pode realmente ser alcangado, em contraste com o valor do parametro
Pva alta.
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Calcular o suporte

O nivel de suporte APva, aplicado durante o ATC é calculado com base na funcao
de lei quadrada da resisténcia do tubo e do fluxo do paciente.

APva = comp. x Ktubo x fluxo x [fluxo|

Comp. Grau de compensacao de 0 a 100 %
Ktubo Coeficiente de tubo
Fluxo Fluxo do paciente

Coeficiente de tubo

O coeficiente de tubo Ktubo € determinado, em larga escala, com base nos
resultados obtidos por Guttmann et al?).

O coeficiente de tubo Ktubo para o tubo de comprimento total € sempre considerado
como a base. O efeito da redugdo do comprimento € insignificante.

Os valores de coeficiente de tubo sdo indicados nas tabelas seguintes.

Tabela para o tubo endotraqueal:

Diametro interno do tubo Coeficiente de tubo Ktubo
(mm) (mbar/L?/s?)
(hPa/L?/s?)
(cmH20/L?/s?)
2,00 2072,15
2,50 776,19
3,00 347,11
3,50 175,39
4,00 96,95
4,50 57,38
5,00 35,88
5,50 23,47
6,00 15,94
6,50 11,19
7,00 8,08
7,50 5,99
8,00 4,54

Tabela para tubo de traqueostomia:

Diametro interno do tubo Coeficiente de tubo Ktubo

(mm) (mbar/L%/s?)

(hPalL?/s?)
(cmH20/L2%/s?)

2,00 1097,91

2,50 411,21

3,00 184,71

3,50 94,02

4,00 52,46

2) Bibliografia [5] (ver "Bibliografia", pagina 307)
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Diametro interno do tubo Coeficiente de tubo Ktubo

(mm) (mbar/L?/s?)
(hPalL?/s?)
(cmH20/L2/s?)
4,50 31,42
5,00 19,92
5,50 13,24
6,00 9,15
6,50 6,55
7,00 4,84
7,50 3,67
8,00 2,86
AutoRelease
Pva A
L -
[ t
Inicio da exp. Inicio da insp.
Fluxo 4

A

Term exp

Y

No modo de ventilagdo PC-APRV com AutoRelease ativado, a duragéo do alivio
de pressao é determinada pela curva de fluxo expiratério. A definicdo Term exp
especifica quando a ventilagao retorna ao nivel de pressao Palta de acordo com a
declinagdo em percentagem do fluxo expiratério de pico. O controle da terapia
Tbhaixo max limita a duragdo maxima do alivio da presséo.

Quando o AutoRelease esta ativado, a mudanca do nivel de pressao superior
Palta para o nivel de pressao inferior Pbaixa & sincronizada com a respiragao
espontanea do paciente.

A sincronizagao da respiracdo mandatoéria reduz a duracao efetiva do nivel de
pressao superior. O equipamento prolonga o tempo de ventilagdo subsequente no
nivel de pressao superior em fungéo do tempo perdido.
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Manobra

Nebulizagao de medicacgao
Concentragéo inspiratéria de O2 durante a nebulizagdo de medicagao

Use apenas o nebulizador de medicagdo 8411030. Se forem utilizados outros
nebulizadores de medicagéo, poderao ocorrer desvios consideraveis no volume
corrente e na concentragao inspiratéria de O2.

Para minimizar o desvio em relagédo a concentragdo de O2 definida, o equipamento
utiliza uma mistura de gases para impulsionar o nebulizador de medicagéo. A
mistura de gases é criada através da troca entre ar comprimido e O2 em intervalos
curtos.

O nebulizador de medicagao pneumatico é impulsionado continuamente. Contudo,
o aerossol produzido durante a expiragédo, ndo alcanga os pulmdes. O nebulizador
de medicacéo é fornecido com ar comprimido, O2 ou uma mistura de ar
comprimido e O2 realizada pelo equipamento, conforme a concentragéo de O2
definida.

O diagrama mostra os desvios possiveis da concentragdo de O2 aplicada a partir
da concentragéo de FiO2 definida com taxas respiratérias acima de 12 /min.
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Fig. 1 Concentragao inspiratoria de O2
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Fornecimento de ar comprimido da unidade de fornecimento de gas GS500

Se o equipamento for fornecido com ar comprimido da unidade de fornecimento de
gas GS500 e O2 do sistema central de fornecimento de gas, o nebulizador de
medicagéo operara somente com o O2. O valor medido FiOz2 indica a concentragao
de O2 do gas fornecido na saida inspiratéria € ndo a concentragdo de O2
administrada ao paciente. Dependendo da categoria de paciente, os seguintes
desvios sistematicos sao possiveis:

Categoria de paciente Desvio sistematico

Pediatrico Até +30 Vol%
Neonato Até +30 Vol%
C20/C

O indice C20/C é um célculo da complacéncia dos ultimos 20 % (C20) de uma
respiragdo em relacdo a complacéncia (C) da respiracdo completa.

Durante uma respiracao, o equipamento determina continuamente a pressao
aplicada e o volume corrente resultante. A complacéncia dos ultimos 20 % de uma
respiragdo determinada deste modo ¢é definida proporcionalmente a complacéncia
total.

A partir da relagcédo determinada, podem ser derivadas as seguintes informacgdes:

— C20/C <1: Foi detectada uma diminuicdo da complacéncia no final da
respiragdo. Pode ter ocorrido uma distensdo excessiva dos pulmoes.

— €20/C >1: Um aumento da complacéncia no final da respiragao foi detectado.
Pode ocorrer recrutamento pulmonar.

— C20/C = 1: Nao foi possivel detectar qualquer alteragdo na complacéncia no
final de uma respiragdo. Os pulmdes podem n&o estar excessivamente
distendidos, nem estar presente recrutamento pulmonar.

O calculo do C20/C toma em consideragao o efeito da resisténcia do tubo
endotraqueal usado ou do tubo de traqueostomia usado. Para tal, € necessario o
diametro do tubo. A entrada de didmetro correto do tubo usado determina a
qualidade do indice C20/C calculado.

O indice C20/C é sempre apresentado desde que uma corre¢ao permita resultados
plausiveis em relacado a resisténcia. Se, por exemplo, tiver sido introduzido um
diametro do tubo menor do que o do tubo utilizado, uma corre¢do dos valores
medidos podera oferecer um resultado implausivel. Neste caso, nao é apresentado
o indice C20/C. O campo do parametro permanece vazio.
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Visualizagcao Smart Pulmonary

Representacéao grafica das caracteristicas pulmonares
A Vista Smart Pulmonary é uma exibigao grafica da complacéncia e da resisténcia.

A representagao corresponde aos valores medidos apresentados do paciente
respectivo.

O intervalo de visualizagdo da complacéncia € de 0 a 400 mL/mbar (ou mL/hPa
ou mL/cmH20).

O intervalo de visualizagao da resisténcia é de 0 a 300 mbar/L/s (ou hPa/L/s ou
cmH20/L/s).

Para detectar uma melhoria ou deterioracdo da condicdo do paciente em relacéo a
complacéncia e resisténcia, é possivel adaptar a representagao aos valores atuais
do paciente. Um intervalo de medigao comega em 0 e vai até ao dobro do valor da
complacéncia atual; o outro intervalo de medicdo comeca em 0 e vai até ao dobro
do valor da resisténcia atual. Ap6s a adaptagao, os valores medidos determinados
s&o apresentados como valores de referéncia com a hora e a data. No diagrama,
os valores atuais (valores de calibragao) sdo apresentados como uma linha
descontinua cor-de-laranja. As escalas da complacéncia e da resisténcia sao
adaptadas.

A complacéncia e a resisténcia medidas sao representadas respectivamente por
linhas finas ou grossas.

O ponto em que € atingido o valor maximo que se baseia na ultima calibragéo é
representado por uma linha vermelha como marco. Isto indica que os valores
medidos determinados deixam de poder ser representados graficamente. Os
valores medidos estao fora do intervalo de visualizagdo. O equipamento exibe um
pedido de nova calibracao.

O diafragma é apresentado esquematicamente abaixo da representagéo do
pulmao. O movimento do diafragma indica respiragdes mandatérias sincronizadas,
respiracdes assistidas ou respiracdes espontaneas.

A relacdo entre a respiragao espontanea e a ventilagdo mandatéria é apresentado

num diagrama. A visualizagdo é uma representacao qualitativa do respectivo

volume minuto.

A partir daqui, podem ser derivadas as seguintes informacoes:

— Avrelagao entre os volumes por minuto espontaneo e mandatério

— Qualidade e padrao da respiracao espontanea, por ex., indice de respiracao
superficial rapida

A Vista Smart Pulmonary é uma representagéo qualitativa da situagéo da
ventilagdo. Nao é possivel apresentar peculiaridades patofisiolodgicas locais, como
a atelectasia ou obstrugdes dos pulmdes.

Além disso, ndo é possivel apresentar situacdes individuais do paciente, como a
condi¢ao apds uma pneumectomia ou uma hérnia diafragmatica.

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n 291



Principios do funcionamento

17.5
17.5.1

17.5.2

17.6
17.6.1
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Tipos de terapia

VNI - Ventilagao nao invasiva

Ventilagdo n&o invasiva com mascara ou cateteres para pacientes com respiragcao
espontanea

A fuga é maior com ventilagéo nao invasiva do que com a ventilagédo invasiva. O
equipamento considera a fuga no tipo de terapia VNI em conformidade.

A definicdo Tdescon pode ser utilizada para atrasar o alarme Presséao das vias
aéreas baixa.

Na categoria de paciente Neonato, somente é possivel selecionar os modos de
ventilagdo SPN-CPAP ou PC-CMV. Ao usar cateteres ou uma mascara, 0 sensor
de fluxo neonatal deve ser removido do circuito respiratorio. O equipamento
desliga a monitorizagao de fluxo com o sensor de fluxo neonatal.

Terapia de 02

A terapia de O2 pode ser usada para pacientes com respiracao independente. O
fluxo continuo é aplicado através de uma mascara de oxigénio ou canula nasal, por
exemplo. A concentragéo de O2 e o fluxo podem ser definidos. O fluxo pode ser
definido no intervalo de 2 a 50 L/min.

Adaptacao de fugas e compensacgao de fugas

Determinar a fuga

O equipamento determina a diferenca entre o volume minuto inspiratério medido e
o volume minuto expiratério medido. A diferenca é a medida para a quantidade de
fuga e o equipamento a exibe com os seguintes valores calculados:

— Volume minuto de fugas VMfuga
— Proporgao de fugas do volume minuto inspiratério % fuga (VMfuga a VMi)

Uma porcentagem maior de volume é perdida durante a inspiragao do que durante
a expiragao, porque a fuga é proporcional a pressao. A pressao inspiratoria € maior
que a pressao durante a expiragdo. O volume minuto de fugas VMfuga mostra o
vazamento que existe na pressdo média das vias aéreas Pmédia. Devido a
tolerancias técnicas, um pequeno volume minuto de fugas pode ser exibido,
mesmo para um sistema fechado. Se a fuga mudar rapidamente, o equipamento
precisara de varias respiragdes para determinar o novo valor de fuga. O
equipamento compensa perdas de volume de até 100 % do volume corrente
definido VT.

Taxa de fuga

O equipamento determina o fluxo de fuga média a partir da diferenca entre volume
minuto inspiratério VMi e volume minuto expiratério VMe. Padronizado como VIV,
o resultado é a taxa de fuga apresentada em porcentagem: taxa de fuga = 100 % x
(VMi — VMe) | VMi

Os valores de fuga que sdo menores que 10 % séo exibidos como 0 %.
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Adaptacao de fugas

Um fluxo de fuga pode impactar na sincronizagéo das respiragdes. O auto-
acionamento pode ser causado, por exemplo, se no final de uma expiragao houver
um fluxo inspiratério. Se o fluxo fluir através de um vazamento no tubo para os
pulmdes ao invés disso, o limite de disparo definido pode ser excedido e, assim,
uma nova inspiragao pode ser iniciada. Nos modos de ventilagdo com um final de
inspiracdo sincronizado (por ex., PC-PS), um fluxo de fuga continuo talvez néo
possa alcangar o término inspiratorio (ver "Término da inspiragao”, pagina 281).

Para evitar isso, 0 equipamento adapta automatica e continuamente as seguintes
configuracdes a quantidade de fuga:

— Limite do trigger de fluxo para inspiragcao
— Critérios de término para a respiragéo (no modo de ventilagdo PC-PS)

A adaptagao automatica esta sempre ativa e o usuario nao pode configura-la.

Exemplo de adaptagao de fugas

O principio de funcionamento ¢ ilustrado usando um exemplo simplificado:
— Definicao do limite do trigger de fluxo: 0,2 L/min
— Aumentos de fugas de 0 % a 20 %.

Funcéo com adaptacao de fugas:

O equipamento determina o fluxo de fuga. O fluxo de fuga é subtraido do fluxo
total, de modo a determinar o fluxo para o paciente. Apenas o fluxo do paciente é
usado para adaptar o limite do trigger de fluxo e o critério de término para a
quantidade real de fuga. Apds algumas respiragdes, 0 equipamento evita o auto-
disparo. Se a fuga se alterar, o limite de disparo do fluxo sera automaticamente
adaptado. O mesmo se aplica ao critério de término da inspiragao para respiragdes
com pressao de suporte ou volume suporte.

Sem a adaptagao de fugas, as seguintes medidas seriam necessarias: se o fluxo
de fuga estiver acima do limite do trigger de fluxo, o usuario precisaria aumentar o
limite do trigger de fluxo para evitar o acionamento automatico. Se a fuga diminuir,
0 usudrio precisaria aumentar a sensitividade do trigger de fluxo novamente. O
mesmo se aplica ao critério de término da expiragao, por ex., no modo de
ventilagdo PC-PS.

Compensacao de fugas

A compensacéo de fugas € uma fungéo que otimiza o controle do volume corrente
e exibe fugas. O objetivo é exibir os valores corretos de fuga do volume corrente.
Se a compensacéo de fugas estiver ativada, serdo calculados valores medidos
adicionais para volume e fluxo (VT, VM, VT hf), menos a fuga. Além disso, uma
curva de fuga corrigida para o fluxo é exibida.

Os valores calculados (VMfuga, % fuga) nao séo corrigidos. O volume corrente
para o volume garantido durante a HFO VT hf é sempre corrigido para as fugas,
nao importando se a compensacao de fugas esta ativada. Os valores medidos
reais sao fornecidos com os indices correspondentes. Se a fungao Volume
garantido estiver ativada, os valores medidos do volume VT ou VT hf sdo sempre
a base para a regulacao.
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O usuario pode ativar e desativar a fungdo Compensacéo de fugas. Se a
compensacao de fuga estiver ativada, a curva de fluxo e as caixas de parametros
relevantes exibirdo as informagdes correspondentes. Se a compensagéao de fuga
estiver desativada, as caixas de pardmetros para os valores calculados (VT, VM)
estardo vazias.

Exemplo de compensagao de fugas com volume garantido

Estes calculos seréo exibidos de uma maneira simplificada e ndo consideram
pressoes e propriedades mecanicas pulmonares. O principio de funcionamento &
ilustrado usando os seguintes valores como exemplificado:

— Volume corrente definido VT: 5 mL
— Frequéncia respiratéria: 50 /min

— Categoria de paciente Neonato

— Fugas: aprox. 36 %

Principio de funcionamento sem compensacao de fugas:

O equipamento adapta a pressao inspiratéria de forma que o volume corrente
expiratorio VT = VTe = 5 mL seja fornecido. Em termos de inspiragdo, o volume
medido VTi é de 7,8 mL. Aprox. 6,25 mL chegam aos pulmdes do paciente uma
vez que 20 % do volume aplicado escapa através de um vazamento. Sem a
compensacao de fugas, o volume real nos pulmdes ¢é ligeiramente subestimado. A
pressao inspiratéria Pinsp neste exemplo é de 15 mbar (ou hPa ou cmH20). O
volume minuto VMe = VM é de 0,25 L/min, como definido. Contudo, ha aprox.
0,31 L/min nos pulmdes do paciente. Sem compensacao de fugas, a terapia de
controle VTe determina o volume.

Aplica-se o seguinte: VTi > VTe com VTe = volume corrente definido

(analogo: VMi > VMe). O volume nos pulmdes ndo pode ser exibido.

Principio de funcionamento com compensacao de fugas:

O equipamento adapta a pressao inspiratéria de forma que o volume corrente
corrigido para fugas VT seja de 5 mL. Para compensar a fuga, o volume
inspiratorio fornecido pelo equipamento € aumentado em correspondéncia com a
quantidade de vazamento. O valor medido VTi é de aprox. 6,25 mL. O volume
corrente expiratorio VTe é reduzido em correspondéncia a quantidade de fuga em
aprox. 4 mL. A pressao inspiratoria Pinsp, neste exemplo, é de 13 mbar (ou hPa
ou cmH20). A terapia de controle VT determina o volume fornecido aos pulmdes
do paciente. O volume minuto nos pulmdes do paciente corresponde a
aproximadamente ao volume minuto definido VM = 0,25 L/min. O volume minuto
expiratorio medido VIMe constitui aprox. 0,2 L/min.

Aplica-se o seguinte: VTi > VT > VTe com VT = volume corrente definido
(analogo: VMi > VM > VMe). O valor medido VT exibe o valor real aproximado do
volume nos pulmédes.

Explicagado dos parametros

Abreviatura Explicagcao

VTi Volume corrente inspiratorio (valor medido)

VTe Volume corrente expiratério (valor medido)

vT Volume corrente com fuga corrigida (valor calculado para a com-
pensacao de fuga ativada)

VMi Volume minuto inspiratério (valor medido)

VMe Volume minuto expiratério (valor medido)
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Abreviatura Explicacao

vV Volume minuto com fuga corrigida (valor calculado para a com-
pensacéo de fuga ativada)

VMfuga Volume minuto de fugas (valor calculado)

% fuga Proporgao de fugas do volume minuto inspiratério em percenta-

gem (valor calculado)

Associar a pressdao maxima das vias aéreas ao limite
superior de alarme Pmax/Pva alta auto-ajuste

Se a fungdo Pmax/Pva alta auto-ajuste estiver ativada, a pressdo maxima das
vias areas esta ligada ao limite superior de alarme para a pressao das vias aéreas.
A terapia de controle Pmax é exibidas na barra de terapia.

Quando os padrdes de fabrica sdo usados, o link é desativado.

Se a funcdo Pmax/Pva alta auto-ajuste estiver desativada, a pressao maxima das
vias aéreas fica limitada a 5 mbar (ou hPa ou cmH20), abaixo do limite do alarme
Pva alta.

Reducao de fluxo - Anti-air shower

Quando a fungao Anti-air shower esta ativa e uma desconexéo € detectada
durante a ventilacao, o fluxo é reduzido até ser detectada nova conex&o. Em
simultaneo, o alarme de Desconexado detectada é apresentado. Para ventilacao
nao invasiva, o tempo antes do alarme ser desencadeado pode ser atrasado com a
configuragao Tdescon. O volume minuto pode ser reduzido devido ao fluxo ja
reduzido.

A funcéo Anti-air shower pode ser configurada, (ver "Selecionar as definigbes
gerais", pagina 182).

Medidas

Principios da medigao

Principio de medi¢do da medicao de fluxo

O principio de medicao usado para a medig¢ao de fluxo é baseada em anemdmetro
de fio quente. O anemdmetro de fio quente € uma manobra de medigao térmica em
que os fios de medi¢ao do sensor de fluxo sdo mantidos a uma temperatura alta
constante. Quanto maior o fluxo, mais corrente é necessaria para manter uma
temperatura alta constante. A frequéncia de fluxo é calculada com base na
magnitude da corrente de aquecimento.

Para garantir a fungéo correta, verifique regularmente se ha danos visiveis,
sujidade e particulas antes e depois de inserir 0 sensor de fluxo. Substitua os
sensores de fluxo se estiverem danificados, contaminados ou apresentarem
particulas. Se os fios de medi¢ao do sensor de fluxo brilharem continuamente
durante a operagéo, isso sera uma indicagao de sujidade. Reprocesse ou
substituta o sensor de fluxo imediatamente.
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Medicao de fluxo com sensor de fluxo neonatal

O fluxo é medido com um anemdmetro de fio quente entre a pegaem Y e o tubo. A
direcao do fluxo é detectada pela utilizacado de dois fios quentes, um dos quais é
blindado numa das faces.

A quantidade de energia necessaria para manter a temperatura do fio a 400 °C
(752 °F) é utilizada como uma medida do fluxo de passagem no sensor, resfriando
o fio quente.

O fluxo mais baixo em que a deteccgado funciona é 0,2 L/min. Valores inferiores de
fluxo sdo, portanto, suprimidos e exibidos como zero.

Estao disponiveis dois tipos de sensores diferentes:
— SensorY, integrado a pecaemY
— Sensor ISO para introduzir entre a pega em Y e o conector do tubo

Ambos os tipos de sensores usam 0 mesmo encaixe de sensor. Apesar disso, as
propriedades dos sensores nao sao idénticas. O tipo de sensor é definido na
pagina de dialogo Sensores > Sensor de fluxo neonatal de modo a adaptar
perfeitamente a medicao a este tipo de sensor.

Medicdo de O2

Um sensor de aquecimento e um sensor de temperatura estdo posicionados num
campo magnético homogéneo, que ¢é ativado e desativado periodicamente. A
condutividade térmica do O2 altera-se devido ao campo magnético. A alteragcéo na
condutividade térmica é utilizada como medicao para a concentragéo de O2.

Medigcao de CO2
A medicéo principal de CO2 é baseada em uma medigao de absorgao.

Uma fonte de luz gera um espectro. Dois sensores registram o espectro de
absorgao caracteristico e emitem sinais elétricos que se alteram com a
concentracao de CO2.

Em seguida, estes sinais sdo avaliados e apresentados. O aquecimento da sonda
do sensor de CO2 impede a condensacao.

Medicao de pressao das vias aéreas

O equipamento mede a pressao das vias aéreas indiretamente através de dois
sensores de pressao internos. Os sensores encontram-se instalados nos ramos
inspiratorio e expiratério, eliminando desta forma a necessidade de um circuito de
medicao de pressao externo entre a peca em Y e o0 equipamento. Enquanto um
dos lados estiver sem fluxo, o valor medido do sensor de presséao afetado
corresponde a pressao das vias aéreas na peca em Y.

Durante a ventilagédo, ha um fluxo basico constante. Contudo, devido a este fluxo
basico constante, uma condigdo sem fluxo nunca é atingida - nem no lado
inspiratorio nem no lado expiratério. A pressdo medida pelo sensor de pressao
inspiratoria varia com as variagdes na pressao das vias aéreas, mas € aumentada
pela queda de pressédo no ramo inspiratério do circuito respiratorio. A pressao
medida pelo sensor de pressao expiratoria é reduzida pela queda de pressao no
ramo expiratério do circuito respiratério. Estas diferengas de presséo sdo causadas
pela resisténcia de fluxo do circuito respiratorio.
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Durante a expiragéo, o valor medido no sensor de pressao inspiratoria (Pinsp) é
reduzido pela queda de pressao causada pelo fluxo basico (Fluxobf) no ramo
inspiratdrio do circuito respiratério (Rinsp):

Pva = Pinsp — Rinsp x Fluxobf

Pva Presséo das vias aéreas na pegcaemY

Pinsp Pressao das vias aéreas no sensor de pressao inspiratéria
Rinsp Resisténcia do fluxo na traqueia respiratéria inspiratéria
Fluxobf Fluxo de base

Durante a inspiragéo, o valor medido pelo sensor de pressao expiratoria (Pexp) &
aumentado relativamente a pressao das vias aéreas pela queda de pressao
causada pelo fluxo (normalmente Fluxoout < Fluxobf,) através do ramo expiratorio
do circuito respiratorio (Rexp):

Pva = Pexp + Rexp x Fluxoout

Pva Pressao das vias aéreas na pegcaem Y
Pexp Pressao das vias aéreas na traqueia respiratoria expiratéria
Rexp Resisténcia do fluxo na traqueia respiratéria expiratoria

Fluxoout Fluxo através da valvula expiratéria durante a inspiragao

As resisténcias das mangueiras sao determinadas durante o teste do circuito
respiratorio.

O usuario pode configurar se a definicdo ocorre através da rampa de pressao
Rampa com um fluxo basico de 6 L/min ou com um fluxo inspiratério ajustavel
Fluxo inspiratério e um fluxo expiratério basico de 6 L/min.

Adaptagao as condigées ambientais

O volume de um gas depende das condigbes ambientais em relagédo a
temperatura, presséo e umidade: 37 °C (99 °F) de temperatura corporal interna,
presséo ambiente, 100 % de umidade relativa.

Valores medidos de volume e fluxo sob estas condigbes sdo caracterizados como
BTPS. Os gases médicos de cilindros ou de fornecimento central sdo secos
(aproximadamente 0 % de umidade relativa) e sédo fornecidos pelo ventilador a

20 °C (68 °F) e 1013 mbar (ou hPa ou cmH20). Valores medidos de volume e fluxo
sob estas condi¢bes séo caracterizados como NTPD.

A diferenca entre os valores medidos NTPD e BTPS medidos é de
aproximadamente 12 % a uma pressao de 1013 mbar (ou hPa ou cmH20).

Exemplo: 250 mL de volume corrente NTPD produzem 282 mL de BTPS depois de
aquecido a 37 °C (99 °F) e umidificado com uma umidade relativa de 100 %.

O equipamento controla o volume corrente de modo a que o valor do volume
corrente definido seja aplicado nos pulmdes em condi¢gdes BTPS.
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Conceito de bateria

Informagoes gerais

No momento da fabricagédo e da entrega, as baterias tém uma capacidade tipica,
de acordo com as informagdes especificadas na ficha de dados do fabricante da
bateria. A composigao eletroquimica da bateria é crucial para sua capacidade total.
A duragéo da bateria é derivada desta informacao (ver "Dados técnicos",

pagina 235).

[i] A capacidade das baterias altera-se com o envelhecimento e a utilizagdo.
Todas as informagdes e especificagdes seguintes referem-se a baterias
funcionando perfeitamente. Se as baterias estiverem com defeito, a fungéo correta

do equipamento, por ex., indicagdo de carga da bateria ou alarmes, podera ser
prejudicada (ver "Teste de bateria", pagina 230).

Indicagao da carga da bateria na tela

O indicador de status de carga mostra a carga da bateria disponivel determinada
pelos processos eletroquimicos. Quando as baterias estédo, por exemplo,
totalmente carregadas, esse estado é indicado por um simbolo correspondente.

Simbolo Carga da bateria
99 a 100 %

75 a 98 %
50a74 %
25a49 %

0 a 24 %, pisca em vermelho.

JJoCtew

A Baterias com defeito ou nenhuma informacao disponivel sobre a
carga da bateria.

O indicador de status de carga € uma indicagao relativa que é baseada nas
propriedades eletroquimicas da bateria. O indicador de status de carga é avaliado
com base em um modelo de bateria.

A utilizagdo de uma indicagao baseada em um modelo € uma técnica inovadora
aplicada em varios campos, como computadores, celulares, etc.

A indicagdo da carga da bateria baseada em um modelo leva em conta as
seguintes informagdes, entre outras:

— Tipo de bateria (por ex., NiMH ou VRLA)

— Capacidade maxima no momento da entrega (por ex., 12 Ah)

— Idade da bateria (por ex., nova ou 2 anos)

— Capacidade gasta (irreversivelmente perdida) ao longo do tempo de utilizagao
(por ex., 1000 Ah)

— Consumo de energia do equipamento (por ex., 2,5 A)
— Modo de descarregamento
— Modo de carregamento
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Se o consumo de energia se alterar, por ex., devido a comutagéo para o modo de
espera, operagao de uma unidade de fornecimento de gas GS500 ou apds ajustar
a luminosidade da tela, a duracgao restante da bateria do equipamento também se
alterara. O indicador de status de carga é atualizado para levar em conta o
consumo de energia.

De acordo com a especificagéo, o indicador de status da carga somente ¢é exibido e
atualizado apds a ligagao completa do equipamento. Este procedimento pode levar
alguns minutos.

Envelhecimento da bateria

A composicao eletroquimica de uma bateria altera-se como resultado do
envelhecimento e da utilizagdo. Consequentemente, cada bateria perde uma
proporgao de sua capacidade maxima quando comparada a capacidade maxima
da bateria quando esta nova. Normalmente, essa perda de capacidade é
irreversivel.

Como resultado do envelhecimento e da utilizagao da bateria, ha uma mudanga na
duragcdo maxima real da bateria que nao pode ser exibido pelos valores
percentuais no indicador de status da carga. O valor percentual refere-se a carga
da bateria, o que implica um tempo de operacao diferente, dependendo da idade
da bateria, por exemplo.

Baterias novas

Os dados seguintes para duragdo minima da bateria aplicam-se a baterias novas e
totalmente carregadas. O simbolo de uma bateria totalmente carregada é exibido
(ver "Indicagdo da carga da bateria na tela", pagina 298). Para mais informacdes,
ver: "Dados técnicos", pagina 235. Devido a flutuagdes na producéo durante a
fabricacédo de baterias, a duragao da bateria pode ser consideravelmente maior.

Bateria usada (tipo de Tempo minimo de fun- Tempo minimo de fun-

bateria) cionamento da bateria cionamento da bateria
sem operagao de um com a operagao de um
GS500 GS500

Bateria interna 30 min 15 min

PS500 240 min 120 min

Baterias desgastadas, por exemplo, com 2 anos

Os dados seguintes para a duragdo minima da bateria aplicam-se, por exemplo, a
baterias com 2 anos e totalmente carregadas. Os dados sao valores aproximados
e nao podem ser considerados como sendo garantidos para todas as baterias. O
simbolo (ver "Indicagdo da carga da bateria na tela", pagina 298). Para mais
informagdes, ver: "Dados técnicos", pagina 235. de uma bateria totalmente
carregada é exibido.

Bateria usada (tipo de Tempo minimo de fun- Tempo minimo de fun-

bateria) cionamento da bateria cionamento da bateria
sem operagao de um com a operagao de um
GS500 GS500

Bateria interna 22 min 11 min

PS500 120 min 60 min
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[i E normal que ocorra uma reducdo da capacidade das baterias devido ao
desgaste e utilizagdo. Pode-se presumir uma redugéo linear média da capacidade
na forma de aproximagao muito simplificada. A capacidade individual atual de uma
bateria depende dos seguintes fatores, entre outros:

— Idade

— Utilizagao (frequéncia, duragédo e consumo de energia)
— Carga da bateria

— Temperatura ambiente

Baterias gastas

Quando a bateria interna e as baterias do PS500 indicam menos que as seguintes
duragdbes restantes da bateria, elas s&o consideradas gastas.

Bateria usada (tipo de Duracao restante da bateria
bateria)

Bateria interna <22 min

PS500 <120 min

Comportamento do alarme durante o funcionamento da bateria

A comutacao do equipamento para funcionamento da bateria é indicada pelo
alarme Bateria ativada (ver "Alarme — Causa — Solug¢ao", pagina 194). O alarme
pode ser confirmado pelo usuario. Consequentemente, o alarme Bateria ativada
nao sera mais exibido enquanto a alimentagao elétrica de rede nao for
restabelecida.

Quando o equipamento estiver equipado com uma unidade de alimentagéo elétrica
PS500, durante o funcionamento a bateria, a unidade PS500 sera descarregada
primeiro. Se a alimentagéo elétrica de rede nao for restabelecida, o equipamento
comutara para a bateria interna quando a duragao da bateria da unidade PS500
terminar. Esta comutacao ¢ indicada pelo alarme Bateria interna ativada.

No final da duracao da bateria interna, o equipamento gera o alarme Bateria fraca.
Depois, segue o alarme Bateria totalmente descarregada.

Esses alarmes aparecem no momento especificado pelo calculo baseado em um
modelo para a bateria especifica.
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Apresentacido esquematica da sequéncia de alarmes

Bateria ativada

2. Bateria interna ativada
o
W0 -
% PS500 Bateria interna Bateria fraca
[
Bateria totalmente descarregada
l
b
Desliga a voltagem ; ; ; O equipamento desliga
----------------------------- R LT R EEEY T
. . . N I S
0 60 120 180 240 O 5 10 15 20 25 Tempo [min]
Duragao da bateria PS500 Duragao da bateria para a bateria interna

A representacao esquematica da sequéncia de alarmes referente a utilizagdo da
bateria é exibida em um exemplo com uma unidade PS500 mas sem a utilizagédo
de uma unidade GS500. A representacdo corresponde a duragéo de baterias
novas e totalmente carregadas.

Quando a redugéo da tenséo da bateria interna atinge um valor operacionalmente
critico, fica iminente um encerramento do equipamento devido a alimentacao
elétrica inadequada. Neste caso, o alarme da alimentacéo elétrica soa.

[i] Se o equipamento exibir a mensagem de alarme Bateria fraca ou Bateria
totalmente descarregada, conecte o equipamento a rede de alimentacao elétrica.

[i Quando a duragéo restante calculada da bateria for inferior a 10 minutos,
aparecera o alarme Bateria fraca baseado no modelo. Quando a duracao restante
calculada da bateria for inferior a 5 minutos, aparecera o alarme Bateria
totalmente descarregada baseado no modelo.

[i A duragdo restante da bateria apds os alarmes correspondentes pode ser
consideravelmente mais longa que a duragdo minima especificada.

[i Quando o equipamento estiver equipado com a unidade de fornecimento de gas
GS500, o equipamento calculara o tempo para o alarme Bateria totalmente
descarregada permitindo o consumo de energia de uma unidade GS500,
independentemente de a unidade GS500 estar ativada ou nao.
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Descrigcao funcional pneumatica

Diagrama do circuito pneumatico da unidade de ventilagao
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Designacgao

Entrada de gas Air

Entrada de gas O2

Valvula antirretorno de Air

Valvula antirretorno de O2

Valvula de dosagem de Air

Valvula de dosagem de O2

Tanque

Valvula de dosagem de mistura de gas
Valvula inspiratéria

Vélvula expiratdria de emergéncia
Valvula respiratéria de emergéncia
Pulmdes do paciente

Valvula expiratéria

Valvula antirretorno

Sensor de fluxo neonatal

Sensor de pressao barométrica
Valvula de calibragéo para sensor de pressao inspiratoria
Sensor de pressao inspiratéria

Valvula de calibragéo para sensor de pressao expiratéria
Sensor de pressao expiratoria

Sensor de O2

Saida de gas do nebulizador

Redutor de pressao de Air

Redutor de pressao de O2

Valvula misturadora do nebulizador
Valvula de comutagao do nebulizador
Valvula de comutacéao do ejetor
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N°/pos. Designagao

28 Ejetor

29 Silenciador

30 Sensor de CO2

A Conjunto de mistura e entrega de gas
B Conjunto da valvula inspiratoria
C Conjunto da valvula expiratéria

D Silenciador

E Sensor de pressao barométrica
F Conjunto de medig¢édo de pressao
G Conjunto de calibragao

H Sensor de O2

I

Conjunto de nebulizagdo de medicagédo/Fungao do ejetor

Descricao do principio de funcionamento pneumatico
A unidade de ventilagdo consiste em 9 conjuntos pneumaticos.

O conjunto de mistura e dosagem de gas (A) fornece o fluxo, variavel ao longo do
tempo, de uma mistura de gases com proporgdes ajustaveis de O2 e ar. O gas
vindo do sistema de fornecimento de gas central entra na unidade de ventilagdo
através das entradas de gases para O2 e Air (1, 2). Duas valvulas antirretorno (3,
4) impedem que um gas regresse a mangueira de fornecimento do outro gas. A
mistura dos gases ocorre no tanque (7) e é controlada através de duas valvulas de
controle (5, 6). O fluxo inspiratério fornecido é controlado através de uma terceira
valvula de controle (8).

O conjunto da valvula inspiratéria (B) consiste na valvula inspiratéria (9) e em
duas valvulas antirretorno (10, 11). Durante o funcionamento normal, a valvula
inspiratdria é fechada para que o fluxo inspiratério seja fornecido ao paciente (12),
a partir do conjunto de mistura e entrega de gas. Durante outras etapas de
funcionamento, por ex., quando o equipamento esta em modo de espera, a valvula
inspiratéria € aberta e permite a inspiragdo espontanea através da valvula
respiratéria de emergéncia (11). Quando a valvula expiratéria (13) for bloqueada, a
valvula expiratéria de emergéncia (10) fornecera um segundo canal para a
expiragao.

O conjunto da valvula expiratdria (C) consiste na valvula expiratéria (13) e em
uma valvula antirretorno (14). A valvula expiratoria € uma valvula proporcional,
usada para ajustar a pressao no sistema respiratério. Em conjunto com a valvula
acionada por mola da saida de emergéncia do ar (10), a valvula antirretorno (14)
impede a respiragao oscilante durante a respiragdo espontanea. O sensor de fluxo
neonatal (15) mede os fluxos inspiratério e expiratério, de acordo com o principio
de medicdo do anemodmetro de fio quente. Por conseguinte, o fluxo medido é um
fluxo de massa (NTPD).

O ejetor (28) gera a pressao negativa necessaria para o modo HFO. Para esta
finalidade, a valvula do ejetor (27) fornece o gas propulsor (conjunto de
nebulizacdo de medicagao/drive do ejetor (I)).

Para reduzir ruidos perturbadores, o fluxo passa atras da valvula expiratéria (13),
através do silenciador (D, 29) até a area circundante.
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Os conjuntos da valvula inspiratéria, da valvula expiratéria e do silenciador podem
ser desmontados da unidade de ventilagdo para serem limpos.

A converséo de fluxo de massa para fluxo de volume (BTPS) requer o
conhecimento da pressao ambiente. A pressdo ambiente € medida com o sensor
de pressao barométrica (E, 16).

A pressao no sistema respiratério € medida com dois sensores de pressao
independentes (18, 20) que formam o conjunto de medicéo de pressao (F). Os
sensores de pressao sao regularmente calibrados para zero. Para isso, os
sensores de pressao sao ligados a pressdo ambiente através de duas valvulas de
calibragao (17, 19). Juntos, eles formam o conjunto de calibragao (G).

O sensor de O2 (H, 21) mede a concentragéo inspiratéria de O2 com base num
principio de medi¢ao de fluxo lateral. Para calibragao por parte do usuario durante
o teste do sistema, o sensor de O2 pode ser pulverizado com O2 puro do tanque

(7).

Um nebulizador de medicagédo pneumatico pode ser conectado a saida de gas
nebulizador (22) para nebulizagdo de medicagdo. O equipamento oferece um fluxo
de gas intermitente, que consiste de O2 e ar para impulsionar o nebulizador de
medicacgédo. Isto garante que o desvio em relagéo a concentragao definida de O2
permaneca dentro dos limites especificados. Para isso, o gas vindo das duas
entradas de gas (1, 2) é reduzido pelos dois redutores de pressao (23, 24). A
entrega de gas intermitente é efetuada pela valvula misturadora do nebulizador
(25). Quando o nebulizador nao estiver ligado, a valvula de comutagéo do
nebulizador (26) fechara a saida de gas do nebulizador.

A valvula misturadora do nebulizador, a valvula de comutacéo do nebulizador, a
valvula de comutagao do ejetor, a saida de gas do nebulizador e os dois redutores
de pressao formam o conjunto de nebulizagdo de medicagao/drive do ejetor (I).

A concentragao de CO2 do gas respiratério pode ser medida usando o sensor de
CO2 (30). O CO2 é medido segundo um principio 6ptico de medi¢gao no
mainstream.

Podem também ser instalados um umidificador de gas respiratério ativo (ver
"Preparar o umidificador de gas respiratorio”, pagina 78) e um nebulizador de
medicagéo pneumatico (ver "Nebulizagdo de medicacao", pagina 125).
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Estrutura do menu

Botoes da barra do menu principal

Principios do funcionamento

A tabela seguinte indica os botdes da barra do menu principal com as respectivas
janelas de dialogo resultantes, com o mesmo nome e as abas. Para mais
informagdes, ver: "Conceito de funcionamento”, pagina 42.

Sim-  Botao na barra do
bolo menu principal

Alarmes
Vistas

@ Tendéncias/dados

E‘ Sensores

@ Procedimentos

Separador
horizontal

Limites de alarme
Diario de alarmes

Tendéncias

Valores

Diario
Resultados do
teste

Exportar dados

Sensor de fluxo
neonatal

Sensor de 02
Sensor de CO2
Manobras

Transporte de
paciente

Babylog VN800 / VN600 SW 1.n

Separador vertical

Tendéncia grafica
Tendéncia tabular
Configuragao de valores
Valores medidos
Valores definidos

Sistema
Circuito respiratoério
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Sim-
bolo

2t

il

Botao na barra do
menu principal
Configuracéao do
sistema

Ajuda

Separador
horizontal

Tela

Alarmes
Ventilagao

Definigoes iniciais

Import/export
configuracao
Opgobes
Bateria

Sistema

Separador vertical

Visao geral

Definigbées gerais

Vistas

Dimenséao de curvas
Configuracéo de valores
Atalhos

Tendéncia grafica

Visédo geral

Modos de ventilagao
Definigbées gerais
Manobras

Visao geral

Categorias de paciente
Limites de alarme
Trigger, VT, FR
Pressoes, FiO2, I.E
Definicbes avangadas

Teste de bateria
Ativacdao de teste
Visédo geral
Status

Unidade de forneci-
mento

Pais

Unidades de medida
Interfaces

Senha

Servigo
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17.12.2 Botao de agao na barra do menu principal

Botao de agao Pagina de didlogo correspondente

Dia/noite Configuragcédo do sistema > Tela > Definigbes
gerais

Congelar curvas

Tela principal

Diario Tendéncias/dados > Didrio

Tendéncia tabular Tendéncias/dados > Tendéncias > Tendéncia
tabular

Valores configurados Tendéncias/dados > Valores > Valores confi-
gurados

Nebulizacdo Procedimentos > Manobras > Nebulizagéo

O2/aspiragao Procedimentos > Manobras > O2/aspiracdo

Insp. manual/Pausa insp. Procedimentos > Manobras > Inspiragao
manual/pausa inspiratoria

Trigger Definigées avangadas > Trigger

Ventilagao de apneia Definicées avangadas > Ventilagcdo de apneia

Sensor de 02 Sensores > Sensor de O2

Sensor de CO2 Sensores > Sensor de CO2

Sensor de fluxo neonatal Sensores > Sensor de fluxo neonatal
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18.1

18.2

Instrugdes de uso

Senha

Senha

Senha do usuario para Babylog VN800 / VN600
Software 1.n

Extraido das instrugdes de uso Babylog VN800 / VN600 Software 1.n

Para evitar alteragdes nao autorizadas, as configuragdes de Babylog VN800 /
VNG00 sao protegidas pela seguinte senha do usuario conforme padrao de fabrica:

1210

i S S S S

Informagdes sobre a senha do usuario

Para evitar alteracdes ndo autorizadas, as configuracdes do equipamento para
Babylog VN800 / VN600 sao protegidas pela seguinte senha de usuario: Para mais
informagdes, ver: "Informagdes sobre a senha do usuario”, pagina 174.

A senha padrao do usuario encontra-se nesta pagina das instrugdes de uso.

e Destaque a area com a senha do usuario e guarde-a num local ndo acessivel a
pessoas nao autorizadas.

Somente pessoal de servigo especializado pode restaurar a senha do usuario.
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Anexo da Instrugao de Uso — Babylog VN600/800 nlﬁger
Lista de Acessorios
e . = P o
8422200 Ventilador Pulmonar Babylog VN600
8422400 Ventilador Pulmonar Babylog VN800
G96500 Modulo M26 para conectar a tela
8422031 Sistema de cabo 0.7m
8422033 Sistema de cabo 2.8m
8422034 Sistema de cabo 10m
G93110 Suporte de cilindro
G93111 Suporte umidificador para a base mével
8416325 Suporte umidificador F&P para trilho DIN (lateral)
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Anexo da Instrugao de Uso — Babylog VN600/800 nlﬁger
Lista de Acessorios
e . = P o
G93140 Suporte universal com trilho DIN
6871950 Médulo de CO2 Dréager
8416352 Suporte para calibragdo do médulo de CO2 Drager
6870280 Cuvete de CO2; pediatrico; reutilizavel
MP01063 Cuvete de CO2; pediatrico; descartavel; pacote 10 pgs
8416347 Cartdo de memoria USB
8416326 Cabo Medibus
9039527 Protocolo Medibus para linha V
9028258 Protocolo Drager RS232 Medibus
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Anexo da Instrugao de Uso — Babylog VN600/800
Lista de Acessoérios
G96500 Sistema de montagem M26
8415296 Valvula expiratoria, rgutlllzgye!, para pacientes
neonatais/pediatricos
8421520 Valvula inspiratéria, rgutlllzgygl, para pacientes
neonatais/pediatricos
8415230 Silenciador
8413661 Membrana, completa para valvula expiratéria
Nebulizador de medicacéo pneumatico, para pacientes pediatricos/ ~i,
8411030 :
neonatais
8418507 Sensor de temperatura
8414989 Sensor temperatura/fluxo para F&P MR850 1.1m
8414966 Sensor temperatura/fluxo para F&P MR850 1.5m
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Anexo da Instrugao de Uso — Babylog VN600/800 nlﬁger
Lista de Acessorios
e L = b o
8418282 Camara de hun;ig:jiﬁﬁfoég edizc:ertgilsel F&P MR 290,
MP00234 Copo para umidificador F&P descartavel
8411047 Copo para umidificad;())r4 I;?g?%%%igtrico, registro anvisa
8414968 Adaptador de aquecimento para F&P
8414992 Adaptador de aquecimento para F&P para F&P circuito descartavel
8411050 Fio de trag&o para circuito de umidificador F&P
8411045 Fio de aquecimento 1,1m
8414144 | MR850JBU Umidificador F&P MR850 110V - Registro Anvisa 80047300519
8414144 | MR850ABU Umidificador F&P MR850 220V - Registro Anvisa 80047300519
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Anexo da Instrugao de Uso — Babylog VN600/800
Lista de Acessérios

8411074 Bragadeira para umidificador F&P MR850
MP00690 Braco articulado IACS
MP00692 Suporte universal de circuito para brago IACS
MP00693 Suporte de circuito ventilatério IACS
8411075 Suporte de traqueias
2M85446 Suporte para conexdo de mangueira
.
¥
MP01030 Aeroneb Pro_Tampa do nebulizador f;
“
=3
MP01032 Aeroneb Pro_Pec¢a T com plugs 15mm com adaptador 10mm \‘ ) ol
k' y =Y
MP01037 Aeroneb Pro_Conector T 12mm Na?
~ kf
J -
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Anexo da Instrugao de Uso — Babylog VN600/800
Lista de Acessoérios
MP01035 Aeroneb Pro_Tampa de silicone
8409742 Pulm&o teste neonatal
g
g I
8418077 Pulmé&o teste neonatal completo ’ ‘*. £
-y
EMBALA DEMO BABYFLOW PLUS TAM S i i \ - :
MP03703 - registro anvisa \ =
10407370136 - 2
A /”/”’/’/,’
MP03700 / MP03701 / BabyFlow Plus®, descartavel tamanho S/ M/ L, caixa com 20
MP03702 unidades - registro anvisa 10407370136
8418533 Gorro XS (PP) - registro anvisa 10407370137
8418534 / 8418535 / 8418536 / Gorro tamanho P/ M/ G/ GG/ GGG / GGG+, caixa com 5 bor
8418537 / 8418538 / 8418539 unidades - registro anvisa 10407370137 B N !‘3’
i -
MP03880 / MPO3881 / Banda de Cabega, descartavel tamanho XXS /XS/S/M/L /XL, N
MP03882 / MPO3883 / caixa com 5 unidades - registro anvisa 10407370136 = - =3
MP03884 / MP03885 9 e sl
A
| ¥
8418415/ 8418605 / 8418416 / . .
8418531 / 8418417 Proga nasal PP/ P/ M/ G/ GG - Registro Anvisa 10407370136 % %
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Anexo da Instrugao de Uso — Babylog VN600/800
Lista de Acessoérios

8418603 / 8;11188660171/ 8418609/ Pronga nasal 3/4/5/6 estendida - Registro Anvisa 10407370136
8418617 Pronga tamanho XXL - registro anvisa 10407370136
& *®
8418491 / 8418490 / 8418619 Méscara neo nasal P/ M/ G - Registro Anvisa 10407370136
B
MP01494 /| MP01495 / MASCARA NEO BABYFLOW, tamanho 4 / 5/ 6, caixa com 10
MP01496 unidades - registro anvisa 10407370135
MP03826 ADAPTADOR FLEXIVEL N - registro anvisa 10407370140
M§giggg ; mggigég ; FiltrosTwinStar 55/ TwinStar 65A / TwinStar 8 / TwinStar 90 / \m
MPO1825 / MPO1815 TwinStar 10A / TwinStar 25 - Registro Anvisa 10407370064 w /.;’
MPO1730 / MPO1745 Filtros HumidStar 55 / HumidStar 2 - Registro Anvisa ‘ )
10407370064 M
MP01510,MP01511, MP01512, - & & @
MP01513, MP01514, . o
MP0Q1515, MP01516, Méascaras ComfortStar - Registro Anvisa 10407370057 = = @
MP01559, MPO1560, o &
MP01561, MP01562, MP01590
MP01501 / MP01502 / & "-’N
MP01503 / MPO1504 / MASCARA FACIAL LITESTAR DESCARTAVEL ADULTO ¢ e 0
) - ) | i
MPO1505 / MPO1506 GRANDE TAM1/2/3/4/5/6 - registro anvisa 10407370093 ( > N AN
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Anexo da Instrugao de Uso — Babylog VN600/800 nlﬁger
Lista de Acessorios
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MPO1550 /MPOISST | P UENG - regsto anwiga 10407370057 7
8410185 Pega Y com sensor de fluxo neonatal - sensor Y r
8411130 Adaptador reto com sensor de fluxo neonatal - Sensor ISO
8410179 Sensor de fluxo Neonatal, caixa com 5 unidades
8416600 Cabo do sensor de fluxo neonatal
<08
8403075 Pega Y 90 graus neonatal / pediatrico < ‘\ "“.
2165821 Traquéias de Silicone - Registro Anvisa 10407370089
2165848 Traquéias de Silicone - Registro Anvisa 10407370089
2165856 Traquéias de Silicone - Registro Anvisa 10407370089
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Lista de Acessorios

r
@
8411041 Circuito Ventilatério pedriatrico para Umidificador Fisher & Paykel - | /7 T ':
Registro Anvisa 10407370108 3333
8416349 Filtro de ar ambiente, conjunto de 10 pecas
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