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Nome técnico do dispositivo: Maquina de Anestesia

Nome Comercial: Maquina de Anestesia

Modelos: Este manual abrange os modelos AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370.
A disponibilidade de telas, modos ventilatorios, misturadores de gases, mddulos de
monitorizacdo, sensores, vaporizadores, interfaces e demais recursos varia conforme o modelo
e a configuragdao adquirida. As tabelas deste manual identificam cada recurso como Padrao,
Opcional, Compativel ou N3o disponivel. A presenca de uma instrucao de uso nao significa que
0 recurso seja padrdao em todos os modelos.

Registro na ANVISA: 82776280008

Responsdvel Técnico: Laszlo Tauszig

CREA/SP: 2603419463

DIREITO AUTORAL — DECLARAGCAO

Todos os direitos reservados para a ProLife Equipamentos Médicos Ltda.

O fabricante detém os direitos autorais deste manual e tem o direito de tratar este manual
como arquivo confidencial. Este manual é usado somente para operagdao, manutengao e servigo
a maquina de anestesia.

Este manual contém informacdes exclusivas protegidas por leis de direitos autorais e nos
reservamos o direito da autoria. Sem a aprovacdo por escrito do fabricante nenhuma parte
deste manual deve ser fotocopiada, xerocada ou traduzida para outros idiomas. O conteudo
deste manual esta sujeito a alteracdes sem aviso prévio.

INTRODUCAO

Este manual fornece detalhes sobre o desempenho, as operagdes e as instrucdes de seguranca
das maquinas de anestesia AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370. E o melhor ponto
de partida para novos usuarios do equipamento.
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ESTRUTURA E COMPOSICAO

As maquinas de anestesia ProlLife sao montadas em estrutura moével para transporte intra-
hospitalar, construida com polimeros, metais ndo ferrosos e chapas de aco com tratamento
galvanizado antiferrugem e pintura eletrostatica de alta resisténcia, formando uma estrutura
nao oxidavel, resistente e passivel de limpeza e desinfeccdo conforme este manual.

Conforme o modelo, a estrutura dispde de superficie de trabalho, bandeja superior para apoio
de equipamentos auxiliares, duas gavetas com terceira gaveta opcional e quatro rodizios. Os
modelos AS-220, AS-240, AS-310 e AS-340 possuem freio em duas rodas; os modelos AS-350 e
AS-370 possuem freio central atuando sobre as quatro rodas. A carga maxima da superficie de
trabalho é de 5 kg e a carga maxima de cada gaveta é de 5 kg.

Os equipamentos possuem interfaces/encaixes dedicados (slots) para os médulos e acessorios
identificados neste manual. A instalacdo de monitor multiparamétrico, braco, base ou suporte
deve seguir a configuracdo homologada e a instrugdo de uso do respectivo monitor.

CAMPO DE APLICAGCAO

Este dispositivo é aplicavel a anestesia inalatdoria e ao acompanhamento respiratério em
pacientes adultos, pedidtricos e neonatais durante procedimentos cirurgicos.

Este dispositivo destina-se a administragao de anestesia inalatdria e ao suporte ventilatério de
pacientes adultos, incluindo adultos obesos e portadores de obesidade mdrbida, pedidtricos e
neonatais durante procedimentos cirurgicos de baixa, média e alta complexidade, em centros
cirurgicos e demais ambientes previstos no gerenciamento de riscos.

CONTRAINDICAGOES

Ndo foram identificadas contraindicacdes especificas do equipamento quando utilizado de
acordo com o uso pretendido, por profissionais habilitados e em conformidade com estas
Instrucdes de Uso.

E responsabilidade do médico anestesiologista selecionar a técnica anestésica, o modo de
ventilacdo e os parametros de terapia adequados a condicdo clinica e a doenga subjacente do
paciente. A condicdao do paciente deve ser monitorada continuamente, de modo a permitir a
identificacdo de alteracdes e a adogcdo imediata das intervengBes necessarias.
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Em pacientes com suspeita ou histdrico de hipertermia maligna, ndo utilize agentes anestésicos
volateis nem o equipamento caso existam concentracdes residuais desses agentes superiores
a 5 ppm. O equipamento devera ser previamente preparado de acordo com o protocolo
institucional aplicavel.

Ndo aplique anestesia de baixo fluxo em pacientes com cetoacidose ou que estejam sob
influéncia de alcool, devido ao risco de acimulo de acetona no organismo.

O equipamento pode administrar gases medicinais, como oxigénio (0O;), 6xido nitroso (N,0), ar
comprimido medicinal e agentes anestésicos volateis. As contraindica¢des, adverténcias e
precaucdes especificas desses gases e agentes devem ser rigorosamente observadas conforme
suas respectivas instrugdes de uso.

O usudrio deve observar todas as adverténcias, precaucodes, limitacdes de uso e informacdes
de seguranga apresentadas neste manual.

ILUSTRACOES

Todas as ilustracdes fornecidas aqui sdo apenas para referéncia. Os menus, opc¢des, valores e
fungdes mostrados nas ilustragdes podem nado ser exatamente idénticos ao que vocé vé no
dispositivo.

VIDA UTIL DO DISPOSITIVO

A vida util estimada deste dispositivo é de pelo menos 10 anos, desde que todas as
manutenc¢des preventivas e corretivas sejam feitas por pessoal devidamente treinado e com a
utilizacdo de pecas e partes originais.

m Cuidado: E importante que a instituigdo que utiliza este equipamento desenvolva um plano
de manuteng¢ao adequado. Se isso nao for feito, podem ocorrer danos ao equipamento ou
lesGes nos pacientes.

Aviso: Este equipamento deve ser operado por profissionais clinicos especializados e
treinados.
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CAPITULO 1 — RESPONSABILIDADE DO USUARIO

1.1 DECLARACAO

O dispositivo deverd ser montado, operado e receber manutencdo e reparagdes conforme o
manual do usudrio. O dispositivo devera passar por inspecoes regulares. No caso de o
dispositivo precisar de substituicio ou manutencao por conta de falha, inoperabilidade, danos,
perda, desgaste, deformacdo ou contaminagcdo dos componentes, entre imediatamente em
contato com o departamento de Suporte ao Cliente da ProlLife. O dispositivo e qualquer dos
seus componentes devem ser reparados por pessoal autorizado e treinado pela Prolife. O
dispositivo nao deve ser modificado sem consentimento escrito prévio da ProLife. O usuario do
dispositivo arcard com toda a responsabilidade por quaisquer falhas causadas por uso indevido,
manutencdo/reparagao

inadequada, danos ou substituicdes executadas por qualquer profissional ndo autorizado pela
Prolife.

1.2 LEITORES A QUEM SE DESTINA

O Manual do usuadrio aplica-se apenas a anestesistas que tenham participado em formacgdes
sobre a utilizagao do equipamento. Salvo disposto em contrario, as informagdes aqui oferecidas
aplicam-se apenas as maquinas de anestesia AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370
fabricadas pela Prolife Equipamentos Médicos Ltda.

1.3 REQUISITOS AMBIENTAIS

m Atencgao:

e O dispositivo e as suas respectivas unidades autonomas nao devem ser utilizados em
ambiente onde haja ressonancia magnética nuclear (MRI).

e As pegas que entram em contato com o paciente ndo possuem qualquer emulsao
natural.

e Nao sdo geradas substancias perigosas pela parte deste dispositivo que entra em
contato com o agente anestésico.

e Nao sdo geradas substancias perigosas pela mistura da fonte de ar deste dispositivo e
o agente anestésico.

e Para evitar perigos de explosao, ndo devem ser aplicados anestésicos inflamaveis,
como éter e ciclopropano, ao equipamento. Apenas os anestésicos nao inflamaveis,
conforme a norma IEC 60601-2-13 podem ser adotados. O equipamento permite a
adog¢do de anestésicos nao inflamaveis, como Enflurano, Isoflurano, Desflurano,
Halotano ou Sevoflurano e apenas um tipo de anestésico pode ser aplicado de cada
vez.

e Maquinas de anestesia e materiais de embalagem devem ser descartados em
conformidade com as leis e regulamentos pertinentes ou conforme o cronograma de
tratamento de residuos, especificado pelo hospital. Além disso, devem ser colocadas
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fora do alcance de criangas e devem ser tomadas as devidas providéncias para impedir
que causem danos as condigdes ambientais.

e Ataxade fluxo de gas, volume e especificagoes de estanqueidade estao expressas em
STPD, exceto para aqueles associados ao sistema de respiragao anestésica que estao
expressas em BTPS.

Condigao normal de operagao:
e Temperatura do ambiente operacional: 10°C ~ 40°C;
e Umidade relativa do ambiente operacional: < 93%, sem condensagao;
e Pressao atmosférica: 70,0 kPa~106,0 kPa.

Condigdes de transporte e armazenamento:
e Temperatura ambiental de armazenamento: -20°C ~ 60°C (sensor de oxigénio: -20°C ~
50°C);
e Umidade relativa do ambiente de armazenamento: < 93%, sem condensacao;
e Pressdo atmosférica: 50,0 kPa~106,0 kPa

1.4 INFORMAGOES DE SEGURANCA

Atencio:

e Nao opere a maquina antes de ler este Manual.

e O dispositivo so pode ser operado por pessoal médico com formagao e qualificagao.

e Antes de operar o dispositivo, o usudrio deve garantir que o dispositivo, os cabos de liga¢cao
e os acessorios estao intactos e a funcionar devidamente.

e O dispositivo s6 pode ser ligado a uma tomada elétrica instalada corretamente, com ligacao
terra de protecgdo. Se a tomada elétrica ndo for ligada a um cabo terra de protecdo, desligue
do cabo elétrico ou utilize a bateria interna do dispositivo para alimentar o funcionamento
do dispositivo.

e Todos os equipamentos analdgicos e digitais ligados a este dispositivo devem ser
certificados pelas normas IEC especificadas (como IEC 60950 de processamento de dados e
a série IEC 60601-1 de equipamentos eletromédicos). Todas as configuragées devem estar
conforme a versao valida da série IEC 60601-1. O pessoal responsavel por ligar e configurar
o dispositivo opcional a porta de entrada/saida do sinal deve garantir que ele cumpre os
requisitos da norma IEC 60601-1.

e Sao fornecidas opcionalmente varias tomadas elétricas de saida auxiliar na traseira do
dispositivo. Essas tomadas sdo utilizadas para alimentar um dispositivo médico adicional
(por ex., vaporizador anestésico, analisador de gds, etc.). Ndo ligue um dispositivo ndao
médico a estas tomadas, pois pode afetar a prote¢ao contrafuga de corrente do paciente.

e O alarme deve ser configurado de acordo com as diferentes condicdes do paciente. A
monitoriza¢ao continua e préxima dos pacientes é a melhor forma de garantir a seguranga
do paciente.

13
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Os parametros fisiologicos e a informacgdo de alarme exibidas na tela deste dispositivo
servem apenas como referéncia para o pessoal médico e nao podem ser utilizados
diretamente como base para o tratamento clinico.

Ligue o dispositivo a uma corrente elétrica AC antes da bateria interna ficar sem carga.
N3do abra a estrutura da maquina. Todas as reparacoes ou melhorias a maquina s6 podem
ser realizadas por pessoal com qualificagcdo e autorizado pela ProlLife.

N3do deve confiar somente no sistema de alarme audivel para monitorizar o paciente.
Ajustar o volume do alarme para um volume baixo pode ser perigoso para o paciente.

N3do desligue gas fresco até que o vaporizador de anestésico esteja desligado. O vaporizador
anestésico nao pode ser ligado sem gas fresco. Caso contrario, pode entrar uma elevada
concentracdo de vapor anestésico no tubo do equipamento e no ar circundante,
provocando danos a pessoas e objetos.

O pessoal qualificado deve verificar a condi¢dao do paciente. Em alguns casos, podem ocorrer
algumas situagdes que ameacem a vida, mas nao aciona necessariamente um alarme.
Defina sempre limites de alarme para acionar um alarme antes de ocorrer uma situagao
perigosa. As definigdes de limite de alarme incorretas podem fazer com que o operador ndo
saiba que a condicdo do paciente se alterou dramaticamente.

Ligar o dispositivo médico e dispositivo nao médico a uma tomada elétrica auxiliar ao
mesmo pode aumentar a fuga de corrente, excedendo assim o valor permitido.

Perigo de choque elétrico e de incéndio. N3o limpe o dispositivo quando esta ligado e/ ou
com corrente elétrica.

Para evitar o choque elétrico, este dispositivo sé pode ser ligado a uma tomada elétricacom
ligacao terra de protegao.

Quando utilizar equipamento eletrocirirgico de alta frequéncia, o uso de tubos
respiratdrios antiestaticos ou condutores pode provocar queimaduras. Portanto, nao
recomendamos o seu uso neste dispositivo.

Pode haver risco de choque elétrico. Este dispositivo s6 pode ser aberto por pessoal
autorizado e treinado pela ProlLife.

Desligue a fonte de alimentac¢ao da rede antes de remover o painel traseiro do dispositivo
ou antes de repara-lo.

A avaria no sistema de abastecimento de ar central pode fazer com que varios ou até mesmo
todos os dispositivos ligados ao sistema deixem de funcionar em simultaneo.

Utilize um programa de limpeza e desinfeccao que cumpra os seus regulamentos de
desinfec¢ao e de gestdo de riscos.

Consulte o material de dados de seguranca aplicavel.

Consulte o manual do usuario para realizar o processo de desinfecgao.

N3do inale os gases de qualquer processo de desinfec¢ao.

Deve tomar cuidado quando elimina o absorvente, uma vez que é um irritante corrosivo.
Deve tomar cuidado quando manusear os vaporizadores anestésicos, uma vez que o seu
peso pode ser superior ao esperado.
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N3o utilize talco, estearato de calcio, amido de milho ou materiais similares para evitar que
os foles colem. Esses materiais podem ser aspirados pelos pulmdes ou vias respiratdrias do
paciente, provocando irritacao ou danos.

Todas as fontes de gas devem ser de grau médico.

Os itens descartaveis podem ser considerados como residuos bioldgicos potencialmente
perigosos e nao devem ser reutilizados. Quando elimina esses itens, deve seguir os
regulamentos relevantes para o hospital assim como os regulamentos relevantes sobre
poluentes locais e perigos bioldgicos.

Para evitar ferimentos ao paciente, nao teste nem realize manuten¢ao na maquina durante
0 uso.

Verifique as especificacoes de desempenho do sistema de processamento com o qual os
sistemas de recepgao e transmissao serao utilizados para garantir a compatibilidade.

N3o é possivel utilizar este dispositivo perto ou empilhado com outras maquinas. Se
necessario, a maquina deve ser observada de perto para garantir que funciona devidamente
nas configuragoes utilizadas.

Certifique-se de que a predefinicao do alarme atual para a maquina é apropriada para cada
paciente.

Em qualquer area, é perigoso utilizar diferentes predefinicdes de alarme para ele ou
Magquinas similares.

Devido ao tamanho e peso deste dispositivo, a maquina deve ser removida por pessoal
qualificado.

A carga excessiva da maquina pode resultar em tombamento. Qualquer equipamento ligado
a lateral da maquina deve estar dentro do intervalo de peso indicado para evitar que a
maquina tombe.

Quando mover o dispositivo, uma carga excessiva pode resultar em perigo de tombamento.
Antes de mover o dispositivo, remova todos os itens no painel superior do dispositivo e
todos os itens de monitorizagao instalados na lateral do dispositivo. Cuidado quando mover
o dispositivo para subir e descer rampas, esquinas, e passar em soleiras. Nao tente passar
por cima de mangueiras ou outros obstaculos quando mover o dispositivo.

Vazamentos podem afetar a precisdo. Teste antes do funcionamento apropriado para
garantir que a maquina funciona devidamente. Nao utilize circuitos com fugas.
Recomendamos que ligue a ventilagdo da maquina ao sistema de escape das emissoes do
ambiente, para evitar que o pessoal fique exposto aos gases da exaustdo do sistema.
Operar a maquina abaixo da taxa de fluxo minima pode resultar em resultados imprecisos.
Os materiais limpos indevidamente podem provocar contaminac¢ao bioldgica. Utilize um
programa de limpeza e desinfecgdo que cumpra os seus regulamentos de desinfec¢do e de
gestao de riscos.

Consulte o material de dados de seguranca aplicavel.

Consulte o manual de funcionamento e de manuten¢do para todo o equipamento de
desinfecgao.

Os usuadrios devem seguir os procedimentos de desinfec¢do didrios recomendados para este
dispositivo e quaisquer acessorios reutilizaveis.
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Se este dispositivo estiver danificado de alguma forma que coloque em perigo a seguranca
do paciente ou do usuario, pare de utilizar a maquina e fixe uma marca visivel a indicar que
a maquina ndo estd em funcionamento. Contate a ProLife para obter suporte técnico.

As elevadas concentragdes de O, aumentam exponencialmente a probabilidade de incéndio
ou explosdo. O dleo e a gordura podem queimar ao mesmo tempo. Portanto, sempre que
possivel, ndo devem ser utilizados 6leo nem gordura em ambientes ricos em oxigénio.

Este dispositivo sé deve ser utilizado por pessoal médico profissional. Este dispositivo pode
provocar radio interferéncia ou interromper o funcionamento das maquinas préximos. E
necessario tomar medidas de neutralizagdo, como reposicionar a orienta¢ao ou posicao da
maquina ou blindar o local onde a maquina esta colocada.

Certifique-se de que existe um modo de ventilagdo independente a qualquer momento
durante a utilizacdo deste dispositivo.

A utilizagdo de acessérios danificados na embalagem pode resultar em contaminagao
biolégica ou anomalia. O operador deve verificar antes a embalagem de acessdrios para
garantir a integridade do armazenamento.

Antes de utilizar este dispositivo de anestesia apos limpar ou desinfetar, ligue o sistema e
siga as instrugoes na tela para realizar um teste de fugas.

A utilizagcao de lubrificantes nao recomendados pela ProLife aumenta o risco de incéndio ou
de explosdo. Utilize os lubrificantes aprovados pela ProlLife.

Os reguladores e medidores de fluxos de baixa pressao estao suscetiveis a alta pressao e
podem explodir sob pressao de forem indevidamente mantidos ou desmontados. Apenas o
pessoal qualificado deve substituir ou desmontar o conector.

N3o desmonte reguladores de baixa pressao, dispositivos medidores de fluxo ou conectores
sob pressao. A liberacdo repentina de pressao pode provocar ferimentos.

Verifique as especificagdes dos sistemas de transmissao e recep¢ao AGSS e as especificagdes
deste dispositivo para garantir a compatibilidade e evitar que o sistema seja desajustado.
O uso repetido de circuitos respiratorios ndo estéreis ou de acessorios reutilizaveis pode
provocar infe¢ao cruzada. Esterilize os circuitos respiratorios e os acessorios reutilizaveis
antes de utilizar. Recomenda-se o uso de filtros entre o paciente e os circuitos ventilatodrios.
Antes de cada utilizagdo, inspecione cuidadosamente todas as pecas do sistema de
respiracdo. Certifique-se de que todas as pegas estao livres de quaisquer obstaculos ou
detritos que apresentem um potencial perigo para o paciente.

O plugue de alimentagdo elétrica é utilizado para separar o circuito do sistema de anestesia
da corrente elétrica. Ndo coloque a maquina onde seja dificil operar o plugue.

Ao conectar um dispositivo externo por meio da porta de sinal de entrada / saida ou
substituir a célula de 02, ndo toque no paciente para evitar que a corrente de vazamento
do paciente exceda os requisitos padrao.

Evite ligar dois ou mais conjuntos de mangueiras em série, pois pode provocar perdas de
pressao e de fluxo.

Quando o tubo entre o sistema de tratamento de gases de escape e AGSS esta obstruido, o
fluxo de extra¢ao do sistema de tratamento de gases de escape é insuficiente ou o sistema
de tratamento de gases de escape ndao funciona, os gases de escape no AGSS podem
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derramar para a atmosfera a uma velocidade superior a 100ml/min. Neste momento, AGSS
nao é recomendado.

O uso de conectores incorretos pode ser perigoso. Certifique-se de que todos os
componentes utilizam os conectores corretos.

Evite utilizar conectores flexiveis de pressio nominal menor para substituir conectores
flexiveis de alta pressao.

Depois de trocar o absorvente de CO; ou de instalar um recipiente de absor¢ao de CO,,
certifique-se de que o CO; é totalmente absorvido pelo absorvente.

Antes de mover a maquina, remova o cilindro sobressalente e os objetos na placa superior
e do suporte para evitar que a maquina tombe, caso necessario.

Cuidado:

Para garantir a seguranca do paciente, utilize as pecas e acessodrios especificados neste
Manual.

Este dispositivo pode operar normalmente no nivel de imunidade de interferéncia
identificado neste Manual. Se o nivel de interferéncia for superior a este nivel, pode acionar
um alarme e provocar a parada da ventilagdo mecanica. Preste atencdo aos alarmes falsos
provocados por campos elétricos de alta intensidade.

A maquina pode perder o equilibrio se for inclinada mais de 102. Cuidado quando mover ou
colocar este dispositivo numa inclinagao superior a 102. Ndo pendure objetos de ambos os
lados da maquina para evitar desequilibrio excessivo.

Siga a lista de verificagdes para as inspeg¢des didrias. No caso de avaria do sistema, ndo opere
este dispositivo até que a avaria tenha sido solucionada.

Antes de ligar a maquina, o usudrio deve estar familiarizado com a informagao presente
neste Manual. A maquina deve ser inspecionada e reparada por pessoal qualificado,
conforme necessario.

Se a maquina ndo puder ser operada conforme descrito no Manual, deve ser inspecionada
e reparada por pessoal de servigo qualificado, conforme exigido, antes de ser novamente
colocada em utilizagao.

Manuseie a maquina com cuidado para evitar danos ou anomalias.

Quando a maquina e os acessorios chegarem ao final da sua vida (til, devem ser eliminados
de acordo com as diretrizes para gestao desses dispositivos e os regulamentos locais para a
gestdo de materiais contaminados e de perigo bioldgico.

Os campos eletromagnéticos irdo afetar o desempenho deste dispositivo. Certifique-se de
que todo o equipamento externo utilizado perto deste dispositivo cumpre os requisitos EMC
apropriados. Os celulares, raios-X e equipamento MRI, de ressonancia magnética, sao todas
possiveis fontes de interferéncia, pois emitem radiacdo eletromagnética de alta
intensidade.

Certifique-se de que as fontes de gas da maquina cumprem sempre as especificacoes
técnicas relevantes.

Antes da utilizagdo clinica, a maquina deve ser devidamente calibrada e/ou testada,
conforme descrito no presente Manual.
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Se ocorrer uma anomalia do sistema durante a calibragdo inicial ou teste, o funcionamento
deste dispositivo deve parar até que um técnico reparador qualificado tenha eliminado a
anomalia.

Para evitar danos a maquina:

Consulte a informacgao fornecida pelo(s) fabricante(s) do(s) dispositivo(s) de limpeza.

N3do utilize agentes de limpeza organicos, halogenados ou solventes a base de petrdleo,
anestésicos, dispositivos de limpeza de vidros, acetona e outros agentes de limpeza
abrasivos.

Ndo utilize dispositivos de limpeza abrasivos (como 13 de ago ou polidor de pratas) para
limpar as pegas.

Todos os liquidos devem ser mantidos afastados dos componentes eletrénicos.

N3do permita que liquido entre na estrutura da maquina.

Todos os solventes de limpeza utilizados devem ser um pH de 7,0-10,5.

N3o mergulhe a Célula de 02 nem o conector em qualquer tipo de liquido.

Elimine a Célula de O, de acordo com as especificacdes do fabricante.

Nao utilize acido peracético ou fumigacao de formaldeido.

Apods a manutengao, devem ser realizados testes funcionais, testes de sensor e testes de
sistema antes do uso clinico.

Apenas os vaporizadores anestésicos com sistema de Inter bloqueio Selectatec podem ser
aplicados a este dispositivo.

Apos cada substituicao do vaporizador de anestésico, realize um teste de fugas no circuito
do sistema de respiragao.

Utilize dispositivos de limpeza com cuidado. O liquido em excesso pode entrar no
dispositivo, provocando danos.

N3ao sujeite nenhuma parte deste dispositivo a alta temperatura e alta pressao exceto se
especificamente indicado no Manual que é uma peca apta para alta temperatura e alta
pressao. Limpe a maquina conforme especificado neste Manual.

A vialvula de cada conjunto de inalagdo e a valvula de respira¢ao do sistema de respiracao
sdo frageis e devem ser manuseadas com cuidado quando remove a base da valvula do
conjunto da valvula.

Se o fole estiver umedecido com agua depois de limpar, a superficie do fole pode ficar com
vincos e evitar que o fole desdobre. Certifique de que se seque toda a umidade do fole apés
limpar.

Nao ligue nenhum dispositivo nao isolado ao conector DB9 deste dispositivo.

Ndo ligue nenhum dispositivo a porta USB da maquina exceto para dispositivos de
armazenamento USB aprovados pela ProlLife.

N3do limpe a superficie interior da Célula de Oa.

N3do sujeite as seguintes partes a alta temperatura e alta pressdo: pressostato de vias
aéreas, Célula de 02, e sensor de fluxo. Essas pec¢as ndo suportam serem umedecidas, nem
processamento de alta temperatura e alta pressao.
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Se o sistema de respiracao estiver configurado com um sensor de fluxo esterilizavel, o
sensor de fluxo pode ser sujeito a desinfec¢do por vapor a alta temperatura e alta pressdo,
e a temperatura maxima de desinfecgdo estara gravada na peca.

Este dispositivo ndao é apropriado para utilizar em ambientes de ressonancia magnética
(MRI).

Para garantir a medigao exata e evitar danos ao dispositivo, utilize apenas cabos e
acessorios aprovados pela Prolife.

Utilize o cabo elétrico incluido. Para substitui¢ao, utilize apenas cabos elétricos que estejam
de acordo com as especificagdes.

N3o pressione o brago manual nem coloque grandes pesos no mesmo. O peso excessivo
pode dobrar ou danificar o brago manual.

Uma vez que a liberagao repentina de pressao pode provocar ferimentos, cuidado quando
desliga o “conector rapido”.

Evite fatores que possam danificar o conjunto da mangueira, incluindo dobrar excessivo,
rolar, desgaste, pressdao do sistema e temperatura a exceder a indicagdo na mangueira e
instalacao incorreta.

Quando remover o sistema de respira¢do, deve tomar cuidado ao elevar e manipular o
sistema de respiracdo. Dada a importancia e forma do sistema de respiracdao, essas
operagoes devem ser feitas com cuidado, evitando impactos do conjunto.

N3o utilize um dispositivo ou acessdrios danificados. Durante a utilizagdo normal, verifique
todos os cabos (como cabo elétrico CA e o cabo de ligagdo ao paciente) frequentemente
guanto a danos. Caso estejam danificados, substitua.

A relagdo de O, (FiO;) deve ser monitorizada quando utiliza um medidor de fluxo de O, / ar
auxiliar. Se a monitorizacdo de O, ndo for executada, a concentracdo de O, entregue ao
paciente sera desconhecida.

Desbloquear os rodizios pode provocar movimento inesperado. O operador deve bloquear
os rodizios enquanto utiliza este dispositivo.

Os monitores nao fixados podem deslizar da bandeja. O monitor deve estar fixado em
seguran¢a na bandeja superior.

A tensao na tomada auxiliar deve ser igual a tensdao da tomada a que a maquina é ligada.
Certifique-se de que a tensao indicada da maquina ligada a tomada auxiliar é igual a tensao
de alimentacao deste dispositivo.

Durante o transporte e armazenamento do vaporizador de anestésico, deve ser utilizada
uma tampa para bloquear a entrada e saida do vaporizador de anestésico, evitando assim
a entrada de impurezas no vaporizador.

N3do utilize nenhuma saida de fluxo como pega quando movimenta este dispositivo. As
saidas de fluxo podem danificar-se. Utilize a barra lateral de metal na maquina para
movimentar a maquina.

Atencao:
Instale a maquina num local adequado para observagao, funcionamento e manutengao.
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A abertura rapida da valvula do cilindro, quando instalado, pode provocar uma diferenga
de pressdo inesperada. Devido ao potencial de incéndio ou perigos de explosdo, devido aos
choques de pressdo de O, a valvula do cilindro deve ser aberta e fechada lentamente.

Se a maquina de anestesia estiver configurada com um medidor de fluxo total, o medidor
de fluxo total sera calibrado a 100% de O.. Para outros gases ou misturas de gas, a precisdo
do medidor de fluxo pode ser reduzida.

As alteragdes na pressao de entrada, resisténcia de saida ou temperatura ambiente podem
afetar a precisao da taxa de fluxo.

Existem regulamentos regionais ou nacionais que se aplicam aos fabricantes de dispositivos
médicos.

Este dispositivo nao contém componentes em latex.

O operador deve posicionar-se diretamente em frente da maquina e até 4 metros da tela
para observar a informacgao exibida da maquina.

Algumas defini¢6es de alarme deste dispositivo ndo podem ser alteradas pelo usuario.

As imagens neste Manual servem apenas como referéncia. A interface pode diferir,
dependendo das configuragdes do sistema e dos parametros selecionados.

Coloque este Manual perto da mdaquina, para que possa acessar facilmente quando
necessario.

O software deste dispositivo esta desenvolvido de acordo com os requisitos da IEC 62304,
minimizando a possibilidade de perigo provocado por erros de software.

Este Manual descreve o dispositivo de acordo com as configuragdes mais completas. A
maquina que adquiriu pode nao possuir determinadas configuragdes ou fungoes.

A maquina utiliza a sua propria monitorizacio de pressao respiratoria durante o
funcionamento.

A mdaquina utiliza o seu proprio dispositivo de limitagdao de pressao respiratdria durante o
funcionamento.

A maquina utiliza a sua prépria monitorizacdo da capacidade respiratoria durante o
funcionamento.

A mdaquina utiliza o seu préprio sistema de alarme de integridade para o sistema de
respiracao durante o funcionamento.

A maquina utiliza o seu proprio alarme de pressao continua durante o funcionamento.

A maquina utiliza a sua prépria monitorizacao de Oz durante o funcionamento.

O equipamento de transporte de gas anestésico é utilizado juntamente com o médulo de
monitoriza¢do de gas anestésico em conformidade com a norma ISO 80601-2-55. O circuito
do paciente e o médulo de monitorizagao do gas anestésico devem estar ligados através de
um tubo de absorgao.

Quando utilizar este dispositivo, a concentracdo de anestésico deve ser monitorizada
continuamente, para garantir que a saida de anestésico é precisa.

Antes de realizar todas as operagdoes e durante o funcionamento, o nivel de fluido
anestésico deve ser verificado. Deve adicionar liquido quando o nivel estiver abaixo da linha
de aviso. Para adicionar anestésico ao vaporizador de anestésico e outra informacdo,
consulte as instrugoes de utilizacao do vaporizador de anestésico.
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O sistema da maquina esta concebido com equipamento de transporte de gas anestésico
conforme a norma IEC 80601-2-13.

A bateria deste dispositivo ndao é uma peca que possa ser reparada pelo usuario. Apenas
representantes de servico autorizados podem substituir a bateria. Se o sistema nao for
utilizado durante um longo periodo, contate um representante de servico para desligar a
bateria. Elimine a bateria de acordo com os regulamentos locais relevantes. Quando a
bateria atinge o final da sua vida util, elimine de acordo com os regulamentos locais
relevantes.

O local designado para reparacdo de equipamento de O; deve ser limpo, sem gorduras e
ndo ser utilizado para reparar outro equipamento.

O material da maquina ndo contém ftalatos designados.
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CAPiITULO 2 — VISAO GERAL DO PRODUTO

2.1 INTRODUCAO DA SERIE DE MAQUINAS DE ANESTESIA

Uma Maquina de Anestesia é um sistema de administracdo de anestésico intuitivo, integrado e
de tamanho reduzido, caracterizado pelo seu design avancado e por ser equipado com
alimentacdo de gas, monitorizacdo da respiracdo e sistemas respiratorios. As Magquinas de
Anestesia AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370 sdo aplicaveis a anestesia
respiratoria e gestdo respiratdoria em pacientes adultos e pediatricos durante cirurgia e
combinam monitoriza¢do respiratoria, de CO2, BIS e Gases Anestésicos.

As Magquinas de Anestesia possuem armazenamento do histérico e permitem que reveja os
dados de tendéncia. Armazenamento de registro: Capaz de armazenar 500 registros de analise
de alarme, incluindo registros de alarme técnico, registros de alarme fisioldgico.

Todos os materiais que compdem as maquinas de anestesia AS-220, AS-240, AS-310, AS-340,
AS-350 e AS-370 sao antioxidantes. Componentes ferrosos possuem tratamento antioxidante
e pintura eletrostatica.

|I| Atengdo:

e Este Manual descreve o aparelho de acordo com as configuragcdes mais completas. O
aparelho que adquiriu pode nao possuir determinadas configuragdes ou fungoes.

e Os modelos AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370 possuem fungdo de
abastecimento de oxigénio auxiliar opcional.

2.2 SimBOLOS

Simbolo Descrigao Simbolo Descri¢do

Atencdo! Confira a Consulte o manual do
documentacao usuario

(

Coluna equipotencial

@ Bandeira de bateria
-«

Explicar a pega
At t tet '1 I *' i i
erramento protetor aplicada do tipo BF

Energia desligada Energia ligada
(Fornecimento total (Fornecimento total
de energia) de Energia)
Simbolo ‘ Descri¢dao do Simbolo ‘ Simbolo | Descrigdo do Simbolo
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Desligar (Uso somente em
parte do equipamento)

Ligar (Uso somente em parte
do equipamento)

b

Luz de sinalizagdo superior

Cuidado com o calor

ACGO ligada

ACGO desligada

Conector USB

Net

Conector de rede

FLOW-Cal

Conector eletronico de
calibragcdo do fluxémetro

ISP

Conector de atualizacdo da
aplicacdo da placa de
monitoramento

RS232

Conector de chamada de
enfermeira

VCM-Cal.

Conector de calibracado

_@

AG/CO:

Conector do mddulo AG/CO,

\

Evaporador

/N

=

|=5]

AG.EXH.

Amostra de porta de retorno
de gas (para o AGSS)

&F

AGSS

Porta de exaustdo do AGSS

-] Q2

200KPa, 15L/min

Saida de oxigénio auxiliar

= | Air

200KPa, 15L/min

Saida de ar auxiliar

—MAX—.

Linha de escala de
capacidade maxima

—MIN—

Linha de escala de capacidade
minima

Data de fabricagao

Fabricante
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

Descri¢do do

Simbolo Descrigdo do Simbolo Simbolo )
Simbolo
N2 de Série. REF NumeAro (.je
referéncia

SN

A10Kg

Peso da maquina de
110 Kg

=

o Kg max

Peso max.: 5 kg

134°C

Esterilizagdo a vapor
a alta temperatura

Proibigdo de
esterilizagdo a alta
temperatura

A setaindica a
direcdo de entrada

1

Para Cima (Valvula
POP- Desligada)

Limitagdo de
temperatura

%)A"""_"\

De acordo com a
direcdo da seta
para destravar ou
travar

Representagdo da UE

Z’;':\;; Tecla de pausa do C] Tecla do menu
7 alarme principal
< J
Tecla de loop - Tecla(eesn;:::)ndby
. A prova d'dgua e
ok Digite 6 St'anhas IPOO de poeira 0:N3o
digitais protegido
Bloquear o Abrir o dispositivo
dispositivo de tanque de tanque de Cal
de Cal Sodada Sodada
E C H E P | O Escritério de € Marca CE
0123

Limitacdo de pressao

Limitagdo de
umidade

CO2

Somente
monitoramento de
CO,

Pode monitorar
varios gases
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

Simbolo Descri¢gdo do Simbolo Simbolo Descri¢do do Simbolo
® Tecnologia de multiplos gases Nao deve ser usado novamente
g Periodo de validade LOT Numero do lote de producdo
r 7
Manipulagdo individual de
residuos de equipamento elétrico Fragil, lide com cuidado
e eletronico L N
I
N
"
Mantenha seco - N3do empilhe

A embalagem ndo deve ser
enrolada

2.3 ABREVIATURAS

AA

Abreviatura / termo

Descrigao

Agente anestésico

Outras descrigcoes comuns

Agente de anestesia

ACGO

Saida comum de gases auxiliar

AFGO; saida adicional ou auxiliar de gas fresco, conforme a
configuragéo

Acionamento

Nivel de acionamento

Disparo; trigger

Adu Adulto Paciente adulto
AGSS Sistema de remogéo, coleta e exaustdo de | Scavenging; sistema antipoluigéo; ativo ou passivo, conforme
gases anestésicos a configuragao
AMG Aceleromiografia Monitorizagdo neuromuscular por acelerometria
awRR Frequéncia respiratéria das vias aéreas Frequéncia respiratéria; RR
BIS indice bispectral Monltgrl_zagao do nivel de consciéncia ou da profundidade
anestésica
bpm / rpm Respiragdes por minuto Frequéncia respiratoria
CAM / MAC Concentragao alvec_)lar minima / Minimum CAM: MAC
Alveolar Concentration
Cdyn [Cydn] Complacéncia dinamica Cdyn; Cydn
DEMO Modo de demonstragao Modo demo
DES Desflurano —
ENF Enflurano —
EtCO, Conceptra(i:ao de dioxido de carbono ao final CO, expirado: end-tidal CO,
da expiragao
Fi/Et Concentragdo inspirada / concentragdo Concentragdes inspiradas e expiradas de gases e agentes

expirada ao final da expiragéao
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Abreviatura / termo

Descrigao

AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

Outras descrigcoes comuns

Concentragdo inspirada de didxido de

FiCO, carbono CO, inspirado
FiO, E;ziagéé\r(])io ou concentracdo inspirada de 0, inspirado
Fluxo Velocidade ou vazéao de fluxo Fluxo de gas
Freq Frequéncia respiratéria FR; rpm; bpm
FregMin. :Lrji)gl:tingzprrrggggg obrigatéria no mado de Frequéncia de backup; backup de apneia
HAL Halotano —
I:E :)t(-,‘rl)iar(;iagrioentre 0s tempos inspiratrio e Relagéo inspiragédo:expiragéo
ISO Isoflurano —
Ag;r;j;gr?to Janela de acionamento Janela de disparo; trigger window
LPA Limite de pressao ajustavel Plimit; limite de presséo
Mainstream Fluxo principal Sensor instalado no adaptador das vias aéreas
Man/Spont Ventilagdo manual/espontanea Respiragdo espontanea; Manual/Spont
Manual Ventilagdo manual Modo manual
MVe Volume-minuto expirado Ventilagdo-minuto expirada
MVi Volume-minuto inspirado Ventilagdo-minuto inspirada
N,O Oxido nitroso Protoxido de nitrogénio
Neo Neonatal Paciente neonatal; neonato
Nlimit Nivel limitador de presséo Limite de presséao
Nsupp Nivel de suporte de pressao Presséao de suporte
0O, Oxigénio 02
Paw Pressé&o das vias aéreas Presséo de via aérea
P-CMV Ventilagdo controlada por pressao PCV; ventilagao controlada a pressao
o = Pressao controlada com volume garantido; PRVC/AutoFlow
PCV-VG Ventilagao cqntrolada por pressac com | ., similar, como classe funcional, sem implicar algoritmo
volume garantido idéntico
Ped Pediatrico Paciente pediatrico
PEEP Presséo positiva ao final da expiragéo Presséo expiratdria final positiva
Pinsp Presséo inspiratoria ou nivel de controle de Pressio de controle

pressao

Ppeak / Pplat /

Presséao de pico / pressao de platd / pressédo

Pico de presséo; pressdo de plataforma; pressdo média das

Pmean média vias aéreas
P-SIMV Ventilagdo ~ mandatoria _ intermitente | g\ p. 5iMy-PC; SIMV a presséo
sincronizada controlada por pressao
PSV Ventilagdo com suporte de pressao PS; pressao de suporte; CPAP/PSV
Raw Resisténcia das vias aéreas Resisténcia de via aérea
SEV Sevoflurano —
Sidestream Fluxo lateral Am_os’tragem por linha; water trap/armadilha de agua, quando
aplicavel
SIMV \{entﬂagao mandatoria intermitente Ventilag&o sincronizada intermitente
sincronizada
Suspensao Manobra temporaria de prolongamento da . . = o
L N Expiratory hold; pausa ou ocluséo expiratoria
Expiratoria fase expiratoria
Suspenséo Manobra temporaria de prolongamento da . . T
i R Inspiratory hold; pausa ou oclusao inspiratoria
Inspiratoria fase inspiratéria
Tinsp Tempo inspiratorio Tempo de inspiragao
Percentual de pausa inspiratéria
Tip:Ti programada em relagdo ao tempo | Pausa inspiratdria programada; plateau
inspiratoério
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

Abreviatura / termo Descrigao Outras descrigcoes comuns
TNM / NMT Transmissao nel_Jro_muscuIar / Monitorizagao neuromuscular
Neuromuscular Transmission
TOF TraJn-of-Four; sequéncia ou trem de quatro Sequéncia de quatro estimulos
estimulos
Tslope Tempo de subida da presséo Rise time; rampa de pressao
Vi Volume corrente inspirado VTi; volume tidal inspirado
V-CMV Ventilagdo controlada por volume VCV; ventilagdo controlada a volume
Volume Volume Volume ventilatério
V-SIMV \(entllagao mandatéria intermitente SIMV-V: SIMV-VC: SIMV a volume
sincronizada controlada por volume
Vit Volume corrente VT; volume tidal
Vte Volume corrente expirado VTe; volume tidal expirado

2.4 UNIDADES DE MEDIDAS

Unidades Descri¢do Unidades Descri¢do
A Ampére, Ampére m metro
Ah Ampeére-hora mAh Miliamperes hora
bpm Pausa por minuto mbar milibares
°C Graus Celsius mg miligrama
cc Centimetro cubico min minuto
cm centimetro ml, mL mililitro
cmH20 Centimetro de agua mm milimetro
dB decibel mmHg Milimetro de mercurio
°F Fahrenheit ms milissegundo
g grama mV milivolts
hr hora mw MiliWatt
Hz hertz ppm Parte por milhdo
hPa hectoPascal S, seg segundo
inch polegada \Y Volt
k quilo VA Volt Amplificador
kg quilo VAC Corrente alternada em Volts
kpa quilo pascal Q Ohm
psi Libra-forca por polegada Quadrada uA microAmpeére
LI litro nv microvolt
Ib libra w Watt
nm nandmetro
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2.5 MAQUINAS DE ANESTESIA AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 E AS-370

2.5.1 VISTAFRONTAL AS-220 E AS-240

TEIETL 10 T dn dT AT IR
B FFETRIETR IS
T T TT A F ar At T RS

SIEICICdndfanal AENE
CTENETEICAEacaTIEIT T
T

Lk 6 L TLETT L L L

d
Item Descricao Item Descricao
1 Tela de L'CD.coIorida, sensivel ao toque, 8 Manémetros de entrada de gases
indicador LED e teclas.
2 Vaporizadores 9 Fluxémetros Medidores de Vazao
3 Conector de saida ACGO 10 Valvula de controle de fluxo dos gases
4 Conector do cabo da célula de O 11 Interruptor do sistema
5 Interruptor ACGO 12 Manoémetro de cilindros de gases
6 Rodizios, dois com freios 13 Botdo Flush-02
7 Botdo rotativo 14 Gavetas
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2.5.2 VISTA FRONTAL AS-310 E AS-340

29

15

13

14

_—

Item Descri¢do Item Descri¢do
1 Tela de L'CD.coIorida, sensivel ao toque, 9 Fluxémetro Eletrénico de Vazdo
indicador LED e teclas.
2 Vaporizadores 10 Controle eletronico de fluxo dos gases
3 Conector de saida ACGO 11 Interruptor do sistema
4 Conector do cabo da célula de O 12 Manometro de cilindros de gases
5 Interruptor ACGO 13 Botdo Flush-02
6 Rodizios, dois com freios 14 Gavetas
7 Botdo rotativo 15 Fluxémetro de Vazdo Total
8 Mandémetros de entrada de gases _
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2.5.3 VISTA FRONTAL AS-350 E AS-370

—— L

©®

|

)

@@ 0 @E@® @

A\l

X %\%\
/
F A

SIS SISISOSRIISIOIIIS
® €
Y /
f Bl %6
®

S
Pz

il
R —— @
T I _'f I
(0 ®@
Item Descricao Item Descri¢ao
1 Interruptor de luz de trabalho 16 Indicador de carregamento bateria
2 Vaporizador 17 Indicador de conexdo a rede elétrica
3 Manometro de Ar auxiliar 18 Indicador de pressdo de backup de 02
4 Manémetro de 02 auxiliar 19 Fluxbmetro de Vazao Total
5 Interruptor do sistema 20 Controle de fluxo 02 de backup
6 Manoémetro de cilindros de gases 21 Chave de blogueio do sistema
7 Botdo Flush-02 22 Conector da célula de 02
8 Interruptor ACGO 23 Plugue de teste
9 Saida ACGO/CNAF/HFNC 24 Conector do cabo da célula de 02
10 Gavetas 25
" Fio cortral e Conector sensor de fluxo neonatal
12 Rodizios 27 . . .
T T de alarmes 08 Conector de detecgao de pressdo auxiliar
14 Tela principal 29 Trava do canister de cal sodada
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2.5.4 VISTA TRASEIRA AS-220, AS-240, AS-310 E AS-340

. — 12
o '/ o 13
2] é@'@'@?@: 14

19

{
eppe © I

— \\ 16
/ |l o

= -

9

=

¥

]

oo -1 O Ol W=l

N

Ik 17
r 19

-

11

N ,
L
Item Descricao Item Descricao
1 Entrada CA 11 Entrada de N20 do cilindro
2 Ventoinha 12 Fusivel da tomada auxiliar
3 Interface USB 13 Saida de ar
4 Interface RJ 45 VCM-Cal 14 Tomada auxiliar de rede
5 Interface RS232 ISP 15 Terminal Equipotencial
6 Interface RJ45 FLOW-Cal. 16 Saida do autofalante
7 Entrada de O2 17 Compartimentos de bateria
8 Entrada deN20 18 Interface RJ45 Rede
9 Entrada AR medicinal 19 Alca de Apoio
10 Entrada de Oz do cilindro 20 Montagem do AGSS
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2.5.5 VISTA TRASEIRA AS-350 E AS-370

32
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Item Descricao Item Descrigao
1 Fusiveis das tomadas auxiliares 13 Montagem do AGSS
2 Conector da rede elétrica 14 Tomada auxiliar de rede elétrica
3 Abertura de ventilagdo 15 Ventoinha
4 Conector de aterramento 16 Saida do autofalante
5 Interface RJ45 Rede 17 Gancho de Apoio
6 Interface USB 18 Interface RJ45 FLOW-Cal.
7 Interface RJ45 FLOW-Cal. 19 Algas de Apoio
8 Interface RS232 ISP 20 Entrada do cilindro de O,
9 Entrada de O, 21 Entrada do cilindro de N,O
10 Entrada deN;O 22 Entrada do cilindro de AR
11 Entrada AR medicinal 23 Compartimento de bateria
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2.5.6 VISTA ESQUERDA AS-220, AS-240, AS 310 E AS-340

33

)
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11
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19

16

O
Item Descri¢do Item Descri¢do
1 Conectores AG/CO2, TNM e BIS 9 Porta Expiratéria
2 Medidor de vazdo auxiliar de 02 10 Reservatério do dreno de umidade
3 Medidor de vazdo de ar auxiliar 11 Valvula APL
4 Suporte para moédulos 12 Valvulas de retencgdo ins/exp
5 Trilho para suportes auxiliares 13 Porta de conexdo da bolsa de Ventilagdo
6 Cupula e Fole 14 Porta inspiratéria
7 Botdo Ventilagdo Mecéanica/Manual 15 Canister de absorgao de CO2
8 Pressdo das vias aéreas 16 Trava manual do canister

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2.5.7 VisTA EsQUERDA AS-350 E AS-370
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Item Descricao Item Descrigao
1 Mesa de trabalho 11 Slot mddulo CO2/AG
2 Botdo Ventilagdo Mecéanica/Manual 12 Slot modulo BIS
3 Vélvula APL 13 Slot médulo TNM
4 Valvula de retengdo expiratoéria 14 Conector célula paramagnética 02
5 Valvula de retengdo inspiratdria 15 Saida de O2/AR auxiliares
6 Pressdo das vias aéreas 16 Conector de vacuo
7 Porta inspiratéria 17 Cupula e fole
8 Porta expiratdria 18 Mandmetro de vacuo
9 Reservatorio do dreno de umidade 19 Reservatorio de aspiracdo
10 Trilho para suportes auxiliares _
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2.6 PAINEL DE CONTROLE

2.6.1 PAINEL DA AS-220 E AS-240

5
s .
‘l .(' L N
v L& )
(rer ] 08—
G [L:J
(e ;
PV r
(o] \
L "y
I |
| |
1 2 3 4
Item Descri¢do Item Descrigdo
1 Teclas de modo Ventilatério 6 Tecla Standby
2 Teclas de configuragdes 7 Tecla Menu principal
3 Tecla de diagrama de loop 8 LED CA
4 Botdo rotativo 9 LED Bateria
5 Tecla pausa alarme
2.6.2 PAINEL DA AS-310 E AS-340
" € " 9
1— -——""——"_‘_
T : 2
":/c- Yy
R
e o
Item Descrigao Item Descrigao
1 Indicador de Alarme 3 LED Bateria
2 LED CA 4 Botdo rotativo
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2.6.3 PAINEL DA AS-350 E AS-370

36

1
S
2
i |
Item Descri¢ao Item Descrigao
1 Indicador de Alarme 3 LED Bateria
2 LED CA 4 Botao rotativo
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2.7 INTERFACE DO USUARIO

2.7.1 INTERFACE AS-220 E AS-240

=

18-Age 16:40:47

122

Freq

mil

3 4 5 6 7 8
18-08-2026 16:43:01

1 2
l
R —V-CMV —
02 Al =3

15§
—9
Limin Ic'lf‘l'!‘irl
14— SR N-SIAY P-CMV PSV PCV-VG Man/Spont StandBy
13- 15 1?2 : (I) 10
12 1
Item Descri¢ao Item Descri¢ao

1 Zona do tipo de paciente 9 Dados parametros monitorados
2 fcone de status de alarme 10 Tecla de menu
3 Zona de alarme fisiolégico 11 Tecla Standby
4 Zona de forma de onda 12 Zona do diagrama de loop
5 Zona de alarme técnico 13 Teclas Configuracdo Ventilagao
6 Data e horario 14 Teclas Modo Ventilagdao
7 Status de rede 15 Indicador do fluxo de gas fresco
8 Status bateria 16 Modo ventilagdo atual
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2.7.3 INTERFACE AS-350 E AS-370

Limin Limin Limiin o . A BEEE ] i
: 1500 ;
1.5 50 ; ) k }

10 11 12 1314 15
Item Descricao Item Descri¢ao
1 Dados parametros monitorados 11 Zona do diagrama de loop
2 Zona de forma de onda 12 Tecla de confirma,(;z??o de modo
ventilatério
3 Zona de gases 13 Status bateria
4 Indicador do fluxo de gas fresco 14 Tecla Standby
5 Pausa de alarme 15 Tecla de menu
6 Zona do tipo de paciente 16 icone de status de alarme
7 Zona de alarme fisioldgico 17 fcone de status de alarme
8 Zona de alarme técnico 18 Data e hordrio
9 Modo ventilagdo Selecionado 19 Modo ventilagao atual
10 Teclas Configuragao Ventilagao 20 Tempo decorrido
2.8 BATERIA

® A vida util da bateria depende da frequéncia e do tempo de uso. Se a manutengdo, e o

armazenamento da bateria for apropriado, a vida util da bateria de litio é de cerca de 3 anos.
Se usada de forma inadequada, pode encurtar a vida util. Nossa recomendacao sobre a bateria
de litio é que seja substituida a cada 3 anos.

® Para prolongar a vida util da bateria, ela deve ser usada pelo menos uma vez por més, e
guando a bateria estiver prestes a acabar, carregar a bateria.

® Em falha da bateria, entre em contato com o fabricante, para ser substituida pela equipe de
reparos designada, pois os usudrios nao devem a substituir por conta propria.
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

A maquina de anestesia possui bateria interna recarregavel com autonomia de pelo menos 120
minutos quando totalmente carregada, a temperatura de 25 °C, nas condi¢bes de
funcionamento definidas pelo fabricante.

A bateria é carregada automaticamente quando o equipamento estd conectado a rede elétrica,
mesmo com o sistema ndo inicializado. Na interrupc¢do da alimentacdo CA, a comutac¢do para
bateria é automatica; no retorno da rede, o equipamento volta a alimentagdao CA e reinicia a
recarga.

Pela configuragdao da maquina de anestesia é possivel recarregar baterias, para garantir que
guando houver falha de energia da maquina de anestesia, também possa ser usada
normalmente. Quando a mdquina de anestesia é conectada a corrente alternada,
independentemente de ser ou ndo de inicializada, a bateria serd carregada. No caso de falha
repentina de energia, o sistema mudara automaticamente para a fonte de alimentagao da
bateria. Apds retorno da fonte de alimentagao CA o sistema suspende a fonte de alimentagao
da bateria e retorna para a fonte de alimentagdao CA, assegurando a operagao continua da
maquina de anestesia.

O icone da bateria na tela indica o estado da bateria:

o P A bateria funciona normalmente, e a bateria esta cheia de eletricidade.
° H A bateria funciona normalmente, e a parte verde indica a eletricidade da bateria.
° - A energia da bateria é baixa, precisa ser carregada imediatamente, caso contrario o

dispositivo serd automaticamente desligado.
° _ A bateria ndo esta instalada

° ﬁ" A bateria esta normal, em estado de carga.

Se a carga da bateria for insuficiente, o dispositivo vai ativar um alarme avancado e exibir a
informacdo do alarme na area de alarme técnico. Neste caso, utilize uma fonte de alimentacao
AC para alimentar a Maquina de Anestesia, para que mantenha o funcionamento e carregue a
bateria.
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AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2.9 TABELA COMPARATIVA DOS MODELOS

Fluxometria / Tl Populagdo / R Sensores de fluxo
Modelo Tela A Freios ventilatérios Opcionais P ) < do ) ) Médulos Baixo fluxo Bateria
misturador - obesidade . universais
padrdao canister
Adulto Conectores para CO,/AG, BIS e
Touchscreen; SIMV-VG e DUOPAP, ediétI:iCO e Coniunto TNM/NMT. Mddulos CO,/AG Compativel*: limite
8,4"; Tubos duplos / V-CMV, V-SIMV, P- conforme configuragdo/software; :eonatal' inclui ins Jiratério/ex iratério Mainstream ou Sidestream, r:inimo ‘or 120
AS-220 touchscreen misturador 2 rodas CMV, P-SIMV, PSV 32 gaveta; 22 vaporizador; AGSS ! Opcional 'p P . BIS, TNM/NMT e 0, . ~ P .
) . . - adulto obeso e universal e autoclavavel, L configuragdo/software a min
opcional mecanico e PCV-VG ativo. APRV e AMV: ndo . . paramagnético quando )
. . com obesidade opcional N . confirmar
disponiveis. - disponivel; todos conforme
morbida ¥ «
configuragdo.
Adulto Conectores para CO2/AG, BIS e
N Touchscreen; APRV, SIMV-VG, pediatrico e Conjunto TNM/NMT' MOdUIOF COu/AG Compativel*; limite
;1’3 Tubos' duplos|/ eI, G, [ AMV e DUOPAP, conforme neonatal; inclui inspiratério/expiratério EMERCED G St minimo por >120
AS-240 touchscreen misturador 2 rodas CMV, P-SIMV, PSV ! . ! ! Opcional iy i . BIS, TNM/NMT e O, § 'mo p .
N P configuragdo/software; 32 gaveta; adulto obeso e universal e autoclavavel, L configuragdo/software a min
opcional mecanico e PCV-VG . . A . paramagnético quando )
22 vaporizador; AGSS ativo. com obesidade opcional N ., confirmar
P disponivel; todos conforme
morbida . «
configuragdo.
Adulto Conectores para CO2/AG, BIS e
" Fluxometria APRV, SIMV-VG, AMV e DUOPAP, pediatrico e Conjunto TNM/NMT' MOdu"?S CO:/AG Compativel*; limite
12,1% digital / V-CMV, V-SIMV, P- conforme configuracdo/software; neonatal; inclui inspiratério/expiratério Mainstream ou Sidestream, minimo por >120
AS-310 | touchscreen 6 2rodas | CMV, P-SIMV, PSV eurac: ’ g Padrio P P ; BIS, TNM/NMT e O, _minimo p =
« misturador 32 gaveta; 22 vaporizador; AGSS adulto obeso e universal e autoclavavel, L configuragdo/software a min
padrdo a e PCV-VG . . . paramagnético quando )
mecanico ativo. com obesidade opcional N . confirmar
P disponivel; todos conforme
morbida ¥ «
configuragdo.
Adulto Conectores para CO2/AG, BIS e
" Fluxometria APRV, SIMV-VG, AMV e DUOPAP, pediatrico e Conjunto TNM/NMT' MOdUIOF CO:/AG Compativel*; limite
5 digital / HENY, VREIIER, [ conforme configuragdo/software; neonatal; inclui inspiratério/expiratério JMainstrcamouliSicesteay minimo por 2120
AS-340 | touchscreen 4 2rodas | CMV, P-SIMV, PSV — ’ g Padrio v p ; BIS, TNM/NMT e O, et =
« misturador 32 gaveta; 22 vaporizador; AGSS adulto obeso e universal e autoclavavel, . configuragdo/software a min
padrdo . e PCV-VG . | N paramagnético quando )
mecanico ativo. com obesidade opcional . B confirmar
L disponivel; todos conforme
morbida . 0
configuragdo.
Adult
Fluxometria Freio V-CMV, V-SIMVY, P- e;Jié(t);ico e Conjunto Slots dedicados para CO/AG, Compativel*; limite
12,1"; . CMV, P-SIMV, PSV, 32 gaveta; 22 vaporizador; AGSS P . . . J - o BIS e TNM/NMT; conector p’ . !
eletrénica  / central . X S neonatal; inclui « inspiratério/expiratorio - minimo por 2120
AS-350 touchscreen . PCV-VG, APRV, ativo. Demais recursos opcionais Padrdo . . para 0O, paramagnético. . ~ .
. misturador nas 4 P adulto obeso e universal e autoclavavel, , . . configuragdo/software a min
padrdo . SIMV-VG, AMV e conforme as colunas especificas. R . Médulos opcionais, conforme X
eletrénico rodas com obesidade opcional ) ~ confirmar
DUOPAP P configuragdo.
morbida
Adult
Fluxometria Freio VRGN, TR, (2= e;Jié(t);ico e Conjunto Slots dedicados para CO/AG, Compativel*; limite
15,6"; . CMV, P-SIMV, PSV, 32 gaveta; 22 vaporizador; AGSS P . . . J - . BIS e TNM/NMT; conector p' . !
eletrénica / central . . S neonatal; inclui " inspiratério/expiratorio o minimo por 2120
AS-370 touchscreen N PCV-VG, APRV, ativo. Demais recursos opcionais Padrdo . . para [0} paramagnético. . ~ .
. misturador nas 4 i adulto obeso e universal e autoclavavel, . L configuragdo/software a min
padrdo . SIMV-VG, AMV e conforme as colunas especificas. A N Médulos opcionais, conforme )
eletrénico rodas com obesidade opcional X « confirmar
DUOPAP mérbida configuragdo.
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CAPITULO 3 — INSTALACAO

3.1 ABASTECIMENTO DE GASES

3.1.1 INFORMAGCOES GERAIS

A maquina de Anestesia permite 2 tipos de abastecimento de gases. Conexdo a rede hospitalar
e cilindros de gas.

Abastecimento por rede canalizada:
e (02,N20 e AR MEDICINAL, pressao de entrada de 280 a 600 kPa.

Abastecimento por cilindros:
e (02, e N20 nos modelos AS-220, AS-240, AS-310 e AS-340
e (02,N20 e AR nos modelos AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

Padrdo de entrada no equipamento para a rede hospitalar brasileira: ABNT/DISS/OUTRO.
Conexdo de cilindro/yoke: PISS

Aviso:

e SO é permitida a utilizacao de abastecimento de gas para uso médico. Outros tipos de
alimentagdo de gas podem conter agua, 6leo ou outras impurezas.

e Se acentral de alimentagao de gas apresentar uma falha, um ou mais dispositivos ligados
podem deixar de funcionar. Caso isso acontega, abra os cilindros em standby (reserva)
para garantir o funcionamento normal da Maquina de Anestesia.

e Quando a alimentagao de gas é desligada, a pressao continua presente dentro dos tubos.
Por isso, liberte os gases dos tubos antes de desligar os tubos de gas.

3.1.2 LIGACAO A REDE DE GASES
Conecte a maquina de anestesia na rede de gases de acordo com as seguintes etapas:

1) Garanta que as pressdes de saida de gas oxigénio, N20 e Ar Medicinal da rede de
fornecimento de gas estejam na faixa de (280 ~ 600) kPa; se necessario utilize um
regulador de pressdo entre a saida da rede e a mangueira de abastecimento da maquina
de anestesia. Conecte as mangueiras fornecidas a rede, conforme o padrao de cores.

a. Amarelo — Ar medicinal

b. Verde — Oxigénio
c. Azul — Oxido Nitroso

2) Conecte as mangueiras nas entradas de gases na parte de trds da maquina de anestesia,
também observando os padrdes de cores e nomes dos gases nos conectores.

3) Garanta o aperto adequado dos conectores das mangueiras nas duas extremidades, tanto
na rede de gases quanto nos conectores da maquina de anestesia

3.1.3 LIGACAO AOS CILINDRO DE GASES
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|I| Aviso:
e Caso nao utilize uma anilha ou se utilizar uma ou mais anilhas pode resultar em fuga.
e Enquanto a tubagem de abastecimento de gas estiver a ser utilizada; ndo coloque a valvula do
cilindro de reserva na posi¢dao “LIGADO”. Caso contrario, o cilindro de gas podera ser esvaziado
e reduzir o abastecimento de gas caso a ventilacao dos tubos apresente problemas.

Instale ou troque o cilindro de gas do seguinte modo:

1) Gire a pega da valvula do cilindro de gas para a direita para desligar a valvula do cilindro de
gas a trocar.

4) Remova o cilindro de gas e remova a anilha usada.
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6) Certifigue-se de que a saida do cilindro é mantida afastado de todos os artigos que podem
ficar danificados pela liberacdo de gas a alta pressao.

7) Ligue e desligue a valvula do cilindro de gas rapidamente para remover a poeira da saida do
cilindro de gas.

8) Monte a nova anilha vedante composta.
9) Alinhe as posi¢des do cilindro de gds e o pino de index.
10) Feche o fecho e aperte a pega tipo T.

11) Teste os cilindros de gas.

3.2 CONEXAO DE ENERGIA

e A tensdao deve ser consistente com a faixa de tensiao das especificagdes da placa

traseira da maquina: 100V-240CA.

e Verifique se a instalagao do fusivel e da conexao de aterramento é boa.

e Emfalhade energia, mude para aseguranga do fluxometro de oxigénio para ventilagao
manual.

e Quando retomada a partir de mais de 30 s de interrup¢do do fornecimento de
energia CA, os dispositivos de ventilacao, alarmes e dispositivos de monitoramento de
gas da maquina de anestesia ainda funcionam normalmente.

Insira o plugue na tomada na parede:

1) Gire o interruptor do sistema para a posicdo LIGADO, e desconecte o cabo de energia.

2) Deve ser observado nas luzes indicadoras de CA desligadas da energia CA, nas luzes
alimentadas por bateria piscando, no aviso da area de exibicdo de informac¢oes de alarme [AC

Desconectado] (Desligar CA).

3) Coloque o cabo de alimentagdo conectado a tomada de alimentacdo CA.
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4) Deve ser observado nas luzes indicadoras de CA ligadas de energia CA, a luz indicadora de
energia da bateria, do original aviso [desconectado] cancelado automaticamente.

5) Coloque o interruptor do sistema na posicao DESLIGADO.

3.3 SISTEMA DE RESPIRAGCAO

3.3.1 INSTALAR O SISTEMA DE RESPIRACAO

1) Alinhe os orificios de encaixe presentes na lateral do sistema de respiragao com os pinos guia
na lateral esquerda da maquina de anestesia.

L. Orificios de encaixe dos
pinos guia

2) Pressione o sistema de respiragao para o adaptador do circuito forcando de modo ao sistema
do circuito de respiragao estar ligado ao adaptador do circuito sem espagos. Verifique se o
sistema do circuito de respiracgao ficou bloqueado.
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|I| Aviso: Quando o sistema do circuito de respiracdao estd montado no adaptador do circuito, deve
verificar se o sistema do circuito de respira¢ao esta bloqueado com firmeza. Caso nao esteja, pode
separar-se do adaptador do circuito durante o funcionamento, resultando numa fuga grave de gas
fresco e medigao inadequada dos volumes corrente.

|I| Cuidado:

e Se for muito dificil empurrar o sistema do circuito de respiragao, verifique se as porcas na parte
de baixo do sistema do circuito de respiragao estao apertadas.

e Se for muito dificil pressionar ou remover o sistema do circuito de respiracdo, é necessario
aplicar uma pequena quantidade de odleo lubrificante (massa de flior de alto desempenho
dupont Krytox) nos anéis vedantes de todas as portas de ar do adaptador do circuito.

3.3.2 FOLE E CUPULA

O conjunto de fole e cUpula sdo entregues jd montados no sistema de respiracao.

3.3.3 SENSORES DE FLUXO

1) Os sensores de fluxo sdo bastante parecidos, mas existe um para o ramo inspiratério e outro
para o ramo expiratério do circuito de ventilagao. Para reconhecer cada lado dos sensores de
fluxo, verifique o sentido da seta em alto relevo nas pecas e compare as larguras dos guias
destas.
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m Aviso: Essa orientagdo é comum aos sensores reusaveis por desinfec¢ao quimica e para os
sensores reusaveis por esterilizagdo em autoclave.

Sensor de fluxo inspiratério ~ Sensor de fluxe expiratério

_—Seta para fora, guia estreita
i eta para dentro, guia larga

2) Inserir os sensores de fluxo seguindo a orientacdo das setas impressas no sistema
respiratdrio, conforme imagem abaixo. A guia de posicionamento devera entrar na ranhura do
sistema respiratodrio.

Sensor de fluxe inspiratério
Sensor de fluxo expiratorio

Setas para fora
Setas para dentro

3) Pressione levemente os sensores até os batentes dos sensores encostarem na rosca do
sistema respiratdrio.

4) Monte as porcas e 0s conectores respiratérios.

Porca de fixacédo e conector respiratério
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5) Rosqueie as porcas dos conectores respiratdrios no sistema respiratoério. Aperte até o final
do curso apenas com as maos.

m fuidado: @

Se o sensor possuir este simbolo ele ndo deve esterilizado em autoclave.

e Os sensores nao devem ser secos com ar comprimido, principalmente na sua parte

interna, sob o risco de danificar a membrana do sensor, situa¢ao nao coberta por
garantia.

3.3.4 CIRCUITO VENTILATORIO

1) Conecte as extremidades dos tubos do circuito ventilatdrio nos conectores do sistema

respiratdrio. O circuito poderd ser de uso Unico ou o esterilizavel de silicone, fornecido de
acordo com a necessidade do usuario.
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3) Conecte um filtro para evitar que poeira e particulas entrem nos pulmdes do paciente e evitar
contaminagdo cruzada.

3.3.5 INSTALACAO CELULA DE OXIGENIO

1) Remova a tampa do suporte da célula de oxigénio girando-a em sentido anti-horario. Utilize
uma moeda ou outro objeto similar para girar a tampa. Guarde a tampa imediatamente em
uma gaveta da maquina de anestesia para ndo a perder.
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2) Abra a embalagem hermética da célula de oxigénio MOX3. A partir do momento de abertura
da embalagem, a célula estd sujeita ao desgaste por exposicdao ao oxigénio do ambiente,
portanto somente abra a célula no momento da instalagado.

3) Rosqueie o sensor de oxigénio no suporte do sensor do sistema Respiratério. Garanta que o
sensor entre na posi¢ao correta, o que se percebe com o rosqueamento da pega com a mdo e
sem resisténcia até o final do curso de rosqueamento.
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4) Conecte o cabo do sensor de oxigénio, usando a ponta com conector RJ11 no sensor e o
conector tipo “Lemo” no conector de O, no corpo da maquina de anestesia.

.

O sensor de oxigénio deve ser montado corretamente; caso contrdrio, podera ocorrer
vazamento de gas no sistema de respiragao.

3.3.6 INSTALAR O DEPOSITO DE ABSORVENTE DE CO2 (CANISTER DA CAL SODADA)

Aviso: Observe as seguintes medidas a serem adotadas por questdes de seguranca:

50

Nao utilize o depdsito de absorvente de CO2 com cloroférmio ou tricloroetileno.

Troque o absorvente com frequéncia para evitar a sedimentacao de gas niao metabdlico
quando o sistema nao estiver em uso.

O uso de absorvente de CO, desidratado pode colocar os pacientes em perigo. Devem ser
tomadas medidas preventivas adequadas para garantir que o absorvente de CO, dentro
do depdsito (de absorvente de diéxido de carbono) ndao seque. Todos os abastecimentos
de gas devem ser desligados sempre que terminar de utilizar o sistema.

O depdsito (de absorvente de didxido de carbono) descartavel é acondicionado em
dispositivos selados e ndo deve ser aberto ou reabastecido com absorvente de CO,.

N3do permita que a pele ou os olhos sejam expostos a substancia presente no interior do
deposito de absorvente de CO2. Em caso de contato dos olhos ou da pele com a substancia,
enxague imediatamente as partes afetadas com agua fresca e procure tratamento médico.
Se o aparelho de anestesia ndao for equipado com fungdo de BYPASS, a troca do
absorvente de CO2 durante a ventilacdao pode provocar fugas no sistema de respiragao.
Certifique-se de que monta e bloqueia o depdsito (absorvente de diéxido de carbono)
devidamente; Caso contrario, o paciente pode inalar repetidamente o didxido de carbono
que esta a expelir.

Recomenda-se fortemente a monitorizacdo da concentra¢dao de CO2. O equipamento
pode estar ligado a um analisador de CO2 em conformidade com 1SO80601-2-55 para
monitorizar a concentracdo de emissdao de CO2. Para detalhes sobre o guia de operacao e
as precaucoes envolvidas, leia os folhetos de especificacbes para acessdrios.
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Antes de montar um depésito (de absorvente de didxido de carbono), verifique a cor do
absorvente de CO2 dentro do depdsito (de absorvente de didxido de carbono), de forma
a determinar se deve ou ndo substituir o absorvente de CO2 primeiro.

Sempre que um caso é concluido ou durante o funcionamento, verifique a cor do
absorvente de CO2. Para detalhes quanto a mudanga na cor do absorvente de CO2,
consulte a etiqueta afixada na embalagem do absorvedor de CO2. A cor do absorvente de
CO2 podera retornar a coloragao original durante o periodo em que o equipamento nao
estiver em uso.

Tome as devidas medidas preventivas para assegurar que o absorvente de CO2 ndo fique
seco. Todas as valvulas de alimentagdo de gas devem ser fechadas assim que o sistema
sair de funcionamento. Se um absorvente de CO2 profundamente seco for exposto aos
anestésicos, podera libertar mondéxido de carbono (CO) e continuar a utilizar podera
causar danos aos pacientes. Substitua o absorvente de CO2 no devido tempo para a
seguranga dos pacientes.

Limpe o absorvente de CO2 e troque a esponja do depdsito (absorvente de didxido de
carbono) com frequéncia; Caso contrario, o p6é do absorvente de CO2 que assenta no
interior do depdsito (absorvente de diéxido de carbono) pode passar para o sistema de
respiragao.

Limpe a borda do depdsito (absorvente de didxido de carbono) com frequéncia. Caso
contrario, as particulas de absorvente de CO2 que se colam na borda podem provocar
fugas no sistema de respiragdo.

Para montar o absorvente de CO2, verifique a borda do depdsito (absorvente de diéxido
de carbono), a peca de suporte e o vedante quando a particulas de absorvente de CO2
presas. Caso haja, remova as particulas; caso contrdrio, pode resultar em fugas no sistema
de respiragao.

O depdsito de absorvente tem capacidade total volumétrica de 1500ml.

Cuidado:

A mudanca gradual de cor do absorvente no interior do depdsito indica a absorg¢ao de
didxido de carbono. A alteragdo de cor do absorvente é apenas uma indicagdo grosseira.
Aconselhamos a determinar quando trocar o absorvente com base na monitoriza¢do da
concentracao de diéxido de carbono.

O absorvente descolorado deve ser eliminado. Se deixar ficar durante varias horas, pode
recuperar a sua cor original, dando uma indicacdao enganadora.

Antes de operar o aparelho, leia as instrugdes de funcionamento na integra.

O sistema de respiragdo do aparelho de anestesia inclui um sistema com circuito
autonomo e um sistema com circuito ndo autonomo. A diferenca entre eles é que o
primeiro esta equipado com a fung¢ao de Bypass.

Se a maquina de anestesia nao estiver configurada com a fun¢ao BYPASS, nao troque o
tanque de absorc¢ao durante a ventilagao.
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1) Abasteca recipiente (canister/jarro) de cal sodada com o absorvente de CO2 novo até a
marca MAX impressa.

2) Localize as duas ranhuras guia conforme a imagem.

Ranhuras guia para o jarro de
absorvedor de C()2

3) Encaixe recipiente (canister/jarro) de cal sodada nas ranhuras.
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4) Gire a alavanca de fixa¢do do recipiente (canister/jarro) de cal sodada para prender o
conjunto.

3.3.7 SUBSTITUIGCAO DA CAL SODADA
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m Cuidado:

e A mudanga gradual de cor do absorvente no interior do depésito indica a absorgao de
didoxido de carbono. A alteragdo de cor do absorvente é apenas uma indica¢ao
grosseira. Aconselhamos a determinar quando trocar o absorvente com base na
monitoriza¢do da concentragao de dioxido de carbono.

e O absorvente com altera¢dao na cor devera ser descartado em conformidade com as
leis e regulamentos pertinentes locais ou por meio do sistema de residuos do hospital.
Se deixar ficar durante varias horas, pode recuperar a sua cor original, dando uma
indicacdao enganadora. Para evitar equivocos, sugerimos que o absorvente de CO; seja
substituido por um novo antes de cada cirurgia, ou que seja utilizado um monitor de
diéxido de carbono.

e Recomendamos o uso do absorvente de CO; “Medisorb TM”.

1) Desmonte o depdsito de absorvente de CO;, tendo em conta o processo inverso da montagem do
depdsito de absorvente de CO2 na seg¢ao 3.3.6 do presente capitulo.

2) Gire a alavanca de bloqueio do depésito de absorvente de CO; com a mao esquerda no sentido horario
para soltar o suporte do depdsito, que em seguida deve ser retirado com a mao direita.
Remova o absorvente de CO> com a cor alterada.

3) Coloque o novo absorvente de CO; no depdsito de absorvente de CO; ao longo da periferia interior
para evitar que o absorvente entre no orificio de ventilagdao no centro da pega de suporte, caso contrdrio,
pode aumentar a resisténcias das vias aéreas.

4) Se necessario troque a esponja que fica abaixo da cal sodada.

5) Verifique se a peca de suporte do depdsito de CO;, o anel vedante e a borda estdo impregnados com
particulas de absorvente de CO; ou pd. Caso haja, remova. O absorvente de CO; colocado ndo pode ser
superior a marca “-MAX-" no depésito de absorvente de CO;.

6) Consulte o procedimento na se¢ao 3.3.6 deste capitulo para voltar a montar o depdsito de absorvente
de COa.

Aviso:
[ ]

Para voltar a montar o Depdésito (de absorvente de diéxido de carbono) apés a
substituicdo do absorvente (absorvente de diéxido de carbono), nao deixe de verificar
se o depdsito (de absorvente de dioxido de carbono) esta bloqueado, para garantir
uma montagem correta.

m Cuidado:

e O absorvente de CO2 ndo deve exceder o nivel “-MAX-" marcado no Depdsito
(absorvente de didxido de carbono).

3.3.8 INSTALAGCAO DA BOLSA DE VENTILACAO MANUAL

1) Verifique se a bolsa de respiracdo manual ndo tenha danos aparentes, rugas ou aderéncias.
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2) Segure o conector da bolsa ventilacdo manual o alinhando com a porta de conexdo desta e
use a forca apropriada para cima, para fixar a bolsa de ar na porta.

T i ]
b ¢ . o

3.3.9 INSTALACAO DOS VAPORIZADORES — RECOMENDACOES GERAIS

A maquina de anestesia possui uma ou duas posi¢cdes para vaporizadores calibrados, agente-
especificos, com sistema de fixacdo Selectatec® e intertrava que impede a abertura simultanea
de dois vaporizadores.

O sistema Selectatec® permite instalacdo e remocao rapida do vaporizador compativel. Podem
ser utilizados vaporizadores homologados para enflurano, isoflurano, sevoflurano, desflurano
ou halotano, conforme marca, modelo e configuracao.

Aviso:
VIS.O

e Utilize um vaporizador de anestesia conforme a norma ISO 80601-2-13. Para

Se o vaporizador for incompativel com a maquina de anestesia, o seu desempenho
pode degradar-se. Utilize um vaporizador compativel com o equipamento.

instalagdo, adicdao, descarga e outra informagdo sobre o vaporizador de anestesia,
consulte as instrugoes do fabricante do vaporizador de anestesia.

e A posicao do vaporizador de anestesia entre “0” e a escala minima acima de “0” nao
esta disponivel e pode provocar ferimentos acidentais ao paciente.

e Tenha cuidado ao elevar e operar o vaporizador de anestesia durante a instalacgao,
uma vez que o peso do vaporizador de anestesia pode ser superior ao previsto,
dependendo do tamanho do vaporizador de anestesia.

e SO podem ser utilizados vaporizadores da série Selectatec. Para realizar o teste,
certifique-se de que o vaporizador de anestesia esta ja bloqueado.

e Nao remova o vaporizador de anestesia bloqueado da maquina de anestesia.

e Para montar 2 vaporizadores de anestesia numa mdaquina de anestesia, os 2
vaporizadores ndo devem ser ligados em simultaneo para controle de concentragao.
O sistema impede, automaticamente, a abertura simultanea dos dois vaporizadores.
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e A maquina de anestesia pode ser ligada a um analisador de concentracdo de anestesia
conforme ISO 21647. Sugerimos que O usuario possa montar um analisador de
concentracdao de anestesia se for utilizado um vaporizador de anestesia, para
monitorizar a emissao da concentragao de anestesia entregue ao paciente.

|I| Cuidado:

e Para detalhes sobre a instalagio/operacdo do vaporizador, consulte o manual do
vaporizador correspondente.

e A pressdo atmosférica pode diferir da pressdo de calibracdo do vaporizador de
anestesia, o que pode levar a uma emissao de anestésico incorreta. Durante o uso do
sistema de anestesia, o operador deve monitorizar continuamente a concentracgao de
anestésico para confirmar a precisdao da concentragdo transmitida.

e Se o topo do vaporizador de anestesia nao for horizontal, remova os vaporizadores de
anestesia e volte a montar. Se o vaporizador de anestesia ndo puder ser colocado na
horizontal na base do vaporizador, nao utilize o sistema.

e Defina a barra de bloqueio do vaporizador de anestesia na posi¢ao de bloqueio.

e Eleve cada vaporizador de anestesia 0 mais afastado possivel, para que possa estar
separado da base do vaporizador. Contudo, nao puxe para a frente. Tenha cuidado!
N3o permita que o vaporizador de anestesia gire na base do vaporizador.

3.3.10 MONTAGEM DO VAPORIZADOR NA MAQUINA DE ANESTESIA

Nos passos a seguir, a montagem de um vaporizador anestésico lbis 200 é apresentada como
um exemplo. Como citado anteriormente a maquina de anestesia pode ser montada com varios
outros tipos e marcas de vaporizadores:

1) Encaixe o vaporizador na base dos vaporizadores na maquina de anestesia, e certifique-se de
gue o vaporizador de anestesia encaixa por completo na base do vaporizador, sem ficar espaco,
conforme ilustrado abaixo:

gevofura®
piset apor !

56

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

2) Gire a aleta de bloqueio no sentido horario para fixar o vaporizador de anestesia na base do
vaporizador, conforme ilustrado abaixo:

IS

3) Certifique-se de que o topo do vaporizador de anestesia estd na horizontal. Caso contrario,
remova o vaporizador e volte a instalar.

4) Para voltar a instalar, eleve o vaporizador de anestesia na vertical (90 graus) de modo a ficar
separado da base do vaporizador, mas ndo puxe para a frente. Cuidado para nao permitir que
o vaporizador de anestesia gire na base do vaporizador.

5) Uma vez que o Vaporizador Anestésico seja separado da placa de base, volte a instalar o
vaporizador e realize os passos 1 a 3. Se o vaporizador anestésico nao puder ser posicionado
horizontalmente na base do vaporizador, ndo use o sistema.

6) Tente abrir um ou mais Vaporizadores Anestésicos.
7) Teste cada combinacdo possivel. Se dois Vaporizadores Anestésicos puderem ser abertos

simultaneamente, remova e volte a instalar os Vaporizadores Anestésicos e repita os passos 1
ab.

Isoflurane ll  Ssevofiwrane

This200 Vaporizer Ibis200 Vaporizer
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3.3.11 ABASTECER O VAPORIZADOR COM O ANESTESICO

Para encher de anestésico, consulte os manuais dos vaporizadores de anestesia. O sistema de
enchimento pode variar entre “Pour-fill”, “Easy-Fill”, “Quik-fill”, “Key-Fill”, etc. Ao adquirir a
maquina de anestesia, a instituicdo deverd informar o tipo de enchimento desejado, caso
deseje padrdao diferente do padrdao “Pour-Fill”. A seguir a recomendacdao geral para
abastecimento.

3) Abra a tampa do vaporizador e faga a transferéncia do liquido anestésico do frasco para o
interior do vaporizador, com cuidado para ndo derramar o liquido, principalmente no
sistema sem algum tipo de engate rapido entre o frasco e o vaporizador.

2) Verifique o nivel do liquido na janela de nivel do anestésico, caso o vaporizador em uso
possua essa caracteristica. Caso o vaporizador ndo possua janela de verificacdo de nivel,
consulte no manual a capacidade volumétrica do vaporizador e limite o abastecimento a este
valor. O vaporizador padrdo da maquina de anestesia tem capacidade de aproximadamente
340 ml de liquido anestésico. Outros vaporizadores podem possuir capacidades diferentes.

3) Feche a tampa do vaporizador antes de iniciar a utilizacdo.

Aviso:
[ ]

Certifique-se de que os anestésicos estdo cheios corretamente. Os nomes dos
anestésicos sao indicados nos vaporizadores e sinalizados com cores diferentes. Se o
anestésico for colocado incorretamente, a concentragdo de saida real pode ser
alterada.

3.3.12 DRENAR O ANESTESICO DO VAPORIZADOR

Para drenar o anestésico, consulte os manuais dos vaporizadores de anestesia.

Aviso:
[ ]

e Marque as garrafas que contenham o anestésico drenado do seguinte modo:
anestésicos usados.

O anestésico drenado do vaporizador ndo deve ser reutilizado e deve ser eliminado
como quimico perigoso.

3.4 INSTALAR M6puLOos DE CO2/AG

A maquina é compativel com maddulos de capnografia (CO;) e de gases anestésicos (AG) nas
tecnologias Mainstream/fluxo principal e Sidestream/fluxo lateral, conforme configuracao.

O médulo de CO, apresenta EtCO,, FiCO,, frequéncia respiratoria das vias aéreas e capnograma.

O médulo AG pode apresentar concentracdes inspiradas e expiradas de CO,, O,, N,O e dos
agentes enflurano, isoflurano, sevoflurano, desflurano e halotano, além de CAM/MAC,
conforme o modelo do sensor.
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Identificacdo do agente: automatica nos moédulos Sidestream indicados; manual no médulo PLC
Mainstream indicado.

A instalacdo do modulo ou sensor de CO2 (EtCO2 ou Capnografia) ou AG (Analisador de Gases
anestésicos e respiratérios) é feita conectando o acessério no conector devidamente
identificado na lateral esquerda do equipamento.

Se estiverem presentes outros conectores identificados como BIS ou TNM, ndo conecte o
acessério CO2/AG neles. Para a utilizagdo do CO2/AG siga as instrucdes do capitulo “CAPITULO
9 MODULO DE GAS ANESTESICO E CO,”

3.5 PORTA AGSS

O sistema de remogdo, coleta e exaustdo de gases anestésicos (AGSS/Scavenging/antipoluicdo):
conduz os gases anestésicos residuais para o sistema de descarte, reduzindo a contaminagao
do ambiente cirurgico.

O AGSS pode ser passivo ou ativo, conforme a configuragao. As faixas de extragao, conexdes,
testes e requisitos do sistema hospitalar estdao descritos nesta segao e nas especificagdes.

A porta de escape, também chamada pela sigla AGSS, esta localizada na parte traseira da
maquina de anestesia. Ha identificacdo acima da porta, indicando o sentido de saida dos gases.

A maquina de anestesia produz gas de escape, incluindo gas de escape do ventilador de
anestesia, gas de saida do monitor de gas e gas de saida respiratéria que sdo expelidos pela
interface de escape.

O didmetro da porta do AGSS é de 30 mm e cbnica, com afilamento de 1:20. Através deste
conector, pode-se conectar o dispositivo de purificacido de gas anestésico e o sistema de
tratamento de gas de exaustao, o chamado AGSS “ativo” que permite a conexdao da maquina
de anestesia a uma rede de vacuo para exaustao de gases.

A instalagdao de uma mangueira a porta AGSS que leve os gases para fora do ambiente, sem
conexdo a uma rede de vacuo, configura o chamado AGSS passivo. Jamais conecte a porta AGSS
diretamente a uma rede de vacuo, para configurar o AGSS de forma ativa, serd necessaria a
instalacdo do Sistema de transferéncia e recebimento AGSS que é opcional.
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3.6 SISTEMA DE TRANSFERENCIA E RECEBIMENTO AGSS (AGSS ATIVO OPCIONAL)

Aviso:

e Antes de operar em um paciente, equipe o sistema de anestesia com um sistema de
exaustdo de gas anestésico que obedeca a norma ISO 80601-2-13 para purificar o ar
na sala de operacao.

e Se seu sistema de anestesia ndo estiver configurado com um AGSS ativo, nao ligue a
saida do AGSS do sistema de anestesia ao sistema de descarte de residuo de gas ativo
do hospital.

e Se ndo estiver utilizando um sistema de AGSS ativo, ndo bloqueie ou tampe a porta
AGSS, caso contrario, a maquina de anestesia nao funcionara corretamente.

3.6.1 CONSTRUCAO DO AGSS ATIVO

1
S — 2
| . -
4
! .
- B .
— 9 — 7
N
— 9
Item Descricao Item Descricao
1 Valvula limitadora de fluxo 6 Conetor para a porta AGSS
2 Saida do AGSS 7 Placa de fixacao
3 Filtro 8 Abertura de compensacdo da pressdo
4 Flutuador 9 Corpo principal do AGSS
5

3.6.2 INSTALACAO DO AGSS ATIVO

1) O AGSS Ativo é fixado pela parte traseira, em dois orificios com rosca que ficam abaixo da
porta AGSS.
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Orificios de
montagem da .
placa de fixagdo <
do AGSS Ativo

2) Instale uma mangueira de 30mm nos cones da porta AGSS na maquina de anestesia e no
conector para a porta AGSS no AGSS Ativo.

3.6.3 TesTE DO AGSS ATIVO

O sistema de transferéncia e recebimento AGSS é do tipo de fluxo alto/baixo, o que estd em
conformidade com a norma ISO 80601-2-13. A frequéncia de bombeamento aplicavel varia de
25 a 50 L/min ou de 75 a 105 L/min.

Antes de usar a maquina de anestesia, confira se o sistema de descarte de residuo de gas é o
mesmo o sistema de descarte de taxa de fluxo e se ele tem capacidade de atingir a faixa de
fluxo.

Antes de usar a maquina de anestesia, certifique-se de que o conector do sistema de descarte
de residuo de gds seja o conector de norma ISO 9170-2.

Aviso:
e N3&o obstrua a abertura de compensagdo de pressdo do sistema de transferéncia e
recebimento AGSS durante o uso.
e O vazamento do AGSS Ativo é medido com a utilizacao do método recomendado no
Anexo E de ISO 8835-3.
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CAPITULO 4 — TESTES ANTES DA UTILIZACAO

H

Observagoes:

Antes de operar a maquina de anestesia, deve ler cuidadosamente a descri¢cdo de
cada componente.

Certifique-se de compreender todas as informacgoes de "perigoso”, "AVISO" e
"observagoes" e outras informacoes.

Use os componentes de desinfecgao.

A conexao, o uso e o método de teste de cada componente do sistema deve ser
entendido.

Antes de operar a maquina de anestesia, deve realizar todos os testes e inspegoes
deste capitulo, e testes de outros componentes do sistema.

Se o teste falhar, ndo use o equipamento e contate o servigo de atendimento ao
cliente e a manutencao para reparar este equipamento.

4.1 FREQUENCIA DOS TESTES

Item de teste Frequéncia de teste

©

Verificagao do sistema

Teste de tubo de fornecimento

Teste do cilindro de fornecimento de gas

Verificar o sistema de transmissao e absor¢do de AGSS

Teste de fuga do Sistema de Respiragdo

Teste de falha de energia

Teste de carregamento de descarga de oxigénio

Instalagdo do vaporizador/teste de contrapressido

Teste do sistema de controle de fluxo

Preparacgao da operagao do sistema

©|0|0|0|©|0|0|0|0|0O

Teste de alarme

O Antes do uso no primeiro paciente do dia

© Antes do uso em cada paciente

4.2 VERIFICAGAO DO SISTEMA

O exame inicial da maquina de anestesia garante o cumprimento dos seguintes requisitos
antes do uso:

1) Equipamento em boas condigoes.

2) Os rodizios foram travados e nenhum afrouxamento pode impedir o movimento da
maquina de anestesia.

3) Os componentes do sistema estdo conectados corretamente.
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4) O sistema de alimentacdo esta conectado corretamente, e a tela mostrou um
monitoramento de pressao normal.

5) O fornecimento de gés dos cilindros é suficiente para garantir que a valvula do cilindro
esteja fechada.

6) O interruptor de controle de oxigénio de seguranca esta intacto e a funcdo do fluxdmetro
esta normal.

7) A fungdo do fluxébmetro eletronico esta normal.
8) O interruptor da ACGO estd intacto.

9) O circuito de respiragdo esta conectado corretamente, o tubo respiratoério esta intacto, e a
Cal Sodada esta intacta o suficiente.

10) O sistema de ventilagao anestésica foi fixado no assento.

11) A valvula limitadora de pressao ajustavel e seus pontos de calibragao estdo no minimo
(MIN).

12) O vaporizador estd instalado e com um travamento adequado, anestésicos sdo suficientes
e o vaporizador esta fechado.

13) A manutencdo das vias aéreas e do equipamento para a intubacdo traqueal esta pronta,
em boas condicdes.

14) O equipamento de emergéncia e os medicamentos necessarios estdo prontos, em boas
condicoes.

15) A linha de energia esta conectada a fonte de alimentacdo CA, luz indicadora de energia de
CA.

16) Bateria de reserva instalada.
17) Para garantir que todo o interruptor do sistema de anestesia funcione normalmente.

18) Para garantir que o parametro associado ao ventilador de anestesia e o limite de alarme
estejam definidos para o nivel clinico.

19) Para garantir que o sistema esteja em estado standby (em espera).

4.3 TESTE DE FORNECIMENTO DA REDE DE GASES

4.3.1 TESTE DO FORNECIMENTO DA REDE DE OXIGENIO

1) Se a maquina de anestesia estiver equipada com um cilindro de reserva, desligue todas as
valvulas do cilindro reserva. Conecte o fornecimento de gas do tubo de O,.
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2) Coloque o interruptor do sistema na sua posicdo "LIGADQO".
3) Ajuste o botdo de controle de fluxo para o nivel intermediario da faixa de medicao.

4) Certifique-se de que os valores de pressao indicados por todos os manémetros de tubos
variam de 280 a 600 kPa.

5) Corte a ventilacdo de tubos de O,.
6) A medida que a pressdo de O, cai, soa o alarme (Sem pressdo de O,).

7) Certifique-se de que o manémetro de O, retorna a sua posi¢do zero.

m Observagoes:
e Antes Durante a ventila¢dao da tubulagdo, ndo coloque a valvula do cilindro de
reserva na posi¢cao "LIGADA". Caso contrario, o cilindro de gas podera ser exaurido e
resultar em falta de suprimento no caso de a ventilagdo de tubo ficar defeituosa.

4.3.2 TESTE DO FORNECIMENTO DA REDE DE N20O

Para realizar os testes do tubo de fornecimento de N,O, ligue primeiro o O,. Para os
procedimentos operacionais especificos de testes de tubos de fornecimento de N,O, consulte
4.3.1.

m Observagoes:

e Para realizar o teste do tubo de fornecimento de gas N,O, ligue primeiro 0 O, e
certifique-se de que a pressao de fornecimento de gas O, varia de 280 a 600 kPa;
caso contrario, o fluxo de N,O ndo pode ser regulado

e Sendo diferente da alimentagao de gas do tubo O,, quando a alimentagdo de gas do
tubo N,O é cortada, o sistema ndo dara alarmes relacionados a pressao do N,O, pois
a pressao do N,O cai.

4.3.3 TESTE DE FORNECIMENTO DA REDE DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL
Realize o mesmo procedimento descrito no item 4.3.1 referente ao oxigénio.

4.4 TESTE DO FORNECIMENTO DOS CILINDROS DE GASES

Se a maquina de anestesia ndo estiver equipada com um ou mais cilindros reserva, é
desnecessario realizar os testes.

4.4.1 VERIFICAR A PRESSAO DOS CILINDROS

1) Ajuste a chave geral do sistema para a posicdo DESLIGADO e conecte os cilindros a serem
verificados.

2) Abra lentamente as valvulas de todos os cilindros usando a chave fornecida.

3) Certifique-se de que cada cilindro tenha pressao suficiente. Caso contrario, feche a valvula
do cilindro aplicavel e instale um cilindro cheio.
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e Variacdo de entrada do cilindro de 02: 6,9 al15,5 MPa (1000 a 2250 psi)
e Variacdo de entrada do cilindro de N20: 4,2 a 6 MPa (600 a 870 psi)
e Variacdo de entrada do cilindro de AR: 6,9 a15,5 MPa (1000 a 2250 psi)

4) Feche todas as valvulas do cilindro.

4.4.2 TESTE DE VAZAMENTO DO CILINDRO DE O2 DE ALTA PRESSAO

1) Ajuste a chave geral do sistema para a posicdo DESLIGADO e desconecte o tubo de
fornecimento de 02.

2) Defina o fluxo de O2 para zero.

3) Abra lentamente a valvula do cilindro de O2.

4) Verifique a pressao atual do cilindro.

5) Feche a valvula do cilindro de 02.

6) Verifique a pressdo do cilindro apés um minuto.

7) Se a pressao do cilindro cair mais de 5000 kPa (725 psi), instale uma nova vedacdo do

cilindro. Repita as etapas de 1 a 6. Se o vazamento persistir, ndo use o sistema de suprimento
do cilindro.

4.4.3 TESTE DE VAZAMENTO DO CILINDRO DE N20O DE ALTA PRESSAO

1) Ajuste a chave geral do sistema para a posicdo DESLIGADO e desconecte o tubo de
fornecimento de N20.

2) Defina o fluxo de N20O para zero.

3) Abra lentamente a valvula do cilindro de N20.

4) Verifique a pressao atual do cilindro.

5) Feche a valvula do cilindro de N20.

6) Verifique a pressdo do cilindro apés um minuto.

7) Se a pressao do cilindro cair mais de 700 kPa (100 psi), instale uma nova vedacdo do

cilindro. Repita as etapas de 1 a 6. Se o vazamento persistir, ndo use o sistema de suprimento
do cilindro.

4.4.4 TESTE DE VAZAMENTO DO CILINDRO DE AR DE ALTA PRESSAO

1) Ajuste a chave geral do sistema para a posicdo DESLIGADO e desconecte o tubo de
fornecimento de AR.

2) Defina o fluxo de AR para zero.
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3) Abra lentamente a valvula do cilindro de AR.

4) Verifique a pressao atual do cilindro.

5) Feche a valvula do cilindro de AR.

6) Verifique a pressdo do cilindro apds um minuto.

7) Se a pressao do cilindro cair mais de 5000 kPa (725 psi), instale uma nova vedacdo do

cilindro. Repita as etapas de 1 a 6. Se o vazamento persistir, ndo use o sistema de suprimento
do cilindro.

4.5 TESTE DO DISPOSITIVO DE CONTROLE DE FLUXO

4.5.1 MONITORAMENTO SEM SENSOR DE O2
Aviso:
[ ]

e Se existir N20 e fluir pelo sistema durante o teste, o gas de N.O deve ser recolhido e
eliminado conforme os métodos seguros e aceitaveis.

Ainda que o gas fresco possua O; suficiente, ele pode nem sempre impedir misturas
de gas hipodxicas no sistema de respiracdo.

e A mistura de gas inapropriada pode provocar ferimentos aos pacientes. Se o sistema
de ligacao de oxigénio-N>O nao puder fornecer O, e N2O numa boa proporgdo, o
sistema nao deve ser utilizado.

m Cuidado:

e Abra devagar as valvulas dos cilindros, para evitar danos.

e Quando o teste do cilindro de gas de reserva termina, desligue todas as valvulas do
cilindro de gas se os cilindros de reserva nao se destinarem ao abastecimento de gas.

e Gire os interruptores do fluxo de gas lentamente e nao force quando o intervalo de
fluxo maximo ou minimo for excedido, para proteger a valvula de controle contra
danos e evitar avaria de controle. Quando fluxdmetro estiver ajustado para o valor
minimo, a leitura indicada devera ser zero.

Realize o teste do sistema de controle de fluxo, de acordo com os passos seguintes quando o
sensor de O; ndo esta equipado com:

1) Ligue os tubos de ventilagdo ou abra lentamente a valvula do cilindro de gas.

2) Gire totalmente todos os controles de fluxo no sentido hordrio (fluxo minimo).

3) Coloque a chave do sistema na posi¢ao “LIGADO”.

4) Se a energia nas baterias ndo for suficiente ou se algum outro alarme de mau
funcionamento for disparado, ndo use o sistema.

5) Ajuste todos os fluxos de gas para o minimo.
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6) Teste o aumento de fluxo no sistema de ligacdo 02-N;0:

7) Gire totalmente os controles de fluxo de N,O e Oz no sentido horario, ajustando os fluxos
de N,O e O3 para o minimo. Gire o controle de fluxo de N,O no sentido anti-horario e ajuste
sucessivamente o fluxo de N,O com os valores dados na tabela abaixo. Observe os valores do
fluxo de oxigénio a cada passo e certifique-se de que alcancam os valores listados na tabela.

Etapa Fluxo de N,O (L/min) Fluxo de Oxigénio (L/min)
1 0,6 20,2
2 1,5 20,5
3 3,0 21,0
4 7,5 >2,5

8) Teste a redugdo de fluxo no sistema de ligagdo 02-N,O:

Gire no sentido horario os controles de fluxo de Oz e N2O para ajustar o fluxo de Oz e N,O
para pelo menos 9,0 L/min e 3 L/min respectivamente. Gire o controle de fluxo de N2O no
sentido anti-horario e ajuste sucessivamente o fluxo de NO com os valores dados na tabela
abaixo. Observe os valores do fluxo de oxigénio a cada passo e certifique-se de que alcangam
os valores listados na tabela.

Etapa Fluxo de N,O (L/min) Fluxo de Oxigénio (L/min)
1 7,5 22,5
2 3,0 21,5
3 1,5 20,5
4 0,6 >0,2

9) Corte a alimentag¢do do tubo de oxigénio ou feche o cilindro de gas de oxigénio.

m Cuidado:

e Quando a alimentagdo de O é cortada, os alarmes de “Sem pressao de 0,” podem
ser disparados, conforme a pressao cair.
10) Coloque a chave do sistema na posicdao “DESLIGADO”

4.5.2 TESTE DE FUGA DE Oz E N20O cOM SENSOR DE O

Antes de iniciar este teste de secdo, teste o dispositivo de monitorizacdo de oxigénio,
conforme descrito em “Teste de alarme”. Realize entdo o teste do sistema de controle de
fluxo, de acordo com os passos seguintes quando o sensor de O esta equipado com:

1) Ligue o abastecimento da tubagem ou ligue a valvula do cilindro de gas lentamente.

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

3) Coloque a chave do sistema na posicao “LIGADQO”.
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4) Se a energia nas baterias ndo for suficiente ou se algum outro alarme de mau
funcionamento for disparado, ndo use o sistema.

5) Ajuste todos os fluxos de gas para o minimo.

Os passos 6 e 7 a seguir so sdo aplicdveis aos testes do sistema de N;O.

Aviso:
[ ]

e Ajuste apenas o controle de teste (N20 descrito no passo 6 e O, descrito no passo 7).

Durante os passos 6 e 7, o sensor de oxigénio utilizado deve estar corretamente
calibrado e o sistema de ligagao deve ser mantido no seu modo funcional.

e Ajuste o N20 antes do O, e regule o fluxo conforme a prioridade.

6) Teste o aumento do fluxo do sistema vinculado 03-N>0;
e Gire totalmente os controles de fluxo de Oz e N20O no sentido horario (fluxo minimo).
e Gire devagar o controle de fluxo de N;0 no sentido anti-horario.
e Certifique-se de que o fluxo de O, esta a aumentar e que a concentragao de O, medida
deve ser igual ou superior a 25% em todo o processo.

7) Teste o sistema de ligagdo 0O2-N20 com reducgdo gradual do fluxo:
e Gire o botdo de controle de fluxo de N,O para 9,0 L/min.
e Gire o botdo de controle de fluxo de O; para 3 L/min ou mais.
e Gire o botao de controle de fluxo de O; para a direita lentamente.
e Certifique-se de que o fluxo de N,O esta a aumentar e a concentragao de O, medida
deve ser > 25% em todo o processo.

8) Desligue o abastecimento dos tubos de O; ou feche a valvula do cilindro de O,.
9) Certifique-se de que:

e Os fluxos de N2O sdo interrompidos. O fluxo de O; é o uUltimo a parar.

e O fluxo de ar continua, se houver abastecimento de ar disponivel.

e O ventilador dispare alarmes relacionados ao abastecimento inadequado de gas.
10) Gire totalmente todos os controles de fluxo no sentido horario (fluxo minimo).

11) Ligue os tubos de ventilacdo de O, ou abra novamente a valvula do cilindro de O,.

12) Coloque o sistema em modo standby (em espera).

4.5.3 TESTE DE CONTRAPRESSAO DO VAPORIZADOR DE ANESTESIA
Aviso:
[}

e Para prevenir danos, gire totalmente os controles de fluxo no sentido horario (fluxo
minimo ou desligado) antes de usar o sistema.

Durante o teste, o anestésico deve provir da saida de gas fresco. Esses agentes serao
descarregados e recolhidos de acordo com métodos seguros e aceitaveis.

1) Coloque a chave do sistema na posicdo “LIGADQO”. Deve soar um alarme.
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2) Ajuste o fluxo de O2 em 6 L/min.

3) Certifique-se de que o fluxo de O; seja constante, e que o flutuador do fluxdmetro de
oxigénio ou o fluxdmetro principal se pode mover livremente.

4) Ajuste a concentracdo do Vaporizador Anestésico entre 0 e 1%. A queda no fluxo de O, ndo
deve ser maior que 1 L/min durante todo o processo. Se a queda no fluxo de O for maior que
1 L/min:
e Substitua o Vaporizador Anestésico por um novo;
e Se a queda no fluxo de O, for menor que 1 L/min apds a substituicdo, o Vaporizador
Anestésico antigo estava defeituoso.
e Se aqueda no fluxo de Oz ainda for maior que 1 L/min apds a substituicdo, o sistema da
maquina de anestesia estd com defeito.

5) Os passos 2 e 3 devem ser executados para cada Vaporizador Anestésico.
4.6 TESTE DE DESCARGA DE OXIGENIO

1) Ligue ao recurso de gds do tubo de O, ou ao cilindro de gas;

2) No estado em espera ou condicdo, pressione no botao de oxigénio rapido [O,+] ou
pressione longamente no botdo [0,+], e continue a pressionar mais de 15 s para acionar o
alarme [falha de oxigenacdo rapida];

3) Durante a oxigenacao rapida, solte o botdo de oxigénio rapido [O,+] ou solte a tecla [02+],
provocando o desaparecimento da informacdo de alarme.

4.7 TESTE DO SISTEMA DE RESPIRACAO

Aviso:

e Objetos estranhos deixados dentro do sistema de respira¢ao podem bloquear o fluxo
de gas para o paciente, podendo levar a acidentes fatais. Assegure-se de que
nenhuma tomada de teste ou outros objetos estranhos estao dentro do sistema de
respiragao.

e Aresisténcia a 2,5, 15 e 30 L/min, e conformidade dos acessorios de respiragdo,
consulte as instrugGes para detalhes.

¢ O intervalo do volume interno de qualquer sistema de respira¢ao de anestésico
inferiora 3,5 L.

e O sistema de respiragao deve ser equipado com um aparelho de respira¢ao dentro
das normas ISO 80601-2-13 e YY 0635.4.

1) Certifigue-se de que o sistema de respiracao esta ligado corretamente e em boas condicOes
de conservacdo. Com o sistema de respiracdo desligado, a maquina de anestesia podera
disparar o alarme [Sem Sistema de respiragao].

2) Assegure-se de que as valvulas de retencdo do sistema de respiragao funcionam bem.
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Se a valvula de verificacdo de inspiracao se ligar durante a inspiracao e de imediato se desligar
guando a expiracao comecga, indica que a valvula de verificacdo de inspiracdo (valvula
unidirecional) funciona devidamente. Se a vdlvula de verificacdo de expiracdo se ligar durante
a expiracdo e de imediato se desligar quando a inspiracdo comeca, indica que a valvula de
verificacdo de expiracdo (valvula unidirecional) funciona devidamente.

4.7.1 TESTE DE ESTANQUEIDADE DOS FOLES

1) Cologue o sistema em modo standby (em espera).

2) Coloque o interruptor de ventilagdo Manual/Mecéanico na posicdo [Mecanico].

3) Gire todos os botdes de controle de fluxo para o fluxo de gas de valores minimos.
4) Blogueie o terminal do paciente e desligue o sistema de respiracao.

5) Pressione o botdo de lavagem de oxigénio para que a parte dobrada do fole estenda ao
maximo.

6) Certifique-se de que a pressao indicada no manOmetro das vias aéreas ndo excede 15
cmH;0.

7) A parte dobrada do fole ndo deve cair. Caso caia, indica que existe fuga de gds no fole.
Volte a instalar o fole.

4.7.2 TESTE DE FUGA DO SISTEMA DE RESPIRACAO NO MODO DE VENTILACAO MECANICA

m Cuidado:
e O teste de vazamento do sistema inclui o teste de vazamento do sistema de

respiracao da anestesia e do ventilador de anestesia.

e O teste de vazamento de gas do sistema deve ser realizado no modo standby (em
espera).

e Para realizar o teste de fuga de gas no sistema, certifique-se de que o sistema de
respiracao esta ligado corretamente e que os tubos de respira¢cao sdo mantidos em
boas condigOes.

Conduza os testes de fuga de gas, conforme os seguintes procedimentos:

1) Assegure-se de que o sistema ja estd no modo standby (em espera); caso contrario,
pressione a tecla de standby para acessar a sua interface [Standby].

2) Assegure-se de que a pressdo do fornecimento de gas é adequada.

3) Coloque a chave de controle do baldo/ventilagcdo na posicdo [Controle Mecanico].

4) Insira a peca em Y de tubo corrugado na tomada de teste de vazamento do sistema de
respiracdo para bloquear a saida de gas pela pecaem.

5) Gire o botdo de controle de fluxo para desligar o fluxo de O3, N2O e ar completamente.
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6) Pressione o botdo de lavagem de oxigénio para que a parte dobrada do fole estenda ao
maximo.
7) Selecione o menu [Teste de fuga] - [Fuga no modo de ventilagao].

8) Pressione o botdo [Iniciar]. O sistema inicia a detec¢do de vazamento de gas no sistema de
respiracdo e, simultaneamente, exibe a mensagem de alerta: [Teste em curso].

9) Se o sistema passar o teste, exibe uma mensagem indicadora: [Teste de Fuga PASSA]. Caso
contrdrio, exibe uma mensagem indicadora: [Teste de fuga FALHA]. Nesse caso, verifique a
ligagao do sistema de respiragao e a estanqueidade dos tubos. Realize novamente o teste de
fugas quando os problemas estiverem solucionados.

m Cuidado:

e O teste de vazamento de gas em curso sera interrompido se o botdo [Parar] for
acionado durante o teste. Isso significa um teste invalido, e ndo uma reprovagao no
teste.

e Se o teste de fuga de gas falhar, verifique todas as possiveis causas de fuga de gas,
como fuga no fole, na tubagem do sistema de respiragdo, no depdsito de CO; e
outros dispositivos de ligagdao. Durante a verificagao do depdsito de CO,, preste
atenc¢do aos componentes vedantes do depdsito para verificar se quaisquer
particulas de absorvente de CO; estdo presas no depdsito e remova, caso existam.

e Se houver vazamento no sistema de respiracao, nao use o equipamento. Entre em
contato com a assisténcia técnica ou com o departamento de pds-venda da empresa.

e Aligagao solta entre o fole e o tubo de intubar ira resultar em fuga no circuito de
respiragao e ira afetar o abastecimento VT, provocando anomalia da maquina de
anestesia.

4.7.3 TESTE DE FUGA DO SISTEMA DE RESPIRACAO NO MODO DE VENTILACAO MANUAL

1) Assegure-se de que o sistema ja estd no modo standby (em espera); caso contrdrio,
pressione a tecla de standby para acessar a interface de [Standby].

2) Coloque o interruptor de ventilagdo Manual/Mecanico na posi¢do [Manuall].

3) Ligue o baldo manual de respiragdo ao conector correspondente no sistema de respiragao.
4) Gire o botdo de controle da valvula APL para a posicdo de valor maximo 75 cmH;0.

5) Gire o botdo de controle de fluxo para desligar o fluxo de O3, N2O e ar completamente.

6) Insira a peca em Y de tubo corrugado na tomada de teste de vazamento da porta do baldo
Manual/espontaneo para bloquear a saida de gas pela pecaem Y.

7) Pressione o botdo de lavagem de oxigénio para permitir que o valor indicado pelo
manometro de pressao das vias aéreas aumente para cerca de 30 cmH;0.

8) Solte o botdo de fluxo de oxigénio e selecione o menu [Teste de fuga] — [Fuga no modo de

baldo].
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9) Pressione o botdo [Iniciar]. O sistema inicia a detec¢do de vazamento no circuito manual e
simultaneamente exibe a mensagem de alerta: [Teste em curso].

10) Se o equipamento passar pelo teste, serd exibida a mensagem de alerta [Teste de fuga
PASSA]. Caso contrario, serd exibida a mensagem: [Teste de fuga FALHA]. Nesse caso,
verifigue a conexdo do sistema de respiragdo e se os tubos estdo em boas condicdes. Se ndo
houver problema algum, realize uma nova detec¢dao de vazamento. Se ainda houver
vazamento, entre em contato com o pessoal de manutencdo do Departamento de Pds-Venda
da ProlLife.

11) As fugas também podem ser verificadas ao observar as leituras indicadas pelo manémetro
das vias aéreas durante os testes. Se as leituras cairem, indica que existe uma fuga de gas.

4.7.4 TESTE DE PRECISAO DA VALVULA APL

1) Assegure-se de que o sistema ja estd no modo standby (em espera); caso contrario,
pressione a tecla de standby para acessar a interface de [Standby].

2) Coloque o interruptor de ventilagdo Manual/Mecéanico na posicdo [Manual].
3) Ligue o baldo manual de respiracdo ao conector correspondente no circuito de respiracao.

4) Insira a peca em Y de tubo corrugado na tomada de teste de vazamento da porta do baldo
Manual/espontaneo para bloquear a saida de gas pela pegaem Y.

5) Gire o botdo de controle da vdlvula APL para 30 cmH;O0.
6) Aperte o botdo de fluxo de oxigénio para encher totalmente o baldo manual/espontaneo.

7) Certifique-se de que as leituras indicadas pelo mandmetro das vias aéreas estdo no
intervalo entre 20 e 40 cmH;0.

8) Gire o botdo de controle da vdlvula APL para a posi¢do do valor minimo para a pressao de
abertura da valvula APL (posicdo MIN).

9) Ajuste o fluxo de Oz para 3 L/min, e desligue os outros gases.
10) Assegure-se de que a leitura indicada no manémetro das vias aéreas é inferior a 5 cmH;0.

11) Pressione o botdo de lavagem de oxigénio e certifique-se de que a leitura indicada pelo
mandmetro das vias aéreas ndao excede 10 cmH0.

12) Gire o botdo do controle de fluxo de O3 para ajustar o fluxo de O, no minimo, verifique
entdo se a leitura indicada ho manometro das vias aéreas nao cai abaixo de 0 cmH-O.

4.8 TESTE DE MAQUINA DE ANESTESIA E DO VENTILADOR

Realize as seguintes etapas e métodos para fazer o teste da mdaquina de anestesia e do
ventilador:

1) Gire o interruptor do sistema para a posicdo DESLIGADO, e inicie o sistema.
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2) Coloque o interruptor de controle Manual/Mecéanico na posi¢do de controle.

3) Coloque o pulmao de teste conectado ao conector do tubo em Y.

4) Ajuste o fluxo de gas fresco como 100ml/min, e assegure o fluxo minimo ou feche.
5) Coloque o sistema no modo em espera.

6) Através da interface de operacdo, de acordo com as seguintes op¢des de configuragcao de
parametros.

Modo de ventilacdo mecanica: pressione o botdo [V-CMV] - > [ok]
e Volume corrente TVe: 500 ml
e Taxa de frequéncia de respiracao: 12 bpm
e Relagao de Respiragao I: E: 1: 2
e Nivel limite de pressdo Plimit: 30cmH,0
e Pressdo expiratdria final positiva PEEP: DESLIGADO

7) Ajuste o fluxo de oxigénio em 0,5 ~ 1 L/min.

8) Pressione no botdo de oxigenacdo rapida, o fole dobravel suporta completamente a bolsa.
9) Cligue no botdo de atalho da tela [Inic. Ventilacdo).

10) Observa-se que foi langada a ventilagdo mecanica, o fole dobrdvel da bolsa foi levantado
regularmente e a funcdo bdsica do ventilador anestésico apds o teste esta de acordo com as
seguintes etapas e métodos de teste de fuga do respirador anestésico.

11) O sistema é ajustado para o modo em espera.

12) O ajuste da taxa de fluxo de oxigénio é de 0,3 L/min. O fole na forma em Y é inserido no
circuito de fuga do plugue de teste, bloqueando a saidaem Y.

13) Pressione o botdo de oxigenacdo rapida, o fole foi dobrado para cima, e solte o botdo de
enchimento rdpido de oxigénio.

14) Deve ser observado que a bolsa dobrdvel n3o cai, caso contrario o sistema tem uma fuga,
deve investigar a causa e encontrar uma solucao e depois testar novamente de acordo com o
método acima.

4.9 TESTE DO SISTEMA DE TRANSFERENCIA E RECEPCAO DE AGSS

Verifique se o flutuador sobe ou n3o e se excede a marca da escala MIN. Se o flutuador
encravar durante o movimento ou ficar danificado, contate o fabricante para obter
manutencao.

Cuidado:
73

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

e N3ao bloqueie a porta de compensacdo de pressao do AGSS durante a verificagdo.

Se o flutuador ndo subir, as possiveis causas incluem o seguinte:

1) Aderéncia do flutuador. Cologue o AGSS de cabeca para baixo e verifique se o flutuador se
movimenta para cima e para baixo livremente.

2) O flutuador sobe lentamente. A rede de filtragem pode estar parcialmente entupida. Entre
em contato com o fabricante para verificacdes e manutencao.

3) O sistema de transferéncia e recep¢ao AGSS de alto fluxo ndo estd a funcionar ou a taxa de
fluxo de bombear é inferior a 50 L/min (taxa de funcionamento normal). Contate o fabricante
para obter inspecdo e reparacao.

4) O sistema de transferéncia e recepcdo AGSS de baixo fluxo ndo esta a funcionar ou a taxa
de fluxo de bombear é inferior a 25 L/min (taxa de funcionamento normal). Contate o
fabricante para obter inspegao e reparagao.

4.9.1 TESTE DE FUGA DE LIGACAO PARA A SAIDA AGSS E DO GAS DE ESCAPE DO MAQUINA DE ANESTESIA

1) Remova a tampa traseira do aparelho e remova o tubo embutido que estd ligado ao
dissipador de ar.

2) Ligue o conjunto de tubos a testar na entrada do dissipador de ar. Ligue o manémetro de
pressao.

3) Remova o tubo embutido, ligado ao AGSS, e bloqueie esta porta de modo ao tubo
embutido poder ser ligado a saida do gas de escape.

4) Ventile 10 £ 0,5 ml de ar por minuto no conjunto de tubos a testar. A quantidade de fuga
nao deve ser superior a 100ml/min no sistema de transferéncia e recepgao.

5) Se a quantidade de fuga exceder o valor acima, volte a ligar o conjunto de tubos da saida
do gas de escape e volte a testar de acordo com os passos acima.

4.10 PREPARACAO ANTES DA OPERAGCAO DO SISTEMA

1) Garanta os parametros relevantes do ventilador e limites de alarme estabelecidos para
aplicacdo clinica. Os ajustes especificos podem se referir as secdes relevantes do oitavo
capitulo de operacdo e ajuste de parametros.

2) Garanta que o sistema esteja em estado em espera.

3) Tenha disponiveis os equipamentos para manutencdo das vias aéreas, ventilagdo manual,
intubacdo traqueal, e aplicacdo de anestesia e medicina de emergéncia.

4) Coloque o interruptor de controle Manual/Mecéanico na posicdo manual.

5) Instale a bolsa de respiracdo manual.
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6) Feche todos os vaporizadores.

7) Regule a valvula de controle de rotacdo APL, mantendo a valvula no estado totalmente
aberta de APL (MIN).

8) O fluxo de gas fresco deve ser ajustado ao minimo.

9) Garanta que o circuito de respiracao esteja devidamente conectado e ndo danificado.

4.11 TESTE DE ALARMES

A maquina de anestesia realiza automaticamente a auto verificacdo quando é ligada. A tela de
boas-vindas é exibida, a lampada de alarme pisca uma vez em vermelho, exibe uma
notificagdo “AUTOVERIFICANDO” e um bip é emitido. O menu de inicializagao é apresentado
na tela. Quando a "Interface de resultados de auto verificagao" e "Fuga no modo de
ventilagdo" e "Fuga no modo de bolsa" sdo finalizadas, o equipamento acessa a sua interface
de reserva diretamente. Isto indica que o indicador de alarme sonoro e visual funciona
normalmente.

Aviso:
[ ]

Durante os testes de alarmes, o operador deve ficar numa posicdo de onde as luzes
de alarmes e os alertas na tela possam ser observados, e o som do alarme possa ser
escutado.

4.11.1 MONITORIZAR A CONCENTRAGAO DE O2 E ALARMES DE TESTE

Aviso:
[ ]

Em conformidade com as normas e regulamentos internacionais, a concentragdo de
oxigénio devera ser monitorizada durante a utilizacdo do equipamento num
paciente. Se o seu equipamento ndo possuir essa fungdo, use um instrumento de
monitoriza¢ao que atenda aos padrdes internacionais para monitorizagao da
concentragao de oxigénio.

m Cuidado:

e Este teste ndo serd necessario se nao houver sensor de O,.

1) Cologue o interruptor de ventilacdo Manual/Mecéanico na posi¢cdo [Manual].

2) Remova o sensor de O; do sistema de respiracdo e aguarde de 2 a 3 minutos. Meca o ar
dentro da sala e verifique se a concentracdo de O, medida [FiO2] é de aproximadamente 21%.

3) Defina o [Lim. Inf FiO2] de [FiO2]: Na tela, selecione [Menu] - [Conf. Ala.] - [Lim. Inf
FiO2], e ajuste o alarme de limite inferior do parametro em 50%.

4) Observe a area de mensagem de alarme na tela e certifique-se de que [FiO2 baixo] é
exibido.
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5) Ajuste o [Lim. Inf FiO2] de [FiO2] num valor inferior ao valor monitorizado atual de [FiO2], e
certifique-se de que o alarme de [FiO2 baixo] desapareceu.

6) Reinstalar o sensor de oxigénio no sistema de respiracao.

7) Ajuste o [Lim. Sup FiO2] do alarme de O;: Selecione o menu [Alarme] - Acesse
[ventilador] = Selecione o menu [FiO2] [Lim. Sup FiO2], e ajuste o alarme de limite superior
do parametro em 50%.

8) Ligue o baldo manual de respiragdo ao conector correspondente do sistema de respiragao.
Pressione o botdo de lavagem de oxigénio para encher o baldo manual/espontaneo e
certifique-se de que a concentragdo de O; [FiO2] medida pelo sensor é de aproximadamente
100%.

9) Observe a mensagem de alarme fisioldgico na tela e certifique-se de que [FiO: alto] é
exibido.

Ajuste o [Lim. Sup FiO2] do alarme [FiO2] em 100%, assegurando-se de que [FiO; alto]
desapareceu.

4.11.2 TESTE O ALARME DE VOLUME DE MINUTO (VM)

1) Na tela, selecione [Menu] - [Conf. Ala.] = Ajuste o alarme de limite baixo de MV: Na tela,
selecione o [Menu] - [Conf. Ala.] = [Lim. Inf. MV] - e ajuste o alarme de limite inferior do
parametro em 6,0 L/min.

2) Quando o MV é inferior ao limite de alarme inferior, observe a drea da mensagem do
alarme na tela e certifique-se de que [!! MV Baixo] é exibido.

3) Ajuste o alarme de limite alto de MV: Na tela, selecione o [Menu] = [Conf. Ala.] = [Lim.
Sup. MV] = e ajuste o alarme de limite inferior do parametro em 9,0 L/min.

4) Quando o MV for superior ao alarme de limite superior, observe a drea da mensagem do
alarme na tela e certifique-se de que [!! MV alto] é exibido.

4.11.3 TESTE DO ALARME DE APNEIA

1) Ligue o baldo de respiracdo manual a sua porta no sistema de respiracdo.

2) Coloque o interruptor de controle Manual/Mecanico na posi¢do [Manual].

3) Gire o botdo de controle da vélvula APL para a posicdo com pressado de abertura minima.
4) Aperte o baldo manual para garantir que ocorra um ciclo respiratério completo.

5) Pare de acionar o baldo manual e aguarde ao menos 2043 segundos, certifique-se entdo de
gue o alarme de [Apneia] é exibido na tela.

6) Acione o baldo manual diversas vezes e certifique-se de que o alarme de [Apneia]
desaparece da tela.

4.11.4 TESTE DO ALARME DE PRESSAO SUSTENTADA NAS VIAS AEREAS
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1) Ligue o baldo de respiracdo manual a sua porta no sistema de respiracdo.
2) Gire o bot3do de controle de fluxo de O2 e coloque-o no limite baixo.

3) Gire o botdo de controle da valvula APL para a posicao de 30 cmH20.

4) Coloque a chave de ventilagdo Mecanica/Manual na posi¢cdo [Manual].

5) Pressione e segure o botdo de fluxo de oxigénio durante aproximadamente 15 segundos, e
certifique-se de que o alarme [Pressdo continua] é exibido na tela.

6) Abra a conexdo do paciente e garanta que o alarme [Pressdo continua] desapareceu da
tela.

4.11.5 TESTE DO ALARME DE PRESSAO ALTA

1) Cologue o interruptor de controle Manual/Mecanico na posi¢cdo [mecanico].

2) Na tela, selecione o [Menu] - [Conf. Ala.] = [Lim. Inf. Ppeak] e ajuste o alarme de limite
inferior do parametro em 0 cmH20 [Lim. Inf. Ppeak] e 5 cmH20 [Lim. Sup. Ppeak].

3) Assegure-se de que [!!!IPaw alto] é exibido na tela.
4) Ajuste o [Lim. Sup. Ppeak] da pressao de pico das vias aéreas para 40 cmH20.

5) Assegure-se de que [!!!Paw alto] desapareceu da tela.
4.11.6 TESTE DO ALARME DE PRESSAO BAIXA

1) Cologue o interruptor de controle Manual/Mecanico na posi¢cdo [mecanico].

2) Na tela, selecione o [Menu] - [Conf. Ala.] = [Lim. Inf. Ppeak] e ajuste o alarme de limite
inferior do parametro em 40 cmH20 [Lim. Inf. Ppeak].

3) Assegure-se de que [!!'Paw baixo] é exibido na tela.
4) Ajuste o [Lim. Inf. Ppeak] da pressdo de pico das vias aéreas para 0 cmH20.

5) Assegure-se de que [!!!Paw baixo] desapareceu da tela.
4.11.7 TESTE DE ALARME DE VOLUME EXPIRADO ALTO

1) Cologue o interruptor de controle Manual/Mecanico na posi¢cdo [mecanico].

2) Na tela, selecione o [Menu] - [Conf. Ala.] - [Lim. Sup. Vt] e ajuste o alarme de limite
superior para que fique menor que o VT atual.

3) Assegure-se de que [!!Vte alto] é exibido na tela.
4) Ajuste o [Lim. Sup. Vt] para um valor acima do valor atual da Vt.

5) Assegure-se de que [!!Vte alto] desapareceu da tela.

77

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

4.11.8 TESTE DE ALARME DE VOLUME EXPIRADO BAIXO

1) Coloque o interruptor de controle Manual/Mecanico na posi¢cdo [mecanico].

2) Na tela, selecione o [Menu] = [Conf. Ala.] = [Lim. Inf. Vt] e ajuste o alarme de limite
superior para que fique maior que o VT atual.

3) Assegure-se de que [!!Vte Baixo] é exibido na tela.
4) Ajuste o [Lim. Inf. Vt] para um valor abaixo do valor atual da Vt.

5) Assegure-se de que [!!Vte Baixo] desapareceu da tela.
4.11.9 TESTE DE ALARME DE FREQUENCIA RESPIRATORIA ALTA

1) Coloque o interruptor de controle Manual/Mecanico na posi¢do [mecanico].

2) Na tela, selecione o [Menu] - [Conf. Ala.] - [Lim. Sup. Freq] e ajuste o alarme de limite
superior para que fique menor que o FR atual.

3) Assegure-se de que [!!IFreq Alto] é exibido na tela.
4) Ajuste o [Lim. Sup. Freq] para um valor acima do valor atual da FR.

5) Assegure-se de que [!!!Freq Alto] desapareceu da tela.

4.11.10 TESTE DE ALARME DE FREQUENCIA RESPIRATORIA BAIXA

1) Coloque o interruptor de controle Manual/Mecanico na posi¢do [mecanico].

2) Na tela, selecione o [Menu] = [Conf. Ala.] = [Lim. Inf. Freq] e ajuste o alarme de limite
superior para que fique maior que o FR atual.

3) Assegure-se de que [!!IFreq Baixo] é exibido na tela.
4) Ajuste o [Lim. Inf. Freq] para um valor abaixo do valor atual da FR.

5) Assegure-se de que [!!!'Freq Baixo] desapareceu da tela.
4.11.11 TESTE DE ALARME DO MODULO DE CO

1) Instale o médulo de CO2 e consulte 9.4.1 - Instalagao (fluxo principal) ou 9.5.1 - Instalagdo
(fluxo lateral).

2) Selecione a tecla [Alarmes] e, em seguida, a guia [Limites].

3) Ajuste o limite do alarme de EtCO2 alto para menor que a concentracdo do gas padrao
conectado.

4) Certifique-se de que um alarme [EtCO2 muito alto] seja exibido na tela.
5) Ajuste o limite de alarme de EtCO2 baixo para mais alto que a concentracdo do gas padrao
conectado.
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6) Certifique-se de que um alarme [EtCO2 muito baixo] seja exibido na tela.

4.11.12 TESTE DE ALARME DO MODULO DE AG
1) Instale o médulo de AG e consulte 9.4.1 ou 9.5.1, conforme a tecnologia do médulo AG..
2) Desconecte o tubo de amostragem de gds e conecte o tubo ao compartimento de gas
padrdo preenchido com AA (deve conter 5% de CO2). AA significa qualquer dos cinco agentes
anestésicos: Des (desflurano), Iso (isoflurano), Enf (enflurano), Sev (sevoflurano) ou Hal
(halotano).
3) Selecione a tecla [Alarmes] e, em seguida, a guia [Limites].
4) Configure o limite de alarme EtAA alto para menor do que a concentracdo do gas padrao.

5) Certifique-se de que um alarme de EtAA alto seja exibido na tela.

6) Configure o limite de alarme EtAA baixo para mais alto do que a concentrac¢do do gas
padrao.

7) Certifique-se de que um alarme de EtAA baixo seja exibido na tela.
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CAPITULO 5 - CONFIGURACOES BASICAS

5.1 SISTEMA DE INICIALIZACAO

Na inicializacdo, o sistema executa autotestes eletronicos do suprimento de gases, ventilador
e monitor. Em seguida, orienta o operador nos testes de vazamento e complacéncia do
circuito em ventilagcdo mecéanica e manual.

Os resultados apresentam valores de vazamento (mL/min), complacéncia (mL/cmH,0),
indicacdo TESTE PASSOU/TESTE FALHOU e motivo da falha. Apds a correcdo, o teste pode ser
repetido.

Em situacdes de emergéncias, a tecla [Uso de emerg.] permite acessar o modo standby (em
espera) apods o teste manual, conforme avaliacdo do operador. A utilizacdo emergencial ndo
elimina a necessidade de corrigir falhas e cumprir as adverténcias do manual.

1) Ligue corretamente o fornecimento de gas, e certifique-se de que o fornecimento de gas
estd adequadamente pressurizado (a pressdo de fornecimento de gas deve estar dentro de
280 kPa~ 600 kPa).

2) Insira o cabo de for¢a na tomada elétrica. Uma vez conectado o suprimento de AC, o
indicador de energia continua acende. Se a carga das baterias ndao estiver completa, a bateria
é ajustada para o estado de carregamento.

3) Coloque o interruptor do sistema no seu estado "LIGADO ".

e (O sistema entra no seu estado de funcionamento, e a tela de boas-vindas com o
logotipo da Prolife é mostrada na tela.

e O sistema realiza uma série de autotestes e ao final do processo mostra a tela com
os resultados dos testes de suprimento de gases, do ventilador e do monitor.

e Pressione o botdo [Continu.] para dar seguimento aos testes, iniciando o teste de
vazamento e complacéncia do circuito de ventilagdo mecanica.

e Siga as orientagdes escritas na tela e em seguida pressione [Inic.]. Se desejar pular
esse teste sem realiza-lo, pressione [Continu.].

e Ao final do teste, serd apresentada na tela os valores de vazamento em mL/min e
de complacéncia em mL/cmH;0, o status de TEST PASSOU ou TEST FALHOU e o
motivo da falha do teste por extenso. O usudrio pode corrigir a causa da falha e
refazer o teste pressionando o botdo [Reten].

e O préximo teste é o de vazamento do circuito em ventilagdo manual. Siga as
orientacdes escritas na tela e pressione [Inic.].

e Ao final do teste, sera apresentada na tela os valores de vazamento em mL/min e
de complacéncia em mL/cmH;0, o status de TEST PASSOU ou TEST FALHOU e o
motivo da falha do teste por extenso. O usudrio pode corrigir a causa da falha e
refazer o teste pressionando o botdo [Reten] ou pressionar o botdo [Uso de
emerg.] para entrar no modo de standby (em espera) da maquina de anestesia.

Observagoes:
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e Se 0 autoteste pareceu um alarme anormal, saia da interface final do autoteste, veja
os dados do alarme, consulte o processamento de contetido relevante no item “12.8
- Tabela de informagodes de alarme” deste manual.

e Se nao for possivel iniciar, ndo utilize e entre em contato imediatamente com a
equipe de reparo do equipamento ou com o departamento de atendimento ao
cliente.

5.2 STANDBY (EM ESPERA)

Ao inicializar a maquina de anestesia, apds os autotestes e testes operados pelo usuario, é
apresentada a tela de standby (em espera), onde o operador podera selecionar o modo
ventilatorio e pode modificar os parametros ventilatorios antes de iniciar a ventilagao
pressionando o botdo [Inic. Ventilagdo].

Para alternar a maquina de anestesia do modo de ventilagdo para o modo Standby (em
espera), pressione o botdo [Standby] e em seguida pressione o [OK], para entrar no estado
em espera.

5.3 SISTEMA DE DESLIGAMENTO

1) Antes de desligar a maquina de anestesia, certifique-se ela ndo estda em uso em paciente.
Finalize a utilizacdo antes do desligamento, alternando a maquina para o modo Standby (em
espera).

2) Gire o interruptor do sistema para a posicdo DESLIGADO.

3) A maquina de anestesia apresentara uma janela na tela questionando se a operacdo de
desligamento deve ser confirmada [OK] ou interrompida [Cancel].

4) Ao confirmar o desligamento em [OK] o contador regressivo inicia a contagem, e ao final da
contagem a maquina de anestesia desligara.

5) Se optar por cancelar o desligamento, pressione [Cancel] e gire o interruptor para a posicdo
LIGADO.

5.4 CONFIGURAGAO DAS INFORMAGOES DO PACIENTE

1) Na inicializacdo da maquina, na tela de standby (em espera), o tipo de paciente e os dados
do paciente aparecerao relativos ao paciente anterior.

2) Caso deseje configurar um novo paciente, pressione [Novo Pacie.] e em seguida selecione
o tipo de paciente marcando [Adu], [Ped] ou [Neo].

3) Pressione a janela onde aparece o valor numérico da idade [Ida], digite a idade do paciente

e confirme em [Enter], em seguida pressione a janela onde aparece o valor numérico do peso
[Peso], digite o peso do paciente e confirme em [Enter].

5.5 DEFINIR O GAS FRESCO
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1) Depois de as fontes de gases de entrada estarem devidamente ligadas, o ajuste do fluxo de
cada gas é feito com os botOes de ajuste de fluxo correspondente na parte frontal da maquina
de anestesia.

2) Os botoes de ajuste de fluxo dos gases devem ser girados no sentido anti-horario para
aumentar o fluxo de entrada do gas correspondente. Para a redugao do fluxo do gas, o botao
correspondente deve ser girado no sentido horario.

3) Os botdes de Oz e N,0 sdo relacionados, ou seja, trabalham juntos em todas as
circunstancias, garantindo que em qualquer fluxo estabelecido com o uso destes dois gases
25% serd de O,. A movimentacdo conjunta dos botdes é automatica.

4) O valor do fluxo de cada gds deve ser ajustado utilizando a observagdo das colunas duplas
do fluxbmetro nas maquinas AS-220 e AS-240. Nas maquinas AS-310 e AS-340 os valores dos
fluxos de cada gas aparecem digitalmente no display ao lado do botdo correspondente. Nas
maquinas AS-350 e AS-370 sao mostrados numericamente e graficamente na tela principal.

5) Se a pressdo de entrada de O; cair para 100kpa ou menos, a entrada de N,O é
automaticamente bloqueada.

m Observagoes:

e O sistema de seguranca da mistura 0,/N,0, também denominado proteg¢do contra
hipdxia, controle proporcional, fail-safe ou interlock 0,/N,O, mantém concentragio
de oxigénio superior a 25% quando o N,O é utilizado como gas portador.

e Quando a pressado de entrada de O, cai para 100 kPa ou menos, o fornecimento de
N,O é automaticamente bloqueado, impedindo a administracdo de N,O sem O,.

5.6 AJUSTE DOS ANESTESICOS

1) Certifique-se de haver realizado a instalagdo de um ou dois vaporizadores conforme o item
3.3.10 deste manual.

2) Pressione o botdo [0O] para liberar o ajuste da escala do vaporizador e gire o disco regulador
no sentido anti-horario até encontrar o valor de concentracdo anestésica desejado.

3) Se um vaporizador ja estiver aberto, o segundo vaporizador estara travado,
impossibilitando a abertura. Para trocar o anestésico utilizado, primeiro feche o vaporizador
aberto, girando o disco regulador no sentido hordrio até este travar na posicdo abaixo do
botdo [O].

5.7 AJUSTE DO SISTEMA

m Observagoes:

e Nos modelos AS-220 e AS-240 algumas funcoes podem ser acessadas em botoes
fisicos ao lado da tela, enquanto nos modelos AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370 essas
fungOes serao acessadas em botdes que aparecem na tela sensivel ao toque da
maquina de anestesia.
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5.7.1 CONFIGURAR IDIOMA

A maquina de anestesia sera entregue com o idioma em portugués. Alguns termos em inglés,
costumeiramente utilizados na pratica clinica poderao ser utilizados, sem prejuizo aos
operadores. Em caso de necessidade de troca do idioma, siga os passos:

1) Na tela, selecione o [Menu] - [Conf. Sistem.] - [Idioma] e defina o idioma a ser utilizado.

2) Apds a selecdo do novo idioma, reinicializa a maquina de anestesia, desligando e religando
no interruptor do sistema.

5.7.2 SELECAO DE FONTE GRANDE, NORMAL OU TODOS OS PARAMETROS

Essa alteracdo é possivel quando a maquina de anestesia estiver ventilando um paciente. Siga
as instrugdes:

1) Na tela dos modelos AS-220, AS-240, AS-310 e AS-340, selecione o [Menu] = [Conf.
Sistem.] = em Selecdo Tela opte por [Fon.Gra.] ou [Normal]. Nos modelos AS-350 e AS-370
opte entre as op¢des [Fon.Gra.], [Normal] ou [Todos Par.].

5.7.3 SELECAO DE LoopP GRANDE (AS-350 E AS-370)
1) Na tela, selecione o [Menu] = [Conf. Sistem.] & marque Loop Grand ou Onda AG.
5.7.4 SELECAO DA UNIDADE DE PRESSAO

1) Na tela selecione o [Menu] - [Conf. Sistem.] - em Uni. Pressao opte por [PSI] ou [MPa]
ou [bar].

5.7.5 SELECAO DO AQUECIMENTO

1) Na tela selecione o [Menu] = [Conf. Sistem.] & em “Aqu.” opte por [ON] ou [Off].
5.7.6 SELECAO DO MODO DE DEMONSTRAGCAO

1) Na tela selecione o [Menu] - [Conf. Sistem.] - em Demo opte por [ON] ou [Off].
5.7.7 CONFIGURAGAO DE TELA

1) Na tela dos modelos AS-220, AS-240, AS-310 e AS-340 selecione o [Menu] = [Conf.
Sistem.] = selecione a guia Tela = Escolha as cores disponiveis para cada tipo de onda.

2) Na tela dos modelos AS-350 e AS-370 selecione o [Menu] = [Conf. Sistem.] = selecione a
guia Tela = Escolha o estado [ON] ou [Off] para cada tipo de onda = escolha as cores
disponiveis para cada tipo de onda.

5.7.8 HORARIO DO SISTEMA

1) Na tela dos modelos AS-220, AS-240, AS-310 e AS-340 selecione o [Menu] = [Conf.
Sistem.] - selecione a guia Hora - Ajuste o0 ano, o més e o dia na drea de Data - Ajuste a
hora, o minuto e o segundo na area de hora - Ajuste o formato de hora [12h] ou [24h] >
Ajuste o formato de data [AAAA-MM-DD] ou [MM-DD-AAAA] OU [DD-MM-AAAA] >
confirme em [Confir.].
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CAPITULO 6 — INTERFACE DE OPERACAO

6.1 REsumo

De acordo com o uso, ou ndo, do mddulo de gas, e a configuragdo da funcdo do sistema, a
exibicdo da interface do usuario serd diferente, refletida principalmente nos parametros e na
area de exibicao de forma de onda. A interface do usudrio pode ser dividida
aproximadamente no seguinte:

1) Interface de autoteste

2) Interface em espera
3) Interface padrdo

4) Interface de fonte grande

6.2 INTERFACE DE AUTOTESTE

Gire o interruptor do sistema para "LIGADQ", e inicie o sistema. Quando o programa de
autoteste é feito, o relatdrio de autoteste ird aparecer automaticamente. Veja a figura abaixo:

Resultados do autoteste: Tempo de autoteste: 2016-04-20 15:35:35

Suprimento de gas: Ventilador: m

g Resultados do Tomada de parede de pressdo:  componente elétrico célula 02

-7 sensor de pata " alimentacdo CA
%= medida Vt Baterial 0%
Nz2O B controle de VC 7 Bateria2 0%
Presso do cilindro Controle PEEP
0z valvula segura
N20 sistema zero

Mistura de gas:

componente elétrico

verificacdo do sensor

sistema de vilvula Teste de vazamento/conformidade do circuito automatico

e Osresultados dos testes serdo mostrados como" % "ou" ~/ "

e “ % ”: A parte de conexdo n3o estd bem conectada ou com erro, e, apds a
solucdo de problemas, faca o autoteste novamente, e ndo execute a maquina.

e “ -/ ”iAutoteste concluido com sucesso

e [Continue]: Sair da interface de autoteste, e entrar no teste automatico de
fuga do circuito.

Observagoes:
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e Ao exibir" ", saia desta interface, entre na interface standby (em espera) para
verificar a informacdo técnica do alarme, depois corrigir o erro e voltar ao autoteste,
e utilize o dispositivo apds o autoteste ter passado.

e As opgoes "fornecimento de gas" e "mistura de gas" sdo de cor cinza, e as opgoes
estao desativadas.

6.3 INTERFACE STANDBY (EM ESPERA)

Nas maquinas AS-220, AS-240, AS-310 e AS-340 gire o interruptor do sistema para "LIGADQO",
o sistema inicia e entra na interface de autoteste, quando o autoteste for concluido, a
interface de resultados do autoteste ira aparecer, saia da interface de autoteste e entre na
interface de teste de fuga. Clique [Sair] na interface de teste de fuga manual ou clique no
botdo [StandBy] durante o estado de execucdo, selecione [Confirm] na janela exibida, e entre
na interface de standby (em espera), como mostrado abaixo:

L] 18-8-2026  15:12:13
V-CMV T
00:00:00

Standby

Adu

Start Ventilation 2

Age| 350 | Weight (ko) | 850 |

V-SIMV ] P-SIMV PSV PCV-VG APRV
Standby

Vi Freq Tip:Ti Plimit PEEP l
600 8 : 10 40 0 Set Mode O
mi %

bpm cmH20 emH20

3

1) Configuragao do tipo de paciente: Configuragdo do tipo de paciente: [Adu], [Ped], [Neo]. Por
padrao o [Pacien. Anterior] é do tipo do paciente anterior. Para reiniciar o tipo de paciente,
clique em [Novo Pacien.].

2) Botdo [Inic. Ventilacdo]: Clique neste botdo para iniciar o modo de ventilacao.

3) Para voltar ao modo em espera, pressione o botdo “Standby” (em espera), selecione [OK]
para Confirmar a partir da janela exibida.

4) Hora e data do sistema: exibe a data e a hora do sistema
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5) Estado da bateria e rede.
6) Area de parametros de ventilacdo: para cada parametro de modelo.

Nas maquinas AS-350 e AS-370 gire o interruptor do sistema para "LIGADQ", o sistema inicia
e entra na interface de autoteste, quando o autoteste for concluido, a interface de resultados
do autoteste ird aparecer, saia da interface de autoteste e entre na interface de teste de
fuga. Clique [Sair] na interface de teste de fuga manual ou clique no botdo [Standby (em
espera)] durante o estado de execucdo, selecione [Confirm] na janela exibida, e entre na
interface standby (em espera), como mostrado abaixo:

Leak Test

Standby

System default Value
Adu (_)Ped
Factory setting

&)Male  ()Female Start Ventilation

Age‘ 350 ‘Weigm(kg)\ 85.0 ‘

System Info
Height cm)| 174 ‘ IBW(ka) 69

FP :
00: 00: 00 i 00 ([ Elow

StandBy o Raw

cmH20/(Lis)
! Ventilator Voltage Error s Cdyn
D mLicmH20
V-CMV = , 5y May-6th 15:44:25

L/min Limin Vvt —

6.“0LO p— ’{‘

1) Area de configuracdo do tipo de paciente: Configuracdo do tipo de paciente: [Adu], [Ped],
[Neo]. Por padrao o [Pacien. Anterior] é do tipo do paciente anterior. Para reiniciar o tipo de
paciente, cligue em [Novo Pacien.]. Configure também o sexo do paciente, idade, peso e
altura.
2) Teclas de funcdo: no canto superior direito da tela:
e Tecla [Teste de Vazamento] para acessar a interface de detecgao de vazamentos.
e Tecla [Calibracdo de O2] para acessar a interface de calibracdo da concentracdo de O2.
e Tecla [Valor Padrdo do Sistema] para restaurar as configuracdes padrdo de fabrica do
sistema.
e Tecla [Configuracdo de Fabrica] para acessar a interface de manutencdo do usuario.
e Tecla [Informagdes do Sistema] para acessar as informagdes da versao do software do
sistema.

3) Teclas de Menu e Configuragdo de alarmes.
4) Tecla Standby.

5) Tecla Iniciar Ventilagdo.
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6) Area de parametros do modo ventilatdrio. Para definir a vazdo de gés fresco, o modo de
ventilacdo, os parametros de ventilacdo, o limite de alarme e as informacGes basicas do sistema.
Ao sair do modo de espera, o sistema funcionara de acordo com a ultima configuracdo realizada
nesse modo.

7) O alarme de parametro fisiolégico sera desativado automaticamente. Se ocorrer um alarme
técnico, a funcdo de alarme sera exibida normalmente.

Desative os parametros de monitorizacao e a exibicdo da forma de onda para que o sistema entre
em modo de espera.

6.4 INTERFACE PRINCIPAL

A interface apresenta, conforme modelo e configuracao, formas de onda de pressao, fluxo, volume
e CO, em funcdo do tempo; loops pressdo-volume (P-V), fluxo-volume (F-V) e fluxo-pressdo (F-P); e
valores numéricos de Ppeak, Pplat, Pmean, PEEP, VTi/VTe, MVi/MVe, frequéncia respiratoria, I:E,
FiO,, Raw, Cdyn, EtCO,, FiCO, e frequéncia respiratéria das vias aéreas.

A tela permite selecionar apresentacdo normal, fonte grande ou todos os parametros. A
qguantidade de curvas simultaneas e a personalizacdo do layout devem ser declaradas por modelo
somente apods validagao.

6.4.1 INTERFACE PRINCIPAL MAQUINAS AS-220, AS-240

A interface apresenta, conforme modelo e configuracao, formas de onda de pressao, fluxo, volume
e CO, em funcdo do tempo; loops pressdo-volume (P-V), fluxo-volume (F-V) e fluxo-pressdo (F-P); e
valores numéricos de Ppeak, Pplat, Pmean, PEEP, VTi/VTe, MVi/MVe, frequéncia respiratoria, I:E,
FiO,, Raw, Cdyn, EtCO,, FiCO, e frequéncia respiratéria das vias aéreas.

A tela permite selecionar apresentacdo normal, fonte grande ou todos os parametros. A

guantidade de curvas simultaneas e a personalizacdo do layout devem ser declaradas por modelo
somente apods validagao.
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Aug-2nd 16:49:47 & -, (W

122

Freq

15

4
1) Area 1, tipos de pacientes exibidos a esquerda e tipo de modos de ventilagdo; acima do lado
direito exibe a hora do sistema e o estado da bateria; os alarmes fisiolégicos e o alarme sao
exibidos abaixo da zona média.

2) Area 2 é o grafico de Loop de fungdo pulmonar:

cmH20

Flow
Limin

Loop da func¢do pulmonar dividido em "F-P" (anel de velocidade de fluxo-pressao), "F-
V" (loop de fluxo-volume) e "P-V" (loop de pressdo-volume). Pressione no botdo "LOOP”, e
entre na interface do grafico de loop, selecione o loop desejado, e clique no botdo "Salvar

loop".

3) Area 3, Valores em tempo real dos parametros monitorizados: Pressdo, Volume, Fluxo,
Parametros de CO.,.

Ppeak 1 6 5 {.}0

6.0
12

Pplat 1 6
PEEP 2
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e Ppeak: Pico de pressdao das vias aéreas Vte: Volume corrente expirado PIF: Velocidade da
fase inspiratoria.

e Pplat: Plato de pressao MVe: Ventilagao por minuto exalada PEF: Velocidade da fase
expiratoria.

e PEEP: Pressdo expiratdria final positiva Freq: Frequéncia de respiracao FiO,:
Concentragdo de oxigénio inalado.

I: E taxa Inspiragdo: expiragao EtCO,: Concentragao de gas CO, exalado
Raw: Resisténcia ao ar FiCO,: Concentragao de gas CO; inalado
Cydn: Conformidade dindmica awRR: Frequéncia das vias respiratorias

4) Area 4 é a drea das formas de onda. De acordo com as diferentes configura¢cdes do usudrio,
a combinacgao de exibicao é diferente. A area 4 pode exibir as formas de onda como se segue:

e Forma de onda de pressao

e Forma de onda de volume

e Forma de onda de CO,

5) Area 4 é onde sdo exibidos os parametros do modo de ventilagdo atual e que da acesso as
alteracOes destes parametros pelo usuario.
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e Volume total
e Frequéncia ventilatoria

e Taxal:E
e TIP:TI

Pressao Limite
e PEEP

6.4.2 INTERFACE PRINCIPAL MAQUINAS AS-310, AS-340

2023-8-2 16:43:01 1N

! Vemtilator Voltage Error

Frog bpm

L/min Limin  Limin
0.1 0.1 " 5

VOBV  vamnv | P-CMV PCV-VG ManiSpont StandBy
Fir

w og LE : PEEP I
200 15 = 0  SetMode ()
il ey L

ermie0
) 2
1) Area 1, tipos de pacientes exibidos a esquerda e tipo de modos de ventilagdo; acima do lado
direito exibe a hora do sistema e o estado da bateria; os alarmes fisiolégicos e o alarme sao
exibidos abaixo da zona direita.

2) Area 2 é o grafico de Loop de funcdo pulmonar.
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3) Area 3, Valores em tempo real dos parametros monitorizados: Pressdo, Volume, Fluxo,
Parametros de CO,, etc.

4) Area 4 é a area das formas de onda. De acordo com as diferentes configuracdes do usuario,
a combinacdo de exibicdo é diferente.

5) Area 5, Teclas Standby e Menu.

6) Area 6 é onde s3o exibidos os parametros do modo de ventilagdo atual e que dd acesso as
alteragdes destes parametros pelo usuario.

7) Area de controle dos fluxos de gases frescos.

6.4.3 INTERFACE PRINCIPAL AS-350 E AS-370

I:Il'llll 20

ERAN W W

F¥ (&5 .
00: 0000 et -l 2.5:1

V-CMV ' | Raw
I i et 5 1

6

18-Agn  15:12:13

Limin Limin Limiiry T : - : -—

| = a
1.5 i ; =

1) Area 1 é onde s3o exibidos os valores em tempo real dos pardmetros monitorizados:
Pressao, Volume, Fluxo, Parametros de CO, etc.

2) Area 2 é a 4rea das formas de onda. De acordo com as diferentes configura¢des do usuario,
a combinagao de exibigao pode variar.

3) Area 3 demonstra os valores de gases anestésicos.
4) Area 4 faz o controle dos fluxos de gases frescos.

5) Area 5 é onde s3o exibidos os parametros do modo de ventilagdo atual e que dd acesso as
alteracdes destes parametros pelo usuario.

6) Area 6 é o grafico de Loop de funcdo pulmonar.
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7) Area 7 localiza informacdes de status de alarme, causas de alarmes, tipo de paciente, modo
ventilatdrio e tempo decorrido.

8) Area 8 com os botdes Standby, Menu, Configuracdo de Alarme, data/hora e status de bateria
e rede.

6.4.5 TEMPO DECORRIDO (TIMER)

Mostra o cronémetro de tempo decorrido ou timer.
1) Vocé pode abrir o timer pressionando em cima da area do icone do timer e abrir a janela do

timer:
icone do Timer

00: 47: 17

2) Crondmetro de tempo decorrido. Selecione a tecla [Inic.] para iniciar o crondmetro de
tempo decorrido. Selecione a tecla [Pare] para parar o crondmetro de tempo decorrido.

00:47 : 17

Redef.

Conf. Hora Minuto

3) CronGmetro de tempo decorrido

Selecione a tecla [Iniciar] para iniciar ou reiniciar o crond6metro de tempo decorrido. Selecione
a tecla [Parar] para parar o crondmetro de tempo decorrido.

Selecione a tecla [Redef.] para zerar o cron6metro

4) Cron6metro total de contagem regressiva

Defina o tempo total da contagem regressiva, clique na caixa de edicdo de tempo, a janela de
configuracdo de tempo sera exibida, deslize para a esquerda para diminuir,

deslize para a direita para aumentar, cligue em [X] para cancelar a configuracao, cliqgue em

[V] para confirmar a configuracdo. Ao atingir o tempo programado, sera tocado um bip duplo.
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CAPITULO 7 — VENTILACAO E CONFIGURACAO DE PARAMETROS

7.1 MODO DE RESPIRAGCAO ESPONTANEA

Modo de operacdo: Continuo
1) Cologue o interruptor de Bolsa/ventilacido mecéanica na posicdo "Manual", e ajuste a valvula
APL para a posicao MIN (APL no estado totalmente aberto). [Manual] sera apresentado na

tela.
Esquema de formas de onda de pressao e fluxo espontaneo de respiracdo, como abaixo:

P A

,__.\/

\j

Flu

z 5 N

v

|I| Observagoes:
e A forma de onda apenas como um esquema, ndo é a mesma com a apresenta¢ao na tela do

dispositivo.
7.2 MODO DE VENTILACAO MANUAL

Modo de operacao: Manual

1) Coloque o interruptor da Bolsa/ventilagio mecéanica na posicdo "Manual", e
Manual/Spont] (Manual/Espontanea) sera exibido na tela.

2) Ajuste o limite de pressao da vélvula APL, geralmente ajustado entre 20 ~ 30cmH,0.
3) Conecte a bolsa de respiracdo manual a porta da bolsa de gas.

4) Use a mao para apertar a bolsa respiratéria para ventilar o paciente.

Modo de ventilagdo manual, esquema de pressado e formas de onda de fluxo como abaixo:
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Paw

v

-

—— Ti —+'+— Te

A

Y

7.3 MODO DE VENTILACAO MECANICA

7.3.1 AJUSTES ANTES DE INICIAR O MODO DE VENTILACAO DA MAQUINA

1) Cologue a mdquina no modo standby (em espera).

2) Na area da tecla das definicGes dos parametros de ventilacdo, defina o valor [Plimit]
aplicavel.

3) Verifique o estado do interruptor da ACGO, e certifigue-se de que a ACGO estd em
estado desligado.

4) Verifigue a valvula de controle do fluxdmetro, se esta funcionando corretamente.

5) Coloque o interruptor de ventilacdo do bolsa/ventilacdo mecanica na posicdo "Controle
Mecanico".

6) Se necessario, pressione o botdo de oxigenacao rapida[0,+], e encha o fole.
7.3.2 Mopo V-CMV (VCV — VENTILACAO CONTROLADA A VOLUME)

O modo de Ventilagdo Mandatdria Continua com Controle de Volume (V-CMV) é um modo de
ventilacdo totalmente automatico.

No modo V-CMV, a cada inicio de ventilacdo automatica, o gas é fornecido ao paciente em um
fluxo constante, que atinge o Vt predefinido dentro do tempo de fornecimento de gas. Para
garantir uma determinada quantidade de Vt, a pressado resultante nas vias aéreas (Paw) varia
de acordo com a complacéncia pulmonar e a resisténcia das vias aéreas do paciente.

No modo V-CMV, é necessario definir o Plimit para evitar danos aos pacientes que podem ser
causados por pressdo excessiva nas vias aéreas. Defina o Tpause para melhorar a distribuicdo
de gdas pulmonar do paciente e o PEEP para evitar o colapso alveolar no final da expiragdo e
melhorar a hipoxemia.

Para garantir o fornecimento de gas no volume corrente definido, o ventilador ajusta o fluxo
de gds com base no volume inspiratério medido, compensando dinamicamente a

complacéncia do sistema respiratdrio e o vazamento do sistema, e eliminando também o
efeito do fluxo de gas fresco. Isso é chamado de compensacdo do volume corrente. Para
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evitar o fornecimento de uma quantidade excessiva de gas devido a um célculo de
compensacao incorreto, o calculo da compensacao possui dois limites.

1) A complacéncia calculada do tubo é limitada a 5 mL/cmH20.

2) O volume para compensacado de vazamento é limitado a 0,5 x valor de ajuste do VT.

No modo V-CMV, se a compensacao do volume corrente falhar, o sistema pode continuar a
fornecer gas de forma estdvel, mas ndo pode compensar os efeitos do fluxo de gas fresco e as

perdas de complacéncia do sistema respiratodrio.

Nos modos V-CMV e SIMV-VC, quando a pressao inspiratéria atinge o limite de pressao
(Plimit), respectivamente, a pressdo inspiratdria é mantida.

V-SIMV P-SIMV PCV-VG

vt Freq Tip:Ti Plimit
500 8 10 40 Set Mode
mL %

bpm cmH20

Configure o modo V-CMV

1) Selecione o modo[V-CMV]:
e Centrado na parte inferior da tela, pressione no botdao [V-CMV] ->[ok], o sistema no
modo de ventilagdo mostra de area de exibicdo [V-CMV].

2) No modo [V-CMV], os parametros a definir sdo os seguintes:

e [Vt]: Volume corrente

e [Freq]: Taxa de respiragao

e [l:E]: Taxa de respiracdo

e [Tip:Ti]: Percentagem de pausa inspiratdria (para melhorar a distribuicdo de gdas nos
pulmdes do paciente)

e [Plimit]: Nivel de limite de pressdo (para evitar que a alta pressdo das vias
aéreas prejudique o paciente)

e [PEEP]: pressdo expiratoria final positiva (pode aumentar a oxigenag¢do no
processo respiratério, e melhorar as emissées de didxido de carbono corrente
finais).

3) Introdugdo do principio:

e O modo V-CMV (controle de volume) é um modo basico completo de maquinas de
ventilagao.

e Nafase de respiracdo do paciente, o equipamento de anestesia esta de acordo com os
valores dos parametros [Vt], [Freq] e [I:E] pré-estabelecidos para utilizar uma velocidade
de aspiracdo constante, administrando o gas fresco nos pulmodes do paciente, para que
o [Vt] possa alcancar o valor pré-estabelecido durante o tempo de respiracdo do
paciente; depois o paciente comeca a expirar, e apds o tempo de expiracdo, transforma-
se em inalag¢do, um ciclo como este.

95

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

4) No modo V-CMV, A funcdo de compensacao do volume corrente baseia-se no
monitorizacdo real do volume corrente exalado para ajustar o fluxo aspirado, a fim de
compensar a perda de volume corrente que a conformidade do circuito traz. Ligue a funcao
de compensacdo do volume corrente, a fim de assegurar uma entrega precisa do volume
corrente.

5) Modo [V-CMV], esquema de pressdo e de ondas de fluxo como abaixo:

¢ &,,Bp.lﬂt+ [Pico de!
\_ PL_P

Fl w

e -z

7.3.3 Mobo V-SIMV (SIMV-V/SIMV-VC — SIMV CONTROLADA A VOLUME)

Modo de operacgao: Continuo

V-SIMV significa fornecer ventilagdao controlada por volume intermitente e sincronizada ao
paciente.

No modo V-SIMV, o ventilador aguarda a préxima inspiracdao do paciente com base no intervalo
de tempo especificado.

A sensibilidade depende do gatilho. Se o gatilho for atingido dentro do tempo de espera do
gatilho (chamado de janela de gatilho sincrona), o ventilador fornece ventilagdo controlada por
volume sincronizada com o volume corrente e o tempo inspiratério predefinidos. Se o paciente
ndo inspirar dentro da janela de gatilho, o ventilador fornece ventilacdo controlada por volume
ao paciente no final da janela de gatilho. A respiracdo espontanea fora da janela de gatilho pode
adquirir suporte de pressao.

Nos modos V-CMV e V-SIMV, quando a pressdo inspiratdria atinge o limite de pressao (Plimit), a
pressdo inspiratdria € mantida.

V-CMV V-SIMV P-CMV P-SIMV PSSV PCV-VG

Vit Freq Tinsp Tip:Ti Psupp Trigger
500 15 2.0 10 5 3 NextPage Set Mode
mL s %

L/min cmH20 Ipm
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V-CMV V-SIMV P-CMV P-SIMV PCV-VG

Tslope Plimit EEEE Trig Window Exp
0.2 40 0 10 25 PrevPage SetMode
s % %

cmH20 cmH20

Configure o modo V-SIMV

1) Selecione o modo [V-SIMV]:
e centrado na parte inferior da tela, pressione em [V-SIMV] ->[OK], na area de aviso do
modo de ventilacdo apresenta o sistema [V-SIMV].

2) No modo [V-SIMV], os parametros a definir sdo os seguintes:

e [Vt]: Volume corrente

e [Freq]: Taxa de respiracao

e [Tinsp]: Taxa de respiracao

e [Tip:Ti]: Percentagem de pausa inspiratéria (para melhorar a distribuicdo de gdas nos
pulmodes do paciente)

e [Trigger]: Toque desligado

e [Tslope]: Tempo de subida de pressao

e [Plimit]: Nivel de limite de pressdo (para evitar que a alta pressdo das vias aéreas
prejudique o paciente)

e [PEEP]: pressdo expiratdria final positiva (pode aumentar a oxigenag¢do no processo
respiratorio, e melhorar as emissdes de diéxido de carbono corrente finais)

e [Trig Window]: Janela de toque

e Se for necessario combinar com o modo de ventilagdo [PSV] para usar, também é
necessario definir:

e [Psupp]: Suporte de pressao

3) Introducdo do principio: O modo V-SIMV é um tipo de sincronizacdo do modo de ventilacdo
intermitente obrigatério para a ventilacdo forcada através do uso do V-CMV. O modo V-SIMV
foi desenvolvido para dentro da janela de acionamento e fora da janela de acionamento.
Desde que o monitorizagao do sistema tenha atingido o nivel de acionamento inspiratério
pré-definido (acionamento de pressdo ou acionamento de fluxo) na janela de acionamento,
desencadeia uma ventilagdo da maquina; se o monitorizagdao nao atingir o nivel de
acionamento inspiratério pré-definido na janela de acionamento, no final da janela de
acionamento de sincronizacdo, o sistema conduzird automaticamente uma ventilagdo
obrigatdria da maquina V-CMV. Se a configuracdo permitir a utilizagdo com o modo PSV, a
janela de acionamento exterior monitora que a pressao das vias aéreas atingiu o nivel de
acionamento inspiratério pré-definido, e é possivel iniciar a ventilacdo no modo PSV.

4) No modo [V-SIMV], a pressdo e o esquema de formas de onda de fluxo é como abaixo:
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7.3.4 Mopo P-CMV (PCV — VENTILAGAO CONTROLADA A PRESSAO)

O modo de ventilacdo mandatdria continua com controle de pressdo (P-CMV) é um modo
basico de ventilacdo totalmente automatica. No modo P-CMV, a cada inicio de ventilacao
automatica, a pressao nas vias aéreas aumenta rapidamente até o valor predefinido de Pinsp.
Em seguida, o sistema de feedback reduz o fluxo de saida e mantém uma pressao constante nas
vias aéreas até o final do tempo de inspiracdo. O volume corrente fornecido no modo P-CMV
varia de acordo com a complacéncia pulmonar e a resisténcia das vias aéreas do paciente.

No modo P-CMV, vocé pode ajustar a PEEP para melhorar a expiracao de diéxido de carbono e
aumentar a oxigenacao durante o processo respiratorio.

P-SIMV PCV-VG

Tslope Plimit
02 40 Set Mode
s

cmH20

Configure o modo P-CMV

1) Selecione o modo P-CMV:
e centrado na parte inferior da tela, pressione no botao [P-CMV] -> [Definir o Modo], e no
modo de ventilacdo, o sistema exibe a area de exibicdo do sistema [P-CMV].

2) Para o modo [P-CMV], os parametros a definir estdo abaixo:
e [Pinsp]: nivel de controle de pressao
[Freq]: Taxa de respiracao
[I:E]: Taxa de respiracao
[Tslope]: Tempo de subida de pressao
[Plimit]: Nivel de limite de pressao (para evitar que a alta pressdo das vias aéreas
prejudique o paciente)
e [PEEP]: pressdo expiratéria final positiva (pode aumentar a oxigenacdo no processo
respiratdrio, e melhorar as emissdes de didxido de carbono corrente finais)
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3) Introducgao do principio:

e O modo P-CMV (Controle da pressdo) é um modo basico de ventilacdo totalmente
mecanica.

e Durante a fase de inalacdo do paciente, a maquina de anestesia de acordo com os
valores dos parametros [Pinsp], [Freq] e [I: E] pré-definidos, opera em velocidade rapida
para administrar o gas fresco aos pulmodes do paciente; Quando se atinge o valor [Pinsp]
pré-definido, a maquina de anestesia reduz a velocidade, mantém o valor [Pinsp] Pré-
definido, até que a fase de inalagcdo do paciente termine, e depois inicia a fase de
expiracdo do paciente.

e No modo [P-CMV], a pressao e o esquema de ondas de fluxo é como abaixo:

Paw
k
Pinsp
PEEP+
|
(it P - i} -
Ti Te
Fluxo
| |
h—
Y

7.3.5 Mobo P-SIMV (SIMV-P/SIMV-PC — SIMV CONTROLADA A PRESSAO)

P-SIMV significa fornecer ventilagdo controlada por pressao intermitente e sincronizada ao
paciente. No modo P-SIMV, o ventilador aguarda a préxima inspiracao do paciente com base
no intervalo de tempo especificado. A sensibilidade depende do gatilho. Se o gatilho for
atingido dentro do tempo de espera definido (chamado de janela de gatilho sincrona), o
ventilador fornece ventilacdo controlada por pressao sincronizada com o volume corrente e o
tempo inspiratério predefinidos. Se o paciente nao inspirar dentro da janela de gatilho, o
ventilador fornece ventilacao controlada por pressao ao paciente ao final da janela de gatilho.
A respiracao espontanea fora da janela de gatilho pode adquirir suporte de pressao.

V-SIMV P-CMV P-SIMV PSV

Freq Tinsp Tslope Psupp Trigger
15 2.0 0.2 5 3 NextPage Set Mode
L s

L/min cmH20 Ipm

929

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

V-SIMV P-CMV PCV-VG

PEEP Trig Window Exp
0 10 25 PrevPage SetMode
cmH20 % %

Configure o modo P-SIMV

1) Selecione o modo [P-SIMV]:
e centrado na parte inferior da tela, pressione [P-SIMV] ->[OK], na area de aviso do modo
de ventilacdo o sistema exibe [P-SIMV].

2) Para o modo [P-SIMV], os parametros a definir sdo os seguintes:
e [Pinsp]: nivel de controle de pressao

[Freq]: Taxa de respiracdo

[Tinsp]: Tempo inspiratério

[Trigger](acionador): Toque desligado

[Tslope]: Tempo de subida de pressao

e [Plimit]: Nivel de limite de pressao (para evitar que a alta pressdo das vias aéreas
prejudique o paciente)

e [PEEP]: pressdo expiratoria final positiva (pode aumentar a oxigenagao no processo
respiratério, e melhorar as emissdes de didxido de carbono corrente finais)

e [Trig Window] [Janela de Acionamento]: Janela de toque

e Se for necessario combinar com o modo de ventilagdo [PSV] para usar, também é
necessario definir:

e [Psupp]: Nivel de apoio de pressao

3) Introdugdo do principio: O modo P-SIMV é uma espécie de sincronizagao do modo de
ventilacdo obrigatdria intermitente para ventilagcdo forcada através da utilizacdo do modo P-
CMV. P-SIMV concebido dentro da janela de acionamento e fora da janela de acionamento.
Desde que a monitorizagao do sistema tenha atingido o nivel de acionamento inspiratério
pré-definido (acionamento de pressdo ou acionamento de fluxo) na janela de acionamento,
desencadeia uma ventilacdo da maquina; se o monitoramento nao atingir o nivel de
acionamento inspiratério pré-definido na janela de acionamento, no final da janela de
acionamento de sincronizagao, o sistema conduzird automaticamente uma ventilagao
obrigatdria da maquina P-CMV. Se a configuracdo permitir a utilizacdo com o modo PSV, a
janela de acionamento exterior que monitora a pressao das vias aéreas atingiu o nivel de
acionamento inspiratério pré-definido, e é possivel iniciar a ventilagdo no modo PSV.

4) O modo [P-SIMV], a pressdo e o esquema de formas de onda de fluxo é como abaixo:
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7.3.6 Mopo PSV (PRESSAO DE SUPORTE; CPAP/PSV cOM BACKUP DE APNEIA)

No modo de Ventilagdo com Suporte de Pressdo (PSV) (quando Psupp ndo é 0 cmH20, PSV é
exibido na area do modo de ventilagdo atual), o equipamento fornece suporte ao esforco do
paciente em um nivel de pressdo inspiratéria predefinido. A inspiracdo é desencadeada e
ciclada pelo esforco do paciente. O modo PSV possui backup de apneia

O usuario pode definir o Gatilho, a Papnea, a PEEP, a Frequéncia Respiratdria Minima
Permitida e a Inclinacdo T. Se a FregMIN (frequéncia respiratdria minima) for excedida e nao
houver respiracdo espontanea ou a respiracao espontanea for muito

fraca para atingir o Gatilho, o equipamento fornecera uma ventilagdao de Apneia para garantir

gue a ventilagdo esteja ocorrendo.

V-CMV V-SIMV P-CMV P-SIMV

Psupp FreqMIN Trigger Tslope Plimit
5] 6 3 0.2 40

cmH20 bpm Ipm cmH20

V-CMV V-SIMV P-CMV

Exp Papnea ApneaTi
25 15 1.5
% s

cmH20

Configure o modo CPAP/PSV

1) Selecione o modo [PSV]:
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centrado na parte inferior da tela, pressione em [PSV]->[OK] na area de aviso do modo
de ventilacdo o visor do sistema [PSV].

2) Modo [PSV], os parametros a definir sdo os seguintes:

[Psupp]: Nivel de apoio de pressao

[FregMin]: Taxa de respiracdo minima de reserva

[Tslope]: Tempo de subida de pressdo

[Acionamento]: Nivel de disparo

[Plimit]: Nivel de limite de pressao (para evitar que a alta pressdo das vias aéreas
prejudique o paciente)

[PEEP]: pressdo expiratdria final positiva (pode aumentar a oxigenacdo no processo
respiratdrio, e melhorar as emissdes de didxido de carbono corrente finais)

3) Descricdo do principio:

O modo PSV (Pressao de suporte) € um modo de ventilagdo como um modo de
respiracdo auxiliar, baseia-se na respiracdo autdnoma do paciente, e depois combina o
ventilador para alcancar uma pressao positiva programada nas vias respiratorias.

O modo de ventilagdo [PSV] deve ser acionado por pacientes com respiracdao auténoma,
por isso, quando se inicia este modo, deve definir bem o modo de ventilagdao obrigatdria
P- CMV de reserva. Quando ndo puder alcancar a respiracdao autébnoma do paciente
[Acionamento], ou sem respiragao autdbnoma, desde que alcangada [FregMin], entao
pode iniciar o modo de ventilagdo obrigatdria P-CMV para ventilar automaticamente o
paciente. No modo [PSV], ocorre um processo de respiracdo de acordo com a mudancga
de tempo em fase inspiratdria e expiratdria. Durante a fase inspiratoria do paciente, a
sua inspiracdao autdonoma atingiu o nivel de acionamento de inalacdo esperado, e ira
acionar o ventilador para fornecer gas com velocidade de fluxo inspiratoério: Primeiro
promove a pressdo da via aérea para o nivel de Psupp (Pressdao de suporte) expectante,
depois sob o controle do sistema reduz a velocidade e mantém o nivel de Psupp
(Pressdo de suporte), até ser concluida a fase de inalacdo do paciente, depois inicia a
fase de expiracdo do paciente.

Em Vt (Volume corrente) em modo PSV mudando constantemente, ndo ha necessidade
de definir.

4) Modo [PSV], esquema de pressado e formas de onda de fluxo como abaixo:
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7.3.7 Mobo PCV-VG (PRESSAO CONTROLADA COM VOLUME GARANTIDO; CLASSE FUNCIONAL TAMBEM DESCRITA

como PRVC/AUTOFLOW OU SIMILAR)

|I| Observagoes:
e PRVC e AutoFlow sdo denominagoes comerciais/algoritmicas de outros fabricantes. A
equivaléncia indicada refere-se a finalidade funcional de controle por pressao com garantia
de volume, n3o a identidade do algoritmo.

O modo de Ventilagdo com Controle de Pressdo - Garantia de Volume (PCV-VG) implementa a
ventilacdo com garantia de volume de forma controlada por pressao. Nesse modo, o nivel de
pressao deve ser mantido o mais baixo possivel durante a fase inspiratdria, enquanto o
volume de gas fornecido deve ser igual ao volume corrente predefinido. O nivel de controle
de pressao varia de acordo com o volume corrente definido, a resisténcia e a complacéncia
pulmonar do paciente.

V-SIMV P-SIMV PCV-VG

Vvt Freq Tslope Plimit
500 8 0.2 40 Set Mode
mL s

bpm cmH20

Configure o modo PCV-VG
1) Selecione o modo [PCV-VG]:
e centrado na parte inferior da tela, pressione em [PCV-VG] ->[OK] na area de aviso do
modo de ventilacdo o visor do sistema [PSV].

2) Modo [PCV-VG], os parametros a definir sdo os seguintes:

[Psupp]: Nivel de apoio de pressao

[FreqMin]: Taxa de respiracdao minima de reserva

[Tslope]: Tempo de subida de pressao

[Acionamento]: Nivel de disparo

[Plimit]: Nivel de limite de pressdo (para evitar que a alta pressao das vias aéreas

prejudique o paciente)

e [PEEP]: pressdo expiratéria final positiva (pode aumentar a oxigenacdo no processo
respiratorio, e melhorar as emissdes de didxido de carbono corrente finais).

3) Descricdo do principio: O modo Ventilagdo com Controle de Pressdo - Garantia de Volume
(PCV-VG) implementa ventilagdo com volume garantido de maneira controlada por pressao.
Neste modo, o nivel de pressdo deve ser mantido o mais baixo possivel durante a fase
inspiratdria, enquanto o volume de fornecimento de gas deve ser igual ao volume corrente
predefinido. O nivel de controle de pressao ira variar de acordo com a configuracdo do
volume corrente, resisténcia e complacéncia dos pulmdes do paciente.

3) Modo [PCV-VG], esquema de formas de onda de pressao e fluxo conforme abaixo::
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Paw

| I

ScemH0

Flow

7.3.8 Mopo APRV (AS-350 E AS-370)

O modo APRV refere-se ao modo de Ventilacdo com Liberacdo de Pressdo nas Vias Aéreas,
gue pode ser considerado o modo CPAP com liberagdo periddica e transitéria da pressao nas
vias aéreas. O APRV aplica uma pressao positiva continua nas vias aéreas em conjunto com
uma relacdo I:E inversa para auxiliar na manutencdo da inflagdo pulmonar, o que pode trazer
beneficios para pacientes com dificuldade de oxigenacao.

A transicdo entre a fase de alta pressdo e a fase de baixa pressdo é baseada em Tlow e Thigh
no modo APRV.

A pressdo continua é permitida tanto na fase de alta pressdo quanto na fase de baixa pressao.

P-CMV P-SIMV PCV-VG

Thigh Tiow Tslope
2.0 2.0 0.2 Set Mode

Configurar o Modo APRV:

1) Selecione a aba APRV na Tela Principal.

2) Selecione a tecla de funcdo do parametro e atribua um valor apropriado na tela pop-up.
3) Verifique se todos os parametros do APRV estdo configurados corretamente.

4) Selecione a tecla de funcado [Configurar Modo] para confirmar as configuragdes.

5) Parametros APRV:

e Phigh: nivel de alta pressao
e Plow: nivel de baixa pressao
e Thigh: tempo de alta pressao
e Tlow: tempo de baixa pressao
e Tslope: tempo de subida
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7.3.9 Mobo SIMV-VG (AS-350 e AS-370)

SIMV-VG significa fornecer ventilacdo com volume controlado por pressdo intermitente
sincronizada ao paciente. No modo SIMV-VG, o ventilador aguarda a préxima inspiracdao do
paciente com base no intervalo de tempo especificado. A sensibilidade depende do F-Trig (ou
P-Trig). Se o F-Trig (ou P-Trig) for atingido dentro do tempo de espera do gatilho (chamado de
janela de gatilho sincrona), o ventilador fornece ventilagdo com volume controlado por
pressao sincronizada com o volume corrente e o tempo inspiratdrio predefinidos. Se o
paciente ndo inspirar dentro da janela de gatilho, o ventilador fornece ventilagdo com volume
controlado por pressao ao paciente ao final da janela de gatilho.

A respiragao espontanea fora da janela de gatilho pode adquirir suporte de pressao.

SIMV-VG AMV DUOPAP

vt Freq Tinsp Trigger Psupp
500 15 2.0 3 5 Next Page Set Mode
mL s

L/min Ipm cmH20

SIMV-VG AMV DUOPAP

Plimit Trig Window  Tslope Exp
40 10 0.2 25 PrevPage Set Mode
% s %

cmH20

Configurar o Modo SIMV-VG:

1) Selecione a aba SIMV-VG na Tela Principal.

2) Selecione a tecla de funcdo do parametro e atribua um valor apropriado na janela pop-up.
3) Verifique se todos os parametros do SIMV-VG estdo configurados corretamente.

4) Selecione a tecla de funcdo [Configurar Modo] para confirmar as configuracdes.

5) Parametros do SIMV-VG:

Vt: volume corrente

Freq: frequéncia respiratdria

Tinsp: tempo de inspiragao

Trigger: nivel de gatilho de fluxo/nivel de gatilho de pressdo
Psupp: pressdo de suporte

PEEP: pressdo expiratéria final positiva

Plimit: nivel limite de pressao

Trig Window: janela de gatilho

Tslope: tempo de subida

Exp%: nivel de gatilho de expiragao
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7.3.10 Mopo AMV

AMV refere-se a ventilacdo minuto adaptativa, um modo de ventilacdo que ajusta os
parametros ventilatdrios do paciente com base no trabalho respiratério minimo (WOB). O
usudrio precisa apenas inserir o peso corporal ideal (PCl) do paciente e a porcentagem de
volume de ventilagao minuto alvo; o ventilador calculard o volume corrente e a frequéncia
respiratoria com o WOB minimo usando a equacdo de Otis. Ele também ajustard a relacdo I:E
dependendo da constante de tempo pulmonar medida. AMV é adequado apenas para
ventilacdo de adultos e criangas.

Equacdo de Otis:

MV —F -V,
\/1+20-RCNP-V—(1~1

a: RCm,
Onde, f é a frequéncia respiratdria sob esforco respiratério minimo, MV é o volume minuto
alvo, Vd é o volume do espago morto fisioldgico do paciente, RCexp refere-se a constante de
tempo do pulm3io, a é o coeficiente da forma de onda. Para onda senoidal, a = 2rt%/60.

O volume minuto alvo é calculado pela seguinte férmula:

Volume minuto alvo MV = Volume minuto % x fdefault x TV/IBW x IBW/1000 Onde, TV/IBW
refere-se ao volume corrente do peso corporal ideal. IBW é o peso corporal ideal. Fdefault é
um grupo de valores padrao relacionados ao IBW, cujos valores estdo listados abaixo:

IBW (kg) Fdefault (/min)
[3,9) 35
[9,13) 30
[13,17) 25
[17,23) 20
[23,29) 25
[29,36) 14
[36,200) 12

Os trés primeiros ciclos de AMV sdo ventilacdo experimental PCV para calcular a resisténcia e
a complacéncia pulmonar do paciente. Os parametros iniciais de ventilagdo sdo:

Parametros de configuracdo do ciclo de ventilacdo experimental para adultos

IBW (kg) Pinsp (cmH20) Tinsp (s) F(/min)
10-29 15 1 15
30-39 15 1 14
40-59 15 1 12
60-89 15 1 10
90-99 18 1,5 10
2100 20 1,5 10

Parametros de configuracdo do ciclo de ventilacdo experimental pediatrica
IBW (kg) | Pinsp (cmH20) | Tinsp (s) | F(/min)
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3-5 15 0.4 30
6-8 15 0.6 25
9-11 15 0.6 20
12-14 15 0.7 20
15-20 15 0.8 20
21-23 15 0.9 15
24-29 15 1 15
30-35 15 1 14

ApOs trés ventilacdes experimentais, entre na fase de ajuste automatico. Com base no
principio do trabalho respiratdrio minimo, assegure-se de que o volume minuto real esteja o
mais proximo possivel do valor de volume minuto predefinido.

A ventilacdo mandatdria é administrada se o paciente ndo apresentar respiracao espontanea.
A ventilacdo com suporte é administrada se o paciente retomar a respiracao espontanea.

AMV DUOPAP

MV PEER Tslope Trigger
100 0 0.2 3 Set Mode
% s

cmH20 Ipm

Configurar o modo AMV

1) Selecione a aba AMV na Tela Principal.

2) Selecione a tecla de fungdo do parametro e atribua um valor apropriado na janela pop-up.
3) Verifique se todos os parametros AMV estdo configurados corretamente.

4) Selecione a tecla de func¢do [Configurar Modo] para confirmar as configuracdes.

5) Parametros AMV:

MV%: Porcentagem do volume minuto

PEEP: Pressdo positiva expiratdria final

Tslope: Tempo de aumento da pressdao

Trigger: Nivel de disparo inspiratoério
Exp: Nivel de disparo expiratério

7.3.11 Mopo DUOPAP (AS-350 e AS-370)

DUOPAP é o modo de pressao positiva dupla nas vias aéreas. No modo DUOPAP, o ventilador
fornece pressdo positiva nas vias aéreas em dois niveis de pressdo alternadamente durante a
ventilacdo mecanica ou a respiracdo espontanea. O paciente pode respirar espontaneamente
em qualquer um dos niveis de pressdo. Durante a fase de baixa pressdo, o suporte de pressao
pode ser configurado. A janela de disparo estd disponivel durante as fases de alta e baixa

pressao, durante as quais ocorre a transicdo disparada para o outro nivel de pressdo. A janela
de disparo durante a fase de baixa pressdo sdo os ultimos 5 segundos do tempo de baixa

pressao (Tlow), enquanto a janela de disparo durante a fase de alta pressao é o ultimo quarto
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do tempo de alta pressao (Thigh). Dentro da janela de disparo da fase de baixa pressao, o
disparo inspiratério se transforma em fornecimento de gas de alta pressdo. Dentro da janela
de disparo da fase de alta pressao, o disparo expiratdrio se transforma em fornecimento de
gas de baixa pressdo. A duragao da janela de disparo é de 5 segundos para adultos e 1,5
segundos para pacientes pediatricos e neonatos. Se o tempo expiratério for menor que a
duracdo da janela de disparo, a janela de disparo cobre o tempo expiratodrio.

DUOPAP

Tinsp Tlow Trigger Tslope
2.0 2.0 3 0.2 NextPage SetMode
S S S

Ipm

DUOPAP

PrevPage Set Mode

Configurar o Modo DUOPAP

1) Selecione a aba DUOPAP na Tela Principal.

2) Selecione a tecla de fungdo do parametro e atribua um valor apropriado na tela pop-up.
3) Verifique se todos os parametros do DUOPAP estdao configurados corretamente.

4) Selecione a tecla de fung¢ao [Configurar Modo] para confirmar as configuragdes.

5) Parametros do DUOPAP:

Pinsp: pressao inspiratéria maxima nas vias aéreas
PEEP: pressdo expiratdria final positiva

Tinsp: tempo de inspiragao

Tlow: tempo de baixa pressao

Trigger: nivel de disparo da inspiracdo

Tslope: tempo de aumento da pressao

Psupp: pressdo de suporte

Exp%: nivel de disparo da expiracao

7.3.12 Mobo RECRUTAMENTO PULMONAR (OPCIONAL)

O recrutamento pulmonar é uma estratégia de ventilagao protetora dos pulmdes. O
ventilador fornece intermitentemente gases com pressao superior a pressao média das vias
aéreas e mantém essa pressao por um periodo durante a ventilacdo automatica. Dessa forma,
as manobras de recrutamento pulmonar abrem mais alvéolos pulmonares colapsados e
previnem a atelectasia pulmonar secunddria causada pela ventilacdo com baixos volumes
correntes.

108

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

Para a seguranca da ventilagdo e para observar o efeito da ventilagdo com recrutamento
pulmonar, o sistema de anestesia precisa realizar monitoramento em tempo real do PEAK,
PEEP, C e Vte durante a ventilagcdo com recrutamento pulmonar.

m Observagoes:

e O recrutamento alveolar sé pode ser usado em modos de ventilagdo automatica.

e Geralmente, utiliza-se 100% de 02 ou 02 em alta concentragao para ventilagao
durante o recrutamento alveolar.

e Nao é recomendado o uso do recrutamento alveolar em pacientes que respiram
espontaneamente.

e Interrompa a ventilagdo com recrutamento alveolar quando o estado fisiolégico do
paciente estiver anormal.

RECRUTAMENTO EM UMA ETAPA UNICA ETAPA

m Observagao:

e Antes de ativar a ventilagdo com recrutamento pulmonar, certifique-se de que todos
os parametros relacionados estejam configurados adequadamente.

1) Na tela principal, selecione [Menu] - [Recrutamento Pulmonar] - [Etapa Unical.
2) Defina os parametros de recrutamento pulmonar no menu pop-up.

3) Selecione a tecla programavel iniciar [Inic.] para iniciar a ventilagdo com recrutamento
pulmonar. [Recrutamento Pulmonar] é exibido na drea do modo de ventilagao atual.

One-Step Lung Recruitment b 4

Start countdown for lung recruitment: 00=-00-00

P-v

1200 Pressure Hold 35 cmH20

Hold time 15 5

PEEP On Exit 0 cmH20

Cycle Interval OFF Min

Start

4) Parametros de recrutamento:

e Pressdo de manutencdo [Pressure Hold]: a pressao de ventilacdo de recrutamento
pulmonar.
e Tempo de manutencdo [Hold time]: a duracdo da ventilacdo de recrutamento
pulmonar.
e PEEP na saida ou Plow na saida [PEEP On Exit]: a pressdo positiva expiratoria final ou o
nivel de baixa pressdo ao sair do modo de ventilagdo de recrutamento pulmonar.
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Intervalo do ciclo [Cycle Interval]: lembra os usuarios do intervalo de inicio da
ventilacdo de recrutamento pulmonar.

RECRUTAMENTO EM MULTIPLAS ETAPAS
1) Na tela principal, selecione [Menu] - [Recrutamento Pulmonar] - [Muilticiclo].

2) Selecione [Procedimentos] no menu pop-up. Se necessario, vocé pode editar o
procedimento atual.

3) Selecione a tecla programavel iniciar para iniciar a ventilagdo com recrutamento pulmonar.
[Recrutamento Pulmonar] é exibido na area do modo de ventilacao atual.

Multicycle Lung Recruitment m
_________________________________________________________ .
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4) Parametros de recrutamento:
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Etapa [Steps]: Etapa da ventilagdo de recrutamento pulmonar. Define o numero da
etapa ou a desativa.

AP: Pressdao de suporte em uma determinada etapa da ventilacdo de recrutamento
pulmonar.

PEEP: Pressdo positiva expiratdria final em uma determinada etapa da ventilacdo de
recrutamento pulmonar.

Respiragbes [Breaths]: Numero de ciclos respiratérios em uma determinada etapa da
ventilacdo de recrutamento pulmonar.

I:E: Relacdo entre o tempo inspiratério e o tempo expiratério em uma determinada
etapa da ventilagdao de recrutamento pulmonar.

FR [RR]: Frequéncia respiratéria em uma determinada etapa da ventilacdo de
recrutamento pulmonar.

PEEP na Saida ou Plow na Saida [Exit PEEP]: a pressao positiva expiratdria final ou o
nivel de baixa pressdo ao sair do modo de ventilagdo de recrutamento pulmonar.
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7.4 OUTRAS FUNCIONALIDADES

7.4.1 MoDO BYPASS CARDIACO

O modo Bypass desativa os alarmes de pressao, volume e apneia quando ndo forem
apropriados (por exemplo, durante a circulacdo extracorpdrea).

Para definir se o modo Bypass deve ser ativado no modo de ventilacdo automatica:
1) Entre no modo de espera.

2) Na tela principal, selecione a tecla programavel “Circulacdo extracorpoérea” [ON] para ligar
e [OFF] para desligar.

e Quando [Circulagao extracorpdrea] estiver definida como (desligado), o modo Bypass
estara disponivel apenas no modo de ventilagcdo manual (ndo disponivel no modo de
ventilacdo automatica). Ao iniciar a ventilacdo manual, se vocé selecionar a tecla
programavel [Bypass] no modo manual e selecionar [Sim] na caixa de didlogo que
aparece, o sistema entrard no modo Bypass.

e Quando [Circulacdo extracorpdrea] estiver definida como (ligado), o modo Bypass
estara disponivel nos modos de ventilagdo manual e automatica. Inicie a ventilagdo. Se
selecionar a tecla [Bypass] na tela principal e selecionar [Sim] na caixa de didlogo pop-
up, o sistema entrara no modo Bypass.

m Observagoes:
e Quando o modo Bypass esta ativado, o botdo [Alarmes] é desativado e
automaticamente definido como [Desligado].

7.4.2 OXIGENIO POR CANULA NASAL DE ALTO FLUXxO (CNAF/CNAF/HFNC)

Oxigénio por Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF/HFNC) refere-se a um método para aumentar
a concentragao de O2 nas vias aéreas sob pressdao atmosférica através de tubos simples.
CNAF/HFNC é uma medida médica que aumenta a concentragdo de 02 alveolar, elevando a
concentragao de O2 no gas inalado para promover a difusdo de 02, aumentando assim a
pressao parcial e a saturacdo de oxigénio no sangue nas artérias, de modo a aliviar ou corrigir
a hipodxia.

O CNAF/HFNC é um meio de prevengdo ou tratamento da hipdxia e a concentracdo de 02 que
fornece é maior do que a do ar ambiente.

A monitorizacdo de CO2 ndo funciona quando o CNAF/HFNC estd em uso. A monitorizagdo
deve ser feita medindo os valores de PaCO2 do paciente.

O principio de funcionamento do CNAF/HFNC é o mesmo do Fluxdmetro Auxiliar de O2/Ar,
porém o CNAF/HFNC tem uma faixa de fluxo mais ampla (0 a 60 L/min) do que o Fluxdmetro

Auxiliar de 02/Ar (faixa de fluxo: 0 a 15 L/min). O fluxo total de oxigénio é de até 60 L/min. O
fluxo total de ar é de até 60 L/min. O fluxo total é de até 60 L/min.

Aviso:
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A canula nasal de alto fluxo (CNAF/HFNC) é indicada para a administracdo de
oxigénio nasal em alto fluxo a pacientes adultos com respiragdo espontanea. Pode
ser usada para Pre-oxigenacao e oxigenacdo suplementar de curto prazo (até 10
minutos) durante a intubagdo em salas de cirurgia. Ndo se destina a ventilagao
apneica. A CNAF/HFNC é indicada apenas para uso em adultos.

A CNAF/HFNC pode ser aplicada a ventilagdes abertas ou semiabertas, como canula
nasal ou ventilagio com mascara, mas ndo pode ser aplicada a ventilagdes fechadas
ou semifechadas, como intubagao traqueal ou ventilagio com mascara laringea.

A pressao das vias aéreas e os parametros ventilatdrios relacionados a respiracao,
como fluxo, ventilagdo minuto e apneia, ndo sao monitorados durante a
CNAF/HFNC.

Um dispositivo de monitoramento de SpO2 deve ser usado para monitorar a Sp02
durante a CNAF/HFNC.

A baixa pressao de fornecimento de gas pode causar controle impreciso da
concentragao de 02.

N3do use tubos de respiragdo antiestaticos ou condutores. A utilizacao de tubos feitos
com esses materiais expoe o paciente a choques elétricos e pode causar incéndios
em um ambiente enriquecido com oxigénio.

O equipamento deve ser utilizado sob a supervisao de profissionais médicos. Caso
ocorra alguma falha no equipamento ou o paciente nao consiga realizar respiragao
espontanea suficiente, profissionais médicos podem prestar socorro imediato.

m Observagdo:

O CNAF/HFNC sé pode ser iniciado quando o suprimento de oxigénio esta
conectado.

Interrompa a ventilagdo automatica antes de iniciar a CNAF/HFNC. Caso contrdrio,
isso pode causar imprecisao na ventilagdo automdtica ou ajuste limitado do fluxo da
CNAF/HFNC.

A CNAF/HFNC s6 pode ser iniciada quando o suprimento de oxigénio estiver
conectado.

7.4.3 MobDo DE SAIDA DE GAs Comum AUXILIAR (ACGO)

Se o equipamento estiver configurado com uma chave ACGO, o sistema entra ou sai do modo
ACGO ligando ou desligando a chave ACGO.

Modo de Ventilagdao Predefinido apds a Saida do ACGO

Por exemplo, se o modo de ventilagdo atual for V-CMV, habilite o ACGO e o sistema entrara
no modo ACGO. Nessas circunstancias:

e Se o modo de ventilagdao permanecer inalterado, o sistema entrara no modo VCV ao sair
do modo ACGO.
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e Se outro modo de ventilacdo diferente de [V-CMV] tiver sido selecionado, como [P-
CMV], selecione [Modo Predefinido] e o sistema entrarda no modo P-CMV ao sair do

modo ACGO.
7.5 CONFlGURACAO DOS PARAMETROS DO VENTILADOR

|I| Observagao:
e Se precisar ajustar algum parametro, confirme-o primeiro. Se quiser recuperar o

valor definido anteriormente, vocé precisa redefini-lo.

e Se algum parametro ajustado exceder o intervalo aceitavel, o sistema exibird uma

mensagem de aviso.

Tabela resumo dos controles ventilatérios ja declarados

Parametro

Volume corrente (Vt)
Frequéncia respiratdria
Relagdo I:E

Tempo inspiratério
Pausa inspiratoria
PEEP

Pressdo inspiratdria
Pressdo de suporte
Limite de pressdo
Trigger por pressao
Trigger por fluxo

Faixa

Neo 5-150 mL; Ped 100-400 mL; Adulto 300-1.500 mL
4-100 rpm (AS-220/240/310/340); 2-100 rpm (AS-350/370)

4:1a1:10

0,2-5s; 0,2-10 s nos AS-350/370
Desligada ou 5-60% de Ti

0-30 cmH,0

5-70 cmH,0; 3-90 cmH,0 nos AS-350/370
3-50 cmH,0; 3-60 cmH,0 nos AS-350/370

10-100 cmH,0
-20a -1 cmH,0

0,3-15 L/min; AS-350/370: 0,2 e 1-15 L/min

7.5.1 AJUSTAR O VOLUME CORRENTE (VOLUME TIDAL OU VT)

Aplicabilidade

Todos, conforme tabela atual
Todos

Todos

Todos

VCV/V-SIMV conforme modo
Modos listados no procedimento
Modos controlados a pressdo
PSV/SIMV

Todos os modos aplicaveis
Modelos/modos aplicaveis
Modelos/modos aplicaveis

1) Selecione [V-CMV] ou [V-SIMV] ou [PCV-VG] e pressione a tecla [Vt] ou mova o foco para
[Vt] através do botdo rotativo.

2) Na janela de configuragdo do Vt altere o valor usando os sinais — ou + e/ou o botdo rotativo
e ajuste o Vt para o valor desejado.

Vvt
500 mL

Patient Type

3) Confirme o valor ajustado pressionando [v'] ou feche a janela de configuracdo do Vt sem
alterar o valor pressionando [X].

7.5.2 AJUSTAR A TAXA DE RESPIRACAO (FR)

1) Selecione [V-CMV], [V-SIMV], [P-CMV], [P-SIMV] ou [PCV-VG], pressione o botdo [Freq], ou desloque

e pressione no foco para [Freq] através do botao rotativo.
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2) Na janela de configuracdo da FR altere o valor usando os sinais — ou + e/ou o bot3o rotativo
e ajuste a Freq para o valor desejado.

3) Confirme o valor ajustado pressionando [v'] ou feche a janela de configuracdo da FR sem
alterar o valor pressionando [X].

7.5.3 CONFIGURAR O TEMPO INSPIRATORIO
1) Selecione [V-SIMV] ou [P-SIMV], pressione o botdo [Tinsp], ou desloque e pressione no foco

para [Tinsp] através do botdo rotativo.

2) Na janela de configuragao do Tempo Inspiratério [Tinsp] altere o valor usando os sinais — ou
+ e/ou o botdo rotativo e ajuste a Tinsp para o valor desejado.

3) Confirme o valor ajustado pressionando [v'] ou feche a janela de configuracdo da Tinsp sem
alterar o valor pressionando [X].

7.5.4 CONFIGURAR O TEMPO DE AUMENTO DE PRESSAO

1) Selecione [V-SIMV], [P-CMV], [P-SIMV] ou [PCV-VG], pressione o botdo [Tslope], ou desloque e
pressione no foco para [Tslope] através do botdo rotativo.

2) Na janela de configuracdo do Tempo de aumento de pressao [Tslop] altere o valor usando
os sinais — ou + e/ou o bot3do rotativo e ajuste a Tslope para o valor desejado.
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3) Confirme o valor ajustado pressionando [v'] ou feche a janela de configuracdo da Tslope
sem alterar o valor pressionando [X].

7.5.5 CONFIGURAR A RELACAO RESPIRATORIA I:E

1) Selecione [v-CMV], [P-CMV], [PCV-VG], pressione o botdo [I:E], ou desloque e pressione no foco
para [I:E] através do botdo rotativo.

2) Na janela de configuragao da relagdo respiratéria [I:ET] altere o valor usando os sinais — ou
+ e/ou o botdo rotativo e ajuste a I:E para o valor desejado.

3) Confirme o valor ajustado pressionando [v'] ou feche a janela de configuracdo da I:E sem
alterar o valor pressionando [X].

7.5.6 CONFIGURAR O NiVEL LIMITE DE PRESSAO

1) Selecione [V-CMV], [V-SIMV], [P-CMV], [P-SIMV], [PSV] e [PCV-VG], pressione o botdo [Plimit], ou
desloque e pressione no foco para [Plimit] através do botdo rotativo.

2) Na janela de configuragao do Limite de Pressdo [Plimit] altere o valor usando os sinais — ou
+ e/ou o botdo rotativo e ajuste a Plimit para o valor desejado.

Plimit
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3) Confirme o valor ajustado pressionando [v'] ou feche a janela de configuracdo da Plimit
sem alterar o valor pressionando [X].

7.5.7 CONFIGURAR PAUSA INSPIRATORIA (TiP:Ti)

1) Selecione [V-SIMV] ou [V-CMV], pressione o botdo [TIP: Ti], ou desloque e pressione no foco
para [TIP: Ti] através do botao rotativo.

2) Na janela de configuracdo da Pausa Inspiratdria [TIP: Ti] altere o valor usando os sinais — ou
+ e/ou o botdo rotativo e ajuste a Tip:Ti para o valor desejado.

3) Confirme o valor ajustado pressionando [v'] ou feche a janela de configuracdo da Tip:Ti
sem alterar o valor pressionando [X].

7.5.8 CONFIGURAR PEEP
1) Selecione [V-CMV], [V-SIMV], [P-CMV], [P-SIMV], [PSV] ou [PCV-VG], pressione o botdo

[PEEP], ou desloque e pressione no foco para [PEEP] através do botao rotativo.

2) Na janela de configura¢do da PEEP [PEEP] altere o valor usando os sinais — ou + e/ou o
botdo rotativo e ajuste a PEEP para o valor desejado.

3) Confirme o valor ajustado pressionando [v'] ou feche a janela de configuracdo da PEEP sem
alterar o valor pressionando [X].

7.5.9 CONFIGURAR O NiVEL DE CONTROLE DE PRESSAO (PINSP)

1) Selecione [P-CMV] ou [P-SIMV], pressione o botdo [Pinsp], ou desloque e pressione no foco
para [Pinsp] através do botdo rotativo.
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2) Na janela de configuragdo da Pressdo Inspiratéria [Pinsp] altere o valor usando os sinais —
ou + e/ou o bot3o rotativo e ajuste a Pressdo Inspiratdria para o valor desejado.

Plimit
50

3) Confirme o valor ajustado pressionando [v'] ou feche a janela de configura¢do da Pressdo
Inspiratdria sem alterar o valor pressionando [X].

7.5.10 CONFIGURAR PRESSAO DE SUPORTE (PsuPP)
1) Selecione [V-SIMV], [P-SIMV] ou [PSV], pressione o botdo [Psupp], ou desloque e pressione
no foco para [Psupp] através do botdo rotativo.

2) Na janela de configuracdo da Pressdo de Suporte [Psupp] altere o valor usando os sinais —
ou + e/ou o botdo rotativo e ajuste a Pressdo Inspiratéria para o valor desejado.

3) Confirme o valor ajustado pressionando [v'] ou feche a janela de configuracdo da Pressdo
de Suporte sem alterar o valor pressionando [X].

7.5.11 DEFINIR O NiVEL DE DISPARO INSPIRATORIO

1) O usudrio pode selecionar o disparo inspiratério por Pressdao (cmH20) ou Fluxo (lpm) para
disparar.

2) Selecione [V-SIMV], [P-SIMV] ou [PSV], pressione o botdo [Trigger], ou desloque e pressione
no foco para [Trigger] através do botdo rotativo.

3) Na janela de configuragdo do trigger [Trigger] altere o valor usando os sinais — ou + e/ou o
botdo rotativo e ajuste o valor do Trigger para o valor desejado.

Janela do Trigger com disparo por pressao
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Trigger

Janela do Trigger com disparo por fluxo

Trigger

4) Confirme o valor ajustado pressionando [V'] ou feche a janela de configuracdo do Trigger
sem alterar o valor pressionando [X].

7.5.12 CONFIGURAR A JANELA DE DISPARO (TRIG WINDOW)
1) Selecione [V-SIMV] ou [P-SIMV], pressione o botdo [Trig Window], ou desloque e pressione
no foco para [Trig Window] através do botdo rotativo.

2) Na janela de configuragdo da Janela do Trigger [Trig Window] altere o valor usando os
sinais — ou + e/ou o botdo rotativo e ajuste o valor do Trig Window para o valor desejado.

Trig Window
12

3) Confirme o valor ajustado pressionando [v'] ou feche a janela de configuracdo do Trig
Window sem alterar o valor pressionando [X].

7.5.13 CONFIGURAR O TEMPO DE INfCI0 DO MODO DE RESERVA (FREQMIN)

1) Selecione [PSV], pressione o botdo [FreqMin], ou desloque e pressione no foco para
[FreqMin] através do botdo rotativo.

2) Na janela de configuracdo da Frequéncia Respiratdria Minima [FreqMin] altere o valor
usando os sinais — ou + e/ou o botdo rotativo e ajuste o valor do FregMin para o valor
desejado.
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FreqMIN

3) Confirme o valor ajustado pressionando [v'] ou feche a janela de configuracdo da
Frequéncia Respiratéria Minima FreqMin sem alterar o valor pressionando [X].

7.6 INICIAR A VENTILACAO DA MAQUINA

|I| Observagao:

e Antes de iniciar um novo modo de ventilagao, certifique-se de que todos os
parametros relacionados foram ajustados para os valores apropriados e verifique se

a configuracdo do sistema estd correta.

Apds configurar todos os valores dos parametros relevantes, clique em [Iniciar Ventilagao] na
interface de espera [Standby] para sair do modo Standby (em espera) e iniciar o
funcionamento da maquina no modo de ventilagdo configurado.

7.7 PARAR A VENTILACAO DA MAQUINA

Quando vocé confirma a parada da ventilacdo da maquina, vocé pode operar da seguinte
maneira:

Antes de parar a ventilagdao da maquina, ajuste a valvula de Controle do vaporizador para a
posicdo 0, certifique-se de que a vdlvula APL esta na posi¢dao apropriada e de que o bolsa de
respiragdo esta instalada na porta do airbag de armazenamento manual.

Mude o interruptor de controle Manual/Mecénico para a posi¢do manual, mude para
ventilagdo manual e entdo pare a ventilagdao da maquina; ou ligue a ACGO, e pare a ventilagao
da maquina diretamente

|I| Observagao:

e Apds parar a ventilagiao do equipamento, ndo pare a ventilagdo do paciente
imediatamente, selecione a ventilagdo manual. Pode afastar a maquina de anestesia
quando o paciente puder respirar de forma auténoma.
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CAPITULO 8 — FUNCOES ESPECIAIS

8.1 SUSPENSAO EXPIRATORIA

A Suspensao Expiratdria consiste em prolongar manualmente o tempo da fase expiratoria do
paciente e impedir que ele inspire por um determinado periodo.

Selecione a tecla [Menu] - [Ferramentas] - [Fungdes]. Pressione e mantenha pressionada a
tecla [Suspensdo Expiratdria]. O ventilador inicia a fungcdo de suspensao expiratoéria e a tela
exibe [Suspensdo Expiratdria Ativa].

Solte a tecla [Suspensdo Expiratdria]. O ventilador encerra a fungdo de suspensao expiratoria.
A Suspensdo Expiratdria permanece ativa por um maximo de 30 segundos (para adultos e
criancas) ou 5 segundos (para neonatos). Se a tecla [Suspensdo Expiratdria] for pressionada e
mantida pressionada por mais tempo do que o maximo ou for solta, o ventilador encerra a
funcdo de suspensao expiratdria automaticamente.

8.2 SUSPENSAO INSPIRATORIA

A fungao de Suspensado Inspiratdria permite prolongar manualmente o tempo da fase
inspiratdria do paciente e impedir a expiracdao por um determinado periodo.

Selecione a tecla [Menu] - [Ferramentas] - [Fungdes]. Pressione e mantenha pressionada a
tecla [Suspensdo Inspiratdria]. O ventilador iniciard a fungdo de suspensdo inspiratdria e a
tela exibird [Suspensao Inspiratdria Ativa].

Solte a tecla [Suspensao Inspiratdrial. O ventilador encerrara a funcdo de suspensao
inspiratdria. A Suspensado Inspiratéria permanece ativa por um maximo de 30 segundos (para
adultos e criancgas) ou 5 segundos (para neonatos). Se a tecla [Suspensdo Inspiratdria] for
pressionada e o tempo maximo for excedido, o ventilador encerrara a funcdo de suspensdo
inspiratéria automaticamente.

8.3 FERRAMENTA P-V

A ventilacdo mecéanica ajustada com a PEEP ideal pode melhorar a oxigenacdo, a mecanica
alveolar e reduzir lesdes pulmonares. Através da construcao da curva pressao-volume estatica
(curva P-V estatica), a ferramenta P-V permite determinar a PEEP ideal com base nos pontos
caracteristicos dessa curva. Com o auxilio dessa funcdo, o médico consegue determinar a
PEEP ideal para o paciente.

m Observagao:

e A funcdo da ferramenta P-V é desativada nos seguintes casos: em modo de espera;
quando o paciente for pediatrico ou neonato; nos modos de ventilagao PSV ou
apneia; durante o aumento de 02 (enriquecimento de oxigénio); durante a medigao
de P0O,1; durante a nebulizagdo ou aspira¢ao; dentro de um minuto apods a
nebuliza¢do ou aspiracdo; dentro de um minuto apds a medi¢do mais recente do
loop P-V.
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e A funcdo da ferramenta P-V ndo é recomendada quando houver grande vazamento
ou quando o paciente estiver respirando espontaneamente. Os pontos

caracteristicos relevantes fornecidos pela fungdo da ferramenta P-V sdo apenas para

sua referéncia.

e Se nenhuma operagao for realizada na janela da ferramenta P-V dentro de trés

minutos, a janela de medigdo sera fechada automaticamente.

1) Selecione [Menu] - [Ferramentas] - [PV] para acessar a janela de ferramentas P-V.

X

Exp. Limb
mlL/cmH20

cmH20
cmH20
L/min

mL

Tools
Functions ” 0 1
1.Prohibited for pediatric or newborn patients! Insp. Limb
2.Prohibited on mode of '‘CPAP/PSV','CPRV"! mL/cmH20
3.Prohibited for mode of non-invest!
l Cursor1 ‘
L J
! Cursor2 ’ =
\ J
Compliance —
Pstart ! 3
Pmax ! 20
Flow L6
Viimit | 800 |
\ Start ‘
| - |
l Left move ‘ inght move,
\ ) \ )

2) Leia as notas relacionadas a ferramenta P-V na tela de Informacgdes.

3) Defina os parametros Pstart, Flow, Pmax e Vlimit na tela de Procedimento. O sistema
adquire o valor do parametro Tmax com base na férmula de calculo e o exibe na tela de

procedimento.

e Flow: fluxos de fornecimento e expiracdo de gds do circuito P-V estatico.

e Pstart: pressao inicial do circuito P-V estatico.
e Pmax: pressdo maxima que o circuito P-V estatico pode atingir.
e Vlimit: volume maximo que o circuito P-V estatico pode atingir.

e Tmax: tempo maximo de medicdo necessario para concluir a medicdo do circuito P-V

estatico.

4) Selecione [iniciar] e o sistema inicia a medicdo da ferramenta P-V. Se vocé selecionar [Parar
Insp] durante a medicdo, o sistema interrompe o teste de medi¢cdo no ramo inspiratério

imediatamente e inicia a medicdo no ramo expiratdrio.
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5) Apds a conclusdo da medicdo, o sistema entra na tela de Analise. Vocé pode definir as
posicoes desejadas de [cursor 1] e [cursor 2]. Ao selecionar [cursor 1] ou [cursor 2], o cursor
selecionado fica verde. Vocé pode mover a posicdo do cursor através do botdo de controle
para determinar os pontos caracteristicos. O sistema também exibe o valor do volume e o
valor da pressdao no ramo inspiratério e no ramo expiratério correspondentes a posicao do
cursor e exibe a complacéncia desses ramos.

7) Clique em [mover para a esquerda] para selecionar o loop desejado na lista acessada. O
sistema exibe apenas o loop histdrico que vocé esta visualizando.

8) Selecione [mover para a direita] para selecionar o loop desejado na lista acessada. O
sistema exibe o loop de referéncia que vocé estd visualizando também o loop atual.

8.4 FERRAMENTA DE RECRUTAMENTO (IR)

A fungao de recrutamento pulmonar é uma estratégia de ventilagao para proteger os
pulmdes. Administra-se uma pressao superior a média das vias aéreas durante a ventilacao
mecanica e a mantém por um periodo especifico, o que pode reabrir mais alvéolos colapsados
e prevenir atelectasia secundaria a volumes correntes pequenos.

A funcdo de ventilagcdo por recrutamento da IR utiliza o método de ventilagdo com pressdo
constante para fornecer uma manobra de recrutamento de ciclo Unico.

m Observagdo:

e Aventilagdo com oxigénio puro ou a ventilagdo com oxigénio em alta concentragao é
utilizada durante a manobra de recrutamento alveolar.

e A funcdo de recrutamento alveolar nao é recomendada caso o paciente apresente
respiracao espontanea.

e A manobra de recrutamento alveolar deve ser suspensa se o estado fisioldgico do
paciente estiver anormal.

e A funcdo de recrutamento alveolar ndao pode ser utilizada nas seguintes situagoes:
em neonatos; durante a aspiracao; e durante a oxigenoterapia.

1) Selecione [Menu] - [Ferramentas] - [SI] para acessar a tela de ferramentas de
recrutamento pulmonar.

2) Selecione a interface [Nota] e leia as notas relacionadas a ferramenta de recrutamento na
tela aberta.

3) Selecione a interface [Procedimento] e defina [Manutenc¢do de Pressao] e [Tempo de
Manutengao] para esses dois parametros. Configuragdes de parametros para a manobra de

recrutamento:

e [Manutencdo de Pressdo]: A pressdao de manutencdo durante o processo de
recrutamento pulmonar.
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e [Tempo de Manutencao]: A duracdo do processo de recrutamento pulmonar.

4) Pressione a tecla [iniciar] e o sistema iniciara a ventilacdo SI. Quando o Tempo de
Manutencdo expirar, a ventilacdo Sl terminara automaticamente. Pressione a tecla [parar]
durante a ventilagdo Sl e a manobra de recrutamento parard imediatamente.

8.5 TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA (TRE)

Teste de Respiracdo Espontanea (TRE): O usudrio pode configurar e iniciar o TRE, e 0
ventilador realizara a ventilagdo PSV com parametros predefinidos, apresentando
simultaneamente os valores e tendéncias em tempo real dos indicadores de avaliacao offline.

Se os indicadores de avaliacdo excederem o intervalo predefinido, a PSV encerrara
automaticamente a ventilacdo e restaurara o modo de ventilagdo original.

1) Selecione [Menu] = [Ferramentas] - [TRE] para acessar a interface de ferramentas
auxiliares offline.

2) Defina [Pressdo expiratoria final positiva], [Pressdo de suporte] e [FiO2], bem como
[Duracao] (intervalo de configuracdo: 20 min ~ 240 min) e [Tempo de tolerancia] (intervalo de
configuragdo: 100 s ~ 300 s).

3) Selecione o botdo [IndicacBes] para acessar a interface de configuracdo das indica¢Ges de
avaliacdo. Apds a conclusdo da configuracdo, vocé pode retornar a interface do TRE. Vocé
também pode selecionar [Limite de Alarme Automatico], e o ventilador alterara
automaticamente os parametros de indicacdo de acordo com o algoritmo. O algoritmo é o
seguinte:

Alarme Valores ajustados para os parametros
Limite superior da frequéncia 1,5 x valor de monitoramento da frequéncia respiratdria
respiratéria autbnoma autdnoma, no maximo 160/min
Limite inferior da frequéncia 0,5 x valor de monitoramento da frequéncia respiratoéria
respiratéria autbnoma auténoma
Limite superior da relagdo TVe/IBW 15 mL/kg
Limite inferior da relacdo TVe/IBW 4 mL/kg
RSBI 105 1/(L-min)
Limite superior da EtCO2 EtCO2 +10 mmHg
Limite inferior da EtCO2 Adulto: 15 mmHg; Pediatrico: 20 mmHg
Limite superior da Sp02 100%
Limite inferior da Sp0O2 90%
Limite superior da FC 1,2 x valor de monitoramento da FC, no maximo 300/min
Limite inferior da FC Valor de monitoramento de 0,8 x FC, no minimo 15/min
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CAPITULO 9 MODULO DE GAS ANESTESICO E CO,

9.1 RESsumMo

A maquina é compativel com mddulos de capnografia (CO,) e de gases anestésicos (AG) nas
tecnologias Mainstream/fluxo principal e Sidestream/fluxo lateral, conforme configuracdo.

O moddulo de CO, apresenta EtCO,, FiCO,, frequéncia respiratdria das vias aéreas e
capnograma. O moédulo AG pode apresentar concentragdes inspiradas e expiradas de CO,, O,
N,O e dos agentes enflurano, isoflurano, sevoflurano, desflurano e halotano, além de
CAM/MAC, conforme o modelo do sensor.

Identificagdao do agente: automatica nos mdédulos Sidestream indicados; manual no mdédulo
PLC Mainstream indicado.

O monitor de gases anestésicos e didxido de carbono é utilizado durante a anestesia
respiratdria em cirurgias, para monitoramento dos gases do paciente, utilizado em adultos,
criangas e bebés.

O mddulo de gases anestésicos e CO; utiliza o principio da absorcado de infravermelho pelos
gases para medir a concentracdo de gases. Todos os gases que podem ser medidos pelo
modulo absorvem infravermelho e cada gas possui suas préprias caracteristicas de absorcao.
O gas é enviado para uma camara de amostragem, onde um filtro infravermelho seleciona
uma faixa especifica de infravermelho para o gas.

Se forem medidos varios gases, serdo necessarios varios filtros infravermelhos. Em um
determinado volume, quanto maior a concentracao do gds, mais infravermelho é absorvido e
menor o volume de infravermelho transmitido para o gas. Através da medicdo do volume de
infravermelho transmitido, é possivel calcular a concentracdo de cada gas.

O mddulo de gases anestésicos pode monitorar cinco tipos de anestésicos: enflurano,
isoflurano, sevoflurano, desflurano e Halotano, além de éxido nitroso e CO2. Também é
dividido em fluxo principal (IRMA AX+ ou PLC Main DB9) e fluxo lateral (ISA AX+ ou PLC Side
DB9). O mddulo de CO; monitora apenas a concentracdo de gas CO,. Também é dividido em
fluxo principal (IRMA CO;2 ou PLC CO; DB9) e fluxo lateral (ISA CO5).

m Observagdo:

e Para garantir a seguranca do paciente, ao operar esta maquina de anestesia, é
necessario monitorar o anestésico e o CO2. Se o sistema de anestesia nao tiver
configurado um maddulo de gas anestésico e/ou um médulo de CO2, utilize um
madulo que possua a fungdo de monitoramento de gas anestésico e/ou CO2 e que
esteja em conformidade com os requisitos das normas relevantes para garantir que
o sistema de anestesia possa realizar a monitoriza¢dao do gas anestésico e do CO2 em
tempo real.

e O aumento da pressao periddica para 10 kPa nao afeta o desempenho do monitor de

7

gas.

9.2 CONCENTRACAO ALVEOLAR MiNIMA (CAM/MAC)
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MAC (concentracdo alveolar minima), concentragdo alveolar minima média, é o indicador
basico que reflete a concentracdo de anestésico inalado. A norma ISO 80601-2-55 define MAC
da seguinte forma: Quando ndo ha outro anestésico presente e se atinge o equilibrio, uma
determinada concentracdo alveolar do anestésico inalado é capaz de impedir 50% dos
movimentos dos membros do paciente em uma estimulacdo cirurgica padrao.

Utilizando a concentracao de gas anestésico expirado para calcular e exibir a MAC, o cdlculo é
feito da seguinte forma:

MAC = Et(AG1)%/X(AG1) + Et(AG2)%/X(AG2) + Et(N20)%/100

Na férmula, Et(AG1)% e Et(AG2)% representam, respectivamente, a concentragdo expirada
final do anestésico inalado, e Et(N20)% representa

a concentracdo expirada final de N20. X (AG1) e X (AG2) representam respectivamente os
valores de concentragao MAC correspondentes.

Os valores de concentracdo dos anestésicos inalatérios sdo: enflurano (ENF) = 1,7%, isoflurano
(ISO) = 1,15%, sevoflurano (SEV) = 2,05%, desflurano (DES) = 7,3% e halotano (HAL) = 0,77%.

Por exemplo, se o mddulo de gases anestésicos monitorou o gas expirado final do paciente,
gue contém 2,6% de ISO, 4% de ENF e 42% de N20, entdo o valor MAC é:

MAC = (2,6%/1,15%) + (4%/1,7%) + (42%/100) = 5,0

m Observagdo:

e A fdérmula ndo considera a idade do paciente, fatores pessoais e altitude.

9.3 FORMAS DE MONITORAMENTO

9.3.1 FLUXO PRINCIPAL

Os modulos de gds anestésico de fluxo principal IRMA CO2, IRMA AX+, PLC CO2 ou PLC AG,
tem o sensor instalado no adaptador de vias aéreas. Em seguida, o adaptador de vias aéreas é
inserido na porta de conexdo entre o tubo endotraqueal e o tubo em Y do circuito
respiratdrio. O médulo 1é o valor da medicao dos gases respiratdrios através das duas janelas
laterais do adaptador de vias aéreas IRMA ou PLC. As duas janelas laterais do adaptador de
vias aéreas possuem um design e material especiais que impedem a degradacdo do
desempenho devido ao vapor de agua.

m Observagoes:

e O mddulo principal s6 pode ser usado por pessoal médico treinado ou autorizado.

e O mddulo nao pode ser usado em ambientes com gases anestésicos inflamaveis.

e O mddulo é proibido em ambientes de ressonancia magnética.

e Para evitar infecgao cruzada, nao reutilize o adaptador de via aérea descartavel.

e O adaptador de via aérea descartavel usado deve ser descartado de acordo com as
normas locais de descarte de residuos médicos.

e Se houver goticulas de agua/condensagdo no adaptador de via aérea, substitua-o.
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e Use somente com o monitor compativel com o adaptador de via aérea.

e Apos a conexdo do adaptador de via aérea para adultos/criangas ao circuito, o espago
morto aumenta em 6 mL e, portanto, é proibido para bebés.

e N3&o use o adaptador de via aérea infantil em adultos, pois isso pode causar
resisténcia excessiva ao fluxo.

e Para evitar que as secre¢oes do paciente obstruam a janela do adaptador e causem
erros operacionais, ndo coloque o adaptador de via aérea entre o tubo endotraqueal e

g
>\s¥

'
.

e Certifique-se de que o mdédulo esteja posicionado na vertical e com o LED indicador

t
6?’ &

e Para evitar interferéncias na propagacao da luz pelas janelas do adaptador de via
aérea, nao utilize o adaptador de via aérea e o spray quantitativo ou o spray

os cotovelos.

.-—‘.—(

J—‘-‘.

voltado para cima.

simultaneamente.

o Certifique-se de que o0 modulo seja utilizado em um ambiente eletromagnético que
atenda as especificagdes deste documento, para evitar interferéncias de dispositivos
maoveis ou portateis de comunicagao.

e O mddulo foi projetado apenas como um método auxiliar na avalia¢do do paciente.
Sempre o utilize em conjunto com outros equipamentos para avaliagao de sinais vitais
e sintomas.

e Utilize-o em conjunto com outros equipamentos para avaliagdo de sinais vitais e
sintomas.

9.3.2 FLUXO LATERAL

Os moddulos de gases anestésicos e CO2 de fluxo lateral Masimo ISA e PLC Side, coletam uma
pequena quantidade de gas do tubo endotraqueal do circuito respiratério através de um tubo
de amostragem. Essa amostra é entdo transferida para a porta de entrada de gds de
amostragem do monitor, onde o mddulo mede e analisa o gas amostrado. O tubo de
amostragem possui uma area impermeavel especial, independente da diregao do fluxo de ar,
composta por um filtro bacteriano hidrofébico feito de um polimero especial. Essa area
impermeavel remove o condensado produzido pela amostragem do gas ou a agua inalada,
prevenindo a contaminacao cruzada causada pela entrada de umidade no monitor. O design
do tubo de amostragem garante um fluxo de ar continuo e desimpedido, resultando em um
tempo de resposta muito curto para a medicdo do gas.
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Observagoes:

O moadulo de fluxo lateral s6 pode ser usado por pessoal médico treinado ou
autorizado.

O maédulo ndo pode ser usado em ambientes com gases anestésicos inflamaveis.
Use somente com o tubo de amostragem compativel com o médulo.

Para reduzir o risco de prender ou enroscar o paciente, certifique-se de endireitar
cuidadosamente o tubo de amostragem.

Para evitar infec¢do cruzada, ndo reutilize o tubo de amostragem descartavel.

O tubo de amostragem descartavel usado deve ser descartado de acordo com as
normas locais de descarte de residuos médicos.

N3do aplique pressdo negativa (como usar uma seringa) através do tubo de
amostragem para remover o condensado.

N3do segure o tubo de amostragem para levantar o médulo ISA ou os componentes
do sistema, pois isso pode fazer com que o mdédulo ISA ou os componentes do
sistema se soltem e caiam sobre o paciente.

Para evitar que o modulo ISA caia sobre o paciente, certifique-se de que esteja
fixado durante o uso.

Apds o acesso do tubo de amostragem do modelo adulto/crianga ISA ao circuito, o
espaco morto do paciente aumentara e, portanto, seu uso é proibido em bebés.
Nao utilize o tubo de amostragem infantil ISA em adultos, caso contrario, ocorrera
resisténcia excessiva ao fluxo.

Se a coleta da amostra de gas exigir o fornecimento de gas para respiragao, utilize
sempre um filtro bacteriano no lado de exaustdo.

Certifique-se de que o moédulo ISA utilizado em um ambiente eletromagnético esteja
de acordo com as especificagoes definidas, para evitar interferéncias de dispositivos
de comunicagdao moveis ou portateis.

O uso de dispositivos eletrocirurgicos de alta frequéncia nas proximidades do
monitor ou sistema ISA pode causar interferéncia e levar a medig¢des incorretas.

O monitor ISA é proibido em ambientes de ressonancia magnética.

Para evitar o entupimento do filtro bacteriano, nao utilize o monitor ISA e o spray
guantitativo ou o spray simultaneamente.

Verifique se a taxa de fluxo de gas da amostra para o tipo de paciente em questao
esta muito alta. @ Se a tela exibir informag6es de bloqueio da Nomoline ou se a porta
de entrada do tubo de amostragem ISA comegar a piscar em vermelho, substitua o
tubo de amostragem.

N3do faca nenhuma altera¢ao no mdédulo ISA. Se alguma alteragdo tiver sido feita,
realize os testes e inspegOes apropriados para garantir a operagao segura a longo
prazo.

N3o utilize a fungdo de resfriamento natural externo do médulo ISA.

Se a pressdo positiva ou negativa do circuito do paciente for muito alta, isso pode
afetar o fluxo da amostra.
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e Se apressao de succdo de descarga for muito alta, isso pode afetar o fluxo da
amostra.

m Observagoes:

e Os gases de escape devem ser descarregados no sistema de drenagem.

e O mddulo ISA foi concebido apenas como um método auxiliar na avaliagdo do
paciente. Utilize-o em conjunto com outros equipamentos de avalia¢ao de sinais
vitais e sintomas.

m Observagoes:

e Nao estique o cabo da sonda do sensor.
e Para evitar danos ao monitor ISA, certifique-se de que esteja devidamente fixado e
instalado.

9.3.3 CONFIGURAR AG
1) Em modo de Standby (em espera), selecione a tecla [Menu] = [Config. Fabrica] e digite a

senha fornecida pelo Suporte ao Cliente da ProLife. Confirme em [Ok].

2) Na janela Manter aberta, selecione a tecla [Config] para abrir a janela Configuracdo.
Selecione a tecla [Conf. Tipo Médulo>>] para abrir a janela Configuragao do tipo de médulo.

3) No campo Mddu. Gés selecione a opcao [AG].

4) No campo AG, selecione a opc¢do [Em fase] para sensores Masimo ou ProlLife (PLC), ou
[Artema] para sensores Artema.

5) Feche a janela teclando em [X] ou [Sair].

9.3.4 CONFIGURAR CO2
1) Em modo de Standby (em espera), selecione a tecla [Menu] = [Config. Fabrica] e digite a

senha fornecida pelo Suporte ao Cliente da ProLife. Confirme em [Ok].

2) Na janela Manter aberta, selecione a tecla [Config] para abrir a janela Configuracao.
Selecione a tecla [Conf. Tipo Mddulo>>] para abrir a janela Configuracdo do tipo de mdédulo.

3) No campo Mddu. Gés selecione a opgao [CO2].

4) No campo CO2, selecione a opcdo [Masimo] para sensores Masimo ou Prolife (PLC), ou
[Respironics] para sensores Respironics ou ProlLife (PLC). Consulte o Suporte ao Cliente da
ProlLife se necessario.

5) Feche a janela teclando em [X] ou [Sair].

9.3.5 CONFIGURAR CELULA PARAMAGNETICA DE 02

1) Em modo de Standby (em espera), selecione a tecla [Menu] = [Config. Fabrica] e digite a
senha fornecida pelo Suporte ao Cliente da ProLife. Confirme em [Ok].
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2) Na janela Manter aberta, selecione a tecla [Config] para abrir a janela Configuracdo.
Selecione a tecla [Conf. Tipo Mdédulo>>] para abrir a janela Configuracdo do tipo de maddulo.

3) Confirme que no campo Maédu. Gas esteja selecionada a opcao [AG].
4) No campo AG Paramagnética, selecione a op¢ado [ON] para ligar o mdédulo paramagnético
de 02 se disponivel, ou [Off] para desligar, ou se o mdédulo paramagnético de O2 ndo estiver

disponivel.

5) Feche a janela teclando em [X] ou [Sair].

9.4 MODULO DE GAS ANESTESICO E MODULO DE CO, DE FLUXO PRINCIPAL

9.4.1 INSTALACAO

1) Certifigue-se de que a maquina de anestesia esteja desligada, e conecte o sensor de CO2 ou
AG no conector indicado no item 2.5.6 do manual para as maquinas AS-220, AS-240, AS-310 e AS-
340 e no item 2.5.7 do manual para as maquinas AS-350 e AS-370. Os conectores ficam na lateral
esquerda das maquinas de anestesia.

3) Conecte o adaptador macho de 15 mm do adaptador das vias aéreas a porta de conexdo do
tubo de respiracdao em forma de Y do paciente;

/)

4) Conecte o adaptador fémea de 15 mm do adaptador de via aérea ao tubo endotraqueal
do paciente;
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O

5) Recomenda-se conectar um filtro HME (trocador de calor e umidade) entre o tubo
endotraqueal do paciente e o sensor CO2 ou AG. Isso protege o adaptador das vias aéreas da
contaminacdo por secrecoes e vapor d'agua, eliminando a necessidade de trocar o adaptador.
Além disso, com a instalacdo do trocador, o sensor CO2 ou AG pode ser posicionado conforme
a necessidade.

6) A menos que utilize um HME para proteger o sensor AG ou CO2, certifique-se de que, ao
posicionar o sensor, o LED indicador de status esteja sempre voltado para cima.

7) Pressione a tecla Iniciar para ligar o sistema. Inicialmente, o LED da sonda piscara e,
provavelmente ap6s cerca de 10 segundos, ficard verde normalmente.

8) Apds o pré-aquecimento, o mdodulo entra em estado de medicdo de precisdo total.

|I| Observagoes:

e Os sensores nao foram projetados para serem usados em contato com o paciente;

e Ao conectar sensor ao circuito do paciente, o sensor deve evitar o contato direto
com o corpo do paciente;

e (Caso seja necessario usar o sensor em contato direto com o corpo do paciente, deve-
se utilizar um material isolante entre o sensor e o corpo.

9.4.2 VERIFICACAO ANTES DO USO
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Antes de ligar o circuito de respiracdo ao adaptador de vias aéreas do paciente, certifique-se
de efetuar as seguintes operacdes:

1) Certifigue-se de que terminou todas as operagdes relacionadas no Capitulo "9.4.1
Instalacdo".

2) Conecte o adaptador de vias aéreas ao circuito do paciente e observe as leituras de gés e as
formas de onda exibidas na interface da maquina de anestesia.

3) Apds instalar a sonda IRMA no adaptador de vias aéreas IRMA, verifique se o circuito do
paciente esta bem vedado.

9.4.3 FATORES QUE AFETAM A MONITORIZAGCAO

Os fatores que afetam a precisdao da monitorizacdo de gases principais incluem:

e Efeitos quantitativos da umidade ou condensagao;

e Efeitos quantitativos da pressao atmosférica;

e Gases interferentes ou vapor de agua;

e Vazamentos ou ventilacdo interna do gas amostrado;
e OQutras fontes de interferéncia.

9.4.4 CALIBRACAO DO SENSOR AG ou CO2

Nas seguintes situacdes, os sensores AG ou CO2 de fluxo principal devem ser calibrados para
zero:

e Sempre que iniciar sensor ou trocar o adaptador de via aérea;
e (Quando a concentracdo de gds exibida apresentar um desvio ou erro de precisao.

A operacgao de calibragao de zero do Sensor AG ou CO2 de fluxo principal é a seguinte:

1) Instale o sensor AG ou CO2 conforme descrito nos passos 1) a 2) do Capitulo “9.4.1
Instalacdao”;

2) Ligue a maquina de anestesia com o sensor conectado para inicia-lo. O LED no sensor
piscara e ficara verde normalmente. Aguarde cerca de 30 segundos para que o sensor pré-

aqueca;

3) Durante a ventilagdo, acesse a janela de Configuracdo de Mddulo teclando em cima da area
das informacdes do parametro de CO2 ou de qualquer outro parametro disponivel;
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Entre na janela de
configuragido de médulo
pressionando sobre a
area do parametro de CO2
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4) Na janela de Configuracdao de modulo selecione a aba CO2 e pressione [Inic. Cal Zero]. Se o
botdo [Inic. Cal Zero] estiver com as letras na cor cinza claro, aguarde ficarem pretas para

poder comandar a zeragem.
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m Observagoes:
e A calibragdo incorreta do zero do sensor causara leituras de gas falsas;

e Apds concluir a calibragdo do zero do sensor, sempre verifique antes de usar.

m Observagoes:
e Ao realizar a calibragao do zero do sensor, certifique-se de que ele ndo entre em

contato com o paciente;
e Antes ou durante a calibragdo do zero do sensor, preste atengdo especial para evitar
que o adaptador da via aérea fique préximo da via aérea do paciente, pois a
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presenca de ar ambiente no adaptador da via aérea do sensor é muito importante
para o sucesso da calibragao do zero;

e Se a calibracao do zero padrao falhar e a calibragao rapida falhar apos a recalibragao,
entre em contato com nosso departamento Suporte ao Cliente.

9.4.5 INFORMACOES DOS LEDS DOS SENSORES

Essa informacdo é valida para os sensores Masimo IRMA C0O2, Masimo IRMA AX+, ProLife PLC
Main CO2 e Prolife PLC Main AG.

m Observagoes:

e Sensores de fluxo lateral ProLife PLC, sensores das marcas Respironics e Artema de
fluxo principal e lateral, que também podem ser usados nas anestesias Prolife, ndo
possuem o sistema de status por led.

Modo de exibi¢do Status do sensor
Luz verde fixa Sistema OK
Luz verde piscando Calibrando
Luz azul fixa* Gas anestésico existente
Luz vermelha fixa Erro de sensor
Luz vermelha piscando Verifique o adaptador
* Somente nos sensores AG

9.4.6 LimPEZA DO MODULO

E possivel a limpeza dos sensores AG e CO2, seguindo a seguinte orientac3o.

1) Antes da limpeza, remova o adaptador das vias aéreas e, em seguida, use um pano Uumido
embebido em alcool medicinal a 70% para limpar o sensor. Por fim, seque-o com um pano
seco que nao solte fiapos.

m Observagoes:

e Ao realizar a calibragao do zero do sensor, certifique-se de que ele nao entre em
contato com o paciente;

e Antes ou durante a calibragdo do zero do sensor, preste atengao especial para evitar
que o adaptador da via aérea fique préoximo da via aérea, pois a presenca de ar
ambiente no adaptador da via aérea é muito importante para o sucesso da calibracao
do zero;

e Se a calibragao do zero padrdo falhar e a calibragdo rapida falhar apds a recalibragao,
entre em contato com nosso departamento de Atendimento ao Cliente Prolife.

9.5 MODULO DE GAS ANESTESICO E MODULO DE CO, DE FLUXO LATERAL

9.5.1 INSTALAGCAO
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1) Certifiqgue-se de que a maquina de anestesia esteja desligada, e conecte o sensor de CO2 ou
AG no conector indicado no item 2.5.6 do manual para as maquinas AS-220, AS-240, AS-310 e AS-
340 e no item 2.5.7 do manual para as maquinas AS-350 e AS-370. Os conectores ficam na lateral
esquerda das maquinas de anestesia.

2) Conecte a linha de amostra a porta de entrada de ar do sensor Masimo ISA CO2, Masimo
ISA AX+, Masimo ISA OR+, ProLife PLC Side AG, ProLife PLC Side CO2 ou Respironics LoFlo;
Veja abaixo alguns exemplos de linhas de amostra.

Kit Linha de Amostra ProLife PLC Linha de amostra Masimo Nomoline

Adaptador com
filtro higroscapico

45 y
Desumidificador W N 5 _}.._\

3) Conecte o adaptador com filtro higroscdpico ao sensor e a outra extremidade com o
adaptador de vias aéreas ao circuito do paciente.

= I
P 7 e
i AN
el 4
c W e
’ \‘)\
\\

9.5.2 VERIFICACAO ANTES DO USO

Antes de conectar o tubo de amostra ou tubo traqueal do paciente, verifique o seguinte:
1) Certifique-se de ter concluido todas as operagdes relacionadas no Capitulo "9.5.1
Instalacao".

2) Expire pelo tubo de amostragem para verificar se a interface de monitoramento da
maquina de anestesia exibe uma forma de onda e um valor de CO2 vdlidos.

3) Use a ponta do dedo para bloquear o tubo de amostragem por 10 segundos. Observe se a
mensagem “*Verifique o tubo de amostragem” é exibida na tela da maquina de anestesia,

junto com a luz de alarme vermelha piscando acima da tela principal;

4) Se necessario, verifique o circuito respiratério do paciente e a vedacdo da conexdo da linha
de amostra;

5) Apds concluir as etapas acima, conecte a linha de amostra ao tubo traqueal do paciente ou
ao conectoremY.

Observagoes:
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e Para evitar a contaminagao da sala de cirurgia, certifique-se de que a saida de gas
lateral através do tubo flexivel esteja conectada ao sistema AGSS. Descarregue o gas
de exaustao juntamente com o AGSS.

e 0O vazamento de gas da amostra fara com que a precisdao da medicao fique fora da
especificacdo; se a exaustdo interna ndo for suave, podera impedir o funcionamento
correto do monitor. Portanto, devemos garantir a conexao correta.

9.5.3 FATORES QUE AFETAM A MONITORIZAGCAO

Os fatores que afetam a precisdao da monitorizacdo de gases principais incluem:

e Efeitos quantitativos da umidade ou condensagao;

e Efeitos quantitativos da pressao atmosférica;

e Gases interferentes ou vapor de agua;

e Vazamentos ou ventilacdo interna do gas amostrado;
e Qutras fontes de interferéncia.

9.5.4 CALIBRACAO DO MODULO

1) Os sensores de gases Masimo ISA CO2, Masimo ISA AX+ e Masimo ISA OR+ possuem a
funcdo de calibracdo automatica de zero, dispensando interven¢do do usuario. Ao alternar a
amostragem de gas do circuito respiratdrio para o ar ambiente, a calibragdo para zero é
realizada automaticamente. A cada 24 horas, é realizada uma calibracdo automatica de zero.
A calibracdo do mdédulo de CO2 da ISA leva menos de 3 segundos, enquanto a do monitor ISA
AX+ leva menos de 10 segundos.

2) Os Sensores Prolife PLC Side CO2 e Prolife PLC Side AG devem ser zerados usando o
procedimento descrito no item 9.4.4 deste manual, que é o mesmo procedimento para
sensores de fluxo principal ou lateral.

m Observagoes:

e A presenca de ar ambiente no sensor é muito importante para o sucesso da calibracdo
do zero, portanto, é necessario garantir que o ambiente esteja bem ventilado; antes e
depois da calibra¢ao do zero, evite respirar nas proximidades.

e Os sensores possuem um design estavel e ja foram submetidos a uma calibragao
permanente ao sairem da fabrica, portanto, nao ha necessidade de calibragdo de
rotina. Caso ocorra um grande desvio de medi¢do ou seja necessaria a calibracdo
anual, entre em contato com nosso departamento de Suporte ao Cliente.

9.5.5 INFORMACAO DE STATUS DOS LEDS DOS SENSORES MASIMO ISA

Essa informacdo é valida para os sensores Masimo ISA. A cor do LED na conexdo da linha de
amostra indica o status do sensor.

Modo de exibi¢ao Status do sensor
Luz verde fixa Sistema OK
Luz verde piscando Calibrando
Luz azul fixa Gas anestésico existente
Luz vermelha fixa Erro de sensor
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Luz vermelha piscando Verifique o adaptador

9.5.6 LiImPEZA DO MODULO

E possivel a limpeza dos sensores AG e CO2 de fluxo lateral, seguindo a seguinte orientac3o.

1) Para evitar a entrada de poeira ou liquido de limpeza no monitor através da interface do
sensor com a linha de amostra, certifique-se sempre de que a linha de amostra esteja
conectada ao sensor durante o processo de limpeza. Ao limpar o sensor, utilize primeiro um
pano Umido embebido em dlcool medicinal a 70% para limpar a sonda e, por fim, seque-a com
um pano seco que nao solte fiapos.

m Observagoes:

N3o mergulhe o sensor AG ou CO2 de fluxo lateral em liquido.
Nao desinfete o sensor AG ou CO2 de fluxo lateral em liquido.
Nao esterilize o sensor AG ou CO2 de fluxo lateral em autoclave ou sterrad.
As mesmas orientagdes sdo validas para as linhas de amostra.

9.6 SOBRE A MASIMO

A Masimo detém as seguintes patentes relacionadas aos produtos descritos neste manual:

Masimo® e NomolLine® s3ao marcas registradas da Masimo Corporation.

IRMA™, ISA™, XTP™, Sigma Multigas Technology™, LEGI™, Masimo EZ Integrator™ e Masimo
Gas Master™ sdao marcas comerciais da Masimo. Todas as outras marcas comerciais e marcas
registradas sdo propriedade de seus respectivos proprietdrios.

136

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

CAPITULO 10 — MONITORIZACAO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA/PROFUNDIDADE ANESTESICA PELO INDICE BISPECTRAL

10.1 INTRODUCAO

A monitorizacdo do nivel de consciéncia (I0C) ou do indice Bispectral (BIS) auxilim no
acompanhamento do nivel de consciéncia de um paciente sob anestesia geral ou sedacdo em
salas de cirurgia e UTls. O sensor BIS é posicionado na testa do paciente para captar sinais
eletroencefalograficos (EEG), a partir dos quais sdo derivados diversos valores numéricos,
incluindo um valor Unico de BIS entre 100 (totalmente acordado) e zero (auséncia de
atividade elétrica cerebral) que representa o nivel de consciéncia do paciente. Isso permite
gue os médicos personalizem o tipo e a quantidade exata de anestésico ou sedativo
necessaria para cada paciente.

10.2 INFORMAGAO DE SEGURANCA

Em pacientes com distlurbios neuroldgicos, pacientes que tomam medicamentos psicoativos e
criangas menores de 1 ano de idade, os valores do BIS devem ser interpretados com cautela.

m Avisos:

e As partes condutoras dos sensores e conectores ndo devem entrar em contato com
outras partes condutoras, incluindo o terra.

e Parareduzir o risco de queimaduras na conexao do eletrodo neutro cirtrgico de alta
frequéncia, o sensor BIS nao deve ser localizado entre o local da cirurgia e o eletrodo
de retorno da unidade eletrocirurgica.

e O sensor BIS ndo deve ser localizado entre as pas do desfibrilador quando um
desfibrilador for usado em um paciente conectado ao monitor do paciente..

10.3 INTERFACE DA MONITORIZAGAO BIS

1) O médulo BIS fornece ao monitor uma onda de EEG.
BIS EEG

VWMefetAA~AY Al

2) O moddulo BIS fornece ao monitor uma série de dados numéricos conforme a seguir:
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3 o

52 = «18.9 »63

1 2 3 5

1 — indice Bispectral (BIS)
O indice BIS numérico reflete o nivel de consciéncia do paciente. Varia de 100 para estado de
vigilia completa a 0 na auséncia de atividade cerebral.

LLILD Descricao
BIS
100 O paciente esta acordado
70 O paciente recebeu uma dose insuficientﬁ, m'as ainda é improvavel que recupere a
consciéncia.
60 O paciente esta sob anestesia geral e perde a consciéncia.
40 O paciente recebeu uma dose excessiva e estd em hipnose profunda.
0 A forma de onda do EEG é exibida como uma linha reta e o paciente ndo apresenta
atividade elétrica cerebral.

2 - Eletromiografia (EMG)
O griafico de barras da EMG reflete a poténcia elétrica da atividade muscular e artefatos de
alta frequéncia. O EMG minimo possivel é de cerca de 25 dB.

e EMG <55 dB: este é um ECG aceitavel.
e EMG <30 dB: este ¢ um EMG ideal.

3 - Taxa de Supressdo (SR)
A SR representa a porcentagem de tempo, nos ultimos 63 segundos, durante a qual o EEG é
considerado suprimido.

4 - Frequéncia de Borda Espectral (SEF)
A SEF é a frequéncia abaixo da qual 95% da poténcia total € medida.

5 - indice de Qualidade do Sinal (SQJ)
O SQl reflete a qualidade do sinal e fornece informacdes sobre a confiabilidade dos valores
numeéricos de BIS, SEF, TP e SR durante o ultimo minuto. Os valores variam de 0 a 100%:

e 0a 15%: os valores numéricos nao podem ser derivados.

e 15% a 50%: os valores numéricos ndo podem ser derivados de forma confiavel.

e 50% a 100%: os valores numéricos sao confidveis.

6. Poténcia Total (PT)

O valor numérico da PT indica a poténcia na faixa de frequéncia de 0,5 a 30 Hz. A faixa util é
de 30 a 100 dB.
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10.4 CONFIGURAGAO DA MEDICAO BIS

1) Conecte o BISx ao mddulo BIS.

«+——Madulo BIS

) BISx Cabo paciente

Sensor BIS

2) Use o clipe de fixacdo para prender o BISx préoximo, mas ndo acima do nivel da cabeca do
paciente.

3) Conecte o cabo do paciente ao BISx.

4) Fixe o sensor BIS ao paciente seguindo as instrucdes fornecidas com o sensor.

m Observagao:

o Certifique-se de que a pele do paciente esteja seca. Um sensor imido ou uma ponte
salina podem resultar em valores erréneos de BIS e impedancia.

Aviso:

e N3do mantenha o modelo BISx em contato com a pele do paciente por muito tempo.
Caso contrario, o BISx aquece enquanto estiver em contato com o paciente e pode
causar desconforto.

10.5 VERIFICACAO CONTINUA DE IMPEDANCIA

Por padrdo, esta verificacdo esta ativada. Ela verifica:

e Aimpedancia combinada dos eletrodos de sinal mais o eletrodo de referéncia. Isso
é feito continuamente e nao afeta a onda do EEG. Enquanto as impedancias
estiverem dentro da faixa valida, ndo ha mensagem de aviso desta verificacdo ou de
seus resultados.

e Aimpedancia do eletrodo de terra. Isso é feito a cada dez minutos e leva
aproximadamente quatro segundos. Causa um artefato na onda do EEG e a
mensagem [Verificacdo de Terra BIS] é exibida no monitor durante a verificacdo. Se
o eletrodo de terra ndo passar nesta verificacdo, outra verificacdo é iniciada. Isso
continua até que o eletrodo de terra passe na verificacdo.
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Se a verificacdo continua de impedancia interferir em outras medic¢Ges, ela pode ser
desativada.

Para fazer isso:
1). Selecione a janela de parametros do BIS para entrar no menu [Configuracdo do BIS].

2). Selecione [Verificagao Cont. Imped.] e, em seguida, selecione [Desativado].

Aviso:
[ ]

Desativar a verificagao continua de impedancia desabilitara o aviso automatico ao
usudrio sobre altera¢6es nos valores de impedancia, o que pode levar a valores BIS
incorretos. Portanto, isso sé deve ser feito se a verificagdo interferir ou perturbar
outras medigdes.

10.6 VERIFICAGAO CiCLICA DE IMPEDANCIA

Esta funcdo mede a impedancia exata de cada eletrodo individual. Ela gera uma onda de EEG
perturbada e uma mensagem de aviso é exibida no monitor.

e A verificacdo de impedancia ciclica é iniciada automaticamente quando um sensor é
conectado. Para iniciar manualmente uma verificacdo de impedancia ciclica, vocé
pode:

o Selecionar [Verificacdao de Impedancia Ciclica] no menu [Configuracdo do BIS]
e, em seguida, selecionar [Ligado].

o Pressionar a tecla fisica no médulo BIS.

o Selecionar [Iniciar Verificacdo do Sensor] na janela do sensor BIS.

e A verificagdo de impedancia ciclica para automaticamente se as impedancias de
todos os eletrodos estiverem dentro da faixa valida. Para interromper manualmente
uma verificacdo de impedancia ciclica, vocé pode:

o Selecionar [Verificacdao de Impedancia Ciclica] no menu [Configuracdo do BIS]
e, em seguida, selecionar [Desligado].

o Pressionar a tecla fisica no médulo BIS.

o Selecione [Parar verificacdo do sensor] na janela de verificacdo do sensor.

10.7 JANELA DE VERIFICACAO DO SENSOR BIS

Para abrir a janela de verificacdo do sensor, selecione [Verificagdo do Sensor >>] no menu
[Configuracdo do BIS]. O grafico na janela de verificacdo do sensor BIS se adapta
automaticamente para mostrar o tipo de sensor que vocé esta usando, exibindo trés ou
guatro eletrodos, conforme necessario. Cada simbolo no gréafico representa um eletrodo e
ilustra o status de impedancia mais recente dos eletrodos: @ é o eletrodo de referéncia; @
é o eletrodo de aterramento; @ é o eletrodo de terra; @ é o eletrodo de aterramento; @ é
o eletrodo de aterramento; e @ sao os eletrodos de sinal.
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BIS - Teste Sensor

Check ciclico Impedancia 18-08-2026 15:12 2
Iniciar Teste Informacdo Sensor
3 4

1 - Resultado da verificacdo de impedancia dos eletrodos.
2 - Hora da ultima verificacdo de impedancia

3 - Iniciar/parar verificagGes ci clicas de impedancia

4 - Exibir informacgdes do sensor

A impedancia medida entre o eletrodo e a pele e o status do eletrodo sdo exibidos acima de
cada eletrodo:

Status Descricao Acgao
Reconecte o eletrodo ou verifique o
Lead off Falha no contato do eletrodo com a pele contato do sensor com a pele. Se

necessario, limpe e seque a pele.

Muito ruido no sinal de EEG. Impedancia ndo

Ruido . ifi
pode ser medida Verifique o cc'ar?tatt.:) do sensor com a pele.
. - — Se necessario, limpe e seque a pele.
Alta Impedancia acima do limite
Passou Impedancia na faixa valida Nenhuma agdo é necessaria

Embora o BIS ainda possa ser medido quando o status do eletrodo for [Ruido] ou [Alto], para
obter o melhor desempenho, todos os eletrodos devem estar no status [Aprovado].

10.8 ESCOLHENDO A TAXA DE SUAVIZACAO DO BIS

Para alterar a taxa de suavizacao:
1) Selecione a janela de parametros do BIS para entrar no menu [Configuracao do BIS].

2) Selecione [Taxa de Suavizacdo] e alterne entre [10 s], [15 s] e [30 s].

A taxa de suavizagdo define como o monitor calcula a média do valor do BIS. Com uma taxa de
suaviza¢do menor, o monitor oferece maior capacidade de resposta as mudancas no estado
do paciente. Por outro lado, o monitor fornece uma tendéncia de BIS mais suave, com menor
variabilidade e sensibilidade a artefatos.
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10.9 CONFIGURANDO A ONDA DE EEG

Selecione a onda de EEG para acessar o menu [Forma de Onda de EEG BIS]. Neste menu, vocé
pode:
e Selecionar [Escala] e, em seguida, selecionar a configuracao apropriada.
e Selecionar [Varredura] e, em seguida, selecionar a configuracdo apropriada. Quanto
mais rapida for a varredura da onda, mais ampla serd a onda.
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CAPiTULO 11 - MONITORIZACAO TNM

11.1 VISAO GERAL

O moddulo de transmissdao neuromuscular (TNM) avalia o relaxamento muscular dos pacientes
sob bloqueio neuromuscular medindo a for¢ca da reacdo muscular apds estimulacdo elétrica
do nervo motor dedicado. Os eletrodos sdo colocados na pele do paciente ao longo do nervo
especifico, uma fonte de corrente controlavel aplica pulsos de estimulacdo em dois eletrodos
de superficie da pele para a estimulacdo do nervo, e a resposta do musculo é medida com um
sensor de aceleracao.

11.2 CONFIGURAGCAO RAPIDA

) 0“(0ff = 5 - Botdo TOF

2 - Calibragdo .

3 - Eleva corrente 6 - Botdo 1hz
7 - Botdo PTC

4 - Reduz corrente
11.2.1 VERIFICAGAO DO RELAXAMENTO MUSCULAR DO PACIENTE

No menu de configuracdao do TOF-Watch, a exibicdo da intensidade da estimulagcado pode ser
alterada de mA (configuracdo padrao) para pC, de acordo com as preferéncias locais. Por
padrao, a corrente de estimulacdo é definida em 50 mA.

1) Posicione os eletrodos e fixe o transdutor de aceleracdo ao polegar com fita adesiva.

2) Ligue o TOF-Watch pressionando o botdo 1 (On/Off) e mantenha-o pressionado por 1
segundo.

3) Administre o farmaco neurobloqueador.

4) Quando o paciente estiver adequadamente sedado, pressione o botdo 2 (Cal) para
calibracdo automatica (opcional).

5) Mantenha o botdo 5 pressionado para estimulagcdo TOF repetitiva.

O TOF-Watch esta agora pronto para a monitorizacao da transmissdo neuromuscular.
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Durante a cirurgia, o relaxamento muscular pode ser monitorado continuamente para avaliar
a necessidade de administracdo repetida de um relaxante muscular ou do uso de um agente
de reversdo durante a recuperacao.

11.2.2 VERIFICAGAO DA CURARIZAGAO RESIDUAL DO PACIENTE

O uso da configuragao automatica do TOF-Watch em pacientes ja relaxados resultara na
selecdo incorreta do ganho interno devido ao desvanecimento. O seguinte procedimento
deve ser usado:

1) Posicione os eletrodos e fixe o transdutor de acelerac¢do no polegar com fita adesiva.

2) Ligue o TOF-Watch pressionando o botdo 1 (On/Off) e mantenha-o pressionado por 1
segundo.

3) Administre o farmaco neurobloqueador.

4) Quando o paciente estiver adequadamente sedado, pressione o botdo 2 para calibragao
automatica (opcional).

5) A intensidade da estimulacdo (mA ou act) pode ser ajustada manualmente pressionando o
botdo mA (uC) o botdo 3 ou o botdo 4.

4. Pressione o botdo 5 (Tof).

Como ndo foi estabelecida uma amplitude de contracdo muscular de controle, apenas a
relagdao TOF fornece informagdes sobre a recuperagdao de um paciente, e ndo uma unica
medig¢ao de contragdao muscular.

11.2.3 LOCALIZACAO DO NERVO PARA ANESTESIA LOCAL

O TOF-Watch pode ser usado como um auxilio na localizacdo do nervo para anestesia local
usando um cabo de estimulacdo especial.

Este cabo contém um fio com um conector para um eletrodo de superficie e um fio conectado
a um eletrodo de agulha.

Assim que este cabo for inserido no TOF-Watch, o instrumento retorna automaticamente ao
modo de anestesia local. Como apenas uma avaliacdo visual da resposta é necessaria,
nenhuma resposta é exibida no visor.

1) Conecte o cabo de estimulacdo especial ao TOF-Watch.

2) Posicione o eletrodo de superficie.

3) Ligue o TOF-Watch pressionando o botdo 1 (on/Off) e mantenha-o pressionado por 1
segundo.

4) Inicie a estimulagdo repetitiva de 1 Hz pressionando o botdo 6 (1Hz).

5) 5) A intensidade da estimulagdo (mA ou act) pode ser ajustada manualmente pressionando
o botdo mA (uC) o botdo 3 ou o botdo 4.
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O TOF-Watch agora esta pronto para uso na localizacdo do nervo com o eletrodo de agulha.

11.3 CONFIGURACAO PRE-OPERATORIA

11.3.1 CoNExOEs DE CABOS (MONITORAMENTO OBJETIVO)

O TOF-Watch pode ser usado para monitoramento objetivo utilizando dois cabos:

A) Cabo do transdutor de aceleracgdo
B) cabo de estimulacao.

Quando eletrodos de superficie sdo usados, o instrumento utiliza automaticamente pulsos de
estimulacdo de 200 ps (300 ps) a 0-60 Ma (0-12/18 uC). A corrente padrdo predefinida é de 50
mA.

Conecte o cabo de estimulacdo aos eletrodos de superficie posicionados sobre o nervo ulnar.
Fixe o transdutor de aceleracdo com sua maior face plana no polegar utilizando fita adesiva.
Conecte ambos os cabos as saidas codificadas por cores designadas no TOF-Watch (a inversao
dos cabos ndo é possivel devido a uma barreira mecanica).

11.3.2 CoNEXOES DE CABOS (MONITORAMENTO SUBJETIVO)

Quando o transdutor de aceleracdo ndo estiver conectado ao TOF-Watch, o instrumento
podera ser usado como um estimulador de nervo periférico.

Quando eletrodos de superficie forem usados, o TOF-Watch exibira automaticamente apenas
a intensidade da estimulacdo em mA (uC) e o modo de estimulacdo.

A intensidade de estimulagcdo padrao predefinida é de 50 mA. Conecte o cabo de estimulacdo
aos eletrodos de superficie posicionados no nervo ulnar (veja acima) e conecte-o a saida
codificada por cores designada no TOF-Watch (a insercdo do cabo na saida errada ndo é
possivel devido a uma barreira mecanica).

11.3.3 CoNEXOES DE CABOS (ANESTESIA LOCAL)

Quando o cabo especial para eletrodo de agulha for usado, o TOF-Watch podera ser usado
para localizagdo de nervos em anestesia local.

O TOF-Watch retornard automaticamente ao modo de anestesia loco-regional, permitindo a
estimulagdo com uma largura de pulso de 40 us e uma corrente que varia entre 0 e 6,0 mA.
A carga total fornecida varia entre 0 e 0,24 uC. No menu de configuracdo, a exibicdo da
intensidade da estimulacdo pode ser alternada de pC (pré-instalado) para mA.

A configuracdo padrao predefinida é 0 uC. As respostas do paciente ndo sdo exibidas no visor.
Conecte o cabo especial a um eletrodo de agulha e a um eletrodo de superficie e conecte-o a
saida codificada por cores designada no TOF-Watch (a insercdo do cabo na saida errada ndo é
possivel devido a uma barreira mecanica).

11.3.4 ELETRODOS

Ao monitorar a transmissdao neuromuscular, o TOF-Watch deve sempre ser usado com
eletrodos de superficie redondos com conexdo de encaixe. Eletrodos pequenos (pediatricos)
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sdo recomendaveis para obter uma densidade de corrente suficiente. Para garantir a
qualidade do teste, certifique-se de usar apenas eletrodos com a marcacao CE.

11.3.5 POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS

A aceleromiografia pode ser realizada estimulando o nervo facial e monitorando a resposta do
musculo orbicular do olho ou estimulando o nervo tibial posterior e monitorando a resposta
do musculo flexor curto do halux. No entanto, a estimulacdo do nervo ulnar e as medi¢cGes de
aceleracdo no adutor do polegar sdo preferiveis para a monitorizacdo de rotina.

Os eletrodos sao colocados sobre o nervo ulnar na face volar do punho. O eletrodo distal é
posicionado onde a linha de flexdo proximal cruza o lado radial do musculo flexor ulnar do
carpo. O eletrodo proximal pode ser colocado de 2 a 3 cm proximal ao eletrodo distal ou
sobre o nervo ulnar no cotovelo.
e O posicionamento correto dos eletrodos é importante. Pequenos deslocamentos
podem resultar em mudancas considerdveis nos requisitos de corrente de estimulacao.
Além disso, os eletrodos devem ser posicionados de forma a evitar a estimulacdo direta
do musculo.
e Coloque os eletrodos em cada lado da posicado esperada do nervo ulnar. Dessa forma, o
efeito de qualquer pequeno erro de julgamento da posicdo real do nervo é minimizado.

11.3.6 PosicAo DO TRANSDUTOR

O transdutor deve ser posicionado com sua maior face plana voltada para o polegar.

O cabo do transdutor deve ser fixado de forma que nenhuma tracdo seja aplicada ao
transdutor e gque o movimento do polegar ndo seja obstruido de forma alguma.

e Pequenos movimentos laterais do polegar podem ser notados durante a estimulagdo.
Caso isso ocorra, reposicione o transdutor de forma que o movimento seja
perpendicular.

e (Quanto mais distal o transdutor for posicionado no polegar, mais forte serd o sinal de
aceleracdo. Esse efeito pode ser utilizado para ajustar a intensidade do sinal.

11.3.7 PosicAo Do BRACO

O braco, utilizado para a medicdo da aceleracdo, deve permanecer imovel durante todo o
procedimento. O movimento do brago para outra posicdo pode alterar consideravelmente a
altura da contracao muscular.
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Embora a altura da contracdo muscular ainda possa diferir do valor original, a relagdo de trem
de quatro ndo sera afetada. Em estagios posteriores da recuperacdo, o paciente pode realizar
movimentos voluntarios da mao, o que, por sua vez, pode interferir nas medicOes e registros.

11.3.8 CONEXAO AO ESTIMULADOR

Certifique-se sempre de que o TOF-Watch esteja desligado ou que o visor mostre o simbolo
de parada (7) antes de tocar nos eletrodos.

O eletrodo proximal geralmente é conectado ao clipe branco (positivo) do cabo do
estimulador.
O eletrodo distal deve ser conectado ao clipe preto (negativo).

Se ambos os eletrodos estiverem préoximos ao pulso, a polaridade é menos critica. Os pulsos
do estimulador sdo monofasicos. Trocar a conexdo do eletrodo (trocar com) pode, as vezes,
aumentar consideravelmente a estimulagao.

11.3.9 RESISTENCIA DA PELE
A resisténcia da pele, juntamente com a resisténcia do eletrodo, forma a resisténcia total no

circuito de estimulagdo. O estimulador do TOF-Watch é do tipo de corrente constante.

Isso significa que a tensao de estimulacdo aumenta automaticamente com a resisténcia.
Enguanto a tensdo permanecer abaixo do valor maximo (=300V), o estimulador podera
fornecer o pulso selecionado.

Para uma corrente maxima de 60mA, a resisténcia maxima sera de 5KOhm.

Se a resisténcia estiver acima desse valor, o simbolo “resisténcia da pele muito alta” sera
exibido e a estimulacgdo sera interrompida. Se a corrente for reduzida, a tensao
correspondente caird e a estimulacdo podera ser retomada.

e Alimpeza insuficiente da pele pode ser a causa de uma resisténcia cutanea muito alta.

Observe que ndo ha necessariamente nenhuma relagdo entre alta resisténcia cutdnea e
problemas para atingir a estimula¢do supra maxima.

11.3.10 ALTURA DE CONTRAGAO DE CONTROLE
O paciente deve ser anestesiado antes de operar o estimulador, pois a estimulagao nervosa

pode ser dolorosa para um paciente consciente.

A altura de contracdo de controle é a altura da contracdao quando o paciente ndo esta
relaxado. A altura de contragdo de controle é definida como 100% na calibragao.

11.3.11 CALIBRACAO

O tamanho do sinal do transdutor varia de paciente para paciente. Para estabelecer um valor
de altura de contragao de controle de 100% para os modos de 1 Hz ou 0,1 Hz, o ganho do
transdutor é ajustado pressionando o botdo 2(Cal) por mais de 1 segundo.

147

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

e Se as respostas de um paciente nao relaxado forem muito pequenas para uma medigao
precisa, como pode ser observado em criangas ou ao usar o musculo orbicular do olho,
uma calibracdo de ganho otimizara a sensibilidade.

11.3.12 SENSIBILIDADE

Pode-se observar que o polegar faz movimentos muito pequenos, embora nenhuma resposta
seja exibida no visor. Isso ndo é um erro: o movimento esta abaixo do limite de 3% da altura
da contragdo de controle, no qual o TOF-Watch comecga a exibir as respostas.

11.3.13 UNIDADES DE ESTIMULACAO

O TOF-Watch pode mostrar a intensidade da estimulacdo elétrica em miliamperes [mA] e
microcoulombs [uC]. Para monitoramento de rotina, a configuracao padrdo é em mA; para
uso em anestesia local, a configuracdo padrdo é em pC. E possivel alternar entre os dois
modos no menu de configuracao.

11.4 EXiBICAO DO NMT

O monitor exibe os parametros do NMT na tela normal. A Figura 12-2 abaixo mostra a
interface de monitoramento do NMT e serve apenas como referéncia. Os graficos exibidos no
seu monitor podem ser ligeiramente diferentes.

NMT TOF Manual

. T4MT1: 13 — il
110 ’ Count 4 ....

Manu
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CAPITULO 12 — ALARMES

12.1 REsumo

Os alarmes sao classificados em trés niveis de prioridade — alta, média e baixa — com
sinalizacdo visual e sonora correspondente. Quando varios alarmes ocorrem
simultaneamente, prevalece a indicacao de maior prioridade.

A tecla [Silenciar Alarme]/pausa de dudio suspende o sinal sonoro por 120 segundos (2
minutos), mantendo as indicagdes visuais e a contagem regressiva. Alarmes técnicos criticos
podem cancelar automaticamente a pausa sonora.

Os limites gerais de alarme sdo ajustaveis conforme o parametro e as faixas da Secao 18.6.4.

Na ferramenta Teste de Respiracdo Espontanea (TRE), a opc¢do [Limite de Alarme Automatico]
ajusta automaticamente os indicadores de avaliagao de acordo com o algoritmo da Segdo 8.5.
Essa funcdo é especifica do TRE e ndo deve ser apresentada como ajuste automatico geral dos
limites do “Capitulo 12 — Alarmes”.

Aviso:

e Ao utilizar o aparelho de anestesia, os operadores devem estar de frente para o painel
de controle, garantindo que estejam sempre a uma distancia que lhes permita
identificar claramente as informacgdes de alarme.

e Ao utilizar o aparelho de anestesia, caso ocorra um alarme, a prioridade deve ser
proteger a seguranca do paciente, antes de qualquer tentativa de solucionar
problemas com o aparelho.

e Os valores dos parametros fisioldgicos e as informacgdes de alarme exibidos no visor
do aparelho de anestesia sao apenas para referéncia clinica e nao devem ser
considerados como base direta para o tratamento clinico.

m Observagoes:

e Quando varios niveis diferentes de alarme sao gerados, o nivel mais alto de alertas
sonoros e luminosos tera prioridade.

e Ao iniciar o sistema, o indicador de alarme realiza um procedimento de autoteste, ou
seja, uma luz amarela e vermelha pisca sucessivamente, enquanto emite um sinal
sonoro, indicando que as fungdes de alarme sonoro e luminoso estao em condigdes
normais. Caso contrario, suspenda o uso do aparelho de anestesia e entre em contato
com a empresa imediatamente.

e Quando um novo médulo de medigao é adicionado ou quando um médulo de
medi¢do comeca a funcionar, dentro de 30 segundos apos o inicio da operagdo do
madulo, o alarme fisiolégico relacionado a esse mddulo sera automaticamente
suspenso.

12.1.1 TiPO DE ALARME

Os alarmes emitidos pelo aparelho de anestesia podem ser divididos em alarmes fisiolégicos,
alarmes técnicos e mensagens de aviso, de acordo com as propriedades dos alarmes.
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e Alarmes Fisioldgicos

Os alarmes fisiologicos geralmente sdo emitidos quando um determinado parametro
fisioldgico do paciente excede os limites predefinidos de alarme Alto/Baixo ou quando
ocorre uma excecao fisioldgica no paciente. As mensagens de alarme fisioldgico sdo
exibidas na zona de alarme fisiolégico na parte superior da tela.

e Alarmes Técnicos

Os alarmes técnicos, também conhecidos como mensagens de erro do sistema, indicam os
alarmes acionados quando uma determinada fungdo do sistema nao funciona normalmente
ou quando os resultados da monitorizacdo sdo distorcidos devido a operacdo incorreta ou
mau funcionamento do sistema. As mensagens de alarme dos alarmes técnicos sao exibidas
na zona de alarme técnico na parte superior da tela.

e Mensagens de Aviso

Em termos estritos, as mensagens de aviso nao se enquadram na categoria de alarmes. As
mensagens de aviso indicam a mensagem (exceto para alarmes fisioldgicos e alarmes
técnicos) exibida pela maquina de anestesia sobre o estado do sistema, e essas mensagens
geralmente nao se relacionam aos sinais vitais dos pacientes. As mensagens de aviso sao
exibidas na zona de mensagens de aviso do sistema.

12.1.2 NiVEL DE ALARME

De acordo com a gravidade dos alarmes, os alarmes fisiolégicos emitidos pela maquina de
anestesia podem ser divididos em alarmes de alto nivel, alarmes de nivel médio e alarmes de
baixo nivel.

e Alarmes de Alto Nivel
O paciente permanece em estado critico com possivel risco de vida e deve ser submetido a
tratamento de emergéncia imediatamente.

e Alarmes de Nivel Médio
Os sinais fisioldgicos do paciente tornam-se anormais e as medidas correspondentes devem
ser tomadas ou o tratamento deve ser realizado imediatamente.

e Alarmes de Baixo Nivel

Os sinais fisioldgicos do paciente tornam-se anormais e as medidas correspondentes
podem ser tomadas ou o tratamento pode ser realizado.

Os niveis de todos os alarmes técnicos e de alguns alarmes fisioldgicos ja estdo predefinidos
antes da saida da fabrica das maquinas de anestesia e ndo podem ser modificados pelos
usuarios. Os niveis de alguns alarmes fisioldgicos podem ser modificados.

12.2 MODO DE ALARME

Em caso de ocorréncia de um alarme, a maquina de anestesia pode alertar o usuario por meio
de alarmes sonoros e visuais, listados abaixo:

e Alarmes visuais

e Alarmes sonoros

e Mensagens de alarme

e Oscilagao de parametros
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Os niveis de alarme dos alarmes visuais, sonoros e das mensagens de alarme s3do identificados
de maneiras diferentes respectivamente.

12.2.1 ALARME VISUAL

Em caso de alarme, a lampada indicadora de alarme pode sinalizar diferentes niveis de alerta
por meio de cores e frequéncias de oscilacdo distintas.

e Alarmes de nivel alto: vermelho, alta frequéncia de oscilagao.
e Alarmes de nivel médio: amarelo, frequéncia de oscilagdo média.
e Alarmes de nivel baixo: amarelo, aceso continuamente, sem oscilagado.

12.2.2 ALARME SONORO

O alarme sonoro refere-se ao alarme que, quando ocorre, o aparelho de anestesia emite
diferentes caracteristicas sonoras para indicar os diferentes niveis de alerta.

e Alarmes de nivel alto: Bip-Bip-Bip-Bip-Bip----- Bip-Bip-Bip-Bip-Bip.

e Alarme de nivel médio: Bip-Bip-Bip.

e Alarmes de nivel baixo: Bip.

e Nivel de pressdo sonora do alarme: dentro da faixa de 45dB a 85dB, sendo que o nivel
de alarme mais alto é superior ao nivel de alarme mais baixo em termos de nivel de
pressdo sonora, ou seja, Prioridade Baixa < Prioridade Média < Prioridade Alta.

12.2.3 INFORMACOES DE ALARME

As informacdes de alarme sdo exibidas quando ocorre um alarme. A zona de alarme
fisiolégico ou a zona de alarme técnico do aparelho de anestesia exibe as informacdes de

alarme correspondentes. O sistema distingue os niveis das informac¢des de alarme por meio
de

cores de fundo diferentes:

e Alarme de nivel alto: vermelho
e Alarme secundario: amarelo
e Alarme de nivel baixo: amarelo

Distinguem-se os niveis das informacdes de alarme por estes simbolos antes das informacdes
de alarme:

e Alarme de nivel alto:!!!
e Alarme secundario:!!
e Alarme de nivel baixo:!

12.2.4 PAUSA DE AUDIO DO ALARME

Selecione a tecla programavel [Silenciar Alarme] ou icone de pausa de dudio para exibir o
icone de pausa de audio e um temporizador de contagem regressiva de 120 segundos,
indicando que todos os alarmes de dudio serdo pausados por 120 segundos.

12.2.5 CANCELAMENTO DA PAUSA SONORA DO ALARME

Quando o sistema estiver em pausa sonora do alarme, pressione o botdo de Pausa Sonora do
Alarme e clique para confirmar até que a contagem regressiva de 120 segundos e o icone de
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pausa sonora desaparecam. Isso significa que a pausa sonora do alarme foi cancelada com
sucesso, retomando a fun¢do de alarme sonoro.

m Observagoes:

e Na condicdo de pausa de audio do alarme, exceto pelo alarme sonoro, os sinais de
alarme em outras formas funcionam corretamente.

e Se a pausa de audio do alarme exceder 120 segundos, o sistema cancelara
automaticamente a pausa do som do alarme para retomar a fungao de alarme sonoro.

e Mesmo que a pausa de audio do alarme tenha sido eficaz, se houver um alarme de
pressao insuficiente de suprimento de oxigénio, o sistema cancelara automaticamente
a pausa do som do alarme e passara para o alarme técnico de alta prioridade. Nesse
momento, o botao de pausa de dudio do alarme ficara invalido. Quando o alarme de
pressao insuficiente de suprimento de oxigénio for desativado, o botdo de pausa de
dudio do alarme retomara a fun¢ao normal.

e Mesmo que a pausa de dudio do alarme tenha sido eficaz, se houver um novo alarme
fisioldgico ou técnico, o sistema cancelara automaticamente a pausa de audio do
alarme, retomando a fung¢ao de alarme sonoro.

12.3 AJUSTAR O VOLUME DO ALARME

1) Pressione a tecla programavel [Confi. Alarme] -> [Volume do Alarme]; Digite a senha: 8888
e selecione OK.

2) Volume do alarme: 3 ~ 9. 3 é o volume mais baixo; 9 é o maximo.

12.4 CONFIGURAGCAO DOS ALARMES

m Observagoes:

e Se aalimentag¢do da maquina de anestesia for interrompida por no maximo 30
segundos, a configuracdo dos parametros do alarme pode restaurar automaticamente
as configuragOes anteriores a interrup¢do de energia.

e Apds uma falha total de energia, o registro de alarmes pode nao ser salvo: os dados
anteriores ndo sdo salvos, o ultimo registro de alarme n3o é salvo.

e O tempo de atraso do alarme é de aproximadamente 4 a 10 segundos.

12.4.1 AJUSTAR OS PARAMETROS DOS ALARMES

Ajustar o limite de alarme do ventilador

1) Pressione a tecla programavel [Confi. Alarme] -> [Limite de Alarme].

2) Na interface [Limite de Alarme], defina um por um os limites de alarme [Limite Inferior] e
[Limite Superior] de parametros como [Ppeak],[VT],[MV],[Freq],[FiO2]. Apds definir o valor
apropriado, alinhe o quadro digital e cligue em OK novamente.

3) Cligue no [X] no canto superior direito para sair.

4) Clique em [Padrdo] para restaurar as configuraces padrdo de fabrica.
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12.4.2 CONFIGURACOES DE LIMITE DE ALARME DE CO2
1) Pressione a tecla programavel [Conf. Ala.] -> [Limite de alarme] -> [Configuragdo do
modulo de gas>>] -> [CO2].

2) Defina os parametros um por um usando as teclas [Limite Inferior] e [Limite Superior]. Apds
definir o valor apropriado, alinhe o quadro digital e clique em OK novamente.

3) Selecdo da chave de alarme: [ligado] e [desligado]. [Ligado] ativa o alarme e [desligado]
ativa a blindagem.

4) Clique em [Padrao] para restaurar as configuracdes padrao de fabrica.

12.4.3 CONFIGURAGCOES DE LIMITE DO ALARME DE OXIGENIO PARAMAGNETICO
1) Pressione a tecla programavel [Limite de Alarme] -> [Configura¢do do Mdédulo de Gas>>]
->[02].

2) Defina os parametros um a um, usando as teclas [Limite Inferior] e [Limite Superior]. Apds
definir o valor apropriado, alinhe os digitos e clique em [OK] novamente.

3) Selecdo da chave de alarme: [ligado] e [desligado]. [Ligado] habilita o alarme e [desligado]
ativa a blindagem.
4) Clique em [Padrao] para restaurar as configuracdes padrao de fabrica.
12.4.4 CONFIGURACOES DE LIMITE DO ALARME DE N20
1) Pressione a tecla programavel [Limite de Alarme] -> [Configura¢do do Mdédulo de Gas>>]

-> [N20].

2) Defina os parametros um a um, usando as teclas [Limite Inferior] e [Limite Superior]. Apds
definir o valor apropriado, alinhe os digitos.
Cligue em OK novamente.

3) Selecdo da chave de alarme: [ligado] e [desligado]. [Ligado] habilita o alarme e [desligado]
ativa a blindagem.

4) Clique em [Padrao] para restaurar as configuracdes padrao de fabrica.
12.4.5 CONFIGURACOES DE LIMITE DE ALARME AA

1) Pressione a tecla programavel [Limite de Alarme] -> [Configura¢do do Mdédulo de Gas>>]
-> [AA].

2) Defina os parametros um a um com as teclas [Limite Inferior] e [Limite Superior]. Apds
definir o valor apropriado, alinhe os digitos. Clique em OK novamente.

3) Selecdo do interruptor de alarme: [ligado] e [desligado]. [Ligado] ativa o alarme e
[desligado] desativa.

4) Clique em [Padrdo] para restaurar as configuracdes padrao de fabrica.
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12.5 SELECAO DE ALARME LIGADO/DESLIGADO

1) Pressione [Conf. Ala.] -> [Alarm ON/OFF];

2) Monitor sensor de 02: On/Off. Selecione ON para iniciar a monitorizacdo do sensor de
oxigénio; Off para desativar a monitorizacdao do sensor de oxigénio. O padrdo do sistema é
ligado.

3) Alarm Ar: On/Off. Selecione On para iniciar o alarme de baixa pressdo da fonte de ar;
selecione Off para ndo disparar o alarme. O padrao do sistema é desligado.

4) Alarme de N20: On/Off. Selecione On para iniciar o alarme de baixa pressdo da fonte de ar;
selecione Off para ndo disparar o alarme. O padrao do sistema é desligado.

12.6 CONFIGURAGCAO DO ATRASO DO ALARME

1) Pressione a tecla programavel [Conf. Ala.] -> [Alarm Outros].

2) Atraso do alarme: Off, de 1 a 8 segundos. O padrao do sistema é 4 segundos.
12.7 MEDIDAS DE RESPOSTA AO ALARME

Quando o alarme da maquina de anestesia ocorrer, siga 0s passos abaixo e tome as medidas
apropriadas:

1) Verifique o parametro ou tipo de alarme.

2) Verifique a condicdo do paciente.

3) Identifique a causa do alarme e os motivos para a solucdo de problemas.
4) Apds remover o alarme, verifique se ele foi eliminado.

Para obter informacGes sobre alarmes do sistema e métodos de processamento, consulte o
capitulo "12.8 Tabela de informacdes de alarme".

12.8 TABELA DE INFORMAGOES DE ALARME

1) As informacdes de alarme incluem informacdes de alarme fisico e técnico, mas algumas
informacgdes de alarme ndo sdao necessariamente listadas.

2) Para cada mensagem de alarme, liste todas as contramedidas correspondentes. Siga as
instrucdes das contramedidas e, se o problema persistir, entre em contato com o pessoal de
servico.

12.8.1 ALARME FISIOLOGICO

Alarme Nivel Motivo Medidas de reparagdo

Ppeak (Pico de Pressio)
maior que o ajuste de
limite alto do alarme de
Paw

Paw Muito Alto Alto aumentar a configuragao do limite alto do

alarme de Paw

Reduzir a configuracdo do volume corrente ou
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Alarme Nivel Motivo Medidas de reparagao
Ppeak (Pico de Pressio) . ~
. o aumentar a configuragdo do volume corrente
. . menor que a configuracdo de . . ~ - .
Paw muito baixo Alto . . ou reduzir a configuragdo do limite baixo do
limite baixo do alarme
alarme Paw
de Paw
MV Maior do que a Reduzir o volume corrente estabelecido,
MV Muito alta Médio | configuracdo de limite alto de | reduzir a frequéncia respiratdria ou aumentar
alarme a configuracdo do limite de alarme
. - Aumentar o volume corrente estabelecido,
. . - MV menor que a configuragao a . .
MV Muito Baixa Médio . . aumentar a frequéncia de respiragdo ou
de limite baixo de alarme . N . .
reduzir a definicdo de limite baixo de alarme
. Ajustar a configuracdo de frequéncia de
Vte Maior do que a ) . & . ¢ a }
. . ) o . respiragao, reduzir o fluxo de gas fresco, ou
Vte Muito Alto Médio configuracdo de limite alto de . .
reduzir o volume corrente ajustado
alarme .
ou aumentar o limite alto de alarme.
Ajustar a configuragdo de frequéncia de
. - respiragdo, aumentar o fluxo de gas fresco, ou
. . - Vte menor que a configuragdo .
Vte Muito Baixo Médio . . aumentar o volume corrente ajustado ou
de limite baixo de alarme . .
reduzir o limite alto de
alarme.
. . . FiO, maior que a configuracdao | reduzir o fluxo de oxigénio do gas fresco, ou
FiO, Muito Alto Médio 27 9 gurag . & 8
de limite alto de alarme aumentar o limite alto de alarme.
FiO, menor que a aumentar o fluxo de oxigénio do gas fresco,
FiO, Muito Baixo Alto configuracdo de limite baixo ou reduzir o limite baixo de
de alarme alarme
Verificar a respiragdo espontanea, as
Parada de resp/ventilagdo configuragdes do ventilador, as
Apneia Médio (pressdo, volume, configuracdes do gas fresco, cada conexao
monitoramento de CO,) e tubulacdo; mudar imediatamente
ventilacdo manual.
Verificar as conexdes dos tubos, o estado do
. . . . aciente e mudar para o modo de ventilagdo
Apneia > 2min Alto Apneia em 2 minutos P 'p ¢
manual para ventilar o
paciente.
Verificar a capacidade de acionamento do
Ventilagdo por apneia Alto Apneia no modo pressao paciente. Configurar corretamente o
acionador
Ppeak (Pico de Pressdo) maior . . ~
o ~ . Reduzir a configuracdo do volume corrente ou
Limitacdo de Pressao Baixa do que o valor . .
. - aumentar o ajuste Plimit
definido de Plimit
O limite de alarme de pressdo - .
~ , , . , P , Verificar se o tubo esta dobrado, bloqueado
Pressdo Continua Alto continua das vias aéreas é > 15
ou desconectado
seg
Verificar se o paciente respira
espontaneamente. Aumentar
Fluxo de gas fresco. Observar se ha fluxo de
~ . Abaixo da pressao gas de alta velocidade através do sistema
Pressao Negativa Alto - ~ . .
atmosférica 10 cmH,0 de remocado de gds residual. Em caso
afirmativo, verificar a valvula de liberagao
de pressdo negativa no
receptor
T aumentar o valor definido de taxa ou
. . Taxa menor que a definicdo de . . ~ . .
Taxa Muito Baixa Alto . . reduzir a configuracado de limite baixo de
limite baixo de alarme
alarme
FiCO, Muito Alto Médio valores de monitoramento Se o limite alto e o limite baixo de alarme
EtCO, Muito Alto Médio maiores ou menores que o forem definidos como adequados para o
limite alto de alarme ou ajuste | estado fisioldgico do paciente, faga os ajustes
EtCO, Muito baixo Médio

de limite baixo de alarme

necessarios
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Alarme Nivel Motivo Medidas de reparagao
awRR Muito Alto Médio
awRR Muito Baixo Médio
FiN,O Muito Alto Médio
FiN,O Muito Baixo Médio
EtN,O Muito Alto Médio
EtN,O Muito Baixo Médio
FiAA Muito Alto Médio
FiAA Muito Baixo Médio
EtAA Muito Alto Médio
EtAA Muito Baixo Médio
Verifique o tipo e concentrac¢do do gas
Baixa MAC < 3 taue o fipo € concentracac do g
anestésico
Agente Misto Agentes mistos sdo Verifique o tipo e concentracdo do gas
Médio detectados, mas MAC é um q P . . ¢ &
S anestésico
valor invalido.
Agente Misto Médio MAC > 3 Verifique o tipo e co,nFentragao do gas
e MAC=>3 anestésico
12.8.2 ALARME TECNICO
Alarme Nivel . . ~
Motivo Medidas de reparagdo
. . A energia da bateria é inferior [Conectado a energia CA, pronto para a
Bateria fraca Médio - y A
a 20%. ventilagdo manual com 100% de oxigénio
. . A energia da bateria é inferior [Conectado a energia CA, pronto para a
O sistema serd desativado Alto &l 1ael ! S el P P oA
a 10%. ventilagdo manual com 100% de oxigénio
~ . . . L. Verifique se a bateria estd instalada ou apds
Desconexdo da bateria Baixa A bateria ndo esta instalada q . L P
substituir a bateria, instale-a.
. A energia CA ndo estd Verifique se o CA esta conectado ou se o
Desconectar CA Baixa , . .
conectada fusivel estd queimando
Erro de comunicagdo da placa i .
Erro de Comando do Alto de Verifique a placa de monitoramento e as
Quadro de . comunicacdes da placa de controle e o
] monitoramento . . .
Monitoramento fornecimento de energia esta normal
. Verifique se a tensdo da valvula de exalagdo
Falha da valvula de , o . T
S . Falha da vdlvula de exalagdo |estda normal, por favor, e use a ventilagdo
expiracdo Médio
manual
. . Falha da vélvula Verifique se a tensdo da valvula Inspiratdria
Falha da valvula de fluxo Médio R ,q S P
inspiratoéria esta normal, e use a ventilagdo manual
Falha Valvula de - . } \Verifigue se a tensdo proporcional é normal,
Médio Falha proporcional da valvula q A prop
Seguranca e use a ventilagdo manual
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Falha na monitoriza¢do do

Verifiqgue se o sensor de fluxo esta

Falha do sensor de fluxo Baixa sensor de deformado, se ha d4gua e assim por diante. Por
fluxo favor, recalibre
Verifique se a pressdo de alimentagdo de ar
Calibragdo do sensor de Baixa Falha na calibracdo do sensor delfrontal esta entre 0,4 ~ 0,5MPa e se o cabo de
fluxo fluxo comunicacdo para a calibracdo do instrumento
esta bom
Verifique se a pressdo de alimentacdo de ar
Calibragdo do sensor de Baixa Falha na calibracdo do sensor delfrontal esta entre 0,4 ~ 0,5MPa e se o cabo de
pressao pressdo comunicacdo para a calibracdo do instrumento
esta bom
Falha no controle de Médio Falha no controle proporcional [Verifique se a tensdo de operacdo da valvula
valvulas de seguranca das valvulas proporcional é normal
Os pacientes acabam tendo um mau
Falha do sensor de pressdo| Médio Falha do sensor de pressao funcionamento da monitorizacao da pressao, e
usam a ventilagdo manual
Calibracao do sensor de baixa Falha do sensor \Verifiqgue se o sensor de oxigénio expirou ou
0, de oxigénio falhou, e substitua o sensor de oxigénio
Baixa Pressdo de Gas de Alto A pressao de fornecimento de |Por favor, use os cilindros de gdas
Acionamento gas é baixa sobressalentes, ou use ventilagdo manual.
Pressdo insuficiente de Usando um novo cilindro de oxigénio ou
Sem pressao de O, Alto fornecimento de abrindo a valvula do cilindro. Use o suprimento
oxigénio central de oxigénio
. . Vdlvula de falha Reinicie a maquina apds uma interrupgdo de
Valvula de falha zero Baixa . g . P ~ pe
zero energia. Use a ventilacdo manual
. Leituras anormais do . , . ~
Verifique o sensor de fluxo Alto Calibre o sensor de fluxo apds a reinstalagao
sensor de fluxo
Pinsp (Pressdo inspiratdria) Pressdo inspiratéria ndao Verifiqgue as conexdes e configuragcdes do
N3do Alcancada Baixa realizada circuito de respiracao
Vt (Volume corrente) Ndo Baixa Volume corrente Verifiqgue as conexdes e configuragcdes do
Alcancado nao realizado circuito de respiracao
Fuga do circuito do . L L - - s
g. Médio Fuga do circuito de respiragdo |Verifique as fugas do circuito de respiracdo
paciente
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O recipiente de Cal Sodada nao

Painel Absorvente Aberto Alto L. Reinstale o recipiente de Cal Sodada
estd instalado no lugar
Sensor de O, ndo Baixa Os cabos de bateria de oxigénio Verifique se os cabos de bateria de oxigénio
conectado ndo estdo instalados no lugar. |estdo instalados no lugar
. . Sensor de oxigénio expirado ou . oA
Substitua o sensor de O, Médio & P Substitua o sensor de oxigénio
com falha
e . Verifigue se a sonda do adaptador esta suja, e
Adaptador de verificagao Médio Adaptador anormal q P J
substitua o adaptador
Verificar a Linha de . Anormalidades do tubo de Verifique se o tubo fje amostrag(.am esta
Médio bloqueado, se tem agua, e substitua o tubo de
Amostragem amostragem
amostragem
Calibracdo de O . . o =
¢ L. 2 Médio Falha na calibragdo do O, Contate o pessoal de manutengado
necessaria
Calibracdo do ar . . ~ =
L. Médio Falha na calibragao do ar Contate o pessoal de manutencao
necessaria
. Ly Verifi I Ihad ddulo LED na
Substitua o Adaptador Médio Adaptador anormal .erl laue se a' uzvermemha do moduto nao
pisca, e substitua o adaptador
Linhad t . Linhad t .
'nha . © amostragem Médio inha de amqs ragem Substitua o tubo de amostragem
entupida entupida
Verifique se o tubo de amostragem foi
. . N3do detecta o tubo de . mqu Y . g I
Sem linha de amostragem Médio instalado no lugar, ou substitua o tubo de
amostragem
amostragem
. ~ Verifique se o adaptador estd instalado no
Sem Adaptador Médio N3do detecta o adaptador q . P
lugar, ou substitua o adaptador
Verifique se o médulo de monitoramento
CO, fora de precisao Médio Erro de precisdo de CO, IAG/CO, estd anormal, e substitua o médulo
AG/CO,
- . - Verifi 5dulo d it to AG
AA fora de precisdo Médio Erro de precisdao AA er! 'que se o mo u ©ade mc3n| oramento
estd anormal, substitua o mdédulo AG
Erro de hardware AG.
Erro de autoteste AG.
Erro AG Médio Erro AG Falha de hardware AG.
Erro de inicializagdo do AG.
A comunicagdo AG foi interrompida.
158

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

CAPITULO 13 TENDENCIAS E REGISTRO DE ALARMES

13.1 TENDENCIAS

O griafico de tendéncias € usado para revisar a tendéncia de mudanca dos valores dos
parametros em um determinado periodo, descrevendo as alteragGes nos resultados das
medi¢cOes dos parametros. O valor de cada ponto na linha corresponde ao tempo para cada
um dos parametros fisioldgicos. As tendéncias fornecem os seguintes parametros: Vte, VTi,
MVe, Mvi, Rate, Ppeak, Pplat, Pmean, PEEP, Raw, Cydn, FiO2, EtCO2, FiCO2, FIF, FEF. As
tendéncias serdo registradas novamente apds a reinicializacdo do equipamento.

Clique no canto inferior direito da tela [Menu] = [Dado] = [Grafico] para acessar a interface
de tendéncias, conforme mostrado abaixo:

X

{21)09:56:02
1 EIC02 h 12
2 11
Ficoz |mmHg 10
9
0| " :
@nos&hoz @N09:52:42 @I0954:22  @R1)09:56:02
e [ .. |
e | 1s Pagina: C1/1 (_
3 4 5 6 7 8
Item Descricao Item Descricao
1 Quadro de selecdo de parametros 7 ir a esquerda
2 Eixo ordenadas (y) 8 ir a direita
3 Resolugdo (1s, 5s, 1 a 60min) 9 Eixo abscissas (x)
4 Péagina atual/Total de paginas 10 Curva da tendéncia
5 Voltar Pagina 11 Cursor
6 Avangar Pagina 12 Tempo do ponto do cursor

13.2 TABELA DE TENDENCIAS

A tabela de tendéncias é usada para revisar os dados dos parametros no ponto de tempo
correspondente, que serdo descritos na forma de uma tabela de alteracdes dos resultados de
medig¢ao dos parametros. A tabela de tendéncias fornece um registro dos parametros: EtCO2,
FiCO2, awRR, Vte, Vti, Mve, Mvi, Rate, Ppeak, Pplat, Pmean, PEEP, Raw, Cydn, FIF, FEF, FiO2, I:
E. As tabelas de tendéncias serdo regravadas apds a reinicializacdo do equipamento.
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Clique no canto inferior direito da tecla [Menu]-> [Dado] - [Tabular] para acessar a interface
da tabela de tendéncias, conforme mostrado abaixo:

Tabular

I
7

o e )<< A i
I I

1 Resolugdo (1s, 5s, 1 a 60min) 5 Ultima pégina
2 ir a esquerda 6 Linha anterior
3 ir a direita 7 Préxima linha

13.3 REGISTRO DE ALARMES

O registro de alarmes registra o evento de alarme acionado, incluindo hora, niveis de alarme e
eventos. Os alarmes sdo registrados em ordem cronoldgica, com o incidente mais recente no
inicio do registro. O registro pode armazenar até 1000 mensagens; se exceder 500
mensagens, as mensagens mais antigas serao sobrescritas. A exibicdo pode ser paginada.

1) Cligue no canto superior direito da tela [Conf. Ala.]=>[Log PhyAlarm] para acessar a tela de
registro de alarmes fisiolégicos, conforme mostrado abaixo:
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Conf. Ala.

:
£
I e
b =l
St

N
I
|
5

2) Clique no canto superior direito da tela [Conf. Ala.]>[Log TechAlarm] para acessar a tela

de registro de alarmes técnicos, conforme mostrado abaixo:
Contf. Ala.

i
N e >

i
N

Tudo/Baixos/Altos ‘ ‘ Linha anterior \

Primeira pagina Préxima linha
3 Ultima pagina
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CAPITULO 14 LIMPEZA E DESINFECCAO

Aviso:

e Pare de usar o equipamento e contate o pessoal de servico se a carcaga estiver
danificada para evitar choque elétrico e ferimentos.

m Cuidado:

e Antes de usar o sistema de anestesia apds a limpeza ou desinfec¢ao, ligue o sistema e
siga as instrugdes na tela para realizar o teste de vazamento e o teste de
conformidade. Consulte 4.7.2 e 4.7.3 "Teste de vazamento do circuito respiratério da
ventilacdo mecanica" e "Teste de vazamento do circuito respiratério da ventilagdo
manual".

m Observagdo:

e Evite molhar as portas pneumaticas e os dispositivos elétricos durante o processo de
limpeza e desinfecgao.

Siga todos os AVISOS e CUIDADOS listados no inicio deste capitulo. Antes do uso, consulte a
politica de controle de infec¢do da instituicdo para determinar a frequéncia e o nivel em que a
limpeza e a desinfec¢ao devem ser realizadas. Se a desinfecgao for necessaria, todos os
componentes devem primeiro ser limpos e secos, conforme descrito nas subseg¢des a seguir.
Para obter informacgdes adicionais sobre praticas de controle de infecgao, consulte as
Diretrizes da APIC para Selegao e Uso de Desinfetantes, publicadas no American Journal of
Infection Control, Vol. 24, n2 4, agosto de 1996.

Para obter informacgdes adicionais sobre controle de infecgao, consulte as Recomendagdes da
ASA para Controle de Infeccdo na Pratica de Anestesiologia, segunda edi¢do. Para obter
informagdes adicionais sobre o reprocessamento de dispositivos médicos, consulte o AAMI
TIR 30:2011, um compéndio de processos, materiais, métodos de teste e critérios de
aceitacdo para limpeza de dispositivos médicos reutilizaveis.

14.1 AGENTES DE LIMPEZA E DESINFETANTES/AUTOCLAVAGEM

Os agentes de limpeza e desinfetantes listados foram testados e considerados seguros para
uso em todos os paises. Os agentes de limpeza e desinfetantes listados podem ndo estar
disponiveis ou aprovados para uso em todos os paises.

Siga as diretrizes hospitalares para limpeza e uso de agentes de limpeza, desinfeccdo e uso de
desinfetantes. Siga as diretrizes hospitalares para limpeza e uso de agentes de limpeza,
desinfeccdo e uso de desinfetantes.

m Observagdo:

e As solugdes de limpeza e desinfecgdao nao listadas entre os agentes de limpeza e
desinfetantes devem ter um pH de 7,0 a 10,5. Solventes organicos, halogenados ou a
base de petrdleo, agentes anestésicos, limpadores de vidro, acetona ou outros
agentes de limpeza e desinfetantes agressivos nao sdo recomendados.
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Limpe e desinfete o sistema antes do primeiro uso. Apds o uso, limpe ou desinfete o sistema
diariamente ou regularmente, no intervalo desejado. Consulte o capitulo 15.2, "Cronograma
de manutencdo", para obter mais informacgdes.

As orientagOes a seguir apresentam os agentes de limpeza e desinfetantes, bem como os
possiveis procedimentos de processamento em alta temperatura e alta pressdo para o

sistema de anestesia.

Agentes de limpeza e desinfec¢ao manual

Alvejante hipoclorito de sédio 0,5%

Alcool isopropanol (70%)

Alpet® D2 Surface Sanitizing Wipes

PDI Super Sani-Cloth® Germicidal Disposable Wipe
Metrex™ Cavi Wipes™

PDI Sani-Cloth® HB Germicidal Disposable Wipe
PDI Sani-Cloth® Plus Germicidal Disposable Cloth

Desinfecgdo da
superficie

Tubos de succdo a
vacuo

Observagdo:

e Recomenda-se consultar as instru¢des de uso do fabricante do agente escolhido.

CIDEX® OPA

Processo de autoclavagem

Todos os componentes do sistema de respiracdo sdo resistentes ao processo de
autoclavagem. Os componentes podem ser autoclavados até uma temperatura maxima de
134°C (273°F) por 20 minutos (tempo recomendado). Os tubos de suc¢do do dispositivo de
succdo de pressao negativa ndo sao autoclavaveis. Os sensores de fluxo que ndo sdo
autoclavaveis possuem gravacoes impressas indicando que ndo devem ser autoclavados,
portanto, verifique antes se os sensores de fluxo instalados sdo as versdes autoclavaveis ou
nao.

Os sensores de 0,, 0 manometro medidor de pressdo das vias aéreas, e o fole, ndo sdo
autoclavaveis.

14.2 EXTERIOR

Limpe todas as partes externas (incluindo a superficie externa do aparelho de anestesia, a
superficie externa do vaporizador de anestésico, a superficie externa do moédulo de
monitoramento de gases e a superficie externa do conjunto da mangueira de suprimento de
gases, etc.) e os cabos usando panos macios umedecidos com um agente de limpeza
autorizado.

Desinfete todas as partes externas (incluindo a superficie externa do aparelho de anestesia, a
superficie externa do vaporizador de anestésico, a superficie externa do médulo de

monitoramento de gases e a superficie externa do conjunto da mangueira de suprimento de
gases, etc.) e os cabos usando panos macios umedecidos com um desinfetante autorizado.
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Apds a limpeza ou desinfecgdo, use panos secos e sem fiapos para remover o agente de
limpeza e a solucdo desinfetante residuais.

Verifique se ha sujeira visivel no produto e repita a limpeza e a desinfecc¢do, se necessario.

Verifique se ha danos visiveis no produto e substitua-o, se necessario.

14.3 LIMPEZA E DESINFECCAO (ESCOLHA UMA OPCAO)

14.3.1 METODOS DE LIMPEZA MANUAL

Método A:

Limpeza de superficie:

1) Remova a sujeira visivel com um pano descartavel embebido no agente de limpeza
autorizado (consulte o item 14.1) e descarte-o.

2) Limpe todas as superficies com um pano novo. Apds isso, ndo deve haver mais sujeira
visivel.

Método B:

Limpeza por imersao

1) Mergulhe ou enxague as pecas no agente de limpeza autorizado (consulte item 14.1) pelo
periodo necessario, conforme especificado pelo fabricante da solugcdo de limpeza.

2) Enxague as pecas com agua limpa até que o agente de limpeza residual ndo seja mais
perceptivel.

3) Seque completamente as pegas antes de usar.
4) Verifique se ha sujeira visivel no produto. Repita os passos 1 a 3, se necessario.
5) Verifique se ha danos visiveis no produto e substitua-o, se necessario.

6) Se as pecas precisarem ser desinfetadas ou esterilizadas, prossiga para as etapas seguintes.
Caso contrdrio, a remontagem deve ser feita na direcao inversa.

Observagao:

e Antes da remontagem, certifique-se de que o conjunto tenha sido reprocessado e seco.
e Remonte o sistema respiratorio no local de uso e na area de limpeza designada.

14.3.2 METODOS DE AUTOCLAVAGEM (REPROCESSAMENTO ADICIONAL)

Observagao:

e Antes da esterilizagdo, certifique-se de que o conjunto tenha sido limpo conforme 14.3.1
Limpeza manual.

Cuidado:

e Certifique-se de que os conectores do trocador de volume estejam voltados para a agua

durante a autoclavagem.
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1) O processo de autoclavagem das pecas a serem esterilizadas deve ser realizado sob as
seguintes condicOes de esterilizacdo e por meio de um esterilizador autorizado.

e Temperatura de esterilizagdao: 134°C,
e Tempo de exposicdo: 10 minutos;
e Tempo de secagem: 15 minutos.

2) Deixe o sistema respiratério esfriar e secar completamente antes de usar.

3) Numero maximo de ciclos de esterilizacdo: 250 ciclos
14.3.3 METODOS DE DESINFECCAO

Método 1:

Imersdo: enxaguar primeiro com agua e mergulhar em solucdo de detergente de média ou
alta eficiéncia (Tabela Agentes de limpeza e desinfec¢do manual do item 14.1) (tempo de
imersdo recomendado de 30 minutos). Em seguida, limpar com agua e secar completamente
ao ar.

Método 2:

limpe com um pano Umido embebido em detergente de média ou alta eficiéncia (como
hipoclorito de sédio a 0,5%, dlcool isopropilico a 70% ou glutaraldeido a 2%) por pelo menos 5
minutos e, em seguida, remova o detergente restante com um pano seco que nao solte
fiapos.

14.4 LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO

Se vocé deseja realizar a limpeza e a desinfecgao do sistema de ventilagao anestésica,
primeiro desmonte todos os componentes do sistema respiratério que podem ser
enxaguados e desinfetados.

14.4.1 TAMPA DO FOLE E FOLE

Desmontagem:
1) Segurando a tampa do fole com as duas maos, desrosqueie no sentido anti-horario;

2) Levante a tampa do fole.

3) Remova a bolsa dobravel da base do fole.
e Limpeza e desinfeccdo:
Tampa do fole: De acordo com o item "14.3.2 Métodos de autoclavagem (reprocessamento
adicional)". Antes da esterilizacdo, certifique-se de que o conjunto foi limpo seguindo o
método de limpeza manual 14.3.1 (método A). Ou de acordo com o item “14.3.3 Métodos

de desinfec¢do (método 1)”.

Fole: De acordo com os itens "14.3.1 Limpeza manual (método B) e 14.3.3 Métodos de
desinfeccao (método 1)".

e |Instalacdo:
Instale os componentes do fole seguindo o processo operacional inverso.
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m Observagdo:

Se precisar desinfetar os componentes do fole em autoclave, primeiro monte-os
cuidadosamente antes de iniciar o processo. Ao desinfetar em autoclave, certifique-se de
que os componentes do fole estejam voltados para cima.
e Para a limpeza, desmonte o conjunto do fole, caso contrario, a secagem sera demorada.
e Apds a secagem, a bolsa dobravel deve ser estendida e totalmente desdobrada. Caso
contrario, podera ficar pegajosa.

14.4.2 VALVULAS DE INSPIRACAO E EXPIRACAO

Desmontagem:
1) Segurando a tampa da valvula de retencdo, desenrosque-a no sentido anti-horario e retire
a tampa.

2) Puxe a valvula de retencdo inspiratéria para fora da alca.

Limpeza e desinfecgdo:

De acordo com o capitulo "14.3.2 Métodos de autoclavagem (reprocessamento adicional)".
Antes da esterilizacdo, certifique-se de que o conjunto tenha sido limpo seguindo o método
de limpeza manual 14.3.1 (método B). Ou de acordo com o capitulo "14.3.3 Métodos de
desinfeccdo (método 1)".

Instalagdo:
Instale os componentes das valvulas de retencdo de ar inspiratério e expiratdrio seguindo o
processo inverso.

14.4.3 TuBO RESPIRATORIO
Desmontagem:
1) Retire o tubo inspiratdrio e o tubo expiratorio das portas inspiratéria e expiratdria.

2) Retire o filtro da porta de conexdo do paciente do tubo em Y.

Limpeza e desinfecgdo:
Siga os passos de limpeza e desinfeccdo no manual do tubo respiratério.

Observagoes:

o Nao reutilize filtros descartaveis, mangueiras inspiratorias e expiratdrias e mascaras, que
devem ser descartadas de acordo com as normas locais de descarte de residuos médicos.

e Para evitar danos aos tubos inspiratorios e expiratdrios, segure as juntas de ambas as
extremidades do tubo inspiratério e expiratorio ao desmonta-lo.

Instalagdo:
Instale o tubo inspiratdério e expiratdrio e o conector em Y seguindo o processo inverso.

14.4.4 BOLSA MANUAL

Desmontagem:
Remocdo da bolsa de respiragdo manual:
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Segure as partes da porta da bolsa, pressione para baixo com a for¢ca adequada e retire a bolsa da
porta de conexao.

Limpeza e desinfecgdo:
Siga os passos de limpeza e desinfeccdo no manual da bolsa.

m Observagao:

e N3o reutilize a bolsa descartavel; ela deve ser descartada de acordo com as normas
locais de descarte de residuos médicos.
Instalagdo:
Instale a bolsa manual de expiracdo e inspiracdo seguindo o processo inverso.

14.4.5 SENSOR DE FLUXO

Desmontagem:
1) Desaperte a porca de fixagdo no sentido anti-horario, localizada na porta de inspiragao.

2) Retire a porca de fixagdo e a porta de inspiragao.
3) Retire o sensor de fluxo inspiratério.

Limpeza e desinfecg¢ao:

De acordo com o capitulo "14.3.2 Métodos de autoclavagem (reprocessamento adicional)".
Antes da esterilizacdo, certifique-se de que o conjunto tenha sido limpo seguindo o método
14.3.1 Métodos de limpeza manual (método B). Ou de acordo com o capitulo “Capitulo 14.3.3
Métodos de desinfeccdo (método 1)”.

Aviso:

e N3do limpe os sensores de fluxo com uma escova ou com gas de alta pressao;
e Nao utilize agentes de limpeza nao aprovados que contenham policarbonato.

Instalacgdo:

Instale o sensor de fluxo expiratdrio e o sensor de fluxo inspiratério respectivamente, seguindo o
processo inverso.

14.4.6 MANOMETRO DE PRESSAO DAS VIAS AEREAS

Desmontagem:

Segure o manOmetro de pressao das vias aéreas e pressione a mola da trava para remové-lo do
suporte.

Limpeza e desinfecgdo:

De acordo com o primeiro artigo do capitulo "14.3.1 Limpeza manual (método A)", limpe a
superficie externa do manémetro de pressao das vias aéreas.

Aviso:

e Nao lave o manometro de pressao das vias aéreas nem o desinfete em autoclave

Instalagdo:
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Pressione a mola da trava até que ela ndo se mova. Solte-a apos instalar o manometro de
pressao das vias aéreas superior e instale o manometro de pressdo das vias aéreas com uma
forca adequada.

14.4.7 RECIPIENTE ABSORVENTE DE CO2

Desmontagem:
Segure a alca do recipiente e pressione-a levemente para baixo com um ponto de pressao
para destravar o recipiente;

Limpeza e desinfecgdo:

De acordo com o item "14.3.2 Métodos de autoclavagem (reprocessamento adicional)". Antes
da esterilizacdo, certifique-se de que o conjunto tenha sido limpo seguindo o método do item
“14.3.1 - Limpeza manual (método B)”. Ou de acordo com o item “14.3.3 - Métodos de
desinfeccdo (método 2)”.

m Aviso:

e A cal sodada é altamente corrosiva e pode causar irritagdao nos olhos, sistema
respiratorio e pele. Em caso de contato acidental com cal sodada, lave imediatamente
com agua. Se o desconforto persistir apos a lavagem, procure atendimento médico
imediatamente.

Instalagdo:
Consulte o capitulo 3.3.6 para obter instrugcdes sobre a instalacdo do canister de cal sodada.

14.4.8 SENSOR DE 02
Desmontagem:

1) Desconecte o plugue do cabo de alimentagdo do sensor de oxigénio.
2) Desparafuse o sensor de oxigénio girando-o no sentido anti-horario para remové-lo.

Limpeza e desinfecg¢ao:
Siga as etapas de limpeza e desinfec¢do descritas no manual do sensor de O2.

Aviso:

e N3ao deixe o sensor de oxigénio imerso em liquidos, sozinho ou junto com o sistema de
ventilagdao anestésica.

¢ N3ao desinfete os sensores de oxigénio em autoclave.

e O vapor de agua condensado na superficie do sensor de oxigénio pode causar medigoes
imprecisas da concentra¢ao de oxigénio, a umidade na superficie deve ser removida
imediatamente.

Instalagao:
Instale o sensor de oxigénio seguindo o processo inverso.

14.4.9 CorPO DO SISTEMA RESPIRATORIO

Desmontagem:

Aviso:

168

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

e Ao remover o circuito, certifique-se primeiro de que o cilindro de CO2 absorvente foi
removido antes de prosseguir com as seguintes etapas de desmontagem. Caso
contrario, a desmontagem podera falhar.

1) Certifiqgue-se de que o componente foi desmontado. Segurando o circuito com uma mao,
desparafuse os parafusos do circuito, incluindo os trés parafusos localizados na parte superior e
inferior do circuito.

2) Retire o circuito da base.

Limpeza e desinfecgao:
De acordo com o capitulo "15.3.2 Métodos de autoclavagem (reprocessamento adicional)", o
corpo do sistema respiratério deve ser esterilizado apés. Antes da esterilizacdo, certifique-se
de que o conjunto foi limpo seguindo o método 15.3.1 de limpeza manual (método A).

|I| Observagoes:

e N3o mergulhe toda a caixa do circuito em liquido nem a desinfete em autoclave.
e Tenha cuidado e certifique-se de que as conexodes elétricas do circuito estejam
corretas.

14.5 SISTEMA DE DISTRIBUIGAO E COLETA DE AGSS (SE APLICAVEL)

Desmontagem:
1) Desaperte a porca de fixacdo do AGSS girando-a no sentido anti-horario e remova o sistema
de tratamento de gases residuais que esta conectado a tampa do AGSS.

2) Desaperte a tampa girando-a no sentido anti-horario até que ela se solte da janela de
observacgao.

3) Remova o filtro instalado na parte interna da tampa.
4) Remova a janela de observacdo.
5) Remova o flutuador.

Limpeza:
1) Remova a poeira aderida ao filtro dos componentes do AGSS com ar comprimido.

2) De acordo com as instrugdes deste capitulo "15.3.1 Métodos de limpeza manual (método
A)", limpe o flutuador dos componentes do AGSS pelo método de limpeza geral. Ou seja,
limpe a placa de bloqueio e o flutuador com um pano umido embebido em solugao
detergente flexivel e, em seguida, seque-o com um pano seco.

Instalagao:
Apods a secagem completa dos componentes do AGSS, consulte as etapas 1) a 6) acima,
seguindo a ordem inversa do processo, para concluir a instalagao dos componentes do
sistema AGSS.

14.6 LIMPEZA DOS GASES ANESTESICOS E DO MODULO DE DIOXIDO DE CARBONO
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Para obter informacGes sobre os métodos de limpeza dos gases anestésicos e dos modulos de
diéxido de carbono, consulte a descricdo correspondente no Capitulo 9, "Os gases anestésicos
e o modulo de diéxido de carbono", item 9.4.6 ou 9.5.6, conforme a tecnologia.

14.7 INSPECAO VISUAL

Apds a desmontagem, inspecione os seguintes componentes quanto a danos, desgaste e
rupturas. Os critérios de inspecdo visual sdo: auséncia de danos, ruidos e deformacgdes.
e Corpo do Sistema Respiratério

e Sensor de 02

® Bypass

¢ Canister Absorvente de CO2

e Conector de Inspiracao

e Conector de Expiragao

e Sensores de Fluxo

¢ Vdlvula de Inspiracao

¢ Vdlvula de Expiracdo

e Vedagdes e Anéis de Vedagao

Se os componentes estiverem danificados, desgastados ou rasgados, entre em contato com o
Suporte ao Cliente da Prolife.
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CAPITULO 15 MAANUTENCAO

Aviso:
[ ]

Antes da manutencgdo, o sistema deve ser desligado da energia e do fornecimento de
gas, conforme o manual do sistema. O sistema deve ser seco apds a limpeza e ndo
deve ser coberto com saco plastico molhado. Evite qualquer vazamento de agua
para dentro da maquina.

Nao use lubrificantes que contenham dleo ou graxa. Eles podem queimar ou explodir
na presenca de altas concentragées de 02.

Use somente lubrificantes aprovados para anestesia ou equipamentos de 02.

Tenha cuidado ao mover ou substituir pecas e componentes do sistema. Pegas
moveis e componentes removiveis podem apresentar risco de esmagamento ou
aprisionamento.

Consulte o controle de desinfec¢dao e o regulamento de seguranga; o sistema usado
pode estar contaminado com sangue ou fluidos corporais.

m Observagdo:

Antes da manuteng¢do, a maquina e todas as pec¢as devem ser limpas e desinfetadas,
especialmente antes de devolvé-la para reparo.

15.1 PRINCIiPIO DE MANUTENCAO

Antes de operar ou limpar o sistema, verifique os mdédulos e pegas, incluindo o tubo Y, filtro,

mascara,

pecas do circuito respiratério e anel de vedacdo. Repare ou substitua as pecas danificadas.

A manutencdo deve ser realizada por um técnico treinado. O cronograma de manutencao
deve ser a cada 1000 horas de uso ou a cada seis meses, ou quando o sistema estiver
desligado por seis meses. O registro de manutencdo deve ser mantido por uma pessoa
designada especificamente para isso.

Recomenda-se um contrato de servico entre o usudrio e a empresa para autorizar a empresa
a realizar a verificacdo e manutencao regulares.

15.2 CRONOGRAMA DE MANUTENGCAO

O cronograma de manutencdo a seguir é baseado em 2000 horas de uso anual. Mais
manutencdes devem ser realizadas se o tempo de uso for maior que isso.

Frequéncia minima Manutengdo

Limpar as superficies externas.

Executar 21% de calibragdo de O, (sensor de O, no sistema de respiragao) .

Diariamente Verificar o médulo de gas anestésico ou moédulo deCO; antes da operagao

Verificar se a mdo do medidor de pressdo das vias aéreas esta a zero sob a
pressdo atmosférica.

A cada duas semanas Evacuar o gas anestésico restante no vaporizador

A cada més Calibragdo de O, de 100% (sensor de O, no sistema de respiragdo)

Substituir a cal sodada defeituosa no recepiente

Substituir o sensor de O, se ele ndo puder ser calibrado (a vida util deve ser
de pelo menos um ano)
Substituir o sensor de fluxo danificado

Conforme necessario
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Substituir a valvula APL danificada
Substituir a junta danificada no conector do cilindro de gas
Substituir o fusivel desativado
Zeragem do gds anestésico do fluxo principal ou do médulo deCO,
Sensor de fluxo, sensor de pressdo e zeragem da valvula de trés vias
Esvaziar o coletor de 4gua
Limpar o filtro do AGSS
Limpar a rede do filtro de entrada de ar da caixa de hardware
Substituir o anel do tipo o no conector do vaporizador
Substituir o filtro da entrada de fornecimento de gas
A cada trés anos Substituir a bateria integrada

Anualmente

15.3 MANUTENGAO DO SISTEMA RESPIRATORIO

Ao limpar o sistema respiratério, substitua quaisquer pecas visivelmente rachadas, lascadas,
deformadas ou desgastadas. Para obter detalhes, consulte o Capitulo 3 “Instalacdao” e o
Capitulo 15 “Limpeza e desinfecgdao”.

15.4 SUBSTITUICAO DO FUSIVEL

Para substituir o fusivel:
1) Desconecte o plugue de alimentacdo CA.

2) Abra a caixa de fusiveis com a chave de fenda.
3) Instale o fusivel, que deve ser igual ao original.

4) O procedimento de instalagcdo é inverso as etapas acima.

15.5 CALIBRACAO DE 02

Aviso:
[ ]

e Para calibrar o sensor de 02, a pressdao ambiente deve ser a mesma que a pressao de

N3o realize a calibracdo enquanto a unidade estiver conectada a um paciente.
fornecimento de oxigénio no circuito. Caso contrario, o valor monitorado pode ser
impreciso.

e Siga as normas de biosseguranca ao descartar o sensor de O2. Para descartar o
sensor, siga as normas locais de descarte de residuos médicos.

15.5.1 CALIBRAGAO DE 21% DE O2

Aviso:
[ ]

e N3o é necessario calibrar o sensor de 02 quando ele ndo estiver em uso.

O sensor de 02 precisa ser calibrado quando o valor da concentragdo de oxigénio
apresentar um erro significativo ou quando o sensor precisar ser substituido.

e Para calibrar a concentragdo de 02, o sistema deve estar em modo de espera.

Procedimento de calibragdo:

1) Certifigue-se de que o sistema esteja em modo de espera; caso contrario, pressione o icone
da tecla de funcdo [Standby] = [OK] na janela de aviso para colocar o sistema em modo de
espera.
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2) Remova o sensor de 02 da porta do sensor de O2 no sistema respiratorio. Aguarde de 2 a 3
minutos para que o sensor se adapte ao ambiente.

3) Pressione o icone da tecla programavel [Menu] = [Calibra¢do de 02]—>[Calibra¢do de 02
a 21%] e, em seguida, pressione o botao [Iniciar]. O sistema iniciarad a “Calibracdo de 02 a

21%” e exibird a barra de progresso.

4) Para interromper a calibracdo, pressione o botdo [Pare]. O sistema interromperd a
calibragdo. A calibragao falhou.

5) Se a calibracdo for bem-sucedida, o sistema exibird a hora, o modelo do sensor de 02 e a
informagdo: APROVADO. Caso contrario, exibira: Falha e serd necessaria uma recalibragao.

6) Pressione o botdo [Sair] para sair da calibragao.
Aviso:
[ J

e Em caso de falhas repetidas na calibracao, substitua o sensor de 02 e repita a
calibragdo. Se a calibragdo ainda falhar, entre em contato com o suporte técnico da

Em caso de falha na calibracao, verifique os alarmes técnicos relacionados. Repita a
calibragao.

nossa empresa.

15.5.2 CALIBRAGAO DE 100% DE 02

m Observagao:

e Antes da calibracdao de 100% de 02, certifique-se de que a calibracdo de 21% de 02
tenha sido concluida.

Procedimento de calibragdo:
1) Reinstale o sensor de 02 no circuito, consulte a secdo 3.3.5 Instalacdo do sensor de 02.

2) Certifique-se de que o sistema esteja em modo de espera; caso contrario, pressione a tecla
de funcdo [Standby] e selecione [OK] na janela de aviso para que o sistema entre em modo de
espera.

3) O conector do paciente deve estar voltado para a atmosfera.

4) Conecte a entrada de 02 ao suprimento de oxigénio puro; a entrada de outros gases deve
estar fechada ou desconectada. O fluxo de gas fresco deve ser ajustado para 8 |/min por cerca
de 5 minutos.

5) Pressione o icone da tecla programavel [Menu] = [Calibra¢do de 02]—>[Calib. 02 de 100%)]
e, em seguida, pressione o botdo [Inic.]. O sistema iniciara a “calibracdo da concentracdo de
02 a 100%” e exibira a barra de progresso simultaneamente.

6) Para interromper a calibracdo, pressione o botdo [Pare]. O sistema interromperd a
calibracdo. A calibracdo falhou.
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7) Se a calibracdo for bem-sucedida, o sistema exibird a hora e o modelo do sensor de 02,
além da informac¢do: APROVADO. Caso contrario, exibira: Falha, e serd necessaria uma
recalibracdo.

8) Pressione o botdo [Sair] para sair da calibracdo.

m Observagao:

e Em caso de falha na calibragao, verifique os alarmes técnicos relacionados. Repita a
calibragao.

e Em caso de falhas repetidas na calibragao, substitua o sensor de 02 e repita a
calibracao de 21% 02 e, em seguida, a calibragdao de 100% 02. Se a calibragao de
100% 02 ainda falhar, entre em contato com o suporte técnico da nossa empresa.

15.6 CALIBRACAO DO SENSOR DE FLUXO

O sensor de fluxo deve ser calibrado sempre que o volume estiver fora da especificacao ou
apos a troca do sensor de fluxo. Para calibrar o sensor de fluxo:

1) Certifigue-se de que a pressdo do gas de alimentacdo esteja normal.
2) Desligue todas as entradas de gas fresco.

3) Ajuste a chave de ventilacdo para a posicdo de ventilacdo automatica.
4) Remova o fole e reinstale a caixa do fole.

5) Conecte a peca em Y do circuito respiratério a porta de teste de vazamento para fechar o
sistema respiratorio.

6) Remova o coletor de agua.

7) O sistema esta em modo de espera. Selecione [Config. Fabrica]=> insira a senha=>
[Calibrar]=> [Flux Cali]=> seguir orientagdo que aparece na tela=>[Inic.].

8) Para interromper a calibracdo, pressione o botdo [Pare]. O sistema interromperd a
calibragdo. A calibragao falhou.

9) Se a calibracdo for bem-sucedida, o sistema exibird a hora e o modelo do sensor de 02,
além da informacdo: APROVADO. Caso contrario, exibira: Falha, e sera necessdria uma

recalibracao.

10) Pressione o botdo [Sair] para encerrar a calibragao.

15.7 CALIBRACAO DE PRESSAO

Quando o valor de monitoramento de pressdo exceder a especificagcdo, o sensor de pressdo
deve ser calibrado:
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1) Certifigue-se de que o suprimento de gds 02 seja suficiente.

2) Conecte o dispositivo de calibracdo a@ mdquina de anestesia usando o cabo de
comunicacgao.

3) Conecte o conector de amostragem da PAW, o conector de amostragem da pressao PEEP, a
linha de amostragem da pressao PEEP e o conector de pressdo do dispositivo de calibracdo
usando os dispositivos de quatro vias.

4) Ligue o dispositivo de calibracdo e zere-o manualmente primeiro.

5) Selecione Iniciar para iniciar a calibracao.

6) O sistema esta em modo de espera. Selecione [Config. Fabrica]—> insira a senha—>
[Calibrar]=>[Flux Cali]=> seguir orientacdo que aparece na tela=>[Inic.].

7) Para interromper a calibracdo, pressione o botdo [Pare]. O sistema interromperd a
calibragdo. A calibragao falhou.

8) Se a calibracdo for aprovada, a informacdo exibida sera: APROVADO; caso contrario, sera
exibida: Falha e sera necessdria uma recalibragao.

9) Pressione o botdo [Sair] para sair da calibragao.

15.8 ZERAR O SENSOR

Avisos:
[ ]

e Zere os sensores quando a unidade estiver em modo de espera.

N3o realize a calibragdo enquanto a unidade estiver conectada a um paciente.

15.8.1 ZERAR O SENSOR DE FLUXO

m Observagdo:

e Se aleitura do sensor de fluxo apresentar um erro significativo, zere o sensor de
fluxo. Se os erros se repetirem, entre em contato com o suporte técnico da nossa
empresa.

Zere o sensor de fluxo quando o sistema estiver em modo de espera ou ventilagao.
Procedimento detalhado a seguir:

1) Pressione o icone da tecla de funcdo [Menu]=>[Param. Sensor]=>[Flu] e, em seguida,
pressione a tecla [Inic.]. O sistema iniciara a zeragem do sensor de fluxo e a cor da tecla [Inic.]
mudara para cinza, indicando que ndo pode ser operada. A tecla [Inic.] voltara a cor original
guando a zeragem for concluida e exibira o resultado do diagndstico. A mensagem exibida é
APROVADO ou FALHA.

15.8.2 ZERAGEM DO MODULO DE CO2

Observagoes:
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e Se 0 erro de monitoramento do médulo de CO2 for grande, zere o médulo de CO2;
se 0s erros se repetirem entre em contato com o suporte técnico da nossa empresa.

e Conecte o modulo de CO2; o botao "Iniciar" estara disponivel; caso contrario, estara
cinza, inoperavel.

e O procedimento de zeragem ou calibra¢do dos sensores de AG ou CO2 é igual para
sensores de fluxo principal e fluxo lateral.

Realize o procedimento descrito no capitulo 9, item “9.4.4 Calibragcao do sensor AG ou CO2”

15.8.3 ZERAR O FLUXOMETRO

Nos modelos de maquina de anestesia AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370, que possuem
fluxdmetro digital e eletrénico, com o sistema em modo de espera ou em ventilagcdo, para
zerar o sensor eletrénico do medidor de fluxo, siga o procedimento detalhado a seguir:

1) Pressione o icone da tecla de fungao [Menu]->[Param. Sensor]->[Fluxom.] e, em seguida,
pressione a tecla [Inic.]. O sistema iniciara o processo de zeragem do sensor de fluxo e a cor
da tecla [Inic.] mudara para cinza, indicando que ndo pode ser operada. A tecla [Inic.] voltara
ao normal quando a zeragem for concluida e exibira o resultado do diagndstico. A mensagem
exibida € APROVADO ou FALHA.

15.8.4 ZERAGEM DO SENSOR DE FLUXO NEO

Pressupde o sensor de fluxo neonatal instalado. O sistema esta em modo de espera ou com
ventilacdo ativada. Para zerar o sensor de fluxo eletrénico Neo, siga o procedimento
detalhado abaixo:

1) Pressione o icone da tecla de funcdo [Menu]—=>[Param. Sensor]=>[Flu Neo] e, em seguida,
pressione a tecla [Inic.]. O sistema iniciara a zeragem do sensor de fluxo e a cor da tecla [Inic.]
mudara para cinza, indicando que ndo pode ser operada. A tecla [Inic.] voltara a cor original
guando a zeragem for concluida e exibira o resultado do diagndstico. A mensagem exibida é
APROVADO ou FALHA.

m Observagdo:

e Certifique-se de que o sensor de fluxo do recém-nascido esteja conectado
corretamente antes de zerar o medidor.

15.9 ZERAR O MEDIDOR DE PRESSAO DAS VIAS AEREAS

Se o medidor de pressao das vias aéreas nao retornar a zero, o indicador de pressao estara
incorreto. Interrompa a ventilagdo manual ou mecanica para que a pressao nas vias aéreas se
aproxime de zero e, em seguida, observe se a posicao do indicador estd em zero.

Para zerar o medidor de pressado das vias aéreas, caso o indicador ndo retorne a zero, siga o
procedimento abaixo:

1) Interrompa a ventilacdo manual ou mecanica e certifique-se de que o tubo de ventilacdo
esteja conectado ao sistema de respiragao anestésica. O conector do paciente no tubo
respiratorio deve estar aberto para a atmosfera e a bolsa dobrdvel deve estar totalmente
abaixada.
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2) Use uma pequena chave de fenda ou o dedo para abrir a tampa da lente do medidor de
pressdo das vias aéreas e remova a lente.

3) Use a pequena chave de fenda de ponta chata para ajustar o parafuso de zeragem até que
o ponteiro do indicador do medidor de pressao esteja na posicao zero.

4) Gire a chave “Manual/Mecanico” para ventilagdo mecanica e inicie a ventilagdo mecanica.
5) Vede o conector do paciente do tubo em Y para fechar o circuito respiratério.

6) Pressione repetidamente o botdo “02 flush” para fazer o ponteiro do manémetro oscilar
para frente e para tras.

7) Reabra o conector do paciente do tubo em Y e solte o botdo “0O2 flush”. Verifique se o
indicador retorna a zero. Se o indicador de pressao retornar a zero, monte a lente do
manometro.

8) Entre em contato com o departamento de pds-venda da nossa empresa se o indicador de
pressao ainda nao retornar a zero.

|I| Observagdo:

e Ao limpar ou desinfetar as pecas, a peca deve ser substituida se estiver rachada,
quebrada, deformada ou danificada.

15.10 MANUTENGAO DAS MANGUEIRAS DO SISTEMA DE TRANSMISSAO AGSS (SE

APLICAVEL)
Verifique as mangueiras do sistema de transmissdo e substitua-as se estiverem rasgadas.
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CAPITULO 16 SUBSTITUICAO DE ACESSORIOS

Avisos:
[ ]

As pecas desta maquina de anestesia sao isentas de latex.

Todas as pegas que entram em contato com o corpo humano estao em
conformidade com a biocompatibilidade da norma ISO 10993-1 e ndo causarao
reagoes adversas.

Utilize apenas os acessérios especificados neste manual; caso contrdrio, podera
ocorrer perigo ou medig¢oes incorretas.

Leia as instru¢cdes da embalagem antes de usar os acessdrios. Os acessorios
descartaveis s6 podem ser usados uma vez; caso contrario, podera ocorrer infecgdo
cruzada ou desempenho incorreto. Os acessorios reutilizaveis devem ser limpos e
desinfetados antes do uso para evitar infec¢ao cruzada.

Descarte os acessodrios de acordo com as leis e regulamentos locais ou as normas de
descarte de residuos do hospital para evitar a poluigao ambiental.

Lista de acessdrios para reposi¢cao:

Descrigdo dos acessorios

N¢ da Peca

Tubo corrugado

Tubo corrugado de silicone (adulto, 100 cm)

040-000103-00

Tubo corrugado de silicone (pediatrico, 100 cm)

040-000104-00

Conjuntos d

Y, conector em L, filtro, bolsa de respiragdo manual)

e tubos corrugados adultos (incluindo tubo corrugado, conector em 040-000105-00

Conjunto de tubos corrugados pediatricos (incluindo tubo corrugado, conector
em Y, conector em L, filtro, bolsa de respiragdo manual)

040-000106-00

Bolsa de respiragao manual

Bolsa de silicone (1L)

040-000016-00

bolsa de silicone (2 L)

040-000017-00

bolsa de silicone (3 L)

040-000018-00

bolsa de borracha (sem latex, 1 L)

040-000023-00

bolsa de borracha (sem latex, 2 L)

040-000024-00

bolsa de borracha (sem latex, 3 L)

040-000025-00

Mascara

Madscara de silicone macia (tamanho infantil grande, 1#) 040-000026-00
Madscara de silicone macia (pediatrico, 2#) 040-000027-00
Madscara de silicone (pediatrico grande tamanho, 3#) 040-000028-00
Mascara de silicone (adulto, 44) 040-000029-00
Madscara de silicone (adulto grande tamanho, 5#) 040-000030-00

Madscara anestésica insuflavel (tamanho infantil grande, 2#,
descartavel)

040-000031-00

Madscara anestésica insuflavel (pediatrica, 3#, descartavel

040-000032-00

Madscara anestésica inflavel (tamanho grande pediatrico, 4#, descartavel)

040-000033-00

Madscara anestésica insuflavel (adulto, 5#, descartavel)

040-000034-00

Madscara anestésica insuflavel (adulto de tamanho grande, 6#, descartavel)

040-000035-00

Conector

Conector L resistente a altas temperaturas

040-000036-00

Conector em Y resistente a altas temperaturas

040-000037-00

Sensor de fluxo

Conjunto de sensores de fluxo respiratério

040-000140-00

Conjunto de sensores de fluxo respiratério

040-000141-00

Sensor de oxigénio

Sensor de oxigénio

040-000100-00

Cabo do sensor de oxigénio

040-000112-00

Recipiente de cal sodada
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Recipiente de cal sodada 040-000110-00
Esponja de recipiente de cal sodada 040-000111-00
Linha de amostragem da Nomoline (descartéavel) 040-000220-00
Adaptador de via aérea (adulto, descartavel) 040-000221-00
Adaptador de via aérea (pediatrico, descartavel) 040-000222-00
Mddulo de CO, de fluxo lateral (RESPIRONICSCO,) 040-000223-00
Mddulo de CO, de fluxo principal (RESPIRONICSCO) 040-000224-00
Componente de entrada de fornecimento de O, 040-000140-00

Componente de entrada de fornecimento de N,O 040-000141-00

Componente de entrada de fornecimento de O, (verde) 040-000143-00
Componente de entrada de fornecimento de N,O (azul) 040-000144-00
Componente de entrada de fornecimento de ar (amarela) 040-000142-00

Cabo de energia (10 A, 125 V/5m) 040-000101-00
Bateria de litio, 4000 mAh 11,1 V) 022-000002-00
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CAPiITULO 17 PRINCIPIOS DE FUNCIONAMENTO

17.1 DIAGRAMAS ESQUEMATICOS

240

17.1.1 DIAGRAMA PNEUMATICO AS-220 E AS-
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17.1.2 DIAGRAMA PNEUMATICO AS-310 E AS-340
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17.1.3 DESCRICAO DOS COMPONENTES AS-220, AS-240, AS-310 E AS-340.

Q Medidor Auxiliar de Fluxo de Gas O, Rv4 Valvula de Alivio de Pressdo (37,9 kPa)
Q2 Medidor Auxiliar de Fluxo de Gas Aéreo ACGO Valvula de Interruptor da ACGO
F1 Filtro/Fornecimento de Gas O, F6 Filtro para Valvula

PG1 Medidor de pressdo/Cilindro de Gas O, REG6 Regulador de pressdo

REG1 Regulador de pressdo/Cilindro de Gas O, PsoL4 Vélvula Solendide Proporcional/Gés Acionado
Cvi Valvula de Retengdo/Cilindro de Gas O, Rv5 Valvula de Alivio de Pressdo (110 cmH,0)
F2 Filtro/Tubo de O, Cvio Vdélvula de Verificagdo de Respiragdo Livre
PG2 Regulador de Pressdo/Tubo de O, REG7 Regulador de pressao

Cv2 Viélvula de Retengdo/Tubo de O, Sva Valvula de Seguranca PEEP

Rvi Valvula de Alivio de Pressdo (780 kPa) /O, PSOL5 Viélvula Solendide Proporcional / Gas PEEP
F3 Filtro/Cilindro de Gas N,O EV Valvula de Exalagdo

PG3 Medidor de pressdo/Cilindro de Gas N,O P/PEEP Sensor de pressdo de PEEP

REG2 Regulador de Pressdo/Cilindro de Gés N,O R2 Resistor

Cv3 Valvula de Retengdo/Cilindro de Gas N,O Rve Viélvula de Alivio de Pressdo (10 cmH;0)
F4 Filtro/Tubo de N,O Vil Viélvula de Verificagdo de Pressdo Negativa (1
PG4 Regulador de Pressdo/Tubo de N,O RG Recipiente de Gas

Cv4 Valvula de Reten¢do/Tubo de N,O Rv7 Valvula de Alivio POP-OFF

Rv2 Valvula de Alivio de Pressdo (780 kPa) /N,O INA/M Interruptor Automatico/Manual
F5 Filtro/Tubo de Gas e Ar Bolsa Bolsa de Respiragdo

PG5 Regulador de Pressdo/Tubo de Gas e Ar LPA Valvula de Ajuste de Pressao Limitada
Cvs Vdlvula de Retengdo/Tubo de Gés e Ar Cvi12 Vélvula de Retengdo

Rv3 Viélvula de Alivio de Pressdo (780 kPa) / Ar CA Coletor de Agua

REG3 Regulador de Pressdo/Fornecimento de Gés O, FS1 Sensor de Fluxo Expiratdrio

REG4 Regulador de Pressdo/Fornecimento de Gés N,O SOoL1 Valvula de 3 Vias para Zero

REG5 Regulador de Pressdo/Fornecimento de Gas e Ar SoL2 Vdlvula de 3 Vias para Zero

SYS SW Interruptor do sistema DP1 Sensor de Pressao Diferencial
Vélv. 0:/N;0 Vélvula de Corte de 0,-N,0 (0,1 Mpa) Bv1 Valvula de Desvio
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17.1.4 DIAGRAMA PNEUMATICO AS-350 E AS-370
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17.1.5 DESCRICAO DOS COMPONENTES AS-350 E AS-370.

Qi Auxiliary 02 Gas Flow Meter RV4 Pressure Relief Valve(37.9kPa)
Q2 Auxiliary Air Gas Flow Meter ACGO ACGO Switch Valve
F1 Filter/O2 Gas Supply F6 Filter for Valve
PG1 Pressure Gauge/O2 Gas Cylinder REG6 Pressure Regulator
REG1 Pressure Regulator/02 Gas Cylinder PSOL4 Proportional Solenoid Valve/Driven Gas
cv1 Check Valve/02 Gas Cylinder RV5 Pressure Relief Valve(110cmH20)
F2 Filter/O2 Gas Pipeline CV10 Free Breathing Check Valve
PS1 Pressure Regulator/O2 Gas Pipeline REG7 Pressure Regulator
CV2 Check Valve/O2 Gas Pipeline Ssv4 PEEP Safety Valve
RvV1 Pressure Relief Valve(780kPa)/02 PSOL5 Proportional Solenoid Valve/PEEP Gas
F3 Filter/N20 Gas Cylinder EV Exhalation Valve
PG2 Pressure Gauge/N20 Gas Cylinder P/PEEP Pressure Sensor of PEEP
REG2 Pressure Regulator/N20 Gas Cylinder R2 Resistor
Ccv3 Check Valve/N20 Gas Cylinder RV6 Pressure Relief Valve(10 cmH20)
F4 Filter/N20 Gas Pipeline Ccvi1 Negative Pressure Check Valve(1cmH20)
PS2 Pressure Regulator/N20 Gas Pipeline GC Gas Container
Cv4 Check Valve/N20 Gas Pipeline RV7 POP-OFF Relief Valve
RV2 Pressure Relief Valve(780kPa)/N20 A/M SW Auto/Manual Switch
F5 Filter/Air Gas Pipeline Bag Breathing Bag
PS3 Pressure Regulator/Air Gas Pipeline APL Adjusting Pressure Limited Valve
CV5 Check Valve/Air Gas Pipeline CV12 Check Valve
RV3 Pressure Relief Valve(780kPa)/Air WT Water Trap
REG3 Pressure Regulator/02 Gas Supply FS1 Expiratory Flow Sensor
REG4 Pressure Regulator/N20 Gas Supply SsoL1 3-Way Valve for Zero
REG5 Pressure Regulator/Air Gas Supply SOoL2 3-Way Valve for Zero
02FV1 02 Flush Valve(Mechanical) DP1 Differential Pressure Sensor
02 FV2 02 Flush Valve(Electronic) BV1 Bypass Valve
R1 Resistor SAC Sodalime Absorber Canister
soL3 3-Way Valve for Zero Swi Switch of Emergency Gas
SOoL2 3-Way Valve for Zero Cvi3 Check Valve
DP2 Differential Pressure Sensor oS Oxygen Sensor
sv1i Switch valve/02 Gas PG3 Airway pressure gauge
PSOL1 Proportional Solenoid Valve/O2 Gas FS2 Inspiratory Flow Sensor
Q3 Flow Sensor/02 Gas CV9 Check Valve
Cve Check Valve/O2 Gas PS4 Pressure Sensor
SV2 Switch valve/N20 Gas Q5 Flow Sensor/Air Gas
PSOL2 Proportional Solenoid Valve/N20 Gas Ccvs Check Valve/Air Gas
Q4 Flow Sensor/N20 Gas PSOL6 Proportional Solenoid Valve/O2 Gas
cv7 Check Valve/N20 Gas PSOL7 Proportional Solenoid Valve/Air Gas
SV3 Switch valve/Air Gas Q7 02 flow
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O sistema pneumatico de anestesia € composto por seis partes: o sistema de administracdo
de gases anestésicos, o vaporizador, o ventilador, o sistema respiratério, o sistema de
aspiracao por pressao negativa e o sistema de elimina¢do de gases anestésicos (AGSS).

O circuito pneumatico do sistema de administracdo de gases anestésicos é utilizado para
gerar a mistura de gases (gas fresco), com O,, N,O e ar como entradas, e a mistura de gases
(gas fresco), o gas auxiliar de O, e o gas de lavagem com O,, entre outros, como saidas. O
vaporizador fornece vapor de gds anestésico com concentrag¢ao controlada. Sdo suportados os
agentes isoflurano, sevoflurano, halotano, enflurano e desflurano.

O circuito pneumatico do ventilador serve para impulsionar o processo respiratdrio do
paciente.

O sistema respiratério proporciona um circuito fechado para o gas anestésico. O CO2
presente no gas exalado do paciente é absorvido durante a inspiracdo, permitindo que o gas
exalado seja reciclado para a inalacdo, garantindo a temperatura, umidade e demais
condicoes do gas. O sistema respiratdrio possui dois modos disponiveis: ventilagdo manual e
ventilagdo automatica, controlados pela chave seletora manual/automatica.
Simultaneamente, o sistema emite sinais elétricos correspondentes para atualizar a placa de
controle sobre seu proprio status.

O Sistema de Remocao de Gases Anestésicos (AGSS) é composto pelo sistema de
administracdo, pelo sistema de absorcdo e pelo sistema de descarte, tendo como entrada o
gas residual liberado pela saida do sistema de anestesia. Sua saida é direcionada para o
sistema de descarte da instalacdo (sistema de descarte do AGSS).

17.2 ESTRUTURA DO SISTEMA ELETRICO

17.2.1 ESTRUTURA DO SISTEMA ELETRICO AS-220, AS-240, AS-310 E AS-340

(=]

v

25
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17.2.2 LISTA DE COMPONENTES ESTRUTURAIS AS-220, AS-240, AS-310 E AS-340

1 Poténcia do filtro 14 alto-falante

2 Fusivel 1 15 Placa de iluminagdo da cabeca

3 Placa adaptadora CA 16 Valvula de 3 vias do circuito de gas

4 Fusivel 2 17 Sensor de oxigénio

5 Saida auxiliar 18 Valvula inspiratéria

6 Quadro de distribui¢io de energia 19 Valvula de Seguranca PEEP

7 Placa DC/DC 20 Vélvula controle do interruptor de contato

8 Quadro principal 21 Médulo de aquecimento

9 Quadro de monitoramento 22 Ventilador

10 Placa coletora de circuito de gas 23 Quadro de iluminagdo do alarme

11 Placa de conexdo 24 Botdo e codificador

12 LCD 25 Bateria
chaves/teclas
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17.2.3 ESTRUTURA DO SISTEMA ELETRICO AS-350 E AS-370

17.2.4 LISTA DE COMPONENTES ESTRUTURAIS AS-350 E AS-370

1 AC/DC 11 LCD

2 BAT 12 Touchscreen Board
3 DC Power Board 13 Key board

4 Heat Slices 14 indicator light Board
5 VCM Board 15 Jog dial Board

6 QEFlow Board 16 Alarm Light Board
7 High Pressure Board 17 AG/CO2 module
8 Interface Board 18 NMT module

9 Low Pressure Board 19 BIS module

10 Main Board 20 SPO2
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CAPITULO 18 ESPECIFICACOES DO PRODUTO

18.1 REQUISITOS AMBIENTAIS

Temperatura 5°C~40°C -25°C~+60°C
Umidade relativa Nao mais que 80 %, ndo condensador 10%~93%, ndo condensador
Pressdo atmosférica 70kPa~106kPa 50kPa~106kPa

18.2 FONTE DE ALIMENTACAO

Tensdo de entrada 220-240V/100-127V
Frequéncia da tensdo de alimentagdo 50/60 Hz
Poténcia de entrada 5A (220-240V) / 7,0-6,0A (100-127V)

Informacgdes sobre a bateria Bateria de Litio interna 11,1 VDC 4800 mAh

Tipo 2

Célula Pelo menos 120 minutos. (totalmente carregada, com temperatura de 25°C)
Tempo de carga Menos de 8 horas, modelo funcional ou reserva

18.3 ESPECIFICACOES FiSICAS

AS-220 e AS-240: 1390 mm x 900 mm x 710 mm (£10mm)

Dimensdo (A x L x P) AS-310 e AS-340: 1460 mm x 900 mm x 710 mm (£10mm)
AS-350 e AS-370: 1427mm X 984mm X 842mm (£10mm)
Peso 140 kg+1lkg

AS-220 e AS-240: 632 mm x 298 mm x 823 mm (+10 mm) (+10mm)

Superficie trabalho (AxLxP) AS-310 e AS-340: 632 mm x 298 mm x 823 mm (+10 mm) (+10mm)
AS-350 e AS-370: 597mm x 312mm x 867mm (+10mm)
Maximo. S5kg
| Gavetas ]
2 Gavetas — 32 gaveta 396mm x 96mm x 253mm(£5mm)
opcional 32 Gaveta AS-220, AS-240, AS-310 e AS-340: 159mm x 74mm x275mm
Max.load 5kg cada gaveta

4 rodizios de 12,5 cm (5 polegadas)
Rodas AS-220, AS-240, AS-310 e AS-340 com freio em duas rodas
AS-350 e AS-370 com freio central para as quatro rodas

Tipo Tela sensivel ao toque TFT LCD

AS-220: tela de 8,4” — Touchscreen opcional
AS-240: tela de 12,1” - Touchscreen opcional
AS-310: tela de 12,1” — Touchscreen padrao
AS-340: tela de 15,6” — Touchscreen padrao
AS-350: tela de 12,1” — Touchscreen padrdo
AS-370: tela de 15,6” — Touchscreen padrdo
AS-220: 800 x 480 Pixel

AS-240: 800 x 600 Pixel

AS-310: 800 x 600 Pixel

AS-340: 1366 x 768 Pixel

AS-350: 800 x 600 Pixel

AS-370: 1366 x 768 Pixel

Tamanho

Resolugao

vermelho/amarelo, ligado, intermitente dependendo se o alarme é de nivel

Luz indicadora de alarme - .
alto, médio ou baixo.

Luz indicadora de energia
AC

Um (verde, quando conectado com corrente alternada)

18

(<]

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

Luz indicadora de bateria

Um (verde, quando conecto com a bateria e a energia AC, esta ligado; ao
trabalhar com bateria pisca e desliga quando ndo hd bateria ou o sistema esta
desligado. )

Luz do auxiliar superior

Mudar para a posigao " @"brilhante; jogado para a posi¢ao" O"Desligada.

Indicador de audio

Alto-falante

Para fazer o alarme soar, toque no tom de AVISO, suporte volume multigrade.
O som do alarme estd em conformidade com a regulamentagdo IEC 60601-1-8

Campainha

Para fazer o alarme soar quando o sistema ndo funcionar normalmente

Porta de comunicagées

VCM_Cal.Interface

A interface de rede é uma porta de multiplexa multifuncional, fornecendo o
canal de comunicagdo Ethernet 100 BASE-TX, conectado apenas com o
conector RJ45 que atende aos requisitos

Porta USB(2)

Soquete USB do tipo A, atendendo aos requisitos do padrdao USB2.0, usado
para atualizacdo de software de exportagdo de dados. Ndo ha fungdo de
usuario na porta, entdo sé pode ser conectado pelo fabricante.

Interface de rede

Soquete RJ45 de 8 pinos. A Interface de Rede é uma porta multifuncional
repetivel, fornecendo canal de comunicagdo Ethernet BASE-TX 100. Ndo ha
fungdo de usuario na porta, entdo sé pode ser conectado pelo fabricante.

ISP Interface

Para a atualizacdo do software da placa de monitoramento

Flow_Cal. Interface

Ainterface de rede é uma porta de multiplexa multifuncional, fornecendo o
canal de comunicagdo Ethernet 100 BASE-TX, conectado apenas com o
conector RJ45 que atende aos requisitos

18.4 ESPECIFICACOES DE VIAS AEREAS

18.4.1 FORNECIMENTO DE GASES

Gas de tubo

Oz, Nzo, Ar

Conector de tubo padrao

NIST Padrao
Opcionais DISS/Outro

Pressdo de entrada da
tubulagdo

0,28 MPa~0,6 Mpa (280 a 600 KPa)

Gas de cilindro

AS-220, AS-240, AS-310 e AS-340: Oz, N>O
AS-350 e AS-370: Oz, N20O, Ar

Conector padrdo do cilindro

PISS

18.4.2 SAIDA AUXILIAR DE GAS comum (ACGO)

| Conector

| 22 mm didmetro externo, 15 mm didmetro interno, conector coaxial conico

18.4.3 FLUXOMETRO DE TUBOS AS-220 E AS-240

Fluxo de gas fresco.

Faixa de ar 0~1e0~15 I/min
Faixa de O, 0~1e0~15I/min
Faixa de indica¢des e precisdo Faixa de N.O 0~1e0~10|/min
A precisdo das marcas de escala entre 10% a 100% da
Precisdao escala completa deve ser inferior a +10% dos
valores indicados (STPD)
. 0,0~15 L/min
Faixa
regulavel Se < 1L/min: Escala:0.1L/min;

Se >1L/min: Escala:1L/min

0,2 ~ 0,4L/min: +0,04L/min

Precisao
>0,4L/min: £10%
Faixa ] ,_ -
4 Fornecimento maximo 206 kPa, fluxo: 0 ~ 15 L/min
Fluxo de oxigénio de seguranca regulavel
: : : Precisdo +0,1 L/min, ou +10% da leitura, selecionar o valor

maximo (20°C e 101,3 kPa)

fluxo de O, de 25 a 75 L/min.

Oxigenagédo rapida/O; flush: botdo dedicado com

25 ~75L/min

18.4.4 FLUXOMETRO DIGITAL AS-310 E AS-340
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Faixa de ar 0~15 L/min
Faixa de O, 0~15 L/min
Faixa de indicagdes e precisao Faixa de N,O 0~15 L/min
A precisdo das marcas de escala entre 10% a 100% da escala
Precisdao completa deve ser inferior a +10% dos valores indicados
(STPD).
Faixa 0,0~ 15 L/min
i reguldvel Escala:0.1L/min
Fluxo de gas fresco.
- 0,2 ~ 0,4L/min: £0,04L/min
Precisao
>0,4L/min: £10%
Faixa . L. .
. Fornecimento maximo 206 kPa, fluxo: 0 ~ 15 L/min
R reguldvel
Fluxo de oxigénio de seguranca - - -
Precisio +0,1 L/min, ou +10% da leitura, selecionar o valor
maximo (20°C e 101,3 kPa)
Oxigenacdo rapida/0; flush: botdo dedicado com fluxo de )
0, de 25 a 75 L/min. 25~75L/min
18.4.5 FLUXOMETRO ELETRONICO AS-350 E AS-370
Faixa de ar 0~18 I/min
Faixa de O, 0~18 I/min
Faixa de indicagGes e precisdo Faixa de N,O 0~18 I/min
A precisdao das marcas de escala entre 10% a 100%
Precisdao da escala completa deve ser inferior a £10% dos

valores indicados (STPD).

Faixa reguldvel

Fornecimento maximo 206 kPa, fluxo: 0 ~ 18 L/min

Fluxo de oxigénio do

fluxbmetro de reserva Precis3o

+0,1 L/min, ou +10% da leitura, selecionar o valor
maximo (20°C e 101,3 kPa)

Oxigenagédo rapida/O; flush: botdo dedicado com
fluxo de O, de 25 a 75 L/min.

25 ~75L/min

18.4.6 FORNECIMENTO AUXILIAR DE OXIGENIO E AR

Tipo Fluxémetro do rotor
Fornecimento auxiliar de O, Faixa 0~15 L/min
- +0,1 L/min, ou £10% da leitura, selecionar o valor maximo
Precisdao
(STPD, 20°C e 101,3 kPa)
Tipo Fluxometro do rotor
Fornecimento auxiliar de ar Faixa 0~15 L/min
Ca +0,1 L/min, ou £10% da leitura, selecionar o valor maximo
Precisdao
(STPD, 20°C e 101,3 kPa)

18.4.7 SISTEMA DE SEGURANCA OXIGENIO/N20

Tipo

Dispositivo de Controle proporcional do tipo mecanico

Variagao

Concentragdo de 02 acima de 25%

18.5 SISTEMA DE FORNECIMENTO DE GAS ANESTESICO

Este sistema de fornecimento de gas anestésico cumpre os requisitos da norma ISO 80601-2-

13
Capacidade do fole Capacidade total é 4600 ml incluindo o fole; capacidade do ventilador 2730 ml;
P capacidade do bolsa de gas 1215 ml
Recipiente (canister/jarro) de cal Capacidade volumétrica total de 1500 ml, capacidade aproximada de 950 ml do
sodada (Absorvedor de CO2) absorvente granulado.
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23£2 ml

Coletor de Agua
Instalagdo: Integrada

Ambito de medigdo: -20 ~ 100 cmH,0

Medidor de pressdo de tubos
Precisdo da medicdo: +4%

Interruptor de Controle

A Padrao: Biestavel
Manual/Mecénico

Conector inspiratério 22 mm didmetro externo, 15 mm didmetro interno, conector coaxial conico
Conector expiratério 22 mm didmetro externo, 15 mm diametro interno, conector coaxial conico
Conector de bolsa de gas 22 mm didmetro externo, 15 mm diametro interno, conector coaxial conico
Pressdo de abertura da valvula Pressdo na condigdo de secagem: 0,023cmH,0; pressdo de abertura na condigdo
inspiratéria e expiratdria Umida: 0,026 cmH,0

Ajuste: Min ~ 75cmH,0

Indicagdo de toque: acima de 30cmH,0

EspecificagBes de fluxo de pressdo (abertura total de APL)

Fluxo 3 10 20 30 40 50 60 70

Seco 0,16 0,22 | 0,25 0,31 0,35 | 0,34 0,43 | 0,47
Valvula APL

Umido 0,18 0,22 | 0,26 0,33 0,34 | 0,39 0,45 | 0,51

Fluxo: L/min
Pressdo: cmH,0
Pressdo de inicializagdo quando a umidade relativa é 100% (37°C)

Pressdo Minima de Ar seco 0,32 cmH20
abertura Ar Gmido 0,33 cmH20
06
0s
:
x 04
o
2 03
2 Moda mecdnico
2 o2 Moda manual
A . L § o2
Impedancia de inspiragao &
o
01
o
S 10 30 ©
Flow rate (L/mi)

Dispositivo de absor¢ao de impedancia do sistema de inspiragao, testado com

ByPass desligado e ligado, registrando o valor maximo.
07

06

Modo mecini

Modo manual

Impedancia de respiragao

Pressure drop (KPa)

Flow rate (L/min)
Dispositivo de absor¢dao de impedancia do sistema de respiragdo, testado com
ByPass desligado e ligado, registrando o valor maximo.
Sob pressdo de 3 kPa (com o Bypass desligado e ligado), o vazamento do circuito
respiratério deve ser inferior a 150 ml/min.
Volume de gas perdido devido a complacéncia interna:
Modo de Ventilagdo Manual: £ 2,3 ml/cm H20

Fugas do sistema

Complacéncia do sistema
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Modo de Ventilagdo Automatica: < 1,8 ml/cm H20

Nota: os valores de complacéncia do sistema sdo aplicaveis tanto a adultos quanto
a criangas.

Tubo corrugado para adultos: <0,2 kPa

Tubo corrugado pediatrico: <0,2 kPa

Tubo corrugado para adultos: 4 ml/kPa

Tubo corrugado pediatrico: 2 ml/kPa

Impedancia dos acessorios

Complacéncia dos acessorios

\Y; tod ipiente d | . o . . .
azamento de reciplente de ca Abaixo de 3kPa de pressdo, as fugas devem ser inferiores a 50 ml/min

sodada

Vazamento de valvula APL

Menos de 50 ml/min (APL escala em 75)

18.6 ESPECIFICAGOES DO VENTILADOR

18.6.1 PARAMETROS DO VENTILADOR

192

Este ventilador anestésico cumpre os requisitos da norma ISO 80601-2-13

Modelo de ventilagdao V-CMV, V-SIMV, P-CMV, P-SIMV, PSV, PCV-VG, APRV, SIMV-VG, AMV, DUOPAP
Parametro Faixa Etapa Precisao
Neo:5~ 150 ml <75ml, 15 ml,
> * +109
Volume corrente (Vt) Ped:100 ~ 400 ml 1ml 75ml, 20m.I, ou £10% do valor apresentado,
o que for maior;
Adu:300 ~ 1500 ml >1500ml, ndo definido
:‘;T:li) de pressdo 10 ~ 100cmH,0 1 cmH,0 +4 cmH,0, ou +8% do valor estabelecido
AS-220, AS-240, AS-310 e
P p A5340:5~ 7020 | ) kb0 3 cmH,0, ou +12% do val belecid
A + . .
ressdo inspiratéria (Pinsp) AS-350 0 AS-370: cmH, +3 cmH,0, ou +12% do valor estabelecido
3~90cmH20
AS-220, AS-240, AS-310 e
s d d0 (P A5340:3~30mH20 | mks0 3 cmH,0, ou £12% do val belecid
+ +
uporte de pressio (Psupp) AS350 & AS-370: cmH, +3 cmH,0, ou +12% do valor estabelecido
3~60 cmH20
Pressdo expiratéria final <3 cmH;0, ndo definido; 4~30 cmH,0, +2
positiva (PEEP) 0~30cmH20 1 emH20 cmH;0, ou +10% do valor definido
AS-220, AS-240, AS-310 e
énci iratori AS-340: 4~100 b
;:Frre:qu)enua respiratoria AS-350 o AS-370?m 1 bpm +1 bpm, ou 4% do valor estabelecido
2~100 bpm
Pausainspiratoéria (Tip: Ti) OFF, 5~60% 1% 10,15 s, ou 5% do valor estabelecido
Relagdo de tempo
inspiratério/expiratdrio o 4:1~1:10 0,5 +15% do valor estabelecido
(I: E)
AS-220, AS-240, AS-310 e
I_;TSF:; Inspiratorio 2§:§:8:e0f5-§s70: 0,1s 10,2 s, ou £5% do valor estabelecido
0,2~10s
Janela de acionamento 5~95% 1% +10% (erro absoluto)
AS-220, AS-240, AS-310 e
anci iratori AS-340: 4~60 bpm
;r't\e/lq\rencm respiratoria AS-350 & AS-370: 1 bpm +1 bpm, ou 4% do valor estabelecido
4~100 bpm
AS-220, AS-240, AS-310 e Pressdo:-20~-1 cmH,0 -1cmH20 +0,2 cmH20 do valor estabelecido
AS-340: Acionamento
inspiratério (Trigger) Fluxo: 0,3~15 L/min 1 L/min *1 L/min, ou £10% do valor estabelecido
AS-350 e AS-370: Pressdo:-20~ -1cmH20 -1cmH20 +0.2cmH20, ou +10% do valor estabelecido
Acionamento inspiratério |
(Trigger) Fluxo:0.2lpm,1~15 L/min | 1lPm +1l/min, ou +10% do valor estabelecido
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AS-220, AS-240, AS-310 e

Tempo de espera AS-340: 2~60 bpm .
+ +49
(FreqMin) AS-350 & AS-370: 1 bpm +1 bpm, ou 4% do valor estabelecido
2~100 bpm
Tempo de subida de +0.2s ou £ 20 % do valor estabelecido, o que
« 0~2s 0,1s .
pressdo (Tslope) for o maior
Exp 5~80% 1% +10 % (erro absoluto)
Papnea 3~60cmH20 1cmH20 +3 cmH20, or+12% do valor estabelecido
Apneia Ti 0.2~10.0s 0.1s +0.2s
PAlto 3~90cmH20 1cmH20 +3 cmH20, ou +12% do valor estabelecido
PBaixo 0~30cmH20 1cmH20 +3 cmH20, ou +12% do valor estabelecido
TAlto 0.2~10.0s 0.1s +0.2s, ou +5% do valor estabelecido
TBaixo 0.3~10.0s 0.1s +0.2s, ou +5% do valor estabelecido
MV 25~100% 1% +10 % (erro absoluto)

Compensagdo de volume: no modo V-CMV, o ventilador ajusta o fluxo com base no volume inspirado medido,
compensando dinamicamente a complacéncia do sistema respiratério, os vazamentos e o efeito do fluxo de gas fresco,

dentro dos limites descritos.

PEEP: o ajuste esta disponivel nos modos V-CMV, V-SIMV, P-CMV, P-SIMV, PSV e PCV-VG.

Bypass cardiaco/circulagdo extracorpdrea: quando habilitado, pode ser utilizado em ventilagdo manual e automatica
conforme a configuragdo, desativando alarmes de pressdo, volume e apneia que ndo sejam apropriados durante a

circulagdo extracorpoérea.

Pausa/hold: as fung8es Suspensado Inspiratdria e Suspensdo Expiratdria permitem manobras temporarias; sdo distintas
do ajuste percentual de pausa inspiratéria Tip:Ti.

Recrutamento pulmonar: fungdo opcional com manobra em uma etapa ou multiplas etapas.

18.6.2 PARAMETROS MONITORIZADOS
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Parametro Faixa Resolugdo Precisao
<75 ml, 15 ml; >75 ml, +20ml, ou +10% do
Volume corrente (Vt) 0~ 2500 ml 1ml valor apresentado, o que for maior;
>1500 ml, ndo definido
+0,15 L/mi +10% da leit leci
Ventilagdo por minuto (MV)| 0,1 ~ 99,9 L/min 0 L/min ! /m,m.' ou % da leitura, selecionar
o valor méaximo
Frequéncia respiratéria +1bpm, ou 5% da leitura, selecionar o valor
9 P 0~ 100 bpm 1 bpm . p ?
(Freq) maximo
Rela_\gaol Ihsplratona para 4:1-1: 10 0,1s +15% do valor estabelecido
Expiratoria I: E
Fragdo de inspiragdo d
ragao ae INSpIracdo de | 15~ 100% (v/V) 1% £2,5 Vol% + 2,5% da leitura

oxigénio (FiOy)

Resisténcia ao ar (Raw) 0~ 250 cmH,0/ (L/s) 1 cmH,0/ (L/s)| N/A
Conformidade dindmica
0~ 250 ml/emH,0 1 ml/cmH,0 N/A
(Cydn)
Pico de pressdo da via .
. -20 ~ 100 cmH20 0,1 cmH20 * (2 + 4% da leitura)
aérea [Ppeak]
Plataforma pressdo [Pplat] | -20 ~ 100 cmH20 0,1 cmH20 * (2 + 4% da leitura)
Pressdo expiratéria final
positiva (PI?EP) 0~70cmH20 0,1 cmH20 + (2 + 4% da leitura); >45, ndo especificado
Forma de onda de pressao
ade P -20 ~ 100 cmH20 N/A N/A
nas vias aéreas
Forma de onda de volume | 0~1,61L N/A N/A
Velocidade do fluxo de
-120~ 120 L/min N/A N/A

respiragdo em forma de
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onda

forma de onda ETCO, 0~ 100 mmHg N/A N/A

18.6.3 RECRUTAMENTO PULMONAR

A Ferramenta de Recrutamento Pulmonar inclui Recrutamento em Multiplas Etapas e Recrutamento em Uma Etapa

Parametro Faixa Resolugao
Manutencdo de Pressao 20 a 60 cmH20 1cmH20
Tempo de Espera 10a40s 1c

PIA na saida* 0a50cmH20 1cmH20
Intervalo de ciclo Desliga, 1 a 180 min 1min

* Quando o modo de ventilagdo é APRV antes de entrar no recrutamento, o nome do botdo PEEP na Saida indicara
Arado na Saida.

18.6.4 DEFINICAO DE ALARME

Parametro Faixa
Alarme de Limite Alto (limite Inferior+2) ~ 100%
FiO, Alarme de limite baixo 18 ~ (Limite alto-2) %
Alarme de Limite Alto (limite baixo+2) ~ 100 cmH,0
Pico de pressao
Alarme de limite inferior 0~ (Limite alto -2) cmH,0
Alarme de Limite Alto (Limite baixo +5) ~ 2000 mL
vt Alarme de limite baixo 0~ (Limite alto -5) ml
Apneia 20 ~ 40s
Pressdo de ar sustentada (PEEP+10) cmH,0
Pressdo Negativa Paw < -10 cmH,0 durante 1 segundo
MV Alarme de Limite Alto (Limite baixo +0.1) ~100 L/min
Alarme de limite baixo 0,0~ (Limite alto -0,1) L/min
Fre Alarme de Limite Alto (limite baixo +2) ~100 bpm
q alarme de limite inferior 0~ (limite superior -2) bpm
a) Alarme de limite superior de pressdo e regulagdo sincronizada com limite de pressdo ajustavel.
b) Tempo de atraso do alarme de limite inferior é (4-10) s.
c) Valor do limite de pressdo continua acima de PEEP/CPAP, tempo de duragdo (15+1) s.

18.7 VAPORIZADORES ANESTESICOS

As Maquinas de Anestesia ProLife utilizam vaporizadores: para gases anestésicos nao inflamaveis
alimentados por dispositivos fixos/interconectaveis com sistema Selectatec® (marca registada da
Ohmeda), que impede a abertura simultanea de dois vaporizadores.

ProLife/Penlon Sigma Delta2:Enflurano, Isoflurano, sevoflurano, Desflorano e
halotano

Drager Vapor 2000: Enflurano, Isoflurano, Sevoflurano, Halotano

Yafmed Ibis 200: Enflurano, Isoflurano, Sevoflurano, Halotano

Opdes de vaporizador

Posigdo Unica ou dupla

Selectatec®, com intertrava (Selectatec® é a marca comercial de

Instalagao Ohmeda)

Pour-fill, Easy-Fill, Quik-fill, Key-Fill

Sistemas de carregamento disponiveis o .
g P O padrao é Pour-fill
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1- As maquinas de anestesia poderdo ser fornecidas acompanhadas de vaporizadores com a marca ProLife, fabricados pela Penlon e com autorizagdo legal da utilizagdo do logotipo da
ProLife nos vaporizadores

2 - Qualquer marca de vaporizadores com o sistema Selectatec podera ser utilizada nas mdquinas de anestesia ProlLife, incluindo, mas ndo se limitando a Drager, General Eletric (Datex-
Ohmeda), Prolife/Penlon, Novitech, Yafmed, etc.

3 — Para as especificagdes completas dos vaporizadores, consulte os manuais dos respectivos vaporizadores.

18.8 SISTEMA DE TRANSFERENCIA E RECEPCAO AGSS/SCAVENGING/ANTIPOLUICAO

18.8.1 SISTEMA DE EXAUSTAO PASSIVA

Pressdo Negativa 0,3 cmH20

18.8.2 SISTEMA DE EXAUSTAO ATIVO

Dimensdes 459,8x97x148 mm

MOdEI? de sistema de entrega e Sistema de coleta de baixa descarga

absorgdo

Fluxo de extrato 25~ 50 L/min

Pressdo <2 kPa@25 L/min; >1kPa@50 L/min

Dispositivo de liberagdo de pressdo compensa a pressdo barométrica

Filtro Rede de aco inoxidavel, didmetro do poro 140 ~ 150 um

O flutuador cai quando o sistema ndo estd funcionando ou a velocidade de
escape do ar é inferior a 25 L/min

Antes de ocorrer um vazamento, os fluxos constantes maximos sdo de

35 L/min, os fluxos intermitentes sdo de 75 L/min.

A taxa de fuga de gas do sistema de transferéncia e recepgao é inferior a 100
ml/minuto. Os procedimentos de ensaio referem-se a norma I1SO 80601-2-13
para 201.103.3.1.4 a disposi¢cdo e método de ensaio tipico para vazamento, e o
fluxo de gas de ensaio é de 10 + 0,5 L/min.

Status de entrega e absorgdo

Fluxo de vazamento

Fuga

Conector do sistema de entrega e

~ Conector BS6834 (padrdo), outros modelos de conectores sdo opcionais
absorgao

18.9 SENSOR DE OXIGENIO (PARAMAGNETICO)

O sensor de oxigénio do aparelho de anestesia estd em conformidade com a norma da ISO
80601-2-55: 2011.

Modelo do sensor de oxigénio PSR-11-77-CT4
Faixa de medigao 0-100% O,
Saida de sinal (1) 9-13 mV
Tempo de resposta 90% T90 = 6 Segundos
Precisdo Escala completa (2) (3) +2%
Precisdo sobre a faixa de funcionamento (4) +5%
Deriva % Sinal/Més (2) (5) <1%
Linearidade (2) +2%
Taxa de fluxo recomendada 0,1-10 Ipm
Orientagdo (5) Sensoriamento virado para baixo ou na horizontal
Coeficiente de temperatura Compensado
Faixa de funcionamento 0a45°C
Umidade ndo condensadora 0-99% UR
Vida Esperada (1) 60 meses
Temperatura de armazenamento (6) 0a40°C
Recomendagdo de armazenagem (1) (7) < 6 meses
Garantia a saida da fabrica (8) 12 meses
1. Noar (20,9% de oxigénio) a 252C e 1 atm.
2. Atemperatura, pressdo e umidade constantes. < 1% vol. O, quando calibrado a 100%.

195

PROLIFE



AS-220, AS-240, AS-310, AS-340, AS-350 e AS-370

3. Para um desempenho 6timo em niveis elevados de oxigénio calibre com 100% de oxigénio.

4. A partir do valor de saida do sinal estabelecido acima, e, uma vez que o sensor atinge o equilibrio
(aproximadamente 1 hora) apds mudancga de passo de 15°C ou mais.

5. Paraum desempenho ideal, monte o sensor com a superficie de detecgdo apontando para baixo ou na

horizontal.

6. Os sensores podem ser armazenados a -10 a 55°C em uma base intermitente apenas até uma semana, como

durante o transporte.

7. Para encorajar a utilizagdo antes da expiragdo da garantia.

8. Em condigGes normais de operagdo para equipamentos médicos de fornecimento de oxigénio, os sensores sdo
garantidos como livres de defeitos em materiais e mdo de obra durante o periodo especificado acima, desde que
o sensor esteja instalado e operando corretamente. A Unica solugdo para um sensor determinado como
defeituoso pela Analytical Industries Inc. Limita-se a substituicdo dos sensores defeituosos. A Analytical
Industries Inc. ndo serd responsavel por negligéncia, ma aplicagdo, alteragao, abuso ou acidente do comprador.

18.10 ESPECIFICACAO DOS MODULOS DE CAPNOGRAFIA

Faixa de medi¢do de CO2

Sensores Masimo: OmmHg~190mmHg
Sensores Respironics: OmmHg~150mmHg
Sensores PLC: OmmHg ~ 150mmHg

Resolugdo CO2

1mmHg ou 0.1kPa ou 0.1%

Acuracia CO2

OmmHg ~40mmHg: £2mmHg;
41mmHg ~70mmHg: £5% da leitura;
71mmHg ~100mmHg: +8%da leitura;
101mmHg~150mmHg: +10% da leitura;
101mmHg~190mmHg: +10% da leitura.

Ajuste manual da Pressdo atmosférica /
elevagdo

Respironics: 405 ~ 760mmHg/ 0~5120,6 M

PLC: 450 ~ 850mmHg Redel
PLC DB9 e Masimo: Automatico com sensor de pressdo interno

Unidades de Medida

mmHg, kPa, %

Compensacgao de 02 0~100 mmHg
. . Faixa 0 mmHg~150mmHg ou 0 kPa~20kPa (a 760mmHg)
Faixa de ajuste e erro de alarme
Erro +0.1kPa ort1mmHg

Compensagdo de gas

Hélio, Oxido Nitroso e ar ambiente

Faixa de medida de FRva (respiragdo)

Masimo, Respironics, PLC Redel/PLC DB9: 0 a 150 rpm, resolu¢do 1rpm,
precisao £lrpm ou 1%

Fluxo de amostragem (sensor de fluxo
lateral “Sidestream”)

50 ml/min, £10 ml/min

Calibragao

Nenhuma calibragdo de rotina é necessaria. Execute o
procedimento de zeragem sempre que necessario ou quando solicitador pelo
monitor.

FieET

A Fragdo Inspirada (Fi) e no final da expiragdo (ET) sdo mostradas apds cada
respiragdo e atualizam continuamente a média respiratoria. Método para
calcular os valores do final da exalagdo: CO2: A maior concentragdo de CO2
durante um ciclo respiratorio com uma fungdo de peso aplicada para
favorecer valores mais préximos do final do ciclo. A influéncia da frequéncia
respiratdria e da relagdo de tempo de inspiragdo/expira¢do (I:E) sobre a
precisdo da medida de gas no final da expiragdo foi determinada a partir
das medidas de concentragdo mensuradas em um sistema respiratério
simulado com transigGes de concentragao retangular. A concentragao de
gas ao final da expiragdo é o valor de um gas especifico, medido no
momento da concentragdo de CO2 maxima na fase expiratdria. Este tempo
é determinado para cada respiragdo individualmente.

Gas de interferéncia e efeitos do vapor

Este dispositivo utiliza sensores de capnografia com tecnologia de medigdo
por espectrofotometria de forma que ndo ha efeitos quantitativos causados
pelos niveis de gases listados na tabela

201.105 na norma ISO 80601-2-55

Degradagao na exatiddo da medigao

Ndo ocorre qualquer degradacdo na exatiddo da medigdo da leitura no nivel
de gas remanescente em fungdo da FR e da razdo I:E.

18.11 ESPECIFICACAO DOS MODULOS DE GAS ANESTESICOS
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18.11.1 M6DULOS DE GASES MASIMO

O mddulo AG esta em conformidade com a norma I1SO 80601-2-55.

Absorg¢ado de raios infravermelhos, propriedades paramagnéticas

para monitoramento de 02

Tempo de aquecimento ISA OR+/AX+: < 20s; IRMA AX+ <5s

A precisdo de todos os valores medidos esta em conformidade com as normas EN
I1SO 21647: 2004 e EN 864: 1996.

Os seguintes padr&es de precisdo sdo aplicaveis a um gas seco

abaixo de 22 +5° C e 1013 + 40hPa.

Método de medicdo de AG

co2 0%~15% + (0.2kPa+leitura x2%)
15%~25% Ndo definido.
N20 0~100 % + (2 kPa+leitura x2%)
0~8% + (0.15%+leitura x5%
Hal, Enf, Iso 8~25 % N;o definido. )
_ . » Sev 0~10% + (0.15%+leitura x5%)
Faixa de medigdo AG e acurdcia 10~25 % N3o definido.
Des 0~22% + (0.15%+leitura x5%)
22725 % Ndo definido.
02 0~100 % * (1%+leitura x2%)
AG Resolugdo CO2: ImmHg; FRva: 1rpm

As especificagOes imprecisas sdo afetadas pela alteragdo taxa de respiragao e I:E. A leitura do gds no final da expiragdo esta
dentro da especificagdo da taxa de respiragao, abaixo de 15 bpm e relagdo I:E menor do que 1:1 em relagdo as leituras de
gas sem folego; adicione + 6% REL para a imprecisdo de HAL e O2 para uma taxa de respiragdo maior que 15 bpm; adicione
+ 6% REL para a imprecisdo de todos os gases para uma taxa de respiragdo maior que 30 bpm (a imprecisdo de HAL e 02
ndo é especificada neste caso); a imprecisdo ndo é especificada para a taxa de respiragdo maior que 60 bpm.

Gases CO2, 012,. N20, e 5 gases anestésicos (Enf, Iso, Sev, Hal, Des) — Identificagdo
automatica
Parametro Limite de alarme Resolugdo
EtCO2 OmmHg~190mmHg ImmHg
Fi CO2 OmmHg~99mmHg ImmHg
FRva Orpm~150rpm lrpm
Et02 0%~100% 1%
FiO2 18%~100% 1%
Limite de Alarme e Resolugdo E.tNZO 0%~100% 1%
FiN20 0%~82% 1%
EtHal, EtEnf, Etlso, 0%~25% 0.1%
EtSev e EtDes
FiHal, FiEn, Filso, o
FiSev e FiDes 0%~25% 0.1%
Especificagcdes do ISA™ (AG) Sensor de gases de baixo fluxo lateral e IRMA™ (AG) sensor de gases de fluxo principal
Método Absorgdo de raios infravermelhos
Adulto: 10s, 15s, 20s, 25s, 30s, 35s, 40s ,45s, 50s, 55s ou
Faixa 1min;
Detecgdo de apneia Ped e Neo: 20s, 25s, 30s, 35s ou 40s
Erro +5s

Especificagoes gerais

Sensor de gas de baixo fluxo lateral ultrapequeno, com
microbomba integrada, valvula de zero e controlador de fluxo.
ISA AX+/IRMA AX+: 0~50°C (32~122°F);

ISA OR+: 5~50°C (41~122°F)

Descrigao

Condicdes de operagao

Condigdo de armazenagem -40~70°C (-40~158°F)
Umidade <4kPa H20 (ndo condensada) 95% RH, 30°C
Pressdo atmosférica 52.5~120kPa (4572m)

, Linha de amostragem Nomoline (tubo de desidratagdo
Tratamento de agua

patenteado)

Saida de dados
Valor Fi/Et C0O2, 02, N20, 5 gases anestésicos (Hal, Enf, Iso, Sev, Des)
Curvas Exibe até 4 curvas de concentragdo de gas de cada vez
Parametro de diagndstico Pressdao barométrica
Analisador de gas
Sensor ISA Sensor de gases de 2~9-canais NDIR
Compensagao Efeito de alargamento de CO2
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Calibragao

Nenhuma calibragdo é necessaria. O monitor executara o zeramento
automaticamente quando ligado e executara o zeramento automatico a cada 24h
(ISA/IRMA CO2) ou 8h

(ISA/IRMA AX+ / OR+).

Pré-aquecimento

ISA OR+/AX+: < 20s; IRMA AX+ <5s

Fluxo de amostra (sensor

Sidestream) 50ml/min
Gas
. CO2: < 250ms; N20: < 350ms; Gas anestésico: < 350ms; 02: <
Tempo de subida
450ms
Tempo de resposta geral do <3s (ISA)
sistema <0,8s (IRMA)

Detecgdo de respiragao

Limiar auto adaptativo (alteragdo minima da concentragdo de
C0O2: 1% vol)

FRva 0-150 rpm (Frequéncia Respiratéria nas vias aéreas)
*A Fracgdo Inspirada (FI) e no final da expiragdo (ET) sdo mostradas apds cada
respiragdo e atualizam continuamente a média respiratoria.
Os seguintes métodos sdo usados para calcular os valores do final da exalagdo:

e CO2: A maior concentragdo de CO2 durante um ciclo respiratério com
uma fungdo de peso aplicada para favorecer valores mais préximos do
final do ciclo.

e  02: Aconcentragdo mais alta / mais baixa de 02 durante a fase
expiratoria (dependendo se o ETO2 é maior ou menor que o FiO2).

e N20 e agentes anestésicos: a concentragdo momentanea de gas no
momento em que o EtCO2 é detectado.

A influéncia da frequéncia respiratéria e da relagdao de tempo de
inspiragdo/expiragdo (I:E) sobre a precisdo da medida de gas no final da expiragdo
foi determinada a partir das medidas de concentragdo mensuradas em um sistema
respiratério simulado com transigGes de concentragdo retangular.

FieET A concentragdo de gas ao final da expiragdo é o valor de um gas especifico, medido

no momento da concentragdo de CO2 maxima na fase expiratoria. Este tempo é
determinado para cada respiragdo individualmente.
** A taxa de amostragem para a medigdo de gases é de 20Hz
*** O ET normalmente diminui abaixo do valor nominal (ETnom) quando a
frequéncia respiratéria (FR) excede o limiar de FR (FRLi) de acordo com as
seguintes formulas:
ISA CO2/IRMA CO2
CO2 ET=ETnom X(125/FR) para FR > 125
ISAOR+/AX+ / IRMA AX+
CO2 ET=ETnom XV(70/FR) para FR > 70 N20, 02, DES, ENF, ISO, SEV
ET= ETnom XV(50/FR) para FR > 50
HAL ET=ETnom XV(35/FR) para FR > 35
*201.7.9.3.101 trago a) da norma ABNT NBR I1SO 80601-2-55:2014
** 201.7.9.3.101 trago b) da norma ABNT NBR ISO 80601-2-55:2014
**%201.7.9.3.101 trago c) da norma ABNT NBR ISO 80601-2-55:2014

Limite de gas anestésico

Limiar dos principais gases anestésicos (ISA/IRMA OR + / AX +): 0,15 vol%. A
concentragao de qualquer gds anestésico identificado sera relatada, mesmo que
seja menor que 0,15 vol%. O mais alto nivel de gas para um Unico gas anestésico
halogenado em uma mistura gasosa que é ocultada quando a concentragdo de
anestésico cai é 0,15%

*de acordo com os requisitos da alinea n) do item 201.7.9.2.9.101

da norma ABNT NBR ISSO 80601-2-55:2014

Efeitos de gases interferentes e vapor de dgua

. Concentragao CO2

Gas ou vapor de gas ISA/IRMA CO2 ISA/IRMA CO2 co2 N20
Hal 4 vol% * * * *
Enf, Iso, Sev **** 5vol% Leitura +8%*** * * *
Des **** 15 vol% Leitura +12%*** * * *
Xe **** 80 vol% Leitura -10%*** * *
He **** 50 vol% Leitura -6%*** * *
Inalador de dose medida Inalador de dose medida * *
C2H50H (Alcool etilico)
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C3H70H

(Alcool isopropilico) **** | 0.5 VOI% * * * *
CH3COCH3 (acetona)****| 1vol% * * * *
CH4 **** 3vol% * * * *
CO 3% >k %k %k k 1 VOI% * * * *
NO***** 0.02 vol% * * * *

Nota *: as especificagGes acima de "Precisdo - todas as condi¢es" incluem interferéncia e efeitos insignificantes.
Nota **: as especificagdes acima, "Precisdo - todas as condigdes", incluem a interferéncia insignificante e o efeito na configuragao

da concentragdo de N20 e O2.

Nota ***: a interferéncia na concentragdo do gds indicado. Por exemplo, 50 vol% geralmente faz com que a leitura de CO2 diminua

em 6%. Ou seja, se for medido a mistura de gas contendo 5,0 vol% CO2 e 50 vol% de nitrogénio, a concentracdo de CO2 medida

serd normalmente (1-0,06) x 5,0 vol% = 4,7 vol%.

Nota ****. cumpre com a norma
Suplemento EN IS0 21647:2004.

EN ISO 21647:2004. Nota *****:

18.11.2 Mo6DULOS DE GASES PLC

O mdédulo AG esta em conformidade com a norma 1SO 80601-2-55.

Método de medigdo de AG

Medigdo por Infravermelho ndo dispersivo (NDIR)

Tempo de aquecimento

<60s

A precisdo de todos os valores medidos estd em conformidade com as normas EN ISO
21647: 2004 e EN 864: 1996.

Faixa de medigdo AG e acuracia

co2 0%~10% + (0.2 vol% + =2% da medida)
10%~15% + (0.3 vol% +2% da medida)
N20 0~100 % + (2vol% +2% da medida)
Hal, Enf, Iso 0~6% +(0.3vol% +2% da medida)
Sev 0~8% + (0.3vol% +2% da medida)
Des 0~18% + (0.3vol% +2% da medida)

Gases medidos

CO2, N20, ISO, ENF, SEV, DES, HAL —
Mainstream PLC: identificagdo manual Sidestream: identificagdo automatica

Frva (Frequéncia
Respiratdria nas vias aéreas)

3 a 150 rpm, acuracia +1 rpm

Tempo de subida

CO2 < 200ms, N20O/AA < 350ms

Calibragdo

Nenhuma calibragdo de rotina necessaria.

Compensacgdo de gases

Compensagdo automatica da pressdao atmosférica e temperatura

Fluxo de amostra (sensor
Sidestream)

75 ml/min, com capacidade para fluxo de 100 ml/min ou
150ml/min

18.12 ESPECIFICAGAO BIS

Tecnologia BISx da Covidien/Medtronic
Faixa de medigdo do BIS 0~100

Faixa do indice de qualidade do sinal (SQl) 0~100%

Faixa EMG 0~100dB

Razdo de rejeicdo (SR) 0~100%

Frequéncia espectral de borda (SEF) 0,5~30,0HZ

Paroxismo total (BC) 0~30/min

Ruido <0,3uV RMS (2,0uV top-top)
Frequéncia de atualizagdo <1s

Largura de banda

0,25~100HZ(-3dB)

Filtro passa-alta

0,25HZ,1HZ,2HZ(-3dB)

Filtro passa-baixa

30HZ, 50HZ, 70HZ, 100HZ (-3dB)

Filtro de linha de entalhe (frequéncia) 50HZ, 60HZ
Faixa de medi¢do de impedancia 0~999KQ
18.13 ESPECIFICACAO TNM
Especificacoes do Modo de Estimulagdo
Distribuigdo Atual Adj. 0-60mA
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Resolugdo Adj. Atual 1mA

% Tolerancia de Corrente 10%

Largura do Pulso do Estimulo 200uS 5%

Forma de Onda de Estimulo Quadrado monofasico
Frequéncia Adjunta (TWI) 1Hz, 2Hz, 5Hz
Frequéncia Adj. (TET) 50Hz, 100Hz

Horario de Lockout da WO 0Os - 60 000s

Adj. Repeat Time 0Os - 60 000s
Impedancia de carga Ok - 5k

Especificacdes Técnicas

Faixa de Tensdo de Alimentagdo 4,5v - 6,5v

Corrente ociosa (Vin=5v) 17mA

Onda Conservages: Corrente, quadrado monofasico

18.14 CONFIGURACOES PADRAO DO SISTEMA

18.14.1 CONFIGURAGAO PADRAO DE CO>

, Configuragdes padrao de fabrica
Médulo €O, Adulto Pediatrico Neonatal
Unidade mmHg mmHg mmHg
Configuragdo Modelo de trabalho Medigdo Medigdo Medigdo
Configuragdo do modulo aberto aberto aberto
Nivel de alarme Médio Médio Médio
Interruptor do alarme ligado ligado ligado
Registro de alarme desligado desligado desligado
N Alarme FiCO2 Limite elevado (%) 0.5 0.5 0.5
Definigdo do
alarme EtCO2 alarme Alto limite (%) 6.6 6.6 5.9
EtCO2 alarme limite inferior (%) 2.0 2.0 3.9
awRR alarme Alto limite (bpm) 30 30 100
Limite inferior do alarme awRR 3 3 30
(bpm)

18.14.2 CONFIGURAGAO PADRAO DE VENTILADOR

Modo de ventilagdo Parametro Contigtiasies p.a'dr-é Dldeifbica
Adulto Pediatrico Neonatal
Vit 595ml 122ml 21ml
Freq 8bpm 15bpm 20bpm
I:E 1:2 1:2 1:2
v-eMv Tip:Ti 10% 10% 10%
Plimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PEEP 0 0 0
Vit 595ml 122ml 21ml
Freq 8bpm 15bpm 20bpm
Tinsp 2.0s 1.0s 1.0s
Tip:Ti 10% 10% 10%
Psupp 8cmH20 5cmH20 5cmH20
V-SIMV Trigger 3 1/min 2 1/min 2 |/min
Tslope 0.2s 0.2s 0.2s
Plimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PEEP 0 0 0
Janela de 25% 25% 25%
Acionamento
Pinsp 15cmH20 10cmH20 20cmH20
Freq 8bpm 15bpm 20bpm
I:E 1:2 1:2 1:2
P-cMV Tslope 0.2s 0.2s 0.2s
Plimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PEEP 0 0 0
P-SIMV Pinsp 15cmH20 10cmH20 10cmH20
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Freq 8bpm 15bpm 20bpm
Tinsp 2.0s 1.0s 1.0s
Tslope 0.2s 0.2s 0.2s
Psupp 8cmH20 5cmH20 5cmH20
Trigger 3 |/min 2 I/min 2 |/min
Plimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PEEP 0 0 0
Janela de 25% 25% 25%
Acionamento
Nsupp 8cmH20 5cmH20 5cmH20
FreqMin. 4bpm 6bpm 12bpm
PSV Acionamento 3 1/min 2 1/min 2 |/min
Nlimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PFEP 0.2s 0.2s 0.2s
Vit 595ml 122ml 21ml
Freq 8bpm 15bpm 20bpm
I:E 1:2 1:2 1:2
PCV-VG Tslope 0.2s 0.2s 0.2s
Plimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PEEP 0 0 0
Phigh 15cmH20 10cmH20 10cmH20
Plow OcmH20 OcmH20 OcmH20
APRV Thigh 2.0S 1.0s 1.0s
Tlow 2.0S 1.0s 1.0s
Tslope 0.2s 0.2s 0.2s
Vit 595ml 122ml 21ml
Freq 8bpm 15bpm 20bpm
Tinsp 2.0s 1.0s 1.0s
Trigger 3lpm 2lpm 2lpm
SIMV-VG Psupp 8cmH20 5cmH20 5cmH20
Tslope 0.2s 0.2s 0.2s
Plimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PEEP 0cmH20 0OcmH20 0cmH20
Trig window 25% 25% 25%
Exp 25% 25% 25%
MV 100% 100% 100%
PEEP OcmH20 OcmH20 OcmH20
MV Tslope 0.2s 0.2s 0.2s
Trigger 3lpm 3lpm 2lpm
Exp 25% 25% 25%
Pinsp 15cmH20 10cmH20 10cmH20
PEEP OcmH20 0OcmH20 0cmH20
Tinsp 2.0s 1.0s 1.0s
DUOPAP TI(_)w 2.0s 1.0s 1.0s
Trigger 3lpm 3lpm 3lpm
Tslope 0.2s 0.2s 0.2s
Psupp 8cmH20 5cmH20 5cmH20
Exp 25% 25% 25%

18.14.3 CONFIGURAGAO PADRAO DE ALARME

Adulto Pediatrico Neonatal
FiO, Alarme de Limite Alto 100% 100% 100%
Alarme de limite baixo | 21% 21% 21%
Paw (Pata) Alarme de Limite Alto 50cmH20 40cmH20 40cmH20
Alarme de limite baixo | 10cmH20 8cmH20 8cmH20
Vit Alarme de Limite Alto 1000 ml 300 ml 100 ml
Alarme de limite baixo | 50 ml 10 ml 10 ml
MV Alarme de Limite Alto 12.0 I/min 6.0 I/min 6.0 I/min
Alarme de limite baixo | 1.0 |/min 1.0 I/min 0.2 I/min
Taxa Alarme de Limite Alto 40bpm 60bpm 40bpm
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Alarme de limite baixo | 2bpm 2bpm 2bpm
Tempo de alarme de apneia Tempo limite de alarme| 20s 20s 20s
A.Iarm,e de pressdo continua das Valor do alarme 10cmH20 10cmH20 10cmH20
vias aéreas

18.15 ESPECIFICAGAO DE SEGURANCA

De acordo com a norma de seguranga IEC 60601-1

Protegdo contra choques elétricos Tipo | com fonte de alimentagdo interna

Protecdo contra choques elétricos graduais Tipo BF sem protegdo de desfibrilagao

Protecio contra invasio de liquidos l?ispositivo normal (sem protec¢do contra invasdo de
liquidos)

A prova de explosdes Ndo usar o agente anestésico inflamavel

Modelo de trabalho Operagdo continua

Mobilidade Moviveis com rodas

18.16 COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA

m Observagoes:

e Os dispositivos instalados neste dispositivo de anestesia ou perto dele podem interferir
no sistema, mesmo que atendam aos requisitos do CISPR. O sistema deve ser testado
antes da operagao.

e De acordo com as instrugdes acima, a EMC da instala¢ao e operac¢ao do sistema deve
ser considerada.

e Os dispositivos portateis e moveis de RF podem afetar a operagdo deste sistema.

e Pecas nao aprovadas para uso no sistema podem reduzir a imunidade eletromagnética

ou aumentar as emissoes eletromagnéticas do sistema.

Orientagdo e Declaragdo - AMBIENTE ELETROMAGNETICO

Tipo de emissdo Conformidade Orientagdo para o Ambiente Eletromagnético
As maquinas de anestesia ProlLife utilizam a energia de RF
somente para sua fungdo interna. Portanto, suas emissoes
Grupo 1 de RF sdo muito baixas e ndo sdo passiveis de causar
qualquer interferéncia em equipamentos
eletronicos proximos.
As maquinas de anestesia Prolife sdo adequadas para uso
em todos os estabelecimentos, incluindo os
EmissGes de Radiofrequéncia estabelecimentos domésticos e aqueles diretamente

Classe B . s . .
(RF) CISPR 11 conectados a rede publica de fornecimento de energia
elétrica de baixa tensdo que abastece os edificios utilizados
para fins domésticos.

EmissOes de Radiofrequéncia
(RF) CISPR 11

As maquinas de anestesia ProLife destinam-se ao uso no ambiente eletromagnético especificado.
O cliente ou usuario da maquina de anestesia ProlLife deve assegurar-se de que esta seja

utilizada em um ambiente conforme descrito abaixo.
ORIENTACAO E DECLARACAO - IMUNIDADE ELETROMAGNETICA

Teste de , , . . ~ . "
imunidade Nivel de teste (IEC 60601)| Nivel de conformidade Orientagdo para o Ambiente Eletromagnético
Os pisos devem ser de madeira, concreto ou
telh amica. S isos f bert
Descarga Contato: +8kV Ar: +2, 4, Contato: +8kV Ar: 2, 4, eha rtera.mlc,a_ €08 p|§os orem c_o ertos com
L. material sintético, a umidade relativa deve ser
eletrostatica 8, 15kV 8, 15kV
de pelo menos
30%.
i (- Para linhas de Para linhas de
Elétrica rapida e alimentagdo de alimentagdo de
transitdria/ex . : . ¢ A qualidade da energia da rede deve ser a de um
losiva energia: 2 kV energia: 2 kV tini bient ial ou hospital
p Para Linhas de Para Linhas de ipico ambiente comercial ou hospital.
comunicagdes: +1 kV comunicagoes: +1 kV
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Surto Diferencial: £1 kV Diferencial: £1 kV
Comum: £2 kV Comum: £2 kV
Campo campos magnéticos devem estar em niveis
magnético 3A/m caracteristicos de uma localizagdo atipica em um
3A/m ) . . L
(50/60 Hz) ambiente comercial/hospitalar tipico
ORIENTACAO E DECLARACAO - IMUNIDADE ELETROMAGNETICA
Teste de Nivel de teste (IEC Nivel de Orientagdo para o Ambiente
imunidade 60601) conformidade Eletromagnético
3Vrms Equipamentos de comunicagdo de RF portateis e
(150 KHz ~ 80 moveis ndo devem ser usados mais perto de
3Vrms ualquer parte do sistema do que a distancia de
MHz, Faixas (V1) qualq N P K " Iq .
RF Conduzido externas de ISM) ngpziragaodderlvada d~os célcu osg s(;egulr.
(IEC 61000-4- 10 Vrms istancia de separagdo recomendada
6) (150 KHz ~ 80 10 Vrms
: (V2) 4= |_3-‘*_iJ}:
MHz, faixas ISM) L)
[ 1z ]
o= _FJ”’F
e ['_21147 8O MHz—800 MHz
A i_%_'l,jp— §0U MHz—2.5 GHz
RF irradiado (IEC 10V/m 10/ onde P é a poténcia maxima de saida do
61000-4- (80 MHz ~ 2,5 m transmissor em watts (W) de acordo com o
’ (E1) ) . P
3) GHz) fabricante do transmissor e d é a distancia de
separagdo recomendada em metros (m).
A poténcia de campo dos transmissores de RF
fixos, conforme determinado por um
levantamento eletromagnético do local, deve
ser inferior ao nivel de conformidade em cada
faixa de frequéncia.

As bandas do ISM dentro de 150 KHz ~ 80 MHz (industrial, cientifica e médica) significam as quatro bandas de 6,75 MHz ~
6,795 MHz, 13,553 MHz ~ 13,567 MHz, 26,957 MHz ~ 27,283 MHz, 40,66 MHz ~ 40,70 MHz.

O ISM dentro de 150 KHz ~ 80 MHz e os dispositivos de comunicagdo dentro de 80 MHz ~ 2,5 GH, para reduzir a Interferéncia
de tais moveis, o fator adicional de 10/3 é introduzido na férmula para calcular o comprimento minimo de isolamento.

Na faixa de frequéncia de 80 MHz e 800 MHz, use a férmula das bandas de alta frequéncia para calcular o comprimento de
isolamento.

As forgas de campo dos transmissores fixos, tais como esta¢des base para telefones de radio (celulares/sem fio) e radios
moveis terrestres, radio amador, transmissdo de radio AM e FM e transmissdo de TV ndo podem ser previstas teoricamente
com precisdo. Para avaliar o ambiente eletromagnético devido aos transmissores de RF fixos, um levantamento
eletromagnético do local deve ser considerado. Se a forga de campo medida no local em que a maquina de anestesia ProlLife
é usada e excede o nivel de conformidade de RF aplicavel acima, a maquina anestesia ProLife deve ser observada para verificar
seu funcionamento normal. Se for observado desempenho anormal, medidas adicionais podem ser necessarias, tais como
reorientagdo ou relocagdo da maquina de anestesia ProlLife.

Estas diretrizes podem nao se aplicar em todas as situagdes. A propagacao eletromagnética é afetada pela absorgao e reflexao
de estruturas, objetos e pessoas.

A qualidade da energia da
rede deve ser a de um tipico
ambiente  comercial ou

<5%UT (>95% dip, UT), 0,5

Descargas de tensdo, ciclo

5%UT (>95%dip, UT), 0,5 ciclo

interrupgdes curtas e
variagdes de tensao nas
linhas de entrada de
alimentagdo IEC 61000-4-11.

40%UT (60% dip UT), 5 ciclos

70%UT (30%dip, UT), 25
ciclos

40%UT (60%dip, UT), 5 ciclos
70%UT (30%dip, UT), 25
ciclos

hospital. O sistema requer
operagdo continua durante
as interrupgdes da rede
elétrica e, portanto, é dotado
de baterias que fornecem
energia ininterrupta.

anestesia.

Comprimento de isolamento recomendado entre os dispositivos de comunicagdo e a maquina de

Este sistema de anestesia pode ser operado no ambiente eletromagnético de interferéncia RF controlada. Também de
acordo com a poténcia maxima nominal e a frequéncia dos dispositivos de comunicagao, para
manter o comprimento de isolamento recomendado entre os dispositivos e o sistema.
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comprimento de isolamento min (m) Poténcia (W)
Frequéncia 0,01 0,1 1 10 100
; 5
Faixas ISM fora B 3“-|JF
Fl J 0,12 0,37 1,2 3,7 12
150 KHz ~ 80MHz
12
Faixas ISM d= [”}JF 0,12 0,38 1,2 3,8 12
80 MHz ~ 800 MHz d= [%}ﬁ 0,12 0,38 1,2 3,8 12
~ 23
800 MHz ~2,5 GHz d= [H}J’F 0,23 0,73 2,3 7.3 23

O ISM dentro de 150 KHz ~ 80 MHz e os dispositivos de comunicagdo dentro de 80 MHz ~ 2,5 GH, para reduzir a Interferéncia
de tais méveis, o fator adicional de 10/3 é introduzido na férmula para calcular o comprimento minimo de isolamento.

As bandas do ISM dentro de 150 KHz ~ 80 MHz (industrial, cientifica e médica) significam as quatro bandas de 6,75 MHz ~

6,795 MHz, 13,553 MHz ~ 13,567 MHz, 26,957 MHz ~ 27,283 MHz, 40,66 MHz ~ 40,70 MHz.

Na faixa de frequéncia de 80 MHz e 800 MHz, use a férmula das bandas de alta frequéncia para calcular o comprimento de
isolamento.

Se a poténcia maxima nominal do dispositivo de comunicagao for superior a 100W, encontre a férmula da folha acima de
acordo com a frequéncia e, entdo, traga o valor maximo de poténcia para dentro da féormula para calcular o comprimento
minimo de isolamento.

Estas diretrizes podem ndo se aplicar em todas as situagdes. A propagagdo eletromagnética é afetada pela absorgdo e reflexdo|
de estruturas, objetos e pessoas.

18.17 SUBSTANCIAS OU ELEMENTOS TOXICOS OU PERIGOSOS

Nome da pega Cd Hg Pb Cr (VI) PBB PBDE
Concha frontal o o o o o o
Concha de Pecas torneadas o o o X o o
exibicdo Botdo o o o o o o
Tela sensivel ao
Tela x X x x X x
toque
Pecas tornadas da
. L o o [¢] X o) o)
unidade principal
Cabo de conexdo
. o o o o o o
Unidad interna
nidade
incioal PCBA o ) X o o o
rincipa
P P Transformador de
o o x o o o
Isolamento
Rétulo facial o o o o o o
Rétulo o o o (¢} o o
Pecas de conexao o o o X o o
Comumente -
Cabo de energia o o o o o o
usado
Tubo de ar o ¢} o o o o
Materiais de
Pacote o X X o) X x
embalagem
Bateria Bateria Li x X x X X X
L Unidade principal do
Circuito L o o X X ) o
circuito
Descompressor de
L o o o o o o
cilindros
mdscara o o o o o o
Pegas de tubos
o o o o o o
L. corrugados
Acessorios -
tubo macio de
. o o o o o o
fornecimento de ar
Bolsa de gas o o o ¢} o o
Recipiente de cal
o o o o o o
sodada
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Conector de
resisténcia a alta o o (¢} o o o

temperatura
Vaporizador ¢} o X o o o
Cilindro o x x o o o
Sensor de oxigénio o o X o o o
Acessorio de CO, ) o x o o o

x: Substancia ou elemento perigoso é encontrado a partir de um material homogéneo em uma parte e esta fora do limite
do SJ/T11363-2006

0: Substancia ou elemento perigoso de um material homogéneo em uma parte esta dentro do limite do

SJ/T11363-2006
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CAPITULO 19 LISTA DE VERIFICACAO

Prezado Anestesista,

Obrigado por utilizar a maquina de anestesia ProlLife. Por questdes de seguranca, ndo utilize o
equipamento de anestesia defeituoso. Por favor, realize as seguintes verificagGes antes da
operacdo. Para o procedimento de verificacdo detalhada, consulte o “Capitulo 4 - testes antes da
operacdo".

Leia o manual do usuario
Leia cuidadosamente o manual do usuario e domine o procedimento de operacdo antes de
operar o equipamento de anestesia.

Fornecimento de gas
O sistema de fornecimento de gas deve ser devidamente conectado e testado. A valvula do
cilindro deve estar fechada.

Fonte de alimentag¢ao
A tomada de energia CA deve ter a linha de aterramento e a fonte de alimentacdo devidamente
testadas.

Controle de fluxo
Pré-definir a concentracdo de oxigénio e o fluxo de gds fresco; o gas transportado poderia ser N,O
ou Ar.

Vaporizador
O vaporizador deve ser instalado e travado. A contrapressao é devidamente testada e enchida
com agente anestésico. Os botdes estao fechados.

fluxo de O,

Pressione o botdo de descarga de O, e as informacgdes serdao exibidas na tela. O bolsa de ar
estard cheia de oxigénio dentro de 3 segundos. Solte o botdo, o sistema interrompera a inflacao
e 0s avisos natela serdo liberados. Pressione continuamente o botdo por mais de 15 segundos, o
sistema mostrara a informacao de falha.

Estanqueidade do gas
Avalvula APL, o vazamento do sistema e o fole sdo devidamente testados, e os resultados sdao
normais.

AGSS
O sistema AGSS é devidamente testado e os resultados sdo normais.

Alarme

O alarme de concentracdo de oxigénio, o alarme de pressdo nas vias aéreas, o alarme de pressdo
continua nas vias aéreas, o alarme de apneia, o alarme de ventilacdo por minuto e o alarme de
volume corrente sao devidamente testados e os resultados sdo normais.

Teste de simulagao

De acordo com a condicdo fisiolégica do paciente, é necessario predefinir os parametros
respiratdrios e os valores de alarme e, em seguida, realizar o teste de simula¢do. Somente se o
resultado do teste for normal que pode operar no paciente.
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CAPITULO 20 DECLARACAO DE RISCOS RESIDUAIS

Geralmente, todos os perigos foram identificados e todas as situacdes perigosas foram levadas
em consideragao. Apds o controle de riscos, ndo ha novos riscos introduzidos, e todos os riscos

sdo aceitaveis. O risco/beneficio foi conduzido em risco individual e risco residual geral, e cada

risco pesa sobre o beneficio.
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CAPITULO 21 DIFERENCAS ENTRE OS MODELOS

208

Item/Modelo AS-220 AS-240 AS-310 AS-340 AS-350 AS-370
Tamanho da 84" 12,1" 12,1" 15,6" 12,1" 15,6"
tela
Touchscreen Opcional Opcional Padrao Padrao Padrao Padrao
Fluxdmetros Tubos Tubos Digital Digital Eletrénico | Eletrénico
duplos duplos
Misturador de Mecanico | Mecéanico | Mecanico | Mecénico | Eletronico | Eletronico
gases frescos
Rodas.com 5 5 5 9 4 4
freio
V-CMV, V- | V-CMV, V-
SIMV, P- SIMV, P-
V-CMV, V- | V-CMV,V- | V-CMV, V- | V-CMV, V- CMV, P- CMV, P-
Modos SIMV, P- SIMV, P- SIMV, P- SIMV, P- | SIMV, PSV, | SIMV, PSV,
ventilatorios CMV, P- CMV, P- CMV, P- CMV, P- PCV-VG, PCV-VG,
padrao SIMV, PSV, | SIMV, PSV, | SIMV, PSV, | SIMV, PSV, APRV, APRYV,
PCV-VG PCV-VG PCV-VG PCV-VG SIMV-VG, | SIMV-VG,
AMV, AMV,
DUOPAP DUOPAP
Modos APRV, APRYV, APRYV, APRV,
ventilatérios SIMV-VG, SIMV-VG, | SIMV-VG, | SIMV-VG,
opcionais AMV, AMV, AMV, AMV,
DUOPAP DUOPAP DUOPAP DUOPAP
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CAPITULO 22 PROCEDIMENTOS PARA GARANTIA DE QUALIDADE

A empresa Prolife Equipamentos Médicos Ltda. tem um Sistema da Qualidade certificado pela
norma RDC 665:2022 - Boas Praticas de Fabricacdo, regulamentada pela ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Descricao da eficacia e seguranca do dispositivo, fundamentada em
estudos, histdrico de uso ou referéncias bibliograficas

As Maquinas de Anestesia fabricadas pela ProLife estdo em conformidade com as normas exigidas pelo
INMETRO:

ABNT NBR IEC 60601-1:2010 + Emenda 1: 2016

ABNT NBR IEC 60601-1-2:2017

ABNT NBR IEC 60601-1-6: 2011 + Emenda 1:2020 + Emenda 2:2022
ABNT NBR IEC 60601-1-8:2010 + Emenda 1:2014 + Emenda 2:2022
ABNT NBR IEC 60601-1-9: 2010 + Emenda 1:2014 + Emenda 2:2022
IEC 80601-2-13:2011 + A1:2015

ABNT NBR ISO 80601-2-55:2020

O equipamento foi projetado e fabricado sem restricbes com o uso de sistemas de conexdo
mencionados neste manual, ndo sofrendo alteracdes do desempenho.

O equipamento foi projetado e fabricado de modo a reduzir possiveis riscos a terminais e
conectores a serem manipulados, incluindo riscos de lesGes vinculados as suas caracteristicas
fisicas e ergondmicas, condicbes do meio ambiente, ou em casos de impossibilidade de
manutencdo e calibracao.

O equipamento foi projetado e fabricado de modo a proporcionar estabilidade e precisdo de
medicdo dentro dos limites adequados a finalidade do dispositivo. Para confirmacoes de medicdes,
recomenda-se o uso de outros instrumentos.

O equipamento foi projetado e fabricado para evitar riscos de choques elétricos durante a
instalagao ou uso.

Avisos, Restricdes, Cuidados e outras informacdes importantes encontram-se descritos nesse
manual.
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CAPITULO 23 TERMO DE GARANTIA LEGAL

1) Condigdes Gerais de Garantia:

A Prolife sera responsavel pela seguranga, confiabilidade e desempenho do dispositivo
dentro do periodo de garantia limitada, se todas as seguintes condi¢cdes forem satisfeitas:
Esta politica de garantia é valida somente no territério brasileiro;

Esta politica de garantia é valida exclusivamente para defeitos de fabricagao;

As despesas de frete de retorno do dispositivo em garantia sao de responsabilidade do
cliente (incluindo os direitos aduaneiros);

E de responsabilidade do cliente providenciar a higienizac3o e descontaminacdo do
equipamento e/ou acessoérios antes do envio para uma assisténcia técnica credenciada
pela ProlLife.

2) Prazo de Garantia:

O dispositivo sera reparado ou substituido gratuitamente dentro do periodo de garantia
limitada. Apds o periodo de garantia limitada, a ProLife cobrara pelo servico e pelas pecas
de reposicao.

Os equipamentos tém um prazo de garantia de 3 meses (garantia legal — segundo a Lei
8.078 de 11 de setembro de 1990) mais 9 meses (garantia adicional), totalizando 12
meses de garantia a partir da data de emissdo da Nota Fiscal;

Os acessorios tém um prazo de garantia de 3 meses (garantia legal — segundo a Lei 8.078
de 11 de setembro de 1990) a partir da data de emissdo da Nota Fiscal;

Uma garantia adicional maior que 9 meses podera ser concedida contratualmente entre a
ProlLife e clientes de direito publico e privado, sendo que esta extensdo de garantia sera
informada expressamente em propostas comerciais privadas ou publicas (licitagdes) e/ou
contratos Administrativos;

Alguns compradores privados ou publicos (licitacdes) exigem periodos de garantia
diferentes dos informadas neste manual. Nestes casos a garantia informada na proposta
comercial no processo licitatério podera ser diferente da garantia padrao deste manual, e
deve-se assumir como valida a garantia expressa na proposta comercial.

Quando a proposta comercial ou o contrato administrativo estabelecer prazo de garantia
superior ao prazo padrdo deste manual, prevalecerd o periodo e a cobertura
expressamente contratados para o fornecimento correspondente.

3) Limitacbes da Garantia (excluem-se da cobertura de garantia os defeitos advindos das
seguintes situacoes):

210

Uso inapropriado ou utilizacdo em desacordo com este manual;

Instalagado, utilizagdo ou manutencgado feita por pessoas nao autorizadas ou nao
capacitadas e treinadas pela Prolife;

Danos causados por fatores humanos;

O rétulo do niumero de série ou marca de fabricacao do dispositivo esta ilegivel;
Procedimentos de cuidados gerais/limpeza fora dos especificados neste manual;
Uso de acessorios ndo originais ou ndo homologados pela Prolife;

Acidente (queda, incéndio, alagamentos, etc.);

Furto;

Uso ou armazenamento do equipamento fora das condi¢gdes ambientais, operacionais e
elétricas definidas pelo fabricante.
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