quando usados proximos de equipamentos cirargicos de alta frequéncia.

2.5.1 Componentes do sistema de respiracao

4

12

13

14

16

Fig. 2-1 Sistema de respiragdo da Série de Miquinas de Anestesia

1 Porta de fluxo de expiragdo

Depésito (de absorvente de di6xido de

carbono)

3 Botio de libertagdo do depdsito
4 Vilvula de drenagem manual

5 Tomada de teste de vazamento
6 Gancho do tubo de respiragao

7 Vilvula de verificagio de expiragao

Vilvula APL (limitadora de pressdo
ajustdvel )

9

10

11
12
13
14

15

2-17

Manémetro (passagem de ar)
Unidade de foles (ventilagdo mecanica)

Porta do baldo manual

Brago de suporte do baldo manual
Interruptor de ventilagao manual/mecinica
Vilvula de verificagdo de inspiragao

Porta de fluxo de inspiragdo

Interface do sensor de oxigénio




N.° | Item Notas
No modo manual/espontineo, ajuste o limite de pressao do sistema de
respiragdo. A escala no botdo serve para indicar um valor aproximado
da pressdo. Gire no sentido hordrio para aumentar o valor, ou no
sentido anti-hordrio para reduzir o valor. O valor minimo da escala €
“MIN”, e o valor mdximo da escala é “75”.

8 Vilvula APL
Brago de suspensio do baldo manual.

10 Unidade de foles

(ventilagdo mecénica)
Selecione manual/espontineo (baldo manual) ou controlo de volume
(ventilador). Quando manual/espontineo estiver selecionado, coloque a
chave na posi¢do “Manual” (@:‘ ). Se o controlo de volume estiver
Interruptor de ventilacdo
13 manual/mecénica

| &Ateng‘io
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2.5.2 Composicdo estrutural do AGSS

e A tampa do fole é uma tampa transpareﬁte con; inarcas de escal_; de 300 ;1500 ml. Estaé marcas

de escala servem apenas como referéncia. A VT (Volume Corrente) deve ser lida a partir da
interface do utilizador. A VT entregue é a soma de deslocamento do fole e o fluxo de gés fresco. |

" ® Os valores na valvula APL e o manémetro de pressio de vias aéreas sdo apenas como referéncia. .

A pressio calibrada das vias aéreas do paciente € exibida na interface do utilizador.

1
2
3
NZ° Notas Descrigédo
A entrada do gés emitido pelo sistema de
respiragdo. A mangueira de transmiss@o do
1 Conector do bico de exaustdo de gés residual  gds de escape liga a entrada com a porta de
descarga do gés de escape para transferir o
gds descarregado.
Direcionado para o sistema de tratamento de
2 Saida de residuos de gases AGSS P )
gases de escape do hospital.
3 Conector de cone exterior para a mangueira /
do sistema de transferéncia
4 Porta de compensagdo de pressdo Dispositivo de libertagdo de pressdo
5 Corpo principal do sistema AGSS /
Indica o fluxo de escape, que pode ser
ajustado ao girar o botdo de ajuste de fluxo
6 Flutuador (vermelho) ) . .
até o flutuador se situar entre as escalas Min
e Max.
Ajuste o fluxo no AGSS para a direita ou
7 Botio de regulagdo de fluxo esquerda até o flutuador se situar entre as

escalas Min e Max.
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1. Modo ACGO:
Quando a tampa ACGO esté aberta e a méquina de anestesia est4 na sua posi¢do, o fluxo de gds
fresco ACGO passa pela saida ACGO na frente do aparelho e a interface é alterada para o modo

ACGO.
Nio utilize o ventilador externo no ACGO. Nao utilize o ACGO para acionar um ventilador

externo.

2. Modo ndo ACGO:
A ventilagio mecénica ou ventilagio manual/espontdnea para o paciente pode ser alcangada pelo
sistema de respiragao.

3. Quando ACGO oferece gis fresco ao aparelho de respiracéo:
1) A ventilagdo mecénica ¢ desativada.

2) O manémetro de pressdo, o interruptor de ventilagdo manual/mecénica, a vdlvula APL e a
coluna de supoarte da bolsa de gés sdo espontineos para os dispositivos de circuito externo.

3) A monitorizago de volume e pressdo e as fungdes de controlo sdo desativadas.
4) Nio utilize o ventilador externo no ACGO.
5) Nio utilize 0 ACGO para acionar um ventilador externo

6) O sistema de controlo de fluxo € vdlido.

2.5.4 Vaporizador de anestesia

Os aparelhos de anestesia foram projetados para trabalhar com os vaporizadores de anestésico da
série Draeger para gases anestésicos nio inflamdveis alimentados por dispositivos
fixos/interconectaveis da Selectatec® (marca registada da Ohmeda).

&Cuidado

H

i
s
§
E
|

@ Por favor, consulte o0 manual do utilizador entregue junto com anpo;'iz_aEpr de Anestésico
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para informacdes especificas sobre os Vaporizadores de Anestésico compativeis.

2.5.5 Controlo do ventilador anestésico

2.5.5.1 Funcdes opcionais no modo ventilador

Virios modos de ventilagio podem ser selecionados e configurados para a maquina de anestesia

e VCV

e SIMV-VC

e PCV

e SIMV-PC

e CPAP/PSV

e PRVC

e SIMV-PRVC
e PSVPro

®  Manual/Espont
2.5.5.2 Painel de controlo

Os componentes do painel de um ventilador de anestesia incluem:
e Botdes

e  Monitor com ecri tatil

e  Botdes de controlo

ZNcfrmonzas el £F
O%

09:39.44 A

21

8
9
20 10
19
11
18
17 12
16

15 14 13
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Fig. 2-6 Painel de controlo da maquina de anestesia

1 Modo de ventilagdo atual 11 Area para monitorizagdo do concentragdo de
CO: e 01
2 Indicador do tipo de paciente 12 Area de mensagem de indicagdo do sistema
3 Informagdo do paciente 13  Botdo de controlo
4 Area de mensagem do alarme 14  Temporizador
5 fcone de paragem do alarme 15 Area modo de ventilagio e definicio de
parémetros
6 Data e hora do sistema 16  Indicador de estado da bateria
7 fcone da fonte de alimentagdo principal e 17  Indicador de funcionamento
estado da bateria
8 Tecla Standby 18  Indicador de fonte de alimentagdo CA
Valores de monitorizagdo do ventilador/ 19  Histograma de pressdo e volume
Tecla Standby
10 Tecla AUDIO PAUSED (4udio pausado) 20  Area de monitorizagdo da concentragdo de gases
anestésicos
21 Indicador de alarme

® Quando a maquina de anestesia é reiniciada, serd reservado o tipo de paciente antes do

altimo encerramento.
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2.5.6 Fluximetro auxiliar de abastecimento de O;

Fig. 2-7 Fluxfmetro de Abastecimento de Oz Auxiliar e Respetivo Controlo

1 Botdo de controlo do fluximetro de abastecimento de O auxiliar
2 Bocal de saida do fluximetro de abastecimento de O3 auxiliar
M Cuidado

® Gire o botdo de controlo de fluxo para a esquerda para aumentar o fluxo de oxigénio ou para

a direita para reduzir o fluxo.

2.5.7 Fonte de alimentacao de saida auxiliar

A conex#o auxiliar de alimentagdo é um tipo de fonte de alimentagio elétrica segura e eficiente que

fornece corrente alternada, e serve principalmente como fonte de alimentac@o auxiliar para o sistema

de monitorizago do paciente.
/\ Aviso

® A norma IEC 60601-1(GB9706.1) aplicam-se a todas as salas que contenham aparelhos
elétricos de uso médico e conexdo entre pelo menos um equipamento elétrico de uso médico
e um ou mais equipamentos elétricos que ndo sejam de uso médico. Ainda que néo haja
uma conexio funcional entre os componentes isolados de equipamentos, um sistema elétrico
de uso médico passa a existir quando estdo ligados a uma mesma tomada de uma rede
auxiliar. Se miiltiplos equipamentos estiverem ligﬂios a tomada da rede auxiliar, pode
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haver riscos (a saber, a fuga de corrente aumenta e ultrapassa os limites aceitiveis).

® Para configurar a fonte de alimentacio de saida auxiliar, o equipamento ligado a fonte de
alimentacio de saida auxiliar deve estar dentro das especificacdes de tensdo/corrente da
fonte de alimentacio de saida auxiliar. O equipamento ligado a fonte de alimentacio de
saida auxiliar deve ser o equipamento especificado pelo fabricante; caso contririo, a
corrente de fuga excede limites relevantes, colocando o paciente ou o operador em perigo,
ou até danificando a maquina de anestesia ou 0 equipamento externo.

® Se a sua médquina de anestesia ndo estiver equipada com um transformador de isolamento, 0
equipamento ligado a fonte de alimentacfio de saida auxiliar podera aumentar a fuga de
corrente. A fuga de corrente deverd ser avaliada regularmente. Para reduzir a fuga de
corrente total, sugerimos que selecione mdaquinas de anestesia equipadas com

transformadores de isolamento.

2.5.8 Luz de fundo do fluximetro

A funcdo de luz de fundo do fluximetro pode ser ligada ou desligada, na interface [Config] —
[Ecra], permitindo aos utilizadores lerem a exibigdo da escala do fluxfmetro numa divisao escura.

2.5.9 Gancho do tubo de respiracao

2.5.10 Bateria

O aparelho de anestesia estd equipado com uma bateria recarregdvel interna para garantir que o
sistema pode funcionar normalmente, no caso de falha de energia. Quando o aparelho esté ligado a uma
fonte de alimentagio CA, a bateria pode ser carregada, independentemente do aparelho estar ou ndo
ligado. No caso de uma repentina falha de energia, o sistema altera automaticamente para a alimentagdo
através da bateria interna, sem interromper o funcionamento. Quando a fonte de alimentagdo CA
recupera dentro de um periodo especificado, a bateria comeca a carregar ¢ 0 sistema para de utilizar a
bateria e altera automaticamente para a fonte de alimentagdo CA, para garantir o funcionamento
continuo do sistema.

Se a carga da bateria for insuficiente, ird provocar funcionamento anémalo da fonte de alimentagao.
O aparelho vai ativar um alarme avangado e exibir a informagio do alarme na 4rea de alarme técnico.
Neste caso, utilize uma fonte de alimentagdo CA para alimentar o aparelho de anestesia, para que retome
o funcionamento e carregue a bateria.

2.5.11 Porta de série

O sfmbolo “2©** marcado na parte de trds do equipamento indica a sua porta de série. Essa

porta destina-se apenas & manutengao de fbrica, a ser realizada pela Comen Company.
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2.5.12 Porta USB

O sfmbolo “*~~*" na tampa traseira do equipamento indica a porta USB. Esta prbrrta serve para
transferéncia de dados e atualizagdo do software (pela Comen Company).

2.5.13 Porta de rede

O simbolo “%” na tampa traseira do equipamento indica a porta de rede. Esta porta serve
para a transmissio de dados através dos Sistemas Médicos.

AAviso

® Todo o equipamento de simulacfio e digital ligado com este sistema deve ser produtos
certificados pelas normas IEC designadas (por ex. IEC 60950, Norma de Equipamento de
Processamento de Dados e IEC 60601-1, Norma de Equipamento Médico).

2.5.14 Ligacio terra equipotencial

Uma ligagdo terra equipotencial envolve ligar a carcaca ou parte metédlica do equipamento a0 fio
terra, de modo a evitar choques indiretos de contacto, explosdes, riscos de incéndio, sobretenséo
transiente e interferéncias causadas por falha de ligagfio terra, e para proteger a seguranca do

pessoal/equipamento.

Um terminal de ligagdo terra equipotencial deve ser ligado 2 haste terra equipotencial disposta
na parte de trds da carcaga do equipamento, o outro terminal deve ser ligado a um dos terminais
do sistema equipotencial. Se o sistema de ligagdo terra de protegdo for danificado, o sistemna de
ligacdo terra de protegdo equipotencial deve assumir a fungdo de seguranga da ligacdo terra de

prote¢éo.

Verifique se o instrumento estd em boas condi¢des de funcionamento antes de cada operag@o.

AAViSO

® Se o sistema de ligaciio terra de protecio funcionar de forma erritica, o instrumento devera

ser alimentado por uma fonte de alimentagdo interna.
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Capitulo 3 Operacoes basicas e orientacao

#

AAviso

® Os alarmes disparados por um ventilador anestésico indicam que o paciente esta a ser exposto

a potenciais riscos. As causas de todos 0s alarmes devem ser verificadas para que a seguranga

dos pacientes seja assegurada.
® Em caso de uso do sevoflurano, deve ser mantido um fluxo adequado de gés fresco.

® Quando o material absorvente seco (desidratado) é exposto a anestésicos inalatorios, podem
ocorrer reacdes quimicas perigosas. Cuidado: Ndo permita que o absorvente seque. Assim que
termine de usar o sistema, feche todos os fornecimentos de gas.

® Nio coloque a ficha elétrica utilizada para desligar o monitor a partir da rede elétrica numa
posicio de dificil acesso pelo operador.

e Antes de utilizar o aparelho no paciente, certifique-se de que o aparelho esti instalado
corretamente e intacto.

® O operador ndo deve tocar n paciente e no equipamento carregado fora do aparelho em
simultineo.

e A porta do sinal de entrada/ saida s6 pode ser ligado com o aparelho externo especificado.

3.1 Ligar o sistema

sé

1. Ligue a fonte de gds para garantir que tem pressao suficiente (a pressd
entre 280 kPa e 600 kPa).

e — essdo da fonte de g

o

2. Ligue o cabo elétrico a uma tomada elétrica. Ligue o interruptor principal na traseira do
aparelho. O indicador de corrente CA acende-se quando ligado & fonte de alimentagdo CA. Se a
carga da bateria estiver fraca, a bateria comega a carregar.

3. Cologue o interruptor do sistema no estado LIGADO “@" para ligar o aparelho.

a) O indicador do alarme pisca uma vez na ordem vermelho-amarelo e depois o aviso sonoro
soa um apito.

b) O sistema entra no estado LIGADO. O ecrd do painel de controlo exibe o LOGO Comen.

¢) O sistema realiza automaticamente uma série de autotestes. Depois de os auto testes
estarem concluidos, os resultados do auto teste sdo exibidos.

d) Apés a conclusdo dos autotestes, aceda ao préximo passo “Fuga no modo de ventilagio”.

e) De acordo com a indicagdo na interface, selecione “Iniciar” para “Fuga no modo de
ventilagio”. Aceda ao “Fuga no modo de baldo” no caso de passar o teste.
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Se o teste falhar, consulte “4.5.2 Teste de fuga do sistenia de respiragdo 1o modo de venti

pecdnica” para voltar a testar.

f) De acordo com a indicagdo na interface, selecione “Iniciar” para “Fuga no modo de
balio”. Aceda  interface “Standby” no caso de passar no teste. Neste momento, apds selecionar o
tipo de paciente “Adulto” ou “Ped.”, selecione “Iniciar Ventilagdo™ para aceder a interface do

utilizador.

Se o teste falhar, consulte “4.5.3 Tesie de fuga no sistema de respiragdo no modo de ventilagdo

nranual” para voltar a testar.

&Aviso

@ Para utilizar o equipamento com pacientes, certifique-se de que as conexdes estio
absolutamente corretas e em bom estado de conservagio, concluindo os testes especificados no
Capitulo 4, Testes antes de ufilizar. Se o equipamento ndo passar nos testes, nao o utilize mais.
Entre imediatamente em contacto com a assisténcia técnica autorizada para reparar 0
equipamento.

® A mdquina de anestesia é equipada com baterias recarregiveis integradas para assegurar que
a maquina de anestesia possa continuar a ser usada normalmente em caso de falha de energia.
Assim que a miquina de anestesia ¢ ligada a alimentaciio CA passa a carregar as baterias,
esteja ou ndo ligada. Em caso de uma falha repentina de energia, o sistema pode alimentar a
méquina através das baterias e evitar a interrupcdo da anestesia. Assim que a alimentacio CA
¢ restabelecida no tempo alvo, o sistema para de usar as baterias e volta a usar a alimentacio
CA, garantindo o funcionamento normal da maquina de anestesia.

® O abastecimento da bateria pode ser mantido apenas durante um periodo de tempo. Uma vez
estando o nivel da bateria demasiado baixo, a maquina de anestesia pode apresentar um
alarme de nivel alto e exibir a mensagem de alarme [Tensio da bateria baixa] na zona de
alarme técnico.

ACuidado
- ® Evite efetuar curto-circuito na bateria.

® Nio permita que as baterias sejam carregadas numa embalagem lacrada.

@ Mantenha as baterias afastadas de materiais explosivos e inflamaveis.

3.2 Tipo de paciente

1. Entre na tela de espera, pode definir

o tipo de paciente como [Adulto] ou [Crianga].
2. Clique [Adulto] ou [Ped.] para alterar rapidamente o tipo de paciente e as defini¢bes do parfmetro
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predefinido para o tipo de paciente.

Re@g de Total

Ariestésica

A 0.0mih 0.0ml

Tempo infcio —-i--i-

Tempo final --i--i-

Aduito

Iniciar ventilagdo

- A\ Cuidado

O tipo de paciente niio € opcional no modo de ventilacdo.

3 3 AJustar mforma(;ao do paclente

1L, Selecmne [Lnf pa01ente] no canto superior esquerdo do ecrd principal e B)ube as opgdes do

parametro de informagdo do paciente [Nome], [Sexo], [Leito No.], [Idade], [Altura], [Peso] no

menu aberto.

2. Se ndo houver operagdo, a janela de informagdo do paciente serd fechada apés 30 seg. Depois

de definir a informagdo do paciente, clique para confirmar a operagio atual.
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Confirmar Claro

3.4 Configurar volume para alarmes, indicacdes e operacoes de

teclas

1. Coloque o interruptor do sistema na posi¢do LIGADO “®©”.
2.  No ecri do utilizador, selecione o menu [Alarme] — Aceda ao menu [Som].

3. Defina o volume no nivel “1-8” respetivamente para [Volume do som do alarme]’, defina o
volume no nivel “0-7” respetivamente para [Indicar volume do som] 2 e [Volume do som de
tom do teclado]®. O comprimento da barra ciano indica o nivel de volume atual. Se nenhuma
parte da barra apresentar a cor ciano, o volume estd mudo, como mostrado na figura abaixo.



Nota

3.5 Chave de ligar/desligar o volume

Tendéncia

Volume (Intervaloz2~8)

Indicar volume do som (Intervalo:B~7)

yolume do som do teclado (Intervalo:0~7)

Fig. 3-1Interface de Configuragdo de Sons

1: O volume do alarme esté definido para ajustar o volume de todos os alarmes audiveis de
alta, média e baixa prioridade.
2: O volume de indicaciio € o volume da mensagem indicativa que surge na drea de indicacio |
do alarme.
3: O volume da tecla é o volume do som produzido pelo toque nas teclas suaves na interface |
de operaciio através de um ecra tatil. i

de alarmes

Coloque o interruptor do sistema na posigdo “®©”.

Coloque o interruptor de ventilagdo manual / mecinica na posigio manual, a tela exibird
[Manual / Spont].

Selecione [Alarme], pressione e gire a tecla “botdo de controle” para alternar entre
[LIGADO] ou [DESLIGADO].

Selecione [ON] ou [OFF], pressione o “botdo de controle” para confirmar a opgéo atual.
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SIMV-VC

:
PRVC 1@MV-PRVC i Mg;ggéf

Fig. 3-2Menu de Alarme Manual/Espont

3.6 Abrir, fechar o interruptor de circulacio extracorpdrea

No modo de circuito ndo automético:

1. Cologue o interruptor do sistema em LIGADO e,

7 Rode o botdo de controlo da vilvula APL para ajustar a pressdo do sistema de respiracdo para o
intervalo correto.

3. Cologue o interruptor de ventilagdo manual/mecénica na posi¢do manual @’, o ecrd exibe [@;'
Manual/Espont).

4. Na interface do utilizador, selecione a capacidade [Manual /Espont] menu — aceda ao menu de
[CPB] na parte inferior do ecra.

5. Prima e rode a tecla “Botdo de controlo” para alterar entre [LIGADO], e [DESLIGADO].

6. Selecione [LIGADO], ou [DESLIGADO], clique em [OK] ou pressione o "Botdo Controle" para
confirmar a opgo atual.Rode o botdo “Controlo” para voltar ao menu [Manual/Espont] e recuar para 0
menu anterior.

No modo ventilagio mecénica, 0 gistema define o [CPB] automaticamente para
[DESLIGADO], e o utilizador nao pode modificar.

&Aviso

e Enquanto [CPB] estd definido para [LIGADO], parte das mensagens de alarme fisioldgico

pode ndo ser ativada; portanto a defini¢io deve ser aplicada com cautela. Os alarmes
fisiolégicos incluem: Apneia, Apneia>2min, Garra baixa, VTexp alto, VTexp baixo, MV alto,

MYV baixo.

3.7 Ajustar os limites alto/baixo dos alarmes

1. Coloque o interruptor do sistema na posi¢do “@”.

2. Na interface do utilizador, selecione o menu [Alarme] — Aceda ao menu [ventilador], [AG],
[CO.], ou [BIS]!, e ajuste os limites Alto/Baixo de alarmes para os pardmetros.
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Alarme

Limite baixg

Volume

Fig. 3-3Interface de Limites Alto/Baixo de Alarmes

Nota

® Observacio 1: Veja as informacdes sobre [Ajustes de Alarmes] no devido capitulo para '
detalhes sobre limites Alto/Baixo de alarmes para parametros de [ventilador], [AG], [CO2]
e [CO.].

3.8 Ajuste dos parametros do ventilador

A configuragdo do parimetro de ventilagdo do ventilador ¢ controlada principalmente pelo botdo
de controle e pela tela de toque.Quando a configuragdo do parfimetro de ajuste € alterada, o pardmetro
correspondente aparece na caixa de bolhas para indicar a faixa atual do parimetro (ou a equagdo da
relacdo de ligagdo do parimetro); quando o modo é alternado, o modo de ventilagdo atual O botdo
[Confirmar] do menu piscard alternadamente em amarelo e azul claro, solicitando ao usudrio que
confirme a configuragdo. Se o pardmetro ndo for confirmado dentro de 15s, a configuragdo do

parimetro retornard ao valor do pardmetro antes da alteracdo e o botdo [Confirmar] ndo piscard mais.

W Manual/ ]
! pont !

AAviso

® C(Clique na predefinicio do sistema, definicio do modo de ventilacio restaurado para
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predefini¢es do sistema.

3.8.1 Ajuste do volume corrente

Selecione o menu do [VCV]/ [SIMV-VC] / [PRVC] / [SIMV PRVC] [VT]
7. Pressione o botdo de controle ou toque para selecionar o parimetro e gire 0 botdo [VT] para o
valor apropriado.

3. Pressione o botdo Controle para confirmar a configuragio.

3.8.2 Ajuste da frequéncia respiratoria

Selecione 0 fnenu do modoide ventilagdo — [Taxal.

2. Pressione o botdo de controle ou toque para selecionar o parimetro e gire o botdo [Taxa] para o
valor apropriado.

3. Pressione o botdo Controle para confirmar a configuragao.

Nota

e A [Taxa] pode ser configurada em [VCV], [SIMV-VC], [PRVC], [SIMV PRVC], [PCV],
[SIMV-PC] e [ PSVProl.

3.8.3 Ajuste da taxa respiratéria minima

1. Selecione o menu do modo [CPAP/PSV] — [TaxaMin].
2. Pressione o botdo de controle ou toque para selecionar o parimetro e gire o botdo [TaxaMin]
para o valor apropriado.

3. Pressione o botdo Controle para confirmar a configuragdo.

3.8.4 Ajuste da razio inspiracdo:expiracio

Selecione o menu do modo[VCV]/ [PCV] ou [PRVC] — [I: E]

7 Pressione 0 botdio de controle ou toque para selecionar o pardmetro e gire 0 botdo [I:E] para o
valor apropriado.

3. Pressione o botdo Controle para confirmar a configuracéo.

3.8.5 Ajuste do tempo de msplragao

1. Selecione o menu do modo [SIMV-VC] ou [SIMV-PC] — [Tmsp] ou [PSVPro]
[Defini¢do extra] — [Tinsp].

7. Pressione o botdo de controle ou toque para selecionar o pardmetro e gire o botéo [Tinsp] para
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o valor apropriado.

3. Pressione o botio Controle para confirmar a configuracao.

3.8.6 Ajuste da pausa inspiratoria

1. Selecione o menu de [VCV] ou [SIMV-VC] — [PausaT].
2. Pressione o botdo de controle ou toque para selecionar o parimetro e gire o botdo [PausaT]

para o valor apropriado.

3. Pressione o botdo Controle para confirmar a configuragao.

3.8.7 AJuste da pressao msplratorla

1. Selecione o menu do modo [PCV] ou [SIMV-PC] [Plnsp] ou [PSVPro] — [Defimgao
extra] — [Pinsp].

2. Pressione o botio de controle ou toque para selecionar o parametro e gire o botdo [Pinsp] para
o valor apropriado.

3. Pressione o botio Controle para confirmar a configuragao.

3.8.8 Ajuste da pressao de suporte

1 Selecione o menu de [SIMV-Vé], [SIMV-PC], [PSVPro], [SI_MV-PRVE] ou [CPAP/PSV] —
[APps].

2 Pressione o botiio de controle ou toque para selecionar o parametro € gire o botdo [APps] para o
valor apropriado.

3 Pressione o botio Controle para confirmar a configuragao.

3.8.9 Ajuste do limite de pressao

1. Selecione o menu do modo de ventilagio — [Plimite].

7. Pressione o botio de controle ou toque para selecionar o parametro e gire o botdo [Plimite] para
o valor apropriado.

3. Pressione o botdo Controle para confirmar a configuragdo.

3.8.10 Ajuste da pressdo expiratéria positiva final

Selecione o menu do modo de ventilagio — [PEEP].
7 Pressione o botio de controle ou toque para selecionar o pardmetro € gire o botdo [PEEP] para
o valor apropriado.

3. Pressione o botdo Controle para confirmar a configuracdo.
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3.8.11 Ajuste do dechmo de pressao

3

Selecione o menu do modo [PCV], [SIMV-PC], [SIMV PRVC] ou [CPAP/PSV] —
[Inclina¢doT] ou [PSVPro]—[Defini¢ao extra] —[Inclina¢ioT].

Pressione o botdo de controle ou toque para selecionar o parimetro e gire 0 botdo [InclinacdoT]
para o valor apropriado.

Pressione o botdo Controle para confirmar a configuracao.

3.8.12 Ajuste da janela de ativacao

Selecione o menu do modo [SIMV-VC], [PSVPro], [SIMV-PRVC] ou [SIMV-PC] —
[Definicdo extra] — [Ativar janela].

Pressione o botio de controle ou toque para selecionar o parimetro e gire o botdo [Ativar
janela] para o valor apropriado.

Pressione o botdo Controle para confirmar a configuracéo.

3. 8 13 Ajuste da atlvagao de inspiracao

3.

Selecione o menu do modo [SIMV-PC] [SIMV—PRVC] ou [SIMV -VC] — [Defini(;ﬁo extra]
—» [Ativar], ou selecione 0 menu do modo [CPAP/PSV], [PSVPro] — [Ativar].

Pressione o botdo de controle ou toque para selecionar o parimetro e gire o botdo [Ativar] para

o valor apropriado.

Pressione o botdo Controle para confirmar a configuragéo.

3.8.14 Ajuste do nivel de parar

Selecione o menu do modo [CPAP/PSV], [SHVIV—P(i],[SIIVIV—VC] ou [SIMV-PRVC] —
[Definicdio extra] — [Exp%], ou selecione o menu do modo [PSVPro] — [Exp%].

Pressione o botdo de controle ou toque para selecionar o parimetro e gire 0 botdo [Exp %] para
o valor apropriado.

Pressione o botdo Controle para confirmar a configuragéo.

3.8.15 Ajuste da pressao de apneia

Selecione o menu do modo [CPAP/PSV] — [Definicfio extra] — [APapneia].

Pressione o botfio de controle ou toque para selecionar o parimetro e gire o botdo [APapneia]

para o valor apropriado.

Pressione o botio Controle para confirmar a confi guragao.
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3.8.16 Ajuste da relacao respiratéria de apneia

1. Selecione o menu do modo [CPAP/PSV] — [Defini¢do extra] — [Apneia.IE].
9. Pressione o botdo de controle ou toque para selecionar o parimetro e gire o botdo [ApneiaJE]
para o valor apropriado.

3. Pressione o botdo Controle para confirmar a configurac@o.
3.8.17 Ajuste do periodo de apneia

1. Selecione o menu do modo [PSVPro] —[Du apneial.
9. Pressione o botdo de controle ou toque para selecionar o parimetro e gire o botdo [Du apneia]
para o valor apropriado.

3. Pressione o botdo Controle para confirmar a configuragao.

3.8.18 Ajustar sair de reserva

1. Selecione o menu do modo [PSVPro] — [Definicdo extra] —»[Sair de reserva).
7 Pressione o botdo de controle ou toque para selecionar o parfimetro e gire o botdo [Sair de
reserva) para o valor apropriado.

3. Pressione o botio Controle para confirmar a configuracdo.

3.9 Controlo do ventilador anestésico

Nota
@ O Ventilador anestésico deve ser configurado para estar de acordo com o sistema de respiragio
na ISO 80601-2-13 e YY 0635.1, juntamente com 0 AGSS na ISO 80601-2-13 e YY 0635.2.

3.9.1 Modo manual/espontineo

1. Rode o botdo de controlo da valvula APL para ajustar a pressao no interior do sistema de
respiragdo para o intervalo apropriado.

2. Coloque a chave de sele¢do de ventilagdo baldo/mecénica na posicdo O [Manual] e [@7'
Manual/Espont] serd exibido no ecra.

3. Caso necessério, prima o botdo 0. *«Javagem de oxigénio” para encher o baldo manual.
No modo [Manual/Espont], a vélvula APL & utilizada para regular a pressao de pico no
sistema de respiragdo e o volume de gds no baldo manual. Quando a pressdo no sistema de
respiragdo atinge o limiar, a vélvula APL é aberta para descarregar O gds em excesso no
sistema de respiragao.
A forma de onda da pressio e a forma de onda da taxa de fluxo sio mostradas na figura abaixo:
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Nota

T Expiration time

Paw

inspiration time. ~

A

Flow

~ Fig. 3- 1

e Certifique-se de que 0 modo Manual/Espontéinea estd sempre disponivel ao usar esse

dispositivo em pacientes.

3.9.2 Modo de ventila¢do mecanica

3.9.2.1 Iniciar a ventilacdo mecanica

bl SO S

o jeor S O

Nota

Coloque o interruptor do sistema na posigdo “©” (LIGADO).
Ajuste corretamente 0 tipo de paciente, como [Adulto] ou [Ped.] na interface do utilizador.
Selecione [VCV] — [VT].

Entre no modo de ajuste através do “Botdo de Controlo” ou pelo ecrd titil. Gire o “Botdo de
Controlo” para definir um valor adequado de [VT], entdo confirme a configuracdo de parametro no
botdo de controlo ou no ecra tatil.

Selecione [VCV] — [Confirmar] para confirmar a configuragdo de parametros para todos 0s
modos.

Verifique a chave ACGO e certifique-se de que a ACGO estd DESLIGADA.

Coloque a chave de ventilagao por Manual/mecénica na posi¢ao [Controlo Mecénico].
Caso necessério, pressione o botdo 0.* “lavagem de oxigénio” para inflar o fole.
Inicie a ventilagio mecénica pressionando o botdo [Iniciar Ventilacdo].
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- @ Assegure-se de que todos os parimetros estejam corretamente ajustados antes de ligar o novo

modo de ventilagio mecinica.

@ As definicdes do modo ventilador serdo restauradas para as predefinicoes do sistema apos 0

encerramento da maquina de anestesia.

3.9.2.2 Selecionar o modo de ventilacao mecinica

A configuracio do modo de ventilagdo do ventilador é controlada principalmente pelo botdo de controle

e pela tela de toque. Apos alternar 0 modo de ventilagdo, o botdo [Confirmar] no modo atual pisca

alternadamente em amarelo e azul claro. Se ndo houver operagio em 15s, ele voltard para tras. Para o

modo de ventilago antes de configurar.

H4 8 modos de ventilagdo mecénica:

39223

S )
o
to
[}
e

e VCV

e SIMV-VC

e PCV

e SIMV-PC

e PRVC

e SIMV-PRVC
e CPAP/PSV

e PSVPro

Selecionar o modo de ventilagio VCV

1. Selecione a aba [VCV] — ajuste 0s pardmetros, COmo [VT], [Taxal.

2. Selecione a aba [VCV]— [Confirmar] para iniciar o modo de VCV.

3. Nesse momento, o modo atual [VCV] € exibido na parte superior esquerda.
Selecionar o modo de ventilagio SIMV-VC

1. Selecione a aba [SIMV-VC] — defina os parametros, como [VT], [Taxa].

9. Selecione a aba [SIMV-VC] — [Confirmar] para iniciar o modo de SIMV-VC.

3. Nesse momento, 0 modo atual [SIMV-VC] é exibido na parte superior esquerda.
4.

Selecionar o modo de ventilagio PCY
1. Selecione a aba [PCV] — ajuste 0s parimetros, COmo [Pinsp], [Taxa].
2. Selecione a aba [PCV] — [Confirmar] para iniciar o modo de PCV.
3. Nesse momento, o modo atual [PCV] € exibido na parte superior esquerda.

1 Selecionar o modo de ventilagio SIMV-PC

1. Selecione a aba [SIMV-PC] — defina os pardmetros, Como [Pinsp], [Taxal].
9. Selecione a aba [SIMV-PC] — [Confirmar] para iniciar o modo de SIMV-PC.

3. Nesse momento, 0 modo atual [SIMV-PC] € exibido na parte superior esquerda.

Selecionar o modo de ventilagio PRVC

1. Selecione a aba [PRVC] — ajuste 0s pardmetros, como [VT], [Taxa].
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2. Selecione a aba [PRVC] — [Confirmar] para iniciar o modo de PRVC.

3. Nesse momento, o modo atual [PRVC] é exibido na parte superior esquerda.
19.2.2.6 Selecionar o modo de ventilagio SIMV-PRVC

1. Selecione a aba [SIMV-PRVC] — ajuste 0s pardmetros, como [VT], [Taxa].

2. Selecione a aba [SIMV-PRVC] — [Confirmar] para iniciar o modo de SIMV-PRVC.

3. Nesse momento, o modo atual [SIMV-PRVC] ¢ exibido na parte superior esquerda.
3.9.2.2.7 Selecionar o modo de ventilacio CPAP/PSY

1. Selecione a aba [CPAP/PSV] — defina os pardmetros, COmo [Taxal].

7 Selecione a aba [CPAP/PSV] — [Confirmar] para iniciar o modo de CPAP/PSV.

3. Nesse momento, o modo atual [CPAP/PSV] € exibido na parte superior esquerda.

3.92.2.8 Selecionar o modo de ventilagio PSVPro
1. Selecione a aba [PSVPro] — ajuste os pardmetros, Como [APps], [Ativar].

9 Selecione a aba [PSVPro] — [Confirmar] para iniciar 0 modo de PSVPro.

3. Nesse momento, 0 modo atual [PSVPro] € exibido na parte superior esquerda.

3.9.2.3 Introduciio aos modos de ventilacao

3.9.2.3.1 Modo VCV

Pav | g g};;-‘ip >

Peep >

A ;
Flow :‘k’:‘_h—'}

I
!
!

Fig. 3-5Forma de onda do Modo VCV

Sob o modo VCV de volume controlado, serd facultado um volume corrente predefinido. De
acordo com o predefinido [VT], [Taxa], [PausaT] e [LE], o fluxo de ar apresentado na fase de
inspiragdo serd calculado pelo ventilador. O sensor de fluxo de inspiragdo deteta o volume
corrente inalado em tempo real e o volume corrente exalado alcanca o valor predefinido através
do feedback do volume corrente inalado. Uma vez que a saida do ventilador é ajustdvel, também a
conformidade do sistema do circuito de respiracdo € a influéncia do fluxo de ar fresco podem ser
compensados.

Em termos gerais, neste modo, € entregue um fluxo constante durante a fase da inspiragdo, com a
pressdo a aumentar nos pulmdes; o fluxo é rapidamente exalado na fase de expiragdo, e a pressao
dentro dos pulmdes cai rapidamente. Ajustando a [PausaT], a distribui¢do do gés nos pulmdes do
paciente pode ser otimizada.



Quando a pressdo das vias acreas excede a pressdo limite, o ventilador ird facultar alarmes e
alterar para expiragao.

Ajuste o [PEEP] (Pressdo Expiratéria Final Positiva) para melhorar a expulsdo de CO» no fim da
expira¢do e aumentar a oxigenagdo durante 0 processo respiratério.

Definicoes do Modo VCV:
e VT
e Taxa
e LE
e  PausaT
e  Plimite
e PEEP

3.9.2.3.2 Modo SIMV-VC
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Fig. 3-6 Forma de onda do Modo SIMV-VC

No modo SIMV-VC, ser4 apresentado ao paciente um volume corrente a um [Taxa] predefinido. No
intervalo respiratério (janela de ativagdo), o paciente conduz respiracdo espontdnea ao ritmo
respiratério e volume corrente do paciente.

O ventilador aguarda pela respiragdo espontinea do paciente de acordo com o intervalo
predefinido. [Ativar] inclui ativagdo de fluxo ou ativagdo de pressdo. Se a respiragao espontinea
alcangar o limite de [Ativar] na [Ativar janela], o ventilador usa o volume corrente predefinido e o
perfodo de inspiragdo para entregar gés fresco de forma sincronizada, ou ird realizar ventilagdo
mecanica conforme o parametro clinico predefinido do [Taxa].

Neste modo, a respiragdo espontdnea pode obter a pressdo do ventilador para suportar a ventilagao.
Assim, o paciente pode superar a resisténcia no sistema de circuito do paciente € as vias
respiratérias artificiais, de modo a realizar a ventilagdo com a pressio de suporte predefinida.

Definicdes do Modo SIMV-VC
e VT
e Taxa
e Tinsp
e  PausaT
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e APps

e InclinacdoT
e  Plimite

e PEEP

e  Ativar janela
e  Ativar

e Exp%h

3.9.2.3.3 Modo PCV

Fig. 3-7 Forma de onda do modo PCV

No modo PCV, & fornecida uma presséo inspiratéria constante. Conforme a [Taxa] e a [I:E],
predefinidas, o tempo de inspiragdo pode ser calculado pelo ventilador. O ventilador aumenta a pressao
no lado do paciente do circuito respiratério atraves de um fluxo inicial de ar mais elevado, e reduz a
pressdo apés alcangar o valor predefinido, de modo a manter a pressdo inspiratéria predefinida, até que
o tempo de respiragdo se torne tempo de expiragao.

O sensor de pressio do ventilador monitoriza a pressdo nas vias aéreas do lado do paciente do circuito
respiratério em tempo real. O ventilador sustenta a pressdo predefinida através da retroalimentagdo de
fluxo correspondente & pressao.

No modo PCV, ajustar o [PEEP] também pode melhorar a expulsdo de CO2 no fim da expiragdo e

aumentar a oxigenagdo durante o processo respiratério.

Definicdes do Modo PCV:
e Pinsp
e Taxa
e LE
e InclinagdoT
e  Plimite
e PEEP

3-16



