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Declaracéo

A Guangdong Biolight Meditech Co., Ltd. (doravante denominado Biolight) tem os direitos
autorais deste manual, e também tem o direito de lidar com este manual como arquivo
confidencial. Este manual é utilizado apenas para operacdo, manutengdo e servico de produto,
terceiros ndo podem publicar o manual.

Este manual contém informacdes exclusivas protegidas pela lei de direitos autorais.
Nenhuma parte deste manual pode ser reproduzida, de qualquer forma, transmitida ou

armazenada em sistema de recuperacdo, através de qualquer meio, seja ele eletrénico, mecanico,



de gravacdo ou outro, ou traduzida para outro idioma sem a devida autorizacao por escrito do

fabricante.

Responsabilidade do Fabricante

Somente sobre as seguintes circunstancias o fabricante se responsabilizard pela seguranca,

confiabilidade e desempenho deste equipamento:

® Toda instalacdo, expansdo, reajustes, renovacdo ou reparo conduzidos pela assisténcia
técnica devidamente certificada pela Biolight.

® Todos os componentes de reposicao, acessorios e 0s consumiveis envolvidos na manutengéo
sdo originais ou aprovados pela Biolight.

® As condigdes de armazenamento, operacéo e instalacdo eléetrica estiverem em conformidade

com as especificacdes do produto.

O monitor deve ser utilizado de acordo com o0s procedimentos operacionais descritos neste

manual.

nalizacOes deste manual:

Atencdo: Indica um perigo em potencial ou pratica insegura que, se nao evitado,
resultard em morte ou ferimentos graves.

Cuidado: Indica um risco potencial ou pratica insegura que, se nao evitado, pode

resultar em lesbes corporais menores ou danificar o produto / propriedade.

Nota: Fornece dicas de uso Uteis ou outras informacGes Uteis para garantir que vocé

aproveite a0 maximo o seu produto.

Garantia e Servicos de Manutencao

O periodo de garantia para os produtos adquiridos serd de acordo com o contrato. Os
consumiveis (material descartavel), que devem ser substituidos todas as vezes apds 0 uso ou o
material fragil deve ser substituido regularmente. Os consumiveis nao sdo cobertos pela garantia.

O periodo de garantia comeca a partir da "data do recebimento" e com <Cartdo de

garantia do equipamento> anexo, preenchido, que é a Unica prova e forma para calcular o



periodo de garantia. Para proteger seus direitos, preencha o cartdo de garantia ao receber e envie

0 segundo cartdo de garantia ("Biolight company retention ) ao representante ou envie de volta

para o departamento de assisténcia técnica da Biolight.

Observe que as seguintes condi¢Oes ndo serdo cobertas pela garantia:

= O cliente ndo preenche ou devolve o cartdo de garantia do equipamento dentro de

30dias apds o recebimento;

= O numero de série do equipamento fornecido pelo cliente ndo esta correto (nossa

empresa confirma pelo numero de série se 0 equipamento estd em garantia ou nao).

Dentro do periodo de garantia, todos os produtos podem desfrutar de um servico pds-venda

gratuito; contudo, observe que, mesmo dentro do periodo de garantia, devido aos seguintes

motivos, os produtos que precisam ser reparados, a empresa executara o servi¢co de manutencao,

mas Vocé precisa pagar taxas de manutencao e 0s acessorios:

= Danos causados pelo homem;

= Uso inadequado;

= A tensdo da rede elétrica excede a faixa especificada do produto;

= Desastres naturais;

= Substituicdo ou uso de pecas, acessorios, consumiveis ndo aprovados pela Biolight ou

néo fornecidos pelos representantes oficiais da Biolight;

= Outras falhas ndo causadas pelo préprio produto.

Apbs o vencimento da garantia, a Biolight pode continuar a fornecer servicos de

manutencdo com uma taxa definida (contrato a parte). Se vocé ndo pagar ou atrasar 0 pagamento

da taxa de manutencgdo, A Biolight suspendera o servi¢o de manutencéo até vocé pagar por ele.
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O Manual

Este manual contém as instrucdes necessarias para operar 0 produto com seguranga e de
acordo com sua funcdo e uso pretendido. A leitura deste manual € um pré-requisito para o bom
desempenho do produto, operagédo correta e garantir a seguranca do paciente e do operador.

Este manual é baseado na maxima configuracdo (todos os parametros disponiveis), assim
sendo algumas das informagdes podem néo ser aplicado ao seu produto. Se voceé tiver alguma
duvida, por favor, contate-nos.

Este manual € parte integrante do produto. Ele deve ser sempre mantido proximo ao
equipamento, e entdo pode ser consultado a qualquer momento quando necessario.

O manual é direcionado para os profissionais da saude, o qual tenha conhecimento de
procedimentos medicos, praticos e terminologia, conforme é necessario para monitorar 0s
pacientes.

Todas as ilustracdes deste manual servem apenas como exemplos. Eles podem néo refletir

necessariamente a configuragcdo ou os dados exibidos em seu produto.

Convencoes utilizadas neste manual:

€ Negrito Italico: neste manual é utilizado para referenciar a um capitulo ou secéo.
€ [] : utilizado para identificar que é um texto pertencente a tela.

€ —: é utilizado para indicar um procedimento operacional.



Sumario

Capitulo 1 INTrOAUGED .......oueieitiieieeie ettt 1-1
1.2 USO Pretendigi......ccoiviiiiiiiiiiiiieieie ettt 1-1
1.2 CONEFAINGICAGOES. ...ttt bbb 1-1
1.3 Unidade PriNCIPAL ........coveiieieee ettt sne e 1-2
1.4 Tela (DISPIAY) .eeueiitieiiieee ettt et b bbb sne e 1-7
(@=T o1 (0| (oI ARt To U | = g o WSSOSO 2-1
2.1 InfOrmag0es de SEQUIANGA..........ciuiiiriiiieiei et 2-1
2.2 Simbologias Utilizadas N0 EQUIPAMENTO..........ccveieiiereiie e 2-3
2.3 Simbologia na EMDalagem .........ooeiiiiieiiieeee e 2-5
Capitulo 3 OPEragao BASICA .........cccueiiieiiiieie ettt e e ae e e e nae s 3-1
L INSEAIAGAD ... 3-1
B2 INICTANAOD ... bbbttt bbb 3-3
KRS B Ic] [ot oo (ol oIV (o]0 (o] cHu USSR 3-4
3.4 OpEragan € NAVEJAGAD .....ueevvvieiieiieeieesiieesieesteeeteesseeasteesseeestesssaeesseesssessessseeenseesnees 3-5
3.5 CoNFIGUIAGOES GEIAIS. .....eueiieiiereeesteite sttt 3-7
3.6 Configuracao para MONITOTAGAD .........ccverveeieriesieeieseesiesee e ste e sreesee e e naesneennas 3-8
3.7 MO0 08 OPEIAGEHD. ... eeeeuieiieneetete sttt b 3-10
3.8 Usando 0 TEMPOFIZAAOL .......cueieeriieieiiesieeie e seesie e steesee e steeseeenee e e saeaneesneenseas 3-14
Capitulo 4 Gesta0 de PaCIENTE.......cc.civeieiecieiecieeee et 4-1
4.1 Liberando Um PACIENTE .......cuiiiiiiiiie et 4-1
4.2 AdMItINAO UM PACIENTE ...ttt 4-2
4.3 Gerenciando a Informacgao do PaCIENte ...........ccveveeieiiieie e 4-2
4.4 Conectando o Monitor ao Sistema de Monitoramento Central ... 4-3
Capitulo 5 Gerenciamento das CoNfIQUIAGCOES .........ccevveriverieiieeieeie e 5-1
S L INErOAUGED .....ceeeeet bbbttt 5-1
5.2 Selecionando Uma Configuragdo Padrao ..........ccccevuevveriesiieiiesin e 5-1
5.3 Salvando a ConfiguraGao ALUAL ...........ccccviiiiiiiiie e 5-1
5.4 Excluindo Uma ConfIQUIaCA0 .........ccueiuverieeieiieie e seesiesie st sie e staesae e nnas 5-2
5.5 Transferindo Uma ConfiQUIaCan ............cuivrieieieniiieiesisieseeeee e 5-2
5.6 Carregando Uma CONfIQUIACAD ..........ccverieiieiiesiieieseesiesee s see e see e saeesae e 5-3
5.7 Configuragdo Para um NOVO PaCIENTE .........ccueiiiiiiiiiciiieseeee e 5-3
5.8 Uso da Configuracdo na Inicializagdo do MONItOr..........cccevvevviieveece e 5-4



5.9 Definindo a Validade da SENNEA .......oooceeeeeeeeeeeee ettt e 5-4

Capitulo 6 Interface COM USUATIO..........couiiriiiiiiieee s 6-1
6.1 EStIlO d8 EXIDICAD ... .ceiiieiice ettt 6-1
6.2 Tela da Tendéncia DINAMICA .......cccoveiieiieie e 6-2
6.3 Tela da OXICRG ......ooiiiiiieieee bbbt 6-3
6.4 ViSUAlIZAGEO OULIA CAMA .....ouveeiiiiiiitiiieeieee et 6-4
6.5 Tela NUMEI0S GrandesS .......c.coeiueiieiiiiiieieie ettt 6-8
6.6 CoNGEIANTO 8 ONAA.......c.coiiiiiiie s 6-8

(@=T o1 (0| [0 A N = 1= TSSOSO 7-1
7L INEFOAUGED ...ttt bbbttt b bbbt 7-1
7.2 INTOrMAGCAD SEQUIANGA .....cvieviecieeieeiieeteeste et te et et te st sre e s sae e e sreesreenaeaneeeeas 7-1
7.3 08 ALIMNES ...ttt ettt ettt et e s be e e s e s te e st e e seenaeeneesre e beeneeaneenens 7-2
7.4 Visualizando a Lista de Alarme FiSiOlOgiCO........ccoeiveveiiiiice e 7-4
7.5 Visualizando a Lista de Alarme TECNICO........ccovvieieiiieeeeeeiesiese e 7-4
7.6 Configurando 0S AlGIMES ........cvciiiieii et raenae s 7-4
7.7 PAUSAN ALGITINE. .....eeiiieie ittt e st et eereesaeeneesreenteeneesneeee s 7-9
7.8 RESELAN O AIBIMIE ... et eneas 7-11
7.9 Travamento d0 ALBIME .......ooiiie e 7-11
7.10 Chamada da Enfermagem..........cccooiiiiiicie i 7-13
7.11 EStado da INtUDAGAOD .........oveveieiriiitieieeiieieee et 7-14
7.12 Alarme da OULra CAmMA .......cc.eiirieiiiiiieieieie ettt eneas 7-15
7.13 Detectando 0 ALBIME .....c.ooii et 7-16
7.14 Acbes Quando Ocorrer UM ALAIME ........ccvviieiiee e 7-16

CAPITUIO B ECG ...ttt bbbt e et 8-1
S T80 10 0o [ Tox Uo SRS 8-1
8.2 INTOrmMAaGAO0 & SEQUIANGA ......cveeeeiiitiriesie ettt 8-1
B.3TEIAUO ECG ..ottt sttt neane e 8-2
8.4 Preparando para Monitoragdo do ECG.........cccceiiiiiiiiiiiiicee e 8-3
8.5 Configuracao A0 ECG.......cccociiiiieecc ettt 8-9
8.6 MONItOragao das AITITIMIAS .......cc.oiiiiiiiiiieiee e 8-15
8.7 MoNItoraGao SEOMENTO ST ...c..eiieiieieiie ettt te e ra e re e e e nee s 8-18
8.8 Monitorando 0 QT/QTC . uueuieiiiieiieie ettt be et eseeaneesneeneeas 8-24
8.9 SegMENLO ISOIELIICO ....c.veeiece et e nae s 8-29
8.10 Reaprendendo 0 ECG .......ccooiiiiiiiieiiieeeiee e 8-29

Vi



8.11 Calibrando O ECG.... oottt e e 8-30

8.12 Sincronizagdo com Desfibrilador ..........cocoieieiiiiiiie s 8-30
8.13 Problemas e SoIUGHES dO ECG ......cc.ccveiiieieciieieee et 8-31
Capitulo 9 ReSpiragao (RESP) ........ccoiiiiiiiiiereie e 9-1
TR 1 0o 0o o TSSOSO PSTSSN 9-1
9.2 INfOrmMaga0 SODIE SEQUIANGA. ........eouertiriieieeieeeie ettt 9-1
9.3 TelA A RESP ....coiiiiiiieecee ettt ettt 9-2
9.4 Preparando Para IMONITOTAGAD. ..........cuiiiriieieieiesie sttt 9-2
9.5 ConfiguraGao da RESP .........c.cooieiiiieciece e 9-4
9.6 Problemas e Solugdes da RESPITACAD. .........cueverierierieric et 9-6
(0= T o1 (0| [0 T K0T 0 1@ S SSR 10-1
20,1 INTrOAUGED ...ttt bbbttt sb b eneeneas 10-1
10.2 InformagBes SODre SEQUIANGA ..........cueiveeieiiecie et e et nas 10-1
10.3 MOAUIO € SPO2.....ociiiiiieiee ettt et 10-2
O T W0 (o 01 SR 10-3
10.5 Procedimento para MONITOTAGEAD . ..........ciiiirieieieieeste sttt 10-4
10.6 Configurando 0 SPO2.......c.oiieiiee e 10-4
10.7 Configurando a Frequéncia do PUISO...........cceiiiiiiiiieiiciceeeeee e 10-6
10.8 LimitacOes da Medida de SPO2..........cooveieiieiieie e 10-8
Capitulo 11 Temperatura (TEMP) ....ccoveereieerereeee et sne e 11-1
O 10 0o o U ST 11-1
11.2 Exibir a Area do Pardmetro da TEMP .........cccoooveviveieeceieeeseeeeeseee e, 11-1
11.3 Tela do Par@metro da TEMP ........cooiiiiiiiiieieiese e 11-1
11.4 Preparando para Medir @ TEMP ... 11-2
11.5 Configurando @ TEMP.........ociiiiie e 11-2
11.6 Problemas e SoluGOES da TEMP........cccooiiiiiiiieese e 11-3
Capitulo 12 Pressdo Nao Invasiva (PN ... 12-1
12,1 INTFOAUGED ...ttt bbbt e bbb 12-1
12.2 INfOrmMaca0 08 SEQUIANGA ........ccvveveiiieiieeiesieesieete st ste et sreeste e sre e esraesreeneennas 12-1
12.3 LimitagOes da Medida de PN ... 12-3
12.4 MO0 & IMEAITA.......cueiuiiiiiieeieie et eneas 12-3
ST =] - 0 - o AN ST PSP 12-4
12.6 Procedimento para Medic80 da PNl ...........cccooveiiiiiii e 12-5
12.7 Iniciar e Parar Uma Medida de PN ..........cccooiiiiiiiiieeee e 12-6

Vil



12.8 Configurando @ PN..........coiiieiice e 12-7

12.9 AUXIlIO @ PUNGAD VENOSA. .....ccuviuiiiiiiitiitiitieie et 12-9
12.10 ManutenGao da PN ........couiiieiieii et 12-10
12.11 Problemas e SolugOes da PN ..........cocoiiiiiiiiiieeee e 12-10
(0= T o1 (0| 0T = R PSS 13-1
131 INTFOAUGED ...t bbbttt sb bbb ene s 13-1
13.2 INfOrmMacGa0 08 SEQUIANGA ........ccvveveirieiieeieseesieete st e e e sreeste e sreesae e sraesreeneennas 13-1
13.3 Conexdo para Medida da Pl............cocooiiiiiiiice e 13-2
T T - o = OSSPSR 13-4
13.5 ConfIGUIrANdO @ Pl.....oeiiiiiiece e 13-5
13.6 Problemas € SOIUGBES da Pl.........cveiieiieieiicce e 13-9
Capitulo 14 Dioxido de Carbono (CO2)......coeireririeirieieeserieese e 14-1
I 10 0o [0 Tox U SR 14-1
14.2 INfOrMagGa0 & SEQUIANGA ......c.veuveeirtiitiiteitieiie ettt bbb 14-1
14.3 LimitacGes da MediGa0 d0 CO2......cceeiieeieiieieee e 14-2
14.4 Procedimento para MONITOTAGEAD . ..........uviiiiieieieieesie sttt 14-2
S T - o (o @ SRS 14-8
14.6 ConfigUraGao 0 CO2......ocuiiuieieieieieeie et 14-9
14.7 Entrando no Estado de INtUDaCa0 ...........ccveieiieii i 14-12
G T - o [o SRS PRSPISR 14-12
14,9 CaliDraClo0 ......ccvveiveeie e re s 14-13
14.10 EMISSA0 08 EXAUSTAOD ......cveeiieieieiieie st 14-14
14.11 InfOrmacao de SEQUIANGA ........c.ccveieiieiie e ese ettt sre e e nee s 14-14
14.12 Problemas € SOIUGOES dO CO2 .....oviiviiiiiiiiiiieee e 14-16
(@F=T o1 (0| [0 T T =Y Y- Lo H S SRR 15-1
15,1 INTrOAUGED ....ccveeeetet ettt b bbb eneene s 15-1
15.2 Pagina de ReViSA0 (TENUENCIA) ......ccveiveeieiieiie ettt 15-1
Capitulo 16 Aplicagdes de Assisténcia Clinica (CAA) ......ccocvvveieeieiereee e 16-1
16.1 Early Warning SCore (EWS) .......oviiiiiice et 16-1
16.2 Glasgow Coma SCale (GCS) ....cvviiiiiiiiiiieieeee s 16-5
Capitulo 17 CAICUIOS ......oviiiiiieicee bbb 17-1
00 10 0o T U ST 17-1
17.2 INfOrmacao de SEQUIANGA ......cveveieriiiiiiiesiieiee ettt sneeneas 17-1
17.3 CAICUIO 02 DIOQA ... .cveieeeiieieeieieie ettt ee ettt e e saesaesresneareaneas 17-1



17.4 CAICUIO HEMOGINAMICO ..ot e e 17-4

17.5 CAICUIO da OXIgENAGAD .......ccvieeieieeiiiieieie ettt 17-5
17.6 CAICUIO VENLHAGAD. .......cveeieciiecie et 17-7
17.7 CAICUIO RENAL.....c. it neeneaneas 17-9
Capitulo 18 ReQISIIATOr .........ccuieieciie et 18-1
18.1 REGISIIAAON ......ecueeeeetieieeie ettt nb bbb s 18-1
18.2 MOUOS 0 REQISIIO ... ...eeveeieeieeiie ettt sraeste e enas 18-1
18.3 INICIAN O REGISTIO ...ttt 18-1
18.4 Parar 0 REJISIIO ....ccveiuieiieeieeie ettt et e st sne e sbaesteeneenns 18-2
18.5 SinalizaGio da IMPreSSA0.......cccoruiiiiiiiiiie e 18-2
18.6 Configurando 0 REJISIIO.......cuciiiiiiie e 18-2
18.7 Carregando 0 Papel N0 REGISLratOr ...........oiiiieiiiieie e 18-4
18.8 Atolamento de PapEl.........ccviieiiiiieiee e s 18-5
18.9 Limpando 0 REGISTIAUON ........ccueruiiiiriiriiriiiiieiieiee et 18-5
Capitulo 19 OULIaS FUNGOES ......ccveevieieeieeie sttt te e sre e 19-1
19.1 Sinal de Saida ANAIOGICA ..........ciueeririeieiie e 19-1
19.2 ConfiguraGao da REAE..........ccueiieie e 19-1
19.3 ConfiguraGao dO HL7 ......ouoiiiieee s 19-3
(0= o1 (UL (oIl T U (T o T USSR 20-1
20.1 INEFOTUGED ...ttt bbbttt e bbb 20-1
20.2 INStAlANdO @ BALEIA .....vevveeeeeieiieieseeieee ettt 20-1
20.3 DIretrizes da DAL .......ccveieiee ettt 20-2
20.4 ManutenGao da Bateria ...........cciveiiiiiiii et 20-2
20.5 ReCiClando @ Bateria..........ccvieeieeieiieiieie et 20-4
Capitulo 21 Manutencao € LIMPEZA.........ccccveiuiiiiiiieie e 21-1
211 INEFOTUGED ...ttt bbbttt b bbb 21-1
21.2 Limpeza A0 IMONITOT ......ccuveieiie ettt sre e 21-2
21.3 DesINfECGE0 A0 IMONITON .....c..oiviiiiiiiciieiee e 21-2
21.4 Limpeza e Esterilizacd0 d0S ACESSONIOS.........civeiueiieirierieiie e eiesieesieesee e e 21-3
21.5 ESEEITIIZAGAD. ... ...eiveieieeieee e 21-4
Capitulo 22 MaANUEENGAD........ccuveieeieieeie st te et esraeste e s reesreenee e 22-1
22. 0 INSPEGAD ...ttt bbbttt b h et ene s 22-1
22.2 Cronograma de ManULENGAOD.........ccueiveiueerieiee e et se ettt sre e 22-2
22.3 Descartando 0 IMONITON .........ccuiiieieiiesieeie et nre s e 22-3



(0= T o1 (0| [0 I Ao =T oL USSR 23-1

23.1 AcessOrios RECOMENUAUOS .......covvivriuiirierierieiesiesesieste e e raesae e seesre e e sneaneeneas 23-2
Anexo A Especificagdo do Produto .........cccccveiiiiiiicciecr e 1
A.1 ESPecifiCagdo d& SEQUIANGA........ccuiieeeieieite ettt 1
A.2 Especificacdo AmbDIental ............coooiiiiiii i 1
A3 DIMENSE0D € PESO...c.ueiitieiiieieeiie ittt sttt et e te st e steeseeaneesaeesaesneesteeneeaneenneens 2
A4 ESPECITICACAO EIBLIICA.......cviivieieeiecece et 3
A.5 ESpecificagdo de HardWare...........ccooveiiiiiiieiese e 4
A.6 Armazenamento de DAOOS .........cieiieieieierie e 7
AT REAE WIFT ..ottt et e e be e s e et e e e aee e teesaeeennee e 7
A.8 Especificacdo dos Parametros (Medidas) ..........cccccvvevveiiiieiicie e, 7
A.9 ESPECIFICAQAO DOS ALARMES ...t 22
Anexo B EMC e Atendimento a Regulamento de RAdi0...........cccccvevviieiiece e 25
B.L EM C ..o e e e e e e e e naae s 25
B.2 Gerenciamento da conformidade da rede Sem fio.........ccocevvriiiiineniiesisicee, 31
ANEX0 C Padrdes de FADFICA .......ccooviiiiiiiicieiee e 32
C.1ECG, Arritmia, ST, QT .oeeieeiiieiesiesiee ettt sttt ne e ene e 32
O o { ] S SS 35
(O S o1 OSSPSR 36
O I Y | SR UUSOPSSUIS 37
(O T =] 1N SO SOSSSPR 37
O 1 = RSSO 38
.7 G002 et b bttt re st ene e 42
C.8 Configuragdes Padrao do AIAIME .........cooiiiiiiiiiiie e 42
C.9 Configuragies da TEIA ........ccveiveiiiieceece e 43
C.10 COr d0S PArAMELIOS ... .eevieieeeieeiieeiesiee st eee st ettt snee e ste s e saeeteeneesreesesneenneens 43
(O S (=0 S (- To [0 PSS 43
O 2 @ 1 {0 PSSR UR PRSP 44
C.13 ItemM de MANULENGAD . .....ccueeeeiieeieeie ettt e e et e e steeteeraesreeaeaneenneens 44
ANexo D Mensagens de AlAIME........cooii e 46
D.1 Alarme FiSIOIOQICO ....c..oivieiiieie e 46
D.2 AlQrmMES TECNICOS ....vvevvevierieiesiesieseste et e eee e see et e e beera e e e et estesaesresressaeneeneeneenens 48
ANexo E Seguranca CIDEINETICA .........c.civeiiiie e enes 57
E.1 Ambiente OPeracional...........cccciiiiiiiiiieie e 57



E.2 Interface de Dados da REAE. ........ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 57

E.3 Mecanismo de Controle de AceSSO A0 USUANO ........cevveeereerirereniiisese e 57
E.4 AmDiente d0 SOTtWAIE.........ccciiiiiiiiieee e 58
Anexo F Terminologia € DefiNIGOES ..........cceiiiiiiiiiiee e 59
F.LLiSta de UNIJAOES ..ottt 59
F.2 LiSta de SIMDOIOS ....c..oveiiiiieiicecieeeee ettt 60
F.3 Lista de TerminOIOgias.........ccceiieiieiieiie et ste ettt sreeae e sne e 61
Anexo G Substancias ou Elementos TOxicos € PrejudiCiais ..........cccooevevieiiicnincicieenn 65
Anexo H Instrucgdes sobre aspectos AMDIENTAIS.........cccoeveieeieiieie e 66
H.1 Instru¢Ges para minimizagdo do impacto ambiental durante o uso normal............... 66
H.2 Informacéo para o gerenciamento ao final da vida Util. ..............cccccoeiiinicine 67
ANEXO T GAFANTIA ..ottt et et e te st e saeenbeeneenreeeeanes 69

Xi



Manual do Usuario do Monitor de Paciente M10/M12

Capitulo 1 Introducao

1.1 Uso Pretendido

O monitor de paciente M10/M12, doravante chamado de monitor, destina-se a ser usado
para monitorar, exibir, rever, armazenar e alarmar os mdltiplos parametros fisiologicos do
paciente, incluindo ECG, Frequéncia Cardiaca (FC), Respiracdo (FR), Temperatura (Temp),
Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO2), Frequéncia do Pulso (FP), Pressdo Arterial N&o
vinvasiva (PNI), Dioxido de Carbono (COz), Pressdo Invasiva (P1). Os monitores M10 nédo tém
as opcOes da monitoracdo da Capnografia (CO2) e Pressdo Invasiva (PI).

O monitor é destinado a ser usado em varios setores dos hospitais pela equipe médica e

enfermagem seguindo as orienta¢Ges deste manual.

A AVISO

m O monitor destina-se a ser utilizado somente por profissionais de saude ou por

orientacdo deste profissional. Deve ser utilizado somente por profissionais que tenham
sido treinados adequadamente para seu uso. Qualquer pessoa ndo autorizada ou nao

treinada nédo deve utiliza-lo.

1.2 Contraindicac0es

m  N&o mecga a PNI em pacientes com doenca falciforme ou em qualquer outra condicéo
em que tenha ocorrido ou se espera algum dano a pele.

m Faca a avaliacdo clinica para decidir se podem realizar medicdes automaticas de PNI
frequentes em pacientes com disturbios graves de coagulagdo do sangue,
tromboembolismo devido ao risco de hematoma no membro onde estd colocada a
bracadeira.

m Faca a avaliacdo clinica para decidir se podem realizar medidas automaticas de PNI
em pacientes com trombastenia.

m  Na&o e possivel realizar medidas de PNI em pacientes com frequéncia cardiaca extrema,
inferior a 40bpm ou superior a 240bpm, ou se 0 paciente estiver conectado a um

equipamento de respiracdo ou cardiaco.
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As medidas podem ser imprecisas ou ndo ser possivel realizar as medidas nas seguintes
condigoes:
——Pacientes com movimentos excessivos e continuos, tais como: tremores ou
convulsdes;
——Se for dificil de detectar o pulso regular da pressao arterial;
——Com arritmia cardiaca;
——Com variagdes rapidas da pressdo arterial;
——Com choque severo ou hipotermia que possam reduzir o fluxo sanguineo
periférico;
——E uma extremidade edematosa.
m O monitoramento da RESP e o alarme de apneia sdo baseados no metodo de
impedancia toracica e ndo sdo adequados para pacientes com apneia obstrutiva do

sono.

m NA&o considere o0 uso deste equipamento em paciente com septicemia crdnica ou estado
hipercoagulavel. Porque este equipamento pode causar danos supurativos ou trombo

nao irritante;

m Pacientes com doenca de Parkinson e prolapso da valvula trictspide podem estar em

risco de arritmia.

1.3 Unidade Principal

1.3.1 Vista Frontal

G,_
~

o ——
o—

1. Display.
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2. Sensor de luminosidade: Por exemplo, quando o ambiente esté escuro, o brilho do display
é aumentado automaticamente
3. Led de alarme:
Led de alarme com cores diferente e a frequéncia do pisca indica a prioridade do alarme
técnico e fisioldgico:
€ Alarme de alta prioridade: o led pisca em vermelho rapidamente.
€ Alarme de média prioridade: o led pisca em amarelo lentamente.
€ Alarme de baixa prioridade: o led fica aceso em ciano.
4. Led indicador de energia:
Este led acede na cor verde e laranja, o status deste led indica:
€ Verde: Conectado na rede elétrica.
€ Laranja: N&o esta conectada na rede elétrica e o monitor estd funcionando na bateria.
€ Apagado: Néo esta conectada na rede elétrica e o monitor ndo esta ligado.
5. Led indicador do status da bateria:
€ Aceso: Bateria esta sendo carregada
€ Desligado: Bateria totalmente carregada ou 0 monitor esta sem bateria.

@2 Tecla PNI: Presione esta tecla para iniciar ou para a medida de PNI.

w A\ Tecla de reinicio do alarme: Para reiniciar o sistema de alarme.

Tecla pausar alarme: Para pausar os alarmes.

© © N o

Tecla congelar: Para congelar o descongelar a forma de onda.
10. Encoder de controle: Gire no sentido horario e anti-horario para mover o cursor.
Pressione para executar uma operacdo desejada, para inserir dados ou alterar as

configuracdes.
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1.3.2 Vista da Lateral

> M10
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> M12

1. Botdo liga/desliga.
Liga: apds conectar o monitor na rede elétrica, pressione este botéo para ligar o monitor.
Desliga: quanto o monitor esta ligado, pressionando rapidamente ou mantendo pressionado

por alguns segundos o monitor é deligado.

Registrador.

Conector da TEMP.

Conector do SpO2.

Conector do ECG.

Conector da PNI.

Conector do CO2 (Capnografia).

G N o 0o B~ DN

Conector da PI.
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1.3.3 Vista traseira

3 ——

N\

5 6 7

1. Saida VGA (opcional):

Conecte um display secundario com conector padrdio VGA. O conteido do display
secundario € o mesmo da tela do monitor.
2. Conector Multifuncional (opcional):

Saida simultdnea do sinal de sincronizacdo para desfibrilacdo, sinal de chamada da
enfermagem e sinal de saida analdgica.
3. Conector USB:

Consiste de 2 conectores USB2.0, na qual pode conectar um dispositivo USB, tais como:
Pen drive e leitor de cddigo de barras.

4. Conector de rede:

Padrdo RJ45 permite conectar a central de monitoragcdo, comunicagdo com outra cama e para
atualizar o sistema.

5. Terminal de Terra Equalizagéo de potencial:

Quando outros equipamentos e monitores sdao utilizados em conjunto, o cabo deve ser
conectado ao terminal de aterramento equipotencial dos outros equipamentos e monitores para
eliminar a diferenca de potencial entre 0s equipamentos e para garantir a seguranca.

6. Conector da rede eletrica AC.

7. Trava do cabo de forca.
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1.4 Tela (Display)

O monitor faz uso de um display de alta definicdo do tipo LCD TFT. As medidas dos
parametros, onda, informacdo do paciente, area de alarmes e o menu sdo exibidos nesta tela. A

tela padrdo é mostrada a seguir:

1 P EEY

S—
1. Area da Informagéo do paciente:

Mostra o numero do quarto, nimero do leito, nome do paciente, tipo de paciente e assim por
diante. Selecione esta area para abrir o menu [Gestéo de Paciente] , para maiores detalhes
consulte o Capitulo 4- Gestao de Paciente.

2. Configuracdo Atual.
3. Area do alarme técnico:

Mostra as informagdes do alarme técnico e as informacGes de aviso. Quando houver a
ocorréncia de um ou mais alarme técnico eles sdo mostrados alternadamente. Selecione esta area
para abrir o menu [Info. do Alarme] para visualizar a informacéo do alarme técnico.

4. Area do alarme fisioldgico.

Mostra as mensagens de alarma fisioldgico, os de média e baixa prioridade sdo mostrados do

lado esquerdo, enquanto o de alta prioridade e mostrado no lado direito. Quando houver a

ocorréncia de um ou mais alarme eles serdo mostrados alternadamente. Selecione esta area para
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abrir o menu [Info. do Alarmel para visualizar a informacédo do alarme fisioldgico que esta

alarmando.
5. Area da Informacéo do status do sistema:

Mostra status do volume do alarme, rede e o status da conexdo do dispositivo de
armazenamento, bateria e a hora do sistema. Para maiores detalhes do significado do icone do
status da bateria consulte Capitulo 20 Bateria.

6. Area das formas de ondas:

Mostra a onda do parametro fisiol6gico. O nome do parametro é mostrado no canto superior
esquerdo da area de cada onda. Selecione a area da onda do pardmetro para entrar no menu de
configuracdo do respectivo parametro.

7. Area do parametro:

Esta area é constituida de varios parametros, e mostra as medidas numéricas de cada
parametro. A identificacdo de cada parametro é mostrada no lado esquerdo superior de cada area.
Quando vocé liga ou desliga um pardmetro, a area dos parametros na tela € rearranjada
automaticamente.

8. Area das teclas de atalho
Mostram as teclas de atalho, estas teclas sdo utilizadas para executar algumas funcgdes

comuns de operagéo.

1.4.1 Significado dos Simbolos da Interface

Simbolo Descricdo Simbolo Descricdo

Conectado a rede wifi. O ) )
Nédo esta conectada na

—~ ndmero de linhas indica a - _ -
. ) ) - rede wifi. Sem sinal wifi.
qualidade do sinal wifi.
] . _ Néo esta conectada a rede
- Conectado a rede via cabo ]
- via cabo

Alarme do parametro esta

desligado ou sistema de

B

Alarme pausado

3

alarme do monitor esta

desligado

O alarme foi atendido e o

sistema de alarme foi Som do alarme desligado

>

B

resetado.
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Simbolo Descrigéo Simbolo Descricéo

E]] Indica que a bateria estad E.] Indica que a bateria esta

tolamente carregada com 50% de carga

Bateria critica, esta quase
totalmente descarregada e

precisa ser carregada

- Bateria fraca e precisa ser
carregada

imediatamente ou 0
monitor ira desligar

automaticamente

) ) ) Indica que o monitor esta
Indica que a bateria esta

_\17+ sendo alimentado pela

sendo carregada o
rede elétrica AC.

Bateria ndo esta instalada. - -

1.4.2 Teclas de Atalho

As teclas de atalho estdo localizadas na parte inferior da tela. Através pela qual algumas

funcGes podem ser executadas rapidamente,

1.4.2.1 Lista das Teclas de Atalho

Descricao Funcéo

/ Pégina anterior

/ Proxima pagina

Menu Principal Abre 0 Menu Principal
Standby Entra no modo Standby

_ Abre o menu [Config. do Alarme] de
Configuracédo do Alarme
configuracao dos alarmes

Rever Abre a interface [Rever)
Medir PNI Abre o menu [Medir PNI] , medir PNI
Iniciar/parar medida de PNI Inicia/para uma medida de PNI

GEEESOND:
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Simbolo

Descrigao

Funcéo

Parar todas as medidas de PNI

Parar todas as medidas de PNI

Iniciar modo Stat

Iniciar modo Stat de medida da PNI

Auxilio puncéo venosa

Inicia/para o auxilio a puncdo venosa

Zerar

Zerar Pl, CO2

Congelar

Entra no menu congelar [ Congelar]

Resetar Alarme

Resetar alarme

Pausar Alarme

Pausa o alarme

| BEEREE T

:

Layout da tela

Abre 0 menu de selecdo do [ Layout da Tela

)|

Gerenciamento do paciente

Abre o menu de gerenciamento do paciente [

Gestao de Paciente]

Liberar paciente

D4 alta/Libera o paciente

Volume

Abre 0 menu de ajuste do volume [Som]

=ETf

Brilho

Abre 0 menu de ajuste do brilho [Brilho]

Bloguear ou desbloquear ela

Bloqueia ou desblogueia a tela (touch)

Configurar Wifi

Abre o menu para configurar a rede wifi [

Config. WLAN]

Status da intubacao/sair do

status da intubacéo

Entrar/sair do status da intubacéo

Configuragéo do registrador

Abre 0 menu de configuracéo do registro [

BEE B

Registrar]
Registrar Inicia/parar o registro manual em tempo real
Calculadora Abre o menu de célculos [ Calculadoral
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Simbolo

Descrigao Funcéo

Abre a interface para visualizacéo de outro

Observacao de outro leito ] ]
leito remotamente [ Vista. Remota]

BEE

Modo noturno Entrar/sair do modo noturno
I_:‘ Eventos Ativa o disparo do evento manualmente e
b salva.

1.4.2.2 Configurando as Teclas de Atalho

Vocé pode selecionar quais teclas de atalho serdo mostrados no display, como segue:

1. Entrar no menu de configuracdo [Tecla de Atalhol por um dos meios:

>

Selecionar a tecla de atalho [Config. da Tela]l] — selecionar o submenu [

Tecla de Atalho] .

Selecionar a tecla de atalho [Menu Principal]l — selecionar [Display] —

selecionar [Tecla de Atalho]) .

2. Selecionar a tecla desejada:

>

1.4.3 Menu

Adicionando tecla de atalho: Selecione a tecla de atalho na coluna esquerda [
Opcoes] , e entdo pressione [Adicionar] .

Excluindo tecla de atalho: Selecione a tecla de atalho na coluna a direita [
Selecionado] , e entéo pressione [Excluir]) .

Mudando a posicédo da tecla de atalho no display: Selecione a tecla de atalho na

coluna a direita [Selecionado)] a ser movida. E selecione [Sobe)] , [Desce
1, [Move para Topo] ou [Move para Ultimo] .
Selecione [ Config. Padrdo) e a configuracdo das teclas de atalho retornara a

configuracdo de fabrica.

Os varios estilos de menu sdo basicamente similares, veja a figura abaixo:

1
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IS A

\
4 —

Titulo do Menu: Identifica o Menu.

Bot&o do submenu: Pressionando este botéo abre o submenu correspondente.

Area principal do Menu: Mostra as op¢ées do menu.

Botéo de operacdo: Clique para iniciar a operacao.

Botdo Sair “X”: Sai do menu atual.

Funcéo liga/desliga:

» Verde: A funcdo esta ligada;

» Cinza: A funcéo esta desligada.
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Capitulo 2 Seguranca

2.1 Informacdes de Seguranca

A AVISO

Os dados fisiologicos, bem como as mensagens de alarme exibidas no monitor séo
apenas para referéncia e ndo podem ser utilizados diretamente para diagnosticar o
paciente.

O monitor s6 pode ser utilizado para monitorar um Unico paciente por vez.

Este monitor s6 pode ser conectado a uma tomada elétrica com um terra de protecéo.
N&o o conecte em extensdes e tomadas removiveis. Se a tomada elétrica ndo tiver um
condutor de aterramento, ndo use este monitor conectado na rede elétrica, use-0 na
bateria.

Antes de colocar o sistema em operacdo, verifique se 0 monitor, os cabos e 0s acessorios
estdo em bom estado de funcionamento e em condigOes de operagéo segura.

Para evitar riscos de explosdo, ndo use 0 monitor na presenca de agentes anestésicos
inflamaveis ou outras substancias inflaméveis em combinacdo com ar, ambientes
enriguecidos com oxigénio ou 6xido nitroso.

Nao abra o monitor, pode haver risco de choque elétrico. Todas as manutencdes
preventivas, corretivas, atualizacdes devem ser realizadas somente por profissionais
treinados e autorizadas pelo fabricante.

N&o use 0 monitor na presenca de equipamento de ressonancia magnética.

O operador ndo deve tocar simultaneamente as partes condutivas do paciente e o
monitor.

N&o entre em contato com o paciente durante a desfibrilacdo. Caso contrario, podem
resultar lesbes graves ou até a morte.

Nao confie exclusivamente no sistema de alarme sonoro para monitoramento do
paciente. O ajuste do volume do alarme para um nivel baixo ou desligado pode resultar
em perigo para o paciente. Lembre-se de que as configuracGes do alarme devem ser

personalizadas de acordo com as diferentes condi¢des do paciente e manter o paciente
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sob vigilancia constante € a maneira mais confiavel para o monitoramento seguro do
paciente.

Roteie 0 cabo de forca e todos os cabos dos acessorios de forma a evitar o risco de
emaranhamento ou estrangulamento do paciente ou do operador, ou interferéncia
magnética.

Para evitar perigos ou poluir o meio ambiente, os materiais da embalagem devem ser
manuseados de acordo com o0s regulamentos locais ou descartados com o sistema de
coleta de lixo do hospitalar. Os materiais de embalagem devem ser colocados fora do
alcance das criangas.

Durante a monitoracdo do paciente, 0 monitor deve ser alimentado continuamente.
Perda inesperada da alimentacéo elétrica do monitor pode resultar na perda dos dados
do paciente.

O usuario deve verificar e mover periodicamente o sensor para evitar efeitos adversos

na pele ou nos tecidos.

A CUIDADO:

Para seguranca do paciente, use somente partes e acessorios especificados neste

manual ou recomendados pelo fabricante.

Campos elétricos e magnéticos sdo capazes de interferir no funcionamento e
desempenho monitor. Por esta razao, certifique-se de que todos os dispositivos externos
operados nas proximidades do monitor estdo de acordo com os requisitos relevantes de
EMC. Telefone celular, equipamento de raios-X ou 0s equipamentos de ressonancia
magnética sao possiveis fontes de interferéncia, pois podem emitir niveis mais altos de

radiacdo eletromagnética.

Para evitar contaminacdo ou infec¢do do pessoal, ambiente ou outros equipamentos, 0
equipamento e seus acessorios ao final da vida devem ser descartados de acordo com as
regulamentacdes locais ou descarte como produto hospitalar.

O tempo de vida atil do monitor € de 5 anos.

Antes de ligar o monitor, verifique se a tensdo e frequéncia da rede elétrica estdo de
acordo com a especificacdo na etiqueta de identificagio ou neste manual.

Sempre instale ou transporte o monitor de forma adequada para evitar queda,
impacto, fortes vibracgdes ou outros tipos de forcas mecénicas que podem danifica-lo.
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m O monitor deve ser limpo imediatamente apds a exposi¢ao a chuva ou respingos.

m Por favor, ndo misture tipos e marcas diferentes de eletrodos. A mistura dos eletrodos
pode resultar em um grande desvio da linha de base ou um longo tempo de
recuperacdo da linha de base ap6s a desfibrilacdo. E proibido o uso de eletrodos de
metais diferentes, que podem resultar em altas tensdes de polarizagéo.

NOTA:

m  Coloque o monitor em um local onde vocé pode facilmente visualizar a tela e acessar os
controles do monitor.

m Este monitor usa um plugue de energia para desconecta-lo da rede elétrica CA.
Coloque o equipamento em um local onde seja facil conectar e desconectar da rede
elétrica.

m  Em uso normal, o operador deve estar posicionado de frente e na frente do monitor.

m Mantenha este manual préximo ao monitor para que possa consulta-lo quando for
conveniente.

m O software foi desenvolvido de acordo com a norma IEC 62304/ABNT NBR IEC
62304. As possibilidades de danos devido a erros de software foram minimizadas.

m Este manual é baseado na configuracdo completa e todos os opcionais (todos 0s

parametros disponiveis). Seu monitor pode nédo conter todos eles.

2.2 Simbologias Utilizadas no Equipamento

O seu equipamento pode ndo ter todos os simbolos abaixo:

Simbolo | Descricéo Simbolo Descricdo
° Parte aplicada tipo BF- Protecdo Abreviacao de
(A e ] Ece i
contra desfibrilacédo “Eletrocardiograma”
'I E I‘ Parte aplicada tipo CF- Protecéo S00 Abreviacdo de “Saturacédo
T pL2 el o
contra desfibrilagdo Periférica de Oxigénio”.
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Simbolo | Descricdo Simbolo Descricdo
Atencdo: Consulte os
A documentos acompanhantes TEMP Abreviagao de “Temperatura”.
(este manual)
o Radiacao ndo ionizante Abreviacao de “Diéxido de
( CO2
A Carbono”
3 . Abreviacdo de “Pressdo Arterial
& Tensdo perigosa. PNI } _
Nao Invasiva”.
o ] Abreviacdo de “Presséo
Equalizacao de potencial Pl )
Invasiva”
Saida auxiliar RES Abreviacdo de “Respiracdo”
Conector de rede LAN e Corrente Alternada

Conector VGA (Display)

Conector de saida de

sincronismo para desfibrilacéo

Conector USB

Fabricante

Protegido contra objetos

eestranhos sélidos com diametro

ﬂl Data de fabricacdo IP21 | de 12,5 mm ou maiores.
Protegido contra gotas de agua
caindo verticalmente

[SN] | Namero de série LOT Lote de fabricacdo

Consulte este manual
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Simbolo

Descricdo Simbolo Descricdo

Atencdo: A protecdo contra os efeitos da descarga de um desfibrilador cardiaco

depende do cabo apropriado

Simbolo para a marcacdo de dispositivos elétricos e eletrénicos de acordo com a
Diretiva WEEE.

2.3 Simbologia na Embalagem

Simbolo Descricdo
! Cuidado Frégil
= =4
| Kl ., =
? Evite molhar, manter seco.
L =)
/T g |

Manter este lado para cima durante o transporte e armazenamento

Empilhamento méximo.

Empilhamento méximo de embalagem igual. N é o numero maximo (N = 6)
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Capitulo 3 Operacéo Basica

3.1 Instalacao

A AVISO

m O equipamento deve ser instalado por pessoal qualificado ou indicado pelo fabricante

ou representante.

m Os direitos autorais do software deste monitor pertencem ao fabricante. Nenhuma
organizacdo ou individuo pode alterar, copiar ou utilizar por qualquer meio ou forma
sem permissao.

m Os equipamentos conectados as interfaces analdgicas ou digitais devem estar em
conformidade com os respectivos padrbes IEC (por exemplo, IEC 60950 para
equipamentos de processamento de dados e IEC 60601-1 para equipamentos médicos).
Além disso, todas as configuracGes devem estar em conformidade com a versdo atual
da norma para sistemas da IEC 60601-1. Todos que conectam equipamentos adicionais
a parte de entrada ou saida de sinal configuram um sistema eletromédico, portanto, é
responsavel pela garantia de que o sistema cumpra os requisitos atuais da norma IEC
60601-1 de sistema. Em caso de davida, consulte o departamento de servigo técnico ou
0 seu representante local.

m  Quando o equipamento é conectado a outro equipamento elétrico em uma combinacéo
com funcdes especificas, se for impossivel determinar se a combinacdo é perigosa (por
exemplo, o risco de choque elétrico causado pelo aumento da corrente de fuga), entre
em contato com o especialista da empresa ou do hospital para garantir a seguranca

necessaria e que todos os equipamentos ndo serdo danificados na combinagao.

3.1.1 Desembalando e Verificando

1. Desembalando

Antes de desembalar, examine cuidadosamente a embalagem para ver se nao ha sinais de
dano ou violacdo. Se for identificado algum dano ou violagdo, contate a transportadora. Se a
embalagem estiver intacta, abra a embalagem.

2. Remova o monitor e os acessorios cuidadosamente.
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3. Mantenha todos os materiais da embalagem para armazenamento ou transporte do mesmo.
4. Verifique o monitor e os acessorios:

Verifique o monitor e 0s acessorios um a um se estdo de acordo com a lista da embalagem.
Verifique se as partes tem algum dano mecénico. No caso de houver problemas, por favor,

contate-nos ou nosso representante.

A AVISO:

m Mantenha os materiais da embalagem longe do alcance das criangas. O descarte dos

materiais da embalagem deve ser feito de acordo com as leis locais ou descarte de
acordo com a regulamentacéo do hospital.

m O monitor pode ser contaminado durante o transporte e armazenamento. Antes do
uso, por favor, verifique as condi¢Ges da embalagem, especialmente as embalagens dos
acessorios descartaveis se estdo intactas. Em caso de sinais de algum dano, ndo utilize

para monitorar o paciente.

3.1.2 Requisitos Ambientais

O ambiente operacional do equipamento deve atender as especificagcdes deste manual.

O ambiente operacional do equipamento deve estar razoavelmente livre de ruidos, vibracdes,
poeira, substancias corrosivas ou inflamaveis, explosivas. Se estiver instalado no gabinete,
verifique se ha espaco suficiente na frente do gabinete para operacdo, manutencdo e reparo; Para
manter a ventilagdo, o equipamento deve estar ha pelo menos 2 polegadas (5 cm) de distancia da
parede em relacdo ao gabinete.

Quando o equipamento € transferido de um lugar para outro, pode ocorrer condensacdo
devido a diferencas de temperatura ou umidade. Neste ponto, vocé deve esperar a condensacao

desaparecer ante de usa-lo.

A AVISO:

m Por favor, tenha certeza de que o monitor estd funcionando dentro das condigdes

especificadas, caso contrario, as especificacdes técnicas deste manual ndo serdo
alcancadas, existe a possibilidade de dano do equipamento e outros resultados

inesperados.
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3.2 Iniciando
3.2.1 Conectando na Rede Elétrica

> Conectando na rede elétrica CA

Quando o monitor precisar ser alimentado com energia CA, vocé pode conectar uma
extremidade do cabo de forga CA ao conector de energia CA na parte traseira do monitor e a

outra na tomada CA.

& AVISO:

m  Sempre utilize o cabo de forca que foi entregue com o monitor.

m Use sempre na bateria se a integridade do condutor do terra de protecdo ou o sistema

de aterramento para protecdo da instalacéo é duvidosa.

> Usando a bateria

O monitor pode ser alimentado por uma bateria de litio recarregavel. Apés a instalagdo da
bateria, se a fonte de alimentacdo externa for interrompida repentinamente, 0 monitor utilizara
automaticamente a bateria de litio para fornecer energia. Para maiores detalhes sobre o uso da

bateria, consulte o Capitulo 20 Bateria.
3.2.2 Ligando o Monitor

Apbs instalar o monitor, vocé pode iniciar a monitoracdo do paciente;

1. Antes de vocé ligar o monitor, verifique se ha algum dano mecanico, os cabos externos e
acessorios estdo conectados corretamente.

2. Conecte o cabo de forca na rede elétrica CA. Se vocé estiver usando na bateria,
certifique-se de que a bateria tenha carga suficiente para monitoramento.

3. Pressione a tecla liga/desliga, o LED de alarme fisioldgico acende na cor vermelha,
amarela e azul. Apds apagar o led de alarme, é mostrado na tela de interface de
inicializacdo. Logo ap0s o sistema emitir um bip, a tela de inicializacdo desaparecera e

entra na tela de interface de monitoragéo principal.
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ia‘i AVISO:

m Se o monitor estiver danificado mecanicamente, ou se ndo estiver funcionando

corretamente, ndo use para qualquer procedimento de monitoracdo do paciente. Por
favor, contate o pessoal de manutencdo, assisténcia técnica ou o fabricante

imediatamente.

3.2.3 Iniciando a Monitoracgao

1
2
3.
4

Decida qual parametro deve ser monitorado ou realizado a medigé&o.

Conecte os cabos e sensores desejados para a monitoracao.

Verifique se 0s cabos e sensores estdo conectados corretamente.

Verifique se todos os ajustes estdo corretos, por exemplo: [ Tipo Paciente] e [
Marcapasso ] . Para informacOes detalhadas de medicdo ou monitoramento de cada

parametro consulte o respectivo capitulo.

3.3 Desligando o Monitor

Por favor, siga as etapas abaixo para desligar o monitor.

1.

2
3.
4

Confirme se a monitoracgédo do paciente foi finalizada.

Desconecte 0s cabos e 0s sensores do monitor.

Confirme se os dados da monitoragdo foram salvos ou apagados

Pressione a tecla liga/desliga por alguns segundos, uma janela para confirmar o

desligamento sera aberta, pressione “OK” para desligar o monitor.

A CUIDADO:

m Embora ndo seja recomendado, vocé pode pressionar e manter pressionado o botéo

liga/desliga por 5 segundos para forcar o desligamento do monitor quando ele n&o
puder ser desligado normalmente ou em algumas situacdes especiais. 1sso pode causar

perda de dados do paciente.

NOTA:
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m A energia elétrica CA do monitor ndo € desligado através do botédo liga/desliga. Para
desconectar totalmente da rede elétrica vocé deve desconectar o cabo de forca.

m No caso de falha temporaria da energia elétrica, o0 monitor guardara os dados do
paciente antes de desligar, incluindo os dados de monitoracdo do paciente e das

configuragoes.

3.4 Operacao e Navegacao

Tudo o que vocé precisa para operar 0 monitor esta na tela. Quase todos os elementos na tela
séo interativos. Os elementos da tela incluem valores de parametros, forma de ondas, teclas de
atalho, area de informacGes, area de alarmes, menus, etc. Geralmente, vocé pode acessar o
mesmo item de maneiras diferentes. Por exemplo, vocé pode acessar um menu de configuracao
do parametro selecionando a &area do parametro correspondente ou a area da onda

correspondente.
3.4.1 Usando o Encoder

O monitor usa um encoder para operar 0 menu. Vocé pode entrar no menu de configuracao
de parametro, selecionando a area de parametro correspondente. Ao usar o0 encoder para realizar

operacBes do menu de varios niveis, pressione o encoder para entrar no menu secundario.
3.4.2 Usando o Touch Screen

O touch screen é opcional. Se o seu monitor esta equipado com touch screen, vocé pode usar
o0 touch conforme descrito abaixo.

Cligue natela de touch para realizar algumas operag¢des com rapidez e facilidade.

Para evitar o mau funcionamento touch screen, vocé pode pressionar a tecla de atalho [
Bloguear Telal para bloquear temporariamente o touch. Ap6s o bloqueio do touch screen a
tecla de atalho [ Bloquear Telal muda para [ Desbloguear Tela] com fundo azul,

indicando que a operacéo o touch screen esta desativada.

O tempo de bloqueio do touch pode ser personalizado, as etapas séo as seguintes:

1. Entre nainterface [Outros] das seguintes maneiras:
€ Selecione a tecla de atalhno [ Config. da Tela]l — selecione o submenu [Outros] ;
2. Selecione a tecla de atalho [ Duracdo do Bloqueio da Telal . O touch screen é

desbloqueado nas seguintes condigoes:

€ Quando a duracdo definida é atingida, o touch é desbloqueado automaticamente.
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€ Selecione a tecla de atalho [Desbloquear Tela) para desbloquear manualmente.

A CUIDADO:

m Verifique se 0 touch screen ndo esta danificado ou quebrado antes de usar. Se ele

estiver danificado ou quebrado, pare de usar o monitor imediatamente e entre em
contato com o pessoal de servico.
m Se vocé achar que a touch esta solto ou ndo esta funcionando, pare de usar o monitor

imediatamente e entre em contato com o pessoal de servico.

3.4.3 Usando o Mouse

O monitor suporta conexdo com mouse USB e é plug & play. Vocé pode usar 0 mouse para

selecionar algum dos itens da tela movendo o cursor até o item e clicando nele.
3.4.4 Usando o Leitor de Cddigo de Barras

O monitor suporta conexdo com leitor de codigo de barras que pode ser usado para inserir o
numero de identificacdo do paciente ou nimero de registro, e € conectado no monitor através da
porta USB.

3.4.5 Usando o Teclado Virtual

O teclado virtual funciona da seguinte forma para inserir as informacdes:
> €« Use esta tecla para apagar o caractere anterior.

> ﬂ Use esta tecla para mudar maidscula/minuscula.

> ' Use esta tecla para confirmar a acao e fechar o teclado virtual.

> Q Use esta tecla para apagar o caractere inserido.

> @#% yse esta tecla para acessar o teclado de simbolos.

> ABC yse esta tecla para retornar ao teclado alfanumérico.
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3.5 Configuracdes Gerais

Este subitem apresenta somente as configuracdes gerais. Para a configuracdo dos parametros

e outras fun¢es, consulte o capitulo correspondente.
3.5.1 Selecionando o Idioma

1. Selecione [Menu Principal] — selecione [Sistemal] — selecione [Manutencéo
1 — Insira a senha de manutencéo.

2. Selecione o submenu [Outros] .

3. Selecione [ldiomal e entdo selecione o idioma desejado.

4. Reinicialize o monitor.
3.5.2 Ajustando o Brilho

As etapas para ajustar o brilho do display séo:

1. Entre napagina [Ouros] de uma das seguintes formas:
@ Selecione a tecla de atalno [Brilho] .

@ Selecione a tecla de atalho [ Config. da Telal — selecione o submenu [Outros]

2. Se o monitor estiver sendo alimentado pela rede elétrica, por favor, selecione [Brilho
] . Se estiver funcionando na bateria, por favor, selecione [Brilho na Bateria] .
3. Quando a opcdo [Brilho) estad configurado para [Auto) , o brilho do display

mudara automaticamente de acordo com a luz ambiente.

NOTA:

m Quando o monitor entrar no modo Standby, o brilho do display é ajustado
automaticamente para o nivel minimo.

m  Quando a energia CA é interrompida e o monitor passa a ser alimentado pela bateria,
o brilho do display e é automaticamente ajustado para o0 modo em bateria. VVocé pode

ajustar o brilho manualmente de acordo com a sua necessidade

3.5.3 Ajustando a Data e Hora

1. Selecione [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione [ Tempo]

para entrar no submenu [Dat/Hora do Sistema] .
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2. Selecione [Datal e [Horal para ajustar a data e hora.
3. Selecione [Formato da Data] .
4. Se voce for usar o formato 12 horas, desligue a opcdo [24-Horas] .

Se 0 monitor estive conectado ao sistema de monitoramento central, a data e hora do monitor

é automaticamente ajustado para a mesma data e hora do sistema de monitoramento central.

A CUIDADO:

m Ao iniciar o uso do monitor, por favor, ajuste a data e hora de acordo com o horario

local. O ajuste incorreto da data e hora pode resultar na falha da avaliacdo dos dados

de tendéncia do paciente.

3.5.4 Ajustando o Volume

Selecione a tecla de atalho [Som] . Ajuste [Volume do Alarme] , [Volume Alarme
de Altal , [Volume do Lembrete] , [Volume da QRS] , [Bip do Touch] e [Bip Fim

PNI] , respectivamente.
3.6 Configuracao para Monitoragao

3.6.1 Ligando e Desligando os Parametros

Vocé pode ligar ou desligar o parametro manualmente. As etapas para ligar/desligar o
parametro sao:

1. Entre nainterface [Liga/Desl.Parametro] de uma das seguintes formas:
€ Selecione a tecla de atalho [ Config. da Tela]l — Selecione [ Liga/Desl.

Parametro)] para entrar no submenu.

@ Selecione a tecla de atalho [ Menu Principal] — Selecione [Parametro]

—selecione [ Liga/Desl. Parametro] .

2. Ligue ou desligue o parametro correspondente de acordo com a sua necessidade.
Quando o parametro € desligado, o monitor ndo mostra no display os valores do parametro e

sua onda.
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3.6.2 Configuracao da Tela de Exibicao

Vocé pode definir a forma de onda do pardmetro e sua ordem a ser exibida na interface
normal, conforme necessario. Os passos sao 0s seguintes:
1. Entre nainterface [Layout da Tela] de uma das seguintes formas:
> Selecione a tecla de atalho [ Config. da Tela]l — selecione o submenu [ Layout
da Tela] .
> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Display] —
selecione [Layout da Tela] .
2. Selecione uma area de parametro ou forma de onda, e na janela aberta, na lista de
parametros, selecione os itens a serem exibidos na area. Os parametros e a onda

selecionada séo exibidos de acordo com a posicdo definida. Os parametros e as ondas

gue ndo estdo selecionados ndo serdo exibidos na tela do monitor.

NOTA:

m A primeiralinha da area do parametro e da area da forma de onda sempre é mostrado

0 parametro e a forma de onda do ECG.

A CUIDADO:

m Os parametros do [Layout da Tela]l que néo estdo ligados e ndo é mostrada na area

de exibicdo, ndo sera exibida na interface do monitor, porém se estiver monitorando

este parametro, o monitor fornecera os alarmes relevantes para este parametro

3.6.3 Configurando os Paréametros

Cada parametro tem um menu de configuracdo independente, através da qual pode alterar os
ajustes do alarme e parametro. Vocé pode entrar no Menu de Configuracdo do Parametro, por
uma das seguintes formas:

> Selecione a area do parametro ou da onda do parametro.

> Selecione a tecla de atalho [ Menu Principal] — selecione [Parametro]l —

selecione [Configuracdo] e entdo selecione o parametro correspondente.
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3.7 Modo de Operacao

3.7.1 Modo Monitor

O modo monitor ¢ 0 modo de trabalho clinico mais comum usado para monitorar o paciente.

Quando o monitor é ligado, ele entra automaticamente no modo de monitor.
3.7.2 Modo Standby (Em Espera)

Vocé pode interromper a monitoracdo do paciente temporariamente sem desligar o monitor

entrando no Modo Standby. VVocé pode entrar no Modo Standby da seguinte forma:
3.7.2.1 Entrando no Modo Standby

Selecione uma das formas mostradas a seguir para entrar no modo Standby:

> Selecione a tecla de atalho [Standby] , ou

> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal — selecione [ Tipo Paciente] —
selecione [ Standby] , ou

> Selecione atecla de atalno [ Gestéo de Paciente] — liberar paciente e entrar no Modo

Standby.
O monitor se comporta da seguinte maneira ap6s entrar no modo de standby:
» Para a monitoracdo de todos 0s parametros.
> Desliga todos os alarmes e as mensagens de aviso, exceto o alarme de Bateria Fraca.
» Reduz o brilho da tela 30 segundos apés entrar no modo standby.

A AVISO:

m Preste atencdo ao risco potencial de colocar o monitor em standby. No modo standby, o

monitor interrompe todas as medicGes dos parametros e desativa todas as sinalizagdes

de alarme, exceto o alarme de bateria fraca.

3.7.2.2 Saindo do Modo Standby

Para sair do modo standby, selecione uma das formas a seqguir:
» Selecione [ Retomar Monitoramento] para sair do modo standby e retornar ao
monitoramento do paciente atual.

> Selecione [Liberar Paciente] para liberar o paciente atual.
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Se o monitor entrar no modo standby automaticamente ap6s liberar o paciente, escolha uma
das seguintes formas para sair do modo standby:
> Selecione a tecla de atalho [Gestédo de Paciente] para sair do modo standby e admitir
um novo paciente.
> Selecione [ Monitor] para inserir as informagdes do paciente para preparar para

admitir um novo paciente.
3.7.3 Modo Demo

No modo Demo, o monitor pode demonstrar suas principais fun¢des quando o paciente ou o
simulador de pacientes ndo esta conectado. O modo Demo é protegido por senha.

Seleciona uma das seguintes formas para entrar no Modo Demo:

1. Selecione [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione [Demo] .

2. Insira a senha — selecione [OK] .

Reinicie o monitor para sair do modo Demo.

A AVISO:

m A funcdo demonstracdo é usada principalmente para mostrar o desempenho do

equipamento e para treinar o usuario. No uso clinico real, é proibido usar a funcéo de
demonstracdo, para impedir que a equipe médica pense erroneamente que o monitor
exibe a onda e os parametros do paciente monitorado, afetando o monitoramento do

paciente e atrasando o diagnostico e o tratamento.

3.7.4 Modo Noturno

O modo Noturno é um modo de monitoramento clinico especial. No modo noturno, o volume
de alarme, volume da QRS e o brilho do display sdo automaticamente ajustados para o nivel

minimo. O modo noturno pode ser usado para evitar perturbar o paciente durante a noite.
3.7.4.1 Entrando no Modo Noturno

As etapas para entrar no modo Noturno [Modo Noturno] séo:
1. Selecione a tecla de atalho [Modo Noturno) ou selecione a tecla de atalho [Menu

Principal] — selecione [Display] — selecione [Modo Noturno] .
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2. Na janela aberta, selecione modo noturno.
3. Selecione [Entrar no Modo Noturno] .

O padrdo de ajuste do modo noturno é:

* Brilho: 1

* Volume do Alarme: 2

* Volume da QRS: 1

* Bip do touch: Off (Desligado)

» Bip Fim PNI (Bip de finalizacdo da medida da PNI): Off (Desligado)

A AVISO:

m Verifique os ajustes do brilho, volume do alarme, volume da QRS e bip do teclado

antes de entrar no modo noturno. Preste aten¢do no risco em potencial se ajustar no

nivel muito baixo.

3.7.4.2 Saindo do Modo Noturno

Par sair do modo noturno siga as seguintes etapas:

1. Selecione a tecla de atalho [ Sair do Modo Noturno] ou selecione a tecla de atalho [
Menu Principal] — selecione [Display] — selecione [Sair do Modo Noturno] .

2. Na janela aberta, selecione [OK] .

NOTA:

m O monitor retorna as configuragdes antes de entrar no modo noturno, quando sair

deste modo.

3.7.5 Modo Privacidade

O modo privacidade é um modo de monitoramento especial. No modo privacidade, o
monitor ndo exibe informacdes e dados de monitoramento do paciente para proteger as
informac0es do paciente das pessoas que nao pertencem ao corpo clinico, como visitantes.

O modo privacidade esta disponivel apenas quando o paciente admitido pelo monitor e
também é monitorado pelo sistema de monitoramento central. O monitor continua monitorando o

paciente, mas os dados do paciente sdo visiveis apenas no sistema de monitoramento central.
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3.7.5.1 Entrando no Modo Privacidade

As etapas para entrar no modo Privacidade sdo:
@ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l — selecione [Display] — selecione
[ Modo Privacidade] — selecione [OK] .

O monitor possui 0s seguintes recursos apos entrar no modo de privacidade:

> A tela fica branca e a0 mesmo tempo é exibida a mensagem [Monitorando] .

» Todos os parametros e ondas sdo protegidos.

» Exceto pelo alarme de bateria fraca, 0 monitor desativa o som de alarme e a luz de alarme
de todos os outros alarmes.

» O monitor suprime todo som de alerta do sistema, incluindo bip de batimento cardiaco,

bip de pulso, etc.

A AVISO:

m No modo Privacidade, todos os alarmes audiveis sdo silenciados e o alarme luminoso do

monitor é desativado. Os alarmes sdo sinalizados apenas no sistema de monitoramento

Central. Preste atencdo ao potencial risco.

A CUIDADO:

m  Nao é possivel entrar no modo Privacidade se ocorrer o alarme da bateria fraca

3.7.5.2 Saindo no Modo Privacidade

O monitor sai automaticamente do modo privacidade em qualquer uma das seguintes
situacdes:

€ O monitor e desconectado do Sistema Central de Monitoramento.

€ Quando ocorre o alarme de bateria fraca.

Vocé pode pressionar [Sair Modo Privacidade] na tela para sair do modo privacidade

manualmente.
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3.8 Usando o Temporizador

O monitor disponibiliza a funcdo Temporizacao, que pode exibir até quatro temporizadores
ao mesmo tempo. Vocé pode definir cada temporizador separadamente, e avisa quando atingir o

tempo ajustado.
3.8.1 Exibir a Temporizagao

Para exibir a temporizacdo, siga este procedimento:

1. Acesse o menu [Layout da Telal de uma das seguintes formas:
€ Selecione a tecla de atalho [Config. da Tela] — selecione o submenu [ Layout
da Tela] .
€ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Display] —
selecione [ Layout da Tela] .
2. Clique na area do parametro onde vocé deseja que mostre o temporizador e selecione [
Temporizador] — selecione [Tempoll , [Tempo2)] , [Tempo3l ou [
Tempo4] .

3.8.2 Controlando o Temporizador

O temporizador possui quatro controles descritos a seguir:

[ Iniciar] : Inicia o temporizador.
[ Pausar] : Pausa o temporizador.
[ Restaurar] : Restaura o temporizador.

[ Reset] : Apaga o resultado da temporizacéo e reseta o temporizador.

A AVISO:

m  N&o use os temporizadores para agendar tarefas criticas relacionadas ao paciente.

3.8.3 Configurando o Temporizador

Vocé pode configurar cada temporizador independentemente. Para configurar o
temporizador, siga este procedimento:

1. Selecione a area do temporizador para entrar no menu [ Temporizador] .
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2. Selecione [Tipo Temporizador] :
€ [ Normal] : A temporizagéo ocorre e acordo com o tempo real [ Tempo Real] .
Para quando atingir o tempo programado.
¢ [ Ciclico] : A temporizacdo ciclica ocorre de acordo com o tempo real pré-
ajustado [ Tempo Real ] , e reinicia todas as vezes que atingir o tempo
programado. Na area do temporizador é mostrado o numero de ciclos.
€ [llimitado] : O temporizador mostra o tempo decorrido desde 0 momento que o
temporizador foi disparado.
3. Ajuste [Sentido] .
4. Ajuste [Tempo Real] .
5. Ajuste [Volume do Lembrete] . Quando o tempo restante é de 10 segundos, o monitor

emite um bip de lembrete e o temporizador pisca em vermelho, informando que o tempo

expirou.

A AVISO:

m Nao é possivel alterar a configuracdo do temporizador quando ele esta ativo.

m Ajuste [Sentido] , [Tempo Real]l e [Volume do Lembrete] somente para modo

[Normal)l ou [Ciclico]) .
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Capitulo 4 Gestao de Paciente

4.1 Liberando Um Paciente

Antes de iniciar a monitoracdo de um novo paciente, vocé deve sempre liberar o paciente
anterior. Apos liberar o paciente, todos os dados, incluindo as informagdes do paciente, dados de
tendéncia, e as informagbes dos alarmes fisioldgicos serdo apagados do monitor, os alarmes
técnicos serdo resetados, e a configuracdo do monitor retornara ao padréo (configuracéo atual ou
a configuracdo selecionada pelo usuario). Para maiores detalhes veja o item 5.2 Selecionando
Uma Configuragéo Padrao.

Apobs liberar o paciente, 0 monitor admite um novo paciente automaticamente.

A AVISO:

Sempre libere o paciente que estd sendo monitorado antes de iniciar a monitoracédo de

um novo paciente. Nao excluindo os dados do paciente anterior eles serdo atribuidos ao

paciente errado.

NOTA:

m A liberacdo do paciente apaga todos os dados historicos deste paciente do monitor.

Para liberar um paciente manualmente siga uma das seguintes formas:
€ Selecione a tecla de atalho [ Liberar Paciente] .
€ Selecione a area de informagdo do paciente na parte superior esquerda da tela —

selecione [ Liberar Paciente] .

& Selecione a tecla de atalho [ Gestdo de Paciente] — selecione [ Liberar Paciente}

€ Selecione [ Menu Principal ] — selecione [ Tipo Paciente] — selecione [
Liberar Paciente] .

No pop-up na caixa de dialogo selecione:

> [OK] : Todos os dados, incluindo a informacéo do paciente, dados de tendéncia, e

informacdo do alarme fisioldgico serdo apagados. O status do alarme técnico sera
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resetado e o sistema retorna para a configuracdo padrdo e entrard automaticamente no

modo Standby.
> [Cancelar] : Cancela a operacdo de exclusdo dos dados do paciente e retorna para a

tela principal.
4.2 Admitindo um Paciente

O monitor admite um novo paciente nas seguintes situacoes:

» Apos liberar um paciente, 0 monitor admite um novo paciente automaticamente.

> Na tela standby, selecione [Liberar Paciente] para admitir um novo paciente.

Sempre insira as informacgdes do paciente assim que ele for admitido. Para maiores

informag0es consulte o item 4.3.2 Editando a Informag&o do Paciente.

A AVISO:

m [ Tipo Paciente 1 e [ Marcapasso 1 sempre deve conter um valor,

independentemente se inserir todas as outras informacdes do paciente ou ndo. Se vocé
nao inserir dados para esses campos, 0 monitor utilizara como padrao as configuracdes

atuais, que podem néo estar adequados para o seu paciente.
m Para pacientes com marcapasso, vocé deve definir [Marcapasso] para [Sim] . Se
estiver definido incorretamente para [N&ol , o monitor pode confundir um pulso do

marcapasso com uma QRS e ndo disparar o alarme quando o sinal de ECG estiver

muito fraco ou muito baixo.

m Para pacientes sem marcapasso, vocé deve definir [Marcapasso]l como [Nao] .

4.3 Gerenciando a Informacéao do Paciente

4.3.1 Menu de Gestao de Paciente

Use qualquer um dos métodos para entrar no menu de [ Gestéo de Paciente] :

> Selecione a area de informacédo do paciente no topo do lado esquerdo do display.

> Selecione a tecla de atalho [ Gestéo de Paciente] .

> Selecione [Menu Principal] — selecione [Tipo Paciente] — selecione [ Gestéo

de Paciente] .
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4.3.2 Editando a Informacéao do Paciente

Edite as informacGes do paciente apds o paciente tenha sido admitido ou quando as
informagdes do paciente estdo incompletas, ou quando vocé desejar alterar as informacgfes o
paciente.

Vocé pode editar as informac@es do paciente, da seguinte forma:

1. Entre no menu [Gestdo de Paciente] . Para maiores detalhes vide o item 4.3.1 Menu

de Gestao de Paciente.

2. Selecione o tipo de paciente de acordo com o paciente, as op¢des sdo: [Adulto] , [
Pediatrico]l , [Neonato] .

3. Edite as informag0des do paciente como desejado.
Se o leitor de cddigo de barras esta conectado no monitor, vocé podera inserir 0 nimero do

registro médico, digitalizando o cddigo de barras

NOTA:

m O tipo de paciente determina o algoritmo a ser utilizado pelo monitor para processar e
calcular determinadas medig6es, bem como os limites de seguranca e o range do limite

de alarme aplicado as determinadas medigdes.

m O monitor recarrega as configuracdes quando o tipo de paciente é alterado.

4.3.3 Configurando Itens a Serem Mostrados

Vocé pode definir se deseja exibir e editar o nUmero do quarto do paciente, nome do meio,

raca, idade etc. no menu [ Gestéo de Paciente]) , da seguinte forma:
1. Selecione a tecla de atalho [ Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione
[ Manutencdo] — insira a senha — Enter.
2. Selecione o submenu [ Gestdo de Paciente] — submenu [Campo] .
3. Selecione quais informacdes do paciente precisam ser exibidas e editadas no menu [
Gestdo de Paciente] .

4. Selecione personalizar a secdo de informacdes do paciente, se necessario, e insira 0 nome

da secéo.

4.4 Conectando o Monitor ao Sistema de Monitoramento Central

Se 0 monitor estiver conectado ao sistema central de monitoragéo (CMS).
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» A funcdo pausar alarme, desligar alarme e outras fungdes do monitor podem ser
controlados remotamente no sistema de monitoramento central.

» O monitor envia informagdes do paciente, monitoramento em tempo real ou dados de
medicdo, limites de alarme, prioridade do alarme, mensagens de alarme, avisos e varias
configuracdes para o sistema de monitoramento central.

» O sistema de monitoramento central e o monitor exibem as informagbes de forma
sincrona, e algumas funcGes podem ser controladas bidirecionalmente. Por exemplo,
alteracdes das informacgOes do paciente, receber dados do paciente, cancelar os dados do
paciente, iniciar ou parar a medicdo da PNI, etc.

» Atraso do alarme no sistema de monitoramento central: o tempo de atraso do alarme do
momento que ¢ disparado no monitor para o sistema de monitoramento central ¢ <2s.

Para maiores detalhes, consulte 0 manual do usuario do Sistema de Monitoramento Central

(CMS).
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Capitulo 5 Gerenciamento das Configuracdes

5.1 Introducéo

Ao realizar um monitoramento continuo em um paciente, o profissional da saide geralmente
precisa ajustar as configuragfes do monitor de acordo com a condi¢do do paciente. O conjunto
de todas essas configuracbes € chamado de configuracdo. A configuracdo do monitor inclui:
configuracdo dos parametros, configuracdo do alarme e configuragdo do monitor. Vocé pode
alterar algumas configuracbes de um determinado conjunto de configuracbes e salvar a

configuracdo alterada como uma configuragao do usuario.

A AVISO:

m A fungdo Gerenciamento das configuracBes é protegida por senha. As tarefas de

gerenciamento de configuracdo devem ser executadas por profissionais da saude.

5.2 Selecionando Uma Configuracao Padréo

O monitor carregara as configuracdes pré-ajustadas nos seguintes casos:

> Ao ligar o monitor apds desliga-lo normalmente.

» Admitir um novo paciente.

A configuracdo padréo pode ser a configuracdo padrdo de fabrica ou uma configuracdo do

usudrio que foi salvo.

Vocé pode alterar a configuragao padrdo da seguinte forma:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Configuracdo] —
selecione [ Definir Config. Padrdo] — insira a senha de manutencdo — Enter.

2. Selecione [ Padrdo de Fabrica] (Configuracdo de fabrica) ou [ Configuracdo
Usuario] .

Ao selecionar a configuracao definida pelo usuério, apenas uma configuracdo do usuério para

0 tipo de paciente atual pode ser selecionada.
5.3 Salvando a Configuragéo Atual

As configuracOes atuais podem ser salvas como configuracdo do usuério. Pode ser salva até

10 configuragdes do usuério. As etapas para salvar as configuracdes atuais sao as seguintes:
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2.
3.

Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l] — selecione [Configuracdo]l —
selecione [Salvar Config. Usuario] — insira a senha de manutencdo — Enter.
Na caixa de didlogo [Salvar Config.Usuario] , insira um nome para a configuracéo.

Selecione [OK] .

5.4 Excluindo Uma Configuracao

Vocé pode excluir uma configuracdo salva da seguinte forma:

1.

Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l — selecione [Configuragdo] —
selecione [ Excluir Config. Usuario] — insira a senha de manutencédo — Enter.
Selecione a configuracdo que deseja apagar:

No menu [Excluir Config. Usuario] e serdo mostradas todas as configuragdes do
usuario salvas.

Pressione o botdo [Excluir]) .

Na caixa de didlogo do pop-up selecione [OK] .

/N

CUIDADO:

m A configuracdo que estd em uso ndo pode ser apagada.

5.5 Transferindo Uma Configuracao

O monitor fornece a funcdo de transferéncia de configuracdo. Vocé pode usar uma memoria

USB para transferir a configuracdo de um monitor para outro que precise das mesmas

configuragdes sem precisar redefini-las item a item. No momento, o monitor suporta apenas a

transferéncia da configuragcdo do monitor através de uma memaoria USB.

5.5.1

Exportando a Configuracao

Vocé pode exportar a configuracdo do usuario atraves de uma memoria USB, da seguinte

forma:
1.
2.

Conecte a memdria USB na porta USB do monitor.

Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Configuracdo] — [
Exportar Config. Usuario] — insira a senha de manutencdo — Enter.

Selecione a configuracdo que deseja exportar.
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4. Selecione [OK] .

5.5.2 Importando a Configuracédo

Vocé pode importar a configuragdo do usuario através de uma memoria USB, da seguinte
forma:
1. Conecte a memdria USB na porta USB do monitor.
2. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [ Configuracdo)] —
selecione [ Importar Config.Usuario] — insira a senha de manutencdo — Enter.
3. Selecione a configuracdo que deseja importar.
4. Selecione [OK] .

5.6 Carregando Uma Configuracao

Vocé pode fazer alteracdes em algumas configuracfes durante a operacdo. No entanto, essas
alteracGes ou a configuracdo pré-selecionada podem ndo ser apropriadas para o paciente recém-
admitido. Portanto, 0 monitor permite carregar a configuracdo desejada, entdo tenha certeza de
que todas as configuracdes sejam apropriadas para o0 seu paciente.

Para carregar uma configuracao siga os seguintes passos:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l] — selecione [ Configuracdo] —
selecione [ Carregar Config. Atual] .

2. Selecione a configuracdo que deseja carregar.

3. Selecione [OK] .

5.7 Configuracéo Para um Novo Paciente

Quando receber um novo paciente, vocé pode selecionar carregar a mesma configuracdo que
estava em uso ou uma configuracdo especificada. Vocé pode definir a configuracdo padrdo
seguindo estas etapas:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Configuracdo] —

selecione [ Config. Novo Paciente] — insira a senha de manutengdo —Enter.

2. Selecione [Padrdo] ou [Atual] .

> [Padrdo] : O monitor carrega a configuracdo padrdo especificada pelo usudrio
quando recebe um novo paciente, por favor consulte o item 5.2 Selecionando Uma

Configuracgao Padréao.
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> [ Atual] : O monitor carrega a configuracdo que estava sendo utilizada pelo

paciente anterior.
5.8 Uso da Configuracao na Inicializacdo do Monitor

Quando o monitor é ligado ou reiniciado, vocé pode selecionar se o monitor carrega a
configuracdo que estava sendo utilizada ou a configuracdo desejada. VVocé pode definir a
configuracdo padrdo seguindo estas etapas:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Configuracdo] —

selecione [ Config. da Inicializacdo] — insira a senha de manutencdo —Enter.

2. Selecione [Padrdo] ou [Atual] .

> [Padrdo] : O monitor carrega a configuracdo padrdo especificada pelo usuério
quando o monitor € inicializado, por favor consulte o item 5.2 Selecionando Uma
Configuracgao Padréao.

> [ Atual] : Ao ligar o monitor carrega a configuracdo que esta sendo utilizada pelo

paciente anterior.
5.9 Definindo a Validade da Senha

Se vocé acessar 0 menu de gerenciamento de configuracdo e usar a senha para acessar as
configuracdes relacionadas aos alarmes, e podera definir um tempo de validade para a senha,
além da qual serad necessario redigitar a senha.

Por favor, siga 0s seguintes passos:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione

[ Manutencdo] — insira a senha de manutencéo —Enter.

2. Selecione o submenu [ Autorizacéo] .

3. Ajuste [Tempo de Validade] .
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Capitulo 6 Interface com Usuario

6.1 Estilo de Exibicao
Vocé pode ajustar o estilo de exibicdo da interface de acordo com as suas necessidades.
6.1.1 Alterando o Layout da Tela

Vocé pode selecionar quais pardmetros e onda que deseja visualizar na janela [Layout da

Tela) . Para maiores detalhes, consulte o item 3.6.2 Configuracéo da Tela de Exibig&o.

6.1.2 Selecionando Tipo de Tela

A tela padréo é a tela de monitoramento clinica que é a mais usada para 0 monitor, e 0
monitor entra na tela normal apds ser ligado. Vocé também pode selecionar o tipo de tela,
conforme necessario, as etapas sao as seguintes:

1. Selecione na interface [Selecdo da Tela]l de uma das seguintes formas:
> Selecione a tecla de atalno [Config. da Tela]l — selecione o submenu [ Selecéo
da Tela] .
> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Displayl —
selecione [Selecdo da Tela] .

2. Selecione o estilo da tela desejada.
6.1.3 Tela Numeros Grandes

1. Entre nainterface [Layout da Tela] de uma das seguintes formas:
> Seleciona a tecla de atalho [Config. da Tela]l — selecione o submenu [ Layout
da Tela]) .
> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Display]l —
selecione [Layout da Tela] .
2. Selecione o submenu [Num.Grandes] .

3. Clique em cada posicéo do display onde vocé quer visualizar o parametro.
6.1.4 Alterando a Cor do Parametro

Siga 0s passos seguintes para selecionar a cor dos valores dos parametros e da onda:
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1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Pardmetro] —
selecione [Cor do Parametro] .

2. Selecione o submenu [ Selecdo Atual ] para selecionar a cor dos valores dos
parametros e ondas.

3. Selecione o submenu [Todos] para selecionar a cor de todos os valores numéricos e

ondas.
6.2 Tela da Tendéncia Dinamica

6.2.1 Entrando na Tela de Tendéncia Dinamica

A janela da Tendéncia Dindmica esta localizada no lado esquerdo da area da onda,
mostrando a tendéncia de uma séria de parametros no periodo de tempo atual. Vocé pode entrar

na tela de Tendéncia Dindmica de uma das seguintes formas:
> Seleciona a tecla de atalno [Config. da Tela]l — selecione o submenu [Selecdo da
Tela]l — selecione [Tendéncia Dindmical .
> Seleciona a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Display]l — selecione
[ Selecdo da Tela] — selecione [ Tendéncia Dinamica] .

Na janela da Tendéncia Dindmica, 0 nome identificando o parametro é mostrado acima da
onda da tendéncia, e a escala € mostrada do lado esquerdo. A escala de tempo da tendéncia é
mostrada na parte inferior da janela.

6.2.2 Selecionado o Tempo da Tendéncia

Siga os seguintes passos para definir a escala de tempo da tendéncia:
> Entre na janela da Tendéncia Dinamica.

> Selecione a area da Tendéncia Dinamica, para abrir o menu [Tendéncia Dinamica] .

> Selecione [Tempo da Tendéncia] .

6.2.3 Saindo da Tela de Tendéncia Dinamica

Vocé pode sair da tela de Tendéncia Dindmica de uma das seguintes formas:

> Seleciona a tecla de atalhno [Config. da Tela]l] — selecione o submenu [Selecéo da
Tela]l — selecione a tela que deseja adotar.
> Seleciona a tecla de atalhno [Menu Principal] — selecione [Displayl — selecione

[ Selecdo da Tela]l] — selecione a tela que deseja adotar.
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6.3 Tela da OxiCRG

A tela de OxiCardioRepirograma mostra graficamente as ondas de tendéncia de alta
resolucdo e comprimida das ondas da FC (Frequéncia Cardiaca), SpO2 e FR (Frequéncia

Respiratdria).
6.3.1 Entrando na Tela de OxiCRG

Vocé pode entrar na tela de OxiCRG de uma das seguintes formas:

> Seleciona a tecla de atalho [Config. da Telal — selecione o submenu [Selecdo da
Tela]l — selecione [OxiCRG] .

> Seleciona a tecla de atalno [Menu Principal] — selecione [Display]l — selecione
[ Selecdo da Tela]l — selecione [OxiCRG] .

A tela de OxiCRG mostra duas ondas de tendéncia e uma onda do parametro comprimida.
6.3.2 Selecionando o Parametro e Escala

Siga 0s seguintes passos para selecionar os parametros da tela OxXiCRG:

1. Entre natela OxiCRG.

2. Selecione [Configuragéo] .

3. Ajuste [Tendénciall] , [Tendéncia2)] , [Onda Comprimidal separadamente.

4. Selecione o submenu [Escala] , ajuste a escala para cada parametro. Se vocé desejar

usar a escala padrdo do sistema, selecione [Escala Padrdo] na tela OxiCRG.

6.3.3 Selecionando o Tempo da Tendéncia

Siga 0s seguintes passos para selecionar a escala de tempo da Tendéncia:
1. Entre natela OxiCRG.

2. Selecione [Zoom] .

6.3.4 Entrando na Tela Rever OxiCRG

Vocé pode rever 48 horas da onda de tendéncia e da onda na tela Rever OxiCRG. Siga 0s
seguintes passos para abrir a Tela Rever OxiCRG:
1. Entre natela OxiCRG.

2. Selecione [Rever] .
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6.4 Visualizacdo Outra Cama

Vocé pode verificar o status do alarme e os dados em tempo real dos dados fisiologicos do
paciente de outro monitor remotamente que estd conectado a rede LAN. Um monitor remoto
(Monitor a beira do leito) é também chamado de Monitor da Outra Cama. VVocé pode monitorar
os alarmes de até 16 camas ao mesmo tempo, e vocé visualizar a onda de 1 cama do monitor da
outra cama.

Vocé pode monitorar o alarme da outra cama através da area de monitoracdo da interface [

Visual.Outra Cama] .

A CUIDADO:

m Vocé pode visualizar um monitor através do monitor remoto. Vocé pode verificar os

alarmes e a onda deste monitor por outros 5 monitores ao mesmo tempo.

6.4.1 A Tela Outra Cama

Através datela [Visual.Outra Cama] , vocé pode verificar o parametro em tempo real e a

onda de um monitor remotamente e os alarmes de outros monitores,
6.4.1.1 Entrando na Tela Outra Cama

Entre na tela outra cama por uma das seguintes formas:

@ Selecione a teclado de atalho [Visual. Remota] .
@ Selecione a tecla de atalho [Config. da Tela]l — selecione o submenu [ Selecéo da

Tela] — selecione [Visual.Outra Cama] .

6.4.1.2 A Interface Outra Cama

A seguir a interface da visualiza¢do da outra cama:
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> 1

)
1

Area de Visualizacdo da Outra Cama: Mostra informacdo do paciente, status do alarme,

informacdo, onda e o pardmetro da cama selecionada. Vocé pode mover a interface para

baixo para navegar pelo contetdo da interface.

Area de monitorizagio de Outra Cama.

» Mostra todos 0os monitores que estdo sendo monitorados remotamente.

> Mostra o niimero do monitor da outra cama, e indica o status de alarme do monitor da

outra cama com diferentes cores de fundo:

Vermelho: Indica que h& ocorréncia de alarme Fisiolégico ou Técnico de alta
prioridade. Este alarme é o de mais alta prioridade ocorrendo neste momento.
Amarelo: Indica que h& ocorréncia de alarme Fisiologico ou Técnico de média
prioridade. Este alarme € o de mais alta prioridade ocorrendo neste momento.
Ciano: Indica que ha ocorréncia de alarme Fisioloégico ou Técnico de baixa
prioridade. Este alarme é o de mais alta prioridade ocorrendo neste momento.
Verde: Indica que o monitor esta conectado com sucesso e que nao ha ocorréncia de
alarmes.

Cinza: Indica que o monitor ndo esta conectado com sucesso.

Cinza com “Gag“: Indica que o monitor ndo foi conectado durante o processo de

conexao.
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6.4.1.3 Adicionando Outra Cama

Somente adicionando o Monitor de Outra Cama, é possivel monitorar o alarme da outra
cama. Se vocé adicionar o Monitor de Outra Cama, vocé pode escolher dentre os 16 monitores.
Adicione a Outra Cama da seguinte forma:

1. Selecione a area de interface da visualizagdo da outra cama, na janela pop-up [ Config.

Visual. Outra Cama] para selecionar o suomenu [Cama] .

2. Selecione na lista 0 nimero do monitor que deseja visualizar.

» A interface de configuracdo exibe principalmente o nimero do equipamento, IP e as
informag0es do paciente do monitor na rede.
> Selecione [ Mostrar Cama Offline ] para mostrar 0 nimero de todos os

monitores.
6.4.1.4 Excluindo Outra Cama

Se vocé nédo necessita monitorar remotamente um monitor, vocé pode remové-lo da seguinte

forma:
1. Selecione a area de interface da visualizagdo da outra cama, na janela pop-up [ Config.
Visual. Outra Cama] para selecionar o suomenu [Camal] .
2. Exclua o nimero do equipamento da lista dos monitores. Se vocé desejar excluir todos os

monitores da outra cama, vocé pode selecionar [Excluir Tudo] .

6.4.1.5 Mostrando a Cama Principal

Na area de monitoracdo da Outra Cama na janela de visualizacdo da outra cama, selecione a
cama e entdo serd mostrada a interface de monitoracdo em tempo real. O monitor selecionado é

chamado de Cama Principal.
6.4.1.6 Mostrando a Informacéao do Alarme

Vocé pode seguir os seguintes passos para visualizar as informacdes do alarme em tempo
real da Cama Principal:

1. Entre nainterface [Alarme] por uma das seguintes formas:

» Clique na area de visualizacdo das informacdes do alarme na area de visualizacao da

cama, e sera aberto um pop-up da interface de alarme.
> Selecione a area de monitoragdo da Outra Cama, na janele de pop-up [ Config.

Visual. Outra Camal para selecionar o submenu [Alarme] .
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2. No submenu [Alarme] vocé pode verificar as informaces atuais dos alarmes técnicos

e fisiologicos da cama principal.
6.4.1.7 Resetando o Alarme da Outra Cama

Na janela [Config. Visual. Outra Camal — selecione [Reset Remoto do Alarme]
no submenu [Alarme] . O alarme correspondente do monitor remoto (Cama Principal) é
resetado. Somente quando esta funcdo esta habilitada vocé pode resetar o alarme da outra cama.
Para maiores detalhes, vide o item 7.12.1 Resetando o Alarme da Outra Cama.

6.4.1.8 Selecionando a Forma de Onda

Na éarea de visualizacdo da outra cama € possivel visualizar até 4 ondas. Siga 0s seguintes
passos para selecionar o nome da identificacdo da onda que vocé deseja observar:

1. Selecione a area da interface de visualizacdo, na janela [ Config. Visual. Outra Cama
1 selecione o submenu [Onda] .

2. Selecione na seguinte ordem [1a. Onda)l , [2a. Ondal , [3a. Ondal e [4a
Onda] , entdo selecione o nome da identificacdo da onda na lista. Se vocé seleciona [

Fechar] , entdo a onda sera desligada.

6.4.1.9 Selecionando o Parametro

Na area de visualizagdo da outra cama pode mostrar todos os parametros online. Selecione o
nome da identificacdo que vocé deseja visualizar da seguinte forma:
1. Selecione a area da interface de visualizacdo, na janela [ Config. Visual. Outra Cama
1 selecione o submenu [Parametro] .

2. Abra os rétulos dos parametros que deseja observar na lista exibida de parametros que

estdo online.

A AVISO:

m Os dados exibidos ttm um atraso na janela de observagdo da outra cama. N&o confie

nos dados apresentados na janela de observacéo da outra cama como sendo em tempo

real.
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6.5 Tela NUmeros Grandes

Vocé pode entrar na tela de niUmeros grandes da seguinte forma:

> Selecione a tecla de atalho [Config. da Telal — selecione o submenu [Selecdo da
Tela] — selecione [NUmeros Grandes] .
> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Display]l — selecione
[ Selecdo da Tela] — selecione [NGmeros Grandes] .
Na janela de configuragdo [NuUmeros Grandes] , vocé pode selecionar até 6 parametros

para visualizar de acordo com as suas necessidades. Para parametros com forma de onda vocé

pode visualizar uma onda de cada vez.
6.6 Congelando a Onda

Durante a monitoracao do paciente, vocé pode congelar a onda mostrada no display e revé-lo
para avaliar cuidadosamente o paciente durante este periodo. Vocé também pode imprimir a

onda congelada, desde que seu monitor esteja configurado com um registrador.
6.6.1 Entrando no Status Congelamento

1. Quando a onda ndo congelada, selecione a tecal de atalho KCongelar] , e entdo sera

aberto o menu [Congelar] .

2. Todas as ondas serdo congeladas, isto €, as ondas nao serdo atualizadas. Os dados da area

dos parametros serdo atualizados normalmente.

6.6.2 Rever Ondas

Quando a onda esta congelada vocé pode operar da seguinte forma:

> No status congelado, vocé pode selecionar o icone de controle para navegar pelas ondas
congeladas. A onda congelada se movera para a esquerda ou direita. Ao mesmo tempo,
cada onda é marcada com uma escala de tempo e o tempo de congelamento é registrado

como [0s] . A medida que a onda se move para a direita, a escala de tempo muda

gradualmente para [-1s], [-2s], [-3s] .........
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icone Funcéo

|<< Mover para primeira pagina

<< Retornar para a pagina anterior
< Retornar para o segundo anterior
> Mover para o proximo segundo
>> Mover para a préxima pagina
>>| Mover para Ultima péagina

» Voceé pode selecionar a velocidade da onda congelada de acordo com a sua necessidade.

6.6.3 Descongelado a Onda

Para descongelar a onda, vocé deve pressionar o botdo %X na parte superior direita do menu

Congelar.
6.6.4 Registrando a Onda Congelada

Selecione o botdo [Registrar] natela [Congelar] , o registrador (opcional) registrara a
onda selecionada e o valor do parametro que esta congelado. O registrador pode imprimir até 3
ondas a0 mesmo tempo. Para selecionar a onda congelada, por favor, vide o item 18.6.1

Selecionando a Onda a ser Registrada.
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Capitulo 7 Alarme

7.1 Introducéo

Este capitulo descreve o principio de funcionamento dos alarmes e os ajustes no monitor.

7.2 Informacao Seguranca

A AVISO:

Um risco potencial pode existir se diferentes predefinices de alarme forem usadas
para 0 mesmo equipamento ou equipamento similar em uma Unica area, por exemplo,

na unidade de terapia intensiva ou centro cirurgico cardiaco.

As configuracdes de alarme para diferentes monitores na mesma area podem variar de
acordo com a condicdo do paciente que esta sendo monitorado. Antes de iniciar o
monitoramento do paciente, verifique se a configuracdo do alarme é adequada para o
paciente e sempre verifiqgue no menu as configuragdes dos limites de alarmes
necessarios, assim como a configuracdo do limite de alarme é adequada para o
paciente.

Definir o limite do alarme para o valor mais alto pode invalidar o sistema de alarme.
Por exemplo, altos niveis de oxigénio podem fazer com que bebés prematuros infectem
de pds-fibroplasias cristalinas. Se o limite superior do alarme de SpO2 estiver definido

em 100%, sera equivalente a desligar o alarme do limite superior.

Quando o som do alarme é desativado, mesmo que um novo alarme seja acionado, 0
monitor ndo emitirA um som de alarme. Portanto, o usuario deve selecionar
cuidadosamente se deseja desativar o som do alarme. Verifique o status do paciente
com frequéncia depois de desligar o alarme ou o som do alarme.

Para pacientes que ndo podem ser acompanhados continuamente pela equipe médica,
as configuragdes de alarme devem ser feitas de acordo com a condic¢do do paciente.

Nao confie apenas em no sistema de alarme sonoro para monitorar um paciente. Pode
haver riscos ao ajustar o som do alarme para um volume baixo. O volume do alarme
deve ser alto o suficiente para ser audivel no ambiente de monitoramento atual e deve

prestar muita atengdo a condicao clinica real do paciente.
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NOTA:

m  Quando o sistema de alarme ¢ desligado, o0 monitor salvara as informacdes dos alarmes
antes de desligar. As informagdes dos alarmes armazenados ndo mudardo durante o

tempo que permanecer desligado.

7.3 Os Alarmes

7.3.1 Categoria do Alarme

O monitor tem dois tipos de alarme: Alarme fisioldgico e técnico.

> Alarmes fisioldgicos: Os alarmes fisiologicos sdo disparados quando o valor do
parametro monitorado excede os limites de alarme ajustado ou uma condic¢do anormal do
paciente.

» Alarmes técnicos: Os alarmes técnicos sdo disparados quando ocorre um mau
funcionamento do monitor devido a um problema de operacao ou do sistema. O problema
pode causar uma operacgdo anormal do sistema ou monitoragdo incorreta do parametro.

Além das mensagens de alarme técnico e fisioldgico, 0 monitor também exibira algumas

informacdes relacionadas ao status do sistema ou do paciente.
7.3.2 Prioridade do Alarme

De acordo com a severidade do alarme, o monitor classifica os alarmes fisiol6gicos em trés

categorias:

» Alarme de alta prioridade: Indica que o paciente estd em situacdo de risco de morte ou
um mau funcionamento severo do equipamento e € necessaria uma acdo/tratamento de
emergeéncia.

> Alarme de média prioridade: Indica que os sinais vitais do paciente parecem anormais,
um mau funcionamento do equipamento ou uma operagdo indevida, e um tratamento
imediato € necessaria.

> Alarme de baixa prioridade: Indica que os sinais vitais do paciente parecem anormais,
mau funcionamento do equipamento ou uma operagdo indevida e 0 usuario precisa ser
informado desta situacéo.

» Aviso: Mensagem de informacdes do paciente e status do sistema.
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7.3.3 Sinalizagdo do Alarme

Quando ocorre um alarme, o monitor sinalizara a ocorréncia ao usuario através da

sinalizacdo audiovisual:

T Alarme de Alarme de Alarme de
Smi{:;??:g do Alta Média baixa Mensagens Nota
Prioridade Prioridade Prioridade
. Pisca
Pisca
. lentamente na .
rapidamente na Fica aceso
cor amarela .
cor vermelha com sem piscar na
Led de Alarme | ©°™ frequéncia frequéncia de cor Ciano, / /
de 1,4Hz com Duty
0,4Hz ~0,8Hz,
~2,8Hz, com com Duty Cycle de
Duty cycle de cycle de 100%.
04~RN0,
20%~60%. 20%-~60%.
“DO-DO-
Tom do DO—DO-DO-
Alarme ISO ----, DO-DO- | “DO-DO-DO” DO- / /
DO-- DO-DO-
Mostrado na
area de
informacdes
na parte
superior do
i Palavras em Palavras em Palavras em d_|splay,
InformacGes do Branco com P Preto com Palavras em clique na
reto com . o
Alarme fundo fundo em Branco informacgéo
fundo amarelo .
vermelho ciano do alarme
para
visualizar a
lista de
informacbes
dos alarmes.
Mostrado na
Simbolo da frente de
Prioridade do Fxk ** * / mensagem da
Alarme informacéo
do alarme
Paradmetro P'?S?}ggm Pisca com Pisca com / /
Alarmando fundo amarelo fundo Ciano
vermelho

A AVISO:

m  Quando ocorrer multiplos

alarmes de prioridades diferentes simultaneamente, a

sinalizacdo audiovisual sera o alarme de mais alta prioridade dentre todos eles.
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m  Quando ocorrem multiplos alarmes na mesma area e simultaneamente, a mensagem de

alarme é mostrada alternadamente na tela.

7.3.4 Simbolo do Status do Alarme

Além dos métodos de alarme descritos na secdo Sinalizacdo do Alarme, 0s seguintes icones

de alarme sdo mostrados na tela para indicar diferentes estados de alarme:

Indica que o alarme de um parametro ou o sistema de alarme esta desligado.
m Indica que todos os alarmes estdo pausados.

Indica que o volume dos alarmes est4 desligado.

Indica que o alarme foi resetado.

7.4 Visualizando a Lista de Alarme Fisioldgico

Os passos para visualizar os alarmes fisiologicos sao:

1. Selecione a area dos alarmes fisioldgicos para abrir a janela [ Info. do Alarme] .

2. Selecione o submenu [ Alarme Fisiolégico] .

7.5 Visualizando a Lista de Alarme Técnico

Os passos para visualizar os alarmes técnicos sao:

1. Selecione a area dos alarmes fisioldgicos para abrir a janela [Info. do Alarme] .

2. Selecione o submenu [ Alarme Técnico] .

7.6 Configurando os Alarmes

Vocé pode configurar os alarmes (em um mesmo menu). Selecione a tecla de atalho [
Config. do Alarme] ou o botdo correspondente na coluna [Alarme] , no Menu para ajustar

os alarmes.
7.6.1 Configurando o Alarme do Parametro

As etapas para definir as propriedades do alarme de parametro sdo as seguintes:

1. Entre nainterface [Limites] de uma das seguintes formas:

> Selecione a tecla de atalho [ Config. do Alarme] .
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> Seleciona a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Alarmel —
selecione [Limites] .

2. Selecione o submenu do parametro para ajustar os alarmes de acordo com o desejado.
Vocé tambem pode ajustar os alarmes dos parametros individualmente no menu de cada

parametro.
7.6.2 Alteracdo do Modo de Protecdo da Configuracdo do Alarme

Vocé pode alterar o0 modo de protecdo por senha das configuracdes de alarme e arritmia da
seguinte maneira:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l — selecione [Sistemal — selecione
[ Manutencdo] — insira a senha— e Enter.
2. Seleciona o submenu [ Autorizagéo] .

3. Altere 0 modo de protecdo por senha das configuracdes do alarme.

> [Sem Senha] : Alteracéo os ajustes dos alarmes sem a necessidade da senha.
> [Senha] : Ligar/desligar o alarme, alterar os limites e a prioridade dos alarmes sdo

protegidos por senha.
Se vocé usar a senha para acessar as configuracdes relacionadas aos alarmes e alarmes de
arritmia, podera definir o tempo de validade da senha, ap6s este tempo sera necessario digitar a

senha novamente. Para maiores detalhes, consulte 5.9 Definindo a Validade da Senha.
7.6.3 Ajustando o Som do Alarme
7.6.3.1 Ajustando o Volume do Alarme

1. Entre nainterface [Configuracdol por uma das seguintes formas:
> Selecione a tecla de atalho [Config. do Alarme] — selecione o submenu [
Configuracgéo] .
> Seleciona a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Alarme] —
selecione [ Configuracéo] .
2. Ajuste o [Volume do Alarme] . O volume do alarme pode ser ajustado entre X-10,
onde X é o volume minimo, dependendo do volume minimo do alarme permitido, e 10 é
0 volume méaximo.

3. Ajuste [Volume Alarme Alta] .
4. Ajuste [Volume do Lembrete] .
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NOTA:

m  Quando o volume do alarme é ajustado para “0”, o volume sera desligado, e o icone do
som de alarme desligado aparecera na tela.
m  Quando o volume do alarme é ajustado para “0”, o ajuste do volume de alarme de alta

prioridade é invalida.

7.6.3.2 Definindo o Volume Minimo do Alarme

O volume de alarme minimo é o volume minimo que podera ser ajustado pelo usuario. As
etapas para ajuste sdo:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l — selecione [Sistemal — selecione
[ Manutengdo] — insira a senha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Alarme] — submenu [Som] .

3. Selecione [Volume Minimo do Alarme]) .

NOTA:

m Vocé pode definir o volume de alarme minimo para “0” somente quando estiver
conectado na Central (CMS). Se o monitor ndo estiver conectado na CMS, o minimo
volume de alarme que pode ser definido é “1”.

m  Quando o CMS estiver conectado, e 0 minimo volume de alarme for definido como “0”,
guando o monitor é desconectado da CMS o minimo volume do alarme do monitor é

automaticamente ajustado para “2”.

7.6.3.3 Configurando o Modo do Tom do Alarme

As etapas para configurar séo:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistemal — selecione
[ Manutencdo] — insiraa senha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Alarme] — submenu [Som] — [Som do Alarme] , vocé

pode selecionar [1SO] .
7.6.3.4 Definindo o Intervalo do Tom do Alarme

Vocé pode selecionar o intervalo do tom de alarme. As etapas para sele¢do séo:
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1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l — selecione [Sistemal — selecione
[ Manutencdo] — insiraasenha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Alarme] — submenu [Som] .

3. Defina o intervalo do tom alarme alta prioridade, intervalo do tom alarme média

prioridade e intervalo do tom alarme baixa prioridade.

> [lInterv. Tom Alarme Alta Prio.] : 3 ~15s, e o valor padrdo é 10s.
»  [lInterv. Tom Alarme Média Prio.] : 3 ~30s, e o valor padrédo é 20s.

> [lInterv. Tom Alarme Baixa Prio.)] : 16 ~30s, e o valor padrdo é 20s.
7.6.3.5 Configurando o Volume do Lembrete

Quando o volume do alarme é ajustado para “0”, ou alarme é reiniciado ou o alarme esta
desligado, o monitor pode fornecer um tom de alerta de alarme periédico para lembra-lo de que
ainda ha um alarme ativado no sistema atual. Esta funcdo esta ativada por padréo.

Vocé pode ajustar o tom de alarme de lembrete seguindo 0s seguintes passos:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistemal — selecione

[ Manutencdo] — insiraa senha — e Enter.

2. Selecione o submenu [Alarmel — submenu [Pausa/Reset] .

3. Selecionando [Tempo de Pausa Alarme] . Vocé pode ajustar o [ Tempo de Pausa
Alarme] para [1min]l, [2min], [3min] ou [Permanente] , o padrdo é [
2min] .

4. Configure [Lembrete Alarme Desligado] para:
> [On] : O monitor fornece um tom de alarme de acordo com o intervalo definido.
> [Off] : O monitor ndo fornece o tom de alarme.

5. Selecionando [Intervalo Entre Lembrete] , vocé pode ajustar o [Intervalo Entre
Lembrete] para [1min], [2min], [5min] ou [10min] , o padrdo é [5min

1.
7.6.3.6 Aumento Automatico do Volume do Alarme

O monitor fornece uma funcdo de Aumento Automatico do Volume do alarme. Se o alarme
ndo for confirmado durante um tempo determinado, o volume do alarme pode aumentar
automaticamente.

As etapas para definir o aumento automatico do volume do alarme séo:
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7.6.4

Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistemal — selecione

[ Manutencdo] — insiraa senha — e Enter.

Selecione o submenu [Alarme]l] — [Som] .

Selecionando [ Aumento Automatico do Volume] . Vocé pode ajustar para [3

Niveis] , [2 Niveis] , [1Nivel]l ou [Off] .

> [3 Niveis] : Apds a ocorréncia do alarme, o volume do alarme ird aumentar
automaticamente em 3 niveis, se durante o tempo definido ele ndo for confirmado.

> [2 Niveis] : Apds a ocorréncia do alarme, o volume do alarme ird aumentar
automaticamente em 2 niveis, se durante o tempo definido ele ndo for confirmado.

> [1 Nivel] : Ap6s a ocorréncia do alarme, o volume do alarme ird aumentar
automaticamente em 1 nivel, se durante o tempo definido ele ndo for confirmado.

> [ Off] : Apds a ocorréncia do alarme, e se durante o tempo definido ndo for
atendido, o volume do alarme néo sera alterado.

Ajuste 0 [Atraso do Aumento do Volume] , para ajustar o tempo de atraso para o

aumento automatico do volume do alarme.

Definindo o Tempo de Atraso do Alarme

Para o alarme de limite excedido do pardmetro monitorado continuamente, o0 usuario pode

definir o tempo de atraso do alarme. Se a condi¢cdo do alarme desaparecer dentro do tempo de

atraso, 0 monitor ndo dispara o alarme.

Defina o tempo de atraso do alarme de acordo com 0s seguintes passos:

1.

2.
3.

Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistemal — selecione
[ Manutencdo] — insiraasenha — e Enter.
Selecione o submenu [Alarme)] — submenu [Outros] .

Definao [ Atraso do Alarme] .

O tempo de atraso do alarme de apneia ndo é afetado pela configuracdo do tempo de atraso

do alarme. VVocé pode definir o tempo de atraso do alarme de apneia separadamente.

7.6.4.1 Definindo 0 Tempo de Atraso do Alarme de Apneia

Defina o tempo de atraso do alarme de apneia de acordo com 0s seguintes passos:

1.

Entre na interface [ Configuracdo] de uma das seguintes formas:

7-8



Manual do Usuario do Monitor de Paciente M10/M12

> Selecione a tecla de atalho [Config. do Alarme]l] — Selecione o submenu [
Configuragéo] .

> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Alarmel —
selecione [ Configuracéo] .

2. Selecione [Atraso da Apneia] para ajustar o tempo de atraso do alarme de apneia.

7.6.5 Definindo a Duracéo da Onda no Alarme

Vocé pode definir a duracdo da onda que deve ser registrada quando ocorrer um alarme; as
etapas de configuracgao séo as seguintes:

1. Entre nainterface [Configuracdo] de uma das seguintes formas:
> Selecione a tecla de atalho [ Config. do Alarme] — submenu [ Configuracdo] .
> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Alarme] —
selecione [ Configuracéo] .
> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Relatério] —
selecione [ Config. Registro] .

2. Configure [Duracgéo Registro Alarme] .

7.6.6 Configuracao do Alarme de Desconexao do CMS

Vocé pode definir se deve alarmar quando o monitor € desconectado do CMS. Esta funcao
esta ativada por padrdo. A forma de configuragdo é o seguinte:
1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione
[ Manutencdo] — insiraa senha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Alarme] — submenu [Outros] .
3. Ligue ou desligue [CMS Desconectado] .
Quando o [ CMS Desconectado)] esta ligado, ap6s uma conexdo com sucesso do

monitor ao CMS, e quando o monitor € desconectado do CMS ¢é disparado um alarme

técnico.
7.7 Pausar Alarme

Quando o alarme é pausado, ocorrem as seguintes condices:

> Bloqueio de todos os alarmes fisioldgicos durante o tempo definido.
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» O som do alarme técnico é pausado, mas a led de alarme e as informacGes do alarme
ainda continua sinalizando.

> Exibe o tempo restante do alarme em pausa na area de informacdes do alarme fisiologico.

» Exibe o icone de alarme em pausa na area de informacoes.

Depois de atingir o tempo de pausa do alarme, o monitor sai automaticamente do estado de

pausa do alarme. Vocé também pode clicar na tecla rapida [Pausar Alarme] para cancelar

manualmente a pausa do alarme.
7.7.1 Definindo o Tempo de Pausa do Alarme

O tempo de pausa do alarme pode ser ajustado para: [1min] , [2min] , [5min] ou [
Permanente] , o padrdo é [2 min] . Siga os seguintes passos para ajustar o tempo de pausa
do alarme:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione

[ Manutengdo] — insira a senha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Alarme] — submenu [Pausa/Reset] .

3. Definao [Tempo de Pausa do Alarme] .

7.7.2 Desligando Todos os Alarmes

Se o tempo de pausa [Tempo de Pausa do Alarme] esta definido como [Permanente
1 (Vide item 7.7.1 Definindo o Tempo de Pausa do Alarme), vocé pode selecionar a tecla de
atalho [ Pausar Alarme] para desligar todos os alarmes. Quando o alarme é desligado,
ocorrem as seguintes situagoes:
» O led de alarme e o som do alarme fisioldgico ndo sinalizam, ficam desligados.
» O som do alarme técnico é desligado, mas o led de alarme e a mensagem da informacéo
do alarme ainda s&o mostrados.
» Mostra a mensagem “Alarme Deslig.” na area de informacdo do alarme fisioldgico e a
cor de fundo fica vermelha.
» Mostra o icone de Alarme desligado na area de status.

Para ligar o alarme, clique em na tecla de atalho [Pausar Alarmel novamente.
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A AVISO:

m Pausar ou desligar o alarme pode colocar o paciente em perigo, por favor, manuseie

esta fungdo com muito cuidado.

7.8 Resetar o Alarme

Clique na tecla de atalho [ Resetar Alarme] para resetar o sistema de alarme, e o icone de

reset do alarme serd mostrado na area de informacéo do status do sistema.

NOTA:

m  Quando o monitor estiver no estado de Reset do Alarme, se um novo alarme ocorrer, 0

icone de reset do alarme desaparece e o sistema de alarme € ligado.

7.8.1 Resetando o Alarme Fisioldgico

Apbs resetar o alarme fisioldgico, o som do alarme fisiolégico atualmente existente é

protegido e os outros estados de alarme permanecem inalterados.
7.8.2 Resetando o Alarme Técnico

Quando o alarme técnico é resetado, ocorrem as seguintes situacoes:

» 0O alarme técnico que pode ser completamente desligado é desligado. O monitor ndo tera
nenhuma indicacdo de alarme para o alarme técnico cancelado.

» O alarme técnico que pode desligar o som e o Led € exibido como mensagem de atencao.

» O som do alarme técnico que ndo pode ser desligado é protegido. Para a sinalizacdo do

alarme técnico apds o alarme ser resetado, consulte o anexo D.2 Alarme Técnico.
7.9 Travamento do Alarme

Os alarmes fisiologicos séo classificados em Com Travamento e Sem Travamento.

» Alarme sem travamento: Ap0s a causa do alarme tenha sido solucionada, a sinalizacdo do
alarme cessara.

> Alarmes com travamento: Mesmo que a condi¢do que causou o alarme fisioldgico
desapareca, o sinal de alarme ainda serd "travado™ e a hora do Gltimo acionamento do

alarme seré exibida atrés das informacdes de alarme na area de informacdes.
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» Vocé pode optar por bloquear o sinal visual individualmente ou simultaneamente todos
0S sinais visuais e sonoros.

> Para travamento visual, ap6s a condicdo de alarme desaparecer, o sinal visual do alarme,
incluindo a led do alarme, as informacbes do alarme e a cor de fundo permanecem
inalteradas, e o texto das informacGes do alarme € seguido pela hora do ultimo
acionamento do alarme.

> Para travamento audivel, o sistema ainda emite um tom de alarme depois que a condi¢ao
de alarme desaparece.

Os passos para travamento dos alarmes fisiologicos sao:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l — selecione [Sistemal — selecione

[ Manutengdo] — insira a senha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Alarme] — submenu [Travamento] .

3. Selecione como vocé deseja travar os alarmes. As regras de travamento dos alarmes séo:
» Vocé pode selecionar separadamente a trava visual.
e Travar o sinal de alarme sonoro trava simultaneamente o sinal visual correspondente
a prioridade do alarme.
*  Quando um alarme de baixa prioridade é travado, o alarme de alta prioridade também
é travado automaticamente. Por exemplo, se vocé selecionar o alarme de baixa
prioridade, o alarme de média prioridade e o alarme de alta prioridade também sera

travado simultaneamente.

A AVISO:

m A alteracdo da prioridade do alarme pode afetar o status de travamento do alarme

correspondente. Por favor, redefina o status de travamento do alarme especifico
guando tiver alterado a prioridade do alarme.

m Quando o sistema de alarme é reiniciado, os alarmes fisioldgicos travados s&o
apagados.

m N&o defina todo o status do alarme para com travamento quando usado na unidade de

terapia intensiva.
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7.10 Chamada da Enfermagem

A funcdo de chamada da enfermagem significa: quando o alarme definido pelo usuéario
ocorre, 0 monitor pode enviar um sinal para o sistema de chamada da enfermagem, para avisar a
enfermagem. O monitor fornece um conector de chamada de enfermagem pela qual é conectado
ao sistema de chamada de enfermagem do hospital através do cabo de chamada de enfermagem
(opcional). Apds a conexao do sistema, a funcdo de chamada da enfermagem pode ser ativada.

A funcdo de chamada da enfermagem sé funcionard se as seguintes condi¢des forem
atendidas:

€ A funcdo de chamada da enfermagem esta ativada.

4 Um alarme definido pelo usuério ocorre.

€ O monitor ndo estd com o alarme em pausa ou desligado.
7.10.1 Alterando as Configuracdes da Chamada da Enfermagem

Para configurar o tipo e a prioridade dos alarmes que enviardo o sinal para o sistema de
chamada da enfermagem, siga os seguintes procedimentos:
1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l — selecione [Sistemal — selecione
[ Manutengdo] — insira a senha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Alarme] — submenu [Chamada de Enf.] .
3. Selecione [Tipo de Sinal] para definir o tipo de sinal para chamada da enfermagem.
€ [Pulso] : O sinal de chamada da enfermagem é um pulso com duracdo de um

segundo. Quando varios alarmes ocorrem simultaneamente, apenas um sinal de pulso
é emitido. Se ocorrer um alarme, mas o anterior ndo for apagado, um novo sinal de
pulso também sera enviado.

4 [Continuo] : O sinal de chamada da enfermagem dura até o alarme terminar. Ou
seja, a duracdo de um sinal de chamada de enfermagem é igual & duracdo da
condicgéo de alarme.

4. Selecione [Tipo Saida)] para ajustar o modo de chamada por relé.

5. Selecione [Prioridade do Alarme] para definir a prioridade do alarme que enviara o
sinal para o sistema de chamada da enfermagem.

6. Selecione [Tipo de Alarme] para definir o tipo de alarme que enviara o sinal para o

sistema de chamada da enfermagem.
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A AVISO:

m NAao confie exclusivamente no sistema de chamada de enfermagem para notificacéo do
alarme. Lembre-se de que a notificacdo do alarme mais confiavel combina indicacdes

sonoras e visuais do alarme com a condigéo clinica do paciente.

7.11 Estado da Intubacao

O monitor fornece a funcdo de estado da intubacdo durante o monitoramento RESP e CO?2.
Nesse estado, os alarmes fisiol6gicos relacionados a RESP e CO2 séo protegidos e o icone de
alarme desativado é exibido na area de pardmetros. Durante o processo de intubacéo da cirurgia
com anestesia geral, o estado da intubacdo pode ser selecionado para proteger contra alarmes

desnecessarios.
7.11.1 Entrando no Estado da Intubacéo

Para entrar no estado da intubacéo, escolha uma das seguintes formas:

€ Selecione a tecla de atalho [Estado de Intubagéo] .

€ Na parte inferior do menu da [RESP] ou [CO2] selecione o botdo [Estado de
Intubagéo] .

€ Selecione a tecla de atalho [ Menu Principal] — selecione [Alarme] —

selecione [Estado de Intubacéo] .

7.11.2 Configurando a Duracgao da Intubacéao

O tempo padrédo da intubacdo é de 2 minutos. Para alterar o tempo, siga o procedimento a
sequir:
1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione
[ Manutencdo] — insiraasenha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Alarme] — submenu [Outros] .

3. Ajuste a [Duracdo da Intubacdo] .
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7.11.3 Saindo do Estado da Intubacéo

Para sair do estado da intubacao, escolha uma das seguintes formas:

>  Selecione a tecla de atalho [ Estado de Intubagéo] .

» Na parte inferior do menu da [RESP] ou [CO2] selecione o botdo [Sair do
Estado de Intubag&o] .

> Selecione a tecla de atalho [ Menu Principal] — selecione [ Alarme] —

selecione [Sair do Estado de Intubacdo] .

7.12 Alarme da Outra Cama

Entre na interface de visualizagdo da outra cama, e quando o monitor do leito monitorado
disparar um alarme, a led e o som do alarme sinalizara de acordo com a prioridade mais alta
entre todos os alarmes do monitor atual e do monitor da outra cama. Vocé pode visualizar e
gerenciar o alarme da outra cama.

O tempo de atraso do alarme do equipamento para outra cama ¢ < 2s.
7.12.1 Resetando o Alarme da Outra Cama

Vocé pode resetar o alarme do monitor da outra cama. Os passos para habilitar o reset do

alarme da outra cama, séo as seguintes:
1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistemal — selecione
[ Manutencdo] — insiraa senha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Alarme] — submenu [Visual. Remota] .
3. Abraaopcido [Reset Remoto Alarme Outra Cama] .
E entdo na janela [ Config. Visual. Outra Cama (NUumero Cama)] — selecione o botédo
[ Reset Remoto do Alarme] no submenu [Alarme] para ativar. Clique no botdo [Reset

Remoto do Alarme] e o alarme da outra cama sera resetado.

A CUIDADO:

m Somente quando a funcéo ""Resetar Alarme Via Outra Cama” do monitor remoto esta

ativada, vocé pode resetar o alarme da outra cama neste monitor.
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7.12.2 Autorizando o Reset do Alarme para Outros Dispositivos

Os alarmes no seu monitor podem ser resetado por dispositivos remotos se vocé ativar esta
funcdo. Para fazer isso, siga este procedimento:
1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione
[ Manutencdo] — insiraa senha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Alarme] — submenu [Visual. Remota] .

3. Abrao [Resetar Alarme Via Outra Cama] para ativar a funcao.

7.12.3 Desligar o Alarme de Desconexéo do Dispositivo Remoto

O monitor pode disparar um alarme se os dispositivos remotos desconectarem. Por padrdo, a

funcdo esta ativada. Para desativar o alarme, siga este procedimento:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l — selecione [Sistemal — selecione
[ Manutengdo] — insira a senha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Alarme] — submenu [Visual. Remota] .

3. Desligue [Alarme de Desconexdo da Outra Camal .

7.13 Detectando o Alarme

O monitor executa automaticamente um autoteste na inicializacdo. Verifique se o led do
alarme acende uma apds a outra, em vermelho, amarelo e ciano, e se um tom de alarme ¢ ouvido.
Isso indica que os sinalizadores de alarme audiovisuais funcionam corretamente.

Para testar os alarmes de medicdo individuais, faca medigGes em si mesmo ou usando um
simulador. Ajuste os limites de alarme e verifique se o comportamento dos alarmes esta de

acordo com o observado.
7.14 Acbes Quando Ocorrer um Alarme

Quando ocorre um alarme, consulte as etapas a seguir para executar as agdes apropriadas:
. Verifique a condigéo do paciente.

Confirme qual parametro estd alarmando ou a categoria do alarme.

1

2

3. ldentifique a fonte do alarme.

4. Tome as medidas necessarias para eliminar a condicdo de alarme.
5

. Verifique se o alarme foi eliminado.

Para mais informac0es, consulte D Informacdes dos Alarmes.
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Capitulo 8 ECG

8.1 Introducéo

O eletrocardiograma (ECG) mede as atividades elétricas do coracdo e mostra a onda e a

frequéncia cardiaca no display. O monitor pode monitorar o ECG de 3- derivac@es, 5-derivacdes,

6-derivacOes, analise de arritmias, analise do segmento ST e medidas QT/QTc.

8.2 Informacdao de Seguranca

A AVISO:

Este equipamento nédo se destina a aplicacdo cardiaca direta.

Certifigue-se de que as partes condutivas dos eletrodos e conectores associados as
partes aplicadas, incluindo o eletrodo neutro, ndo entrem em contato com outras
partes condutivas, incluindo o terra.

Use o cabo de ECG a prova de desfibrilacdo durante a desfibrilacéo.

Nao toque no paciente ou nos dispositivos metalicos conectados ao paciente durante a
desfibrilagao.

Para reduzir o risco de queimaduras durante o procedimento cirdrgico de alta
frequéncia, verifique se os cabos e transdutores do monitor nunca entrem em contato
com a unidade de eletrocirurgia (ESU).

Para reduzir o risco de queimaduras durante o uso da unidade cirurgica de alta
frequéncia (ESU), os eletrodos de ECG nédo devem ser localizados entre o local da

cirurgia e o eletrodo de retorno da ESU.

A CUIDADO:

m  Use somente partes e acessorios especificados neste manual. Siga as instrucdes de uso e

siga todos 0s avisos e precaucoes.

Inspecione regularmente o local de aplicagdo do eletrodo para garantir a qualidade da

pele. Se houver sinais de alergias, substitua os eletrodos ou altere o local da aplicacéo.
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m Interferéncia de um instrumento ndo aterrado perto do paciente e interferéncias das

unidades eletrocirugicas podem causar interferéncia na onda.

NOTA:

m Devido a assincronia das caracteristicas e da taxa de amostragem do sinal de ECG, o
sistema digital produzira um efeito de modulagdo perceptivel de um ciclo para o outro,

especialmente quando o eletrocardiograma for obtido de criangas.

8.3 Telado ECG

A figura seguinte mostra a tela de exibicdo da onda do ECG e a &rea do parametro. A

exibicdo em seu monitor pode ser ligeiramente diferente.

& TeladaOnda
1 2 3 4 5 6 7

8

(1) ldentificacdo da Derivacdo do ECG.

(2) Ganho da onda do ECG.

(3) Modo do filtro do ECG.

(4) Velocidade da onda do ECG.

(5) Status do marcapasso: Se [Marcapasso] esta configurado para [Sim] , é mostrado o
icone fifl ; Se [ Marcapasso] estiver configurado para IN&o] , é mostrado o icone
E3

(6) Frequéncia do filtro Notch.

(7) Mensagem de Alarme: Sdo mostrado somente as informacdes do alarme de mais alta
prioridade.

(8) Marca do pulso do Marcapasso: Se a op¢do [ Marcapasso] estd configurado para
[Sim] , ritmo do pulso do marcapasso sdo mostrados em cada onda do ECG quando o

paciente tem um sinal estimulado.
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& Tela do Parametro

(1) ldentificacdo do parametro.

(2) Unidade da FC.

(3) Limite do Alarme da FC: Se o alarme da FC é desligado, o icone de alarme desligado é
mostrado neste campo.

(4) Valor da FC.

(5) indice da Qualidade do Sinal de ECG: Indica a qualidade do sinal para o calculo da

derivacéo principal.

NOTA:

m A area do parametro do ECG e a area da onda pode ser configurado de forma

diferente para diferentes tipos de cabo paciente e ajuste do ECG.

8.4 Preparando para Monitoragéo do ECG

8.4.1 Preparacao da Pele

A correta preparacdo da pele do paciente é importante para obter uma boa qualidade do sinal
onde estdo posicionados os eletrodos, pois a pele € um mal condutor de eletricidade. Para correta
preparacdo da pele, escolha o local e entdo siga os seguintes procedimentos:

1. Raspe os pelos da pele do local escolhido para colocar os eletrodos.

2. Raspe suavemente a superficie da pele onde serdo colocados os eletrodos para remover as

celulas mortas.

3. Lave o local com solugdo de &gua e sabdo.

4. Seque a pele completamente antes de colocar os eletrodos
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8.4.2 Colocando os Eletrodos

Para conectar o cabo de ECG, siga 0s seguintes procedimentos:

1. Verifique se a embalagem dos eletrodos esta intacta e ndo expiraram. Verifique se o gel

do eletrodo estd imido. Se vocé estiver usando eletrodos tipo snap, encaixe os eletrodos

no cabo paciente antes de coloca-los no paciente.

2. Coloque os eletrodos nos locais preparados. Certifique-se de que todos os eletrodos

tenham um bom contato com a pele.

3. Conecte os cabos das derivag¢des ao cabo do paciente nos eletrodos.

4. Conecte o cabo do paciente ao conector de ECG.

m  Armazene os eletrodos na temperatura ambiente do quarto.

m Abraaembalagem dos eletrodos somente um pouco antes do uso.

m Nunca misture diferentes tipos de eletrodos e fabricantes. Isto pode causar problemas

devido as diferencas de impedancia.

m Ao aplicar os eletrodos, evite regides com 0ssos préoximos a pele, camadas 6bvias de

gordura e musculos principais. O movimento muscular pode resultar em interferéncia

elétrica.

8.4.3 Caodigo de Cores do Cabo de ECG

A tabela a seguir mostram as identificacdes e cores para cabo paciente de 5 vias padrdo AHA

e IEC.
IEC AHA

Derivacgao

Identificacéo Cor Identificacéo Cor
Brago Direito R Vermelho RA Branco
Braco Esquerdo L Amarelo LA Preto
Perna Direita

N/RF Preto RL Verde
(Neutro)
Perna Esquerda F Verde LL Vermelho
Peito C Branco \Y Marrom
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A tabela a seguir mostram as identificacdes e cores para cabo paciente de 6 vias padrdo AHA

e IEC.
IEC AHA

Derivacgao

Identificacéo Cor Identificacéo Cor
Brago Direito R Vermelho RA Branco
Braco Esquerdo L Amarelo LA Preto
Perna Direita

N/RF Preto RL Verde
(Neutro)
Perna Esquerda F Verde LL Vermelho
Peito 1 Ca Branco Va Marrom
Peito 2 Chb Branco Vb Marrom

8.4.4 Posicionamento dos Eletrodos de ECG
Nesta secdo, nds adotamos o padrao AHA para ilustrar o posicionamento dos eletrodos.

8.4.4.1 Posicionamento Eletrodos 3 Vias

Utilizado o padrdo AHA como exemplo. As trés derivacdes dos membros RA, LA e LL
devem ser posicionados de acordo com a figura abaixo.

€ RA: diretamente abaixo da clavicula e prdximo ao ombro direito.

€ LA: diretamente abaixo da clavicula e préximo o ombro esquerdo.

€ LL: do lado esquerdo na parte inferior do abdémen.
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8.4.4.2 Posicionamento Eletrodos 5 e 6 Vias

Utilizado o padrdo da AHA como exemplo, a posicdo de colocacdo do eletrodo de 5 vias € a
seguinte:

€ RA: diretamente abaixo da clavicula e prdximo ao ombro direito.
LA: diretamente abaixo da clavicula e préximo o ombro esquerdo.
RL: lado direito na parte inferior do abdome.

LL: do lado esquerdo na parte inferior do abdome.

L K IR R 2

V: no peito

Para colocacao dos eletrodos de 6 derivacfes, vocé pode usar 0 mesmo posicionamento de 5
derivagdes, mas com dois eletrodos do peito. Os dois eletrodos do peito (Va e Vb) pode ser
posicionado em qualquer posicdo entre V1 e V6. Para maiores informacdes, por favor, consulte o

item 8.4.4.3 Posicionamento dos Eletrodos do Torax.

8.4.4.3 Posicionamento Eletrodos do Tdrax

A posicao de colocacgéo dos eletrodos do térax € a seguinte:

4 Colocacdo de V1: 4° espaco intercostal, a margem direita do esterno.

€ Colocacdo de V2: 4° espaco intercostal, a margem esquerda do esterno.

€ Colocacdo de V3: deve ser inserido no espacgo entre V2 e V4.

€ Colocacao de V4: 5° espaco intercostal esquerdo, na linha abaixo do ponto médio da
clavicula (hemiclavicular).

€ Colocacdo de V5: 5° espago intercostal, no mesmo nivel que V4, mais para a esquerda,
na linha axilar anterior.

€ Colocacao de V6: no mesmo nivel que V4 e V5, pouco mais para a esquerda, na linha

axilar média.

8-6



Manual do Usuario do Monitor de Paciente M10/M12

8.4.4.4 Posicionamento Eletrodos Durante a Cirurgia

Para colocar os eletrodos em pacientes para cirurgia, deve ser considerado o tipo de cirurgia,
por exemplo, quanto a uma cirurgia de térax, os eletrodos podem ser colocados nas laterais ou na
parte de tras do torax. Além disso, ao usar um bisturi elétrico, a fim de reduzir a interferéncia
elétrica na onda do ECG, os eletrodos podem ser colocados no ombro esquerdo e direito, e no
lado esquerdo e direito nas laterais do abddmen; o precordial pode ser colocado no lado esquerdo
do meio para a esquerda do térax. Evite colocar o eletrodo na parte superior dos bracos, caso

contrario, a amplitude da onda do ECG sera muito pequena.

A AVISO:

Para evitar queimaduras, quando for utilizar bisturis elétricos na cirurgia, os eletrodos

nao devem ser colocados entre o local da cirurgia e a placa neutra do bisturi.
m Nunca enrole o cabo do bisturi e o cabo de ECG juntos.

m  Quando for utilizar bisturis elétricos, evite colocar os eletrodos de ECG proximos a

placa neutra, caso contrario, ocorrerao fortes interferéncias no sinal de ECG.

8.4.5 Selecionando o Tipo de Cabo Paciente

Para selecionar o tipo de cabo paciente, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entra no menudo [ECG] .

2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Selecione [Tipo Cabo ECG]) de acordo com o tipo de cabo paciente que vocé vai

usar.
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> [Tipo Cabo ECG] configurado para [Auto] , o monitor detecta o tipo de cabo

paciente automaticamente.
8.4.6 Status do Marcapasso

E importante configurar o status do marcapasso corretamente quando vocé for iniciar a
monitoracdo do ECG. Se o status [Marcapasso] est4 configurado como [Sim]) , o icone
sera mostrado na tela. A marcagdo do pulso do marcapasso “|” € mostrada em cada onda de
ECG quando o paciente usa marcapasso. Se o status [Marcapasso) estd configurado como [
Nao] ou o status do marcapasso ndo foi definido, o icone sera mostrado na area da onda.

Para mudar o status do marcapasso, siga 0s seguintes procedimentos:

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entrar no menu do [ECG] .

2. Selecione o submenu [Marcapasso]) .

3. Configure o [Marcapasso] para [Sim) ou [N&o]) . Se vocé ndo configurar o

status do marcapasso, 0 monitor emite um bip de aviso quando detecta o pulso do
marcapasso. Ao mesmo tempo o simbolo pisca e é mostrada a mensagem ““Suspeita

de Sinal Marcapasso”. Verifique e configure o Status do Macapasso do paciente.

A AVISO:

Para pacientes com marcapasso, vocé deve configurar [Marcapasso] para [Sim] .

Se for configurado incorretamente para [N&o] , o monitor pode confundir o pulso do
marcapasso como sendo um complexo QRS e ndo alarmar quando o sinal de ECG ¢
muito baixo. Em pacientes com estimulacdo ventricular, os episédios de taquicardia
ventricular nem sempre podem ser detectados. Nao confie inteiramente no algoritmo
de deteccédo automatizada de arritmia do sistema.

m  Alarmes falsos de frequéncia cardiaca baixa ou de assistolia podem resultar em certos
marcapassos por causa de artefatos de marcapasso, como overshoot elétrico do
marcapasso que se sobrepde aos complexos QRS verdadeiros.

m Na&o confie inteiramente nos alarmes do medidor de frequéncia ao monitorar pacientes
com marcapassos. Sempre mantenha esses pacientes sob vigilancia rigorosa.

m A funcdo de reconhecimento do marcapasso automatico ndo é aplicavel a pacientes

pediatricos e neonatais.

m Para pacientes sem marcapasso, vocé deve definir [Marcapasso]l como [Nao] .
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8.4.7 Habilitando a Rejei¢do do Pulso do Marcapasso

A funcdo rejeicdo do pulso de macarpasso esta desabilitada como padrdo. Para habilitar esta
funcdo, siga os seguintes procedimentos:

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entrar no menu do [ECG] .
2. Selecione o submenu [Marcapasso]) .

3. Ative aopcdo [Rejeit. Marcapasso] .

Nota:

m Quando os pulsos do marcapasso sdo detectados, o pulso do marcapasso é marcado

com este simbolo “|”” sobre a onda do ECG. A configuracéo de rejeicdo do marcapasso

nao afeta a exibicdo das marcas de pulso de marcapasso “|”.
m Vocé pode configurar o [ Rejeit. Marcapassol somente quando a opgdo [

Marcapasso] esta definida como [Sim] .

8.5 Configuracéo do ECG

8.5.1 Selecionando a Tela do ECG

Ao monitorar 0 ECG, vocé pode escolher a tela conforme desejado.

€ Para monitoramento de ECG de 3 derivagdes, esta disponivel somente a tela normal.

€ Para monitoramento de ECG de 5 vias, além da tela normal, ele pode ser configurado
para exibir 7 ondas.

€ Para monitoramento de ECG de 6 vias, além da tela normal, ele pode ser configurado
para exibir 8 ondas.

Para selecionar o tipo de tela, siga este procedimento:

1. Entre nainterface [Selecdo da Tela] de uma das seguintes formas:
> Selecione a tecla de atalho [ Config. da Tela] . — selecionar o submenu [
Selecédo da Tela] .
> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Display] —
selecione [Selecdo da Tela] .

2. Selecione [Tela ECG] .
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8.5.2 Configurando o Alarme do ECG

Para configurar as propriedades do alarme do ECG, sigas este procedimento:

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entra no menudo [ECG] .
2. Selecione o submenu [Alarme] .

3. Se a configuracdo do alarme esta protegida por senha, insira a senha. Para maiores
detalhes consulte o item 7.6.2 Alteracdo do Modo de Protecdo da Configuracdo do
Alarme.

4. Configure os alarmes de acordo com as suas necessidades.
8.5.3 Selecionando a Derivacéo para o Calculo do ECG

Vocé pode selecionar a derivagdo que seré utilizada par os calculos do ECG:

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entra no menudo [ECG] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .
3. Selecione [ECG 1] ou [ECG 2] para selecionar a derivacao para os calculos do

ECG.

A AVISO:

m Somente quando vocé ligar a opcdo [Analise Multideriv] vocé pode selecionar o [

ECG 2] .

8.5.4 Configurando a Analise Multiderivacgdes

Quando a funcéo de analise multideravaces esta ativada, 0 [ECG 2] pode ser seleciona
para o calculo da FC, as etapas para configurar a analise de Multiderivagdes sdo as seguintes:

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entrar no menu do [ECG] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Ligue ou desligue a opcdo [ Analise Multideriv] .
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A CUIDADO:

m [ECG 1] ¢ a derivacéo principal para o calculo; [ECG 2] ¢ a derivagéo auxiliar
de célculo. Somente quando o ECG [Tipo Cabo ECG] for configurado para 5/6

derivacdes, vocé podera configurar para [Analise Multideriv] .

8.5.5 Configurando a Onda do ECG

8.5.5.1 Configurando o Ganho da Onda do ECG

Se a onda do ECG é muito pequena ou estd ceifada, vocé podera alterar sua amplitude
selecionando um de ganho apropriado. Para fazer isso, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entrar no menu do [ECG] .
2. Selecione o submenu [Ganho] .
3. Selecione 0 ganho de cada onda do ECG. Se vocé selecionar [Auto) , o monitor

ajustara o ganho da onda do ECG automaticamente.
8.5.5.2 Configurando a Velocidade da Onda de ECG
Par alterar a velocidade da onda de ECG siga este procedimento:
1. Selecione a area do parametro ou da onda para entrar no menu do [ECG] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Selecione [Veloc.Onda] .

8.5.5.3 Configurando o Filtro de ECG
Para configurar o modo do filtro da onda do ECG, siga este procedimento:
1. Selecione a area do parametro ou da onda para entrar no menu do [ECG] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .
3. Selecione [Modo Filtro] .
€ [ Diagnostico] : Utilizado quando for necessaria a qualidade para diagnéstico. A

onda de ECG ndo filtrada ¢é exibida sem alteracdes da interferéncia do filtro notch da
onda R, elevacdo ou depressédo ST, etc.

€4 [ Monitor] : Utilizado para monitoragdo em condi¢des normais.
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€ [ Cirurgia] : Utilize este modo quando o sinal de ECG estiver sofrendo
interferéncia de alta ou baixa frequéncia. A interferéncia de alta frequéncia
geralmente resulta em picos de grande amplitude, fazendo com que o sinal de ECG
pareca irregular. A interferéncia de baixa frequéncia geralmente resulta na linha de
base irregular ou oscilando. O filtro cirurgia reduz artefatos e interferéncias de
unidades eletrocirdrgicas. Sob condi¢fes normais de medicao, selecionar o modo [
Cirurgia] pode suprimir os complexos QRS.

4 [Modo ST] : é recomendado quando for usar a analise do segmento ST.

Status do filtro de acordo com os modos de ECG.

FILTRO ) FILTRO REDE AC
ECG Desvio EMG Notch
Diagndstico Fraco Fraco Opcional
Monitor Moderado Moderado Ligado
Cirurgia Intenso Intenso Ligado
Modo ST Fraco Moderado Opcional

m Quando estiver no modo [Cirurgial e [Monitor] , o estado do filtro ndo pode ser
alterado. O estado do filtro pode ser alterado somente no modo [Diagnésticol e [
Modo STJ . Por favor, selecione o modo [Monitor] durante a monitoragdo do
paciente, e selecione [Cirurgial para situacdes onde ha alta interferéncia no sinal de
ECG.

m O modo diagnostico passou no teste de distorc¢ao.

8.5.5.4 Configurando o Filtro Notch

O filtro notch pode eliminar a interferéncia da frequéncia da rede elétrica. Siga 0s passos a
sequir para ligar ou desligar o filtro nocth.

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entrar no menu do [ECG] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Selecione [Filtro Notch]) .
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NOTA:

m Somente quando o [Modo Filtro] esta habilitado para [Diagndsticol ou [Modo
ST] , vocé pode ativar ou desativar o [Filtro Notch]) , nos outros modos esta ativado

por padréo.

8.5.5.5 Selecionando a Frequéncia do Filtro Notch
De acordo com a frequéncia da rede elétrica do seu pais, vocé pode definir a frequéncia do

filtro notch para [50Hz] ou [60Hz]) . Se vocé precisar alterar a [Frequéncia Notch] ,

entre em contato com o pessoal da assisténcia técnica autorizada ou distribuidor.
8.5.6 Configuracao da Selecdo Inteligente da Derivagao

O monitor fornece uma funcdo que seleciona a derivacgéo principal do ECG automaticamente.

Quando esta ligada a opcdo [ Deriv.Inteligente] , a derivacdo principal e automaticamente

detectada pelo algoritmo, e o monitor seleciona automaticamente a derivacdo “inteligente” de
acordo com a identificacdo feita pelo algoritmo.
Os passos para desligar a funcdo da Selecéo da Derivacdo Inteligente sdo:

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entrar no menu do [ECG] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Desligar [Deriv.Inteligente] .

8.5.7 Prioridade do Alarme de Eletrodo Solto

Siga o0s passos a seguir para definir a prioridade do alarme de eletrodo solto:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — seclecione [Sistema] — selecione
[ Manutengdo] — insira a senha — Enter.
2. Selecione o submenu [Alarme] — submenu [Outros] .

3. Configure o [Prior.Alarme Eletrodo Solto] .

8.5.8 Ajustando o Volume da QRS

O volume da QRS ¢ determinado pela [Fonte de Alarme] no menu de configuracdo do

ECG ou da FP. Dependendo de qual parametro (FC ou FP) esta selecionado como a fonte de
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alarme [Fonte de Alarme) o volume da QRS sera disparado de acordo com o ritmo de cada
parametro (origem).
Para ajustar o volume da QRS siga 0s seguintes passos:

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entrar no menu do [ECG] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Ajusteo [Volume da QRS] .

Quando medicBes validas de SpO2 estdo disponiveis, 0 monitor ajusta 0 tom do volume do
QRS com base no valor da SpO2. Para maiores detalhes, consulte 10.6.5 Ajustando o Tom do
Bip.

8.5.9 Configuracéo da Qualidade do Sinal de Multiplas Derivacdes

A qualidade do sinal da onda do ECG fornece dois modos de exibicdo. Como padrdo o
monitor exibe a qualidade do sinal da onda principal (usada para o célculo). Vocé pode definir a
qualidade do sinal da onda de multiplas derivacdes, conforme necessario. As etapas de
configuracdo sdo as seguintes:

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entrar no menu do [ECG] .

2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Ligue o [Sinal Multiderivacao] .

Qualidade do sinal de maltiplas derivacdes: a cor do sinal de ECG de todas as
derivacOes é a mesma da cor da onda, respectivamente. As cinco cores: branco, vermelho,
laranja, amarelo e verde, respectivamente, correspondem aos cinco niveis de qualidade de
sinal: muito ruim, ruim, média, bom e excelente.

Quando o [Sinal Multiderivacao] esta desligado,

Qualidade do sinal da derivacédo principal: A qualidade do sinal da derivagéo principal
de calculo é indicada por um diagrama triangular de 5 barras de 1 a 5 barras, e
correspondem a cinco niveis de qualidade de sinal respectivamente: muito ruim, ruim,
médio, bom e excelente. A qualidade do sinal é exibida acima do valor do icone (SQI),

cuja unidade é "%".
8.5.10 Selecionando o Padrao do Cabo Paciente

Para selecionar o padrdo do cabo paciente que vocé estd usando siga este procedimento:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione

[ Manutencdo] — insira a senha — Enter.
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2. Selecione o submenu [Médulo] — submenu [ECG] .

3. Configure o [Padrdo ECG]) para [AHA] ou [IEC] .

8.6 Monitoracdo das Arritmias

A andlise de arritmias € aplicada a pacientes adulto, pediatrico e neonato.

8.6.1 Informacéao de Seguranca

A AVISO:

A Arritmia pode afetar a frequéncia cardiaca. Ao monitorar pacientes com arritmia,

ndo confie inteiramente nas informacdes de alarme obtidas pela frequéncia cardiaca,
mas sempre coloque os pacientes sob vigilancia rigorosa.

m A funcdo arritmia é aplicavel para detectar certas arritmias ventriculares e atriais, e
nem todas as arritmias atriais ou supraventriculares. As vezes, pode detectar arritmia
errada. Portanto, os médicos devem combinar mais manifestacGes clinicas para

analisar informac6es sobre a arritmia.

A CUIDADO:

Como a sensibilidade e especificidade do algoritmo de deteccdo de arritmia sao
inferiores a 100%, as vezes pode detectar algumas falsas arritmias e também alguns
eventos de arritmia verdadeiros podem n&o ser detectados. Isto é especialmente
verdade quando o sinal de ECG é ruidoso.

m A amplitude da onda do ECG afetard a deteccdo de arritmia e a sensibilidade do
célculo da frequéncia cardiaca.

m Se a amplitude da QRS for muito baixa, 0 monitor podera ndo ser capaz de calcular a
frequéncia cardiaca e pode detectar assistolia falsa.

m A deteccdo da arritmia pode ndo estar disponivel durante o reaprender o ECG.
Portanto, o estado do paciente deve ser observado de perto durante a reaprendendo o

ECG e alguns minutos apés a conclusao.
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8.6.2 Eventos de Arritmias

Esta secéo lista todos os eventos de arritmias e seus critérios e descricéo.

Tipo de Arritmia

Descricdo

Assistolia

N&o h& flutuagdes ou o sinal é muito fraco ou onda lenta (FC muito
baixa) durante 6 segundos.

Fib/Tag Vent

Onda de Fibrilagdo Ventricular durante 4 segundos.

Deteccdo continua de mais de 5 (incluindo 5) formas de onda

Tag. Vent ventriculares e a frequéncia cardiaca foi maior que o limite da frequéncia
cardiaca da taquicardia ventricular.
Deteccdo continua de mais de 3 (incluindo 3) formas de onda
Brad. Vent ventriculares e a frequéncia cardiaca foi menor do que o limite da

bradicardia ventricular.

Tag. Extrema

O ritmo n&o ventricular e a frequéncia cardiaca sdo maiores que o limite
extremo de taquicardia.

Brad. Extrema

O ritmo néo ventricular e a frequéncia cardiaca sao menores que o limite
extremo de taquicardia.

Os batimentos ventriculares prematuros aparecem na onda T do ciclo

R Sobre T ! X
cardiaco anterior.
. . O ritmo ndo ventricular e a frequéncia cardiaca sdo superiores ao limite
Taquicardia .
de taquicardia.
L O ritmo ndo ventricular e a frequéncia cardiaca sdo inferiores ao limite de
Bradicardia L
bradicardia.
Tag-V nio Trés ou quatro formas de onda ventriculares consecutivas e a frequéncia
d cardiaca sdo maiores que o limite da frequéncia cardiaca da taquicardia
Sustentada :
ventricular.
Detectada mais de 5 (incluindo 5) formas de onda ventriculares
Ritmo continuamente e a frequéncia cardiaca foi menor que o limite da
Ventricular frequéncia cardiaca da taquicardia ventricular e maior que o limite da
frequéncia cardiaca da bradicardia ventricular.
PNC Um vazamento cardiaco e um pulso de estimulacao foram detectados.
PNP Foi detectado um vazamento cardiaco, mas nenhum pulso de estimulacao
foi detectado.
Pausa no Nenhum batimento cardiaco € detectado dentro de 1,75 x do intervalo RR
Batimento médio (quando a frequéncia cardiaca é inferior a 100), ou nenhum

batimento cardiaco é detectado em 1 segundo (quando a frequéncia
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Tipo de Arritmia

Descricéo

cardiaca € superior a 100) e o intervalo RR atual ¢ maior que 4 segundos
e menos de 6 segundos.

Pausas/min Alto

O numero de pausas por minuto é maior que o limite de decisao.

Para 3 ou 4 formas de onda ventriculares consecutivas, a frequéncia

Ocorréncia cardiaca € menor que o limite de frequéncia cardiaca de taquicardia

PVCs ventricular e maior que o limite de frequéncia cardiaca de bradicardia
ventricular.

Par Duas formas de onda ventriculares consecutivas.

Bigeminismo Ritmo dominante de N, V, N, V.

Trigeminismo

Ritmo dominante de N, N, V, N, N, V.

PVCs O numero de PVC por minuto é maior que o limite de deciséo.
Frequentes
PVC Batimento ventricular prematuro ocasional.
Nenhum batimento cardiaco é detectado em 1,75 x do intervalo RR
. médio (quando a frequéncia cardiaca é inferior a 100 bpm), ou nenhum
Batimento ) . : A
erdido batlrpento, cardla_co é detectado em 1 segundo (quando,a_ frequenua
P cardiaca é superior a 100 bpm) e o intervalo RR atual € inferior a 4
segundos.
i . O intervalo RR dos batimentos cardiacos normais é irregular e ndo ha
Fib-Atrial
onda P.
Eim Eib-Atrial Ne_nhuma flbr_llag?o atr_lal foi detectada dentro do intervalo de tempo apés
o final da fibrilacdo atrial.
Ruido ECC Ha muito ruido para analisar a forma de onda.

Ritmo Irregular

Sempre um ritmo irregular.

Fim do Ritmo
Irregular

Nenhum ritmo irregular foi detectado dentro do tempo de atraso apds o
final do ritmo irregular.

8.6.3 Configuracao do Alarme de Arritmia

Use 0s seguintes passos para configurar os alarmes relativos as arritmias:

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entrar no menu do [ECG] .

2. Selecione o submenu [ARR] — submenu [Alarme] .
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3. Se a configuracdo da arritmia estd protegida por senha, insira a senha. Para maiores
detalhes, consulte o item 7.6.2 Alteracdo do Modo de Protecdo da Configuracdo do
Alarme.

4. Configure o alarme de cada arritmia como desejado.

NOTA:

m A prioridade do alarme da arritmia que ¢ letal é sempre de prioridade alta e ndo pode

ser alterado pelo usuério.

8.7 Monitoracdo Segmento ST

O segmento ST da onda do ECG refere-se a fase do final da despolarizacdo ventricular e o
inicio da repolarizagdo ventricular ou do final do complexo QRS (ponto J) ao inicio daonda T. A
analise do segmento ST é usada principalmente para monitorar o suprimento de oxigénio e a
viabilidade miocardica dos pacientes. A funcdo de analise do segmento ST € aplicavel a

pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

8.7.1 Informacéo de Seguranca

A AVISO:

Fatores como drogas, disturbios do metabolismo ou da circulagdo podem afetar os

valores de ST.

m Como o ST é calculado por um atraso fixo apds o ponto J, ele pode ser afetado por
alteracdes na frequéncia cardiaca.

m A precisdo dos dados do algoritmo ST foi testada e seu significado clinico deve ser
avaliado pelos medicos.

m O monitor fornece informacdes da alteracdo do segmento ST, e a opinido clinica dessas

informacdes deve ser avaliada pelo médico.

8.7.2 Ligando/Desligando a Analise das Arritmias

A funcdo Analise do Segmento ST esta desligada como padrdo. Por favor, ligue a anélise do
segmento ST de acordo com 0s seguintes passos:

1. Selecione a area do parametro ou da onda para entrar no menu do [ECG] .
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2. Selecione o submenu [ST) — submenu [Configuracdo] .

3. Ligue o [ Analise ST ] . As seguintes situacdes clinicas podem dificultar o
monitoramento confiavel do segmento ST:
€ N&o é possivel obter uma deriva¢do com baixo ruido.
€ Existéncia arritmia com linha de base irregular, como fibrilacdo atrial/flutter atrial.
€ O paciente recebe a estimulacdo ventricular continuamente.
€ O paciente tem o bloqueio do ramo esquerdo.

Quando essas situagdes existirem, vocé deve considerar desativar a funcdo de analise do

segmento ST.
8.7.3 Exibir o Parametro ST

A forma para exibir o parametro ST e as ondas é:
1. Entre nainterface [Selecdo da Tela] de uma das seguintes formas:
€ Selecione a tecla de atalho [ Config. da Tela] . — selecionar o submenu [
Layout da Tela]) .
€ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Display] —
selecione [Selecdo da Tela] .
2. Clique na area de parametros onde os parametros ST serdo exibidos e selecione [ECG
] — [ST] . Dependendo do tipo de cabo paciente que vocé esta usando, a area de

parametros do ECG exibe diferentes parametros ST:

4 Monitorando com cabo paciente de 3 vias, mostra valor de um pardmetro ST na éarea
do parametro de ECG e ndo na area do parametro ST.

4 Monitorando com cabo paciente de 5 vias, a &rea no parametro ST mostra valores de
7 segmentos ST, identificado como: ST-1, ST-II, ST-11l, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF
e ST-V respectivamente.

4 Monitorando com cabo paciente de 6 vias, a &rea no parametro ST mostra valores de
8 segmentos ST, identificado como: ST-1, ST-II, ST-I1I, ST-aVR, ST-aVL, ST-aVF,
ST-Va e ST-Vb respectivamente.
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Utilizando como exemplo monitoracdo com cabo de 5 vias, a drea do parametro ST e

mostrado a seguir:

1
2
3
4 5
1) Identificacdo do Parametro 2) Unidade do ST
3) Simbolo de alarme desligado do ST 4) Derivacéo

5) Valore do ST: valores positivos indicam a elevacdo do segmento ST, e um valor

negativo indica a deplecdo do segmento ST

8.7.4 Exibir o Segmento ST na Area da Onda

Os passos para exibir o pardmetro ST na area da onda séo as seguintes:
1. Entre nainterface [Layout da Tela] de uma das seguintes formas:
€ Selecionar a tecla de atalho [Config. da Tela) . — selecionar submenu [ Layout
da Tela]) .
€ Selecionar a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Display]l —
selecione [Layout da Tela] .
2. Clique na area da onda onde vocé deseja visualizar o segmento, e selecione [ECG] —
[ Segmento ST] na lista:

A érea da onda ST exibe a onda atual do segmento ST e a onda base, o valor atual do ST e o
valor da base. Geralmente, o segmento ST atual e os valores do pardmetro sdo mostrados em

verde, enquanto o segmento da onda base e os valores do parametro sdo mostrados em branco.

1 2
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1) Derivacgdo da ST.

2) Valor da ST atual.

3) Valor da ST da linha de base.

4) Segmento ST atual (verde) e segmento ST base (branco).
5) Linha da posicdo de medida do segmento ST.

6) Escala.

8.7.5 Visualizacéo do ST

O [Visual. ST) exibe um segmento QRS completo de cada derivagdo ST. Vocé pode
entrar em [Visual. ST] para visualizar esses segmentos ST. A cor do segmento ST atual e o
valor ST sdo os mesmos da onda do ECG, geralmente verde. O segmento base ST e o valor da
ST base séo brancos.

Vocé pode selecionar a area da onda ST para entrar na pagina [Visual. ST] ou entrar na
pagina [Visual. ST] através dos seguintes passos:

1. Selecione a area do parametro do ECG ou area da onda ou a area do parametro ST para

entrar no menudo [ECG] .

2. Selecione o submenu [ST)

3. Selecione [Visual. ST] na parte de baixo do menu.

8.7.6 Salvar a ST Base (Linha de Base ST)

A andlise ST requer amostras validas. Defina uma ST Base quando os valores de ST se
tornarem estaveis. Se vocé ndo definir uma onda de base, o monitor salvara automaticamente um
conjunto de ST base, cerca de 5 minutos apos a exibicdo de uma medida de ST vélida. Vocé
também pode atualizar manualmente a ST base selecionando [ Conf.Linha Base] no canto
inferior esquerdo da interface [Visual. ST] .

Vocé também pode fazer as seguintes configuracfes na interface ST:

> Selecione [Exibir Lin.Base] ou [Ocult.Lin.Base] para mostrar ou ocultar o

segmento ST Base e os valores do parametro.

> Selecione [Mostrar Marca] ou [Ocultar Marca] para mostrar ou ocultar o ponto

de referéncia ST, ponto J e a posi¢do do ponto ST.
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A CUIDADO:

m Alterando a ST Base afetara o alarme ST.

8.7.7 Janela Grafica ST

Os passos para abrir a janela Grafica do segmento ST sdo 0s seguintes:

1. Selecione a area do parametro do ECG, area da onda, area do parametro ST ou a area da
onda ST para entrar no menudo [ECG] .

2. Selecione o submenu [ST)

3. Selecione [Gréafico ST) na parte inferior do menu.

A figura a seguir mostra o grafico ST. A altura da barra representa o valor ST da derivagao
ST correspondente. A cor da barra indica o status do alarme de ST: verde indica que o valor de
ST esta dentro da faixa normal; Ciano, amarelo e vermelho indica que o valor ST excede o limite

de alarme. A cor do alarme corresponde a prioridade do alarme ST.

8.7.8 Configuracao do Segmento ST

8.7.8.1 Configurando o Alarme do Segmento ST

Configure os alarmes do segmento ST da seguinte forma:

1. Selecione a area do parametro do ECG, &rea da onda ou a area do parametro ST para
entrar no menudo [ECG] .

2. Selecione o submenu [ST] — submenu [Alarme] .

3. Configure as propriedades do alarme ST como desejado.

8-22



Manual do Usuario do Monitor de Paciente M10/M12

8.7.8.2 Mostrar o Ponto 1SO, Ponto J e Marca do Ponto ST

As marcas de ponto I1SO, ponto J e posi¢do de ponto ST ndo sdo exibidos como padrédo no
segmento ST na area da onda. Para exibir essas marcas, as etapas sdo as seguintes:
1. Selecione a area do parametro do ECG, area da onda ou a area do parametro ST para

entrar no menudo [ECG] .
2. Selecione o submenu [ST] — submenu [Configuracao] .
3. Ligue aopcdo [MarcaST] .

8.7.9 Ajuste do Ponto de Medida da ST

8.7.9.1 Ponto ST, Ponto ISO, Ponto J

O valor ST para cada complexo do ECG ¢ diferenca entre o ponto isoelétrico (ISO) e o ponto
ST. O ponto ISO ¢ a linha de base para analise. O ponto ST é o ponto médio do segmento ST. O
ponto J é onde o complexo QRS altera sua inclinagdo. Como o ponto J estd a uma distancia fixa

do ponto ST, pode ser Util posicionar corretamente o ponto ST.

1) Ponto da linha de base ISO 2) PontoJ 3) Ponto de medida ST 4) Valor da ST

8.7.9.2 Definindo o ponto ST, Ponto J, Ponto ISO

A CUIDADO:

m  Quando vocé inicia 0 monitoramento da frequéncia cardiaca e da onda do ECG do

paciente apresenta alteracGes Obvias, isso pode afetar a duracdo do intervalo QT,
afetando a posigdo dos pontos ST, portanto, as posi¢des dos pontos ISO e ST precisam

ser ajustadas. A configuracéo incorreta do ponto I1SO ou do ponto ST pode levar a
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falsa depressdo ou elevacdo do segmento ST. Sempre verifique se o local do ponto de

medicdo de ST ¢é adequado para os pacientes sob monitoramento.

Os passos para ajustar o ponto ST, J e ISO sdo as seguintes:
1. Selecione a area do parametro do ECG, area da onda ou a area do parametro ST ou a area
da onda ST para entrar no menudo [ECG] .

2. Selecione o submenu [ST) — submenu [PontoST] .

3. Selecione [Ponto ST] para posicionar o ponto ST.

A configuragdo da op¢do [ Autoajuste] define o método de ajuste do ponto ST e J.
Quando a opcdo [ Autoajuste] esta ligada, 0 modulo ajusta os pontos ISO e J de acordo com a
onda atual. Quando o [ Autoajuste] esta desligado, vocé pode ajustar manualmente a posi¢do
da [1SO)Y e [J] através dos botdes “+” e “- *.

€ A posigdo do ponto I1SO (isoelétrico) é definida em relacdo ao pico da onda R. Posicione

o0 ponto 1SO no meio da parte mais plana da linha de base (entre as ondas P e Q).
€ A posicdo do ponto J € definida em relagdo ao pico da onda R e ajuda a localizar o ponto
ST. Posicione o ponto J no final do complexo QRS e no inicio do segmento ST.

€ O ponto ST esta localizado a uma distancia fixa em relacdo ao ponto J, e o ponto J é

movido para que o ponto ST esteja localizado no meio do segmento ST. O ponto ST pode

ser localizado nas posi¢ées de J+ 0, J + 20, J + 40, J + 60 e J + 80.
8.8 Monitorando 0 QT/QTc

O intervalo QT é o tempo entre o inicio do complexo QRS até o final da onda T, ou seja,
todo o periodo de despolarizacdo do potencial da acdo ventricular (intervalo QRS) e fase de
repolarizacdo (ST-T). O teste QT pode ajuda-lo a identificar a sindrome do intervalo QT longo.

O intervalo QT esta negativamente correlacionado com a frequéncia cardiaca. A medida que
a frequéncia cardiaca aumenta, o intervalo QT diminui, enquanto nas frequéncias cardiacas mais
baixas o intervalo QT aumenta. Podemos usar varias férmulas para corrigir o intervalo QT de
acordo com a frequéncia cardiaca. O intervalo QT corrigido pela frequéncia cardiaca € chamado
QTc.

O monitoramento QT / QTc é aplicavel a pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

8.8.1 Limitacdes da Medicao QT/QTc

As seguintes condi¢bes podem afetar a precisdo da medicéo QT:
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A amplitude da onda R é muito baixa.

Batimento cardiaco ventricular excessivo.

O intervalo RR instavel.

A frequéncia cardiaca alta faz com que a onda P invada o final da onda T anterior.
A onda T é muito plana ou o limite da onda T néo é claro.

A existéncia da onda U dificulta a definicdo do final da onda T.

A medicdo QTc é instavel.

YV V. V V V V V V

Na presenca de ruido, assistolia, fibrilacdo ventricular e Eletrodo Solto.

Na situacdo acima, vocé precisa selecionar as derivacdes com boa amplitude da onda T, sem
flutuagdes visiveis e sem onda U dominantes ou onda P. Em alguns casos, como bloqueio de
ramo esquerdo e direito ou hipertrofia cardiaca, o complexo QRS pode aumentar. Se for
observado um QTc longo, isso deve ser confirmado para garantir que ndo seja causado pelo QRS
estendido.

A medicdo do QT ndo pode ser realizada na presenca de ritmo de bigeminia, porque o0s
batimentos cardiacos normais ndo sdo incluidos na analise quando sdo seguidos pelos batimentos
ventriculares.

A medicdo do QT nédo pode ser realizada quando a frequéncia cardiaca é extremamente alta
(adultos acima de 150bpm, pediatricos e neonatais acima de 180bpm). Quando a frequéncia
cardiaca muda, pode demorar alguns minutos para o intervalo QT se estabilizar. Para obter
resultados confiaveis do calculo do QTc, é importante evitar areas onde a frequéncia cardiaca

altera.
8.8.2 Habilitando a Monitoracdo QT/QTc

A funcgdo de monitoramento QT/QTc esté desativada por padrdo e é necessario ativa-la antes
de iniciar o monitoramento QT/QTc. Ative o0 monitoramento QT/QTc da seguinte forma:
1. Selecione a area do parametro do ECG, area da onda ou a area do parametro ST ou a area

da onda ST para entrar no menudo [ECG] .
2. Selecione o submenu [QT] — submenu [Configuracédo]) .

3. Ative [Anélise QT] .

8.8.3 Exibindo o Parametro QT/QTc

O método para exibir o parametro QT/QTc e a onda é o seguinte:

1. Entre nainterface [Layout da Tela] de uma das seguintes formas:
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€ Selecione a tecla de atalho [ Config. da Tela]l — selecionar [Layout da Tela]

@ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecionar [Display] —
selecione [Layout da Tela] .
2. Clique em algum ponto da area do parametro onde serd exibido o pardmetro QT, e
selecione [ECG] — [QT].

NOTA:

m O valor de QTc ¢ calculado com base no QT-FC, ndo nas derivagdes de célculo de
ECG-FC. Vocé pode acessar a Tela QT para visualizar o QT-FC. Para detalhes,

consulte 8.8.4. Visualizando o QT.

A area do parametro QT é mostrada abaixo. Dependendo da configuracédo, o display do seu

monitor pode ser diferente.

(1) Limite do alarme do QTc (Se o alarme do QTc estiver desligado, o icone de alarme
desligado é mostrado aqui).

(2) Unidade do Parametro.

(3) Identificacdo do Parametro.

(4) Valordo QTc.

(5) Valor do AQTc (Diferenga entre o valor atual do QTc e o valor de base; se o alarme do
AQTc estiver desligado, o icone de alarme desligado ¢ mostrado do lado direito do
valor).

(6) Valor de QT.
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8.8.4 Visualizando o QT

A tela QT exibe os valores e formas de onda atuais do parametro QT, bem como os valores e
onda do pardmetro QT da linha de base/referéncia. Os passos para entrar no [Visual. QT] séo
0S seguintes:

1. Selecione a area do parametro para entrar no menudo [QT]) .

2. Selecione o botdo [Visual. QT] na parte inferior do menu.

A figura seguinte mostra um exemplo da janela Tela QT:

€ A onda atual é mostrada na parte superior da janela, e a cor é a mesma da onda do ECG,
normalmente verde.

€4 O segmento da linha de base/referéncia e mostrado abaixo em branco.

*

O inicio do complexo QRS e o ponto final da onda T é marcado com linhas verticais.

€ Em alguns casos, o algoritmo pode nado ser capaz de fornecer os resultados de medigéo
QT, porque a onda ndo atende aos requisitos. Neste momento, a razdo pela qual néo
pode ser analisado serd exibida abaixo da area de parametros QT na janela QT. Além
disso, a mensagem "QT n&o pode ser analisado” sera exibida na &rea das informagdes
do alarme técnico da tela principal.

€ Selecione a identificacdo da derivacdo no canto esquerdo baixo da janela QT, altere a

derivacéo, e a da derivacdo correspondente sera destacada.
8.8.5 Selecdo da QT Base (Linha de base QT)

Definir a onda base do QT é util para quantificar as alteragdes no QTc. Apoés a exibicdo dos
valores validos do QT, se vocé nao definir a onda base do QT em 5 minutos, o0 monitor definira

automaticamente a onda base do QT.
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Os passos para selecionar 0 QT base manualmente sdo a seguir:
1. Selecione o botdo [Conf.Linha Base] na parte de baixo da janela QT.
2. Selecione [OK] na caixa de didlogo para selecionar o atual valor do parametro QT

como referéncia (onda base). O valor da onda base sera utilizada para calcular o valor do
AQTc. Apds selecionar um novo QT de referéncia, a referéncia inicial sera descartada. A
referéncia sera apagada quando o paciente é liberado.

Selecione [Exibir Lin.Base] ou [Ocult. Lin.Base] para mostrar ou ocultar a onda do

QT de referéncia (Base).

A CUIDADO:

B Alteraciao do QT de referéncia (base) afetara os valores e alarme de AQTec.

8.8.6 Configuracdo do QT

8.8.6.1 Configurando o Alarme de QT

O alarme de QT e configurado da seguinte forma:
1. Selecione a area do parametro do QT para entrar no menudo [QT]) .
2. Selecione o submenu [Alarme] .

3. Configure as propriedades do alarme de QTc e AQTc.
8.8.6.2 Selecionando a Formula do QTc

O monitor usa a formula de Hodges como padrao para corrigir o intervalo QT de acordo com
a frequéncia cardiaca. Se vocé precisar selecionar outras formulas QTc, as etapas sdo as
seguintes:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione
[ Manutencdo] — insiraa senha— e Enter.

2. Selecione o submenu [Mddulo] — Submenu [ECG] .

3. Selecione [FérmulaQTc]) .

€ Hodges: QTc = QTc+ 1.75 X (Fregéncia Cardiaca — 60)
Preqéncia-(}ardiaca)%
60

¢ Bazett: QTc= QT X (

1
Freqéucia-Cardiaca)E

@ Fridericia: QTc = QT x ( =
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€ Framingham: QTc= QT + 154 X (1 — L)

Fregéncia-Cardiaca
8.9 Segmento Isoelétrico

Entre o inicio global e o deslocamento do complexo QRS, as partes do sinal com uma
duracdo de mais de 6 ms e amplitudes ndo superiores a 20uV para pelo menos trés amostras
devem ser definidas como segmentos isoelétricos - onda | antes do QRS-ONSET global e onda-
K ap6s 0 QRS-OFFSET global.

As partes isoelétricas (onda I) apés QRS-ONSET global ou antes da QRS-OFFSET global

(onda K) sdo excluidas na medicéo de duracao da respectiva forma de onda adjacente.

QRS Duration = Rp + Sp + Rp

&3 *

Vi~ S N

s

[ P N _/fﬂ\_

i Duration. - R Duration

K

V5 e N JrL

R Duration . S Duration

8.10 Reaprendendo 0 ECG

Alteragdes nos modelos de ECG podem resultar em alarmes falsos de arritmia e/ou
batimentos cardiacos.

O monitor fornece a fungédo de reaprendizado de ECG. O reaprendizado de ECG permite que
0 monitor aprenda novos modelos de ECG para corrigir alarmes de arritmia e valores de
frequéncia cardiaca. Apds a reaprendizagem do ECG, o monitor armazena a onda da QRS obtida
como modelo da onda do ECG normal para este paciente. Durante o monitoramento de ECG,
quando vocé suspeitar que o alarme de arritmia esta anormal, pode ser necessario iniciar um

reaprendizado de ECG.
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8.11 Calibrando o0 ECG

O sinal de ECG pode ser impreciso devido a problemas de hardware ou software. Como
resultado, a amplitude da onda do ECG se torna maior ou menor. Nesse caso, VOCé precisa
calibrar o médulo de ECG. Para fazer isso, siga este procedimento:
1. Selecione a area do parametro do ECG ou a area da onda, e configure [Modo Filtro]
para [Diagnéstico] .

2. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione
[ Manutencdo] — insiraasenha — e Enter.

3. Selecione o submenu [Médulo] — submenu [ECG] .

4. Selecione [ Calibrar ] , aparecerd uma onda quadrada na tela para comparar a

amplitude da onda quadrada com a escala. A tolerancia aceita é de 5%. A calibracdo do

ECG deve ser realizada pelo pessoal de manutencao.
8.12 Sincronizacao com Desfibrilador

O monitor possui um conector de saida analogica para sincronizagdo com desfibriladores. Se
um desfibrilador é conectado nesta saida, ele recebe um pulso de sincronizagdo (100ms, +5V)
através do conector de saida anal6gica todas as vezes que detectar a onda R.

Os passos para configurar a saida de sincronismo do desfibrilador sdo os seguintes:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema)] — selecione

[ Manutencdo] — insiraa senha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Médulo]l — submenu [Saida Auxiliar] .

3. Configure o sinal de desfibrilagio de acordo com a sua necessidade.

A CUIDADO:

m O uso inadequado de um desfibrilador pode causar lesdes ao paciente. O operador

deve determinar se deve realizar a desfibrilacdo ou nédo, de acordo com a condi¢do do
paciente.

m De acordo com as especificagdbes da AAMI, o pico da descarga do desfibrilador
sincronizado deve ser entregue a 60ms do pico da onda R. O sinal na saida de ECG nos

monitores tem um atrasado maximo 25mes.
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8.13 Problemas e Solugdes do ECG

Esta secdo lista os problemas que podem ocorrer. Se vocé encontrar problemas ao usar o

monitor ou o0s acessorios, verifique a tabela abaixo antes de solicitar servi¢os. Se o problema

persistir apos vocé ter realizado as a¢des corretivas, contate o seu pessoal de manutencéo.

Problema

Acoes Corretivas

Ruido no tracado de
ECG

1.

Verifique se o eletrodo ndo esta desconectado ou seco. Substitua por
eletrodos novos e Umidos, se necessario.

Verifique se os cabos das derivagdes ndo estdo defeituosos. Substitua
0s cabos se necessario.

Verifique se o cabo paciente ou os cabos das derivagdes ndo estdo
posicionados préximos a outros equipamentos elétricos. Mova o cabo
paciente ou os cabos das derivacbes para longe do equipamento

elétrico.

Interferéncia
excessiva de bisturis

elétricos

Use cabos de ECG a prova de bisturis elétricos.

Tremor muscular

Preparacdo inadequada da pele, tremores, devido a tensdo e/ou ma

colocacéo do eletrodo.

1.

Execute a preparacdo da pele novamente e substitua os eletrodos.
Para maiores detalhes, consulte 8.4.1 Preparagéo da Pele.

Aplique eletrodos com gel e frescos. Evite areas musculares.

Sinal Intermitente

Verifique se o cabo esta conectado corretamente.

Verifique se os eletrodos ndo estdo secos ou desconectados. Limpe a
pele novamente conforme descrito no item 8.4.1 Preparacdo da Pele
e coloque eletrodos novos com gel.

Verifique se o cabo paciente ou os cabos das derivagbes ndo estdo

danificados. Substitua-os se necessario.

Alarmes excessivos:
frequéncia cardiaca,

Eletrodo solto

Verifique se os eletrodos estdo secos. Limpe a pele novamente e
substitua os eletrodos. Para maiores informagOes consulte o item
8.4.1 Preparacéo da Pele.

Verifique se 0 paciente ndo estd movimentando excessivamente ou
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Problema Acdes Corretivas

com tremor muscular. Reposicione os eletrodos. Substitua por um

NOVO Se necessario.

sinal de ECG com 1. Verifique o ganho do ECG e ndo ajuste para valores muito baixo.

i . Ajuste 0 ganho de acordo com a sua necessidade. Para maiores
Baixa Amplitude

informacdes consulte o item 8.5.5 Configurando a Onda do ECG.

2. Limpe a pele do paciente novamente e reposicione os eletrodos. Para
maiores informagdes consulte o item 8.4.1 Preparacao da Pele.

3. Verifique o local onde estdo colocados os eletrodos. Evite areas com
0SS0S ou musculos.

4. Verifiqgue se os eletrodos ndo estdo secos ou uso por tempo

prolongado. Substitua por um novo com gel se necessario.

Sem Onda de ECG 1. Verifique se o ganho do ECG ndo estd configurado para um valor
muito baixo. Ajuste o ganho de acordo com a sua necessidade. Para
maiores detalhes consulte o item 8.5.5 Configurando a Onda do
ECG.

2. Verifique se as derivacoes, eletrodos e o cabo paciente estdo
corretamente conectados. Substitua o cabo paciente ou as derivagdes
ou os eletrodos.

3. Verifique se o cabo paciente ou as derivacGes ndo estdo danificados.

Substitua se necessario.

i . 1. Verifique se o paciente ndo estd movimentado excessivamente ou
Desvios da Linha de

Base estd com tremores musculares. Fixe o cabo paciente e suas
derivagoes.

2. Verifigue se os eletrodos ndo estdo desconectados ou secos e
substitua por um novo se necessario. Para maiores informacdes
consulte o item 8.4.1 Preparacéao da Pele.

3. Verifique a configuragéo do filtro. Configure o modo filtro de ECG

para [ Monitor] .

Nota:

m Para maiores informagdes sobre os alarmes fisiologico e técnico, consulte o anexo D

Informacéo do Alarme.
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Capitulo 9 Respiracdo (RESP)

9.1 Introducéo

A impedancia da respiracdo é medida através do térax. Quando paciente respira, 0 volume de

ar nos pulmdes altera, resultando na variagcdo da impedancia entre os eletrodos. A Frequéncia

Respiratoria (FR) é calculada destas alteracdes de impedéancia, e a onda da respiracdo é mostrada

na tela do monitor.

O monitoramento da RESP ¢ aplicavel a pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

9.2 Informacao Sobre Seguranca

A AVISO:

Se vocé nao definir o nivel de deteccdo da respiracdo corretamente no modo de
deteccdo manual, talvez ndo seja possivel ao monitor detectar apneia. Se vocé definir
um nivel de deteccdo muito baixo, nestas condi¢cdes é mais provavel que o monitor
detecte atividade cardiaca e interprete falsamente a atividade cardiaca como atividade

respiratoria no caso de apneia.

A medicdo da respiracdo ndo reconhece a causa das apneias. Apenas dispara um
alarme se nenhuma respiracdo for detectada quando tiver decorrido um tempo pré-
ajustado desde a ultima respiracdo detectada. Portanto, ndo pode ser usado para fins
de diagndstico.

Se for utilizar sob condic¢bes de acordo com a norma EMC IEC 60601-1-2 (imunidade
irradiada 3V/m), a intensidade do campo acima de 3V/m pode causar medic¢es erradas
em varias frequéncias. Portanto, é recomendavel evitar o uso de equipamento de
radiacdo elétrica proximo a unidade de medicao da respiracao.

A medicdo da respiracdo por impedancia pode causar alteracGes na frequéncia dos
Marcapassos Responsivos a Taxa de Ventilagdo por Minuto. Desative o modo
responsivo da frequéncia do marcapasso ou desative a medi¢do da respiracdo por

impedéancia no monitor.

Ao usar a unidade de eletrocirurgia (ESU), assegure o contato adequado do eletrodo de
retorno da ESU com o paciente para evitar queimaduras nos locais de medicdo do
monitor. Verifique também se o eletrodo de retorno da ESU esta perto da area de

operagao.
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A CUIDADO:

Use somente as pecas e acessorios especificados neste manual ou recomendados pelo
fabricante e obedeca a todos os avisos e cuidados.
m O monitoramento da respiracdo ndo é para uso em pacientes muito ativos, pois isso

causara alarmes falsos.

9.3 Tela da RESP

56 7 8
1) Identificacdo do Parametro 2) Ganho da onda da RESP
3) Derivacédo da RESP 4) Onda da RESP

5) Unidade da RESP

6) Limites de Alarme da FR: Se o alarme da RESP estiver desligado, o icone de alarme
desligado é mostrado aqui.

7) Valor da RESP 8) Fonte da RESP

9.4 Preparando Para Monitoracao

9.4.1 Preparando a Pele do Paciente

Siga estes procedimentos para preparar o paciente:

1. Raspe os pelos da pele do local escolhido para colocar os eletrodos.

2. Raspe suavemente a superficie da pele onde serdo colocados os eletrodos para remover as
celulas mortas.

3. Lave local com solugdo de agua e sab&o.

4. Seque a pele completamente antes de colocar os eletrodos
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CUIDADO:

m E muito importante a correta preparacdo da pele do paciente para obter uma boa
gualidade do sinal onde estdo posicionados os eletrodos, porque a pele ¢ um mal

condutor de eletricidade.

9.4.2 Colocando os Eletrodos

Como a medicdo da respiracdo adota o posicionamento padrdo do eletrodo de ECG, vocé
pode usar cabos de ECG diferentes. Como o sinal de respiracdo € medido entre dois eletrodos de
ECG, se vocé posicionar os eletrodos seguindo o padréo, os dois eletrodos para medigcdo deverao
serRAeLAouRAeLL.

Para maiores detalhes do posicionamento dos eletrodos, vide 8.4.2 Colocando os Eletrodos.

A CUIDADO:

m A colocacdo correta dos eletrodos pode ajudar a reduzir a sobreposicao cardiaca: evite
a area do figado e dos ventriculos do coragdo na linha entre os eletrodos respiratorios.
Isso € particularmente importante para pacientes neonatais.

m Alguns pacientes com movimentos restritos respiram principalmente abdominalmente.
Nesses casos, pode ser necessario colocar o eletrodo da perna esquerda (LL) no
abddmen esquerdo no ponto de expansdo abdominal maxima para otimizar a onda
respiratéria.

m  Em aplicagbes clinicas, alguns pacientes (principalmente neonatais) expandem o térax

lateralmente, causando uma pressdo intratoracica negativa. Nesses casos, é melhor
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colocar os dois eletrodos de respiracdo nas areas média do lado direito e lateral

esquerda do térax no ponto maximo do movimento respiratério do paciente para

otimizar a onda respiratoria.

m Inspecione regularmente o local de aplicacéo do eletrodo para garantir a qualidade da

pele. Se houver sinais de alergias, substitua os eletrodos ou altere o local da aplicacéo.

NOTA:

m  Armazene os eletrodos em temperatura ambiente. Abra a embalagem do eletrodo um

pouco antes do uso.

m Verifique se a embalagem dos eletrodos esta intacta e ndo esta com validade expirada.

Verifique se o gel do eletrodo esta umido.

9.5 Configuracéo da RESP

951

Configuracao do Alarme da RESP

Para definir as propriedades do alarme RESP, siga este procedimento:

1.

4.

95.2

Selecione a area do parametro da RESP ou a area da onda para entrar no menu [RESP
1.
Selecione o submenu [Alarme] .

Se a configuracdo do alarme estiver protegida por senha, digite a senha. Para detalhes,
consulte o item 7.6.2 Alteracédo do Modo de Protecdo da Configuracao do Alarme.
Configure os alarmes de acordo com a necessidade.

Selecionando a Fonte da FR

Voceé pode selecionar a fonte FR, siga este procedimento:

1.

Selecione a area do parametro da RESP ou a area da onda para entrar no menu [RESP
1.

Selecione o submenu [ Configuracéo] .

Selecione [ Fonte da FR )Y . Quando vocé seleciona [ Auto ] , o sistema

automaticamente selecionard a fonte da FR de acordo com as seguintes prioridades:
Primeiro CO2, e entdo ECG e Sp0O2. Quando ndo hd uma medida valida em relacdo a

fonte da FR atual, o sistema alteraa [Fonte da FR] para [Auto]) .
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9.5.3 Selecionando a Derivacdo da RESP

Vocé pode selecionar de qual a melhor derivagdo para obter a onda da respiracdo. Os passos
para selecionar a derivagdo da respiracéo sao 0s seguintes:

1. Selecione a area do parametro da RESP ou a area da onda para entrar no menu [RESP
1.

2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Selecione [Derivacdo da RESP] . Se a onda da respiragdo continuar ruim mesmo ap0s

a selecdo da derivacdo ou a frequéncia respiratoria medida ndo € confiavel para garantir a

precisdo, vocé pode ajustar a posi¢ao dos eletrodos.
9.5.4 Selecionando o0 Ganho da Onda da RESP

Vocé pode selecionar o ganho da onda da RESP para melhor visualizar a amplitude da onda.
O passo para ajustar o ganho da onda da RESP s&o 0s seguintes:

1. Selecione a area do parametro da RESP ou a area da onda para entrar no menu [RESP
1.
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Selecione [Ganho] .

9.5.5 Selecionando a Velocidade da Onda da RESP

Para selecionar a velocidade da onda da RESP, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro da RESP ou a area da onda para entrar no menu [RESP
1.
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Selecione [Vel. Onda]) .

9.5.6 Configurando Deteccdo Automatica

Para definir a opcdo de deteccdo automatica, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro da RESP ou a area da onda para entrar no menu [RESP
1.
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Selecione [Deteccdo Automatica do Limiar] .
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» Se [ Deteccdo Automética do Limiar ] estiver ativada, o monitor ajusta
automaticamente o nivel ou limite de deteccdo da onda RESP.
> Se [ Deteccdo Automatica do Limiar] estiver desativada; vocé deve ajustar

manualmente o limite da onda RESP. Para mais informagdes, veja 9.5.7.Ajuste
Manual do Limiar de Detec¢éo da Onda RESP.

9.5.7 Ajuste Manual do Limiar de Deteccdo da Onda da RESP.

Utilize a0 modo de detec¢do manual nas seguintes situacoes:
€ Se a frequéncia respiratoria e a frequéncia cardiaca estdo proximas.
€ Pacientes com ventilagdo mandatdria intermitente.

€ A respiracdo é fraca. Tente reposicionar os eletrodos para melhorar o sinal.

Para definir o limite da onda Resp para o nivel desejado, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro da RESP ou a area da onda para entrar no menu [RESP
1.

2. Selecione o submenu [Limiar]) .

3. Selecione as setas para cima e para baixo abaixo de [Limiar] para definir o limiar da

onda da Resp. Uma vez definido, o nivel de deteccdo ndo se adaptara automaticamente a
diferentes profundidades de respiracdo. E importante lembrar que, se a profundidade da

respiracdo mudar, pode ser necessario alterar o nivel de deteccéo.
9.6 Problemas e Solucgbes da Respiracgéao

Para maiores informacoes, consulte o anexo D Informacéao do Alarme
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Capitulo 10 Sp0O2

10.1 Introducéo

O monitoramento da saturacdo de oxigénio (SpO2) é uma técnica ndo invasiva usada para
medir a quantidade de oxihemoglobina e a frequéncia de pulso, medindo a absor¢do dos
comprimentos de onda especificos da luz. A luz gerada no lado emissor do sensor é parcialmente
absorvida quando passa pelo tecido monitorado. A quantidade de luz transmitida é detectada no
lado do detector do sensor. Quando a parte pulsada do sinal de luz é analisada, e a quantidade de
luz absorvida pela hemoglobina é medida e assim calculada a saturagdo de oxigénio no pulso.

Este dispositivo € calibrado para exibir a saturacao funcional de oxigénio.

10.2 Informag0es Sobre Seguranca

A AVISO:

m Use somente os sensores de SpO2 especificados neste manual. Siga as instrugdes do

manual do usuario do sensor e especialmente todos os avisos e cuidados. Os sensores
especificados neste manual foram testados com o monitor e atende aos requisitos da
norma 1SO80601-2-61.

m Antes do uso, o operador deve ter certeza da compatibilidade do monitor, sensor de
SpO2 e da extensdo; caso contrario, pode causar ferimentos no paciente.

m  Quando for indicada uma tendéncia para a desoxigenagdo do paciente, uma amostra
de sangue deve ser analisada em um laboratério por um co-oximetro para avaliar e
diagnosticar o paciente.

m  NA&ao use o monitor e sensores de SpO2 durante a ressonancia magnética. A corrente
induzida pode causar queimaduras. O sensor pode afetar a imagem da ressonancia, e o
equipamento da ressonancia pode afetar a precisdo das medidas do oximetro.

m O uso continuo e prolongado pode aumentar o risco de alteracbes inesperadas nas
caracteristicas da pele, como irritacdo, vermelhiddo, bolhas ou queimaduras.
Inspecione o local onde esta conectado o sensor a cada duas horas e mude o sensor de
lugar se for identificado qualquer alteracdo na qualidade da pele. Para neonatos, ou
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pacientes com baixa circulacéo periférica do sangue ou pele sensivel, inspecione o local
com frequéncia maior.
Simuladores funcionais ndo podem ser utilizados para avaliar a precisao do sensor e do

monitor de oximetria.

A CUIDADO:

Use somente os sensores de SpO2 especificados neste manual. Siga as instrucdes do

manual do usudrio e especialmente todos os avisos e cuidados.

NOTA:

Para validar a precisdo da FP, utilizamos como referéncia um simulador de pulso
eletrdnico para o calculo da precisao da FP.

Simuladores e testadores funcionais ndo podem ser utilizados para avaliar a precisiao
do sensor e do monitor de oximetria.

A precisdo do monitor de oximetria e do sensor de oximetria deve ser verificado por
dados clinicos.

Os sensores de SpO2 e cabo de extensdo sdo compativeis com este monitor e foram
confirmados e testados e estdo em conformidade com a 1SO80601-2-61.

O monitor ndo fornece geracdo automatica de sinais de alarme de autodeteccdo de
SpO2. Os operadores precisam usar o simulador de SpO2 para deteccéo e verificagao.

10.3 Mddulo de SpO2

Confirmacdo da precisdo das medi¢cdes do modulo de SpO2: A precisdo do SpO2 foi

confirmada em experiéncias com seres humanos comparando com 0s valores de referéncia das

amostras de sangue arterial medidas pelo analisador de gases no sangue. Comparado com a

medicdo do analisador de gases no sangue, a medi¢do do SpO2 esta de acordo com a distribuicao

estatisticas.
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10.4 Tela de SpO2

¢ TeladaOnda

€ Tela do Parametro

1)
2)
3)
4)

5)

6)

8

Onda pletismogréafica (Plet): A amplitude da onda reflete diretamente a intensidade do

sinal do pulso do paciente. A onda ndo é normatizada.

Valor do SpO2: Porcentagem da oxihemoglobina em relacdo a soma da oxihemoglobina

e desoxihemoglobina.

Bargaph: Proporcional a intensidade do pulso.

Unidade do SpO2.

Limite de alarme do SpO2: Se o alarme de SpO2 ¢ desligado, o icone de alarme desligado

e mostrado aqui.

indice de Perfusdo (IP): Aplicavel para o médulo de SpO2. Fornece o valor numérico

para a parte pulsatil do sinal medido causado pela pulsacdo arterial. IP indica a

intensidade do sinal de SpO2 e também parcialmente indica a qualidade do sinal.

€ Acimade 1é ideal;

€ Entre 0,3 e 1€ aceitavel;

€ Abaixo de 0,3 indica baixa perfusdo. Se o IP for menor que 0,3, é indicado o status
de baixa perfusdo (alternando um ponto de interrogacdo e as medi¢bes de SpQO2),
indicando que as medi¢fes de SpO2 podem ser imprecisas.
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Reposicione o sensor de SpO2 ou encontre um local melhor. Se a baixa perfuséo

persistir, se possivel, escolha outro método para medir a saturagdo de oxigénio.

7) lIcone de alarme da Frequéncia do Pulso (FP) desativado: o alarme da Frequéncia do
Pulso esté desativado.

8) Frequéncia do pulso: numero de pulsos detectados por minuto (a partir da onda plet)
10.5 Procedimento para Monitoracao

Selecione o sensor de acordo com o tipo de modulo, tipo de paciente e peso.
Limpe a &rea de contato do sensor reutilizavel.
Remova o esmalte da unha onde sera aplicado o sensor.

Conecte o sensor de SpO2 no paciente de acordo com o manual do usuario do sensor.

o M L D

Selecione o cabo de extensdo apropriado (se aplicavel) de acordo com o tipo de conector
e 0 plug do cabo de SpO2.

6. Conecte o sensor de SpO2 no cabo de extenséo,

A CUIDADO:

N&o conecte o sensor com muita forca, pois isso resulta em pulsacdo venosa que pode

obstruir gravemente a circulacdo e levar a medigdes imprecisas.

m Em temperatura ambiente elevada, tenha cuidado com os locais de medicdo que néo
tenha boa perfuséo, pois isso pode causar queimaduras apos aplicacdo prolongada.

m Evite colocar o sensor nas extremidades onde esta conectado um cateter arterial, uma
bracadeira de PNI ou uma linha de infusdo venosa intravascular.

m Para pacientes neonatais, verifique se todos os conectores do sensor e do adaptador
estdo fora da incubadora. A atmosfera Umida no interior pode causar medicoes

imprecisas.

10.6 Configurando o SpO2

10.6.1 Ajustando o Alarme de SpO2

Para alterar as configuracdes do alarme de SpO2, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro do SpO2 ou a area da onda para entrar no menu [Sp0O2]
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2. Selecione o submenu [Alarme] .

3. Se a configuracdo do alarme esta protegida por senha, insira a senha. Para maiores
detalhes consulte o item 7.6.2 Alteracdo do Modo de Protecdo da Configuracédo do
Alarme.

4. Ajuste os alarmes de acordo com as necessidades.
10.6.2 Selecionando a Sensibilidade

O valor de SpO2 exibido na tela do monitor é a média dos dados coletados dentro de um
intervalo de tempo especifico. Quanto menor o intervalo de tempo, mais rapido o monitor
responde a alteracbes no nivel de saturacdo de oxigénio do paciente. Por outro lado, quanto
maior o intervalo de tempo, mais lento o monitor responde a altera¢cdes no nivel de saturacédo de
oxigénio do paciente, mas a medi¢do do SpO2 é mais estavel. Para pacientes gravemente
enfermos, selecione um intervalo de tempo mais curto, que ajudara a avaliar o estado do
paciente.

Para ajustar o intervalo de tempo, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro do SpO2 ou a area da onda para entrar no menu [Sp0O2]

2. Selecione o submenu [ Config. SpO2] .
3. Selecione [Sensibilidade] e entdo selecione uma das opgoes: [Alta] , [Média)

ou [Baixa) .
10.6.3 Selecionando Medida da PNI no Mesmo Membro

Ao monitorar o SpO2 e a PNI no mesmo membro simultaneamente, vocé pode ativar [PNI
Simultaneo)] para bloquear o alarme de SpO2 até que a medicdo da PNI termine. Se vocé
desligar [PNI Simultaneo] , a baixa perfusdo causada pela medicdo da PNI pode resultar em

leituras imprecisas de SpO2, portanto, gerar falsos alarmes fisiologicos.

Para configurar [PNI Simultaneo] , siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro do SpO2 ou a area da onda para entrar no menu [Sp0O2]

2. Selecione o submenu [Alarme] .

3. Selecione [PNI Simultaneo) eentdo [On) ou [Off] .
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10.6.4 Alterando a Velocidade da Onda Plestismografica

Para alterar a velocidade da onda pletismografica, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro do SpO2 ou a area da onda para entrar no menu [SpO2]

2. Selecione o submenu [ Config. SpO2] .
3. Selecione [Vel. Onda)] para um valor apropriado. Valor mais alto, mais rapido é o

escaneamento e onda mais larga.
10.6.5 Ajustando o Tom do Bip

A funcéo de tom do bip esté ativada por padrdo. As etapas para desativar a fungcdo de tom de
bip séo as seguintes:

1. Selecione a area do parametro do SpO2 ou a area da onda para entrar no menu [SpO2]

2. Selecione o submenu [ Config. SpO2] .
3. Selecione [Tom da QRS] .

10.6.6 Mostrar o Indice de Perfuséo (IP)

Vocé pode ligar ou desligar a opgao para exibir o indice de Perfusdo, seguindo estes passos:

1. Selecione a area do parametro do SpO2 ou a area da onda para entrar no menu [Sp0O2]

2. Selecione o submenu [ Config. SpO2] .
3. Configure o [Mostrar IP] para [On] ou [Off]) .

10.7 Configurando a Frequéncia do Pulso

10.7.1 Ajustando o Alarme da FP

Vocé pode ajustar o alarme da FP seguindo estes passos:

1. Selecione a area do parametro do SpO2 ou a area da onda para entrar no menu [Sp0O2]

2. Selecione o submenu [Alarme FP] .

3. Ajuste de acordo com suas necessidades.
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10.7.2 Ajustando o Volume da QRS

Se a fonte do alarme estiver definida como FP, o tom QRS sera derivado das medi¢6es da
FP. Para definir o volume QRS, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro do SpO2 ou a area da onda para entrar no menu [Sp0O2]

2. Selecione o submenu [ Config. FP] .
3. Ajuste 0 [Volume da QRS] para um valor apropriado.

Se o valor da SpO2 valido, o0 monitor também ajustard o tom do QRS (tom do bipo) de
acordo com o valor da SpO2. Para maiores informacdes, consulte 10.6.5 Ajustando o Tom do
Bip.

10.7.3 Configurando a Fonte da FP

A fonte do pulso atual é exibida na area de parametros da FP. A fonte da FP atual possui as

seguintes caracteristicas:

» O FP é monitorado como pulso do sistema e gera alarmes quando vocé seleciona o FP
como a fonte de alarme;

» O FP é armazenado no banco de dados do monitor e pode ser revisto nas tendéncias
gréficas/tabulares; nos graficos de tendéncia, como a onda FP tem a mesma cor que a
fonte da FP, é improvavel que distinguir a fonte da FP.

Para selecionar a fonte da Frequéncia de Pulso, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro do SpO2 ou a area da onda para entrar no menu [SpO2]}

2. Selecione o submenu [ Config. FP]) .

3. Selecionea [Fonte da FP] , e selecione a fonte da FP na lista de cima para baixo

A lista de cima para baixo da [Fonte da FP] mostra a fonte de FP atual vélida de acordo
com o nivel de prioridade. Quando vocé seleciona [ Auto ] , o sistema seleciona
automaticamente a primeira opgéo na lista da fonte da FP. Se vocé ndo definir a fonte da FP,

quando a fonte ndo existe, o sistema alterna automaticamente [Fonte da FP] para [Auto] .
Quando vocé seleciona [PI] , o sistema usa automaticamente a primeira identificacdo de

pressdo na lista como a fonte da FP.
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10.8 Limitacdes da Medida de SpO2

Se vocé davida das medicgdes de SpO2, verifique primeiro os sinais vitais do paciente e, em

seguida, verifiqgue o monitor e o sensor de SpO2. Os seguintes fatores podem influenciar a

precisdo das medigdes:

>

V V V V VYV V

Y VY

Excessiva iluminacdo, como uma lampada cirdrgica, uma lampada de berilio ou luz solar;
Movimento excessivo do paciente;

Teste de diagndstico;

Baixa perfusdo;

Interferéncia eletromagnética, como gerada por dispositivo de ressonancia magnética;
Equipamento eletrocirargico;

Concentracdo de hemoglobina ndo funcional, como a Cabohemoglobina (COHb) e a
metahemoglobina (MetHb);

A presenca de certos corantes, como azul de metileno ou indigo carmina;

Colocacao inadequada ou uso incorreto do sensor de oximetria de pulso;

Choque, anemia, hipotermia ou uso de drogas vasoconstritoras, que podem fazer com que

o fluxo sanguineo nas artérias caia para niveis imensuraveis.
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Capitulo 11 Temperatura (Temp)

11.1 Introducéo

O termistor é utilizado para medicdo continua de temperatura, que se baseia no principio de
que a resisténcia elétrica do termistor muda de acordo com a temperatura. O monitor mede a
mudanca de resisténcia do termistor e calcula a temperatura.

Dependendo do modelo de monitor, é possivel medir a temperatura corporal de até dois
locais de temperatura e calcular a diferenca entre os dois locais medidos (AT).

O monitoramento da temperatura é destinado a pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

Modo de medida e medida direta.
11.2 Exibir a Area do Parametro da TEMP

Para exibir a area do parametro da TEMP, siga este procedimento:

1. Entre nainterface [Config. da Tela] de uma das seguintes formas:
€ Selecione a tecla de atalho [Config. da Tela]l] — Selecione o submenu [ Layout
da Telal .
€ Selecione a tecla de atalho [ Menu Principal] — selecione [Display]l -
selecione [Layoutda Tela] .

2. Selecione onde vocé quer que mostre a area do parametro da temperatura, e entdo na lista

do pop-up selecione [TEMP] .

11.3 Tela do Parametro da TEMP

A figura seguinte mostra a &rea do pardmetro da TEMP para a monitoracdo da temperatura.

Sua tela pode estar configurada de forma diferente.
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(1) Identificacdo do parametro.

(2) Unidade da Temperatura.

(3) Limites de alarme da TEMP: Se o alarme da TEMP esta desligado, o icone de alarme
desligado é mostrado aqui.

(4) Valor da TEMP.

(5) Diferenca entre TEMPs (AT): Diferenca de temperaturas entre dois pontos de medida. O

AT s0 é mostrado quando esta funcdo esta ligada.

11.4 Preparando para Medir a TEMP

Por favor, siga 0s seguintes passos para preparar para medir a TEMP:

1. Selecione o sensor de temperatura adequado de acordo com o tipo de paciente e local da
medida.

2. Conecte 0 sensor ou 0 cabo de extensdo no conector do sensor de temperatura. Se utilizar
um sensor descartavel, conecte o sensor no cabo de extenséo.

3. Consulte as instrugdes de uso do sensor e conecte 0 sensor no paciente.

11.5 Configurando a TEMP

11.5.1 Ajustando o Alarme da TEMP.

Para ajustar o alarme da temperatura, siga este procedimento:
1. Selecione a area do parametro ou area da onda para entrar no menu da [TEMP] .
2. Selecione o submenu [Alarme] .

3. Se a configuracdo do alarme estiver protegida por senha, digite a senha. Para detalhes,
consulte o item 7.6.2 Alteracédo do Modo de Protecdo da Configuracao do Alarme
4. Ajuste os alarmes de acordo com a necessidade.

11.5.2 Definindo a Identificacdo da TEMP.

Defina a identificagdo da temperatura de acordo com o ponto de medicdo. Para fazer isso,
siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro da TEMP para entrar no menu [TEMP] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Selecione 0 nome da TEMP de acordo com o ponto de medicéo.
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11.5.3 Exibir a Diferenga Entre TEMP.

Para exibir a diferenca da temperatura entre dois pontos de medidas com o mesmo maodulo,
ligue 0 AT correspondente. Para fazer isso, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro da TEMP para entrar no menu [TEMP] .

2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Ligue o AT.

11.5.4 Selecionando a Unidade da TEMP

Vocé pode alterar a unidade da TEMP seguindo os passos abaixo:

1. Selecione a area do parametro da TEMP para entrar no menu [TEMP] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Selecione a unidade [Unidade]) .

11.6 Problemas e Solucbes da TEMP

Esta secdo lista os problemas que possam ocorrer durante o uso da TEMP. Se vocé
identificar um dos problemas quando estiver usando o equipamento ou acessorio, verifique a
tabela abaixo antes de chamar a assisténcia técnica. Se o problema persistir, contate o seu pessoal

de manutencéo.

NOTA:

m Para detalhes das mensagens de alarme técnico e fisioldgico, consulte o anexo D

Informacéo do Alarme.

Problema Acéo Corretiva

NA&o mostra a 4rea do 1. Verifique se a opgdo exibir a area do parametro da TEMP
pardmetro da TEMP na tela esta definido no menu [ Config. da Tela] .

principal. 2. Verifique se o parametro da TEMP esta habilitado. Para

maiores informagdes consulte o item 3.6.1 Ligando e
Desligando os Parametros.
3. Verifigue se a conexdo entre o sensor de temperatura e 0

cabo de extensdo estda bem conectada.

Falha na medida / ™" ¢ |1 Se vocé estd usando um sensor descartavel, verifique se o

mostrado  na  area  do sensor esta bem conectado no cabo de extensao.
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Problema Acéo Corretiva

parametro da Temp. 2. Tente usar um sensor que vVocé sabe que esta bom no caso

do sensor estar danificado.
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Capitulo 12 Pressédo Néo Invasiva (PNI)

12.1 Introducéo

O monitor usa 0 método oscilométrico para medir a pressdo arterial ndo invasiva (PNI). A
medicdo da PNI é baseada no principio de que o fluxo sanguineo pulsatil através de uma artéria
cria oscilacdes da parede arterial. O dispositivo oscilométrico usa um manguito de pressao
arterial para detectar essas oscilacbes que aparecem como pequenas pulsacdes na pressdo do
manguito. Os dispositivos oscilométricos medem a amplitude das mudancas de pressdo no
manguito ocluso, & medida que o manguito esvazia acima da pressdo sistolica. A amplitude
aumenta subitamente & medida que o pulso rompe a oclusdo na artéria. A medida que a pressdo
do manguito diminui ainda mais, as pulsacées aumentam amplitude, até o alcance maximo (que
se aproxima da pressao média) e depois diminui. O método oscilométrico mede a pressdo média
e determina as pressdes sistolica e diastolica.

O monitoramento da PNI é aplicavel a pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

NOTA:

m  As medicdes da pressao arterial determinadas com este dispositivo sdo equivalentes as
obtidas por um observador treinado wusando o método auscultador do
manguito/estetoscopio ou um dispositivo intra-arterial de medicédo da pressao arterial,
dentro dos limites prescritos pela IEC 80601-2-30.

m A medicdo da PNI pode ser realizada durante a eletrocirurgia e a descarga do
desfibrilador.

12.2 Informacao de Seguranca

A AVISO:

m Tenha certeza de que a configuracdo do tipo de paciente estd correto para o tipo de

paciente que sera monitorado ante de realizar a medida da PNI. N&o utilize a
configuracdo adulto para paciente pediatrico ou neonatal. Caso contrario, pode
resultar em risco de seguranga para o paciente.

m  N&o mecga a PNI em pacientes com doenca falciforme ou em qualquer outra condic¢éo
gue tenha ocorrido ou se espera algum dano a pele.
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Use a avaliagdo clinica para decidir onde realizar as medi¢fes automaticas e frequentes
de PNI em pacientes com graves distarbios de coagulacdo do sangue devido aos riscos
de hematoma no membro onde esté aplicada a bracadeira.

Nao use a bracadeira de PNI em um membro com infusdo intravenosa ou com cateter
arterial. Isto pode danificar o tecido proximo ao cateter quando a infusdo é lenta ou
bloqueada durante a insuflacdo da bracadeira.

Na&o use a bragadeira no brago ao lado de uma mastectomia.

A pressdo continua do manguito devido a tor¢do, dobra do tubo de conexdo pode
causar interferéncia do fluxo sanguineo e causar lesGes prejudiciais ao paciente.

A leitura da PNI pode ser afetada pelo local da medicdo, pela posicdo do paciente,
exercicio ou pela condigao fisiologica do paciente. Se vocé duvida das medidas da PNI,
determine os sinais vitais do paciente por meios alternativos e verifique se 0 monitor
esta funcionando corretamente.

Os dispositivos que exercem pressdo sobre os tecidos foram associados a purpura,
isqguemia e neuropatia. Inspecione o local da aplicacdo regularmente para garantir a
gualidade da pele e inspecione a extremidade do membro com a bragadeira quanto a
cor, temperatura e sensibilidade estdo normais. Se a qualidade da pele mudar, ou se a
circulacdo da extremidade estiver sendo afetada, mova a bracadeira para outro local
ou pare as medicdes da pressdo arterial imediatamente. Verifique com maior
frequéncia ao fazer medicgdes automaticas ou STAT. As medi¢bes automaticas de PNI
com intervalos de um e dois minutos ndo sdo recomendadas por longos periodos de
tempo.

O diagnostico da PNI deve ser realizado pelo médico.

A CUIDADO:

m Use apenas partes e acessorios especificados neste manual. Siga as instrugdes de uso e

todos os avisos e cuidados.

A precisdo das medidas de PNI depende do uso do tamanho correto da bracadeira
para o tipo de paciente. E essencial que vocé meca a circunferéncia do membro para

escolher o tamanho correto da bragadeira.
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m A PNI é calibrada automaticamente sempre que o monitor é ligado. Se nédo for
desligado por um longo periodo de tempo ou se a pressdo ndo for precisa durante o
uso, vocé pode usar a funcdo “Reset” no menu da PNI para calibrar. Vocé precisa
remover o manguito e o tubo antes da calibracéo para abrir o sensor de pressao para o

ambiente.

12.3 LimitacOes da Medida de PNI

E impossivel realizar medida de PNI em pacientes com frequéncias cardiacas extremas, ou
seja, menor que 40 bpm ou maior que 240 bpm, ou se 0 paciente estiver conectado a um
equipamento de circulacdo extracorporea.

As medic¢des podem ser imprecisas ou impossiveis nas seguintes situacoes:

> Dificil de detectar o pulso regular de uma pressao arterial;

> Se houver movimentos excessivos e continuos do paciente, como tremores ou

convulsoes;

» Se 0 paciente apresentar arritmias cardiacas;

» Com mudancas rapidas na pressao sanguinea;

» Com choque severo ou hipotermia que reduz o fluxo sanguineo periférico;

>

Em uma extremidade edematosa.

NOTA:

m A eficacia deste esfigmomanbémetro ndo foi estabelecida em gestantes, incluindo

pacientes pré-eclampticas.

12.4 Modo de Medida

O monitor tem os seguintes modos de medicéo:

» Manual: Medi¢cdo manual sob demanda.

> Auto: O monitor realiza medidas continuas e repetitivas em intervalos regulares.

» STAT: Medidas répidas e consecutivas em um periodo de 5 minutos. Apds decorrido
estes 5 minutos o0 monitor retorna para 0 modo anterior.

» Sequencial: O monitor realiza medidas automaticamente de acordo com o ciclo definido

com duracdo e intervalo.
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12.5 Tela da PNI

A tela da PNI mostra somente valores numéricos.

(1) Identificacdo do Parametro.

(2) Unidade da PNI: mmHg ou kPa.

(3) O tempo decorrido desde a ultima medida da PNI.

(4) O tempo faltante para realizacdo da préxima medida (somente para 0 modo Auto e
Sequencial).

(5) Modo de Medida: O intervalo de tempo de medicdo é exibido durante o modo
Automatico de medidas da PNI, e o periodo e o intervalo de tempo da medicao € exibido
durante a medicdo no modo sequencial.

(6) Limite de alarme da Pressdo Média.

(7) Pressdo média (exibida apds a medicdo for concluida) ou pressdo do manguito (exibida
durante a medicao).

(8) Limite do alarme de pressdo diastolica.

(9) Presséo diastolica.

(10) Presséo sistolica.

(11) Limite de alarme de pressao sistdlica.

NOTA:

m Se a medida da PNI falha, ¢ mostrado “XX”, se a medi¢do da PNI ndo for obtida, é

exibido o simbolo "'--"".

m  Os numeros da PNI mostrados indicam que a medicdo excedeu o tempo definido.

Portanto, esses valores de PNI nédo sdo recomendados para avaliagdo do paciente.
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12.6 Procedimento para Medicéo da PNI

12.6.1 Preparando o Paciente para Medic¢ado da PNI

Em condic¢des normais de uso, para obter medicGes precisas da PNI o paciente deve estar em
repouso e nas seguintes posicoes:

» Sentado confortavelmente

> Pernas descruzadas

> Peésno chdo

» Costas e bragos alinhados

NOTA:
m E recomendado que o paciente fique relaxado o tanto quanto for possivel e ndo fale
durante o procedimento de medida.
m  Recomendamos que o paciente fique sentado e calmo durante 5 minutos antes da
primeira medida.
m Outros fatores que demonstraram resultar em uma superestimagdo da pressdo

sanguinea sdo respiracao ofegante, bexiga cheia, dor etc.

12.6.2 Colocando a Bracadeira de PNI

Para colocar a bragadeira de PNI, siga este procedimento:

1. Verifique se o tipo de paciente esta configurado corretamente.

2. Conecte o tubo de PNI no monitor.

3. Selecione o tamanho correto da bracadeira para o paciente, e entdo enrole ao redor do
membro do paciente da seguinte forma:

a) Determine a circunferéncia do membro do paciente.

b) Selecione o tipo adequado da bracadeira observando a circunferéncia marcada na
bracadeira. A largura da bracadeira deve ser de mais ou menos 40% da
circunferéncia do membro (50% para neonatais) ou 2/3 do comprimento da parte
superior do braco. A parte inflavel da bracadeira deve ser suficientemente longa para
rodear 50%~80% do membro.

c) Cologue a bracadeira no braco ou na coxa do paciente e assegure que a marca “®”
na bracadeira esteja sobre a artéria. A bracadeira deve ficar confortavel, mas com
espaco suficiente de dois dedos entre 0 manguito e o braco do paciente (o adulto), e
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uma pequena folga em neonatos com pouco ou nenhum ar presente dentro do

manguito. Caso contrario, pode causar descoloracdo e isquemia das extremidades.

Verifique se a linha branca da bracadeira esteja dentro do intervalo “<——>"”

marcado na bracgadeira.

4. Conecte o tubo de PNI na bracadeira. Evite compressdo ou restri¢cdo no tubo da pressao.

O ar deve passar livremente através do tubo.

A CUIDADO:

Uso do tamanho errado da bragadeira, manguito dobrado ou torcido pode resultar em

medidas imprecisas.

m  N&o toque ou ndo aplique pressdes externas na bracadeira e no tubo de ar durante a

medida da PNI. Isto pode causar erros nas medidas de PNI.

m Tenha cuidado quando colocar a bracadeira no mesmo membro que estd sendo

utilizado para monitoracao de outros parametros.

12.7 Iniciar e Parar Uma Medida de PNI

Para iniciar ou parar uma medida de PNI vocé deve selecionar a tecla de atalho de PNI ou no

menu de PNI:
Tarefa Via Tecla de Atalho Via Menu de PNI
Iniciar uma Selecione [Iniciar)

Medida Manual

' o .,
Selecione a tecla [Iniciar/Parar PNI]

- ﬂ. N
Medida Selecione a tecla [ Medir PN1] KBS, | Selecione o submenu [
Automatica Selecione o intervalo de tempo Configuragéo] — ajuste
o [lIntervalo Tempo]
Medida Selecione a tecla [ Medir PN1'] E&8]— | Selecione o submenu [
Sequencial Selecione [ Sequencial]l — selecione a tecla | Sequencial]l — selecione

[ Iniciar/Parar PNI]

PNI Sequencial — [

Iniciar)
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Tarefa Via Tecla de Atalho Via Menu de PNI
Iniciar medi . i

iciar medida Selecione a tecla [Stat] Selecione [STAT])
STAT

Parar uma medida

. . & i
Selecione a tecla [Iniciar/Parar PNI]) Selecione [Parar]

Finalizar medida
Automatica ou

Sequencial

Selecione a tecla [Parar Tudo) Selecione [Parar Tudo

]

Parar a medicao
STAT

Selecione a tecla [Iniciar/Parar PNI]) Selecione [Parar] ou

[ Parar Tudo])

12.8 Configurando a PNI

12.8.1 Ajustando o Alarme da PNI

Para configurar as propriedades do alarme da PNI, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro da PNI para entrar no menu [PNI] .

2. Selecione o submenu [Alarme]) .

3. Se a configuracdo do alarme esta protegida por senha, insira a senha. Para maiores

detalhes consulte o item 7.6.2 Alteracdo do Modo de Protecdo da Configuracdo do

Alarme.

4. Ajuste os alarmes de acordo com as necessidades.

12.8.2 Definindo a Presséo Insuflacéo Inicial da Bracadeira

Vocé pode definir a pressao de insuflacdo inicial da bracadeira, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro da PNI para entrar no menu [PNI] .

2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Defina a [ Pressdo Inicial ]

necessidade.

. Defina o valor da pressdo de acordo com a sua

12.8.3 Selecionando o Intervalo de Medida da PNI

Para realizar a medida automatica da PNI, vocé pode selecionar o intervalo de tempo entre

duas medicGes de PNI. Para selecionar o intervalo, siga este procedimento:
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1. Selecione a area do parametro da PNI para entrar no menu [PNI] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Definao [Intervalo Tempo] .

12.8.4 Configurando o Modo Iniciar PNI

O modo Inicial define como o modo automatico ird funcionar. Para configurar o [Modo
Inicial] , siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro da PNI para entrar no menu [PNI] .

2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Configure o [Modo Inicial] .

€ [Relégio] : Apds a primeira medida, 0 monitor sincroniza automaticamente as

medidas da PNI com o rel6gio em tempo real. Por exemplo, se [Intervalo] esta
ajustado para [30min]) , e vocé iniciar uma medida de PNI no modo Auto as

10:03, a préxima medida sera realizada as 10:30, e entdo as 11:00, 11:30 e dai por
diante.

€ [Intervalo) : Apds a primeira medida, 0 monitor automaticamente repte as
medidas a cada intervalo ajustado. Por exemplo, se [Intervalo] esta ajustado para
[30min]) , e vocé iniciar uma medida de PNI no modo Auto as 10:03, a proxima

medida sera realizada as 10:33, e entdo as 11:03, 11:33 e dai por diante.
12.8.5 Ligando o Bip de Final de Medida da PNI

O monitor pode emitir um bip para informar que a medida da PNI foi finalizada. O bip de
fim da medida esta desligado por padrdo. Para ligar o bip de fim da medida da PNI, siga este
procedimento:

1. Selecione a area do parametro da PNI para entrar no menu [PNI] .

2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Ligueo [Bip FimPNI] .

12.8.6 Modo de Medida Sequencial da PNI

O modo de medida sequencial da PNI consiste em até 5 medic¢des durante os periodos: A, B,
C, D e E. Vocé pode ajustar a duracdo de cada periodo e o intervalo entre as medidas para cada

periodo individualmente. Os passos para configurar o modo sequencial sdo as seguintes:
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1. Selecione a area do parametro da PNI para entrar no menu [PNI] .
2. Selecione o submenu [Sequencial] .
3. Configure a [ Duracdo ]l ou [ Intervalo Tempo 1 para cada sequéncia

individualmente.
12.8.7 Selecionando a Unidade da PNI

Vocé pode selecionar a unidade da PNI seguindo estes passos:

1. Selecione a area do parametro da PNI para entrar no menu [PNI] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Selecione a [Unidade] da PNI.

12.8.8 Configurando o Intervalo de Tempo Invalido da PNI

As medidas da PNI sdo apagadas apds um tempo predefinido. Isso evita que os valores mais
antigos da PNI sejam mal interpretados como medidas atuais. Para definir o periodo de tempo
limite, siga este procedimento:

1. Seleciona a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema)] — selecione
[ Manutencdo] — insiraasenha — e Enter.
2. Selecione o submenu [Médulo] — submenu [Outros] .

3. Configure o [Tempo Invalido PNI1] .

12.8.9 Exibir a Lista de Medidas da PNI

Para exibir a lista das Ultimas medidas da PNI, siga este procedimento.

1. Entre nainterface [Selecdo da Tela] de uma das seguintes formas:
> Selecione a tecla de atalho [Config. da Tela]l] — selecione submenu [Layout
da Tela] .
> Selecione a tecla de atalho [ Menu Principal ] —selecione [ Display }
—selecione [Layout da Tela] .

2. Na area de parametros onde deseja visualizar a lista selecione [PNI] — [Lista PNI] .

12.9 Auxilio a Puncao Venosa

Vocé pode utilizar a bragadeira para bloquear o vaso sanguineo venoso e ajudar na puncao

venosa. Para utilizar o assistente da puncdo venosa, siga este procedimento:
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Selecione a area do parametro da PNI

Selecione o submenu [ Configuracao] .
Selecione [Pressdo de Aux.Puncédo Venosa] .
Selecione [Aux.Puncéo Venosa] na parte inferior do menu.

Perfure a veia e colete a amostra de sangue.

I A

Selecione a tecla de atalho [ lIniciar/Parar PNI] ou o botdo [Aux.Puncéo Venosal

para desinflar a bracadeira. Ao realizar uma puncdo venosa, observe a pressdo de

insuflacéo e o tempo restante da puncao venosa na area de parametros da PNI.

12.10 Manutencéo da PNI

12.10.1 Teste de Vazamento PNI

O teste de vazamento da PNI verifica a integridade do sistema e da valvula. O teste de
vazamento da PNI deve ser realizado a cada dois anos ou quando vocé duvidar das medidas da
PNI. O teste de vazamento da PNI deve ser realizado apenas por pessoal qualificado.

12.10.2 Calibragao da PNI

O teste de precisdo da PNI deve ser realizado a cada dois anos ou quando vocé duvidar das

medidas da PNI. O teste de precisdo da PNI deve ser realizado apenas por pessoal qualificado.
12.11 Problemas e Solucdes da PNI

Para maiores informagdes, consulte o anexo D Informacéo do Alarme.
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Capitulo 13 PI

13.1 Introducéo

O monitor pode fornecer até 2 canais de medicdo da Pl. A medicao Pl é aplicavel a pacientes

adulto, pediatrico e neonatal.

13.2 Informacéo de Seguranca

A AVISO:

Use somente transdutores de Pl especificados neste manual ou recomendado pelo
fabricante. Nuca reutilize os transdutores descartaveis.

O operador ndo deve entrar em contato com as partes condutivas dos elementos
guando esta sendo manuseado ou conectado ao paciente.

Quando for utilizar a P1 junto com equipamentos de cirurgicos de RF, o transdutor e
0s cabos evitarem que conduzam as correntes de RF e assim proteger o paciente contra
gueimaduras.

Ao usar acessorios, a temperatura de operacao deve ser levada em consideracdo. Para
mais informagdes, consulte as instrucdes de uso de acessorios.

Todas as medidas invasivas envolvem riscos para o paciente. Use a técnica asséptica e
execute de acordo com as instrugdes do fabricante durante a medicéo.

Choques mecénicos no transdutor de Pl podem causar mudancas graves no equilibrio

e calibragdo do zero e causar leituras incorretas.

13-1



Manual do Usuario do Monitor de Paciente M10/M12

13.3 Conexao para Medida da Pl

13.3.1 Procedimento para Monitoracao

Por favor, realize a medicédo da PI seguindo as etapas abaixo:

1. Conecte uma extremidade da extensdo da Pl no conector da Pl do monitor e a outra
extremidade da extensdo da Pl no transdutor da PlI.

2. Consulte as instrugdes de uso do fabricante do transdutor da Pl para eliminar o ar no
transdutor da PI, para garantir que ndo haja bolhas de ar em todo o tubo do transdutor.

3. Conectar o transdutor de Pl no paciente, e garanta que o transdutor e o coracao estejam
no mesmo nivel.

4. Selecionando a identificagdo da pressdo com base no local da medicdo da Pl. Para
maiores detalhes, consulte 13.5.2 Alterando a Identificacdo da PI.

5. Consulte 13.3.2 Zerando a PI para zerar. Durante esse processo, mantenha o transdutor

imdvel e aberto para 0 meio ambiente.
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ﬁ CUIDADO:

Antes de iniciar a medicdo da PI, vocé deve garantir que todos os transdutores estao

zerados corretamente.

m Antes de iniciar a medicdo da PI, vocé deve garantir que ndo ha bolhas de ar no
transdutor da PI, o que pode resultar em medicdes erradas da PI.

m Quando sdo realizadas medicGes da pressdo intracraniana (PIC) em um paciente
sentado, o transdutor deve estar alinhado com o topo da orelha do paciente. A posi¢ao

incorreta pode resultar em leituras incorretas da pressao.

13.3.2 Zerando a Pl

Para obter leituras precisas de pressao, o0 monitor reque a calibracdo do Zero. A calibragao do
zero do transdutor deve ser realizada de acordo com a frequéncia definida pelo hospital. A
calibracéo do zero deve ser realizada nos seguintes casos:

€ Sempre que reconectar o transdutor de Pl e o cabo do transdutor de PI.

4 O monitor for reinicializado ou ligado.

€ Suspeitar que a leitura de pressao do monitor € imprecisa.

€ Quando o monitor exibir a mensagem [ Necessario Zerar] , siga as etapas a seguir para

calibrar o zero:
1. Conectar o transdutor de PI, cabo do transdutor da Pl no monitor.
2. Feche a valvula de 3 vias (proxima a extremidade do transdutor) da valvula do
paciente e deixe o transdutor abrir para a atmosfera através da valvula de 3 vias.
3. Zere o transdutor usando uma das maneiras a seguir:
> Selecione a &rea de parametros da pressdo (por exemplo, ART) e selecione o
botdo [Zerar] .
> Clique na tecla de atalho [Zerar] — selecione o submenu [Zerar PI] —
selecione zerar a pressao
4. Apobs a calibracdo do zero for bem-sucedido, feche a valvula da atmosfera e abra a
valvula para o paciente. Durante o processo zero, quando a flutuacédo da presséo ou a
pressao exceder a faixa aceitavel da pressdo zero, pode ocorrer uma falha. Se falhar,
siga 0s seguintes métodos para solucionar:
> Verifique a posicao da valvula de trés vias perto da extremidade do transdutor e

garanta o acesso a atmosfera.
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> Realize a calibracdo do zero novamente. Ndo agite o sensor e os tubos da Pl

durante a calibracéo zero.
13.4 Tela da PlI.

A monitoracdo da Pl exibe a onda e os valores de pressao na tela. Para pressdo arterial, a &rea
do parametro Pl exibe presséo sistolica, diastélica e média. Para pressao venosa, a area numérica
da PI exibe apenas a pressdo media. A figura abaixo mostra a onda e 0s nUmeros para a pressao

Arterial.

& TeladaOnda

€ Tela do Parametro

(1) ldentificacdo da PI. 10 9
(2) Escala da onda.

(3) Onda.

(4) Unidade da pressdo: mmHg, kPa ou cmH20.

(5) Pressdo Sistolica.

(6) Pressdo Diastolica.

(7) Limite de alarme da pressdo diastdlica.

(8) Limite de alarme da pressao média.

(9) Pressdo média.
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(10) Valo da medida do Delta PP.

(11) Limite de alarme da pressdo sistdlica.

13.5 Configurando a Pl

13.5.1 Configurando o Alarme da Pl

Para configurar o alarme da Pl siga as etapas a seguir:

1. Selecione a area do parametro da Pl ou a area da onda para entrar no menu da [PI] .

2. Selecione o submenu [Alarme] .

Se a configuracdo do alarme esta protegida por senha, insira a senha. Para maiores

detalhes consulte o item 7.6.2 Alteracdo do Modo de Protecdo da Configuracéo do

Alarme.

3. Ajuste os alarmes de acordo com as necessidades.

13.5.2 Alterando a Identificacdo da Pl

O nome da pressdo € apenas um identificador para cada ponto de medicédo, portanto, 0 nome

da pressdo deve ser configurado ao iniciar as medicdes de pressdo. Vocé pode escolher uma

identificacdo da pressdo seguindo estas etapas:

1. Selecione a &rea do parametro da Pl ou a area da onda para entrar no menu da [PI] .

2. Selecione o submenu [Alarme] .

3. Selecione [ldentificacdo] de um dos nomes mais apropriados da lista.

Identificacéo Descricéo Identificacéo Descricéo
Presséo Arterial Pressdo Venosa
PA CVP
Pulmonar Central
o Pressdo Atrial
Ao Presséo Adrtica LAP
Esquerda
Pressdo arterial o
UAP . RAP Pressdo Atrial Direita
Umbilical
Pressao arterial ) )
BAP ) ICP Pressdo intracraniana
braquial
Pressdo Arterial Pressdo venosa
FAP UVP N
Femoral umbilical
ART Pressdo sanguinea LV Pressdo Ventricular
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Identificacéo Descrigéo Identificacéo Descricéo

Arterial esquerda

Pressdo de Cunha
PAWP Pulmonar (Presséo P1 ou P2 Né&o especificado
Capilar)

NOTA:

m Dois canais diferentes ndo podem ser identificados com 0 mesmo nome.

13.5.3 Configurando a Tela da Pl Genérica

Se a identificacao da presséo estiver definida como pressao genérica (P1 ou P2), vocé podera
selecionar como seré exibida a area de parametros, seguindo estas etapas:
1. Selecione a &rea de parametro ou a area da onda sobre a pressdo genérica para entrar no
menu de pressdo correspondente.
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .
3. Configure [Medicdes] :
» Todas: Mostra todas as pressoes: sistolica, diastdlica e média, da Pl correspondente
na area do parametro.
» Somente Média: Mostra somente a pressao média da Pl correspondente na area do
parametro.
» Auto: O sistema mostrara automaticamente a pressdo a ser mostrada ou apenas a
pressao média na area do parametro de acordo com os valores medidos da pressdo

estendida.
13.5.4 Configurando a Sensibilidade da Pressao

O valor da pressao arterial exibido no monitor é o calculo médio dos dados coletados durante
um intervalo de tempo. Quanto maior a sensibilidade, mais rapido o monitor responde a
alteracdo do valor da pressdo arterial do paciente, mas a precisdo da medida é menor.
Inversamente, quanto menor a sensibilidade, mais lenta a resposta do monitor quando o valor da
pressdo arterial do paciente altera, mas a precisdo da medida é maior. Ao monitorar pacientes
gravemente enfermos, a configuracdo da sensibilidade mais alta ¢ Gtil para analises imediatas.

Vocé pode configurar a sensibilidade da pressdo atual, seguindo os seguintes passos:

1. Selecione a &rea do parametro da Pl ou a area da onda para entrar no menu [P1] .
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2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Configure a [Sensibilidade]) .

13.5.5 Configurando a Onda da Pl

Vocé pode configurar a onda da PI, sequindo estes passos:
1. Selecione a area do parametro da Pl ou a area da onda para entrar no menu [PI1] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .
3. Configure os seguintes itens da onda da PlI:
» Selecione a [Velocidade] .
> Selecione o [Tipo de Escalal : Se selecionar [Auto] a escala superior e inferior

da onda da PI sera ajustada automaticamente de acordo com a alteracdo da amplitude.
13.5.6 Habilitando a Medida do Delta PP (PPV)

Delta PP e a variacdo da pressao de pulso. Quando esta sendo realizada a medida da pressdo

arterial (Excluindo a PAA), vocé pode habilitar a medida da Delta PP, seguindo estes passos:
1. Selecione a area do parametro da Pl ou a area da onda para entrar no menu [PI1] .
2. Selecione o submenu [PPV] .
3. Defina [Medir PPV] para [ON] .

Quando vocé define [Medir PPV] para [ON1] , vocé pode selecionar a fonte do
Delta PP.

A AVISO:

m O monitor calculard o Delta PP (PPV) com base em qualquer valor de presséo arterial

entre os batimentos cardiacos. As condigdes da medicdo do Delta PP e se o célculo
numérico do Delta PP tem significado clinico ou ndo, se € aplicavel ou ndo, deve ser

avaliado por um médico.

m Somente um médico pode determinar o valor clinico das informacdes do Delta. De
acordo com a literatura cientifica recente, a relevancia clinica das informacg6es do Delta
PP ¢ limitada a ventilacdo mecanica controlada e a pacientes sedados sem arritmias.

m O valor calculado do Delta PP pode néo ser preciso nas seguintes condigoes:

a) A frequéncia respiratéria é inferior a 8 rpm;

b) Durante a ventilacéo, o volume corrente é inferior a 8 mi/kg;
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c) O paciente apresenta disfuncdo aguda do ventriculo direito (isto é, doenca

cardiaca);

d) As medicgOes do Delta PP séo validadas apenas para pacientes adultos.

13.5.7 Alterando a Unidade da Pressao

Vocé pode alterar a unidade da pressao seguindo estes passos:

1.

2.
3.

Selecione a area do pardmetro ou a area da onda sobre a pressdo genérica para entrar no
menu de pressao correspondente.

Selecione o submenu [ Configuracao] .

Selecione a [Unidade) da Pl de acordo com a sua necessidade.

13.5.8 Sobreposi¢cdo da Onda da Pl

Por favor, siga as etapas abaixo, para selecionar a opcao sobreposi¢cdo da onda da PI:

1.

Entre na interface [ Layout da Telal de uma das seguintes formas:
> Seleciona a tecla de atalho [Layout da Tela] — selecione submenu [Layout da
Tela] .
> Seleciona a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Display] selecione
[ Layout da Tela] .
Selecione [Sobrepor PI1] na area do parametro da onda e selecione a onda da Pl a ser

sobreposta na mesma linha do lado esquerdo.

Repita a operacdo do passo 2 em outros locais da area com a onda do parametro.

Selecione BaS para sair da interface de configuracdo. A sobreposicdo da onda da Pl pode

ser mostrada na interface principal.

Vocé pode abrir o menu [ Sobrepor PI1] selecionando a area da onda da Pl para sobrepd-

las na tela principal. No menu [ Sobrepor P1] , vocé pode fazer as seguintes configuracgdes:

@ Escala:
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> Selecione a escala da pressdo arterial [Escala Esquerdal

> Selecione a escala da pressédo venosa [Escala Direita)

@ Selecione [Grade] para mostrar as grades na area da onda.

@ Selecione [Vel. Ondal para definir a velocidade das ondas sobrepostas.

13.6 Problemas e Solucgdes da Pl

Esta secdo descreve os problemas que vocé pode encontrar durante o uso da Pl. Vocé pode

consultar a tabela a seguir para solucionar alguns problemas. Se o problema persistir, entre em

contato com a equipe de manutengéo.

NOTA:

m Para detalhes das mensagens de alarme técnico e fisioldgico, consulte o anexo

Informacao do Alarme.

Problema

Acéo Corretiva

Ndo é possivel visualizar a
area do pardmetro e onda da
Pl

1.

Verifique se a exibicdo do parametro da Pl esta
selecionada ou ndo no menu [Layout da Tela) . Para
mais detalhes, consulte a secdo 3.6.1 Ligando e
Desligando os Parametros a serem protegido.

Verifique se o parametro da Pl esta ligado ou ndo. Para
mais detalhes, consulte 3.6.1 Ligando e Desligando os
Parametros.

Verifique o cabo da PI, o transdutor da Pl e o modulo
estdo conectados ou néo.

Verifiqgue a posicdo da valvula de trés vias estd na
posicao correta ou ndo.

Confirme se o transdutor foi zerado. Para detalhes,

consulte 13.3.2 Zerando a Pl.

P1/P2 ndo sdo mostradas as
medidas da pressdo sistdlica e
diastélica

Configure mostrar a pressdo para [ Todas] . Para
maiores detalhes, consulte o item 13.5.3 Configurando
a Tela da P1 Genérica.

Leitura Instavel da Pl

Verifique se ndo had bolhas de ar no sistema do

transdutor de PI.
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Problema Acéo Corretiva

2. Verifique se o transdutor esta fixo.

Calibre o zero novamente.

3

4. Substitua o transdutor.

Falha na calibrago do zero 1. Verifiqgue se o transdutor de Pl estd aberto para a
atmosfera.

2. Calibre o zero novamente. Ndo mova o transdutor de Pl
e 0 tubo durante a calibracdo do zero. Para maiores
detalhes, consulte o item 13.3.2 Zerando a PI.

3. Se a falha continuar, substitua o transdutor.
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Capitulo 14 Diéxido de Carbono (CO>)

14.1 Introducéo

O monitor adota a tecnologia de absorc¢éo da luz infravermelha para medir a concentracéo de
diéxido de carbono (CO,) na via respiratéria do paciente. Porque a molécula de CO; pode
absorver a luz infravermelha com comprimento de onda especifico, e a quantidade de luz
infravermelha absorvida se relaciona diretamente com a concentracdo de CO», enquanto a luz
infravermelha irradiada passa através da amostra de gas contendo CO,, parte da energia sera
absorvida pelo CO2 no gés. No outro lado da fonte de luz infravermelha, um fotodetector é usado
para medir a energia infravermelha que atravessou e converte em sinal elétrico, que sera
comparado com a energia da fonte de luz infravermelha e ajustado de modo a refletir
corretamente a concentragdo de CO; na amostra de gas.

Existem dois métodos para medir o dioxido de carbono nas vias aéreas do paciente:

1. Mainstream: Usa um sensor de CO; conectado a um adaptador de vias aéreas inserida
diretamente no sistema respiratorio do paciente.
2. Sidestream/Microflow: Obtém uma amostra do gas respiratério com um fluxo de amostragem

constante da via aérea do paciente e o analisa com o sensor de CO».

14.2 Informacao de Seguranca

A AVISO:

m Ao colocar tubos como linha de amostragem, evite que ele sufoque a garganta do

paciente.

A CUIDADO:

m Quando o paciente esta sendo tratado com medicamentos em aerossol, o valor medido

de EtCO; pode ser impreciso e ndo e recomendado 0 uso nessa situagao.

m O valor de EtCO2 medido pelo médulo de CO> pode diferir do valor da pressao parcial

de CO2 medido pela analise de gases no sangue.
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m O mddulo de CO> possui uma funcéo de supressdo automatica do alarme e o médulo de
CO:. dispara um alarme fisiologico somente apo6s a deteccdo da onda respiratoria. Ao
monitorar o paciente com o mddulo de CO, verifique se o dispositivo estad conectado

corretamente no paciente.

14.3 Limitac¢des da Medicao do CO2

Os seguintes fatores podem afetar a precisdo da medicao:

€ Vazamentos ou ventilacdo interna do gas amostrado;

4 Chogue mecanico;

@ Pressdo ciclica de até 10kPa (100cmH20) e alteragdo anormal da pressao no percurso do
gas;

€ Outras fontes de interferéncia (se houver).

A precisdo da medi¢do do modulo sidestream/microflow de CO; pode ser afetada pela

frequéncia respiratdria e razdo inspiracao/expiracdo (I E) da seguinte forma:

€ O valor de EtCO; esta dentro das especificagdes para frequéncia respiratoria <60 rpm e
razao I /E <1:1.

€ O valor de EtCO; esta dentro das especificagdes para frequéncia respiratoria <30 rpm e

razao I /E <2:1.
14.4 Procedimento para Monitoracao

14.4.1 Mobdulo de CO, Mainstream

1. Conectando o cabo do sensor de CO>

Conecte o cabo do sensor de CO, no conector de CO. do monitor.
2. Selecionando o adaptador de vias aéreas corretamente

Selecione o adaptador de vias aéreas baseado no tamanho do paciente, didmetro do tubo
endotraqueal e a situacdo de monitoramento. Para maiores informagdes consulte a tabela a

seguir ou contate o fabricante.

Tipo de Adaptador de Vias Aéreas Diametro do Tubo Endotraqueal
Adulto/Pediétrico (Descartavel) >4.0mm
Adulto (Reutilizavel) >4.0mm
Neonatal/Pediatrico (Descartavel) <4.0mm
Neonatal (Reutilizavel) <4.0mm

14-2



Manual do Usuario do Monitor de Paciente M10/M12

3. Conecte 0 adaptador de vias aéreas no sensor de CO».

Antes de conectar o adaptador de vias aéreas no sensor de CO., verifique se a janela do
adaptador de vias aéreas esta limpa e seco. Limpe ou substitua o adaptador se necessario.

Siga 0s seguintes passos:

1) Alinhe a seta na parte inferior do adaptador de vias aéreas com a seta na parte

inferior do sensor.

2) Pressione o sensor e 0 adaptador ao mesmo tempo até ouvir um clique.

3) Aguarde até o adaptador e o sensor aquecerem.

O monitor mostrard a mensagem “Aquecendo Sensor...” por aproximadamente 1 minuto
enquanto o sensor e o adaptador aquecam até a temperatura de operagdo. A mensagem
desaparecera quando estiver pronto para 0 uso.

Devido 0 médulo mainstream Masimo IRMA CO; aquecer muito rapido, ndo é mostrada

a mensagem “Aquecendo Sensor”.

A AVISO:

m A pressdo atmosférica dever ser ajustado corretamente antes do uso do médulo de CO..

O ajuste incorreto da pressao atmosférica pode resultar em medidas erradas do CO;
(Mddulo Masimo IRMA COz ndo tem esta funcéo, porque ele realiza a compensagao

automatica da pressao atmosférica).

m Instale o sensor acima do adaptador para evitar acumulo de liquido na janela do
adaptador. Altas concentracgdes de gas neste local pode dificultar a anlise de gas.

m Para evitar espaco morto, coloque o sensor e o adaptador o mais préximo possivel do
paciente.

4. Realize a calibracdo do zero, vide o Capitulo 14.8 Calibrando o Zero
5. ApOs zerar 0 sensor, conecte o adaptador de vias aéreas no circuito o paciente como

mostrado a seguir (Usando o sensor Masimo IRMA COy):

Sensor de
CO2
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6. Verificagcdo antes do uso:
1) Antes de conectar o adaptador de vias aéreas no circuito paciente, verifique se as
leituras do monitor estdo corretas.
2) Antes de conectar o adaptador de vias aéreas no circuito paciente, verifique se as
leituras do gas e a onda estdo sendo exibidos pelo monitor.
3) Apos instalar o sensor CO2 mainstrean no adaptador de vias aéreas, por favor,

verifique se estdo bem conectados.

€ Indicacao do status do led do sensor Masimo IRMA CO,

LED Sinalizacdo

Aceso Verde O Sistema esta normal
Verde piscando Esta zerando

Aceso Vermelho Erro na bateria de O
Vermelho piscando Verifique o adaptador

14.4.2 Modulo de CO; Sidestream/Microflow

1. Conectando o cabo do sensor de CO>

Conecte o cabo do sensor no conector do CO, do monitor, e 0 sensor deve estar
corretamente conectado.
2. Conectando o cateter, adaptador de vias aéreas ou linha de amostragem.

Conecte o cateter, 0 adaptador de vias aéreas ou linha de amostragem no sensor. Pegando o

Nomoline ISA CO, modulo como exemplo, Vide a figura a seguir:
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NOTA:
Inserindo a linha de amostragem no conector da linha de amostragem a bomba puxa o
gas de amostragem automaticamente. Removendo a linha de amostragem para
automaticamente.

Para remover a linha de amostragem do conector da linha de amostragem do sensor,

pressione a trava da linha de amostragem e puxe a linha de amostragem.

1)

2)

Se a modulo de CO; ndo liga, ou funciona intermitente, realize a calibracdo do “Zero”. (Vide
Capitulo 14.8 Zerando).

Certifique-se de que o tubo de exaustdo do sensor de CO- elimine 0s gases para 0 ambiente.
Espere o sensor de CO; aquecer. O monitor exibira a mensagem “Aquecendo Sensor” por
aproximadamente 1 minuto enquanto o sensor aquece até a temperatura de operagdo. A
mensagem desaparece quando 0 sensor esta pronto para uso.

Conectando o adaptador de via aérea ou canula

Para pacientes intubados que necessitam de um adaptador de vias aéreas: Instale o adaptador
de vias aéreas na extremidade proximal do circuito entre o cotovelo e a se¢do Y do

ventilador. Vide a figura a seguir:

Adaptador

Para pacientes intubi tegrado no circuito respiratorio:

Para o paciente

Conecte o conector 1 ao conector fémea no adaptador

de vias aéreas. Vide a figura a sequir:
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3) Para paciente ndo intubados: Coloque a canula nasal no paciente de acordo com a figura a

sequir:

4) Para pacientes propensos a respiracdo oral, use uma canula oral-nasal. Pode ser utilizado
como mostrado abaixo:

» Apare a extremidade oral da linha de amostragem, se necessario, para adequar da

melhor forma ao paciente. A parte oral deve ser colocada de forma que os dentes nédo

obstruam a passagem do gas e posicionada com a boca aberta. Remova a céanula do

paciente se a ponta precisa ser aparada. Vide a figura a seguir:

» Quando usar a Canula Nasal/Oral com o Médulo Masimo ISA Capno, a canula pode ser

conectada da seguinte forma:
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5) Para fornecimento de oxigénio por via nasal ou oral-nasal, coloque a canula no paciente

como mostrado, e entdo conecte o tubo de fornecimento de oxigénio no sistema de

fornecimento de oxigénio e ajuste o fluxo de acordo com a prescricao.

A AVISO:

m Sempre conecte o adaptador de vias aéreas ao sensor antes de inserir no circuito
paciente. Sempre remova o adaptador de vias aéreas do circuito paciente antes de

desconectar o sensor

Sempre desconecte a canula, adaptador de vias aéreas ou a linha de amostragem do

sensor de CO2 quando n&o estiver em uso.
Desconecte a linha de amostragem do conector do sensor quando néo estiver em uso.

Na&o insira nenhuma outra coisa a ndo ser a linha de amostragem no conector da linha

de amostragem.

A linha de amostragem é descartavel. Por favor, mantenha-a limpa e previna contra
ocluséo devido ao po6. Nas seguintes condicGes onde a temperatura do gas de amostra é
de 37°C, a temperatura ambiente é de 32°C, e a umidade relativa de 100%, troque a
linha de amostragem a cada 12h (acima de 120h no caso de usar uma “armadilha
d’agua”), ou substitua quando houver vazamentos ou tenha sido danificada ou

contaminada.

Quando esta usando o modulo de CO: sidestream/microflow, a saida de exaustdo do

mddulo deve ser conectada ao sistema de tratamento do gas de exaustéo.

7.

Inspecdo antes do uso (a inspecdo deve ser realizada antes de conectar a linha de

amostragem ou adaptador de vias aéreas no circuito do paciente):

( Insira a linha de amostragem no conector de entrada do ar do médulo.
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@ Verifique se o led da abertura do médulo esta verde e sempre aceso (a luz verde acesa indica

que o sistema esta funcionando normalmente).

(3 Respire na linha de amostragem e verifique se é mostrado a foram de onda do CO; e os

valores na tela do monitor.

@ Bloquei a linha de amostragem com seus dedos por 10s.
® Verifique se dispara o alarme de oclusdo e mostrada a mensagem na tela, e a0 mesmo tempo

0 led da entrada de ar do médulo piscar em vermelho.

® Sob circunstancias apropriadas, verifique se o circuito de respiracdo do paciente esta bem

conectado a linha de amostragem.

€ Indicacéo do status do led da abertura do Mddulo Nomoline ISA CO;.

LED Sinalizagdo

Aceso Verde O Sistema esta normal

Verde piscando Esta zerando

Aceso Vermelho Erro no Sensor

Vermelho piscando Verifique a linha de amostragem

14.5 Tela do CO2

€ TeladaOnda
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& Tela do Parametro

1) Onda do COs.. 2) Identificacdo do parametro.
3) Unidade do COs.. 4) Limites de alarme do EtCO..
5) Valor do CO;. 6) Fracdo inspirada do CO; (FiCO,).

7) Frequéncia respiratoria (awRR)
14.6 Configuracéo do CO>

14.6.1 Ajustando o Alarme do CO>

1. Selecione a area do pardametro ou a area da onda para entrar no menu de [CO2] .
2. Selecione o submenu [Alarme]) .

> Se a configuracdo do alarme estd protegida por senha, insira a senha. Para maiores
detalhes consulte o item 7.6.2 Alteracdo do Modo de Protecdo da Configuracdo do
Alarme.

3. Ajuste o alarme de acordo com as necessidades.
14.6.2 Selecionando o Tempo do Alarme de Apneia

Vocé pode selecionar o tempo para alarme de apneia, seguindo os passos a seguir. O monitor
dispara o alarme quando o paciente ndo respirar até exceder o tempo selecionado.

1. Selecione a area do parametro ou a area da onda para entrar no menu de [CO2] .
2. Selecione o submenu [Alarme] .

3. Selecione 0 [Atraso de Apneial .

A AVISO:

m Nao é possivel diagnosticar a causa da apneia respiratoria através do monitoramento de

CO2. Se 0 monitor ndo puder detectar a respiragdo do paciente novamente desde o

14-9



Manual do Usuario do Monitor de Paciente M10/M12

momento do ultimo suspiro até o tempo predefinido, o0 monitor apenas emitira o alarme

de apneia respiratdria. Portanto, o alarme de apneia respiratdria ndo deve ser utilizado
para o diagnostico do paciente.

14.6.3 Alterando a Unidade

Para alterar a unidade do CO, siga este procedimento:

1. Selecione a &rea do parametro ou a area da onda para entrar no menu de [CO2] .
2. Selecione o submenu [ Configuracao] .

3. Selecione a unidade [Unidade] .

14.6.4 Configurando a Onda do CO>

Para configurar a onda do COg, siga este procedimento:
1. Selecione a area do parametro ou a area da onda para entrar no menu de [CO2] .

2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .

3. Configure os seguintes itens da onda [Modo da Onda) , [Vel. Ondal ou [Escala
1.

14.6.5 Configurando a Compensacédo do CO>

Temperatura, vapor de agua da respiracdo do paciente, pressao atmosférica, e a propor¢do do
02, N20 e Hélio na mistura influenciam na absorcéo do CO..

Para os mddulos de CO; mainstream e sidestream/microflow, vocé pode configurar a
compensacédo seguindo 0s seguintes passos:

1. Selecione a area do parametro ou a area da onda para entrar no menu de [CO2] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .
3. Por favor, configure os seguintes itens antes de configurar a compensacéo:

— [ Temperatura do Géas] : Insira a temperatura do gas.

— [ Pressdo Atmosférical : Insira a pressdo atmosférica.

O padréo do sistema para a pressdo atmosférica € 760mmHg, vocé pode selecionar a tecla de
atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione [Manutencdo] — no

submenu [Outros] . Insira o valor da pressdo atmosférica do ambiente.

— [ Zero Gas] : Selecione o tipo de gés para calibracdo do zero, as opcdes sdo: [Ar]
ou [N2]
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— [ Compensacédo de O2] : Selecione a concentracdo de oxigénio. Ele pode ser ajustado
entre 0% a 100%. O padréo é 16%.
— [AA] : Selecione a concentragdo do agente anestésico. Ele pode ser ajustado entre 0%
a 20.0%. O padréo ¢ 0.0%.
— [Gés de Balanco] : Selecione o tipo de gas de balanceamento. As opcoes sdo [Ar] ,
[N20] ou [Hélio] .

Quando a maioria das propor¢des da mistura for ar, selecione [Ar]) . Quando a maioria das
proporgdes da mistura for N2O, selecione [N20] . Quando a maior parte da mistura for Hélio,
selecione [Hélio] .

O modulo de CO, Masimo mainstream/sidestream realiza a compensacdo automatica de
pressdo atmosférica e da temperatura. A configuragdo manual ndo é necessaria em condicoes
normais, mas outras interferéncias de gas podem existir no circuito de gas. Para garantir uma
medicdo precisa do modulo Masimo, as seguintes compensacfes podem ser definidas
manualmente de acordo com as condigdes reais:

— [ Concentracdo de O2] : Selecione a concentracdo de oxigénio. Ele pode ser ajustado

entre 0% ~ 100%. O padréo é 16%.
— [ Concentracdo de N20] : Selecione a concentracdo de N2O. Ele pode ser ajustado

entre 0% a 100%. O padréo é 0%.

A AVISO:

m Por favor, configure a compensagdo do CO: de acordo com a situagdo atual, caso

contrario, o valor medido pode ser impreciso e bem diferente do valor real.

14.6.6 Modo de Operacéao

Vocé pode selecionar o modo de opera¢do do modulo do CO, de acordo com a situacdo atual
do modulo. Siga os seguintes passos:
1. Selecione a area do parametro ou a area da onda para entrar no menu de [CO2] .
2. Selecione o submenu [ Configuracéo] .
3. Configure [Modo de Operacéo] .
» Modo Medida: selecione 0 modo de medic¢do, quando necessita realizar a medicao do
CO..
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» Modo de Hibernagdo: Quando ndo estiver usando o modulo para monitorar o CO, é
recomendado ajustar o modo para hibernacdo para aumentar o tempo de vida do
modulo de COs.

14.7 Entrando no Estado de Intubacéao
Ao realizar a intubacdo durante anestesia geral, vocé pode entrar no modo de intubacéo para
reduzir alarmes desnecessarios. Para entrar no modo de intubacéo, siga este procedimento:

1. Selecione a area do parametro ou a area da onda para entrar no menu de [CO2] .
2. Pressione o botdo [Estado de Intubagéo] .

Para maiores detalhes, consulte a sec¢do 7.11 Estado da Intubacao.

14.8 Zerando

m Modulos de CO2 Mainstream e sidestream/Microflow

A calibracdo do zero do CO; é necessaria na primeira vez que o sensor de CO- é conectado
no monitor, e é absolutamente necessario quando aparecer a mensagem “Necessario Zerar” no
display.

Para realizar a calibracdo do zero, siga 0s seguintes passos:

1. Tenha certeza que a canula nasal ou o adaptador de vias aéreas ndo esta conectado no
paciente ou ligado a qualquer fonte de CO> (incluindo o paciente, respiracdo exalada e
valvula de exaustdo do ventilador).

2. Selecione uma das seguintes formas para calibrar o zero:

> Selecione a area do parametro ou a area da onda e entdo pressione o botdo [Zerar]

> Selecione a tecla de atalho [Zerar] — selecione o submenu [Zerar CO2] —
selecione Zerar CO3.
Na tela é mostrada a mensagem [Zerando CO2...] e a mensagem desaparece quando a

calibracdo do zero é finalizada.

O médulo Nomoline ISA CO; calibra o zero automaticamente quando necessario.

A CUIDADO:

m Antes de zerar, a linha de amostragem deve estar conectada no sensor de CO:

sidestream/microflow.
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m Antes de zerar, o adaptador de vias aéreas deve estar conectado no sensor de CO:2

mainstream.

m Nao realizar a calibracdo do zero por pelo menos 20 segundos apds desconectar o
adaptador de vias aéreas ou a canula do paciente. Isto evita que qualquer residuo de
CO:2 permaneca no adaptador ou na canula, durante a calibracéo do zero.

m Nao deve ser realizado nenhum tipo de calibracdo de CO2 quando o adaptador ou a
canula estiver conectado ao paciente.

m Nao realize a calibracéo do Zero enquanto a temperatura nao esteja estavel.

m A calibragido do Zero com a presenga de CO2 no adaptador ou na canula resulta em
erros de medida ou outros tipos de erros. Se vocé calibrar o zero quanto ha residuos de
CO2 no adaptador ou na canula, o tempo de calibracdo do zero do sensor pode
aumentar.

m Enguanto estiver zerando, ndo confie nas leituras de gas.

m O mddulo ISA CO2 ndo necessita a calibragdo do zero manualmente, e 0 usuario nao
pode enviar o comando de zerar para o0 modulo com éxito. O médulo ISA CO: zera

automaticamente quando necessario e o tubo de amostragem nao € inserido.

14.9 Calibracao

O monitor sai de fabrica ja calibrado, O usuario pode utilizar o monitor imediatamente para
realizar as medidas em condig¢des normais (exceto para as seguintes condicdes). Calibre o ganho
do modulo de CO; sidestream, quando ocorrer uma das trés seguintes condigdes:

» Quando o modulo é utilizado por seis meses ou um ano.

> A precisdo da leitura de CO> tenha sido posta em duvida pelo médico.

» Apo0s a ultima calibragdo, a pressdo atmosférica ou a altura acima do nivel do mar vaiar

consideravelmente.

A CUIDADO:

m Recomendamos que os usuarios realizem a calibracdo sob a orientacdo do pessoal de

servigo técnico autorizado pelo fabricante. Procedimentos de calibragdo incorretos

podem resultar em leituras incorretas.

m Sensores Masimo IRMA CO: e ISA CO: foram permanentemente calibrados na fabrica

e ndo precisa ser calibrado pelo usuario.
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14.10 Emissao da Exaustao

A AVISO:

Ao usar a medicdo de CO: sidestream/microflow em pacientes que estdo recebendo ou
receberam anestésicos recentemente, conecte a saida de exaustdo a um sistema de
exaustdo ou a maquina/ventilador de anestesia, para evitar a exposi¢cdo da equipe

meédica a anestésicos.

Use um tubo de exaustdo para remover 0 gas de amostra para um sistema de exaustdo.

Conecte-0 ao conector da saida do sensor de CO,.

14.11 Informacao de Seguranca

A AVISO:

N&o posicione o cabo do sensor ou linha de amostragem de forma que possa embaracar
ou estrangular o paciente.

A reutilizacdo, desmontagem, limpeza, desinfeccéo ou esterilizacdo do adaptador pode
comprometer a funcionalidade e o desempenho do sistema ou gerar riscos ao paciente.
A performance do monitor e a seguranca do paciente ndo sdo garantidas se um item
identificado como de uso unico (descartavel) for reutilizado.

Antes do uso, inspecione se 0 adaptador de vias aéreas ndo esta danificado. N&o use se
tiver algum dano.

Substitua o adaptador, linha de amostragem e o adaptador de vias aéreas se forem
observada excesso de secrecéo.

Quando monitorar a onda do COz. Se for observada mudanca ou aparéncia anormal,
verifique o adaptador de vias aéreas e a linha de amostragem. Substitua-os se
necessario.

Se for observado o deslocamento da linha de base, pode ser causada pelo sensor, ou
problemas no paciente.

Nao utilize o médulo de CO2 quando ele estiver imido ou tiver excesso de condensacao
do lado externo.
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m Nao utilize o equipamento em pacientes que néo toleram a retirada de 50 ml/min £ 10
ml/min da via aérea ou pacientes que ndo podem tolerar o espaco morto adicionado a
via aérea.

m Nao conecte o tubo de exaustdo do modulo de CO:2 sidestream/microflow no circuito

ventilatorio.

A CUIDADO:

Utilize somente acessorios fornecidos pelo fabricante.

m Nao esterilize ou imersa o sensor de CO2 em liquidos.
m Para limpar o sensor de CO: e acessorios, siga as orientagdes deste manual.
m Nao aplique tensdes excessivas no cabo do sensor de CO..

m Quando houver medicamentos em aerossol, mantenha o adaptador de vias aéreas longe
do circuito respiratério. A substancia viscosa do medicamento aerossol pode poluir a
janela do adaptador de vias aéreas, e quando ocorrer isto, o adaptador de vias aéreas

precisa ser limpo ou substituido com antecedéncia.

m Para obter mais informac6es sobre o uso do médulo Manistream Masimo IRMA CO:e

do médulo ISA COg, consulte o manual do usuario do médulo

NOTA:

m Este monitor e seus acessorios ndo utilizam latex em sua composicao.

m Ao final da vida util do mdédulo de CO:2 e seus acessorios, verifique a regulamentacao
federal, estadual ou municipal para o descarte destes produtos.

m Oxido Nitroso eleva o nivel de oxigénio e o hélio pode influenciar na medida de COs..
Neste caso ajuste a compensacao de acordo com a necessidade.

m A compensacdo da pressdo atmosférica (barométrica) é necessaria para garantir o
desempenho e precisdo do modulo.

m Nao coloque o adaptador de vias aereas entre o Tubo Endotraqueal e o cotovelo, isto
pode permitir que a secrecdo do paciente bloqueie a janela do adaptador.

m O adaptador deve ser posicionado de forma que a janela do sensor fique sempre na
posicao vertical e ndo na horizontal, isto evita que a secre¢do do paciente concentre na

janela do sensor.
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14.12 Problemas e Solucdes do CO>

Esta secdo descreve os problemas que vocé pode encontrar durante o uso da capnografia.
Vocé pode consultar a tabela a seguir para solucionar alguns problemas. Se o problema persistir,

entre em contato com a equipe de manutencgao.

A CUIDADO:

m Para detalhes das mensagens de alarme técnico e fisioldgico, consulte o anexo D

Informacéo do Alarme.

14.12.1 Problemas e Solucdes do Mddulo de CO; Sidestream/Microflow

Problema Acéo Corretiva

Valor muito baixo da medida | 1+ Verifigue se a concentragdo de CO2 no ambiente de uso

do EtCO, € muito alta. Se a concentracdo no ambiente for muito
alta, o valor medido € muito baixo. Se for mais sério,
falha a calibragdo do zero. Por favor, preste atencdo a
ventilacdo do ambiente neste momento.

2. Verifique se ndo ha vazamentos na linha de amostragem
e nas conexoes

3. Verifigue o estado do paciente.

14.12.2 Problemas e Soluc¢des do Mddulo de CO> Mainstream

Problema Acdo Corretiva

Linha de base grossa 1. Verifique o estado do paciente.

2. Verifique o sensor.
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Capitulo 15 Reviséo

15.1 Introducéo

Vocé pode saber como a condicdo do paciente estd se desenvolvendo através da interface de
revisdo, verificando os dados de tendéncia, eventos, ondas e assim por diante. Vocé também
pode visualizar os dados de tendéncia na tela OxiCRG para avaliar e conhecer as alteracdes na

condicgéo do paciente.

A CUIDADO:

m Alterando a data e hora do sistema afetara os dados de tendéncia e eventos salvos,

podendo resultar em perda de dados.

m Quando o monitor ¢ desligado, a data e hora do desligamento é registrado na pagina de

revisao.

15.2 Pagina de Revisao (Tendéncia)

A estrutura da pagina da tendéncia contém a tendéncia grafica e tabular. Na pagina de
revisdo, onde cada submenu esta localizado exibe os dados de tendéncia do paciente de formas

diferentes.
15.2.1 Acessando a Pagina de Revisao

Escolha uma das seguintes formas para entrar na janela de revisao.

> Selecione a tecla de atalho [Rever] .
> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Rever] — selecione a

opcao desejada.
15.2.2 Estrutura da Janela de Revisao

A pégina de revisdo tem estrutura semelhante. Tomamos como exemplo a pagina de revisao

de tendéncia gréfica Este contetido néo seré apresentado em cada péagina de revisao.
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(1) Indicador do tipo de evento: Blocos de cores diferentes indicam eventos diferentes.
* Vermelho: eventos de alarme de alta prioridade
e Amarelo: eventos de alarme de média prioridade
e Ciano: eventos de alarme de baixa prioridade.
(2) Linha de tempo da janela atual: indica a linha de tempo da janela atual.
(3) Area do grafico: mostram o grafico da tendéncia. A cor do gréfico de tendéncia €é a
mesma da cor do parametro.
(4) Escala de tempo:
» (D pode alterar a duracdo da escala de tempo.
» Blocos com cores diferentes na escala de tempo indica um evento de alarme
diferente. A cor do bloco é compativel com a cor de identificacdo do evento.
(5) Cursor de tempo.
(6) Cursor.
(7) Area do grafico e parametro: mostram os valores do parametro na posi¢ao do cursor.
(8) Area dos botdes.
(9) Slider: indica a posicao do tempo atual da janela em todo o periodo. Arrastar esse botéo
para a esquerda ou direita permite localizar os dados de tendéncia em um horario
especifico e também atualizar os dados de tendéncia na janela atual de acordo com a

nova posicao.
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15.2.3 Simbolos da Janela de Tendéncia

A tabela a seguir lista os simbolos e seus significado na janela de revis&o.

Simbolo Descricéo

Slider: indica a posicdo do tempo atual da janela em todo o periodo.
(I) Arrastar esse botdo para a esquerda ou direita permite localizar os

dados de tendéncia em um horario especifico e também atualizar os

dados de tendéncia na janela atual de acordo com a nova posigéo.

Ao usar o encoder, selecione o0 icone para mover 0 cursor para a

esquerda e para a direita girando o botéo.

Ao usar o encoder, selecione o icone para mover a pagina para cima e
- | v

para baixo girando o botdo para ver mais parametros.

4, > Move para 0 evento anterior ou seguinte.

I:Elu Lista de eventos: mostra 0s eventos na ordem cronoldgica. O evento
mais recente € mostrado no topo. Os nimeros com “*” antes do

evento indica a prioridade do alarme.

15.2.4 Operagdes Comuns na Janela de Tendéncia

Esta secé@o descreve as operagdes comuns de todas as janelas de tendéncia.
15.2.4.1 Visualizando Dados de Tendéncia

Na janela de tendéncia, o usuario pode visualizar os dados da tendéncia da seguinte forma:
4 Movendo o slider C]D.

4 Movendo o cursor.

€ Rolando a pégina.
15.2.4.2 Visualizando os Eventos

Visualize os eventos por uma das seguintes formas:
€ Selecione I:Elu para abrir a lista de eventos. Vocé pode selecionar o evento que desejar

da lista de eventos.
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& Selecione < ou P para rever o evento anterior ou o proximo. Na lista de eventos, 0s

eventos s@o mostrados na ordem cronoldgica. O evento mais recente € mostrado no topo.
Os numeros com “*” antes do evento indica a prioridade do alarme.

€ ***: Alarme de alta prioridade.

€ **: Alarme de média prioridade.

€ *: Alarme de baixa prioridade.
15.2.5 Tendéncia Tabular

A tendéncia tabular mostra a tendéncia dos parametros fisioldgicos da forma tabular.
15.2.5.1 Entrando na Pagina da Tendéncia Tabular
Escolha uma das formas a seguir para entrar na janela da tendéncia tabular:
@ Selecione a tecla de atalho [Rever] — selecione o submenu [Tendéncia Tabular]) .
€ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — Selecione [Rever] — selecione

[ Tendéncia Tabular]) .

15.2.5.2 Selecionando o Grupo de Tendéncia

A forma para selecionar o grupo de tendéncia € o seguinte:
1. Escolha uma das seguintes formas para entrar na janela de tendéncia tabular:

€ Selecione a tecla de atalho [Rever] — selecione o submenu [ Tendéncia
Tabular] .
€ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Rever] —
selecione [Tendéncia Tabular] .
2. Selecione o botdo [ Grupo Tendéncia] — selecione o submenu [ Sel.Grupo
Tendenc.] .

3. Selecione a combinacgdo dos parametros que deseja visualizar.
15.2.5.3 Editando o Grupo de Tendéncia

O grupo de tendéncia define os dados que serdo mostrados na tendéncia tabular. Se vocé
selecionou um [Grupo Tendéncia] diferente do [Todos] ou [Padrédo]) , vocé pode

editar o grupo de tendéncia. Para fazé-lo sigas este procedimento

1. Abra a janela da tendéncia tabular e escolha uma das seguintes formas:
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€ Selecione a tecla de atalho [Rever] — selecione o submenu [ Tendéncia
Tabular] .
€ Selecione a tecla de atalho [ Menu Principal] — selecione [Rever] —
selecione [Tendéncia Tabular] .
2. Selecione o botdo [Grupo Tendéncia] .

3. No submenu selecione Grupo de Tendéncia para editar.

€ Adicionar Parametro: Selecione os parametros desejados na coluna [Opgdes] do
lado esquerdo e selecione [ Adicionar] .

€ Excluir Parametro: Selecione os parametros desejados na coluna [ Selecionado]
do lado direito e selecione [Excluir] .

€ Movendo a posicdo do parametro: Selecione os parametros desejados na coluna [
Selecionado)] do lado direito e selecione [Sobe)] , [Desce] , [Mover para
Topo)] ou [Mover para Ultimo] ,

Selecionando a opcdo [Config. Padrdo] o grupo de tendéncia serd configurado para o

padréo de fabrica.

A CUIDADO:

m Quando a op¢do [Grupo Tendéncia] esta configurado para [Todos] ou [Padréo

1 vocé ndo pode editar o grupo de tendéncia.

m O parametro e o grafico do ECG sdo sempre mostrados na primeira linha na pagina de

tendéncia. Ele ndo pode ser apagado ou movido.

15.2.5.4 Alterando a Resolucéo dos Dados de Tendéncia

A resolucdo da tendéncia tabular define o intervalo de tempo que serdo exibidos os dados de

tendéncia. Alta resolucdo ¢é especialmente aplicada a monitoramento de paciente neonatal, onde a

condicdo clinica altera rapidamente. Em pacientes adultos, onde normalmente a condigdo do

paciente altera mais gradualmente, pode ser mais conveniente utilizar baixa resolucéo.

Para altear a resolucdo, siga este procedimento:
1. Entre na janela da tendéncia tabular.

2. Selecione [...] paraentrar no menu de configuracéo.
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3. Selecione [Taxa Amostragem] .
> [5sou 30s]) : Pode ser visualizado até 6 horas de dados de tendéncia em intervalos

de 5 segundos ou 30 segundos.

>  [1min, 5min, 10min, 15min, 30min, 1h, 2h, 3h] : De acordo com o intervalo
selecionado, pode ser visualizado até 180 horas de dados de tendéncia.

> [PNIJ : Mostra a tendéncia tabular dos valores de cada parametro da PNI

medidos a cada momento.
15.2.6 Tendéncia Gréfica
A janela de tendéncia grafica exibe os dados de tendéncia na forma grafica.
15.2.6.1 Entrando na Janela de Tendéncia Gréfica

Escolha uma das formas a seguir para entrar na janela da tendéncia tabular:
@ Selecione a tecla de atalho [Rever] — selecione o submenu [Tendéncia Grafica) .
@ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Rever] — selecione

[ Tendéncia Gréfica] .
15.2.6.2 Selecionando o Grupo de Tendéncia
Vide se¢éo 15.2.5.2 Selecionando o Grupo de Tendéncia.
15.2.6.3 Editando o Grupo de Tendéncia
Vide se¢édo 15.2.5.3 Editando o Grupo de Tendéncia.
15.2.6.4 Alterando a Janela de Tempo

Para definir a janela de tempo de dados a ser visualizado siga estes passos:
1. Entre na janela da tendéncia gréfica.
2. Selecione [...] paraentrar no menu de configuracgéo.
3. Selecione [Tempo da Janela] .
> [ 8min, 30min] : Cada janela mostrara os dados de tendéncia no intervalo

selecionado, e vocé pode visualizar até 6 horas de dados de tendéncia.

> [ 1h, 2h, 4h] : Cada janela mostrara os dados de tendéncia no intervalo

selecionado, e vocé pode visualizar até 180 horas de dados de tendéncia.
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15.2.6.5 Selecionando o NUmero de Forma de Onda

Siga estes passos para selecionar o nimero de forma de ondas que serdo mostrados na
tendéncia grafica:
1. Entre na pagina da tendéncia grafica.

2. Selecione [...] paraentrar no menu de configuracéo.

3. Selecione [NUmero de Ondas] .

15.2.7 Rever Eventos

O monitor armazena eventos de alarme e eventos do sistema em tempo real. Os tipos de
eventos de alarme incluem evento de alarme fisiol6gico. Quando ocorre um evento de alarme, o
monitor armazena o0s valores dos parametros relevantes no momento da ocorréncia e as ondas

relevantes por 16 segundos antes e ap6s o instante da ocorréncia.

A CUIDADO:

m A perda repentina na energia elétrica ndo tem impacto nos eventos armazenados.

15.2.7.1 Entrando na Janela de Eventos

Escolha uma das formas a seguir para entrar na janela de rever eventos:

€ Selecione a tecla de atalho [Rever] — selecione o submenu [Evento] .

@ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Rever] — selecione

[Evento] .

A janela de reviséo de eventos exibe uma lista de eventos na ordem em que ocorreram. O
evento mais recente € exibido na parte superior. Os simbolos de asteriscos (*) antes de um
evento correspondem a prioridade do alarme.

O identificador de evento no lado esquerdo do evento de alarme identifica os diferentes tipos
de eventos com blocos de cores diferentes:

€ Vermelho: Alarme de alta prioridade

€ Amarelo: Alarme de média prioridade

4 Ciano: Alarme de baixa prioridade
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O numero de eventos atualmente e o nimero total de eventos filtrados sdo exibidos no canto
superior direito da lista de eventos. Por exemplo, 3/10 indica que hd um total de 10 eventos

selecionados e atualmente existem 3 eventos.
15.2.7.2 Configurando o Filtro (localizacéo)

Vocé pode filtrar os eventos por tempo, prioridade do alarme, categoria do parametro ou tipo
de evento. Para configurar o filtro, siga este procedimento:

1. Entre na janela rever eventos e altere o [Filtro] .

2. Selecione [Config. Filtro]l e selecione o critério desejado. Os eventos filtrados s&o

mostrados apdés aplicar o filtro.

A CUIDADO:

m Seofiltro [Filtrar] esta desligado, a funcdo [Config. Filtro] né&o tem efeito.

15.2.7.3 Visualizando Detalhes do Evento

Para rever a onda e os valores do parametro do evento selecionado, siga este procedimento:

1. Entre na janela rever eventos.
2. Selecione [Detalhe] .

A CUIDADO:

m Verifique se 0 melhor sinal de ECG, com maior amplitude de onda e a maior relacéo

sinal-ruido esta selecionado. A escolha do melhor eletrocardiograma é muito
importante para reconhecer o batimento cardiaco, classificar o batimento cardiaco e

reconhecer a fibrilacéo ventricular.

15.2.8 Divulgacdo Completa (Full Disclousare)

Na tela Divulgacdo Completa vocé pode rever os dados da onda de até 72horas. VVocé pode

compactar a onda, todas as ondas e valores numéricos.
15.2.8.1 Entrando na Tela de Divulgacdo Completa

Escolha uma das formas a seguir para entrar em Divulgagdo Completa:
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@ Selecione a tecla de atalho [Rever] — selecione o submenu [ Divulga. Completa] .
@ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Rever] — selecione

[ Divulga. Completa] .

15.2.8.2 Compactando a Onda

Para rever a onda compactada, vocé primeiramente deve selecionar quais parametros sera
armazenado e mostrado. Siga estes passos:
1. Entre na janela Divulgacdo Completa.
2. Selecione o submenu [ Configuracdo] para entra na janela [ Conf. Divulgacédo
Completa] .
3. Selecione o submenu [Armazenar] e selecione a onda se ser armazenada.
4. Selecione o submenu [Exibir (Maximo:3)] e selecione as ondas a serem visualizadas

e armazenadas.

A CUIDADO:

Se mais ondas forem selecionadas na coluna [ Armazenar ] , o tempo de

armazenamento dessas ondas sera reduzido devido a limitacdo do tamanho da
memoria. Nao € possivel armazenar mais de 72 horas de onda. Por favor, tenha cuidado

ao selecionar as ondas.

Quando ocorrer um alarme, a banda na onda compactada na hora do alarme usarad
sombreamento diferente para indicar diferentes prioridades do alarme.

€ Vermelho: Alarme de alta prioridade.

€ Amarelo: Alarme de média prioridade.

€ Ciano: Alarme de baixa prioridade.
15.2.8.3 Configurando o Ganho e Duracao

Para configurar a duracdo de cada onda compactada a ser visualizada e a amplitude da onda
do ECG. Siga estes passos:

1. Entre na pagina onda hologréfica.

2. Selecione [...1 para entrar no menu de configuracéo.

3. Selecione [ Duracdo)] para selecionar a duracdo de cada onda compactada a ser

visualizada.
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4. Selecione [Ganho] para ajustar o ganho da onda do ECG.

15.2.8.4 Visualizar Detalhes da Onda Compactada

Para visualizar todas as ondas e valores numéricos da onda compactada, siga este
procedimento:
1. Entre na pagina onda hologréfica.

2. Selecione [Detalhe] . Vocé pode realizar as seguintes operacdes nesta janela.
@ Selecione [...] paraajustara [Vel. Ondal , [Registrar] e [Ganho] .

@ Selecione [Visdo Geral] para retornar a pagina onda compactada.

15.2.9 Rever OxiCRG

Vocé pode rever até 48 horas de ondas de tendéncia e onda compactada na janela Rever
OxiCRG.

15.2.9.1 Entrando em Rever OxiCRG

Escolha uma das formas a seguir para entrar em rever OXiCRG:

@ Selecione atecla [Rever] na Pagina Rever OxiCRG.
€ Selecione atecla [Rever] —selecione o submenu [OxiCRG] .
€ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Rever] — selecione

[OxiCRG] .
15.2.9.2 Alterando a Resolucdo das Ondas da Tendéncia

Para altear a resolucdo da onda da tendéncia da OxiCRG, siga este procedimento:
1. Entre najanela da Rever OxiCRG.

2. Selecioneo [zZoom] .

15.2.9.3 Configurar a Onda Compactada

Para configurar a onda compactada da OxiCRG, siga este procedimento:
1. Entre na janela da Rever OxiCRG.
2. Configureo [Onda] .
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Capitulo 16 Aplicagdes de Assisténcia Clinica (CAA)

As Aplicagdes de Assisténcia Clinica (Clinical Assistive Applications - CAA) é a analise
abrangente e a apresentacdo centralizada dos resultados de medicéao realizados pelo monitor, e é
a aplicacdo eletronica de diretrizes clinicas e ferramentas comuns.

O principal objetivo das aplicacGes clinicas assistenciais € melhorar a eficiéncia do trabalho
dos medicos. Nao deve ser utilizado para diagndstico e ndo pode substituir a equipe médica para

tomada de decisoes.
16.1 Early Warning Score (EWYS)

O Escore para Alerta Precoce (Early Warning Score-EWS) pode ajudara a identificar a
deterioracdo dos sinais do paciente precocemente e é um indicador de alerta precoce para
doencas criticas ou potencialmente criticas. O sistema de Escore de Alerta Precoce obtém
pontuagOes correspondentes, monitorando e observando os sinais e estados vitais dos pacientes, e
fornece sugestdes correspondentes de solugdes de acordo com os resultados da pontuacéo.

O monitor fornece os seguintes sistemas de pontuacéo:

> National Early Warning Score (NEWS);

» Modified Early Warning Score (MEWS)

NEWS e MEWS sdo sistemas de pontuacdo agregada que pontuam cada parametro
selecionado e calculam uma pontuacéo agregada. A classificacdo de cada parametro é codificada
por cores para indicar o nivel critico correspondente. Fornece a¢do quando a pontuacdo total
exceder o intervalo. Os sistemas de pontuacdo NEWS e MEWS sdo apliciveis apenas para

adultos.

A AVISO:

Os resultados das pontuacdes de alerta precoce (EWS) e as medidas de acdo fornecidas

sdo apenas para referéncia e ndo podem ser usadas diretamente como base para o
tratamento clinico.

m As pontuacdes de alerta precoce (EWS) ndo podem ser um indicador para prever o
desenvolvimento do paciente e o prognostico geral; ndo é uma ferramenta para
avaliacdo clinica abrangente e ndo pode substituir completamente a avaliacdo dos

pacientes pelos médicos.
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m As pontuacles de alerta precoce ndo sao validos para mulheres gravidas, aquelas com
DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica) e aguelas com menos de 16 anos de
idade.

16.1.1 Parametros Participantes da Pontuacéao

A tabela a seguir lista os parametros usados para avaliacdo por cada sistema de pontuacao:

National Early Warning Score (NEWS) Modified Early Warning Score (NEWS)

Respiracdo, SpOz, Fonte de Oxigénio, TEMP, | Respiragdo, TEMP, PNI-Sistolica, FC/FP,
PNI-Sistolica, FC/FP, Consciéncia (AVPU) Consciéncia (AVPU)

16.1.2 Exibir Tela do Parametro EWS

Os passos para exibir a area do parametro EWS séo as seguintes:
1. Entre napagina [Layoutda Tela] de uma das seguintes formas:
> Selecione a tecla de atalho [ Config. da Tela] — selecione o submenu [ Layout
da Tela]) .
> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Display] —
selecione [Layout da Tela] .
2. Selecione a area de parametros onde deseja exibir o EWS e selecione [EWS] na janela

da lista de parametros. A figura a seguir mostra um exemplo da area de parametros do
EWS. A exibicdo da area de parametros do EWS varia de acordo com as configuracdes

do monitor:

(1) Nome do sistema de pontuacao.
(2) Pontuacdo total, a cor do circulo indica o nivel da pontuacéo atual.

(3) O tempo de pontuacao.
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(4) Indicador do grau de pontuacdo: aumentando de cima para baixo de acordo com o
grau de perigo de alerta precoce. O nivel atual € mostrado na caixa.
(5) Intervalo de Pontuacao

(6) Contagem regressiva para a nova pontuacao.
16.1.3 Entrando na Interface EWS

Além da area de parametros do EWS, este monitor também fornece uma interface EWS
independente. Selecione um dos seguintes métodos para abrir a interface EWS:
> Selecione a area do parametro [EWS] .
> Selecione a tecla de atalho [Config. da Telal — selecione o submenu [Layout da
Tela]l — selecione [Tela EWS] .
> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Display]l — selecione
[ Layout da Tela] . — e selecione [Tela EWS] .

Tome o NEWS como exemplo, a tela do EWS é exibida da seguinte forma. A exibicéo real

da interface varia de acordo com o sistema de pontuacéo e as configuracdes selecionadas.

1) Nome do Sistema de Pontuagéo.
2) Area do Parametro: mostra os valores dos parametros e a pontuagdo de um parametro. O
icone do teclado indica que o valor do parametro foi inserido manualmente.

3) Pontuacéo Total: A cor do circulo indica o nivel da pontuacao atual.
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4) Indicador do grau de pontuacdo: aumentando de cima para baixo de acordo com o grau de
perigo de alerta precoce. O nivel atual é mostrado na caixa.

5) Tempo da pontuacéo.

6) Contagem regressiva para a proxima pontuacao.

7) Intervalo da pontuacao.

8) Medidas de agdo recomendadas.
16.1.4 Célculo da Pontuacéo

Célculos da pontuacdo sao as seguintes:
1. Selecione [Reset] para limpar o resultado da Gltima pontuacéo e atualizar os valores

dos parametros obtidos pelo monitor e a pontuagdo dos parametros correspondentes
automaticamente.
2. Medir ou inserir os valores dos outros parametros manualmente.

3. Selecionar [Calcular)] para obter o resultado da pontuacéo.

A CUIDADO:

m Antes de cada pontuacdo, por favor, pressione a tecla [Reset] para apagar o ultimo

resultado da pontuacao.

m O simbolo do teclado do lado direito do valor do parametro indica que o valor do

parametro foi inserido manualmente.

m Vocé sO pode realizar o calculo da pontuacdo quando todos os valores de todos 0s
parametros séo validos.

16.1.5 Pontuacdo Automatica

Configure o método de pontuacdo automatica da seguinte forma:
1. Selecione o botdo [ Configuracdo] na interface do EWS.
2. Naarea [Pontuacédo Auto.] , selecione a opgdo desejada:
€ [ Modo Intervalo] : O monitor calcula automaticamente a pontuacdo de acordo
com o intervalo de tempo selecionado.
4 [PNI] : O monitor calcula automaticamente a pontuacdo apds cada medida de
PNI.
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¢ [Alarme] : O monitor calcula automaticamente a pontuacdo apds ocorrer um

alarme fisiologico do parametro que faz parte da pontuacéo.
16.1.6 Configurando o EWS

16.1.6.1 Selecionando o Sistema de Pontuacéo

O monitor é equipado com um sistema de pontuagdo como padrdo. Vocé pode selecionar
outro sistema de pontuacao de acordo com o desejado.

1. Selecione o botdo [Configuracdo] na interface do EWS.

2. Selecione [Pontuagédo] .
16.1.6.2 Selecionando o Intervalo de Tempo da Pontuacéo

Quando o [Modo Intervalo] na area do EWS esta selecione [Pontuacdo Auto.] , o
intervalo de medicdo para pontuacdo automatica pode ser definido da seguinte maneira:
1. Selecione o botdo [Configuracdo] na interface do EWS.

2. Selecione intervalo [lIntervalo] .
16.1.6.3 Selecionando o Tempo de Inatividade do Parametro
Para os valores dos pardmetros inseridos manualmente, vocé pode definir um tempo de

inatividade dos valores do parametro, da seguinte forma:

1. Selecione o botdo [ Configuracdo] na interface do EWS.

2. Selecione [TempoEsgo.DadoManual] .
16.1.7 Rever a Pontuagdo EWS

Na tela EWS, selecione o submenu [Tendéncia Tabular] ou [Tendéncia Gréfica)

para visualizar os valores dos parametros e a pontuacdo de todas os parametros medidos e

inseridos manualmente.
16.2 Glasgow Coma Scale (GCS)

A Escala de Coma de Glasgow (GCS) é baseada no conteddo do Glasgow Coma Index
(1974 _Lancet_ Teasdale Assessment of Coma and Impaired Consciousness- A Practical Scale).
A GCS pode ser usada para pacientes em coma causados por Varias causas para expressar
objetivamente o estado de consciéncia dos pacientes. A pontuacdo GCS inclui trés aspectos:
abertura ocular, resposta verbal e resposta motora. A pontuacdo dos trés aspectos é o indice de

coma.
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O escore GCS pode ser utilizado por pacientes adultos e pediatricos.

A CUIDADO:

Os resultados da pontuacdo do GCS sdo apenas para referéncia; use outras evidéncias

clinicas para o diagndstico.

m A GCS nao é aplicavel a pacientes com sedacao ou relaxantes musculares, vias aéreas

artificiais, embriaguez e status epiléptico.
m O GCS ndo é aplicavel a mudos, surdos e pessoas com transtornos mentais.

m Quando aplicada a criangcas menores de 5 anos ou pessoas mais velhas, lentas, a
pontuacdo GCS pode ser baixa.

16.2.1 Area de Exibicdo do Parametro GCS

Os passos para exibir a area do parametro GCS sao as seguintes:
1. Entre na pagina [Layout da Tela] de uma das seguintes formas:
> Selecione a tecla de atalho [Config. da Telal — selecione o submenu [ Layout
da Tela]) .
> Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Display]l —
selecione [Layout da Tela] .
2. Selecione a area de parametros onde deseja exibir o GCS e selecione [GCS] na janela
com a lista dos parametros.

A figura a seguir mostra um exemplo da area de parametros do GCS. A exibicdo da area de
parametros do GCS varia de acordo com as configuracoes:

(1) Nome do Sistema de Pontuagao.

(2) Pontuacéo total (Indice de Coma), a cor do circulo indica o nivel de pontuagéo atual.
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(3) Tempo da Pontuacéo.
(4) Indicador do grau de pontuagdo: aumentando de cima para baixo de acordo com o grau
de perigo de alerta precoce. O nivel atual € mostrado na caixa.
(5) Subpontuacdes:
€ Abrindo os Olhos.
€ Resposta verbal.
€ Resposta motora.

16.2.2 Entrando na Interface GCS

Selecione um dos seguintes métodos para abrir a interface GCS:

> Selecione a area do parametro [GCS] .

> Selecione a tecla de atalhno [Menu Principal] — selecione [CAA] — selecione [
GCs] .

A interface GCS é mostrada abaixo. A exibicdo real da interface varia de acordo com as

configuracdes selecionadas.

1 2
(1) Pontuacéo total, a cor do circulo indica o nivel de pontuacgéo atual.

(2) Indicador do grau de pontuacdo: aumentando de cima para baixo de acordo com o grau
de perigo de alerta precoce. O nivel atual é mostrado na caixa.

(3) Subpontuacao.

(4) Tempo de inatividade da Pontuacéo total.

(5) Contagem regressiva de invalidacdo de pontuacéo.
16.2.3 Executando a Pontuacao GCS

Siga 0s seguintes passos para executar a pontuacdo GCS:
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1. No menu [GCS] , selecione uma opcéo correspondente ao status do paciente das trés

areas [Abrindo os Olhos) , [Resposta Verball ,e [Resposta Motora] .

2. Selecione [OK] para confirmar.

A tabela abaixo lista a faixa das pontua¢6es padrédo e cores de cada nivel de pontuacao:

Nivel Faixa Pontuacdo | Cor de fundo Descricéo
o ) Funcdo do cérebro esta normal ou

Médio 12-15 Cinza -

levemente danificada.

A fungdo cerebral sofreu danos
Moderado 5-11 Amarelo

moderada a severa.

Pode estar com morte cerebral ou em
Grave 3-4 Vermelho )

estado vegetativo.

16.2.4 Ajustando o Tempo de Inatividade da Pontuagcéo GCS

Selecione o botdo [Tempo Invalido] no menu GCS para ajustar o intervalo de tempo de

inatividade da pontuacdo GCS. Se quando expirar o intervalo de tempo de inatividade sem

realizar novas pontuacdes, a pontuacéo original é invalidada e o valor fica em branco.

16.2.5 Ajustando os Limites da Pontuacdo GCS

Os limites da pontuacdo de coma sdo ajustados da seguinte forma:

1.

Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema] selecione [

Manutencdo] — insira a senha de manutengédo — Enter.

Selecione [CAA)Y — submenu [GCS] .

Selecione-os limites alto e baixo entre:

respectivamente.

16.2.6 Rever Pontuacdo GCS

[Leve)l , [ Moderado]l e [Gravel

No menu GCS, selecione o0 bobdo [Rever) para entrar no menu [Rever) e visualizar a

tendéncia da pontuagcdo GCS na janela [Tendéncia Tabular] .
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Capitulo 17 Calculos

17.1 Introducéo

O monitor fornece funcBes de calculo. Os valores calculados, que ndo sdao medidos
diretamente pelo monitor, sdo calculados com base nos dados e valores de medicgéo inseridos
pelo usuario. O célculo é independente de outras fungdes de monitoramento e o0 objeto do célculo
pode ndo ser 0 paciente monitorado por este monitor. A operacdo de calculo ndo afetara os
pacientes que estdo sendo monitorados.

As seguintes funcGes de calculo estdo disponiveis neste monitor:

€ Calculo da Droga

@ Calculo Hemodinamico

€ Calculo de Oxigenacgédo

€ Calculo da Ventilacdo

4 Célculo Renal

17.2 Informacao de Seguranca

A AVISO:

m A dosagem do farmaco deve ser decidida pelo médico responsavel.

m CCalculo do Farmaco verifique se os valores inseridos estao corretos e o resultado do
célculo é apropriado. Nés ndo assumimos a responsabilidade por consequéncia dos

valores inseridos errados ou operacdes indevidas.

17.3 Calculo da Droga
O monitor calcula a concentracdo das drogas mais comuns utilizadas.

17.3.1 Etapas para o Calculo

Os passos do célculo das drogas séo:
1. Acesse a pagina de célculo das drogas de uma das seguintes formas:

@ Selecione a tecla de atalho [ Calculadora] .
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2.

4.

€ Selecione a tecla de atalho [Menu Principall — selecione [Calculadoral —
selecione [Drogal .
Selecione [Drogal e [Tipo Paciente] . Se a droga é afetado pelo peso do paciente,

selecione [ Participacdo do Peso] e insira o peso do paciente.

Insira as informacdes relacionadas a droga, como quantidade total, volume e dose das
drogas.
Selecione o botdo [ Calcular] . A seta vermelha é mostrada antes de calcular os

resultados.

A CUIDADO:

Se disponivel, o tipo e o peso do paciente no menu de informagdes gerenciamento do

paciente, eles sdo inseridos automaticamente quando vocé acessa o calculo da droga

pela primeira vez. Vocé pode alterar o tipo e 0 peso do paciente. I1sso ndo altera o tipo e

0 peso do paciente armazenado nas informag6es na gestdo do paciente.

17.3.2 Tabela de Titulagao

A tabela de titulacdo mostra as informac6es dos farmacos usados no momento. Vocé pode

verificar as doses recebidas pelo paciente para diferentes taxas de infusdo através da Tabela de

Titulagdo. O procedimento para visualizar a tabela de titulagdo e a seguinte:

1.

2.
3.

4.

Acesse a pagina de calculo dos farmacos de uma das seguintes formas:

€ Selecione a tecla de atalho [ Calculadora] .

@ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecionar [ Calculadora]}
selecione [Drogal .

Selecione o submenu [ Titulagdo] .

Selecione o botdo [ Tipo de Dose] na interface para ajustar a unidade da dose da droga

na tabela de titulagéo.

Selecione [Passo] para selecionar o intervalo entre dois itens adjacentes da tabela de
titulacao.

¢ [Dose] : A tabela de titulacdo lista a sequéncia da dose da droga na ordem

crescente.
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¢ [Taxa Infusdo] : A tabela de titulacdo lista a sequéncia da taxa de infusdo na

ordem crescente.

17.3.3 Férmula do Calculo do Farmaco

Descrigao

Unidade

Formula

Quantidade da Dose

Série g: mcg, mg,g

Série Unidade: unidade, KU,
UM

Série mEqg: mEq

Quantidade da Dose =
Volume do Liquido x
Concentracao da Droga

Volume do Liquido

ml

Deve inserir manualmente

Concentracao da Droga

Mcg/ml, mg/ml, g/ml,
Unit/ml, KU/ml, MU/ml,
mEg/ml

Concentragdo da droga =
Quantidade da Dose / Volume
do Liquido

Tamanho da gota

GTT/mi

Deve inserir manualmente

Série g: mcg, mg,g
Série Unidade: unidade, KU,

Dose/hr UM Dose/h=Dose/min x 60
Série mEQ: mEq
Série g: mcg, mg,g

Dose/min Série Unidade: unidade, KU, DoseMin = DoseMin

UM
Série mEqg: mEq

Dose/kg/h (baseado no peso)

Seérie g: mcg, mg,g

Série Unidade: unidade, KU,
UM

Série mEqg: mEq

Dose/h= Dose/h/peso

Dose/kg/min (Baseado no
peso)

Série g: mcg, mg,g

Série Unidade: unidade, KU,
UM

Série mEQ: mEq

Dose/min= Dose/min/peso

Taxa de infusdo= Dose/h/

Taxa de Infusdo (INF Rate) | Ml/h Concentragdo da Droga
Taxa de Gotejamento = taxa
Taxa de Gotejamento GTT/min de infusdo x volume da
gota/60
< Duragéo = quantidade da
D h
uraGao droga/dose/h
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17.4 Calculo Hemodinamico

O monitor tem a funcdo de calculo hemodinamico. O monitor pode salvar os resultados de

até 20 calculos. Que podem ser mostrados em grupos.
17.4.1 Etapas para o Calculo

Para realizar o calculo hemodinamico, siga este procedimento:
1. Acesse a pagina de calculo hemodinamico de uma das seguintes formas:
@ Selecione a tecla de atalno [ Calculadora] — submenu [Hemodinamico] .
@ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Calculadora] —
selecione [ Hemodinamico] .

2. Digite o valor correto para cada parametro. Para um paciente que esta sendo monitorado,
os valores medidos atualmente sdo calculados automaticamente e a altura e o peso séo

derivados das informacdes inseridas do paciente.
3. Selecione [Calculo] para calcular o valor de cada pardmetro de saida. Se o valor

calculado é maior que o limite superior normal é indicado pela seta para cima “1”; se o

valor calculado ¢ menor que o limite inferior normal ¢ indicado pela seta para baixo “|”.
@ Selecione [Faixal para mostrar a faixa normal para cada parametro.

@ Selecione [Unidade] para mostrar a unidade de cada parametro.

17.4.2 Parametros de Entrada

ABREVIACAO | UNIDADE | DESCRICAO

D.C. (C.0) L/min Débito Cardiaco

FC (HR) bpm Frequéncia Cardiaca

POAP (PAWP) mmHg Pressdo de Oclusdo da Artéria Pulmonar
PAM (MAP) mmHg Pressdo arterial média

PAPmM (MPAP) mmHg Pressdo Média da Artéria Pulmonar
PVC (CVP) mmHg Pressdo Venosa Central

VDF (EDV) ml Volume Diastolico Final

Altura cm Altura

Peso kg Peso
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17.4.3 Parametros de Saida

ABREVIAGCAO | UNIDADE DESCRICAO Férmula
I.C (C.I) L/min/m? indice Cardiaco C.I.=C.0./BSA
) Area da Superficie do BSA=HT? 722x\y10:425
BSA m
Corporal x0,007184
SV mL Volume Sistdlico SV =1000x C.0. /HR
SVI mL/m? indice Sistolico SVI= SV/BSA
SVR dyn*s/cm® R.es[ste_nua Vascular SVR = 7906 x AP —CVP
Sistémica C.0.
* k2 indi s otAnci
SVRI gyn s*m</cm | Indice da Res!ste;nCIa SVRI = SVI/BSA
Vascular Sistémica
PVR dyn*s/cms Resisténcia Vascular VR — 70,96 x MIPAP — PAWP
Pulmonar C.0.
PVRI dyn*mz/cms | Indice da Resisténcia PVRI= PVRXBSA
Vascular Pulmonar
LCW Kg*m Trabalho Cardiaco LCW=0,0136xAPMAPx
Esquerdo C.O
LCWI Kg*m/m? Indice Trabalho Cardiaco LCWI= RCWxBSA
Esquerdo
Trabalho Sistdlico LVSW=0,0136xMAPxS
* ’
LVSW g m Ventricular Esquerdo \Y/
LV/SWI g mim? Indlcg Trabalho Sistdlico LVSWI= LVSW/BSA
Ventricular Esquerdo
Trabalho Cardiaco RCW=0,0136 xPAMAP
RCW kg-m Direito xC.O.
RCWI kg-m/m?2 '[;‘.d"?e Trabalho Cardiaco | o~y 1= Rew/BSA
ireito
Trabalho Sistdlico RVSW=0,0136xMPAP
RVSW g-m Ventricular Direito xSV
RVSWI g-m/m? Indice Trabalho Sistolico | py/6\v1= RysW/BSA
Ventricular Direito
EF % Fracdo de Ejecéo EF=100xSV/EDV

17.5 Calculo da Oxigenacao

O monitor fornece a funcdo de calculo de oxigenagdo. O monitor pode salvar os resultados

de até 20 célculos, que sdo exibidos em grupos.
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17.5.1 Etapas para o Calculo

Para realizar o calculo da Oxigenacéo, siga este procedimento:
1. Acesse a pagina de célculo da oxigenagdo de uma das seguintes formas:
@ Selecione a tecla de atalno [ Calculadora] — submenu [Oxigenacédo]

@ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l — selecione [Calculadoral] —

selecione [Oxigenacéo] .

2. Digite o valor correto para cada parametro. Para um paciente que esta sendo monitorado,
os valores medidos atualmente sdo calculados automaticamente e a altura e 0 peso séo
derivados das informagdes inseridas do paciente.

3. Selecione [Calculo] para calcular o valor de cada parametro de saida. Se o valor
calculado ¢ maior que o limite superior normal ¢ indicado pela seta para cima “1”; se o
valor calculado ¢ menor que o limite inferior normal ¢ indicado pela seta para baixo “|”.

Na pagina de Oxigenacao, vocé pode realizar as seguintes configuracoes:

@ Selecione [Unidade do 02) , [Unidade Hb] e [Unidade da Presséo] , entdo os
valores correspondentes de cada parametro s&o convertidos e atualizados
automaticamente.

@ Selecione [Faixal para mostrar a faixa normal para cada parametro.

@ Selecione [Unidade] para mostrar a unidade de cada parametro.

17.5.2 Parametros de Entrada

ABREVIACAO | UNIDADE DESCRICAO

D.C (C.0) L/min Débito Cardiaco

FiO2 bpm Fracéo inspirada de O2

Pa0O2 mmHg, kPa Pressdo parcial de O2 nas artérias
PaCO2 mmHg, kPa Pressdo parcial de CO2 nas artérias
Sa02 % Saturacdo de O2 arterial

PvO2 mmHg, kPa Pressdo parcial de O2 no sangue venoso
SvO2 % Saturacdo de oxigénio venoso

Hb %;’oﬁ’;ﬂl" Hemoglobina

Ca02 ml/L, mL/L Indice de oxigénio arterial

CvO2 ml/L, mL/L indice de oxigénio venoso

V02 ml/min Consumo de oxigénio
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ABREVIACAO | UNIDADE DESCRICAO

RQ Sem unidade Quociente respiratorio
ATMP mmHg, kPa Pressdo atmosférica
Altura Cm, inch Altura

Peso Kg, Ib Peso

17.5.3 Parametros de Saida

ABREVIACAO | UNIDADE DESCRICAO FORMULA

Area da superficie BSA=HT®"22xWT%4%5x0,00718

corporal 4

BSA m?

indice de oxigénio
C(a-v)02 ml/L ) C(a-v)02=Ca02xCv02
arteriovenoso

Relacéo de extracédo

O2ER % o O2ER= (Ca02—Cv02) /Ca02
de oxigénio
_ Disponibilidade de
DO2 ml/min o D02=C.0.xCa02
oxigénio

PAO2= [FiO2x(ATMP Pressdo
Pressédo parcial de da dgua 1 —(PaC0O2x1.25)

PAO2 mmHg )
02 no alveolo Onde a pressdo da agua é ajustada
para 47mmHg(6.3kPa)
Diferente entre o
AaDO2 mmHg oxigénio alveolar e AaDO2=PAO2—Pa02
arterial
Contetdo de CcO2 = Hb x1.34
CcO2 ml/l o )
oxigénio capilar +0.031xPAQO2
Porcentagem do Qs/Qt= (CcO2—Ca02)/( CcO2—
Qs/Qt % :

desvio arteriovenoso | CvO?2)

17.6 Calculo Ventilacao

O monitor tem a fungdo de célculo ventilatério. O monitor pode salvar os resultados de até

20 célculos. Que podem ser mostrados em grupos.
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17.6.1 Etapas para o Calculo

Para realizar o calculo ventilatério, siga este procedimento:
1. Acesse a pagina de célculo ventilatério de uma das seguintes formas:
@ Selecione a tecla de atalho [ Calculadoral — submenu [Ventilagdo] .
@ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Calculadoral] —
selecione [Ventilagéo] .
2. Digite o valor correto para cada parametro. Para um paciente que esta sendo monitorado,

os valores medidos atualmente séo calculados automaticamente e a altura e 0 peso séo

derivados das informagdes inseridas do paciente.
3. Selecione [Calculo] para calcular o valor de cada parametro de saida. Se o valor

calculado é maior que o limite superior normal é indicado pela seta para cima “1”; se o

valor calculado ¢ menor que o limite inferior normal é indicado pela seta para baixo “|”.

@ Selecione [Unidade da Pressédo] , entdo o valor correspondente do parametro sera
convertido e atualizado automaticamente.

@ Selecione [Faixal para mostrar a faixa normal para cada parametro.

@ Selecione [Unidade] para mostrar a unidade de cada parametro.

17.6.2 Parametros de Entrada

ABREVIACAO | UNIDADE DESCRICAO

FiO2 % Porcentagem da fragéo inspirada de 02

FR (RR) rpm Frequéncia Respiratoria

PeCO2 mmHg, kPa Pressdo parcial da mistura expirada de CO2
PaCO2 mmHg, kPa Pressdo parcial de CO2 nas artérias

PAQO2 mmHg, kPa Presséo parcial de O2 nas artérias

TV mL Volume final

RQ Sem unidade Quociente respiratorio

ATMP mmHg, kPa Pressdo atmosférica

17.6.3 Parametros de Saida e a Férmula

ABREVIACAO | UNIDADE DESCRICAO FORMULA
PAO2 mmHg, kPa Pressdo pa,rC|aI de PAOZ~ = [FIOZX(ATMP-
02 no alvéolo Pressdo da agua)] -
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ABREVIACAO | UNIDADE DESCRICAO FORMULA
(PaC0O2x1,25)
Onde a pressdo da agua € de
47mmHg (6,3kPa)
Diferenca entre
AaDO?2 mmHg, kPa | oxigénio alveolare | AaDO2=PAO2—Pa02
arterial
Pa/FiO2 mmHg, kPa | Taxa de oxigenacdo | Pa/FiO2= PaO2/FiO2
Relagdo entre
a/AO2 % oxigénio arterial e a/AO2= (100 xPa0O2) /PAO2
alveolar
MV L/min Volume por minuto | MV=(TV/1000)xRR
vd ml Volume do espaco | Vd= [(PaCO2—PeCO2) xTV
morto 1 /PaCO2
Percentagem do _ o
Vd/Vi % espaco morto e ;/dé\gz_x(lpoaoi/oz PeCO2)/
volume final a 0
VA L Volume alveolar VA=(TV—Vd) xRR

17.7 Céalculo Renal

O monitor tem a funcdo de célculo renal. O monitor pode salvar os resultados de até 20

calculos. Que podem ser mostrados em grupos.

17.7.1 Etapas para o Calculo

1. Acesse a pagina de célculo renal de uma das seguintes formas:

3.

@ Selecione a tecla de atalho [ Calculadoral — submenu [Renal] .

@ Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecionar [Calculadora] —
selecione [Renal] .

Digite o valor correto para cada parametro. Para um paciente que esta sendo monitorado,

os valores medidos atualmente séo calculados automaticamente e a altura e 0 peso séo

derivados das informacdes inseridas do paciente.

Selecione [ Calculo] para calcular o valor de cada parametro de saida. Se o valor

calculado é maior que o limite superior normal é indicado pela seta para cima “1”; se o

valor calculado ¢ menor que o limite inferior normal ¢ indicado pela seta para baixo “|”.

@ Selecione [Faixal para mostrar a faixa normal para cada parametro.

@ Selecione [Unidade] para mostrar a unidade de cada parametro.
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17.7.2 Parametros de Entrada

ABREVIACAO | UNIDADE DESCRICAO

URK mmol/L Concentracdo de potassio na urina
URNa mmol/L Concentracdo de sodio na urina
Urine ml/24h Urina

Posm mOsm/kg Osmolaridade plasmatica

Uosm mOsm/kg Osmolaridade urinaria

SerNa mmol/L Saédio sérico

Cr umol/L Creatina

UCr umol/L Concentracao de creatina na urina
BUN mmol/L Concentracdo de nitrogénio no sangue
Altura cm, inch Altura do paciente

Peso kg, Ib Peso do Paciente

17.7.3 Parametros de Saida

ABREVIACAO | UNIDADE DESCRICAO FORMULA
x - . URNaEx= Urine x

URNaEXx mmol/24h Excrecéo de sodio na urina URNa/1000

Cosm ml/min Clearance osmolar Cosm=Uosmx(Urine/2
4/60)/Posm

x - . URKEX= Urine x
URKEX mmol/24h Excrecédo de potassio na urina URK/1000
. « . . CH20=Urine/24x(1—

CH20 ml/min depuracéo de agua livre Uosm/Posm)

Na/K % Relacdo entre sodio e potéssio )l:la/K:URNaEx/URKE

U/Posm Ta}xa de osmolaridade da U/Posm =Uosm/Posm

urina/plasma
BUN/Cr T_axa de clearance de ureia BUN/Cr
nitrogenada no sangue

CNa ml/24h Clearence de sadio CNa(_mL/24hrs):URNa
)xUrine/SerNa
Ccr=(140-idade) x peso
(kg)/ [72 x Scr
(mg/dL) 1 ou

Clcer ml/min Taxa de clearence de creatina | Ccr= [(140- idade) x
peso(kg)] / [0.818 x
Scr (umol/L)]
Mulheres:Resultado do
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calculot x0.85.

U/Cr Relacdo da uréia para UCr/Cr
creatinina sérica
0p=
FENa % Excrecio fracional de sodio | o va 0=(URNaxCn)/(

SerNaxUcr) x100%

*: BUN/Cr é uma razdo no sistema de unidades molares.
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Capitulo 18 Registrador

18.1 Registrador

O monitor possui em registrador térmica integrado, que suporta varios tipos de registro. Pode

registrar as informacdes do paciente, dados medidos, rever dados e trés ondas.

1

2

1) Led sinalizador de energia
€ ON: O registrador esta funcionando bem.
€ OFF: O registrador esta desligado.
2) Led sinalizador de problemas
€ ON: existe algo de errado com o registrador, tal como pouco papel, porta do
registrador nédo esté fechada e algo como isto.
€ OFF: Registrador funcionando corretamente.
3) Saida do papel.

4) Porta do registrador.
18.2 Modos de Registro

O registrador pode funcionar de diversas formas de acordo com o0 modo de disparo:

1. Registro em tempo real com disparo manual,

2. Registro automatico periddico de acordo com o tempo ajustado pelo usuario;

3. Registro com disparo pela ocorréncia de um alarme de limite do parametro e assim por
diante.

4. Registro iniciado manualmente para uma funcéo especial.
18.3 Iniciar o Registro

Voceé pode iniciar um registro manualmente das seguintes formas:
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> Pressionado a tecla de atalho [Registro Tempo Real] localizada na parte de baixo da
tela de interface para iniciar o registro em tempo real.
> Selecione o botdo [Registrar] na janela atual ou no menu acima para associar uma

funcao especial para iniciar o registro.

O registrador pode iniciar um registro automatico nas seguintes situacoes:

» Se for iniciado um registro periodico, o registrador iniciara o registro com intervalo de
tempo selecionando. Consulte a se¢do 18.6 Configurando o Registro.

» Quando as op¢des [Lig/Desl. Alarmel e [Saida Alarme] de um pardmetro esta
selecionado para [ ON1] , quando ocorrer algum alarme referente ao parametro o

registro é iniciado automaticamente.
18.4 Parar o Registro

Voceé pode parar o registro manualmente por uma das seguintes formas:

> Durante o registro em tempo real, selecione a tecla de atalho [ Registro Tempo Real] .

O registrador para automaticamente nas seguintes situagoes:
» Finalizou a tarefa.

» Sem papel.

» Existe alguma coisa errada com o registrador.

18.5 Sinalizacao da Impressao

Quando a impressdo do relatorio é finalizada, existem duas mensagens:
» Registro para automaticamente: Imprime “***END***” no fim do relatorio.
» Para o registro manualmente ou quando ocorre algum problema: N&o imprime nenhuma

sinalizacdo no fim do relatdrio.
18.6 Configurando o Registro

Esta secdo descreve a definicdo dos principais itens de configuragdo. Os usuérios podem
consultar essas definicOes para selecionar outros itens de configuracdo semelhantes no monitor
de acordo com suas necessidades.

Selecione [ Menu Principal ] — selecione [ Relatério] — selecione [ Config.

Registro] para entrar no menu de configuracdes do registro.
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18.6.1 Selecionando a Onda a ser Registrada

O registrador permite imprimir 3 ondas simultaneamente. No menu [ Config. Registro] ,
vocé pode selecionar [Onda 1] , [Onda2) e [Onda3] e entdo selecionar a onda na lista
da janela aberta. Selecione [Fechar) para desligar a impressao de 1 onda. Esta configuracgdo é

valida para o0 modo tempo real e periddico.
18.6.2 Selecionando a Duracgdo do Registro em Tempo Real

Quando iniciar o registro em tempo real, a duracdo do registro depende da configuracdo do
tempo de registro.

1. Abraomenu [Config. Registro] .
2. Configure o [Duracédo do Registro] para:
€ [38s] : Imprime a onda 4 segundos antes e 4 segundos depois do tempo atual.
¢ [Continuo]) : Imprime a onda 5 segundos antes do tempo atual até vocé parar ao

registro manualmente.
18.6.3 Selecionando o Intervalo de Registro Periddico

Vocé pode selecionar certo intervalo de tempo, e o registrador inicia automaticamente o

registro de acordo com o intervalo de tempo determinado.
1. Abraomenu [Config. Registro] .
2. Configure o [lInter.Regist.Period.] .

3. Apos selecionar o intervalo, o registrador inicia o registro a cada intervalo selecionado.
18.6.4 Selecionando a Duracédo do Periodo de Registro

Vocé pode selecionara a duracdo de cada periodo de registro da seguinte forma:

1. Abraomenu [Config. Registro] .
2. Configure o [Duracéo do Registro] para:

€ [8s] : Imprima a onda 4 segundos antes e 4 segundos depois do tempo atual.
18.6.5 Selecionando a Velocidade de Registro

1. Abraomenu [Config. Registro] .
2. Selecione o [Veloc. de Registro] .

Esta selecdo é aplicavel para todos os registros com onda.
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18.6.6 Selecionando a Duracgdo do Registro do Alarme

Vocé pode selecionar a duracdo do registro da onda quando dispara um alarme, da seguinte
forma:
1. Abraomenu [Config. Registro] .
2. Selecione o [Duracdo Regist.Alar.] .
€ [8s] : Imprime a onda 4 segundos antes e 4 segundos depois do instante em que

dispara o alarme.

18.6.7 Configurando Inicio do Registro da PNI
Vocé pode configurar para registrar automaticamente a medida da PNI quando a medida for
finalizada:

1. Abraomenu [Config. Registro] .
2. Configure o [Disparo PNI] para ON ou OFF.

18.7 Carregando o Papel no Registrador

Quando acabar o papel do registrador, por favor, coloque um novo rolo de papel, seguindo os
seguintes passos:

1. Pressione simultaneamente os dois lados da porta do registrador e puxe a porta para abrir.

2. Coloqgue o rolo do papel com a parte termo sensivel para cima.

3. Feche a porta do registrador, e puxe o papel para fora através da saida do papel.

4. Verifique a posicdo do papel para ter certeza de que o papel esta alinhado com a saida do

papel do registrador.

A CUIDADO:

Utilize somente papéis termo sensiveis, caso contrario, ocorrerd falha no registro,

gualidade ruim e danificara a cabeca térmica.

m N&o puxe o papel durante a impressdo, caso contrario, podera danificar o mecanismo
de impressao.

m A menos que esteja substituindo o papel ou em manutencdo, ndo deixe a porta do

registrador aberta.
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18.8 Atolamento de Papel

Quando o som da impressdo ou do mecanismo de impressdo esta anormal, primeiramente
verifique se ndo ocorreu o atolamento do papel. Se ocorrer o atolamento, siga 0s seguintes passos
para limpar o atolamento:

1. Abra a porta do registrador;

2. Retire o rolo de papel do registrador e corte a parte danificada;

3. Coloque o rolo de papel novamente e feche a porta do registrador.
18.9 Limpando o Registrador

Apos longos periodos de funcionamento, alguns residuos de papel, impurezas acumulam na
cabeca e no mecanismo de impressao, e afetard a qualidade, bem como o tempo de vida Gtil da
cabeca e do mecanismo. O registrador pode ser limpo de acordo com 0s seguintes métodos:

1. Antes de iniciar a limpeza devem ser adotadas medidas como o uso de pulseira

antiestatica para evitar danos ao registrador resultante de estética;

2. Abra o registrador e retire o papel;

3. Use um cotonete umedecido em alcool (isopropilico) para limpar as superficies

termossensiveis da cabeca de impressao;

4. Apo6s evaporacdo total do alcool, coloque o papel na posicdo e feche a porta do

registrador.

A CUIDADO:

m Na&o utilize qualquer material que possa danificar a cabe¢a de impressdo, durante a

limpeza.

m Na&o exerca pressao excessiva na cabeca de impresséo.
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Capitulo 19 Outras Funcoes

19.1 Sinal de Saida Analogica

O monitor possui uma porta de saida auxiliar que pode fornecer "saida de sinal anal6gico".
Conecte 0 monitor a equipamentos como um oscilégrafo e faca algumas configuracdes
associadas a esta saida; depois disso, vocé pode enviar um sinal analdgico para o oscilégrafo
através desta porta.

A forma de configurar a saida do sinal analdgico sdo as seguintes:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l — selecione [Sistemal — selecione

[ Manutengdo] — insira a senha de manutengdo — Enter.
2. Selecione o submenu [Médulo] — submenu [Saida Auxiliar] .

3. Configure o sinal de saida analégica como desejado.

A CUIDADO:

m A funcdo de saida analdgica raramente é usada na clinica. Se vocé precisar obter
informacdes mais detalhadas, entre em contato com o pessoal de servico.

19.2 Configuracéo da Rede

19.2.1 Selecionando o Tipo de Rede

Siga estes passos para selecionar o tipo de rede:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema) selecione [
Manutencdo] — insira a senha de manutengdo — Enter.

2. Selecione o submenu [ Config. de Rede] — submenu [Tipo de Rede] .

3. Selecione [LAN] ou [WLAN] de acordo com o tipo de rede que sera utilizado.

19.2.2 Configurando a Rede Cabeada (LAN)

Siga estes passos para configurar a rede cabeada:
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1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l — na coluna [Sistema) selecione [
Manutencdo] — insira a senha de manutengdo — Enter.
2. Selecione o submenu [ Config. de Rede]l — submenu [LAN] .
3. Selecione como ¢ obtido o enderego IP:
€ [Obter IP Automaticamente] : O monitor obtém o IP automaticamente.
€ [Use o Seguinte IP] : Vocé pode inserir [Endereco IP] , [Subnet Mask] e
[ Gateway] .

19.2.3 Configurando a Rede Wifi (WLAN)

Siga estes passos para configurar a rede wifi:

1. Selecione atecla de atalho [ Config. de Rede] .

2. A interface aberta mostrara todas as redes Wifi proximas, e vocé pode escolher qual rede
vocé deseja utilizar.

3. Se vocé precisar adicionar uma rede manualmente, vocé pode fazer selecionando o botéo

[ Adicionar Rede] na parte inferior do menu e configurar o [SSID) , [Seguranca

1, [Senhal] e [DHCP] da rede:
4 [SSID] : Nome da rede.
€ [Segurancal : Configure o método de criptografia.
€ [Senha] : Defina a senha para entrar na rede.
¢ [DHCP] : [DHCP] aberto, o monitor obtém o endereco IP automaticamente; se

[DHCP] fechado, vocé precisa inserir o endereco IP, Subet mask e o gateway.

19.2.4 Selecionando a Frequéncia da Rede e Tipo de Antena

Os passos para selecionar a frequéncia da rede e o tipo de antena sdo as seguintes:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema)] — selecione
[ Manutengdo] — insira a senha de manutengédo — Enter.
2. Selecione o submenu [ Config. de Rede]l — submenu [TWLAN] .
3. Selecione a [Frequéncial e [Antena] da rede wifi de acordo com seu uso.
€ [Frequéncial : [5G]) ou [2.4G].
€ [Antena) : [internal ou [External .

4. Reinicie o0 monitor.
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19.2.5 Conectando ao Sistema de Monitoramento Central (CMS)
O monitor pode conectar ao sistema de monitoramento central via wifi ou por cabo.
19.2.5.1 Configurando o Endereco IP da CMS
Para configurar o IP da CMS, siga este procedimento:
1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal]l — selecione [Sistemal — selecione
[ Manutencdo] — insira a senha de manutencdo — Enter.

2. Selecione o submenu [ Config. de Rede] — submenu [CMS] .

3. Configure o enderecgo IP da CMS. O monitor pode receber o endereco IP pela Central.
19.2.5.2 Configurando o Numero do Monitor

O numero do monitor pertencente a rede sera mostrado quando a sistema de monitoramento
central e os outros leitos estdo sendo monitorados. Os passos para configurar o numero do
monitor sao:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione

[ Manutencdo] — insira a senha de manutencdo — Enter.

2. Selecione o submenu [ Config. de Rede] — submenu [CMS] .

3. Definao [N° Dispositivo] do Monitor.

Por favor, para maiores informacdes consulte o Manual do Usuario do Sistema de

Monitoramento Central.

NOTA:

m Este monitor s6 pode ser conectado ao sistema de monitoramento central fornecido pelo

fabricante. Ndo tente conecta-lo a outros sistemas de monitoramento central.

19.3 Configuracédo do HL7

Dados em tempo real, formas de onda e alarmes do monitor podem ser transmitidos ao
sistema de monitoramento do hospital por meio do protocolo HL7. As etapas de configuracao
sdo as seguintes:

1. Selecione a tecla de atalho [Menu Principal] — selecione [Sistema] — selecione
[ Manutencdo] — e insira a senha de manutengdo — Entrar.

2. Selecione o submenu [Config. de Rede] — no submenu [HL7] .
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3. Selecione [Parametro] , [Onda]l e [Alarme] , configurando de acordo com a

necessidade.

€ Na coluna [ Dados Fisiolégicos] defina o monitor para [ Servidor] ou
[ Cliente] . Se definir o monitor como [ Cliente] , configure o [IP] e a
[ Porta Servidor] para que o servidor receba os dados e a forma de onda em
tempo real. Também pode configurar o [Intervalo)] de dados.

€ Na coluna [Dados de Alarme] defina o monitor para ser [Servidor] ou
[ Cliente] . Se definir o monitor como [ Cliente) , configure o [IP] e a
[ Porta Servidor) para que o servidor receba os dados e forma de onda em tempo

real.
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Capitulo 20 Bateria

20.1 Introducao

O monitor é equipado com uma bateria recarregavel para garantir o seu funcionamento no
caso da falta de alimentacdo da rede elétrica, ou transferéncia do paciente internamento ao
hospital. O monitor recarrega automaticamente a bateria quando esta conectado na rede elétrica,
ndo importando se o monitor esta ligado ou ndo. Por nds ndo fornecermos um carregador
externo, a bateria sé pode ser carregada no interior do monitor. No caso de uma falha repentina
da energia elétrica 0 monitor serd automaticamente alimentado pela bateria sem a interrupcéo do
funcionamento do monitor.

O status da bateria € mostrado no display, e tem os seguintes dignificados:

Indica que a bateria estd funcionando corretamente e esta totalmente

carregada.
Indica que a bateria estd fraca e precisar ser carregada. Neste caso o
monitor dispara e mostra a mensagem do alarme.

Indica que a bateria esta quase totalmente descarregada e precisar ser

I

carregada imediatamente. Caso contrario 0 monitor desliga
automaticamente.

=) Indica que ndo ha bateria instalada.

A autonomia do funcionamento do monitor alimentado pela bateria é limitada. Quando a
carga estiver baixa € disparado um alarme técnico e € mostrada a mensagem “Bateria Fraca”.
Neste momento o monitor deve ser conectado imediatamente na rede elétrica para carregar a
bateria.

No caso de monitoramento do paciente por longos periodos, uma bateria de backup deve ser

instalada para ser utilizada.
20.2 Instalando a Bateria

A bateria deste monitor s6 deve ser instalada e substituida pelo pessoal de manutengdo

treinado e autorizado pelo fabricante ou representante.
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20.3 Diretrizes da bateria

A vida Util da bateria depende da frequéncia e do tempo de uso. Se as baterias de litio forem
mantidas e armazenadas adequadamente, sua vida Util é de aproximadamente 3 anos. Se as
baterias forem usadas incorretamente, a vida Util delas poderd ser menor. Recomendamos
substituir as baterias de litio a cada 3 anos.

Para garantir a capacidade maxima da bateria, preste atencdo as seguintes instrucdes:

€ O desempenho da bateria deve ser verificado a cada dois anos. Antes de reparar o

monitor ou quando vocé suspeitar que a bateria seja a fonte da falha, também é necesséria
uma inspec¢éo de desempenho da bateria.

4 Quando a bateria é usada ou armazenada por trés meses ou quando a autonomia da

bateria € significativamente reduzida, e o desempenho deve ser otimizado.

€ Se 0 monitor ndo for utilizado por um longo periodo de tempo, otimize o desempenho da

bateria a cada trés meses. Porque se nao retirar a bateria do monitor a vida Gtil da bateria
sera reduzida.

€ Se a bateria de litio for armazenada com 50% da carga total, o tempo de armazenamento

da bateria de litio é de aproximadamente 6 meses. Apos 6 meses, a bateria de litio deve
ser utilizada até indicar bateria critica antes de ser carregada em sua capacidade total. O
monitor € alimentado pela bateria de litio, e a bateria é retirada do monitor e armazenada

bateria com no minimo 50% da carga total.

A AVISO:

m Mantenha a bateria longe do alcance das criancas.

m Use somente baterias especificadas pelo fabricante.

m Se a bateria apresenta sinais de dano ou de vazamento, substitua-o imediatamente. N&o

use uma bateria com defeito no monitor

20.4 Manutencéo da Bateria

20.4.1 Otimizacao da Bateria

A bateria deve ser otimizada antes de ser usada pela primeira vez. Um ciclo de otimizagdo da
bateria € uma carga ininterrupta da bateria, seguida por uma descarga e carga ininterrupta da

bateria. As baterias devem ser otimizadas regularmente para manter sua vida Util.
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i"j CUIDADO:

m Com o tempo e com 0 uso de baterias, a capacidade real de armazenamento das

baterias diminuira. Para baterias antigas, o icone de capacidade total ndo significa que

a capacidade da bateria ainda possa atender as especificacfes do fabricante. Durante a

otimizacao, se a autonomia da bateria for obviamente reduzida, substitua a bateria.

Para otimizar a bateria, siga o seguinte procedimento:

1.

4.
5.

Desconecte o paciente do monitor e pare todos os procedimentos e medidas que estiver
sendo realizada.

Conecte o monitor a rede elétrica e deixe a bateria ser recarregada ininterruptamente até
que fique totalmente carregada

Desconecte da rede elétrica e deixe 0 monitor funcionando até desligar automaticamente.
Reconecte 0 monitor na rede elétrica e recarregue a bateria.

A otimizacdo da bateria é finalizada.

20.4.2 Verificando o Desempenho da Bateria

O desempenho da bateria pode deteriorar com o tempo. Para verificar o desempenho dela,

siga este procedimento:

1.

Desconecte o paciente do monitor e pare todos os procedimentos e medidas que estiver
sendo realizada.

Conecte 0 monitor na rede elétrica e carregue a bateria continuamente até que fique
totalmente carregada.

Desconecte o0 monitor da rede elétrica e deixo-o funcionando até desligar
automaticamente.

O tempo de operacdo reflete diretamente o desempenho da bateria. Se a autonomia da
bateria é muito baixa e inferior ao tempo indicado na especificacdo, considere substituir a

bateria ou entre em contato com o pessoal de manutengao.

A CUIDADO:

m O tempo de vida util da bateria depende da frequéncia e o tempo de uso. Se a bateria

for mantida e armazenada adequadamente, a vida util da bateria de litio é de

aproximadamente 3 anos. Se a bateria for usada incorretamente, sua vida util podera

ser reduzida. Recomendamos substituir as baterias de litio a cada 3 anos.
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m Se a autonomia da bateria é muito baixa mesmo depois de totalmente carregada, a
bateria pode estar danificada, ou com tempo de vida atil expirada ou com mau
funcionamento. A autonomia da bateria depende da configuracdo e das condicdes de
operacdo do monitor. Por exemplo, medidas frequentes de PNI também reduz a

autonomia da bateria.

m Quando a bateria apresentar sinais visuais de dano, ou ndo carrega mais, ela deve ser

substituida e reciclada corretamente.

20.5 Reciclando a Bateria

Quando a bateria apresentar sinais de dano, ou autonomia reduzida, ela deve ser substituida.
Remova a bateria velha do monitor e recicle-a corretamente. Para descartar as baterias siga as

leis e regulamentacdes locais.

A CUIDADO:

m NAao desmonte a bateria, ou descarte no fogo, ou curto-circuito os seus terminais. Isto

pode provocar incéndio, explosédo e vazamento de liquidos que podem causar danos as

pessoas e meio ambiente.
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Capitulo 21 Manutencéo e Limpeza

Use apenas os materiais e métodos listados nesta secdo para limpar ou desinfetar o monitor e
0s acessorios. Nao fornecemos nenhuma garantia por danos ou acidentes causados pelo uso de
outros materiais ou métodos.

Nossa empresa ndo é responsavel pela eficacia dos produtos quimicos ou métodos listados
como forma de controlar a infeccdo. Consulte o Responsavel pelo Controle de Infeccdo ou

Epidemiologista do hospital
21.1 Introducéo

Mantenha seu equipamento e acessorios livres de poeira e sujeira. Para evitar danos ao
equipamento, siga estas regras:

€ Dilua o detergente e o desinfetante de acordo com as instru¢des do fabricante ou use a
menor concentragdo possivel.

4 Né&o mergulhe o0 monitor em liquidos.

€ Nao derrame liquido no monitor ou nos acessorios.

€ Nao permita a entrada de liquidos no gabinete.

€ Nao devem ser utilizados materiais abrasivos (como palha de aco ou polidor de prata) e
qualquer solvente forte (como acetona ou detergente que contenha acetona), bem como
liquidos com alta condutividade (como solucdo salina fisioldgica).

€ Nao limpe ou desinfete 0 equipamento quando estiver em funcionamento ou exposto a
luz solar direta.

€ Verifique se todas as partes do equipamento estdo completamente secas ap6s a limpeza e

desinfeccéo.

A AVISO:

m Desconecte o cabo de for¢a do monitor antes de limpar o monitor.

A CUIDADO:

m Se vocé derramar liquido acidentalmente no monitor ou acessorio, por favor, contate o

pessoal de manutencdo ou a assisténcia técnica autorizada imediatamente. Por favor,
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ndo use o equipamento até ser testado e confirmado de que pode continuar a ser
utilizada.
m Para limpar ou desinfetar acessorios reutilizaveis, por favor, consulte o manual

fornecido junto com os acessorios.

21.2 Limpeza do Monitor

Os monitores devem ser limpos regularmente. Se houver muita polui¢cdo ou muita poeira e
areia em seu local, o monitor deve ser limpo com mais frequéncia. Antes de limpar o monitor,
consulte os regulamento e procedimento do hospital para limpar o monitor.

Use um pano macio (tipo algodédo), umedeca e limpe-o com uma quantidade adequada de
agua ou detergente a base de alcool (como etanol a 70%). N&o use solventes fortes como acetona
ou tricloroetileno. Cuidado ao limpar a tela do monitor, que € mais sensivel que a caixa plastica.
A interface e as partes metélicas do equipamento devem ser evitadas. Apdés a limpeza, o
equipamento deve ser colocado em um ambiente ventilado e fresco e longe da luz do sol para

secar.

A CUIDADO:

m Parte das interfaces e metalicas pode sofrer corrosao apos contato com detergentes.

21.3 Desinfecgcao do Monitor

Vocé pode desinfetar o equipamento de acordo com os procedimentos de desinfeccdo do

hospital. Limpe o monitor antes da desinfeccdo. A tabela a seguir lista os desinfetantes

recomendados:
Nome Tipo Fabricante
Alcool Isopropilico 70% Liquido -
Hipoclorito de sddio 0,5% Liquido -
Alcool 70% Liquido -
Perdxido de Hidrogénio 3% Liquido -

21-2



Manual do Usuario do Monitor de Paciente M10/M12

21.4 Limpeza e Esterilizacdo dos Acessorios

Para limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo dos acessorios reutilizaveis, como sensores, cabos e
fios, consulte o manual do usuario dos acessorios correspondentes. Consulte esta se¢do se 0

anexo ndo incluir instrugoes.

21.4.1 Informacdo de Seguranga

A CUIDADO:

m  N&o mergulhe os acessdrios em agua ou desinfetante.

m  N&o molhe os pinos dos acessorios.

m A desinfeccdo frequente dos acessorios pode causar danos a eles. Sugerimos que siga 0s
regulamentos do hospital, os acessorios devem ser desinfetados somente quando
necessario.

m Ao limpar e desinfetar o tubo da PNI vocé deve impedir a entrada de liquido no tubo

de ar.

m  Use apenas os detergentes e desinfetantes especificados neste manual.

21.4.2 Limpando os Acessorios

Use um pano macio que ndo formem bolas, umedeca e limpe os acessérios com uma
quantidade adequada de &gua ou detergente a base de alcool (como etanol a 70%). Apds a
limpeza, coloque os acessorios em um ambiente fresco e ventilado e longe da luz solar para

secar.
21.4.3 Desinfetando os Acessorios

Vocé pode desinfetar os acessérios do monitor de acordo com os procedimentos do hospital.

Recomendamos os seguintes desinfetantes:

Nome Tipo Fabricante

Alcool Isopropilico 70% Liquido -
Hipoclorito de sédio 10% Liquido -
Alcool 70% Liquido -
Perdxido de Hidrogénio 3% Liquido -
Solucéo de Glutaraldeido 2% Liquido -
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21.5 Esterilizagao

A esterilizacdo deste monitor, produtos ou acessorios relacionados ndo sdo permitidos, a

menos que indicado de outra forma nas instru¢cbes acompanhantes.
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Capitulo 22 Manutencéo

A AVISO:

Hospitais ou instituicdes médicas que usam os monitores devem estabelecer planos de
manutencao correto, caso contrario, podem causar falhas no monitor e consequéncias
imprevisiveis e comprometer a seguranca do pessoal.

m As verificages de seguranca ou manutencédo que envolva qualquer desmontagem do
equipamento devem ser executadas por profissionais da manutencdo. Caso contrario,
poderdo ocorrer falhas indevidas no equipamento e pode resultar em possiveis riscos a
saude.

m Se necessario, entre em contato com o fabricante para obter esquema elétrico do
produto, listas de pecas, instrugdes de calibracdo ou outras informac6es relacionadas a
manutenc¢do do equipamento.

m Se houver algum problema com o monitor, entre em contato com a equipe de

manutengao ou conosco.

22.1 Inspecao

Antes do uso ou apds uso continuo por 6 a 12 meses, manutencdo ou atualizacao, o pessoal
de manutencdo qualificado deve realizar uma inspecdo geral para garantir a operacdo e o
funcionamento normal do monitor.

Os itens a serem inspecionados devem incluir:

€ O ambiente e a rede elétrica atendem aos requisitos.

€ Nao ha danos mecanicos no monitor e nos acessorios.

€ O cabo de forga ndo apresenta abrasao e estdo com isolamento elétrico em bom estado.

€ Use 0s acessorios especificados.

€ O sistema de alarme funciona normalmente.

€ O registrador funciona normalmente e o papel de impressdo atende aos requisitos

especificados.
€ O desempenho da bateria.
€ As fungdes de monitoramento estdo em boas condi¢des de trabalho.

€ A impedancia de aterramento e a corrente de fuga atendem aos requisitos.
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Se algum dano ou fenbmeno anormal for encontrado, ndo use o monitor e entre em contato

imediatamente com o engenheiro clinico do hospital ou o pessoal de manutencéo da empresa.
22.2 Cronograma de Manutencéo

As tarefas a seguir, exceto inspecdo visual, autoteste da inicializacdo, calibracdo do touch,
inspecdo da bateria e inspecdo do registrador, s6 podem ser executadas pelo profissional da
manutencdo. Entre em contato com o pessoal de manutencdo com antecedéncia para realizar as

manutengdes. Antes do teste ou manutencdo, o equipamento deve ser limpo e desinfetado.

Verificacdo/ Itens da manutencao Frequéncia Recomendada
Teste da manutencgéo preventiva
Inspecéo visual Quando for instalada pela primeira vez ou
reinstalada.

Verificacdo da pressdo 1. Se suspeitar que as medidas estejam
Teste da PNI _

Teste de vazamento incorretas.

Teste de vazamento 2. Apo6s qualquer reparo ou substituicdo
Teste do CO2 Teste de desempenho de algum modulo.

Calibragdo do médulo 3. Ao menos 1 vez por ano.

Teste de Desempenho

Teste de desempenho

Teste de ECG
Calibracdo do modulo

Teste de desempenho da RESP

Teste do SpO2 1. Quando suspeitar que as medidas
Verificagdo da precisdo da estejam imprecisas.
Teste de PNI presséo 2. Ap0s o reparo ou substituicdo dos
Teste de Vazamento modulos.
Teste da Temperatura 3. Ao menos uma vez a cada 2 anos. PNI
Teste de desempenho e CO2 devem ser testados a0 menos
Teste da Pl
Calibracdo do Zero uva vez por ano.
Teste de vazamento
Teste do CO2 Teste de desempenho
Calibracdo do modulo
Teste da Funcdo da Chamada da enfermagem Quando suspeitar que a fungdo nao esteja
Teste de desempenho da saida analdgica funcionando corretamente.
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Teste de sincronizagéo para desfibrilacéo

Teste de Seguranca Elétrica

Selecione os itens baseados na IEC60601-1

1. Apos reparo ou substituicdo da fonte de
alimentacao elétrica.

2. Ou apds queda do monitor.

3. Ao menos uma vez a cada dois anos ou

quando necessario

Outros Testes

Teste de instalacdo

1. Na primeira instalacdo ou ap0s cada
reinstalacéo.

2. Apb6s reparo ou substituicdo dos
componentes principais do

equipamento.

Teste de impressao

1. Durante a primeira instalacéo.
2. ApOGs reparo ou substituicio do

registrador.

Verificacdo do registrador

Ap0Gs reparo ou substituicdo do registrador.

Verificacdo da

bateria

Teste funcional

1. Durante a primeira instalagéo.

2. Ap0s substituicdo da bateria.

Teste de desempenho

A cada dois meses ou quando a autonomia

da bateria reduz significantemente.

22.3 Descartando o Monitor

Ao final da vida 0til do monitor, por favor, descarte 0 monitor e seus acessorios de acordo

com as regulamentacdes locais.

A AVISO:

m Para partes e acessorios descartaveis,

se nado houver uma regulamentagdo

correspondente, pode seguir as regulamentacgdes locais sobre o descarte de residuos

hospitalar.
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Capitulo 23 Acessorios

Todos os acessorios listados neste capitulo atendem aos requisitos da IEC 60601-1-2 quando
usados com os monitores. Os materiais e acessorios que entram em contato com 0 paciente
passaram no teste de biocompatibilidade e provaram atender aos requisitos da IEC 60601-1. Para

maiores detalhes dos acessorios, consulte 0 manual do usuério para cada acessorio.

A AVISO:

Use somente acessorios especificados neste manual. O uso de outros acessorios pode

causar danos ao monitor e ndo podemos garantir a precisdo das medidas tal qual nés
especificamos.

m OS acessorios listados neste capitulo devem ser utilizados com o0s monitores da nossa
companhia. E de responsabilidade do usuéario ler os manuais do usuério do
equipamento (incluindo os acessorios) ou entre em contato conosco para confirmar a
correspondéncia entre 0s acessorios e o equipamento. Caso contrario, podera causar
ferimentos ao paciente.

m  Acessorios descartaveis sO podem ser utilizados uma uUnica vez. A reutilizagcdo pode
causar risco de contaminacgao cruzada ou afetar a precisao da medida.

m N&o abra a embalagem dos acessorios descartaveis esterilizados muito antes do uso,

para ndo causar falhas ou contaminacao do acessorio.

A CUIDADO:

Se 0 ambiente de uso ou armazenamento de acessorios excederem a faixa de
temperatura ou umidade especificada, o desempenho dos acessérios podera ndo atender
as especificacbes descritos neste manual. Se o desempenho dos acessorios for
prejudicado devido a condi¢des ambientais ou de envelhecimento, entre em contato com
0 pessoal de atendimento ao cliente.

m Se houver sinais de danos na embalagem ou no acessorio, ndo use 0 acessorio.

m Na&o use 0 acessdrio com prazo de validade expirado.

m  Os acessorios descartaveis devem ser manuseados de acordo com os regulamentos locais

ou dos procedimentos hospitalares.
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NOTA:
m Para verificar o prazo de validade do acessorio, verifiqgue a marcacao na embalagem.
m Verifique a embalagem dos acessorios esterilizados. Se a embalagem dos estiver

danificada, ndo a utilize.

23.1 Acessorios Recomendados

» Cabosde ECG

Acessorio Especificacéo Modelo/PN
3- Derivacoes, IEC, Snap (12PIN) 15-031-0013
3- Derivagdes, AHA, Snap (12PIN) 15-031-0014
5- Derivacdes, IEC, Snap (12PIN) 15-031-0002
Cabo de ECG .
5- Derivagdes, AHA, Snap (12PIN) 15-031-0004
6- Derivag0es, IEC, Snap (12PIN) 15-031-0051
6- DerivacOes, AHA Snap (12PIN) 15-031-0050
» Sp0O2
Acessorio Especificacéo Modelo/PN
Reutilizavel, de dedo adulto SRA-A11/15-100-0320
Reutilizavel, de dedo adulto SRA-A12/15-100-0321

Reutilizavel, de dedo pediatrico SRA-P11/15-100-0322

Reutilizavel, de dedo pediatrico SRA-P12/15-100-0323

Sensorde | peutilizavel, neonatal SNA-N13/15-100-0324
Sp02
Reutilizavel, clip Tipo-Y SRA-N15/15-100-0353
Descartavel, adulto/neonatal SDA-N14/15-100-0326
Reutilizavel, integrado, de dedo SRA-A21/15-100-0358
adulto
aR;l:JIttl(;lzavel, integrado, de dedo SRA-A22/15-100-0359

23-2



Manual do Usuario do Monitor de Paciente M10/M12

Acessorio Especificacao Modelo/PN
Cabo de

extensdo de | Reutilizavel 15-100-0357
SpO2

O comprimento de onda de emissdo do sensor de oximetria é de 600-1000nm e a poténcia
Optica maxima de saida é inferior a 18mW. Informacdes sobre faixa do comprimento de onda e
poténcia maxima de saida dptica sdo particularmente Gteis para os medicos, por exemplo, para

terapia fotodindmica.

» Temperatura

Acessorio Especificacao Modelo/PN

Sensor de Reutilizavel, superficie 15-031-0005

Temperatura Reutilizavel interno (retal/esofagico) 15-031-0012

> PNI

Acessorio Especificacéo Modelo/PN
Descartavel, neonatal, 3- 5,5cm M5541-1#/15-100-0104
Descartavel, neonatal, 4- 8cm M5541-2#/15-100-0105
Descartavel, neonatal, 6- 11cm M5541-3#/15-100-0106
Descartavel, neonatal, 7- 13cm M5541-4#/15-100-0107

Bracadeira de | Reutilizavel, neonatal, 6- 11cm M5121/15-100-0122

PNI Reutilizavel, pediatrico, 18- 26cm M5123/15-100-0121
Reutilizavel, adulto, 25- 35cm M5124/15-100-0118
Reutilizavel, adulto grande 33- 47cm M5125/15-100-0120
Reutilizavel, adulto extragrande 44- 53cm | M5126/15-100-0142

» CO2
BLT Capno_S
Acessorios Model/ PN
Sensor de CO2 15-100-0185
Filtro de CO- 15-100-0354
Linha de amostragem de CO> 15-100-0187
Valvula de 3 vias, tipo-L 15-100-0074
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Capno Masimo ISA

Acessorios

Modelo/ PN

Sensor de CO»

16-100-0016

Linha de amostragem de CO>

108210/15-100-0089

Linha de amostragem de CO-

108220/15-100-0356

Kit adaptador vias aéreas, HH (adulto/pediatrico)

3827

Kit adaptador vias aéreas, HH (adulto/pediatrico, 3m) 3828

Kit adaptador vias aéreas, HH (neonatal) 3829

Cénula nasal/oral (adulto), LH 3822

Canula nasal/oral (pediatrico), LH 3823
Canula nasal (adulto), HH 3830
Cénula nasal (pediatrico), HH 3831
Céanula nasal (neonatal), HH 3832
Canula nasal/oral (adulto), HH 3835
Canula nasal/oral (pediatrico), HH 3836
Céanula nasal com entrega de O2 (adulto), HH 3833

Canula nasal com entrega de O2 (pediatrico), HH 3834

Céanula nasal/oral com entrega de O2 (adulto), HH 3837

Cénula nasal/oral com entrega de O2 (pediéatrico), HH 3838

BLT Capno_M

Acessorios Modelo/ PN
Sensor de CO> 15-100-0199
Adaptador de vias aéreas 15-100-0212
Masimo IRMA

Acessorios Modelo/ PN
Sensor de CO> 16-100-0017
Adaptador de vias aéreas 16-100-0068
Cabo de Extenséo

Acessorios Modelo/ PN

Cabo de extensdo do mddulo de CO, reutilizavel

15-0031-0010

Cabo de extensdo do modulo de COy, reutilizavel

15-0031-0011
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Pl

Acessorios Model/ PN
Transdutor de Pl 15-100-0053
Cabo de extenséo PI 15-100-0029
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Anexo A Especificacédo do Produto

A.1 Especificacédo de Seguranca

De acordo com a MDD 93/42/EEC ¢ do Tipo Ilb. Classificado pela ABNT NBR IEC60601-

1 e IEC 60601-1 o monitor é classificado como:

L Grau de Grau de Meétodos de
Classificago rotecdo rotecdo Grau de desinfeccéo e
da protecdo B B protecéo . v N Modo de
Partes contra contra i esterilizacao .
contra coque . contra risco operagao
. choque penetracao . recomendada
elétrico o o de exploséo
elétrico de liquido
Estrutura | Néo
Principal aplicavel
Parametros
fixos Vide Capitulo
ECG,
( Parte 21 x
TEMP, . . Manutencéo e
aplicada P21 NZo L d Conti
RESP, PNI, . apropriado Impeza deste ontinuo
$p02) NA Tipo CF manual para
maiores
detalhes
Pl
Parte
CO2 aplicada
Tipo BF
Nota:

I: Classe I, equipamento com alimentagdo interna e externa.

Quando vocé tiver davidas em relacdo a integridade do terra de protecdo ou do cabo de terra

do equipamento, vocé deve trocar de equipamento ou utiliza-lo alimentado pela bateria.
CF: Parte aplicada Tipo CF.
BF: Parte aplicada Tipo BF.
NA: N&o aplicavel

N&o apropriado: O equipamento ndo € apropriado para uso na presenca de mistura de

agentes anestésicos inflamaveis com ar ou com oxigénio ou 6xido nitroso.

A.2 Especificacdo Ambiental

Temperatura de

Monitor

0°C a +40°C
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operagao: Modulo CO2 Externo +5°C a +40°C

Umidade relativa de operacao: 15% a 95% (sem condensacao)
Pressdo atmosférica de it 57kPa a 107kPa

operagao:

Moddulo CO2 Externo 86kPa a 106kPa

Temperatura de Monitor -20°C a +60°C
transporte e
armazenamento Médu|0 C02 EXternO '40°C a +70°C
SRR (BRI EE Monitor 10% a 95% (sem condensacao)
transporte e
armazenamento: Médulo CO2 Externo < 90% (sem condensacao)
Pressdo atmosférica .
Monitor 16.0kPa a 107.4kPa

Transporte e

armazenagem: Maddulo CO2 Externo 86kPa a 106kPa

A CUIDADO:

m O equipamento deve ser usado sob as condigbes ambientais especificadas; caso

contrario, ndo atendera as especificacdes técnicas descritas neste manual e podera levar
as consequéncias inesperadas, como danos ao equipamento. Se o desempenho do
equipamento mudar devido as condi¢cdes ambientais ou de envelhecimento, entre em

contato com o pessoal de manutencéo.

A.3 Dimensao e Peso

Modelo Peso (kg) DUFERED (L2547 Observacao
(mm)

Incluindo o display, parametros fixos,
M10 <3.0kg | 193mmx288mmx236mm | bateria de litio e registrador interno,

sem acessorios.

Incluindo o display, parametros fixos,
M12 <akg | 198mmx320mmx262mm Pl P

bateria de litio e registrador interno,
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sem acessorios.

A.4 Especificacéo Elétrica

A.4.1 Rede Elétrica

Tensdo da rede:

100 - 240 Vac + 10%

Frequéncia:

50/60 Hz

Poténcia de entrada

100VA

Normas:

Conformidade com a ABNT NBR IEC60601-1 (e IEC 60601-
1) e ABNT NBR IEC 60601-1-2 (e IEC 60601-1)

A.4.2 Bateria

Bateria (Configuracao

padréo)

Tipo (Padréo):

Recarregavel de Litio lon, 11.1Vdc, 2500mAh

Autonomia:

Bateria nova e totalmente carregada, temperatura ambiente 25°C,
com configuracdo tipica (conectado o sensor de SpO2, néo
conectado o cabo ECG e Temp, PNI no modo automético com
intervalo de 30 minutos, brilho do display ajustado para o valor de
fabrica).

M10: > 4horas

M12: > 4horas

Tempo de carga:

A bateria € carregada a 90% em menos de 3 horas e 100% em
menos de 4 horas quanto o monitor estéa desligado.
Quando o monitor é ligado, ele é carregado a 90% em menos de

5horas e 100% e menos de 6 horas.

Tempo desligamento
apos alarme bateria

fraca

5 min — 15 min (ap0s ocorrer o primeiro alarme de bateria fraca)

Bateria (Configuracao

opcional)

Tipo (Padréo):

Recarregavel de Litio lon, 11.1Vdc, 5000mAh

Autonomia

Bateria nova e totalmente carregada, temperatura ambiente 25°C,
com configuracdo tipica (conectado o sensor de SpO2, ndo
conectado o cabo ECG e Temp, PNI no modo automético com

intervalo de 30 minutos, brilho do display ajustado para o valor de
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fabrica).
M10: > 8horas
M12: > 8horas

Tempo de carga: A bateria é carregada a 90% em menos de 6 horas e 100% em
menos de 8 horas quanto o monitor esta desligado.

Quando o monitor € ligado, ele € carregado a 90% em menos de 11
horas e 100% e menos de 12 horas.

Tempo desligamento 5 min - 15 min (apds ocorrer o primeiro alarme de bateria fraca)
apos alarme bateria

fraca

A.5 Especificacao de Hardware

A.5.1 Display

Display Integrado

Tipo: LCD TFT Colorido

M0 Dimensao (Diagonal): 10,1 polegadas
Resolugao 1024x600 pixels

M1 Dimenséo (Diagonal): 12,1 polegadas
Resolucao 1280%800 pixels

Display Externo

Tipo: LCD TFT Colorido

A.5.2 Registrador

Modelo: BTR50S matriz de ponto térmico
Largura do papel: 50 mm+lmm

Velocidade de registro: 12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
Numero de ondas impressas: Maximo 3 ondas

A.5.3 LED Sinalizacéo Principal

Sinalizagdo de alarme: Ciano, amarelo e vermelho

Indicacdo da energia 1 (Verde/laranja)
Quando alimentado pela rede AC, aceso na cor verde

quando o monitor estd ligado e apagado quando
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desligado.
Quando alimentado pela bateria, aceso na cor laranja
quando o monitor estd ligado e apagado quando

desligado.

Indicador do status da cargada| 1 (Amarelo). Quando estd carregando, fica aceso, e

bateria: quando esta totalmente carregado fica apagado.

A.5.4 Sinalizagdo Sonora

Alto falante: Sinalizacéo dos alarmes (45-85dB), bipe da QRS;

Tom do bipe e modulagdo de tom multinivel,

Tons de alarme em conformidade com a ABNT NBR
IEC 60601-1-8 (e IEC 60601-1-8).

A.5.5 Interface de Entrada

Teclas

Numeros de tecla fisica: 1 Liga/desliga, 5 teclas de atalho (Iniciar/Parar PNI, Restar
Alarme, pausar Alarme, congelar onda), 1 encoder.

Touch screen: Opcional

Outros

Entrada para mousse: Suporta (opcional)

Teclado Suporta (opcional)

Leitor de codigo de barras Suporta (opcional)

A.5.6 Conectores

Alimentacdo AC: 1 entrada energia AC com trava
Rede com fio (ethernet): 1, padrdo RJ45.

USB: 2, padrdo USB 2.0

Saida de video: 1 padrdo VGA (opcional)

Ponto de aterramento de equipotencial 1

Saida Multifuncional (chamada da| 1 (Opcional)
enfermagem, sincronismo com
desfibrilador e saida analdgica)
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A.5.7 Sinais de Saida

Saida Auxiliar de Interface

Padrao:

EN60601-1 e ABNT NBR IEC 60601-1,
protecédo contra curo circuito e corrente de fuga

Impedéancia de saida:

50 Ohms

Sinal de Sida de ECG Analdgico

Faixa do sinal: -10V a +10V
Maéaximo Atraso do sinal: 25 ms
Sensibilidade: 1V/mV+5%

Rejeicdo/amplificacdo do  sinal  de

Com a fungdo de rejeicio do pulso de

Marcapasso: marcapasso

Saida de sinal analdgico da Pl

Faixa do sinal: -1V a +4V
Maximo Atraso do sinal: 35 ms
Sensibilidade: 1V/100mmHg+5%

Saida de Chamada da Enfermagem

Faixa do sinal de saida:

Nivel alto: 3,5-5V, com capacidade maxima de
corrente de saida de 10mA.
Nivel baixo: <0,5V, com capacidade maxima de
corrente de entrada de 5SmA.

Tensdo de isolagéo:

1500 VAC

Tipo de sinal: N.F, N.A e Pulso de saida (Opcional)
Tempo de subida e descida: <1ms

Sinal de Sincronizac¢édo com Desfibrilador

Impedancia de saida: 50Q+10%

Atraso: 25 ms (da crista da onda R até o tempo de
subida)
Amplitude: Nivel alto: 3,5V a 5V, corrente maxima: 1mA

Nivel baixo: < 0,5V, corrente maxima de

entrada 5mA

Largura do pulso:

100 ms+10%

Tempo de subida e descida:

<1ms
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Sinal de saida de alarme

Indica o atraso inerente na determinacéo <ls

do status do alarme.

Tempo de atraso do alarme do monitor O tempo de atraso do alarme do monitor para o
para 0 equipamento remoto equipamento remoto ¢ < 2s, medido no conector

de saida do sinal do monitor.

Faixa do nivel de pressdo sonora do sinal A uma distancia de um metro, a faixa de pico do
de alarme volume do alarme sonoro gerado pelo
equipamento é de 45 dB (A) a 85dB (A).

A.6 Armazenamento de Dados

Dados de tendéncia: Tendéncia longa: 1800h, resolu¢do minima de 10min

Tendéncia média: 180h, resolu¢do minima de 1min

Tendéncia baixa: 6h, resolucdo minima de 5s

Eventos de Alarme de| Até 3000 eventos de ARR do pardmetro e formas de onda

Parametros: associadas ao parametro no momento do alarme.

Eventos de Arritmia: 3000 eventos de ARR e com a onda associada.

Medidas de PNI: Até 2400 Grupos

Ondas Hologréficas: Até 72 horas. O tempo de armazenamento depende das ondas

armazenadas e do niUmero ondas armazenadas.

A.7 Rede WiFi

Normas atendidas: IEEE802.11a/b/g/n

Frequéncia de operacdo: | 2.4GHz~2.495 GHz, 5.15GHz~5.35GHz, 5.47GHz ~5.725GHz,
5.725 GHz~5.82GHz

Segurancga: WPA-PSK, WPA2-PSK

Criptografia: AES, TKIP

A.8 Especificacdo dos Parametros (Medidas)

O produto deve atender as seguintes especificacdes de medicdo. Se ndo houver uma
indicacéo especial, a definicdo do indice deve referir-se preferencialmente as normas especiais

do parametro.
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AB8.1ECG

A.8.1.1 Normas

ABNT NBR IEC 60601-2-27 e IEC 60601-2-27

A.8.1.2 Indicadores de Desempenho

Protecdo contra bisturi
elétrico (Unidades de

eletrocautério):

Modo corte: 300W

Modo Coagulacdo: 100W

Tempo de recuperagdo: <10s

Em conformidade com os requisitos da clausula 202.6.2.101 da
IEC 60601-2-27.

Corrente de deteccdo de

eletrodo solto:

Eletrodo de medida: <100nA

Eletrodo de acionamento (RL): <1uA

Capacidade de rejeicéo

da amplitude daonda T

1,5mV

Método de amostragem
daFC

Em circunstancias normais, os 12 intervalos das ondas RR mais
recentes sdo usados para calcular a FC.

Se os ultimos 3 intervalos RR consecutivos forem maiores que
1200ms (ou seja, a FC for menor que 50bpm), os 4 intervalos RR
mais recentes serdo utilizados para calcular a FC.

O valor de FC exibido na tela do monitor é atualizado a cada

segundo.

Resposta ao ritmo

irregular:

Em conformidade com a Clausula 201.7.9.2.9.101 b) 4) da IEC
60601-2-27.

O valor da frequéncia cardiaca exibido apds o periodo de
estabilizagdo de 20 segundos é:

Onda de onda 3a (Bigeminismo Ventricular): 80bpm;

Onda de onda 3b (Alteracdo lenta da Bigeminismo Ventricular):
60bpm;

Onda de onda 3c (Alteragdo rapida da Bigeminismo Ventricular):
120bpm;

Onda de onda 3d (Sistoles bidirecionais): 90bpm;

Tempo de resposta a

alteracoes da frequéncia

FC alterando de 80bpm para 120bpm: < 10s.
FC alterando de 80bpm para 40bpm: < 10s.
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cardiaca

Tempo para atuacéo do
alarme de Taquicardia

<11s.

Pulsos de marca passos:

Amplitude do pulso: £2 mV a £700 mV

Largura do pulso: 0,1a2 ms

Capacidade de rejeicéo
de pulso de marca-passo

sem overshoot:

Rejeicdo de pulso de marca-passo com amplitude de £2mV para
+700mV e largura de pulso entre 0,1ms a 2,0ms. Nao deve afetar

o calculo da frequéncia cardiaca.

Maximo slew rate para |12,5V/s +20%
detecc¢édo do pulso do

marcapasso

Método para mostrar o | Suprimido

pulso do marcapasso na

saida auxiliar

Funcéo liga/desliga o

A funcéo de marcapasso (rejei¢cdo) por ser ligada e desligada.

marcapasso
Tempo de atraso da 25ms
saida de sincronismo
Tempo de atraso da 25ms
saida analdgica do ECG
A.8.1.3 Medidas do ECG
Cabo paciente — Numero | 3vias: I, I, 11l
de vias: 5vias: I, Il, lll, aVR, aVL, aVF, V

6 vias: I, Il, aVR, aVL, aVF, Va, Vb

Auto: identificacdo automaética do tipo de cabo paciente

Indicacao de eletrodo

solto

Todas as derivagoes.

Indicacdo do
funcionamento anormal
do ECG

Todo canal de amplificacdo tem uma indicacdo de operacédo

anormal do ECG (polarizagéo).

Largura da banda (-3
dB):

Diagnostico: 0,05 a 150 Hz
Monitor: 0,5 a 40 Hz
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Cirurgia: 1a 25 Hz
ST: 0,005 a 40Hz

Forma de mostrar a

qualidade do sinal:

Maneira de mostrar: exibicdo numérica e cor da onda.

Protecdo contra
desfibrilagao:

Tenséo de ruptura 4000 Vac- 50/60 Hz, 60s
Protecdo contra desfibrilagdo: linha de base recupera em: 5s

(apds a desfibrilacdo).

Sinal de entrada:

Faixa do sinal de|-10,0mV a+10,0mV
entrada

Tensdo de off-set| +500 mVdc

dos eletrodos:

Impedancia de entrada: >5,0 MQ
Ruido do Sistema: <30uVpp (RTI)
Velocidade | Na Tela 6.5 mm/s, 12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s; erro < +5%
da onda: Registro 12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s; erro < £5%
Ganho: Tela x0.25, x 0.5, x1 (10 mm/mV), x2, x4; erro <+5%
Auto
Registro x0.25, x 0.5, x1(10 mm/mV), x2, x4; erro <+5%

Rejeicdo de modo comum
(CMRR):

Diagnostico: >100 dB

Monitor, >110dB

Cirurgia

Tenséo de calibracéo:

1 mV £5% (x1)

Corrente de entrada no
circuito (Offset)

<0.1uA

Constante de tempo:

Modo monitor: > 0,3s.

Modo diagnostico: > 3,2s.

A.8.1.4 Célculo da Analise do ECG

Parametros Medidos:

FC, PVCs, ST, QT e Analise de Arritmias

Funcéo analise sincrona

da Multiderivacéo:

Fornece suporte a analise sincrona de pelo menos 2 derivagdes,
uma das quais € a derivacdo principal de monitoramento e a

outra é a derivacdo auxiliar. Esta ativado como padrdo, exceto

10
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no modo de 3 derivagoes.

Selecdo inteligente da

Derivagao:

Automatico, Manual; O padrdo é Manual (ho modo 3
derivagdes € fixo manual).

Modo automatico: o algoritmo identifica automaticamente as
derivacbes inteligentes atuais e o0 host alternam
automaticamente as principais derivacdes de monitoramento de

acordo com a identificagdo do algoritmo.

Faixa de medida e Faixa de| Adulto: 10 a 300 bpm
precisdo da Frequéncia Medida Pediatrico e Neonato: 10 a 350 bpm
Cardiaca: Resolucao 1 bpm
Preciséo 11 % ou +1 bpm, qual for maior
Sensibilidade | > 0,2 mVpp
de deteccao
Tela ST: Mostra valores do segmento ST das 12 derivacGes ao mesmo

tempo e também mostra o grafico ST.

Faixa de medida e

precisdo do ST:

Faixa de| -2,0mVa+2,0mv

medida:

Resolucéo +0,01 mV

Preciséo: -0,8 mV a +0,8 mV; 0,02 mV ou £10 %,

qual for maior

Outros: nao especificado

Tempo de atualizagio do
ST:

10s

Medida da PVVCs

Indica 0 nUmero de PVVC no ultimo minuto, na faixa de 0O/min a
150/min.

Andlise do tipo de

arritmia>

27 (vide tabela 2)

Andlise QT:

Faixa  de|QT: 200ms~700ms

medida QTc: 200ms~700ms

Delta QTc: -500ms~500ms

QT-FC:

Adulto: 15bpm~150bpm

Pediéatrico / neonatal: 15bpm~180bpm

11
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Resolugdo |QT: 1Ims
QTc: 1ms
Precisdo: QT: £30ms

1000Hz (O tempo de polarizacdo entre todos 0s canais <

Taxa de Amostragem
100us)

Quantizagao de amplitude | =1 YV/LSB

Tabela 2 Lista dos Eventos de arritmia

No. Nome Identificacdo no monitor
1 Assistolia Assistolia
2 Fibrilagdo Ventricular;/ Fib/Taqg Vent
Taquicardia Ventricular
3 Taquicardia Ventricular Tag. Vent
4 Bradicardia Ventricular Brad. Vent
5 Taquicardia Extrema Taqg. Extrema
6 Bradicardia Extrema Brad. Extrema
7 Rsobre T R sobre T
8 Taquicardia Taquicardia
9 Bradicardia Bradicardia
10 Taquicardia Ventricular ndo Tag-V ndo Sustentada
Sustentavel
11 Ritmo Ventricular Ritmo Ventricular
12 Marcapasso ndo capturado (Pacer | PNC
Not Caputred)
13 Sem pulso de marcapasso (Pacer | PNP
Not Pacing)
14 Pause da FC Pausa no Batimento
15 Pausa/min alto Pausas/min Alto
16 Ocorréncia PVCs Ocorréncia PVCs
17 Par (Couplet) Par
18 Bigemismo Ventricular Bigeminismo
19 Trigeminismo Ventricular Trigeminismo

12
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No. Nome Identificacdo no monitor
20 PVCs Frequentes PVCs Frequentes

21 Contracdo Ventricular Prematura | PVC

22 Falha no batimento Batimento perdido

23 Fibrilacdo Atrial Fib-Atrial

24 Fim da Fibrilagdo Atrial Fim Fib-Atrial

25 Ruido no ECG Ruido

26 Ritmo Irregular Ritmo Irregular

27 Fim do Ritmo Irregular Fim do Ritmo Irregular

A.8.2 Medidas do ECG

A.8.2.1 Especificagdo das Medidas

Parametro monitorado:

FR (Frequéncia Respiratoria) e onda da Respiracéo.

Derivacéo (Fonte):

RA-LA ou IRA-LL (Padrao)

Frequéncia de excitacao:

64 kHz

Erro: < +10%

Corrente de excitagao:

<0,3mA RMS

Alarme de Apneia:

Fixo de Alta prioridade
Tempo ajustavel: 10 a 60s; erro +3s ou £10%

Alerta de interferéncia| Fixo de Alta prioridade
cardica:
Faixa de medida e| Faixade medida: 0a 150 rpm
precisdo da Respiracdo Resolucao: 1rpm
Preciséo: +2 rpm ou 2%, qual for maior

Largura da banda:

0,25Hza25Hz

Velocidade da onda:

6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25mm/s, 50mm/s, +10%.

Faixa da impedéancia| 200 ~ 2500 Ohms (Com uso de cabo a prova de desfibrilacéo e
aceita para medida: com resisténcia de 1k Ohms)

Faixa de medida de| 0,3~3Q

impedancia:

Ganho: x0.25, 0.5, x1, x2, x4

13
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A.8.3 PNI

A.8.3.1 Norma aplicada

ABNT NBR IEC 80601-2-30 / IEC80601-2-30

A.8.3.2 Especificagdo das Medidas

Parametros Monitorados: Sistolica, Diastolica, Média e Frequéncia do Pulso

Modo de operacéo: Manual, Auto, STAT e Sequencial

Intervalo de tempo no 1,2,25, 3,5, 10, 15, 20, 30 minutos, 1h, 1.5h, 2h, 3h, 4h e 8h.
modo AUTO:

Modo Sequencial: Sao suportados até 5 grupos e o intervalo e 0 nimero de

medigdes periddicas é ajustado individualmente para cada

grupo.

Ciclo Modo STAT: 5 minutos

Faixa de insuflacéo do 0~300 mmHg

manguito:

Pressdo inicial de Adulto: 100 a 280mmHg; padrdo 160 mmHg
insuflacéo: Pediatrico: 100 a 240mmHg; padrdo130 mmHg

Neonato: 60 a 140mmHg, padrdo 100 mmHg

Periodicidade da calibracéo | 1 ano (recomendado)

do sensor:

Unidade de medida: mmHg, kPa

Faixa de medida da pressédo | Sistdlica Adulto: 30~270 mmHg
dinédmica:

Pediatrico: 30~235 mmHg

Neonato: 30~135 mmHg

Diastdlica Adulto: 10~220 mmHg

Pediatrico: 10~220 mmHg

Neonato: 10~110 mmHg

Média Adulto: 20~235 mmHg

14
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Pediatrico: 20~225 mmHg

Neonato: 20~125 mmHg

Erro da medida da pressdo | Sistdlica 35~225 mmHg; £8 mmHg
dindmica com uso de i i

_ Diastolica 15~195 mmHg; +8 mmHg
simuladores:

Média 22~215 mmHg; £8 mmHg

Precisdo da Presséo +3 mmHg (+0,4kPa)
Estatica:
Resolugéo: 1 mmHg ou 0,1kPa

Faixa de medida e precisdao | Faixa de Medida: 40 ~ 240 bpm

da Frequéncia de pulso:

Precisdo: +3bpm ou +3%; qual for maior.

Tempo para realizacéo da Neonato: <90
medida: Adulto/Pediéatrico: <120s

Primeira Protecdo contra Adulto: 297 + 3 mmHg
sobre pressao: Pediatrico: 252 + 3 mmHg

Neonato: 147 + 3 mmHg

Segunda Protecéo contra Adulto: 315 + 3 mmHg
sobre presséao: Pediatrico: 265 + 3 mmHg

Neonato: 155 + 3 mmHg

Tecnologia de medida: Oscilométrico automatico

Nota: A precisdo da PNI ndo pode ser determinada usando um simulador, mas sob muitas
condicdes, ainda é necessario usar um simulador para testar seu desempenho (por exemplo, um
simulador € necessario para o controle de qualidade no processo de producéo) e um simulador do

modelo especificado pelo fabricante deve ser usado para este teste de desempenho.

A.8.3.3 Indice Clinico

Método de avaliacdo da Segue a norma ISO 81060-2, na qual:
precisao clinica da pressdao | Adulto (incluindo pediatrico): método de auscultagao

arterial Neonatal: método invasivo

Preciséo: PressOes sistdlica e diastolica: erro médio: £ 5SmmHg, desvio

padrao: <8 mmHg.

15
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Pressdo média: ndo faz parte da avaliagéo.

Tempo total de medicgao: 20 45s (valores tipicos)

A.8.4 SpO2

A.8.4.1 Norma

ABNT NBR IEC 80601-2-61/IEC80601-2-61

A.8.4.2 Especificagdo das Medidas

Parametros Monitorados: | SpO2, FP, IP e FR, onda do SpO2 e da respiracao.

Sensibilidade:

Alta, média e baixa.

Faixa de medida e

precisao:

Faixa de medida

0~ 100 %

Precisao:

70 ~ 100%, <£3 % (com sensor
de SpO2 listados no Anexo)
0 ~ 69 %, ndo especificado

Erro de medida usando

70 ~ 100%, +2 %

simulador* 0 ~ 69 %, ndo especificado
Tempo de atualizagdo do | Normal <2s
Sp02 Maximo <25s
Tempo de resposta do Sensibilidade | Alta <8s
SpO2 Média <l1ls

Baixa <15s

Faixa de medida e Faixa de medida 25 ~ 300bpm
precisao da FP Resolucao: 1 bpm

Preciséo: + 3bpm
Faixa de medida e Faixa de medida 0,05 ~20,00%
precisdo da IP (Indice de | Resolucdo: 0,01%
Perfuséo) Precisdo: 0,05~20,00%; +0,1% ou £10%

da leitura, qual for maior.

Faixa de medida e
precisdo da RESP (Pela

Pletismografia)

Faixa de medida

0~90rpm

Resolucao:

1rpm

Precisao:

+2rpm
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Modelo do Sensor | NUmero de Pessoas NUmero de Amostras | Arms
SRA-A11 11 (5 masculinos, 6 femininos) 236 pts 1.67
SRA-A12 11 (5 masculinos, 6 femininos) 236 pts 1.63
SRA-P11 10 (femininos) 208 pts 2.04
SRA-P12 10 (femininos) 208 pts 1.84
SRA-N13 10 (femininos) 208 pts 1.69
SRA-N15 10 (femininos) 208 pts 1.8

10 (femininos) 208 pts 2.04
SDA-N14

11 (5 masculinos, 6 femininos) | 236 pts 2.15

Observacoes:

* Confirmacao da precisdo da medicdo: A precisdo da SpO2 foi confirmada em teste com seres
humanos comparando com o valor de referéncia do oxigénio arterial no sangue medido pelo
analisador de gases no sangue CO. Os resultados da medicdo da saturacdo arterial de oxigénio
confirmam a distribuicdo estatistica. Comparado com os resultados da medi¢do do analisador de
gases no sangue CO, espera-se que apenas dois tercos dos resultados da medicédo estejam dentro
da preciséo especificada.

A precisdo da SpO2 ndo pode ser determinada pelo simulador, mas em muitas condigdes, ainda é
necessario usar um simulador para testar seu desempenho (por exemplo, um simulador é
necessario para controle de qualidade no processo de producdo) e o simulador do modelo

especificado pelo fabricante deve ser usado para o teste.
A.8.5 TEMP

A.8.5.1 Norma aplicada

ABNT NBR IEC80601-2-56 /IEC80601-2-56

A.8.5.2 Especificacdo das Medidas

Parametros: T1, T2, TD (Diferenca de Temperatura)

Tipo de sensor: Série YSI-400 (2252Q@?25°C, precisdo de £0,1°C)
Local de medicéo Superficie e Interno

Faixa de medida e Faixa de medida: | 0,0 ~50,0 °C

precisao: Resolugéo: 0,1°C
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Precisdo do| #0,1°C

maodulo:

Fonte de alimentacgéo do < 20uw

sensor:

Tempo de atualizagéo: A cada 1 ~2s

Tempo minimo para Superficie: <100s

medicao: Interno: <80s
A.8.6 Pl

A.8.6.1 Norma aplicada

ABNT NBR IEC60601-2-34/ IEC60601-2-34

A.8.6.2 Especificacdo das Medidas

Parametros Monitorados: | Dois canais do parametro de Pl (Incluindo pressdo Sistdlica,
Diastolica, Média, Frequéncia de Pulso) e onda.

Pontos de medicéo: ART, PVC, PIC, PA, Ao, UAP, BAP, FAP, LAP, RAP, UVP,
LV, PAWP, e mais as P1 e P2 para pontos arbitrarios de
medicéo.

Escala: Selecdo da escala: Manual, Intervalo automatico

Unidade: mmHg, kPa, cmH20

Delta PP: Faixa de| 0% ~50%
medida:

Resolucao: 1%

Faixa de medida e Faixa de| -50 ~+360mmHg

precisdo da pressao medida:

estatica: Resolucéo 1mmHg
Preciséo: +2mmHg ou 2% da leitura, qual for maior (sem

o0 transdutor)

Faixa de medida e Faixa de| -50 ~ +360mmHg

precisdo da pressao medida:

dindmica: Preciséo: +2 mmHg ou +2% da leitura, qual for maior

(sem o transdutor))

Resposta em Frequéncia: | Incluindo o| Pelo menosd.c. ~ 10Hz
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sensor

Somente p| Pelo menosd.c. ~ 12Hz

maodulo
Faixa de Calibracéo do -200 ~ +200 mmHg
zero:
Frequéncia do Pulso: Faixa de| 30 ~300bpm
Medida:
Resolucéo: 1bpm
Preciséo: + 1% ou £1bpm (qual for maior)
Transdutor de Pressao: Sensibilidade 5 uV/V/mmHg
nominal
Impedéncia do| 300 ~ 3000Q
transdutor:
Deslocamento <0,04mm?100mmHg
volumétrico:
Erro *+ 2%

Tempo de atraso do sinal | <35ms

da saida analogica:

A.8.7CO2

A.8.7.1 Norma aplicada

ABNT NBR IEC60601-2-55/ IEC60601-2-55

A.8.7.2 Especificacdo Funcional

Parametro monitorados: EtCO2, FiCO2 e onda do CO2 e aWRR (Frequéncia

Respiratoria)

Meétodos de medigao: Sidestream, Mainstream

Unidade de medida: %, mmHg e kPa

A.8.7.3 Especificacdo das Medidas

Faixa de Medida do BLT Capno_S 0~19,7 % (0 ~ 150mmHg)

EtCO2/FiCO2 BLT Capno_M 0~19,7 % (0 ~ 150mmHg)
Masimo ISA| 0~25% (0~ 190mmHg)
Capno
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Masimo IRMA

0 ~25% (0 ~ 190mmHg)

Precisdo da medida do
EtCO2/FiCO2

+ (0,43% + 8% da leitura)

Tempo de aguecimento: BLT Capno_S 45s para obter a precisdo de 97% do erro
especificado e 2 min para obter leituras
com 100%.
Masimo ISA| < 10s (Obtencgédo da concentracao e precisao
Capno total da leitura)
BLT Capno_M 8s para obter a precisdo de 97% do erro
especificado e 20s para obter leituras com
100%.
Masimo IRMA < 10s
Resolugdo EtCO2/FICO2: | 1 mmHgou 0,1%
Faixa de medicéo da BLT Capno_S 3 ~150 rpm
Frequéncia Respiratoria Masimo ISA| 0~150 rpm
(aWRR): Capno
BLT Capno_M 3 ~150 rpm
Masimo IRMA 0 ~150 rpm
Precisdo da Frequéncia
Respiratdria (awRR) +rpm
Frequéncia e amostragem | BLT Capno_S 50+ 10mL/min
e precisdo do gés Masimo ISA| 50+ 10mL/min
(Somente para o Capno
sidestream)
Tempo de resposta: BLT Capno_S <3s (incluindo tempo de atraso e tempo de
subida)
Masimo ISA| <3s (incluindo tempo de atraso e tempo de
Capno subida)
BLT Capno_M Cerca de 70ms (tempo de subida)
Masimo IRMA < 90ms (tempo de subida)
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A.8.7.4 Efeito nos valores da medida de CO2 causada pela interferéncia dos gases

» BLT Capno_S & BLT Capno_M

A precisdo do CO2 ¢ afetada pela interferéncia dos gases e do vapor de agua. Por exemplo,
N20, um gas anestésico contendo haleto pode aumentar a leitura de CO2 (cerca de 2% -10%), e
hélio e oxigénio pode reduzir a leitura de CO2 (1% -10%), portanto, na presenca de gas
interferente, o usuario deve enviar comando relevante para 0 médulo (no menu de compensacao
do monitor para ajustar os dados em funcdo do gés de interferéncia), de modo que o modulo
(monitor) possa atender aos requisitos de precisao nominal.

» Masimo ISA Capno & Masimo IRMA

Gés CN;;VSe' de | coz Agentes | N20
ISA CO2 ISA AX+
ISA OR+
N20 4 60 vol% -2 - - _
HAL ¥ 4 vol% - -b - -
ENF, 1SO, 5 vol% +8% da - - -
SEVY leitura ¥
DES¥ 15vol% | +12% da - - =D
leitura ¥
Xe (Xenbnio) | 80vol% | —10% da leitura . .
4)
He (Hélio)¥ | 50vol% | —6% da leitura ® . .
Propelentes de | Nz deve ser usado com propelentes de inalador de dose medida
inalador de
dose medida ¥
C2H50H 03vol%n |-Y - - -
(Etanol) ¥
C3H70H 0.5vol% |-V - - -

(Isopropanol)
4)

CH3COCH3 1 vol% -1 ) - _
(Acetona) ¥

CH4 (Metano) | 3 vol% -1 . ) _
4)

CO (Monéxido | 1 vol% -0 -9 _9 _D
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de carbono) ®
NO 0.02vol% |-Y -1 _0 _1
(Monoxido de

nitrogénio)

5
02 100 vol% | -2 -2 =
Nota 1: Interferéncia insignificante, efeito incluso na especificacdo “Precisdo, todas as

condigfes” acima.

Nota 2: Interferéncia insignificante com as concentragdes de N20 / O2 corretamente definidas,
efeito incluso na especificacao “Preciséo, todas as condi¢des” acima.

Nota 3: Interferéncia no nivel de gas indicado. Por exemplo, 50 vol% de hélio normalmente
diminuem as leituras de CO2 em 6%. Isso significa que se medir em uma mistura contendo 5,0
vol% de CO2 e 50 vol% de hélio, a concentracdo real de CO2 medida ser4 normalmente (1-0,06)
*5,0 vol% = 4,7 vol% CO2.

Nota 4: De acordo com a norma EN 1SO 80601-2-55: 2011.

Nota 5: Além do especificado na norma EN 1SO 80601-2-55: 2011.

A.9 ESPECIFICACAO DOS ALARMES

Se nenhuma instrucdo especial for dada nas seguintes especificacdes, a faixa ajustavel do

limite de alarme é a mesma que a faixa de medicdo do parametro.

A.9.1ECG
Limite do Alarme Faixa Passo
ST Alto (Limite baixo +0,01mV) ~2,00mV

0,01mV

ST Baixo -2,00mV ~ (Limite Alto — 0,01mV)
FC Alta (Limite baixo FC +1bpm) ~350bpm 1bpm
FC Baixo Obpm ~ (Limite alto FC -1bpm)
QTc Alto 200ms ~700ms 1ms
AQTc Baixo -500ms ~500ms

A.9.2 RESP
Limite do Alarme Faixa Passo
FR Alto (Limite baixo +1rpm) ~ 150rpm .

. — rpm

FR Baixo 0 rpm ~ (Limite alto — 1rpm)
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A.9.3 PNI
Limite do Alarme Faixa Passo
Adulto: (Limite baixo +1mmHg) ~270 mmHg
Pediatrico: (Limite baixo +1mmHg) ~ 235
PNI-S-Alto ImmHg

mmHg

Neonatal: (Limite baixo +1mmHg) ~ 135 mmHg

PNI-S-Baixo 30 mmHg ~ (Limite Alto — ImmHg) ImmHg

Adulto: (Limite baixo +1mmHg) ~235 mmHg

Pediatrico: (Limite baixo +1mmHg) ~ 225
PNI-M-Alto ImmHg
mmHg

Neonatal: (Limite baixo +1mmHg) ~ 125 mmHg

PNI-M-Baixo 20 mmHg ~ (Limite Alto — ImmHg) ImmHg

Adulto: (Limite baixo +1mmHg) ~220 mmHg

Pediatrico: (Limite baixo +1mmHg) ~ 220
PNI-D-Alto ImmHg
mmHg

Neonatal: (Limite baixo +1mmHg) ~ 110 mmHg

PNI-D-Baixo 10 mmHg ~ (Limite Alto — ImmHg) ImmHg
A.9.4 SPO2
Limite do Alarme Faixa Passo
SpO2 Alto (Limite baixo +1%) ~ 100%
SpO2 Baixo (SpO2 Desat + 1%) ~ (Limite alto — 1%) 1%
SpO2 Desat 0% ~ (Limite alto — 1%)
FP Alto (Limite FP baixo +1rpm) ~ 350rpm n
. — pm
FP Baixo Orpm ~ (Limite FP alto — 1rpm)
A.9.5 TEMP
Limite do Alarme Faixa Passo
T1/T2 Alto (Limite baixo +0,1°C) ~ 50,0°C
T1/T2 Baixo 0°C ~ (Limite alto - 0,1°C) 0,1°C
TD Alto 0°C ~5,0°C
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A.9.6 Pl
Limite do Alarme Faixa Passo
PI-M-Alto (Limite baixo +1mmHg) ~ 360 mmHg
. __ 1mmHg
Pl-M-Baixo -50 mmHg ~ (Limite Alto — ImmHg)
P1-D-Alto (Limite baixo +1mmHg) ~ 360 mmHg
1mmHg
PI-D-Baixo -50 mmHg ~ (Limite Alto — ImmHg)
PI-S-Alto (Limite baixo +1mmHg) ~ 360 mmHg
i _ 1mmHg
P1-S-Baixo -50 mmHg ~ (Limite Alto — ImmHg)
A.9.7 CO2
Limite do Alarme Faixa Passo
Tempo Atraso da| 20s~60s .
S
Apneia:
EtCO2 Ato (Limite baixo +1mmHg) ~ 152 mmHg
EtCO2 Baixo OmmHg ~ (limite Alto-1mmHg) ImmHg
FiCO2 0 ~152 mmHg
awRR Alto (Limite baixo +1rpm) ~ 150 rpm 1
rpm
awRR Baixo Orpm ~ (Limite alto — 1rpm) P
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Anexo B EMC e Atendimento a Regulamento de
Radio
B.1 EMC

O monitor estd em conformidade com a IEC 60601-1-2. Todos o0s acessorios na lista de
acessorios deste manual atendem as normas da IEC 60601-1-2 quando usados com este
equipamento.

A CUIDADO:

m O monitor estd em conformidade com a norma de compatibilidade eletromagnética IEC
60601-1-2, I1ISO 80601-2-55, IEC 80601-2-30, IEC 80601-2-49, ISO 80601-2-61, IEC
60601-2-34.

m O usuario deve instalar e usar de acordo com as informacdes de compatibilidade
eletromagnética fornecidas pelos documentos acompanhantes.

m Os equipamentos de comunicacdo de RF portateis e moveis podem afetar o desempenho
deste monitor, e forte interferéncia eletromagnética deve ser evitada durante o uso,
como proximo a telefones celulares, fornos de micro-ondas, etc.

m Asdiretrizes e a declaracédo do fabricante estdo detalhados neste anexo.

m O dispositivo precisa de precaucdes especiais em relacdo a EMC e precisa ser instalado
e colocado em servico de acordo com as informacg6es da EMC fornecidas abaixo.

m Os equipamentos de comunicacao portatil e mével podem afetar o desempenho deste
monitor.

m Outros dispositivos que possuem transmissores ou fonte de RF podem afetar este
dispositivo (por exemplo, telefones celulares, PADs, PCs com fun¢éo sem fio).
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A AVISO:

m O monitor ndo deve ser usado préximo ou empilhado sobre outros equipamentos. Se for
necessario usa-lo proximo ou empilhado a outro equipamento, deve observar e verificar

se ele pode operar normalmente sob a configuragao usada.

m Os equipamentos da classe A devem ser utilizados em ambientes industriais. Devido aos
distarbios de conducéo e radiacdo deste monitor, pode haver potencial dificuldades
para garantir a compatibilidade eletromagnética em outros ambientes.

m Além dos cabos vendidos pelo fabricante deste monitor também pecas sobressalentes
para componentes internos, 0 uso de acessorios e cabos diferentes dos especificados
pode resultar em aumento de emissao ou reducgdo da imunidade deste monitor.

m Mesmo que outro equipamento atenda aos requisitos de emissdo das normas nacionais
correspondentes, este monitor ainda poderd sofrer interferéncias de outros
equipamentos.

m Um aviso de que a operac¢éo do EQUIPAMENTO ou SISTEMA abaixo da amplitude ou
valor minimo pode resultar em medidas imprecisas. A amplitude ou valor minimo do
sinal fisiologico do paciente: a amplitude minima do sinal de ECG é de 0,5mV, o valor

minimo de FP é 30bpm e o valor minimo de SpO2 é de 70%.

Tabela 1

Orientacdo e declaracdo do fabricante — emissdo eletromagnética

O monitor é destinado a ser utilizado nos ambientes eletromagnéticos especificados abaixo. O cliente ou usuério do

monitor deveria assegurar que € utilizado em tal ambiente.

Ensaio de emisséo Conformidade Ambiente eletromagnético - guia

O monitor utiliza energia de RF apenas para sua funcgdo
Emissdes de RF - CISPR11 s . interna. Entretanto, suas emissbes RF sdo muito baixas e

rupo ) o )
NBR IEC CISPR11 ndo é provavel causar interferéncia em equipamento

eletrdnico proximo.

Emissdes de RF — CISPR 11 O monitor é conveniente para utilizacdo em todos o0s
NBR IEC CISPR11 Classe A estabelecimentos que ndo sejam destinados a uso
Emissdes de Harménicos domeésticos ou que ndo sejam diretamente conectados a uma
IEC 61000-3-2 Classe A rede publica de fornecimento de energia elétrica de baixa
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Flutuaces de Tensdo/ Emissdes
de flicker
IEC 61000-3-3

Conforme

tensdo que alimenta edificagbes utilizadas para fins

domésticos.

Se o sistema for operado dentro do ambiente eletromagnético listado na Tabela Orientacdo e

Declaracdo - Imunidade Eletromagnética, o sistema permanecera seguro e fornecera o seguinte

desempenho essencial:

€ Modo de operacao.
€ Precisao
€ Funcdo

€ ldentificacdo dos Acessorios

€ Alarme
€ Deteccdo da conexao

€ Parametros

Tabela 2

Orientacéo e declaragéo do fabricante — imunidade eletromagnética

O monitor é destinado a ser utilizado nos ambientes eletromagnéticos especificados abaixo. O cliente ou usuério do

monitor deveria assegurar que € utilizado em tal ambiente.

Ensaio de

Imunidade

Nivel de ensaio
IEC 60601
NBR IEC 60601

Nivel de

conformidade

Ambiente Eletromagnético-diretrizes

Descarga eletrostatica
(ESD)

IEC 61000-4-2 +15kV Ar

+ 8 kV Contato
+2kV, +4kV, +8kV,

Piso deveria ser de madeira, concreto
+ 8 kV Contato

+2kV, +4kV, £8kV,
£15 kV Ar

ou ceramica. Se o piso é coberto com
material sintético, a umidade relativa

deveria ser de pelo menos 30%.

Transitorios elétricos
rapidos/trem de

pulsos (“Burst”)

+ 2 kV nas linhas de
alimentacéo

+ 1 kV nas linhas de

+ 2 kV nas linhas de
alimentagéo

+ 1 kV nas linhas de

IEC 61000-4-4 entrada/saida entrada/saida
Portas de entrada de Portas de entrada de
energia: energia:
Surtos +05kVex1kV +05kVe+1kV
IEC 61000-4-5 modo diferencial modo diferencial

Entrada/saida de sinal:

+ 2kV linha(s) para

Entrada/saida de sinal:

+ 2kV linha(s) para

Recomenda-se que a qualidade do
fornecimento de energia seja aquela de

um ambiente hospitalar ou comercial

tipico
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terra

terra

Reducéo, interrupcao
e variacdo de tensdo
em linhas de entrada

de alimentacéo.

IEC 61000-4-11

>95% reducéo Ur; 0,5
ciclo a 0°. 45°, 90°,
135°, 180°, 225°, 270°
e 315°

>95% reducédo Ur; 1
ciclo e 30% Ur; para
25/30 ciclos

Fase simples: a 0°.

>95% interrupcdo Ur;
250/300 ciclos

Fase simples: a 0°.

>95% reducdo Ur; 0,5
ciclo a 0°. 45°, 90°,
135°, 180°, 225°, 270°
e 315°

>95% reducdo Ur; 1
ciclo e 30% U~; para
25/30 ciclos

Fase simples: a 0°.

>95% interrup¢do U-;
250/300 ciclos

Fase simples: a 0°.

Recomenda-se que a qualidade do
fornecimento de energia seja de um
ambiente hospitalar ou comercial tipico.
Se 0 usuéario do Monitor exige operacao
continuada durante interrupgdes da
energia, € recomendado que o Monitor
seja alimentado por uma fonte de
alimentacdo

ininterrupta  ou uma

bateria.

Campo
eletromagnético na
frequéncia de
alimentacdo
(50/60Hz)

IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Os campos magneéticos de frequéncia de
energia devem estar em niveis
caracteristicos de um local tipico de um

ambiente hospitalar ou comercial tipico.

NOTA: Ut é a tensdo de alimentacdo c. a. antes da aplica¢do do nivel de ensaio

Tabela 3

Orientacéo e declaracgéo do fabricante — imunidade eletromagnética

O monitor é destinado a ser utilizado nos ambientes eletromagnéticos especificados abaixo. O cliente ou usuério do

monitor deveria assegurar que € utilizado em tal ambiente.

Nivel de ensaio

Ensaio de
) ) NBR IEC 60601 Nivel de conformidade| Ambiente eletromagnético - diretrizes
imunidade
IEC 60601
Equipamentos de comunicacdo de RF
) portatil e moével ndo devem ser usados
RF Conduzida |3Vrms
) 3Vrms. proximos a qualquer parte do, incluindo
IEC 61000-4-6 |150 kHz até 80 MHz .
cabos, sensores, com distincia de
separacdo menor que a recomendada,
RF Radiada 3V/m 3V calculada a partir da equagdo aplicavel a
m
IEC 61000-4-3 |80 MHz até 2,7 GHz frequéncia do transmissor.
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Distancia recomendada:

d=|3° JP 150 kHz até 80 MHz
V.|
(35 ,

d= \T JP 80 MHz até 800 MHz
L 1]

d=| JP 80 MHz até 2.7 GHz

1

Onde P ¢ a poténcia maxima nominal de
saida do transmissor em watts (W), de
acordo com o fabricante do transmissor, e d
a distancia de separagdo recomendada em
metros (m).

Recomenda-se que a intensidade de campo
a partir de transmissor de RF, como
determinada por meio de inspecdo
eletromagnética no local,a seja menor que
o0 nivel de conformidade em cada faixa de
frequéncia.

Pode ocorrer interferéncia nas
proximidades do equipamento marcado

com o seguinte simbolo:

“,.r' 2 .\\.‘
(((2)))
N\ /7

NOTAL: Em 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a faixa de frequéncia mais alta.

NOTAZ2: Estas diretrizes podem ndo ser aplicaveis em todas as situacdes. A propagacdo eletromagnética é afetada
pela absorcéo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

NOTAS3: O dispositivo que recebe intencionalmente energia eletromagnética de RF na banda de exclusdo (2400-
2483,5MHz) esté isento dos requisitos de DESEMPENHO ESSENCIAL, mas permanece seguro.
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a. As intensidades de campo estabelecidas pelos transmissores de RF fixos, tais como estacdes de radio base,
telefone (celular/sem fio) radios moveis terrestres, radio amador, transmisséo radio AM e FM e transmissdo de
TV ndo podem ser previstos teoricamente com exatiddo. Para avaliar o ambiente eletromagnético devido a
transmissores de RF fixos; recomenda-se considerar uma inspecdo eletromagnética local. Se a medida da
intensidade do campo no local em que o Monitor d usado excede o nivel de conformidade de RF aplicavel
acima, recomenda-se observar o0 M100 para verificar se a operagdo estd Normal. Se um desempenho anormal
for observado, procedimentos adicionais podem ser necessarios, tais como a reorientacdo ou recolocacdo do
monitor.

b. Acima da faixa de frequéncia de 150 kHz até 80 MHz, recomenda-se que a intensidade do campo seja menor

que 3V/m.

Tabela 4

Disténcias de separacéo recomendadas entre equipamentos de comunicagdo de RF mdveis e portateis e 0

Monitor

O monitor destinado para utilizagdo em um ambiente eletromagnético no qual as perturbacdes de RF s&o
controladas. O cliente ou usuario do monitor pode ajudar a prevenir interferéncias eletromagnéticas, mantendo uma
distancia minima entre equipamentos de comunicagdo de RF (transmissores) mdveis e portateis e 0 monitor como

recomendado abaixo, de acordo com a maxima poténcia de saida do equipamento de comunicacao.

B e Distancia de separagéo de acordo com a frequéncia do transmissor m
saida do transmissor | 150 kHz até 80 MHz 80 MHz até 800 Mhz 800 MHz até 2,5 GHz
W i= 12{P d= 124P i= 23/P
0,01 0.12 0.12 0.23
0,1 0.38 0.38 0.73
1 1.20 1.20 2.30
10 3.80 3.80 7.30
100 12.00 12.00 23.00

Para transmissores com uma poténcia maxima nominal de saida ndo listada acima, a distancia de separacdo
recomendada d em metros(m) pode ser determinada utilizando-se a equacédo aplicavel a frequéncia do transmissor,
onde P é a poténcia maxima nominal de saida do transmissor em watts (W), de acordo com o fabricante do
transmissor.

NOTA 1: Em 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a distancia de separacdo para a faixa de frequéncia mais alta.

NOTA 2: Estas diretrizes podem ndo se aplicar a todas as situagdes. A propagacao eletromagnética € afetada pela

absorcéo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.
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B.2 Gerenciamento da conformidade da rede sem fio

Parametros da RF:

Transmissor  de | Frequéncia de | Modulacédo | Poténcia de Transmissao
Radio Frequéncia | Operacéo
WiFi 2.4GHz~2.495GHz DSSSe <20dBm (Valor medio)
IEEE802a/b/g/n 5.15GHz~5.35GHz OFDM <30dBm (Pico)

5.47GHz~5.725GHz
5.725GHz~5.82GHz

O modulo de radio usado no dispositivo esta em conformidade com os requisitos essenciais
e outras disposicOes relevantes da Diretiva 2014/53 / UE (Diretiva de equipamento de radio).

A AVISO:

m Mantenha uma distancia minima de 20 cm do monitor quando estiver usando a fungao
WIFI.
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Anexo C Padroes de Fabrica

Este anexo lista as configuragcfes de fabrica mais importantes. Estas configuragdes padrbes
ndo podem ser ajustadas pelo usuario. Contudo, vocé pode restaurar o monitor a configuracao de

fabrica se necessario.

C.1 ECG, Arritmia, ST, QT

C.1.1ECG
Item Configuracéo Padrao
FC Estado do Alarme Ligado
Alarme Limite Alto Adulto: 120bpm
Pediatrico: 160bpm
Neonatal: 200bpm
Alarme Limite Baixo Adulto: 50bpm
Pediatrico: 75bpm
Neonatal: 100bpm
Prioridade do Alarme Media
Imprimir Alarme Desligado
Fonte do Alarme FC
ECG1 I
ECG 2 (5-Vias-7 Der., 6-Vias-8 Der) I
Ganho do ECG x1
Velocidade da onda: 25 mm/s
Modo do Filtro: Monitor
Filtro Notch On
Tipo de Cabo Paciente 3 Vias
Volume da QRS: 3

Marcapasso

Adulto: N&o especificado

Pediatrico/Neonatal: Nao

Rejeicdo Marcapasso:

Desligado
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C.1.2 Arritmia
Item Estado do Alarme | Prioridade do Alarme Imprimir Alarme
Assistolia Ligado Alta Desligado
(asystole)
Fib/Taq Vent Ligado Alta Desligado
(Vent Fib/Tach)
Taqg.Vent Ligado Alta Desligado
(V-Tach)
Brad.Vent Ligado Alta Desligado
(Vent Brady)
Taq.Extrema Ligado Alta Desligado
(Extreme Tachy)
Brad. Extrema Ligado Alta Desligado
(extreme Brady)
R sobre T (Ron T) Desligado Média Desligado
Taquicardia (Tachy) Desligado Média Desligado
Bradicardia (Brady) Desligado Média Desligado
Tag-V ndo Sustentada | Desligado Média Desligado
(Nosustained V-Tach)
Ritmo Ventricular Desligado Média Desligado
(Vent Rhythm)
Marcapasso ndo Desligado Média Desligado
capturado (PNC)
Sem pulso de Desligado Média Desligado
marcapasso (PNP)
Pause no Batimento Desligado Média Desligado
(Pause)
Pausas/min alto Desligado Média Desligado
(Pauses/min High)
Ocorréncia PVCs Desligado Média Desligado
(Run PVCs)
Par (Couplet) Desligado Baixa Desligado
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Item Estado do Alarme | Prioridade do Alarme Imprimir Alarme
Bigeminismo Desligado Baixa Desligado
(Bireminy)

Trigeminismo Desligado Baixa Desligado
(Trigeminy)

PVCs Frequentes Desligado Baixa Desligado
(Frequent PVCs)

Contracdo Ventricular | Desligado Baixa Desligado
Prematura (PVC)

Batimento perdido Desligado Baixa Desligado
(Missed Beat)

Fib-Atrial (A-Fib) Desligado Baixa Desligado
Fim Fib-Atrial Desligado Baixa Desligado
(A-Fib End)

Ruido (Noise ECG) Desligado Baixa Desligado
Ritmo Irregular Desligado Baixa Desligado
(Irregular Rhythm)

Fim do Ritmo Desligado Baixa Desligado
Irregular (Irregular

Rhythm End)

C.1.3ST
Item Configuracéo Padrao
ST-I, ST-II, ST-1I, Estado do Alarme Ligado
ST-aVvR, Limite Alto 0,2 mV
ST-aVL, STaVF, Limite Baixo -0,2 mV
ST-V1, ST-V2, ST-V3, | Prioridade do Alarme Média
ST-V4, ST-V5, ST-V6, | Imprimir Alarme Desligado
ST-Va, ST-Vb
Analise ST Desligado
Linha de marcacdo ST Desligado
Ajuste automatico do ponto ST Desligado
Ponto ST J+60ms

34




Manual do Usuario do Monitor de Paciente M10/M12

Item Configuracéo Padrao
Ponto ISO -80 ms
Ponto J 48 s
C.14QT
Item Configuracéo Padréo
QTc Estado do Alarme Ligado
Limite Alto 400 ms
Prioridade do Alarme Média
Imprimir Alarme Desligado
AQTc Estado do Alarme Ligado
Limite Alto 40 ms
Prioridade do Alarme Media
Imprimir Alarme Desligado
Analise QT Desligado
C.2 RESP
Item Configuracéo Padrao
FR (Frequéncia Estado do Alarme Ligado
Respiratoria) Limite Alto Adulto/Pediétrico: 30
Neonatal: 100
Limite Baixo Adulto/Pediétrico: 8
Neonatal: 30
Prioridade do Alarme Media
Imprimir Alarme Desligado
Apneia Estado do Alarme Ligado
Prioridade do Alarme Alto, ndo ajustavel
Imprimir Alarme Desligado
Atraso Apneia 20s
Fonte da FR Auto
Derivacédo da RESP RA-LL
Ganho x1
Velocidade da onda 6,25mm/s
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Item Configuracéo Padrao
Limiar de Autodeteccao Ligado
Respiracdo anti-drift (Anti-Flutuacao) Ligado
C.3 Sp02
Item Configuracéo Padréo
Sp0O2 Estado do Alarme Ligado
Limite Alto Adulto/Pediéatrico: 100%
Neonatal: 95%
Limite Baixo 90%
Prioridade do Alarme Media
Imprimir Alarme Desligado
Desaturacéo Estado do Alarme Ligado
Limite Baixo 85%
Prioridade do Alarme Alto
Imprimir Alarme Desligado
PNI Simultaneo Desligado
Sensibilidade Média
Mostrar P (indice de perfus&o) Ligado
Velocidade da onda 25 mm/s
FP (Frequéncia de Pulso) | Estado do Alarme Ligado

Limite Alto Adulto: 120 bpm
Pediatrico: 160 bpm
Neonatal: 200 bpm

Limite Baixo Adulto: 50 bpm

Pediatrico: 75 bpm
Neonatal: 100 bpm

Prioridade do Alarme

Média

Imprimir Alarme Desligado
Fonte do Alarme FC

Fonte da FP Auto
Volume da QRS 3

Tom de Modulagao Ligado
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C4TEMP
Item Configuracéo Padrao
T1, T2 (M10somente 1 | Estado do Alarme Ligado
canal, M12: 2 canais)., Limite Alto 38,0°C
Limite Baixo 36,0°C
Prioridade do Alarme Média
Imprimir Alarme Desligado
AT (somete para M12) Estado do Alarme Ligado
Limite Alto 2,0°C
Prioridade do Alarme Média
Imprimir Alarme Desligado
Unidade °C
C.5 PNI
Item Configuracéo Padrao
PNI-S Estado do Alarme Ligado
Limite Alto Adulto: 160 mmHg
Pediatrico: 120 mmHg
Neonatal: 90 mmHg
Limite Baixo Adulto: 90 mmHg
Pediatrico: 70 mmHg
Neonatal: 40 mmHg
Prioridade do Alarme Média
Imprimir Alarme Desligado
PNI-D Estado do Alarme Ligado

Limite Alto Adulto: 100 mmHg
Pediatrico: 70 mmHg
Neonatal: 60 mmHg

Limite Baixo Adulto: 60 mmHg

Pediatrico: 40 mmHg
Neonatal: 20 mmHg

Prioridade do Alarme

Meédia
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Item Configuracéo Padrao
Imprimir Alarme Desligado
PNI-M Estado do Alarme Ligado
Limite Alto Adulto: 115 mmHg
Pediatrico: 90 mmHg
Neonatal: 70 mmHg
Limite Baixo Adulto: 70 mmHg
Pediatrico: 50 mmHg
Neonatal: 25 mmHg
Prioridade do Alarme Média
Imprimir Alarme Desligado
PNI-sdp Estado do Alarme Ligado
Limite Alto 60 mmHg
Limite Baixo 20 mmHg
Prioridade do Alarme Média
Imprimir Alarme Desligado

Pressdo Insuflagéo Inicial

Adulto: 160 mmHg
Pediatrico: 130 mmHg
Neonatal: 100 mmHg

Intervalo (Modo) Manual
Modo Iniciar Relogio
Bip de Fim da Medida Desligado

Pressdo de Auxilio a Pungéo da Veia

Adulto: 80 mmHg
Pediatrico: 60 mmHg
Neonatal: 40 mmHg

Unidade mmHg

C.6 Pl
Item Configuracéo Padréo
PI-S Estado do Alarme Ligado

Limite Alto

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2
arterial
Adulto: 160 mmHg

Pressao
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ltem

Configuracéo Padréo

Pediatrico: 120 mmHg
Neonatal: 90 mmHg
PA/PAWP:

Adulto: 35 mmHg

Pediatrico/Neonatal: 60 mmHg

Limite Baixo

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2
arterial

Adulto: 90 mmHg

Pediatrico: 70 mmHg

Neonatal: 55 mmHg

PA/PAWP:

Adulto: 10 mmHg
Pediatrico/Neonatal: 24 mmHg

Pressao

Prioridade

Alarme

do

Media

Imprimir Alarme

Desligado

PI-D

Estado do Alarme

Ligado

Limite Alto

ART/A0/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2
arterial

Adulto: 90 mmHg

Pediatrico: 70 mmHg

Neonatal: 60 mmHg

PA/PAWP:

Adulto: 16 mmHg

Pediatrico/Neonatal: 4 mmHg

Pressdo

Limite Baixo

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/IP1/P2
arterial

Adulto: 50 mmHg

Pediatrico: 40 mmHg

Neonatal: 20 mmHg

PA/PAWP:

Adulto: 0 mmHg

Pressao
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ltem

Configuracéo Padréo

Pediatrico/Neonatal: - 4 mmHg

Prioridade do

Alarme

Media

Imprimir Alarme

Desligado

PI-M

Estado do Alarme

Ligado

Limite Alto

ART/A0/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2
arterial

Adulto: 110 mmHg

Pediatrico: 90 mmHg

Neonatal: 70 mmHg

PA/PAWP:

Adulto: 20 mmHg

Pediatrico/Neonatal: 26mmHg
CVP/ICP/RAP/LAP/UVP Pressdo Venosa
Adulto: 10 mmHg

Pediatrico/Neonatal: 4 mmHg

Pressdo

Limite Baixo

ART/A0/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2
arterial

Adulto: 70 mmHg

Pediatrico: 50 mmHg

Neonatal: 35 mmHg

PA/PAWP:

Adulto: 0 mmHg

Pediatrico/Neonatal: 12 mmHg
CVP/ICP/RAP/LAP/UVP Pressao Venosa
Adulto: 0 mmHg

Pediatrico/Neonatal: 0 mmHg

Pressdo

Prioridade do

Alarme

Média

Imprimir Alarme

Desligado

CPP

Estado do Alarme

Ligado

Limite Alto

Adulto: 130 mmHg
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ltem

Configuracéo Padréo

Pediatrico: 100 mmHg
Neonatal: 90 mmHg

Limite Baixo

Adulto: 50 mmHg
Pediatrico: 40 mmHg
Neonatal: 30 mmHg

Prioridade do

Alarme

Media

Imprimir Alarme

Desligado

Unidade

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/LVIRAP/LAP/UVP/PA
/[PAWP/P1/P2: mmHg
CVP /ICP/CPP: cmH20

Sensibilidade

Media

Velocidade da Onda

25 mm/s

Escala

Manual

Escala

Escala Superior

ART/Ao/UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2
arterial: 160mmHg

Pressao

CVP /ICP/RAP/LAP/UVP Pressdao Venosa:
20mmHg;
PA/PAWP: 30mmHg
Escala Inferior 0 mmHg
Estado do Cursor de Alta Preciséo Desligado

Cursor de Alta Precisao

ART/ Ao/ UAP/BAP/FAP/LV/P1/P2 pressao
arterial:80mmHg
CVP/ICP/RAP/LAP/UVP
10mmHg

PA/PAWP: 15mmHg

Pressao Venosa:

Medicdo Delta PP Desligado
Fonte do Delta PP Auto
Configuracdo da| Escala Esquerdo 0 ~160 mmHg

sobreposicdo  da

onda

Escala Direito

P1/P2: 0~160mmHg
CVP/RAP/LAP/ICP/UVP: 0~20 mmHg

Velocidade da onda

25 mm/s
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Item Configuracéo Padréo
Linhas de grade Desligado
C.7CO2
Item Configuracéo Padrao
EtCO2 Estado do Alarme Ligado
Limite Alto Adulto/Pediatrico: 50 mmHg
Neonatal: 45 mmHg
Limite Baixo Adulto/Pediétrico: 25 mmHg
Neonatal: 30 mmHg
Prioridade do Alarme Média
Imprimir Alarme Desligado
FiCO2 Estado do Alarme Ligado
Limite Alto 4 mmHg
Prioridade do Alarme Media
Imprimir Alarme Desligado
Tempo da Apneia 20s
Velocidade da Onda 6,25 mm/s
Escala 50 mmHg
Tipo de Onda Cheia
Modo de Operacao Modo de Medida
Unidade mmHg
Temperatura do Gas 35°C
Pressdo Atmosférica 760 mmHg
Compensacao de 02 16%
Compensacao do N20 0%
Gas de Calibracdo do Zero Ar
Anestésico 0%
Gés de balanco Ar

C.8 Configuractes Padrao do Alarme

ltem

Configuracéo Padrao

Volume do Alarme

2
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ltem

Configuracéo Padrao

Volume do Alarme de Alta Prioridade

Volume do Alarme + 2

Volume de Lembrete

5

Atraso Apneia

20s

Tempo de Registro do Alarme

8s

C.9 Configuractes da Tela

Item Configuracéo Padrao
Layout da tela Padréo

Duracgéo do Bloqueio da Tela 2 min

Brilho 5

Brilho (quando funcionando na bateria) 1

C.10 Cor dos Parametros

Item Configuracéo Padréo
ECG Verde

PNI Branco

SpO2 Amarelo

TEMP Roxo

RESP Ciano

CO2 Branco

PI Vermelho

C.11 Registrador

Item Configuracéo Padrao
Onda 1 I

Onda 2 Plestismogréafica

Onda 3 RR

Velocidade de Registro 25 mm/s

Tempo de registro em tempo real 8s
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Item Configuracéo Padrao
Intervalo de registro periddica Desligado
Duracéo do registro periddica 8s
Duracéo do registro do alarme 8s
Alarme da PNI dispara registro Desligado
C.12 Qutros
Item Configuracéo Padrao
Bip teclado Ligado
Modo Noturno Brilho da Tela 1
Volume do alarme 2
Volume da QRS 1
Bip Touch Desligado
Bip Fim do Fim de| Desligado
Medida da PNI

C.13 Item de Manutencao

Item Configuracéo Padréo
Tipo de rede LAN

IP LAN Usuario define o endereco IP
Frequéncia 2,4G

NUmero do Monitor 8

Tempo de Pausa do Alarme 2 min

Volume Minimo do Alarme 2

Som do Alarme ISO

Intervalo do tom do alarme de Alta| 10

Prioridade

Intervalo do tom do alarme de| 20

Meédia Prioridade

Intervalo do tom do alarme de| 20

Baixa Prioridade

Reset do Alarme da Outra Cama Desligado
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Item Configuracéo Padrao
Reset do alarme via outra cama Desligado
Lembrete de alarme desligado Ligado
Intervalo do tom de lembrete 5 min
Prioridade do alarme de Eletrodo| Media
Solto
Atraso no alarme Desligado
Filtro Notch 50 Hz
Chamada da Tipo de sinal Pulso
enfermagem
Tipo de saida | N.A — Normalmente aberto
Prioridade  do|Todos
Alarme
Tipo de Alarme | Alarme técnico e Fisiologico
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Anexo D Mensagens de Alarme

Este anexo lista as informagfes de alguns dos mais importantes alarmes fisiologicos e
técnico e a informacéo de alguns alarmes podem ndo estar nesta lista.

D.1 Alarme Fisiologico

D.1.1 Alarme Fisiologico Geral

Mensagem do Prioridade Causa e Solugdo
Alarme Padréo
XX Alta Configuravel; |O valor medido do parametro correspondente € maior do

Altae Média |que o limite alto. Por favor, verifique as condigdes
fisioldgicas do paciente e confirme se o tipo de paciente e

os limites ajustados sdo aplicaveis ao paciente.

XX Baixa Configuravel; |O valor medido do parametro correspondente é menor do
Altae Média |que o limite baixo. Por favor, verifique as condicGes
fisiologicas do paciente e confirme se o tipo de paciente e

os limites ajustados sdo aplicaveis ao paciente.

Nota: XX representa 0 nome do parametro fisioldgico, tais como: FC, ST, FR, SpO2 ou FP, etc.

D.1.2 Informacédo do Alarme de Arritmia

Mensagem do . Mensagem do .
Al Prioridade P Prioridade
Assistolia Alta Pausas/min Alto Media
Fib/Taq Vent Alta Ocorréncia PVCs Média
Tag. Vent Alta Par Baixa
Brad. Vent Alta Bigeminismo Baixa
Taq. Extrema Alta Trigeminismo Baixa
Brad. Extrema Alta PVCs Frequentes Baixa
R sobre T Media PVC Baixa
Taquicardia Média Batimento perdido Baixa
Bradicardia Média Fib-Atrial Baixa
Tag-V ndo Sustentada Média Fim Fib-Atrial Baixa
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Mensagem do . Mensagem do .
Prioridade Prioridade
Alarme Alarme
Ritmo Ventricular Média Ruido Baixa
PNC Média Ritmo Irregular Baixa
] Fim do Ritmo )
PNP Média Baixa
Irregular
Pausa no Batimento Média

D.1.3 Alarme Fisiologico da RESP

Mensagem do
Alarme

Prioridade
Padréao

Causa e Solugéo

RESP Apneia

Alta

O paciente ndo esta respirando ou o sinal da respiracdo é
muito fraco para medir a frequéncia respiratoria. Por
favor, verifique a condicdo do paciente, verifique se 0s
eletrodos estdo colocados corretamente e a conexdo dos
eletrodos com o cabo paciente, o cabo e as derivacOes

estdo firmes.

RESP Artefato

Alta

O batimento cardiaco do paciente interfere na respiracao,
fazendo com que seja impossivel medir a frequéncia
cardiaca corretamente. Por favor, verifique a condicdo do
paciente e verifique a conexao dos eletrodos, cabos e das

derivacoes.

D.1.4 Alarme Fisiologico do SpO2

Mensagem do| Prioridade Causa e Solugéao

Alarme Padréo

Sp0O2 N&o consegue encontrar o pulso por longo periodo. Por

Procurando Alta favor, verifique a condicdo do paciente imediatamente. Se

Pulso Longo 0 paciente estiver normal, por favor, reposicione 0 sensor.
O valor do SpO2 medido estd menor do que o limite de
desaturacédo. Por favor, verifique a condicdo do paciente e

Desat SpO2 Alta _ o ) _
confirme se o limite de alarme estd configurado
corretamente para este paciente.
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D.1.5 Alarme Fisiologico do CO2

Mensagem do| Prioridade Causa e Solucédo
Alarme Padréo
O paciente ndo esta respirando ou o sinal estd muito fraco
_ para realizar a média da frequéncia respiratéria. Verifique
CO2 Apneia Alta

as condicdes do paciente e se a conexdo do circuito de ar
esta correta.

D.2 Alarmes Técnicos

Este anexo lista os principais alarmes técnicos, a prioridade, a forma de “resetar” os avisos

do alarme e as agles a serem tomadas ap0s a ocorréncia do alarme. Algumas mensagens de

alarme podem ndo estar listadas.

Depois que um alarme técnico for “resetado”, o aviso de alarme serd “resetado” de forma

diferente. As trés formas de reset dos alarmes técnicos estdo mostradas a seguir.

» Completamente limpo: o alarme técnico é totalmente limpo. O monitor ndo sinaliza o

alarme.

» Som e luz podem ser resetados: o alarme técnico é informado por mensagens.

> Nao resetavel: o som do alarme técnico é protegido.

D.2.1 Alarme Técnico Geral

Mensagem do | Prioridade | Método de Reset | Causa e solucéo
alarme Padréo
XX Erro na o 3 . Falha no funcionamento do mddulo
L Média Né&o resetavel o
comunicacgéo XX ou falha na comunicacéo.

Nota: “XX” representa 0 nome do médulo, tal como: ECG, SpO2, Pl, TEMP, etc

D.2.2 Alarme Técnico do ECG

Mensagem do | Prioridade | Método de Reset | Causa e solucao

alarme Padréo

ECG Erro Autoteste | Med N&o resetavel Falha na placa. Por favor, contate o
fabricante para manutencao.

ECG Eletrodo Solto | Med Cancela som e | Todos os eletrodos e ECG estdo
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Mensagem do

alarme

Prioridade
Padréao

Método de Reset

Causa e solugéo

luz

soltos ou o cabo de ECG ndo esta
conectado. Por favor, verifique a
conex&o do cabo com os eletrodos, as
derivagcbes com o cabo tronco e cabo.

ECG XX Off

Med

Cancela som e

luz

O eletrodo ndo estd conectado
firmemente  no  paciente  ou
desconectou, causando a falha da
derivacdo do ECG correspondente.
Por favor, verifique a conexao dos
eletrodos de ECG, derivagdo com o

eletrodo e cabos.

ECG YY Polarizado

Baixa

Cancela som e

luz

Eletrodo de ECG esta polarizado ou
mau contato. Por favor, verifique a
conex&o dos eletrodos de ECG.

ECG Aprendendo

Aviso

Reanalisando o sinal manualmente

ou automaticamente.

ECG Cabo
Incompativel

Med

Né&o resetavel

O cabo usado ndo é original. Por
favor, substitua pelo original.

ECG Cabo expirado

Med

Nao resetavel

Cabo de ECG com prazo de validade
expirado. Substitua por um novo.

ECG Cabo expirara
em breve

AvViso

Nao resetavel

Cabo de ECG esta proximo de

expirar. Por favor, substitua no

momento oportuno.

ECG Suspeita de
Sinal Marcapasso

AvViso

Pulso de marcapasso detectado em
paciente sem marcapasso. Verifique
se 0 paciente usa marcapasso e
verifique a conexd@o dos eletrodos de
ECG.
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Mensagem do

alarme

Prioridade
Padréao

Método de Reset

Causa e solugéo

Nota: XX: representa: RA, LA, LL, RL, V1, V2, V3, V4, V5, V6.

YY representa: I, Il, Ill, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 ou V6

D.2.3 Alarme Técnico da RESP

Mensagem do

alarme

Prioridade
Padréao

Método de Reset

Causa e solugao

RESP Eletrodo Solto

Med

Cancela tudo

Todos os eletrodos e ECG estdo
soltos ou o cabo de ECG ndo esta
conectado. Por favor, verifiqgue a
conexdo do cabo com os eletrodos, as
derivacbes com o cabo tronco e cabo.

D.2.4 Alarme Técnico do SpO2

Mensagem do

alarme

Prioridade

Padréao

Método de Reset

Causa e solucéo

Falha na placa. Por favor, contate o

SpO2 Erro Autoteste | Med N&o Resetavel )
fabricante.
SpO2 Sensor Sensor de SpO2 desconectado do
Desconectado paciente. Verifique a conexdo no
Med Cancela tudo _ o
Ou paciente. Se o alarme persistir
SpO2 Sensor Off substitua o sensor.
Cabo do sensor desconectou do
monitor, ou desconectado do sensor.
SpO2 Sensor ) Som e Luz, pode o )
Baixa Verifique se o cabo est4 conectado
desconectado cancelar tudo
no sensor corretamente. Se o alarme
persistir, substitua o sensor.
SpO2 Baixa ) 3 ) ] ]
o Baixa Ndao Resetavel IP<0,3% ou qualidade do sinal <60.
Confiabilidade
SpO2 N&o é possivel ) y ] Os dados de SpO2 ndo é atualizado
Baixa N&o Resetavel
calcular durante 25s;
SpO2 Interf. Baixa N&o Resetavel O paciente movimenta muito,
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Mensagem do | Prioridade | Método de Reset | Causa e solugéo
alarme Padréo
Movimento afetando as medicdes.

SpO2 Procurando

O modulo de SpO2 esté procurando o

Aviso /
Pulso... pulso.
Sp0O2 Sensor ) Sensor de SpO2 ndo ¢é original. Por
] Med N&o Resetavel ) o
Incompativel favor, substitua por um original.
Sensor de SpO2 com prazo de
SpO2 Sensor 5 ) ] ] )
) Med N&o Resetavel validade expirado. Substitua por um
expirado
novo.
Sensor de SpO2 esta préximo de
SpO2 Sensor ) y ) ) )
Aviso N&o Resetavel expirar. Por favor, substitua no

expirard em breve

momento oportuno.

D.2.5 Alarme Técnico da TEMP

Mensagem do | Prioridade | Método de Reset | Causa e solucéo

alarme Padréo

TEMP Erro 3 ) Falha na placa. Por favor, contate o
Med Nao Resetavel )

Autoteste fabricante.

<TEMP

Identificacdo> Verifique a conexdo do sensor e
Med Cancela tudo

Sensor reconecte o sensor.

Desconectado

D.2.6 Alarme Técnico da PNI

Mensagem do

alarme

Prioridade

Padréo

Método de Reset

Causa e solugéo

Falha na placa. Por favor, contate o

PNI Erro Autoteste | Med N&o Resetavel )
fabricante.
PNI Erro no sistema | Baixa Né&o Resetavel Falha de operacdo do sistema.
) Erro na pressdo, incapaz de manter a
PNI Erro na pressao . 3 . .
Baixa Cancela tudo pressdo no manguito estavel, como

de ar

um no traqueal.
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Mensagem do

alarme

Prioridade
Padréao

Meétodo de Reset

Causa e solugéo

PNI Vazamento

Baixa

Cancela tudo

Vazamento de ar no sistema da PNI.

Verifique as conexdes do tubo.

PNI VVazamento no

sistema

Baixa

Cancela tudo

Manguito com vazamento, tubo ou

conexoes.

PNI Tipo de

manguito errado

Baixa

Cancela tudo

O tipo de bragadeira ndo é
compativel com o tipo de paciente.
Por favor, confirme o tipo de
paciente e configure corretamente e
selecione a bracadeira compativel
com este paciente. Verifique se néo
ocluséo, estrangulamento nos tubos,

e bracadeira.

PNI Sob represséo

Med

Cancela tudo

Presséo excede o limite de seguranga

especificado.

PNI Manguito solto

Baixa

Cancela tudo

A bragadeira esta folgada ou ndo esta
conectada. Selecione a bracadeira
correta para o tipo de paciente,
coloque a bracadeira conforme a
orientagdo do manual e conecte os

tubos.

PNI Excesso de

movimento

Baixa

Cancela tudo

Paciente movimento muito durante a
medida. Ou movimento violento
durante a medida, ou frequéncia do

pulso irregular, tal como arritmia.

PNI Sinal saturado

Baixa

Cancela tudo

Excesso de movimento.

PNI Sinal fraco

Baixa

Cancela tudo

A bracadeira esta muito folgada ou o
pulso do paciente esta fraco. Por
favor, verifique a condicéo do
paciente ou se a bracadeira foi

colocada corretamente.

PNI Fora da faixa

Baixa

Cancela tudo

A faixa média excede a faixa
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Mensagem do

alarme

Prioridade
Padréao

Meétodo de Reset

Causa e solugéo

especificada.

PNI Tempo esgotado

Baixa

Cancela tudo

O tempo de medida excede a 120s
(adulto/pediatrico) ou 90s (Neonatal).
Por favor, verifique a condig¢éo do
paciente, a conexdo dos acessorios ou
substitua a bracadeira e repita a

medida.

PNI Parada anormal

med.periodica

Baixa

Cancela tudo

Trés falhas consecutivas durante a
medicado periddica. Por favor,
verifique a condigédo do paciente ou
se a bracadeira esta posicionada

corretamente.

PNI Falha na

calibracédo do zero

Aviso

Zero, a pressdo esta além da faixa

Zero ou a pressdo esta instavel.

D.2.7 Alarme Técnico da Pl

Mensagem do | Prioridade | Método de Reset | Causa e solucao
alarme Padréo
) ) Falha na placa. Por favor, contate o
Pl Erro Autoteste Med N&o Resetavel )
fabricante.
XX Sensor O cabo da XX esta desconectado do
Med Cancela tudo _
Desconectado monitor.
Quando o sensor XX é zerado, 0
XX Falha na N . sensor esta desconectado ou a
L Med Néo Resetavel y ) _
calibracédo do zero pressdo esta fora da faixa ou a
pressdo esta instavel.
O cateter foi desconectado do
XX Cateter 5 ) ) -
Alto N&o Resetavel paciente. Por favor, verifique as
Desconectado N
conexdes.
Necessario Zerar Aviso / /
Zerado com Sucesso | Aviso / O modulo da PI foi zerado com
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Mensagem do | Prioridade

alarme Padréao

Método de Reset

Causa e solugéo

SUCesso

Nota: XX: representa 0 nome do ponto de medicédo da Pl, tal como: PA, CVP, FAP, P1, etc.

D.2.8 Alarme Técnico do CO2

Mensagem do Prioridade . 5
y Metodo de Reset | Causa e solugéo
alarme Padréo
CO2 Sensor Med Som e Luz, pode | O sensor de CO2 foi desconectado do
e
Desconectado ser cancelado. paciente ou do monitor.
) ) 3 ) As medic¢des do CO2 estdo fora da

CO2 Fora da faixa Baixa N&o Resetavel _
faixa.

CO2 Necessario ) ) )

Baixa N&o Resetavel Necessita zerar o sensor de CO2.

Zerar

CO2

Sobreaquecimento Baixa N&o Resetavel Verificar o sensor.

do sensor
O sensor de CO2 nao foi inicializado.

CO2 Sem ) ) ] _ 3

y Baixa N&o Resetavel Configure a compensacao e

compensacao o
inicialize.
O sensor de CO2 esta no modo

CO2 Modo de AV ) repouso. Por favor, selecione o modo

Viso

Hibernacgéo medicao, para 0 CO2 entrar no modo
de trabalho.
A linha de amostragem do CO2 esta
ocluida, danificada, dobrado ou

CO2 Ocluséo Baixa N&o Resetavel torcida. O tubo de exaustao esta
blogueado. Verifique a linha de
amostragem.

CO2 Verificar ) ] ) o

Baixa N&o Resetavel Reinstale o adaptador de vias aéreas.
Adaptador
Zerando CO2.... Aviso / O modulo esta sendo zerado.
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Mensagem do Prioridade ) 5
5 Método de Reset | Causa e solugéo
alarme Padréo
CO2 Aquecendo ) ] ]
Aviso / O mddulo do CO2 esta aquecendo.
Sensor...
CO2 Autoteste Aviso / O madulo esta sendo inicializado.
Erro de hardware ou software,
CO2 Erro no Sensor: . )
- Aviso / contate o pessoal de p6s-venda para
manutenc&o.
Falha na inicializacéo verifique se a
conexao do sensor esta normal, se 0
CO2 Erro autoteste | Média N&o Resetavel problema n&o for resolvido. Por
favor, contate a fabrica ou assisténcia
técnica.
CO2 Erro: . )
_ _ N . Verifique se a linha de amostragem
Velocidade do Baixa Néo Resetavel 3 ) )
ndo esta ocluida.
Motor
CO2 Perda ) . ) A .
L o Baixa Nao Resetavel Contate a assisténcia técnica.
calibracdo de fabrica
CO2 Ocluséo Baixa N&o Resetavel Verifique a linha de amostragem.
CO2 Sem linha de ) ) ) - )
Baixa N&o Resetavel Verifique a linha de amostragem.
amostragem
CO2 Temp. interna . ) Erro no hardware, e contate a
) Baixa N&o Resetavel o )
fora da faixa assisténcia técnica autorizada.
CO2 Presséo . 5 .
. ) 5 ] Insira a pressdo atmosférica
atmosférica forada | Baixa Né&o Resetavel )
) ambiente.
faixa
CO2 Falha comando . ) ) Contate a assisténcia técnica
L Baixa N&o Resetavel )
de calibracao autorizada.
) ) Desaparece apoés calibragcdo com
CO2 Calibrando... Aviso /

SUCESSO.
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Mensagem do Prioridade ) 5
5 Método de Reset | Causa e solugéo
alarme Padréo
CO2 Substituir ) ] -
Baixa N&o Resetavel Verifique o adaptador.
adaptador
CO2 Sem adaptador | Baixa N&o Resetavel Verifique o adaptador.

D.2.9 Alarme do Sistema

Mensagem do Prioridade . 5
5 Método de Reset | Causa e solugéo
alarme Padréo
_ 3 ) Por favor, conecte a rede elétrica para
Bateria Fraca Alta N&o Resetavel )
carregar a bateria,
Falha na Bateria Aviso / Por favor, substitua a bateria.
O registrador esta sem papel ou a
) Som e luz, pode | porta esta aberta. Por favor, confirme
Sem papel Baixa ) )
ser cancelado se estd com papel ou a porta esta
fechada.
. ) O registrador ndo esta montado, por
Sem Registrador Aviso / ;
favor, conecte o modulo.
O registrador esta em funcionamento
Superaguecimento ) 3 ) por periodo muito longo. Pare o
) Baixa N&o Resetavel _ _
do Registrador registro e aguarde a cabeca esfriar e
reinicie o registro.
O monitor esta desconectado da
CMS Desconectado | Média Cancela tudo central. Por favor, verifique a
conexao da rede.
A memoria de armazenamento esta
Disco esta cheio Média N&o Resetavel cheia. Por favor, apague alguns
dados do paciente.
O espacao de armazenamento esta
] ] ) Som e Luz, pode )
Disco quase cheio Baixa quase cheio. Por favor, apague

ser cancelado

alguns dados do paciente.
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Anexo E Seguranca Cibernética

Este anexo descreve as informac0es relativas & seguranca cibernética do monitor.
E.1 Ambiente Operacional

€ Ambiente do Hardware:
> O software s6 e aplicavel ao monitor de paciente da M10/M12 e sua plataforma de
hardware.
» Tela: LCD 10,1” com 1024x600 pixels de resolucdo e 12,1” com 1280*800 pixels de
resolucédo
> Periféricos: modulo de chamada da enfermagem, registrador.
€ Ambiente de Software
» Placa principal: S12MB
» Sistema Operacional: Linux-3.2.0 kernell + Busybox filesystem
» Banco de dados: sqlite-3.16.2
€ Ambiente de Rede
» Aplicével a rede LAN.

E.2 Interface de Dados da Rede

A interface de comunicacéo entre o monitor e 0 CMS ¢ Ethernet com ou sem fio, usando a
familia de protocolos padrdo TCP/IP, e o formato dos dados da camada de aplicativo segue o
Protocolo de Comunicacdo de Rede do Sistema de Monitoramento Central durante a

transmissao.

E.3 Mecanismo de Controle de Acesso do Usuario

a) Meétodo de identificacdo do usudrio: apds inserir a senha de autorizagdo, vocé tem a
autoridade correspondente a configuracédo do tipo de usuario.
b) Tipos de usuario: pessoal médico, pessoal de manutencdo do hospital, pessoal da
manutencdo da fabrica, assisténcia técnica autorizada.
c) Autoridade do usuério:
1) Autoridade da equipe médica: Sem senha. Entra automaticamente na interface de
monitoramento ap6s a inicializacdo e pode alterar as configuragbes rotineiras

conforme necessario.
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2) Autoridade do pessoal de manutencdo de equipamentos hospitalares e assisténcia
técnica autorizada: Entra no menu de manutencéo digitando a senha de manutencao e,
pelo menos, tem autorizacdo para configurar o idioma, obtencdo automatica de
resultados da PNI, liberacdo automatica do tempo de congelamento da onda e
conteudos relacionados aos alarmes.

3) Autoridade do fabricante: entra no menu de manutencdo digitando a senha de
manutencdo do fabricante. Além do contetdo que pode ser definido pela autoridade
do pessoal de manutencédo de equipamentos hospitalares, o fabricante pode definir a

frequéncia da rede elétrica e as configuracfes dos modulos.

E.4 Ambiente do Software

€ Software do sistema:

Nome do Software Versao
Linux V3.2.0

€ Software de suporte (banco de dados):

Nome do Software Versao
Sqlite3 V3.16.2
€ Software dado monitor:
Nome do Software Fornecedor
Software do monitor M10/M112 Guangdong Biolight Meditech Co.,Ltd
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Anexo F Terminologia e Definicdes

F.1 Lista de Unidades

Abreviacao Nome Completo
UA Microampere

uv Microvolts

us Microsegundos
A Ampere

Ah Amper hora

bpm Batimento por minuto
bps Bit por Segundo
°C Centigrado

cc Centimetro cubico
cm Centimetro

dB Decibel

DS Dyne Segundo
°F Fahrenheit

g Grama

GHz Gigahertz

GTT Gotejamento

h Hora

Hz Hertz

in Polegada

k Kilo

kPa Kilopascal

L Litro

Ib Libra

m Metro

mANh Miliamper hora
Mb Mega byte

mcg Micrograma

59



Manual do Usuario do Monitor de Paciente M10/M12

Abreviagéo Nome Completo

mEq Mili-equivalente

mg Miligramas

min Minutos

mL Mililitro

mm Milimetro

mmHg Milimetro de Mercdrio
cmH20 Centimetro de 4gua
ms Milisegundo

mV Millivolt

mw Miliwatts

MQ MegaOhms

nm Nanometro

rpm Respiracao por minuto
S Segundo

\/ Volt

VA Volt Amper

Q Ohms

W Watt

F.2 Lista de Simbolos

Abreviagéo Nome Completo
- Menos
- Negativo
% Porcento
/ Por, Divisdo, Ou
~ A
+ Soma; mais
= Igual
< Menor
> Maior
< Menor ou igual
> Maior ou igual
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Abreviagéo Nome Completo
* Mais ou menos
X Multiplicacao
© Copia registrada

F.3 Lista de Terminologias

Abreviacéo Nome Completo
AAMI Association  for  Advancement of  Medical
Instrumentations
AC (CA) Corrente alternada
ACI Indice de Aceleracio
Adu Adulto
AHA American Heart Association
ANSI American National Standard Institute
Ao Pressdo Adrtica
aVF Pé esquerdo com derivacdo aumentada
aVL Braco esquerdo com derivacdo aumentada
aVR Brago direito com derivagdo aumentada
awRR Frequéncia respiratdria pela capnografia
PS (BP) Pressdo sanguinea (Blood Pressure)
BPSK Binary phase shift keying
BSA Area da Superficie Corporal (Body Surface Area)
BTPS Blood temperature and pressures, aturated.
(Temperatura e pressao do corpo, suportavel).
CCuU Cardiac (coronary) care unit.
Unidade de cuidado cardiaco.
CE Marcacéo CE.
CIS Clinical Information System
(Sistema de informacé&o clinica)
CISPR Internationa Special Commited on Radio Interference.
CMOS Complemntary metal oxide semiconductor
CMS Central Monitoring System
(Sistema Central de Monitoramento)
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Abreviacéo Nome Completo
COHb Carbohemoglobina
CP Cadiopulmonar
DC Corrente direta
Dia Diastolica
DPI Pontos por polegadas
DVI Interface digital de video
ECG Eletrocardiograma
EDV End-disatolic volume (Volume diastolico final)
EEC European Economic Community
EMC Compatibilidade eletromagnética
EMG Eletromiografia
EMI Interferéncia eletromagnética
ESU Unidade eletrocirurgica
FCC Federal Communication Commission
FDA Food and Drug Adminstration
FPGA Field programmable gate array
FV Flow-volume (volume-Fluxo)
Hb Hemoglobina
Hb-CO Cabo monoxido hemoglobina
HbO2 Oxihemoglobina
HIS Hospital Information System (Sistema de informacao
Hospitalar)
FC Frequéncia cardiaca
ICU Unidade de terapia Intensiva
ID Identificacdo
IEC International Electrotechnical Commission
IEEE Institue of electrical and Electronic Engineers
IP Internet Protocol ou Indice de Perfusio (Sp02)
LA Left arm (Brago esquerdo)
LAP Pressdo atrial esquerdo
Lat Lateral
LCD Display de Cristal Liquido
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Abreviacéo Nome Completo
LCW Left Cardiac Work (Trabalho Cardiaco Esquerdo)
LCWI Left Cardiac work index (indice d trabalho cardiaco
esquerdo)
LED Diodo emissor de luz
LL Left leg (Perna Esquerda)
LVDS Low voltage differential signal
MDD Medical Device Directive
MetHb Metahemoglobina
MRI Ressonancia magnética
N/A Né&o aplicavel
N2 Nitrogénio
N20 Oxido Nitroso
Neo Neonato
PNI Pressdo N&o Invasiva
02 Oxigénio
OR Operation Room (sala de operacéo)
OxiCRG Oxicardio-respirograma
Paw Pressdo nas vias aéreas
PD Fotodetector
Ped Pediétrico
Pleth Pletismograma
FP Frequéncia do Pulso
PVC Contracdo Ventricular Prematura
R Direita
RA Brago direito
RAM Random access memory
RAP Pressdo atrial direita
imp Imprimindo
RESP Respiracdo
RHb Hemoglobina reduzida
RL Perna direita
FR Frequéncia Respiratdria
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Abreviacéo Nome Completo
RSBI Rapid shallow breathing index
Sa02 Saturacdo atrial de oxigénio
SEF Spectral edge frequency
SFM Automanutencao
Sp02 Saturacao periférica de oxigénio
IQS (SQI) indice da qualidade do sinal
STR Relacéo do tempo sistélico
Sinc Sincronizacéo
Sis Presséo Sistolica
Taxil Temperatura axilar
TD Diferenca de Temperatura
TEMP Temperatura
TFC Contetdo do fluido toraxico
TFI Indice de fluido toraxico
TFT Thin-film technology
Toral Temperatura oral
TP Poténcia Total
Trect Temperatura retal
UPS Uninterruptible power supply/No-break
USB Universal Serial Bus
VAC Corrente VVolt Amper
VEPT Volume of electrically participating tissue
\ Indice Velocidade
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Anexo G Substancias ou Elementos Toxicos e

Prejudiciais

S Eteres
Chumbo | Mercurio | Cadmio Cromo N difenilicos
Componentes hexavalente | polibromados '
Pb Hg cd polibromados
Cr (VI) PBB PBDE
Monitor Caixa (Partes 0 0 0 0 0 0
plésticas)
Etiquetas 0 0 0 0 0 0
Chassi metalico 0 0 0 0 0 0
interno
Gaxeta de EMI 0 0 0 0 0 0
Pecas de silicone 0 0 0 0 0 0
Embalagem | Materiais da 0 0 0 0 0 0
embalagem
Geral Pecas 0 0 0 0 0 0
adaptadoras
Cabo de forca 0 0 0 0 0 0
Bateria Bateria de litio 0 0 0 0 0 0
Acessorio Acessorios de 0 0 0 0 0 0
ECG
Acessorios de 0 0 0 0 0 0
SpO2
Acessorios da 0 0 0 0 0 0
TEMP
Acessorios da 0 0 0 0 0 0
PNI
Acessorios de 0 0 0 0 0 0
Co2
Suporte Carrinho 0 0 0 0 0 0
Parede 0 0 0 0 0 0

o: Significa que o contelido das substancias téxicas e nocivas em todos 0s materiais homogéneos do componente esta abaixo do
limite especificado em SJ / T11363-2006.

x: indica que o conteido das substancias toxicas e nocivas em pelo menos um material homogéneo do componente excede 0s
requisitos de limite especificados em SJ / T11363-2006.
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Anexo H Instrucodes sobre aspectos Ambientais

H.1 Instrugdes para minimizagéo do impacto ambiental durante o

uso normal

» Instrugbes de como instalar o monitor para minimizar o IPACTO AMBIENTAL
durante O TEMPO DE VIDA UTIL.

Tente manter a integridade do material de embalagem néo descartavel e guarde os materiais
de embalagem para uso futuro ou cologue-os no local especificado, de acordo com as regras
e regulamentos local e do hospital. Evite usar os produtos de limpeza e outras substancias em
demasiado. Para 0s acessorios reutilizaveis, limpe-o com os produtos especificados e guarde-
0, e para o0 descartavel, trate-o de forma coletiva e coloque-o no local especificado onde
cumpra as regras e regulamentos do local e do hospital. Se ndo for especificado, siga as
regras e regulamentos do local e do hospital.

» InstrucGes de como usar e manter o monitor em ordem para minimizar o IPACTO
AMBIENTAL durante O TEMPO DE VIDA UTIL

Use os acessorios especificados e produtos de limpeza e desinfeccdo para evitar danos ao
equipamento, acessorios e reducdo da vida atil. Use o dispositivo médico seguindo
rigorosamente 0 manual de instrucdes. E para limpeza do dispositivo médico, dilua os
produtos de limpeza sempre de acordo com as instrucdes do fabricante ou use a menor
concentracdo possivel. Nunca use agua sanitaria. Nao misture solucdes desinfetantes (como
agua sanitaria e amonia), pois isso pode resultar em gases ou liquidos perigosos ou téxicos.
Quando houver necessidade limpeza, por favor, siga as instrugdes de uso e siga as regras e
regulamentos do hospital.

» Consumo durante 0 USO NORMAL (por exemplo, energia, materiais consumiveis /
pecas, descartaveis, agua, gases, produtos quimicos / produtos de limpeza, etc.);

Durante o uso normal deste dispositivo, ele consumira eletricidade (corrente alternada e
bateria de corrente continua). O eletrodo descartavel também é consumido e deve ser
descartado seguindo as regras. Para a limpeza ou desinfec¢do dos cabos e do equipamento, a
agua e o etanol ou o isopropanol serdo usados e o liquido residual deve ser eliminado
seguindo as regras.

66



Manual do Usuario do Monitor de Paciente M10/M12

>

EliminacGes durante USO NORMAL (por exemplo, agua residual, residuos de
materiais consumiveis, acuUstica, energia, calor, gases, vapores, particulas,
SUBSTANCIAS PERIGOSAS e outros RESIDUOS);

Durante o uso normal, espera-se que haja algum consumo do dispositivo médico. Para evitar
consumos desnecessarios, como energia acustica, calor, gases, substancias perigosas, etc.,
recomenda-se que, com base na operacdo normal, diminua o volume do alarme para que néo
seja exercida muita interferéncia no ambiente. Também desligue o modulo ndo utilizado para
reduzir a emissdo desnecessaria de calor e 0 consumo de eletricidade.

Informagcdes sobre a localizagdo SUBSTANCIAS PERIGOSAS, fontes radioativas e
materiais radioativos induzidos dentro do monitor.

A bateria esta localizada na parte de trds do monitor. Os capacitores podem conter energia
armazenada ou podem apresentar outros riscos e estdo montados nas placas PCI dentro do
monitor.

H.2 Informacéo para o gerenciamento ao final da vida util.

>

A localizagdo dos componentes e pecas dentro do monitor que contém energia
armazenada ou representam outros perigos que podem resultar em um risco inaceitavel

de desmontagens ou representar outros perigos e métodos para controlar esses riscos.

A bateria esta localizada na parte de trds do monitor. Os capacitores podem conter energia
armazenada ou podem apresentar outros riscos e estdo montados nas placas PCI dentro do

monitor.

A identificacdo e localizacdo de substéncias perigosas que requerem manuseio e

tratamentos especiais.

A bateria esta localizada na parte de trds do monitor. Os capacitores podem conter energia
armazenada ou podem apresentar outros riscos e estdo montados nas placas PCI dentro do
monitor.

Instrucdes de desmontagem suficientes para a remocdo segura dessas substancias
perigosas, incluindo fontes radioativas e materiais radioativos induzidos dentro do
monitor.
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Para outros perigos que podem resultar em risco inaceitavel, a principal preocupacgéo é o
manuseio da bateria, risco de incéndio, explosdo ou queimaduras. Nao esmague, perfure,
desmonte ou cause curto-circuito na bateria. Ndo descarte a bateria em um ambiente cuja
temperatura esteja acima de 60 °C (140°F). Armazene a bateria no ambiente com 20°C (-4°F)
a 60 °C (140°F). Use somente carregador especificado. Leia as instru¢des de uso. Maxima
condi¢do ambiental recomendada ¢ de 45 °C (125 °F), descarte imediatamente as baterias
usadas e de maneira ambientalmente responsavel. Ndo descarte a bateria em recipientes de
lixo normais. Consulte o administrador do hospital para saber mais sobre os procedimentos
locais.

Quanto ao descarte do monitor e acessorios, para evitar contaminar ou infectar o pessoal, 0
meio ambiente ou outro equipamento, desinfete e descontamine adequadamente o dispositivo
médico antes de descartd-lo de acordo com as leis brasileiras para equipamentos que
contenham partes elétricas e eletrdnicas. Para o descarte de pecas e acessorios, como
termOmetros, quando ndo especificado de outra forma, siga as regulamentacdes locais

referentes ao descarte de residuos hospitalares.
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Anexo | Garantia

Termo de Garantia:

A Biolight assegura ao proprietario-consumidor do equipamento aqui identificado, garantia
contra defeitos de fabricacdo, desde que constatado por técnico autorizado pelo fabricante pelo
prazo de 365 dias para o0 equipamento e de 90 dias para acessorios a partir da data de aquisicao
pelo primeiro comprador-consumidor, do produto constante na Nota Fiscal de Compra.

A Biolight pode oferecer garantias estendidas quando definido durante a aquisi¢do do produto ou

quando por decisdo propria.

A Biolight considera a garantia nula e sem efeito, se este equipamento ou seus acessorios sofrer
qualquer dano provocado por acidentes, agentes da natureza (raios, inundacgdes, desabamentos,
queda, mau uso, etc.), uso em desacordo com o Manual de Instrucdes, por ter sido ligado a rede
elétrica impropria ou sujeita a flutuagdes excessivas ou ainda no caso de apresentar sinais de
violacdo, utilizagdo apo6s o vencimento do prazo de validade (quando aplicavel), consertadas por

técnicos ndo autorizados pela Biolight.

Observar que, o consumidor que ndo apresentar a Nota Fiscal de Compra do Equipamento, sera
também considerada nula sua garantia, bem como se a Nota contiver rasuras ou modificacdes em

Seu teor.

A Biolight obriga-se a prestar os servicos acima referidos. O proprietario consumidor sera o
unico responsavel pelas despesas e riscos de transporte do equipamento (ida e volta) até a
fabrica.
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