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Informacoées sobre o Produto
Obrigado por adquirir a Maquina de Anestesia Atlas N3, Atlas N5, Atlas N7.

Antes de usar o produto, leia atentamente o0 manual do usuario para usar o produto
corretamente.

Guarde o manual do usuario para verifica-lo a qualquer momento.

Nome do Produto Miquina de Anestesia

Tipo de Produto Atlas N3, Atlas N5, Atlas N7

Fabricante Northern Meditec Limited

Endereco do Room 501/502 Building A, Room 401 Building C, Jinweiyuan
fabricante

(proprietario)/ Industrial Area, No.41, Qingsong Road, Zhukeng Community,

Enderego da Fabrica: | y ohotian Street, Pingshan District, Shenzhen, Guangdong,

518118, P.R. China

Tel.: +86 755 29970566
Fax +86 755 86528647
E-mail:

info@northernmeditec.com

Website:

www.northernmeditec.com

Detentor do Registro:

QLS - QUALITY LIFE SCIENCES IMPORTACAO E EXPORTACAO
LTDA

Avenida Piraiba, 355 — Sala 7A - Centro Comercial Jubran,
BARUERI - SP/BRASIL CEP 06460-121
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82036520033
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Brasil/ Importador:
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Direitos Autorais
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Propriedade intelectual

O manual do usudrio e os produtos de propriedade intelectual correspondentes pertencem a

Shenzhen Northern Meditec Co., Ltd. (doravante denominada "Northern") .

O Manual do Usuario contém dados exclusivos sob a protecao da lei de direitos autorais. Todos
os direitos reservados. Qualquer individuo ou organizacio nio deve reproduzir, alterar ou
traduzir qualquer parte do Manual do Usuario sem a aprovacao prévia por escrito da nossa

empresa.

Entretanto, a Northern nio assume nenhuma responsabilidade pelo erro do Manual do
Usuario ou pelo desempenho real resultante de danos incidentais ou conseqiientes causados
pelo Manual do Usuario. A Northern promete nio oferecer concessdes a outras partes
conferidas pela lei de patentes. A Northern nio assume a responsabilidade legal por

consequéncias legais de violacao da lei de patentes e dos direitos causada por qualquer terceiro.

Marca CE

c 60323

N° CE: GCQ 002987 0004R.00
Representante da CE
Nome: Umedwings Netherlands B.V.

Enderego: Treubstraat 1,2288EG, Rijswijk, The Netherlands
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Declaracao

Promete que a Mattel Inc tem o direito final de interpretar este manual do usuario.

No caso de atender a todos os requisitos a seguir, a nossa empresa pode assumir a
responsabilidade pela seguranca, confiabilidade e desempenho do produto, ou seja:

® OperaG® de montagem, expans&o, ajuste, melhoria e reparo, tudo isso pelo pessoal

profissional aprovado pela Northern;

® Todos os reparos envolvem a substituiGo de pe@s e acesscrios, e 0s suprimentos s&

todos originais provenientes da Northern ou aprovados pela Northern;

® O equipamento elérico relacionado estade acordo com as normas relevantes e com os

requisitos do manual do usu&rio;

® Operac® do produto érealizada de acordo com o manual do usu&rio.
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Garantia do servico de manutencao e reparo

A nossa empresa sera responsavel pela seguranca, confiabilidade e desempenho de seus

produtos sob as condicdes que se seguem:

Os produtos siao operados de acordo com o Manual do Usuério;

Os produtos sio instalados, mantidos e melhorados por pessoal aprovado ou autorizado
por nossa empresa.

O ambiente de armazenamento, o ambiente de trabalho e o ambiente elétrico dos
produtos estio em conformidade com as especificacdoes do produto;

A etiqueta do ntiimero de série do produto ou a indicacfdo de fabricacio é clara e legivel,
de modo que a nossa empresa possa identificar que os produtos sdo fabricados
autenticamente por nossa empresa;

Os danos nio sao causados por fatores humanos (tais como abandono por acidente,
sabotagem deliberada etc.);

A nossa empresa fornecera servicos gratuitos de garantia para todas as falhas dos
produtos que satisfacam as nossas condicoes de garantia. A nossa empresa podera cobrar
uma taxa de servico por qualquer servico que nao esteja dentro da garantia do produto.
O usuario tem que arcar com todos os custos de transporte (incluindo taxas alfandegarias)

para enviar os produtos para a nossa empresa.
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Servico de atendimento ao cliente

Fabricante: Shenzhen Northern Meditec Co., Ltd.

Endereco: Rua de Qingsong, No.41, Sala 501/ 502, Edificio A, Sala 401, Edificio C, Area
Industrial de JinWeiYuan, Comunidade de Zhukeng, Sub-distrito de Longtian, Distrito de

Pingshan, Cidade de Shenzhen, Guangdong, 518118, R.P. China
CEP: 518118

Tel: +86 755 29970566

Fax: +86 755 86528647

Site: www.northernmeditec.com

E-mail: info@northernmeditec.com

Pagina 7 de 234


http://www.northernmeditec.com/

[(fi NORTHERN

MEDITEC N° do Documento: NR-TP-2221-004 Versao: B0

Palavras antes do manual de operacao

Declaracao

Prefacio: Este Manual do Usuario descreve o desempenho, procedimentos operacionais e
outras mensagens de seguranca das maquinas de anestesia fabricadas pela Empresa. O
manual oferece o0 melhor ponto de partida para que um novo usuario possa comecar a operar

as maquinas de anestesia.

A pessoa aplicavel

Este manual do usuirio é adequado para os profissionais médicos clinicos ou pessoal
experiente no uso de equipamento de monitoramento de leitura, e o leitor deve ter a
necessidade de cuidar dos procedimentos médicos, praticas e conhecimentos de terminologia

e experiéncia de trabalho com pacientes.
Figura

Todas as figuras deste Manual do Usuario sio dadas apenas como referéncia. Os menus,
configuragbes e parametros apresentados nas figuras podem ndo ser completamente

consistentes com aqueles que vocé vé na maquina de anestesia.

vida de servico

Maquina completa 10 anos
Data de producao

Veja o rétulo do produto

Alfandega e Usos
B [Caracteres]: Usado para indicar as cadeias de caracteres do software.

B O simbolo é usado para indicar os procedimentos operacionais.
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1.1 Abreviaturas

Capitulo 1 Abreviaturas e simbolos

Abreviaturas Descricao Abreviaturas Descricao

Pico de pressido | A pressé m&ima de Pmean Press& mélia
trabalho

Pplat Press&o da plataforma de PFEP Presséo final de expiraGo
inspiracGgo positiva

awRR Frequéncia de respiraggo das | FiO: Concentracg inspirada de
vias aéreas oxigénio

Freq Frequéncia de respiraggo Vvt Volume corrente

I E Inspiracdo: relagd de Dicas: Ti Pausa de inspirag@: inspiraggo
expirago

Nlimit N vel limitador de press& Nsupp N Vel de suporte de press&

Pinsp N wel de controle de pressé& Tinsp Tempo de inspiracggo

Acionamento | N Vel de acionamento Janela de | Janela de acionamento

Acionamento

Volume Volume Fluxo Velocidade de fluxo

Vte Volume expirado Vi Volume corrente de inspiracgo

MVe Ventilacgo exalada por MVi Inalacd de ventilacg por
minuto minuto

EtCO: Concentracio exalada deCO: | FiCO: Inalagio deCO:

Et Concentrac® exalada Fi Inalacg® de

ISO Isoflurano SEV Sevoflurano

DES Desflurano HAL Halotano

ENF Enflurano CAM Concentracg® alveolar mnima

Manual Ventilaggd manual V-CMV Ventilaggo de controle de

volume

V-SiMvV Ventilaggd mandatdria P-CMV Ventilagg de controle de
intermitente sincronizada - pressé&o
ventilagg controlada por
volume

P-SIMV Ventilag sincronizada SIMV Ventilagg mandatdria
intermitente obrigat&ria - intermitente sincronizada
ventilagg de controle de
press&o

PSV Ventilaggo de suporte de Tslope O tempo de aumento da presséo
press&o

Bruto Resisténcia das vias aéreas Codn Conformidade din&mica

AGSS O sistema de exaust&o LPA Limite de press&o ajustavel
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0; Oxigénio N:O Oxido nitroso
Ar Ar ACGO Sama de g& comum auxiliar
Paw (Pata) Pressé&b das vias a&eas DEMO Modo de demonstragio
FreqMin. Frequéncia m nima Ped Pedi&rico
obrigatdria sob 0 modo de
suporte de pressép
Adu Adulto Neo Neonatal
PCV-VG Ventila¢ao com controle de AA Anestésica/ Anestésico
volume regulado por pressio
Man/Spont Ventilacio manual/respiracio
auténoma
1.2 Simbolos
Simbolo Descri¢cao do Simbolo Simbolo Descricao do Simbolo
A Atengdo! Confira a Consulte o manual do
. documentacio usu&rio
N CA Fus el
|
G e - Bandeira de bateria Coluna equipotencial
= Explicar a peca aplicada
Aterramento protetor | T F P p §2ap
do tipo BF
. . Energia ligada
Energia desligada .
) . (Fornecimento total de
(Fornecimento total de energia) .
energia)
*
Desligar (Uso somente em parte Ligar (Uso somente em
do equipamento) parte do equipamento)
L #
- - Luz de sinalizaciio superior & Cuidado com o calor
, b
1
oL Ventilacdo controlada por
Ventilacio manual L.
2 § maquina
Nzo i AIR Conector de fonte de gas
E_ Conector de fonte de gas N.O [ d
ar
280-600kPa 280-600kPa ¢
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Simbolo Descri¢ao do Simbolo Simbolo Descri¢ao do Simbolo
O,
[a Conector de fonte de gas O: o % Interface de bateria O:
280-600kPa 2
E_ 02 N20O Conector do cilindro de gas
f.4-150Pa

Conector do cilindro de gas O:

[

6.9-15MPa

N:0

APL
A =emH0 Valvula APL ' . Ajuste dos botdes
O
o + Botao O: rapido Nﬁ J Aproximar
2
@ Bloquear ﬁ Desbloquear
Cilindro l@: Gas medicinal canalizado
ACGO ligada ACGO desligada
.'%D Conector USB % Conector de rede

FLOW-Cal.

Conector eletronico de
calibracio do fluxdometro

Conector de atualizacio da
aplicacdo da placa de

monitoramento

RS232

Conector de chamada de
enfermeira

VCM-Cal.

Conector de calibracgao

_@

AG/CO:

Conector do médulo AG/CO:

N
. \A ﬁ/'

Evaporador

INE
AG.EXH.

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

N

AGSS

Porta de exaustao do
AGSS

=] 02

200KPa, 15L/min

Exportacdes de fluxémetros de
oxigénio auxiliares

= | Air

200KPa, 15L/min

Exportacdes de medidores
de fluxo de ar auxiliares
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Simbolo Descri¢ao do Simbolo Simbolo Descri¢ao do Simbolo
— MAX—. Linha de esca,la.de capacidade — MIN— Linhz-l de esca,la‘ de
maxima capacidade minima
&I Data de fabricag u Fabricante
SN N<e Sé&rie. REF NUmero de referéncia

10Kg

Peso da m&quina de 110 Kg

Peso m&.: 5 kg

134°C

Esterilizacgo a vapor a alta
temperatura

Proibicd de esterilizagd a
alta temperatura

A seta indica a direcao de
entrada

Para Cima (Valvula POP-
Desligada)

Limitacio de temperatura

De acordo com a dire¢ao
da seta para destravar ou

travar

Tecla de pausa do alarme

Tecla do menu principal

Tecla de loop

Tecla em standby (espera)

seskskoskkok

Digite 6 senhas digitais

A prova d'agua e de poeira
0:N&o protegido

Bloquear o dispositivo de
tanque de Cal Sodada

Abrir o dispositivo de
tanque de Cal Sodada

O Escritorio de Representagio
da UE

Marca CE

Limitacio de pressao

Limitacio de humidade

Somente monitoramento deCO:

Pode monitorar varios

gases

Tecnologia de miltiplos gases

Nao deve ser usado

novamente
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Simbolo Descri¢ao do Simbolo Simbolo Descri¢ao do Simbolo
Periodo de validade LOT Nimero do lote de
producio
Manipulag individual de r 7 Fragil, lide com cuidado
ﬁ res duos de equipamento I
—— elétrico e electrénico L -
A ? -I Mantenha seco N ’ Néo empilhe
LY .
f*\\ A embalagem ndo deve ser
v-v enrolada
1.3 Unidades de medida
Units if Measure Description Units if Measure Description
A Ampére, Ampére m metro
Ah Ampére-hora mAh Miliamperes hora
bpm Pausa por minuto mbar milibares
°C Graus Celsius mg miligrama
cc Centimetro cubico min minuto
cm centimetro ml,mL mililitro
cmH20 Centimetro de agua mm milimetro
dB decibel mmHg Milimetro de mercurio
°F Fahrenheit ms milissegundo
g grama mv milivolts
hr hora mw MiliWatt
Hz hertz ppm Parte por milhdo
hPa hectoPascal S,sec segundo
inch polegada \Y Volt
k quilo VA Volt Amplificador
kg quilo VAC Corrente alternada em
volts
kpa quilo pascal Q Ohm
psi Libra-forca por polegada | vA microAmpeére
guadrada
Ll litro nv microvolt
lb libra w Watt
nm nanémetro
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Capitulo 2 Seguranca

2.1 Termos

A CUIDADO:

Indica um perigo potencial ou uma prética insegura que, se néo for evitada, pode resultar em pequenos
danos pessoais, mau funcionamento do produto, danos ou perda de propriedade para o paciente ou
usu&io.

AAVISO:

Indica um perigo potencial ou pré&tica insegura que, se n&o for evitado, pode resultar em morte,
ferimentos graves ou danos materiais ao paciente ou usuaio.

OBSERVACOES:

Fornece as dicas de aplicag® ou outras informag®s Cteis para garantir que voc&obtenha o m&imo do
seu produto.

2.2 Perigo

O equipamento nio esta envolvendo as informagdes de grau perigoso.

2.3 AVISO

AAVISO:

N&b opere a m&guina de anestesia antes de ler este manual.

® Todo equipamento anal@jico ou digital conectado a este sistema deve ser certificado passando
pelas normas IEC especificadas (tais como IEC 60950 para o equipamento de processamento de
dados e IEC 60601-1 para o equipamento médico elérico) . Todas as configurag®s devem estar de
acordo com a vers&p vdida da IEC 60601-1. O pessoal responsével pela conex&o do equipamento
opcional &porta de sinal de E/S deve ser responsavel pela configurag® do sistema mé&lico e pela
conformidade do sistema com a IEC 60601-1.

Este equipamento deve ser operado somente por pessoal médico treinado e especializado.

Antes de colocar o sistema em operag, o operador deve verificar se 0 equipamento, cabos de
conex&o e acesscrios est& em condig®s corretas de funcionamento e operago.
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O equipamento deve ser conectado a uma tomada elérica devidamente instalada, apenas com
contatos com proteGa de aterramento. Se a instalaggd n&o previr um condutor com proteGa de
aterramento, desconecte-o da linha de forg ou opere a partir da alimentagd interna da bateria do
equipamento.

Mdtiplas tomadas de energia CA s&o fornecidas na parte de tr& do equipamento. Essas tomadas
destinam-se a fornecer energia a equipamentos adicionais que fazem parte da m&quina de
anestesia (ou seja, vaporizadores, etc.) . N& conecte outros equipamentos a essas tomadas, pois a
corrente de fuga do paciente pode ser afetada. Cada tomada €classificada em 1,6 A. A corrente
total que pode ser puxada através de todas as tomadas €de 6 A no sistema. N&o tente exceder estas
classificag®s de carga. N& conectar a estas Tomadas Portaeis MUtiplas adicionais (isto € cabos
de extens&o de tomadas muUtiplas) (TPMs) ou cabos de extens&p para estas tomadas.

N&b coloque TPMs no ché&o.
Conecte a m&juina de anestesia a uma fonte de energia CA antes que a bateria interna se esgote.

N&o abra as caixas do equipamento. Todos os servi@s e atualizag®s futuras devem ser realizados
somente por pessoal treinado e autorizado da Northern.

N&o confie exclusivamente no sistema de alarme aud vel para o monitoramento do paciente.
O ajuste do volume do alarme para um n vel baixo pode resultar num perigo para o paciente.

Os ajustes de alarme devem ser personalizados de acordo com as diferentes situag®s do paciente.
Mantenha o paciente sob vigil&ncia constante €a maneira mais confidvel para o monitoramento
seguro do paciente.

Os paré&metros fisioldgicos e as mensagens de alarme exibidos na tela do equipamento s& apenas
para referécia do cuidador e n& podem ser usados diretamente como base para o tratamento
clmico.

Descarte o material de embalagem, observando os regulamentos de controle de res @uos aplicaveis
e mantendo-o fora do alcance das criangs.

Para evitar a possibilidade de explos&p, n&b use 0 equipamento na presen@ de agentes anestésicos
inflamaveis, vapores ou | fluidos. N&o use 0s agentes anesté&icos inflamaveis como éer e
ciclopropano para este equipamento. Use somente 0s agentes anestésicos n&o inflamaveis que
satisfag@m os requisitos especificados na norma ISO 80601-2-13. A m&quina de anestesia pode ser
usada com Isoflurano, Sevoflurano e Desflurano. Somente um agente anestésico pode ser usado de
cada vez.

Para evitar o risco de choque elérico, este equipamento sGdeve ser conectado a uma rede de
alimentag& com aterramento de proteG.

O uso de tubos respiratdrios antiestéticos ou condutores eléricos, ao utilizar equipamento de
cirurgia elérica de alta frequéncia, pode causar as queimaduras e, portanto, n& érecomendado
em nenhuma aplicag® deste equipamento.

Poss vel perigo de choque elérico. O equipamento sOGpode ser aberto por pessoal de servi@
autorizado.

O paciente deve ser monitorado visualmente por pessoal qualificado. Em certas situag®s, podem
ocorrer as circunst&acias de risco de vida que podem n&o necessariamente acionar um alarme.

Defina os limites de alarme adequadamente com base nas condig®s do paciente para que o alarme
seja acionado antes que uma situaG perigosa ocorra. A definicgg incorreta dos limites de alarme
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pode resultar em que o pessoal operacional n&o esteja ciente de mudangs drdsticas na condig do
paciente.

A conex&o de equipamentos méicos e n& meélicos a(s) tomada (s) auxiliar (es) da rede elérica
pode aumentar as correntes de fuga para valores que excedam os limites admiss veis.

Risco de choque elérico e incédio. N&b limpe o equipamento enquanto ele estiver ligado e/ou
conectado a uma tomada.

Desconecte a tomada da rede elérica antes de remover 0s painés traseiros ou fazer a manutenGo
do equipamento.

O mau funcionamento do sistema central de fornecimento de g& pode fazer com que mais de um
ou mesmo todos os dispositivos conectados a ele parem sua operag& simultaneamente.

A M&uina de Anestesia deixarade fornecer g& quando a presséo de fornecimento de g&s for
menor do que 200 kPa.

Conectores de terminal de g& padr&o adaptados aos atributos dos gases devem ser usados no
conjunto de mangueiras de fornecimento de g&s para evitar danos a pessoas e materiais devido a
conectores inadequados usados.

Use um programa de limpeza e desinfecG que esteja de acordo com as pol ficas de desinfecGo e
gerenciamento de riscos de sua instituiGo.

v Consulte a folha de dados de seguran@ do material, se aplicavel.

v’ Consulte os manuais de operagid e manuteng@ dos todos equipamentos de desinfecG.
v/ Né&b inale os vapores produzidos durante qualquer processo de desinfecGo.

Use com extremo cuidado ao manusear o absorvente deCO:, pois é um irritante caustico.

Use com cuidado ao levantar e manipular vaporizadores durante o processo de instalag, pois seu
peso pode ser maior do que o esperado, com base em seu tamanho e forma.

N&o use o talco, estearato de cdcio, amido de milho ou materiais similares, pois estes materiais
podem entrar nos pulmdes ou vias aéreas do paciente, causando irritagd ou ferimentos.

Todos os suprimentos de g& devem ser de grau médico.

Tubos de respiracg de uso Unico, m&scaras faciais, sensores, cal sodada, coletores de &ua, linhas
de amostragem, adaptadores de via aérea e outros itens de uso Unico podem ser considerados itens
potencialmente perigosos biologicamente e n& devem ser reutilizados. Descarte esses itens de
acordo com a pol fica hospitalar e os regulamentos locais para os itens contaminados e
biologicamente perigosos.

Para evitar colocar em risco o paciente, n&o realize os testes ou manutenGo quando o equipamento
estiver em uso.

Revise as especificag®s de desempenho do sistema de descarte com o qual os sistemas de
transferéncia e recebimento se destinam a ser usados, para garantir a compatibilidade.

O equipamento n&o deve ser usado adjacente ou empilhado com outros equipamentos. Se 0 uso
adjacente ou empilhado for necess&rio, 0 equipamento deve ser observado para verificar a
operag normal na configuragi em que serausado.

Certifique-se de que as predefinigi®s de alarme atuais sejam apropriadas antes de usar em cada
paciente.
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Um perigo pode existir se diferentes predefinigges de alarme forem usadas para o mesmo
equipamento ou equipamento similar em qualquer &ea.

Devido ao tamanho e peso do equipamento, ele deve ser movido somente por pessoal qualificado.

A sobrecarga da m&quina pode causar tombamento. Equipamentos presos ao lado da m&quina
devem estar dentro dos pesos nominais, para evitar a queda da m&guina. O excesso de carga pode
causar um risco de inclinagg durante a movimentagg do equipamento. Antes de mover, remover
todo o equipamento da prateleira superior e todo o equipamento de monitoramento instalado na
lateral da m&yuina. Use com cuidado ao mover o equipamento para cima ou para baixo, ao redor
de um canto, e através de um limite. N&o tente enrolar o equipamento com mangueiras, cordas ou
outros obst&ulos.

As fugas ou ventilagg interna do g& amostrado podem afetar a precis&. Realize os testes pré
operatdrios adequados para garantir que o equipamento esteja operando corretamente. Circuitos
com fuga n& podem ser usados.

A conex&b da porta de exaust® do equipamento ao sistema de exaust@o de g&s residual do hospital
éfortemente recomendada para evitar a exposicgo do pessoal do hospital ao g& residual.

Os pinos dos conectores identificados com o smbolo ALARME ESD n&o devem ser tocados. As
conex@s n& devem ser feitas a esses conectores a menos que sejam usados procedimentos de
precaug ESD. A operacg@ do equipamento abaixo dos valores m mimos de fluxo pode causar
resultados imprecisos.

Este equipamento/sistema destina-se ao uso apenas por profissionais da satde. Este
equipamento/sistema pode causar uma interferécia de r&dio ou pode perturbar a operacd de
equipamentos pr&imos. Pode ser necess&rio tomar as medidas de mitigaggo, tais como reorientar
ou realocar o equipamento, ou proteger o local onde ele foi colocado.

Garanta que um meio de ventilagd independente (por exemplo, um ressuscitador manual
autoinflavel com m&scara) esteja dispon Wel sempre que o equipamento estiver em uso.

O uso de acesscrios com embalagem danificada pode causar uma biocontaminag ou falha. O
operador deve verificar a integridade da embalagem de acesscrios antes do uso.

Antes de usar a m&juina de anestesia, ap& a limpeza ou desinfec@, ligue o sistema e siga as
instrug®s na tela para realizar o teste de fuga e o teste de conformidade. Vejao capfulo 5.9.2 e
capfulo 5.9.3".

Se o0 equipamento for danificado de alguma forma que comprometa a seguranca do paciente ou
usu&rio, descontinuar o uso e anexar uma etiqueta vis vel indicando que o equipamento esta
inutilizével. Entre em contato com o Suporte Ténico da Northern.

O oxigénio, quando presente em altas concentrag®s, pode aumentar significativamente a chance
de incéndio ou explos&. O deo e a graxa podem ser inflamados ao mesmo tempo. Portanto, o deo
e graxa n& devem ser usados onde possa ocorrer um enriguecimento de oxigénio.

O uso de lubrificantes n& recomendados pela Northern pode aumentar o perigo de incédio ou
explos&o. Use os lubrificantes conforme aprovado pela Northern.

Os reguladores de baixa presséo e medidores de vaz&o s&b suscet Veis a alta press&o, e podem
estourar se forem mal mantidos ou desmontados enquanto estiverem sob press&o. A troca ou
desmontagem de conectores deve ser feita somente por pessoal qualificado.
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N&b desmonte o regulador de baixa presséo, dispositivo de medigg de fluxo ou conector enquanto
estiver sob pressé&o. A liberagg repentina da press& pode causar os ferimentos.

Verifique as especificag®s do Sistema de Exaustd de G& Anestésico (AGSS) e as especificag®s
da m&quina de anestesia para garantir a compatibilidade e para evitar um sistema de
processamento inadequado.

Evite conectar dois ou mais conjuntos de mangueiras em s€rie, pois isso pode causar uma perda de
press&o e fluxo.

Pode existir um perigo devido ao uso de conectores inadequados. Certifique-se de que todos os
conjuntos utilizem os conectores adequados.

Evite substituir uma conex&o flex vel de alta press& por uma de menor press& nominal de
entrada.

A reutilizagd de circuitos de respiragd ou acesscrios reutilizéveis que n&o sejam desinfetados
pode causar uma contaminag® cruzada. Desinfete 0s circuitos de respirago e 0s acessCrios
reutilizéveis antes do uso.

Inspecione cuidadosamente todos os componentes do Sistema de Respiragg antes de cada uso.
Certifique-se de que todos os componentes n& contenham as obstrug®s ou detritos que possam
causar um risco potencial para o paciente.

Use os circuitos de respiragg e bolsas manuais de acordo com a norma ASTM F1208 e
compat weis com encaixes c@nicos macho padr&o de 22 mm de acordo com a especificagg ASTM
F1054.

O plugue de rede éusado para isolar eletricamente os circuitos da m&quina de anestesia da rede de
alimentac@. N&o coloque a m&guina de anestesia num lugar onde seja dif €il operar o plugue.

N&b toque no paciente ao conectar dispositivos externos através das portas de sinal de E/S ou ao
substituir a cdula de oxigénio para evitar que a corrente de fuga do paciente exceda os requisitos
especificados pela norma.

Se 0 alarme de baixa press& de g& de acionamento ocorrer quando a press&p de fornecimento de
g&s for maior que 200 kPa, entre em contato com o seu pessoal de servig ou com a Northern.

Certifique-se de que 0CO: possa ser totalmente absorvido pelo absorvente apos a substituicio do
absorvente deCO: ou ap6s a instalacio de um recipiente absorvente deCO..

Antes de mover a m&guina de anestesia, remova 0s objetos da prateleira superior e do suporte
para evitar que o sistema se incline.

O AGSS né&b érecomendado para ser usado quando os tubos de respirag entre o sistema de
eliminag® de g&s residual e 0 AGSS ficarem entupidos, o fluxo extra @o do sistema de eliminagi
de g&s residual for deficiente ou o sistema de eliminag de g&s residual n&o funcionar
adequadamente, pois 0 g&e residual no AGSS pode fluir para a atmosfera a uma taxa superior a
100 mL/min.

De acordo com as leis e regulamentos internacionais, o equipamento €necess&io para monitorar a
concentragdo de O: quando aplicado aos pacientes. Se 0 equipamento que vocé estiver usando nio
estiver configurado com este recurso, use um monitor em conformidade com as normas
internacionais correspondentes para o monitoramento da concentrac¢io de O:. O tubo de
amostragem de g& do monitor deve ser conectado avavula de tré& vias em Y do sistema de
respirag do equipamento.
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O monitoramento da concentracio deCO: é recomendado quando o equipamento é aplicado aos
pacientes. Se 0 equipamento que vocé&estiver usando ndo estiver configurado com este recurso, use
um monitor em conformidade com os padr&es internacionais correspondentes para o
monitoramento da concentracio deCO:. O tubo de amostragem de gas do monitor deve ser
conectado avdavula de tré& vias em Y do sistema de respirag do equipamento.

A m&yuina de anestesia pode perder o seu equil Drio se estiver inclinada mais de 10 graus. Use
extremo cuidado ao mover ou descansar o equipamento em declives de mais de 10 graus. Antes de
mover, retire todo o equipamento da prateleira superior, todo o equipamento de monitoramento
montado na lateral desta m&guina, todos os suportes, cilindros, objetos no autosuporte e na mesa
de trabalho e nas gavetas.

Nenhuma modificagg deste equipamento €permitida. O pessoal de servig deve estar
devidamente qualificado e completamente familiarizado com o funcionamento do equipamento.

As samlas externas de exaust® da m&guina de anestesia n& devem ser localizadas para colocaGo
gue tenha qualquer componente elérico.

Se 0 equipamento/sistema for usado em ambiente RFID, tal como cinto de marcacg RFID, cart&o
tor&ico, leitor RFID mdvel e sistema de controle de portas, poder&ser interrompido pela operaggo
do equipamento RFID pré&imo. Pode ser necessério tomar as medidas de mitigag®o, tais como
reorientar ou realocar o equipamento/sistema longe do equipamento/sistema RFID.

2.4 CUIDADO

ACUIDADOZ

Para garantir a seguranG do paciente, use somente as pe@s e acesscrios especificados neste
manual.

No final de sua vida Ckil, 0 equipamento, bem como seus acesscrios, devem ser descartados de
acordo com as diretrizes que regulamentam o descarte de tais produtos, e de acordo com 0s
regulamentos locais para os itens contaminados e biologicamente perigosos.

Os campos magnéicos e eléricos s& capazes de interferir com o desempenho adequado do
equipamento. Certifique-se de que todos os dispositivos externos que operam nas proximidades do
equipamento estejam em conformidade com os requisitos EMC relevantes. Os telefones celulares,
equipamentos de raios X e equipamentos de resson&ncia magnética s& poss veis fontes de
interferécia, pois podem emitir n Weis mais altos de radiacgg eletromagnética.

Este sistema opera corretamente nos n veis de interferé&icia elérica identificados neste manual. Os
n Veis mais altos podem causar os alarmes de incGnodo que podem interromper a ventilaggo
automética. Esteja ciente dos falsos alarmes causados por campos eléricos de alta intensidade.

Execute as verificag®s di&rias especificadas na lista de verificagg. No caso de uma falha no
sistema, n&b opere o sistema atéque a falha tenha sido corrigida.

Antes de iniciar o equipamento, os usu&rios devem estar familiarizados com as informag®s
contidas neste Manual do Operador e devem ter sido treinados por um representante autorizado.
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Se 0 equipamento n& funcionar como descrito, deveraser examinado e reparado conforme
necess&rio por pessoal de servig qualificado antes de ser recolocado em operago.

Manuseie o equipamento com cuidado para evitar os danos ou falhas de funcionamento.

Certifique-se de que o fornecimento de g& do equipamento sempre esteja de acordo com as
especificag®s té&enicas.

Antes do uso cl mico, o0 equipamento deve ser calibrado corretamente e/ou os respectivos testes
devem ser realizados, conforme descrito neste Manual do Operador.

Se ocorrerem falhas no sistema durante a calibragi ou testes iniciais, o equipamento n& deve ser
operado atéque essas falhas tenham sido corrigidas por um pessoal de servig qualificado.

Ap& a manutenG, testes funcionais, de sensor e de sistema devem ser realizados antes do uso
clmico.
Cada vez que substituir o vaporizador, realize o teste de fuga para o circuito de respiracg.

Use o0 agente de limpeza com parciménia. O excesso de | fuido pode entrar no equipamento e
causar os danos.

N&b autoclave nenhuma parte do equipamento, a menos que especificamente identificado como
autoclavavel neste manual. Limpe o equipamento apenas como especificado neste manual.

Para evitar danos ao sistema:
- Consulte as documentag®s fornecidas pelo fabricante do agente de limpeza.

- Nunca use solventes orgénicos, halogenados ou abase de petrdeo, agentes anestésicos, agentes de

limpeza de vidros, acetona ou outros agentes irritantes.

- Nunca use agentes abrasivos (ou seja, l&de ag ou polimento de prata) para limpar os

componentes.

- Mantenha todos os | fjuidos longe de componentes eletrénicos.
- Impe@ a entrada de I fuidos no equipamento.
- Todas as soluges de limpeza utilizadas devem ter um valor de pH entre 7,0 e 10,5.

Nunca imerga o sensor de oxig&nio ou seu conector em qualquer tipo de | fuido. Descarte o sensor
de O: de acordo com as especificacoes do fabricante.

N&o fumige usando um &ido acé&ico ou formalde Ho.

O disco da vévula em cada um dos conjuntos de vavula de inalacgo e exalag no sistema de
respirag &frail e deve ser manuseado com cuidado durante a desmontagem da gaiola da vévula
do conjunto da vévula.

Conecte & portas de comunicagd do equipamento somente os dispositivos aprovados pela
Northern. Os dispositivos conectados & portas da rede ethernet devem estar em conformidade com
a norma IEC 60950.

N&o conecte nenhum dispositivo n&o-isolado ainterface DB9/RS232C do equipamento.

N&o conecte nenhum dispositivo & portas SB que n&b sejam dispositivos de armazenamento USB
aprovados pela Northern e um mouse USB suportado.

N&o lave a superfTie interna do sensor de oxigénio.

Nao coloque de molho ou processe em alta temperatura o sensor de O:.
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Os usuarios devem monitorar a porcentagem de oxigénio (Fi0:%) ao usar os Medidores de Fluxo
Auxiliar de Oz2/Ar. Sem o monitoramento de oxigénio, seria impossivel saber a concentracao de
oxigénio entregue ao paciente.

O equipamento NAO éadequado para uso num ambiente de ressonancia magnéica (ARM) .

Para garantir a precis& da mediG& e para evitar poss Veis danos ao equipamento, use somente 0s
cabos e acesscrios aprovados pela Northern.

Use o cabo de alimentag@ fornecido com o produto. Se um substituto for necess&rio, use o cabo de
for@a em conformidade com a especificago.

N&b use um dispositivo ou acesscrio danificado. Verifique periodicamente todos os cabos (por
exemplo, cabo de linha CA e cabos de conex&b do paciente) quanto a danos que possam ocorrer
através do uso normal. Substitua os cabos se danificados de alguma forma.

O uso de outros sensores de oxigénio pode causar um desempenho inadequado do ox imetro.

Movimento involunt&rio pode ocorrer se 0s rod Eios n&o estiverem travados. O operador deve
travar os rod Eios durante o uso do equipamento.

Os dispositivos né&p seguros podem deslizar da prateleira superior. Os dispositivos devem ser
fixados com seguran@ aprateleira superior.

A tens&o nas sa das auxiliares deve ser a mesma tens&b que a sa fla na qual o equipamento esta
conectado. Certifique-se de que os dispositivos conectados & tomadas auxiliares sejam
classificados para a mesma tens&o de alimentag& que o equipamento.

N&o use nenhuma sa fa de fluxo como alGs ao mover o equipamento. As sa das de fluxo podem ser
danificadas. Utilize as barras laterais de metal no corpo principal ao mover o equipamento.

N& empurre para baixo 0 brag da bolsa com for@ ou pendure objetos pesados sobre ele. O peso
excessivo pode dobrar e danificar o brag da bolsa.

Tenha cuidado ao desconectar [quick connectors](conectores r&pidos), pois a liberagg repentina
da presséo pode causar os ferimentos.

Evite fatores que possam contribuir para a deterioracgg dos conjuntos de mangueiras. Os fatores
incluem curvatura excessiva, esmagamento, abras&o, pressces e temperaturas do sistema que
excedem as classificag®s de mangueiras e instalagg inadequada.

Tenha cuidado ao levantar e manipular o sistema de respiraggd durante a desmontagem do
sistema.

Quando o sistema de controle de fluxo electrénico for desativado, o sistema de controle de fluxo de
reserva sera ativado. O fluxo inicial do sistema de controle de fluxo de reserva é de 1 L/min de O-.
O visor do sistema de controle de fluxo de reserva tem apenas um medidor de fluxo total que pode
exibir um fluxo m&imo de 15 L/min.

Gire lentamente o bot& de controle do fluxo do sistema de controle de fluxo de reserva. Para
evitar danificar as vavulas de controle, n&o gire mais quando a leitura do medidor de fluxo estiver
fora do alcance. Ao girar um bot&b de controle de fluxo no sentido hor&rio para diminuir o fluxo, o
medidor de fluxo deve atingir 1 L/min antes de o bot&o atingir a sua posiGg de parada mecénica
(desligado) mais pré&ima do sentido horario. N&o gire mais quando o bot&b atingir a posiGo
desligada. Girar um bot&o de controle de fluxo no sentido anti-hor&rio aumenta o fluxo.

Previna ou evite a utilizagd e armazenamento do conjunto de mangueiras de fornecimento de g&
num ambiente exposto a luz ultravioleta ou agentes oxidantes, ou num ambiente de alta
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temperatura ou hUmido para evitar os danos a pessoas e materiais devido aliberago por press&o
de mangueiras envelhecidas no conjunto.

2.5 OBSERVACAO

OBSERVAGOES:

As figuras neste manual s& fornecidas apenas para fins de referéncia. As telas podem diferir com
base na configurag® do sistema e nos para&metros selecionados.

Coloque o equipamento num local onde se possa ver facilmente a tela e acessar os controles de
funcionamento.

Mantenha este manual perto do equipamento para gque este possa ser obtido convenientemente
guando necess&rio.

O software foi desenvolvido em conformidade com a norma IEC 60601-1. A possibilidade de riscos
decorrentes de erros de software éminimizada.

Este manual descreve todas as caracter sticas e opg®s. O seu equipamento pode n&o ter todos elas.
O equipamento destina-se a ser operado com o seu controle integral da Press& de Respiragg em
uso.

O equipamento destina-se a ser operado com os seus dispositivos de limitagg da press&o de
respirag integrados em uso.

O equipamento destina-se a ser operado com a seu monitoramento integral de VVolume Expirat&rio
em uso.

O equipamento destina-se a ser operado com o seu Sistema Integral de Alarme de Integridade do
Sistema de Respiragg em uso.

O equipamento destina-se a ser operado com o seu Alarme de Press& Cont fua integral em uso.
O equipamento destina-se a ser operado com a seu monitoramento integral de O em uso.

Um Dispositivo de Entrega de Vapor Anestéico deve ser utilizado com um Monitor de Agente
Anestéico em conformidade com a norma I1SO 80601-2-55. A ligagd do Circuito do Paciente e do
Monitor Agente deve ser feita por uma linha de amostra.

Monitore continuamente a concentragio do agente anestésico ao utilizar o sistema anesté&ico para
assegurar uma sa la precisa do agente anestésico.

Verifique o nvel do | fuido do agente anestésico antes e durante todas as operag®s. Quando o

n vel do | fuido estiver abaixo da linha de AVISO, énecessario adicionar mais agente anestésico.
O sistema foi concebido para ser equipado com um dispositivo de entrega de vapor anestésico que
cumpra a norma I1SO 80601-2-13.

O fornecimento da bateria deste equipamento n& €um componente que possa ser reparado pelo
usu&rio. Apenas um representante de servig autorizado pode substituir o fornecimento da bateria.
Se o sistema n&p for utilizado durante muito tempo, contate um representante de servi@ para que
a alimentacG® da bateria seja desconectada. A eliminag da bateria deve estar em conformidade
com os regulamentos locais. No final da vida Ckil da bateria, elimine o fornecimento de bateria de
acordo com os regulamentos locais.
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As &eas designadas para a manuteng@ do equipamento de oxigénio devem estar limpas, livres de
deo e graxa, e n& devem ser utilizadas para a reparo de outro equipamento.

A abertura r&pida da vdvula do cilindro pode causar diferen@s de press&o inesperadas e levar a
um potencial risco de incédio ou explos&o devido ao choque de presséo de oxigénio. Abra e feche a
vévula do cilindro lentamente.

As alterag®s na presso de entrada, resisténcia asa mla, ou temperatura ambiente podem afetar a
precis& dos valores de fluxo.

As fontes de alimentag@, unidades terminais e sistemas de tubos podem ser fornecidos por um ou
v&ios fabricantes diferentes.

Podem existir regulamentos regionais ou nacionais aplicareis aos fabricantes de equipamento
médico.

O produto n& contén peas de |&ex.

O operador deve ficar bem em frente ao equipamento, a uma disténcia de quatro metros do visor,
para facilitar a observagd das informag®s apresentadas sobre o equipamento.

Algumas definig®s de alarme neste equipamento n&o s&b configuraveis pelos usuaxios.

O volume corrente e a ventilagg por minuto mostrados neste equipamento s& medidos em
condigs BTPS. O fluxo de g&s fresco @medido em condigi®s STPD.

Veja o mé&odo de ligagd deste equipamento a um monitor externo ou a outros dispositivos nas
Instrug®s de Instalagg do Suporte do Sistema de Anestesia.

Todos os materiais deste equipamento expostos a gases sdo compativeis com O, ar e N:O.

Para evitar o fornecimento anormal de g&s, 0 sistema de anestesia tem uma vavula de al vio de
presséo de 758kPa instalada na entrada de fornecimento de g&. Quando a presséo de
fornecimento de g& €anormalmente elevada, a vévula de al vio de presséo €ligada para
assegurar o funcionamento adequado do sistema de anestesia. Quando a vdavula de al vio de
pressio esta ligada, o sistema de anestesia e a descarga de O: estdo ambos funcionando
corretamente, e as suas caracter sticas P-F (press&o/fluxo) s&o consistentes com aquelas sob as
condicdes nominais. A pressiio na saida de alta pressao de O: sera elevada para 758 kPa, e o fluxo
maximo cumpre os requisitos das especificag®s.

O tempo de restauragi da desfibrilagd éde 15 segundos, salvo estipulagi em contrério.
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Capitulo 3 Resumo

3.1 Introducao

3.1.1 Utilizacao prevista/indicacées de uso

A m&juina de anestesia éfornecida a setores de cuidados médlicos para anestesia inalatdria e cuidados
de ventilagg do paciente, adequado para adultos, crian@s e recén-nascidos.

Os usu&ios da m&yuina de anestesia devem ser anestesistas em tempo integral, e receber o treinamento
no uso da m&juina de anestesia.

AAVISO:

® Esta m&guina de anestesia édestinada ao uso somente por pessoal de anestesia qualificado ou sob
sua orientacg@. Pessoas que forem usar o equipamento devem receber o treinamento préuso
completo. Pessoas n&b autorizadas ou que n&b tenham recebido treinamento, n& devem realizar
nenhuma operag& no equipamento.

® O equipamento n&b €adequado para ambiente de resson&ncia magnética (ARM) .

3.1.2 Fungoes basicas

O dispositivo estd equipado com as seguintes funcfes béasicas:

- Monitoramento de ventilagado

- Medic¢do inspiratéria de 02

- Monitoramento de dispositivos

- Sistema de recepc¢ao de gés anestésico

As seguintes opc¢Oes estdo disponiveis adicionalmente:

- Modulo de medicdo de gases do paciente para O2, CO2, N20 e gases anestésicos

A anestesia é obtida através de uma mistura de oxigénio puro e Ar (ar comprimido medicinal) ou oxigénio
puro e 6xido nitroso, com adicdo de agentes anestésicos volateis. A ventilagdo é realizada no paciente por

meio de mascara laringea, mascara respiratéria ou tubo endotraqueal.

3.1.3 Contra-indicac¢oes

Hipertermia maligna
Asma brénquica grave
Septicemia
Pneumotdrax

Oclus&o do ouvido médio

Pagina 30 de 234




NORTHERN

MEDITEC N° do Documento: NR-TP-2221-004 Versio: B0

Obstrucg@ intestinal

Obstrug@®s nasofar mgeas

Severamente fdbico

Cognitivamente prejudicado ou n&o cooperativo
Desvio de septo

Pdipos nasais

InfecG respiratdria superior

Rinite al&gica

Sinusite grave

Epilepsia.

3.1.4 Ambientes de utilizacao

O dispositivo é projetado para uso em salas em que intervencdes terapéuticas ou diagnésticas podem ser

realizadas sob supervisdo constante dos usuarios. De acordo com a IEC 60601-1-2, o uso do dispositivo s6
€ permitido em hospitais e instalagbes comparaveis com um ambiente eletromagnético de Classe A.

N&o utilize o dispositivo nos seguintes ambientes:

- Edificios exteriores

- Nas unidades de cuidados intensivos

- Durante o transporte do doente

- Em veiculos, avides, helicbpteros e em navios

- Em zonas onde possam ocorrer concentracdes de oxigénio superiores a 25 Vol% ou misturas de gases

combustiveis ou explosivas.

- Em salas com aplica¢cbes de campo magnético (por exemplo, ressonancia magnética)

3.1.5 Construcoes de desempenho do produto

O correto funcionamento das caracteristicas essenciais de desempenho garante que o produto pode ser
utilizado de acordo com a utilizagao prevista. O produto tem as seguintes caracteristicas essenciais de
desempenho:

Geral

- Fornecimento do posto de trabalho de anestesia com O2:

Se o fornecimento de O2 (fonte central de gas ou cilindro de gas) falhar, um alarme é emitido.

- Fornecimento do paciente com gas respiratorio adequadamente oxigenado:

Se 0 gés respiratdrio contiver niveis insuficientes de 02, é emitido um alarme.

- Fornecimento de uma concentragcdo adequada de gases anestésicos ao paciente:

Quando o gas anestésico € medido por meio de um médulo integrado de medigcdo paciente-gas, um alarme
serd gerado se as concentracdes de gas anestésico forem muito altas.

- Monitorizagdo da pressédo das vias aéreas:

Os alarmes séo emitidos dependendo dos limites de alarme definidos.

Medic&o de gases

- Monitorizagdo dos gases respiratorios:

- Definir valores para FiO2
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- Valores inspiratorios e expiratdrios medidos para 02, CO2, N20 e gas anestésico; Identificacao

automatica do agente anestésico (médulo de medicdo paciente-gas)

A composicéo do gas € medida com preciséo ISO.

- Monitorizagdo das concentracdes de gases respiratorios:

Os alarmes serdo emitidos dependendo dos limites de alarme definidos ou se a medicéo de gas falhar.

3.1.6 Requisitos do grupo de utilizadores

O termo "grupo de usuarios" descreve o pessoal responsavel que foi designado pela organizagao
operacional para executar tarefas especificas no produto.

3.1.6.1 Deveres da organizagéo operacional

A organizacao operadora deve assegurar o seguinte:

- Cada grupo de utilizadores possui as qualificagdes exigidas (por exemplo, recebeu formacéo
especializada ou adquiriu conhecimentos especializados através da experiéncia).

- Cada grupo de usuarios foi treinado para executar a tarefa.

- Cada grupo de utilizadores leu e compreendeu os capitulos relevantes do presente documento.
3.1.6.2 Grupos de utilizadores

Utilizadores clinicos

Este grupo de utilizadores utiliza o produto de acordo com a utilizagao pretendida.

Pessoal de reprocessamento

Esse grupo de usuarios executa atividades de reprocessamento.

Pessoal de servigo

Esse grupo de usuarios instala o produto e executa atividades de servico.

Se forem necessérias habilidades ou ferramentas especificas do produto, as atividades de servigo devem
ser realizadas por pessoal de servi¢o especializado. O pessoal de servigo especializado foi treinado pela
Northern para realizar essas atividades de servigo especificas neste produto especifico.

3.1.7 Informagoes sobre instrugdes de seguranga e recomendagoes de

prudéncia

As instrucdes de seguranca e as recomendag¢des de prudéncia alertam para os riscos e dao instrugdes para
a utilizac&o segura do produto. A sua ndo observancia pode causar danos pessoais ou materiais.

3.1.7.1 Instrucdes de seguranca

Este documento contém secgdes com instru¢cdes de seguranca que alertam para os riscos. O tipo de risco e
as consequéncias do incumprimento s&o descritos em cada instrugdo de seguranca.

3.1.7.2 Recomendacgdes de prudéncia

As recomendacdes de prudéncia referem-se a passos de acéo e alertam para 0s riscos que podem surgir ao
executar 0s passos de agdo. As recomendagdes de prudéncia precedem as etapas da acéo.

Os sinais de alerta e as palavras-sinal que se seguem indicam recomendacdes de prudéncia e diferenciam

as possiveis consequéncias do incumprimento.

Sinal de alerta Palavra sinal Consequéncias do incumprimento
f AVISO Pode resultar em morte ou ferimentos
graves
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:\ CUIDADO Pode resultar em lesdo moderada ou ligeira
OBSERVACAO Pode resultar em danos materiais.

3.1.8 Instrugoes de seguranga

3.1.8.1 Instrucdes de utilizacéo

Danos pessoais e danos materiais podem surgir se este produto for usado de forma contraria as
informacg6es contidas nestas instrugdes de uso.

» Siga estas instru¢des de utilizag&o.

» Utilize este produto apenas de acordo com a sua utilizagao prevista.

» Guarde estas instru¢des de utilizagdo num local acessivel. Certifique-se de que as instru¢des de
utilizagdo sado compativeis com o software do dispositivo.

» Siga as instru¢des de utilizagdo de todos os produtos que s&o utilizados com este produto.

Estas instrucdes de utilizagdo ndo fornecem quaisquer informacdes sobre o seguinte:
- Riscos 6bvios para o utilizador
- Consequéncias de uma ma utilizacdo previsivel do produto

- Possiveis efeitos negativos em doentes com uma ou mais doencgas

3.1.8.2 Simbolos e rotulos dos produtos

A nédo observancia dos simbolos e rétulos dos produtos pode resultar em danos pessoais e danos
materiais.

» Observe os simbolos e rotulos dos produtos.

3.1.8.3 Monitorizacao do estado do doente

A monitorizagdo do estado do doente pode ir desde a observagéo direta até a monitorizagéo eletronica
através de dispositivos médicos. Se o estado do doente ndo for adequadamente monitorizado, o doente
pode ser colocado em risco.

» Monitorizar o estado do doente de forma apropriada e a intervalos apropriados. N20, 02, CO2 e, quando
necessario, gases anestésicos devem ser monitorados quando os pacientes séo ventilados. Se ndo houver
monitoriza¢&o disponivel ou se os sensores ndo estiverem prontos para funcionar, o doente néo seré
adequadamente monitorizado e podera ser colocado em risco.

» Fornecer monitoramento adequado de O2, CO2, N20 e gases anestésicos de acordo com a ISO 80601-2-
55.

» Prever uma monitorizagao de substituicdo adequada em caso de falha.

3.1.8.4 Acessorios e componentes

Acessorios compativeis

A utilizag&o de acessdrios defeituosos ou incompativeis pode comprometer a integridade funcional do
produto. Consequentemente, podem ocorrer danos pessoais e materiais.

» Utilize apenas acessodrios compativeis. Os acessorios que sdo compativeis com este produto estédo
listados nalista de acessérios fornecidos com o produto.

» Utilize apenas acessorios que estejam em boas condi¢des de funcionamento.

Instrucdes de utilizagéo para acessorios
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Se 0s acessOrios ou dispositivos conectados forem usados de forma contraria as informagdes nas
instru¢des de uso associadas, isso pode levar a erros do usudrio, uso incorreto ou reprocessamento
incorreto. Consequentemente, podem ocorrer danos pessoais e materiais.

» Siga as instru¢des de utilizagdo para todos os acessorios, por ex.:

- Armadilhas de agua

- Sensores de fluxo

- Absorvedor de CO2

- Cal sodada

- Mangueiras respiratorias

- Méscaras faciais

- Filtrar

- Succéo brénquica

- Vaporizador

- Reanimador manual

- Unidade terminal AGSS

3.1.8.5 Cddigos de cores e etiquetas

Em alguns paises, a disposicéo e a exibi¢do dos gases no visor de estado e dos tubos de fluxo virtuais no
ecrd podem desviar-se das ilustragdes apresentadas neste documento.

» Preste sempre aten¢do aos respetivos cddigos de cores e etiquetas.

3.1.8.6 Dispositivo

Liquido penetrante

O liquido penetrante pode causar o seguinte:

- Danos ao dispositivo

- Choque elétrico

- Mau funcionamento do dispositivo

Consequentemente, podem ocorrer danos pessoais e materiais.

» Certifique-se de que nenhum liquido penetra no dispositivo.

» N&o coloque recipientes contendo liquidos acima ou sobre o dispositivo.

Habitacao

Sob a caixa, ha componentes elétricos vivos, que podem causar um choque elétrico.

» O alojamento s6 pode ser aberto pelos grupos de utilizadores atribuidos a essa medida especifica.
3.1.8.7 Servico

Se as atividades de servigo ndo forem realizadas regularmente ou corretamente, podem ocorrer avarias que
podem resultar em danos pessoais e danos materiais.

» Executar o servigo de acordo com o capitulo "Manutencgao".

3.1.8.8 Reprocessamento

Os produtos reutilizaveis devem ser reprocessados, caso contrario existe um risco acrescido de infegao.
» Realizar o reprocessamento de acordo com o capitulo "Limpeza e Desinfegéo".

3.1.8.9 Modificacdes do produto

Modificagdes no produto podem levar a avarias e riscos imprevistos. Isso pode resultar em danos ao
paciente ou ao usudrio ou em danos materiais.

» Nao modifique este produto.

3.1.8.10 Seguranca da rede

O uso inadmissivel de interfaces de dados pode resultar em danos materiais e danos pessoais.

» Somente fazer conex8es com interfaces de dados com permisséo da organizagao responsavel

(representante de Tl e diretor de equipamentos hospitalares).
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» Observe as seguintes informagdes: "Conexdes com redes de TI", Consulte o capitulo 3.2 Introdugéo a
construcéao

3.1.9 Informacgdes adicionais

3.1.9.1 Uso de componentes do Infinity ID

A propriedade ou compra deste dispositivo médico com tecnologia RFID inclui apenas o direito de usar o
dispositivo médico e a tecnologia RFID em conjunto com produtos aprovados pela Northern e em estrita
conformidade com estas instru¢cdes de uso. Nao sdo concedidos, explicita ou implicitamente, quaisquer

direitos de propriedade intelectual ou quaisquer direitos de utilizagdo do dispositivo médico ou da

tecnologia RFID que sejam contrarios as condigdes acima mencionadas.

3.1.9.2 Formagéo

A formagdao para os utilizadores esta disponivel através da organizacdo do Norte responsavel

(www.northernmeditec.com).

3.1.10 Construcoes de desempenho do produto

A méguina de anestesia consiste em unidade principal, ventilador anestésico, sistema de liberagdo de gas
anestésico, vaporizador anestésico (opcional Drager Vapor 2000 para Enflurano, Vapor 2000 para Isoflurano,
Vapor2000 para Sevoflurano, Vapor 2000 para Desflurano, Vapor 2000 para Halotano, ou Penlon Sigma Delta
(Enflurano, Isoflurano, Sevoflurano, Desflurano, Halotano, cinco tipos de anestésicos), sistema respiratorio
anestésico (incluindo o mandmetro das vias aéreas, trocador de volume, recipiente absorvente de CO2,
valvulas de retenc¢do inspiratorias e expiratorias, sensores de fluxo inspiratorio e expiratério, valvulas de
escape, interruptor automéatico/manual, porta de saco manual, portas e conectores inspiratorios e
expiratorios), Sistema de Eliminacdo de Gases Anestésicos (AGSS), médulo de monitoramento de gas

anestésico, médulo de diéxido de carbono, célula de O2 e acessoérios.

Acessdérios (tubos respiratérios, mascara e saco manual) recomendados com GaleMed Limited ou Dongguan
Yongsheng Medical Products Co.

Tabela 1. Configuragao especifica e tabela de diferencas

No. Projeto funcional Atlas N3 | Atlas N5 Atlas N7
Ventilagdo manual ° ° °
V-CMV ° ° °
V-SIMV ° ° °
Modos de
1 P-CMV ° ° °
ventilagéo
P-SIMV ° ° °
PSVv ° ° °
PCV-VG - ° °
Parametro de | Volume corrente ° ° °
2
monitorizagao Ventilagdo minuto . J o
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No.

Projeto funcional

Atlas N3

Atlas N5

Atlas N7

Pressao positiva expiratdria final

Pressdo nas vias aéreas

Frequéncia respiratdria

Oxygen concentration

R

C

Visor em forma de

onda

Forma de onda pressdo-tempo

Forma de onda Volume-Tempo

Fluxo - Forma de onda de tempo

Anel de fun¢do pulmonar

Forma de onda de CO2

Forma de onda de concentra¢do de gas

de anestesia

* | % | %

* | % | %

* | % | %

Outros

Medidor de vazao semi-eletronico

Medidor de vazao eletrénico

Bateria de litio (1 segao)

Bateria de litio (2 se¢Ges)

Fonte de gas canalizado (oxigénio)

Fonte de gas canalizado (gas de riso)

Fonte de ar de tubulagdo (ar)

Mddulo de gas CO2

ACGO

Sucgao por pressao negativa

Bypass cardiaco-HLM

Suporte de cilindro em standby

oxigénio suplementar

Alimentagdo de ar auxiliar

Placa de transferéncia de monitor

L IR S D RIS S NI I S S o

LI SIS D S S S NI I N o

Modulo de gas de anestesia

AGSS

Medidor de fluxo mecanico: 6 tubos

NI I NI IS SN S D R R A
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No. Projeto funcional Atlas N3 | Atlas N5 Atlas N7
Medidor de fluxo mecanico 4 tubos 8 Inch 12.1Inch | 15.6Inch

tabela indica nenhuma configuracéo.

Nota: " @" natabela representa a configuragéo padrio; "%" na tabela indica configuragdo opcional; e "-" na

3.2 Introducao da construcao

3.2.1 Vista frontal

JEICICI0 L racae
TETETE I AR ac AT IEIT

TOICTL 1 IT dar AT RS

Vista Frontal de Atlas N3
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]

) J

Vista Frontal de Atlas N5

Atlas N3, Atlas N5
N° Nome Descricao
1 Painel de Controlo Consistem no ecra LCD, ecra tactil, indicador LED e teclas. Usado

para operagao e exibicao de informagoes do sistema de anestesia

2 Vaporizador Fornecimento de instalagdo de posi¢do de tanque tnico / duplo do
vaporizador.

3 Conector de saida ACGO | Saida de gas comum auxiliar (saida de gds comum auxiliar), o
interruptor ACGO esta aberto, gas fresco para fora do porto.

4 Interface de célula de Instalagao de sensor de oxigénio, monitoramento de concentrag¢io de
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oxigénio oxigénio

5 Comutador ACGO

: Sistema parou a ventilagdo mecanica, através do
circuito de respiragao artificial externa do ACGO exportagao externa
transportando novo controlador de gas fresco, e prompt [ACGO
aberto]; fungcdo de monitoramento da capacidade de parada do
sistema, mas pode monitorar a pressao das vias aéreas e a
concentragao de oxigénio : Pode através do circuito
respiratério fazer a ventilagdo mecanica ou ventilagio manual para
os pacientes.

6 Rodizio Rodas de fonte com freios. Para mover ou fixar o sistema anestésico.

7 Botao e codificador Mova o botdo de foco do cursor e o codificador, pressione confirmar
a operagdo atual.

8 Manoémetro de condutas | Indicagdao da pressido da fonte de gas nas tubagens

9 Medidor de Vazao Para indicar o caudal do gas entrado.

Mecanico

10 Valvula de controle de Para regular o fluxo de gas de entrada.

fluxo

1 Interruptor do sistema | Ajuste o interruptor para a sua posigio " | o para permitir a entrada
de gas e ligar o sistema; Ajuste o interruptor para a sua posigido " 'Cj
" para desligar a entrada de gas e desligar o sistema.

12 Manoémetro para garrafas | Indicagdo da pressao da fonte de gas do cilindro.

de gas

13 Botao Flush-02 Botao de descarga de oxigénio O2+, Pressione o fornecimento de gas
de arranque, pare o fornecimento de gas de libertagao

14 Gaveta Duas gavetas push-pull sdo fornecidas.

15 Medidor de Vazao Total | Rode o botao de controlo no sentido contrario aos ponteiros do
relégio para aumentar o fluxo ou rode-o no sentido dos ponteiros do
relégio para reduzir o fluxo. O interruptor do sistema deve ser ligado
de modo a que o gas possa fluir
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Vista Frontal de Atlas N7

10

[
12

13

N° Nome

1 Painel de controle Consiste em tela LCD, tela sensivel ao toque, indicador LED e teclas.
Usado para operagao e exibicao de informagdes do sistema de
anestesia

2 Brago de Apoio O brago de rotagao que o usuario pode ajustar a posicao da tela

3 Sistema respiratorio -

4 Evaporador Base de evaporador de tanque duplo, pode conter até 1 ou 2
evaporadores.

5 Interface do sensor de Sensor de oxigénio de instalagdo, monitoramento de concentracdo

oxigénio

de oxigénio
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7

: Sistema parou a ventilagdo mecanica, através do
circuito de respiragao artificial externa do ACGO exportacao externa
transportando novo controlador de gas fresco, e prompt [ACGO

Comtador GG | $rh 0 e et e ap ot P
concentracao de oxigénio

: Pode através do circuito respiratério fazer a
ventilagdo mecéanica ou ventilagdo manual para os pacientes.

8 Conector de saida ACGO | Saida auxiliar de gas comum (Saida Auxiliar de Gas Comum), a chave
ACGO esta aberta, gas fresco saindo pela porta.

9 Monitor multiparametro | Monitor multiparametro opcional da série Aries ou da série Taurus,
para uso especifico. Consulte as instru¢des do monitor
multiparametro da série Aries ou TaurusSeries.

10 Mesa de trabalho Mesa de trabalho

11 Botdo Fast-02 Botao rapido de oxigénio 02+, pressione iniciar fornecimento de gas,
solte parar fornecimento de gas

12 Medidor de 02 de A leitura de referéncia da pressdo de 02.

reserva
13 Medidor de vazao de gas | Para mostrar a velocidade do fluxo do gas flash de 02 de emergéncia.
flash de emergéncia 02
14 | Interruptor de gas flash de | Para ligar/desligar a func¢io de gas flash de 02 de emergéncia.
emergéncia 02
15 Medidor de backup de | A leitura de referéncia da pressao de N20.
N20
16 Gaveta Fornega trés sorteios
17 Rodizios Com dispositivo de freio. Para mover e consertar a maquina de

anestesia.
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3.2.2 Vista traseira
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Vista traseira de Atlas N3, Atlas N5

N° Nome Descricao

1 Entrada CA Fornecendo entrada AC para o sistema anestésico.

2 Fa Fornega um ventilador

3 Interface USB Em seguida, aparelho de disco U para obter atualizages e dados

Pagina 42 de 234



NORTHERN

MEDITEC

N° do Documento: NR-TP-2221-004 Versao: B0

de software da placa de controle. Existem duas interfaces.

Interface de calibragdo de

O conector RJ45

4 vazao e pressao
5 Interface ISP Para a atualizagdo do software da placa de monitoramento
Interface de calibragdao de | O conector RJ45
6 medidor de vazao
eletrénico
. Porto de gasoduto de Fornecer fornecimento de entrada de recursos de gas oxigénio
oxigénio

3 Entrada do gasoduto N20 | Fornecer fornecimento de entrada de recursos de gas de gasoduto
N20

9 Porto de gasoduto aéreo Fornecer gasoduto de entrada de recursos de gas de gasoduto

10 Entrada de O2 do cilindro | Fornecendo suprimento de oxigénio do cilindro.

11 Entrada de N20 do cilindro | Fornecendo suprimento de N20 do cilindro.

12 Fusivel da tomada auxiliar | Fusivel da tomada auxiliar

13 Saidas de ar Fornecimento de saidas de ar.

14 Tomada auxiliar de rede Fornecendo 3 soquetes de saida AC.

15 Terminal Equipotencial Fornecendo conexao equipotencial.

16 Palestrante Fornecendo alto-falante.

17 | Compartimentos de bateria | Fornecendo interface de instalagao de bateria.

Interface de rede A interface de rede é uma porta de multiplexa¢ao multifuncional,

18 fornecendo canal de comunicagdo Ethernet 100 BASE-TX.
Conectado apenas com o conector RJ45 que atende aos requisitos

19 Ligar Cabo de alimentagdo para pendurar.
O sistema de exaustido de gas anestésico. Para a exaustiao do

20 Montagem do AGSS sistema anestésico de passagem e coleta, para coleta e descarte

com dispositivo de tratamento de gis residual hospitalar.
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12

13

14

Vista traseira do Atlas N7

N° Nome Descricao
Cilindro 02 Fornecer fornecimento de gds 02 do cilindro

2 Interface de calibragdo de | O conector RJ45

vazao e pressao
3 Interface RS-232 Através da porta para realizar o fluxo, calibragdo de pressdo
4 Interface de calibracdo de | O conector RJ45

vazao e pressao
5 Porto de gasoduto de Fornecer fornecimento de gds oxigénio

oxigénio

6 Porto do gasoduto N20 Fornecer fornecimento de gés por gasoduto N20
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7 Porto de gasoduto aéreo Fornecer fornecimento de gas por gasoduto

8 Cilindro N20 Fornecer fornecimento de gas N20 do cilindro

9 Interface do mddulo Use para conectar o médulo AG/CO2

AG/C0O2

10 Interface de rede A interface de rede é uma porta de multiplexagdo multifuncional,
fornecendo canal de comunicagao Ethernet 100 BASE-TX.
Conectado apenas com o conector RJ45 que atende aos requisitos

11 Porta de conexdo dos gases | Usado para conectar o gas de exaustdo do modulo

de escape do mddulo

12 Sistema AGSS Porta de exaustdo de gases residuais, conecte-se a entrada do
sistema de entrega AGSS

13 Filtro de malha fina Use para filtro de ar de admissao

14 Fa Fornega 2 ventiladores

OBSERVACOES:

® Basta manter toda a interface BIS, tal como as necessidades do cliente com a sua propria

avaliacdo de conformidade IEC 60601-2-26.
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Vista Esquerda do Atlas N3, Atlas NS

N° Nome Descricao
Interface do médulo Use para conectar o médulo AG/CO2
1 AG/CO2
Medidor de vazdo auxiliar | Fornece medidor de fluxo de oxigénio auxiliar.
2 de 02
3 Medidor de vazdo de ar Fornece medidor de fluxo de ar auxiliar.

auxiliar
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4 Montagem de médulo Usado para instalar o médulo de gas Sidestream AG/CO2
Montagem em trilho Rail Mount é um tipo de estrutura mecanica que funciona com trilhos
5 guia para orientagao e suporte, podendo ser utilizada para conectar
outros equipamentos como instrumentos de monitoramento etc.
6 Fole Montagem de fole
@>: pode usar bolsa para ventilacio manual
- Interruptor de controle
manual/por maquina : pode usar o ventilador anestésico para fazer a ventilacio
mecinica
8 Medido.r de Pressﬁo das Exibir pressdo de pico das vias aéreas do sistema respiratorio
vias aéreas
9 Porta Expiratoria Conexdo do circuito respiratorio expirado
Copo de agua Cirurgia para pacientes com copo de fluxo de dgua condensada de
10 vapor de dgua exalado. Gire o botdao removivel no sentido anti-hord
rio, montado na rotac¢do no sentido hordrio.
Valvula APL No periodo de ventilagdo manual, que é utilizado para ajustar o
limite de pressao respiratdria. A escala exibe um valor de pressao
11 semelhante. A rotagao da valvula no sentido horario pode ser
ajustada no limite de alta pressao, quando mais de 30 cmH20 e
continuar a girar, sera um som de "clique".
Valvula unidirecional de Quando a inspira¢do ou expiratdria, a valvula unidirecional do ramo
12 ramo inspiratdério ou inspiratdrio ou expiratdrio se move
expiratério
13 Porta de conexdo da bolsa | Para conectar a bolsa reservatério.
reservatdrio
14 Porto de inspiragdo Conexdo do circuito respiratdrio inalado
15 | Vasilha de absorgao de CO2 | Para facil remogao de recipientes de absor¢ao de CO2
16 Bloqueio de vasilha Uma trava para travar (horizontal)/desbloquear (vericall) o recipiente
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Vista esquerda do Atlas N7
N° Nome Descriciao
Fole Montagem de fole
2 @
: pode usar bolsa para ventilacio manual
Interruptor de controle
manual/por maquina : pode usar o ventilador anestésico para fazer a ventilacio
mecanica

3 Medidor de pressao das Exibir pressao de pico das vias aéreas do sistema respiratério
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4 Porta Expiratéria Conexdo do circuito respiratorio expirado
5 Copo de agua Cirurgia para pacientes com copo de fluxo de ¢dgua condensada de
vapor de dgua exalado. Gire o botao removivel no sentido anti-hord
rio, montado na rota¢ao no sentido hordrio.
6 Vasilha absorvente de CO2 | O recipiente para guardar o absorvente de CO2 (CO2 a granel
Valvula APL absorvente ou absorvente de CO2 pré-pak).
8 Vialvula unidirecional de No periodo de ventilagdo manual, que é utilizado para ajustar o
ramo inspiratério ou limite de pressdo respiratdria. A escala exibe um valor de pressdo
expiratoério semelhante. A rotagdo da valvula no sentido horario pode ser
ajustada no limite de alta pressao, quando mais de 30 cmH20 e
continuar a girar, sera um som de "clique".
9 Porta de conexdo da bolsa | Quando a inspiragdo ou expiratéria, a valvula unidirecional de
reservatorio inspira¢do ou expiratoria se move
10 Interface de célula de Para conectar a bolsa reservatério.
oxigénio
11 Porto de inspiracdo Instale célula de oxigénio, monitoramento de concentragao de
oxigénio
12 Bloqueio de vasilha Conexao do circuito respiratério inalado
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3.2.4 Vista direita

B EQE

J
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Vista direita do Atlas N3, Atlas N5

Corrimao Servir de braco da maquina de anestesia, usado para

empurrar o aparelho
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Vista Direita do Atlas N7

N° Nome Descricao
1 Medidor de vazdo auxiliar | Fornece medidor de fluxo auxiliar de O2.
de 02
2 Medidor de vazao de ar Fornece medidor de fluxo de ar auxiliar.
auxiliar
3 Fechadura de gaveta Ao todo 3 gavetas, sendo que cada gaveta possui uma fechadura
correspondente
4 Corrimdo Fornece brago da maquina de anestesia, usado para empurrar a
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maquina
5 Ligar Cabo de alimentagdo para pendurar.
6 Expectoracao com pressao | Para bombeamento, o fluxo de bombeamento é um dispositivo
negativa ajustavel pelo usudrio
7 Terminal equipotencial Fornece conexao equipotencial
8 Interface geral de entrada Fornece entrada AC para maquina de anestesia
de energia
9 Fusivel da tomada auxiliar Fusivel da tomada auxiliar
10 | Atomada de alimentagao de | Fornece tomada de alimentagdo de saida auxiliar
saida auxiliar

11 Compartimentos de bateria | Fornecendo interface de instalagdo de bateria.

3.3 Painel de controle

a

L

HEEE

i

[; o8

® |
PONER
=

‘_..-———-..‘

1 2 3 4
Painel de controle frontal/traseiro do Atlas N3
N° Nome Descricao
1 Chave do modelo Para inserir a chave de ajuste do modelo.
5 Chave de Para inserir a chave de ajuste de parametros.
parametrizacio
Tecla de diagrama de
3 Para entrar no menude diagramade loop.
Loop.
Mova o botio de foco do cursor e o codificador, e pressione
4 Botio e codificador
confirmar a operacio atual.
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. & jQuando nio ha alarme de pressao de fornecimento de oxigénio
Chave de Pausa de insuficiente, a Chave esta ativa para as operacoes relacionadas. Em
> Audio nenhuma pausa de alarme sonoro, acima de 2 seg de pressiio levara a
uma pausa sonora de 120 seg. Em pausa de alarme sonoro, a pausa
sonora pode ser cancelada pressionando esta tecla.
Tecla em standby .
6 Para entrar ou sair do modo em espera.
(espera)
7 Tecla do menu principal C]Para entrar no menu principal.
€ Brilhante: maquina de anestesia conectada a corrente alternada.
8 Indicador de CA 4  Extinto: a maquina de anestesia no esta conectada a corrente
alternada.
€ Brilhante: a bateria est4 carregada ou totalmente carregada.
€ Extinto: a bateria ndo est4 instalada ou a maquina de anestesia
9 Indicador de bateria
nio esta conectada a corrente alternada.
€ Flash: a miquina de anestesia ¢ alimentada por bateria.
/ )
" _
/ 2
"
\
A
4
Atlas N5 control panel front/back
N° Nome Descriciao
Indicador de alarme Um grupo de cor vermelha/amarela e inclui uma lente LED translucida.
1 Fornece informacgdes visuais de alarme por meio de cores e frequéncias
de oscilagdo diferentes.
) Indicador CA € Aceso: maquina de anestesia conectada AC.
€ Apagar: a maquina de anestesia ndo esta conectando AC.
3 O indicador de bateria € Aceso: a bateria esta carregada ou totalmente carregada.
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€ Apagar: a bateria nao esta instalada.

€ Flash: a maquina de anestesia usa bateria.

4 Botdo e codificador Mova o botédo de foco do cursor e o codificador e pressione para
confirmar a operagao atual.
— A
: _—_:____________,__.__
Painel de controle frontal/traseiro do Atlas N7
N° Nome Descricao
. Um grupo de cores vermelho/amarelo, e inclui uma lente LED transl(cida.
1 Indicador de Fornece as informagges de alarme visual através de diferentes cores e
alarme diferentes frequéncias de cintilag.
1) Brilhante: a bateria estacarregada ou totalmente carregada.
5 Indicador de 2) Extinto: a bateria n&o estainstalada ou a m&guina de anestesia n&o esta
bateria conectada acorrente alternada.
3) Flash (Piscando): a m&guina de anestesia €alimentada por bateria.
1) Brilhante: a m&quina de anestesia estaconectada em corrente alternada.
3 Indicador de CA ) L. L . .
2) Extinto: a m&quina de anestesia n& estaconectada acorrente alternada.
Pressione neste bot& para iniciar o sistema, pressione este bot&o por muito
tempo novamente e exibe uma caixa pop-up, e ent&o selecione o botdo [OK],
4 Tecla do sistema | entre na interface de exibiGg da contagem regressiva de 5 S. Ap& a
de ligar/desligar | contagem regressiva do sistema desliga-se automaticamente; se escolher o
bot& [Cancel](Cancelar), sai da interface, retorna ao estado atual, e 0
desligamento do sistema n& €&bem sucedido.
s Indicador de 1) Brilhante: inicializag® do sistema.
funcionamento | 2) Extinto: sistema desligado
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3.4 Interface do usuario
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Display do Atlas N5
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Ne Nome Descricao
Zona de exibicdo do tipo de Exibir informacgodes do tipo de paciente, clicar no icone,
1 paciente interface pop-up de informagdes do paciente, o operador
pode inserir informag6es do paciente
icone de status de alarme Se o alarme for acionado, pressione o icone, o icone muda
2 para o icone de pausa do alarme e abaixo exibira a
contagem regressiva de 120s
Zona de alarme fisiolégico Exibir informagdes de alarme fisiolégico, incluindo cor de
3 fundo, caractere e nivel de alarme
Zona de forma de onda Exibir forma de onda, incluindo pressao, volume,
‘ velocidade e CO2
Zona de alarme técnico Exibir informagodes técnicas de alarme, incluindo cor de
° fundo, caractere e nivel de alarme
6 Mostrar o fuso horario do sistema | Exibir a hora do sistema
7 icone de rede Exibir status da rede
8 | Oicone da bateria Exibir o status da bateria, consulte bateria 3,5
Zona de monitoramento de Exibir informagdes de monitoramento
? parametros
10 | Zona de teclas de fun¢ao de menu | Tecla de fungdo de exibi¢do
Zona de softkeys da funcao Tecla de fungdo de exibi¢do
- StandBy
12 | Zona do diagrama de loop Exibir diagrama de loop.
Definir a zona de softkey dos O clique correspondente, janela pop-up, pode aumentar
13 | parametros de ventilagao ou diminuir deslizando os dedos para a direita ou para a
esquerda
14 | Zona de modo de ventilagao Sele¢ao do modo de ventilagdo
O fluxo de gas fresco O fluxo de gas fresco (tubo de fluxo virtual, dispositivo de
o medicdo, opcional)
16 | Modo de zona de ventilagdo Modo de exibi¢ao de ventilagdo
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Display do Atlas N7

Ne Nome Descricao
Zona de parametros de Exibir informag¢des de monitoramento de concentragdo de
! monitoramento de gas gas
Zona de monitoramento de | Exibir informag¢6es de monitoramento de parametros
? parametros fisioldgicos fisioldgicos
Zona de forma de onda Exibir forma de onda, incluindo pressdo, volume, velocidade
° e CO2
O fluxo de gas fresco O fluxo de gas fresco (tubo de fluxo virtual, dispositivo de
¢ medicao, opcional)
icone de pausa de voz Se o alarme for acionado, pressione o icone, o icone muda
5 para o icone mudo e abaixo exibira a contagem regressiva de
120s
Zona de exibicao do tipo de | Exibir informag6es do tipo de paciente, clicar no icone,
6 paciente interface pop-up de informag6es do paciente, o operador
pode inserir informagdes do paciente
Seleg¢ao do gas de arraste O gas de arraste pode escolher N20 ou ar, exibi¢ao de
! (oxido nitroso ou ar) softkey | selecao em verde claro, sem exibi¢do de selegdo em cinza
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Defina a tecla programavel Cligue no botao, na janela pop-up, pode aumentar ou
8 de concentragdo de oxigénio | diminuir através dos dedos deslizando para a direita ou para
a esquerda
Defina a tecla de fungao ar Cligue no botao, na janela pop-up, pode aumentar ou
9 fresco diminuir deslizando os dedos para a direita ou para a
esquerda
Zona de alarme fisiolégico Exibir informagoes de alarme fisioldgico, incluindo cor de
10 fundo, caractere e nivel de alarme
Zona de alarme técnico Exibir informacgoes técnicas de alarme, incluindo cor de
H fundo, caractere e nivel de alarme
Selecione o modo de Apos selecionar o modo de ventilagao, clique na tecla [Set
12 | ventilagdo da zona de Mode], confirmag¢ao do modo com sucesso
softkey
Zona de alerta Exibir o nome do padrao de ventilagdo atual, solicitar
' informagodes
Defina o parametro de O clique correspondente, janela pop-up, pode aumentar ou
14 | ventilagao diminuir deslizando os dedos para a direita ou para a
esquerda
15 zona de teclas programdveis | Ciclo de exibi¢ao
Zona de loop Sele¢dao do modo de ventilagdo, clique na tecla [Set Mode],
10 confirmag¢do do modo com sucesso
Tecla de confirmagao do Exibir o status da bateria, consulte bateria 3,5
Y modo de ventilagao
18 | Oicone da bateria Exibir o monitoramento da pressao do cilindro, 02 e N20
Zona de monitoramento de | Exibir monitoramento de pressao de gas de gasoduto,
0 pressao do cilindro respectivamente 02, N20, Ar
Zona de monitoramento de | Exibir a hora do sistema
20 pressdo de gas gasoduto
Mostrar o fuso horario do Tecla de fungdo de exibicao
ot sistema
22 | Zona de teclas de fungao Exibir status da rede
23 icone de rede Exibir rockon por timw
3.5 Bateria
OBSERVACOES:
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® A vida il da bateria depende da frequéncia e do tempo de uso. Se a manutenG e 0
armazenamento da bateria for apropriado, a vida Ctil da bateria de | fio €de cerca de 3 anos. Se
usada de forma inadequada, pode encurtar a vida Ctil. Nossa recomendac@ sobre a bateria de
| fio éque seja substitu ©la a cada 3 anos.

® Paraprolongar a vida il da bateria, ela deve ser usada pelo menos uma vez por mé&, e quando a
bateria estiver prestes a acabar, carregar a bateria.

® Em falha da bateria, entre em contato com o fabricante, para ser substitu fa pela equipe de
reparos designada, pois 0s usu&ios n& devem a substituir por conta prdpria.

A Atlas N3/Atlas N5/Atlas N7 é um equipamrnto com energia interna.

& CAUTION: Equipamento energizado internamente.

Pela configuracg da m&quina de anestesia €poss Vel recarregar baterias, para garantir que quando
houver falha de energia da m&quina de anestesia, também possa ser usada normalmente. Quando a
ma&quina de anestesia éconectado acorrente alternada, independentemente de ser ou n&o de
inicializada, a bateria pode ser recarregada. No caso de falha repentina de energia, o sistema mudar&a
automaticamente para a fonte de alimentacg da bateria, e n& seradesconectada a fonte de energia
CA, que funcionaradepois. Ap& retorno da fonte de alimentagd CA num per Ddo de tempo
especificado para a restaurag, o sistema suspende a fonte de alimentag da bateria e faz
transferécia autom&tica para a fonte de alimentagd CA, assegurando a operaGi cont nua da
ma&quina de anestesia.

Na tela do Tone da bateria indica o estado da bateria:

E A bateria funciona normalmente, e a bateria estacheia de eletricidade.
H A bateria funciona normalmente, e a parte verde indica a eletricidade da bateria.
A energia da bateria €ébaixa, precisa ser carregada imediatamente, caso contr&rio o dispositivo

ser&aautomaticamente desligado.

A bateria n& estainstalada

D"! A bateria estanormal, em estado de carga.

A energia da bateria sOGpode ser mantida por um per bdo de tempo. A bateria de baixa tens&o acionara
o0 alarme de prioridade mé&lia, neste momento deve deixar a m&guina de anestesia se conectar aenergia
CA, e carregar a bateria. Caso contré&rio, o sistema aciona o alarme de alta prioridade, ativa a fonte de

alimentaG por cerca de 4 minutos, e desliga o sistema automaticamente.
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AVISO:

N&b remova a bateria, ou jogue-a no fogo, ou gere curto-circuito. A combust&o da bateria,
explos&o, fuga pode levar a ferimentos pessoais, € n& toque diretamente na bateria vazada.
Os resduos da bateria devem estar de acordo com os regulamentos do descarte local de

res duos mélicos.
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Capitulo 4 Instalacao

AAVISO:

A instalag® desta m&juina anesté&ica deve ser realizada por pessoal té&nico indicado pela empresa ou
pessoal relevante que tenha recebido treinamento téenico pela empresa, com orientaggo para o pessoal de
operagd e manuteng. Pessoas que n&o tenham sido treinadas pela empresa n&o esté autorizadas a
instalar este equipamento. Ap& a instalag, o produto deve ser verificado quanto ao cumprimento dos
requisitos de acordo com o programa de teste préoperatdrio.

4.1 Conexao de recursos de gas

4.1.1 Resumo

A maquina de anestesia fornece uma fonte de gas de tubo (O2, N2:O e Ar) e uma fonte de cilindro (O: e

N:O) de dois tipos de portas.

A fonte de g& de tubo, fornece tré& tipos de configurago:
m Oxigénio (O-) e 6xido nitroso (N20)

m Oxigénio (0O:) e ar (AR)

m Oxigénio (02)

Para a fonte de g&s, fornece dois tipos de configurago:

m Oxigénio (O:) e 6xido nitroso (N20)

m Oxigénio (O:)

Por favor, consulte a estrutura espec fica em 3.2

AAVISO:

® Para garantir que a limpeza da fonte de g possa ser usada, n&o deixe de usar fonte de g&
medicinal.

® Quando o sistema de anestesia parar o0 g&s, o tubo de g& médico ainda tem certa pressép, antes
de retirar a mangueira de ar, por favor, libere a pressé dentro da tubulagio.

® Falha no sistema de tubulacgg de fornecimento de g& pode levar o respirador de anestesia,
sistema de fornecimento de g& de anestesia, anestesia e sistema de ventilagg a pararem de
funcionar, portanto énecess&io ter pelo menos uma cilindro cheio de oxigénio e préinstalado
na m&quina de anestesia, para que o0 g& do cilindro em falha possa utilizar o sistema de
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fornecimento de g& da tubulag®, e a manuteng do sistema de anestesia funcione
normalmente.

® O fornecimento da tubulagg de g&s e os cilindros de reserva de g&s se esgotam, mudando para
os padrdes de respiracgo simples e independentes, para a ventilagg dos pacientes.

4.1.2 Conexao dos recursos de gas de tubo

Conex&o da fonte de g&s de tubo, de acordo com as seguintes etapas:

1) Garanta que a presséo de sa Wla de g oxigénio do sistema central de fornecimento de g&s esteja na

faixa de (280 ~ 600) kPa;

2) Use a mangueira de oxigénio gasosa correspondente conectada aporta central de suprimento de
oxigénio, a outra extremidade €conectada ainterface do g& do tubo de oxigéiio da m&juina de

anestesia atr&s da correspondente, e aperte a porca de unio;
3) Consulte as etapas 1) e 2) acima, a tubulacio da fonte N2O se conecta a interface N:O;
4) Consulte as etapas 1) e 2) acima, a tubulacg da fonte de ar se conecta ainterface de ar;

5) Recolha toda a mangueira de ar, evite tropear.

AAVISO:

Se a press&o de fornecimento do tubo médico for maior do que 200 KPa, aparecendo o alarme

tecnoldyico de [Baixa Pressé de G&s], contate a equipe de reparo do equipamento ou 0 servig

ao cliente.

4.1.3 Instalacio e substituicao de cilindros de gas

Processo de instalagg/substituigg do cilindro, como mostrado abaixo:

1) VAvula do cilindro rotativa no sentido horario, feche a v&vula do cilindro a ser substitu do.

al¢a da valvula do

cilindra

2) Desatarraxar a alca de tipo T no sentido anti-horario
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5) Em frente &sa fla do novo cilindro, n& coloque nenhum artigo, pois pode ser facilmente danificado

devido aliberagio de g&s de alta presséo.

6) Abra e feche rapidamente a vévula do cilindro, removendo o p&da sa @la do cilindro.
7) Instale a nova junta.

8) A posiga do cilindro e o alinhamento dos pinos de indexaGo.

9) Bata com o cart&o fechado e aperte a alGa de tipo T.

10) Fazer o teste do cilindro, as etapas espec ficas podem ser vistas em 5.4. teste de reposiGo.

AAVISO:

® Durante o uso do fornecimento de g&s da tubulagi na m&guina de anestesia, n&b deixe a vavula
do cilindro de reposiG@ aberta. Caso contré&rio, quando o fornecimento de g& da tubulagi falhar,
o fornecimento de g&s dos cilindros poderase esgotar, resultando num fornecimento insuficiente de
reservas.
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® Ao instalar ou substituir o cilindro, énecessério verificar se hadeformagi da junta em forma de
0, oxidaG e outros fen@menos, que prop&m a substituigd da arruela O.

4.2 Conexao de energia

Para a conexio de energia, veja 5.5 teste de falha de energia
4.3 Instalar o circuito de respiracio

4.3.1 Instalar o circuito

1) Um primeiro bloco adaptador guia de circuito de pinos limpos, buracos de pinos guia e, em seguida,

gire o bloco adaptador do pino guia de alinhamento lateral do corpo do circuito.

Pino guia

Face

2) Empurrar o circuito para o bloco adaptador do circuito, para que este seja ligado aos blocos

adaptadores sem espagos. Enquanto isso a tecla detravamentodo circuito é automaticamente ejetada.

Tecla de

travamento
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4.3.2 Instalar o fole

AAVISO:

Antes de instalar a cobertura do fole, verifique se o selo da base do fole esta normal, se prolapso ou

inclinado, por favor, toque para cima e depois instale a cobertura do fole.

1) Certifique-se de que os blocos integrais do circuito foram fixados, instale o suporte do fole, e alinhe

com o orificio correspondente, faca uma pressao ligeiramente para baixo e aperte a porca 4.

2) Coloque a ultima volta inferior do bolso dobravel no suporte do fole do circuito, assegure-se de que a

bolsa dobravel e a base do fole estejam bem conectados.

3) Coloque o slot de alinhamento da borda do fole, cubra o fole, para garantir que este cubra a pressao

de forma uniforme sobre o selo.
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4) Ambos os ponteiros segurando o lado externo da tampa, no sentido horario, certificam de que o lado

com marcas de escala estio em direciio ao operador.

4.3.3 Instalar o sensor de fluxo

1) A dire¢do da seta consistente com a seta de dire¢do acima do sensor de fluxo do circuito, e um

lado da serigrafia em direcio ao lado superior;

3) Coloque o conector respiratério e sua porca de travamento juntos em dire¢io ao conector do

sensor de fluxo de inspiracio;

4) Rode firmemente a porca de travamento respiratério no sentido horario;
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AAVISO:

® Por favor, tenha cuidado ao remover o equipamento, para evitar o impacto da porta do sensor
de fluxo respiratd&rio, que pode causar danos.

® Ao instalar o sensor de fluxo, instalado no lugar, e a porca de trava da tampa de rosca do
conector, caso contr&rio, haveraum fuga de g&s, causando falha no monitoramento.

® O tuboem Y conectado ao conector deve ser mantido baixo, caso contré&rio pode causar
condensaG de vapor de &ua no circuito, afetando o sensor de fluxo que mede o volume
corrente, e levar a imprecisGes.

NOTA

Antes de instalar o sensor de fluxo, certifique-se de que o anel de vedaG® esteja intacto, e a junta

de amostragem de inspeG n&o entupida.

4.3.4 Instalar o tubo de respiracio e conector de tipo Y

OBSERVACOES

® |nstalando um tubo de respirag®, segure a extremidade da junta do tubo, a fim de evitar os
danos ao tubo.

® Antes de instalar o tubo de respirac®, siga as etapas mostradas nas instrug®es de embalagem.

1) Segure a porta de conexdo do tubo respiratorio em Y, aplique a forca apropriada para inseri-lo

respectivamente na porta inspiratdria e na porta expiratéria.

=

2) Conecte o filtro a junta em forma de Y.

Pagina 67 de 234



Versao: B0

fili NORTHERN

MEDITEC

4.3.5 Instalar a bateria de oxigénio

AAVISO:

® Antes de instalar a bateria de oxigénio, verifique se a vedagi da bateria de oxigénio esta
danificada, ou se n& hadanos, substitua a bateria e instale, caso contr&io, ocorre a fuga do
circuito.

® Os resduos da bateria de oxigéio devem estar de acordo com os regulamentos do &g&o local
de eliminacg de res duos meicos.

® A instalag® da bateria de oxigénio deve ser instalada no local, caso contr&io, causaraum
fuga do circuito.

1) Coloque a rosca da célula de oxigénio em direcio a interface da bateria de oxigénio na posicio 0:%,

e aperte o parafuso no sentido horario;

2)

4.3.6 Instalar o tanque de Cal Sodada
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AVISO:

® O tanque de absor@ da m&quina de anestesia sGpode ser usado para ar, oxigénio, &ido nitroso,
enflurano, isoflurano, sevoflurano, desflurano e sevoflurano; o tanque de absorgd n&o pode ser
usado em ambiente com clorof&mio ou tricloroetileno.

O tanque de absorg@ da m&yuina de anestesia sG€enchido com Cal Sodada.

De acordo com a descricd da mudana de cor da cal sodada nas embalagens de cal sodada,
verifigue o tanque de absorg@ com cor da cal sodada no processo de uso da m&quina de
anestesia e ap& 0 uso, tome as medidas correspondentes para lidar com isso.

® Desligue todo 0 g& a tempo ap& 0 uso da m&quina de anestesia, evite que a Cal Sodada seque,
pois depois que a Cal Sodada seca completamente, se entrar em contato com o g& anestésico,
reage e libera mond&xido de carbono, colocando em risco a seguran@ do paciente, e ent&o
substitua a Cal Sodada a tempo.

® N&o deixe nenhuma parte do corpo entrar em contato direto com o material do tanque de
absorcg@, como o0 absorvente de &ua do fundo e o filtro, em caso de contato com os olhos ou a
pele, lavar imediatamente com &gua a &ea afetada, e busque tratamento médico.

® Ao instalar o tanque de absorg@, deve garantir que haja o anel de vedagg do fundo do tanque
de absorc@ e um membro de apoio sem aderéicia de part tulas estranhas de Cal Sodada etc., se
sim, limpe ap& a instalag, caso contr&rio pode causar fuga do circuito.

® Se a m&uina de anestesia n&o estiver configurada com a fung BYPASS, n&b troque o tanque
de absorG durante a ventilaggo.

® Certifique-se da substituigg regular do absorvente, muitas vezes limpe o tanque de absorg, a
fim de manter o ambiente de limpeza do sistema de anestesia e ventilag.

4.3.6.1 Instalar o Tanque de Absorc¢ao

OBSERVACOES:

® Antes da instalag®, verifique se a junta do recipiente de &ua estano estado aberto, e se n&
estiver, seraconvertida em aberta.

® A junta do recipiente de coleta de &yua éempurrada para cima e girada no sentido
anti-hor&io, e assim, a junta estano estado fechado; uma rotacg no sentido
hor&rio e a junta estaaberta.

1) Segure o recipiente pela al¢a, e o encaixe nas duas ranhuras guia.
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Ranhura guia

Alca

2) Ligeiramente com a ponta force no lugar para promover o recipiente de absorcio, agarre a al¢a do
recipiente, e com a outra mao agarre a alca da extensio de trava da Cal Sodada para absorver o

tanque, operando em sentido anti-horario.

Haste de
manuseio

NOTA

Re-instale o tanque de Cal Sodada, fazendo o teste de fuga em loop, e veja o contetido relacionado ao

Capitulo 5.

4.3.6.2 Substituir a Cal Sodada

OBSERVACOES
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® O Tanque de AbsorGo de Cal Sodada, com a absorg de dicido de carbono, muda de cor,
para decidir se deve ou n&o substituir a Cal Sodada.

® Observe a cor da cal sodada apenas para referéacia, use o diéido de carbono para monitorar
os dados como base, para decidir se deve ou n&o substituir a cal sodada.

® A cor absorvente muda, se colocada por algumas horas, e se reverte para a cor original,
podendo ser engano e ter sido novamente utilizada. A eliminag@ oportuna deve estar de
acordo com as disposigs do tratamento de res fluos mé&licos local.

Por favor, use a Cal Sodada da empresa recomendada, que €a MedisorbTM.

Antes de usar o produto, a especificacg completa pode ser observada novamente.

1) Por favor, veja 12.4.7 para remover o tanque de Cal Sodada.

2) Um novo filtro de esponja deve ser colocado no fundo do tanque de absorg, a Cal Sodada no

tanque de absorg, e coloque um novo filtro de esponja na Cal Sodada. Limpe o p&absorvente.

3) Para instalacgg do tanque de absorg, consulte 4.3.6.1 Instalar o Tanque de Absorc.

AAVISO:

Apés a carga da Cal Sodada, antes da instalacio, limpe a entrada e saida do tanque da Cal Sodada,

para evitar a entrada de poeira e particulas no circuito de respiracio.

OBSERVACOES

® Instale o fundo do tanque da cal sodada, e verifique se o selo esta intacto.
® A esponja do tanque de Cal Sodada nio pode ser reutilizada, e deve-se substituir o filtro de
esponja sempre que substituir a Cal Sodada.

® A Cal Sodada nao pode derramar no tanque de Cal Sodada sobre o logotipo da MAX.

4.3.7 Instalar a bolsa respiratoria de controle manual

1) Assegure que a bolsa de respiraggd manual seja instalada sem danos aparentes e rugas sem

aderéncia;

2) Segure a interface da bolsa de reservat&rio alinhando a porta de conex&o desta e use a for@

apropriada para cima, para colocar a manga do bolsa de ar na porta.
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OBSERVACOES

Ao instalar a bolsa de respiragd manual, sugira a adiggo de tubo corrugado de sfica gel para
conectar, sendo sua finalidade a operag& conveniente.

4.4 Instalar o Evaporador (se aplicavel)

AAVISO:

Quando o equipamento n&b corresponde e o evaporador, o desempenho do evaporador ir&a
diminuir. Por favor, use o evaporador é&compat vel com o equipamento.

OBSERVACOES

Sobre a instalag® e uso do evaporador, por favor veja as instrug®s detalhadas do evaporador
correspondente.

4.4.1 Instalar o Evaporador

OBSERVACOES

Antes de instalar, verifique se o0 anel de vedacao de tipo O da base do evaporador esta deformado,
envelhecido e com outros fendmenos. Se sim, refaca a instalacio novamente e, caso contrario, se a

instalacio nao estiver no lugar, pode resultar em fuga ou nio funcionando correto.

Pagina 72 de 234



fili NORTHERN

MEDITEC N° do Documento: NR-TP-2221-004 Versao: B0

1. A haste de bloqueio, 2 Parafuso de travamento, 3 base do evaporador

1) O evaporador seraligado abase do evaporador na m&guina de anestesia;

2) Pressione e gire a haste de bloqueio 1 no sentido hor&io, fazendo com que o evaporador seja fixado

na base de montagem;

3) Certifique-se de que a parte superior do evaporador estano n el horizontal, caso contr&rio devera

remover o evaporador, e reiniciar a instalag.

4) Ao reinstalar, deve, na medida do poss vel, levar cada evaporador para cima a partir do suporte, e

né&o puxar para frente, tenha cuidado para n& deixar o evaporador girar na base de suporte.
5Puxe para frente, cuidado para n&o deixar o evaporador rotatc&rio no suporte.

6) Quando o evaporador étransportado para longe da base instalada, execute a primeira etapa 1~3

novamente. Ainda n&p se consegue afastar o evaporador.

7) Ap& instalar a base plana, que se pode permitir o uso do sistema.

4.4.2 Adicionar anestésicos

AAVISO:

Antes de adicionar o anestésico, confirme se o nome e o logotipo do anestésico é consistente comparado

com os medicamentos no evaporador. Se o anestésico estiver errado, a concentracao do anestésico
muda na saida real.

OBSERVACOES

O nivel mais alto da capacidade do evaporador anestésico é de 250 L; o nivel mais baixo é de 35 mL.
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4.4.2.1 Envaporador Pour-Fill em modo de dosagem

1) Verifique o bot& A que controla a concentracG e 0 zero sua posiGa; examine e drene,
aperte o parafuso C.
2) Desaparafuse a tampa de rosca B.

3) Despeje o I Quido anesté&ico lentamente no evaporador. No processo de verter, preste atenGg para
verificar a altura do n vel do | quido do tanque, quando o n el do | fjuido atingir a linha de maior

escala, pare de verter o I quido.

4) Aperte manualmente a tampa de rosca B. N& aperte demais.

4.4.2.2 Evaporador Ouik-Fill em modo de dosagem

1) Verifique o bot& A que controla a concentragg e coloque-0 na posiGo zero.

2) Retire a tampa de proteGg do frasco anesté&ico, para garantir que o frasco e o dosador n&o

sejam danificados.
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3) Tire atampa de vedag da porta de alimentagg do evaporador, coloque a boca do frasco na
abertura de dosagem do evaporador, gire o frasco e o parafuso de cunha do frasco e alinhe o

tanque de dosagem do mouse do evaporador.

4) O frasco anestésico deve ser pressionado firmemente na porta de alimentacg& do evaporador,
e preste atencg@ no n vel de I quido do orif £io de observag do evaporador. Deixe o | quido
fluir para dentro do evaporador, atéatingir o n vel de escala maior, e continue a observar a
escala de nvel de I fuido dos orif Tios de observag e a bolha traseira do fluxo de ar para

dentro do frasco.

5) Quando o evaporador estiver cheio de medicamento | fjuido, solte o frasco, se a bolha continuar

subindo, ent&o pare.

6) Coloque o frasco fora da porta de alimentagg do evaporador, e volte a instalar a tampa do

selo de abertura do evaporador e a tampa de proteg@ do frasco.

4.4.3 Anestésicos de descarga

AAVISO:

O anestésico descarregado do evaporador nio pode ser adicionado novamente ao evaporador

utilizado repetidamente, e deve estar de acordo com as disposicoes sobre descarte de tratamento
quimico perigoso.

OBSERVACOES

A fim de evitar o transbordamento do liquido anestésico, certifique-se de que os cilindros usados

tenham capacidade suficiente para descarregar o licor.
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4.4.3.1 Evaporador Pour Fill em modo medicinal

1) Verifique o bot& de controle de concentragg A, e coloque-0 ha posiGaD zero.
2) Desaparafuse a tampa de rosca B.

3) Coloque um nome correspondente de cilindro anestésico na parte inferior do evaporador, sua porta
alinhada com o funil do tubo de descarga de | quido, e solte o parafuso C, assegurando de que o fluxo

anesté&sico entre no cilindro.

4.4.3.2 Evaporador Quik-Fill em modo medicinal

1) Retire uma tampa de frasco de anestéico vazio. Deixe a boca do frasco inserir no funil do
medicamento. Gire o cilindro e deixe a cunha da boca do cilindro alinhada ao tanque dosador do

evaporador. E depois coloque o funil de remédlios, apertando no cilindro vazio.
2) Remova a tampa de selagem da dosagem do evaporador.

3) Coloque o funil do medicamento completamente na ranhura em forma de cunha da sa @a do
medicamento no evaporador, e desenrosque a rosca de drenagem C. O | fuido no evaporador flui

para dentro da cilindro, atédescarregar todo o | fuido dentro do evaporador.
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4) Aperte o funil de liberagg do frasco anestésico, e substitua a tampa de selagem da abertura do

evaporador.

4.5 Instalar o modulo

OBSERVACOES

A fim de garantir a seguranca do paciente, no uso da maquina de anestesia é necessario para que o
moédulo monitor de gis seja adequado. Se 0 uso da maquina de anestesia nao for configurado com o
modulo monitor de gas, por favor, atenda ao padrao ISO80601-2-55 do dispositivo de monitoramento

de gas no uso da maquina de anestesia.

4.5.1 Instalar o médulo deCO:

Instalacdo do monitor deCQO-, de acordo com as instrucdes do capitulo 9.

4.6 Porta de descarga de gas de exaustao

1) A porta de escape da m&quina de anestesia estalocalizada na parte traseira da m&guina de anestesia.
A m&uina de anestesia produz g& de escape, incluindo g&s de escape do ventilador de anestesia, g& de
safla do monitor de g&s e g& de sa@a respiratéria que s expelidos pela interface de escape.

2) O di&metro da junta do AGSS éde 30 mm, e a sua junta especial écénica 1: 20, em conformidade
com as normas 1SO 5356-1 2004. Atravé deste conector, conecta-se o dispositivo de purificaggo de g&
anestésico e o sistema de tratamento de g& de exaustéo.

Para a posiGa da interface, veja a vista traseira 3.2.2

AAVISO:

® Por favor, nio bloqueie a interface de emissdées AGSS, caso contrario, o respirador anestésico nio

funcionara.

® Antes de o equipamento funcionar, deve ser equipado com sistema de transmissio e coleta de gas

anestésico ISO 80601-2-13, a fim de purificar a sala de operacio.

4.7 Sistema de transmissao e coleta do AGSS (se aplicavel)

OBSERVACOES

A transmissiio e coleta do sistema de purificacio de gas anestésico juntamente com a maquina de
anestesia precisam estar de acordo com as exigéncias da ISO 80601-2-13.
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4.7.1 Construcoes do AGSS

1 V&vula limitadora de fluxo

2 Sala do AGSS (conex& com tubulacg de esgoto
hospitalar)

3 Filtro

4 Flutuador

5 Janela de observaGo

6 Porta de entrada do AGSS (conector endocone de 30
7 Placa fixa

8 Porta compensadora de presséo

9 Volume de g

4.7.2 Instalar o AGSS

“"L

—"‘ g
€
@ mm)

1) O AGSS éfixado aesquerda do equipamento usando uma porca. Veja a vista esquerda em 3.2.3.

2) A mangueira do sistema de transmiss& de 30 mm de endocone se conecta ainterface de emissGes

AGSS do equipamento.

3) A mangueira do sistema de transmiss& de 30 mm do cone externo se conecta ainterface de coleta

AGSS.

4) O sistema de coleta AGSS endocone conecta-se ao sistema de tratamento de gases de escape do hospital.

4.7.3 Teste do sistema de escape

1) Osistema de transmiss&o e coleta do AGSS éum sistema de processamento para tipo de fluxo baixo,

adequado para a faixa de velocidade de bombeamento de 25 ~ 50 L/min.

2) Ap& o0 AGSS ter sido conectado, confirme a correspondéncia entre a velocidade de bombeamento e

0 AGSS, fazendo o teste de bombeamento real.

OBSERVACOES

Nao bloqueie a porta de compensacio de pressdo no sistema de coleta do AGSS durante o teste.

&AVISO:
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O sistema de transmissdo e coleta do AGSS nao é adequado para g& de anestesia combust vel.
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Capitulo 5 Teste antes da operacao

OBSERVACOES

® Antes de operar o sistema de anestesia, deve ler cuidadosamente a descri¢cio de cada componente;

® Certifique-se de compreender todas as informacdes de "perigoso", "AVISO" e "atencao' e outras
informacoes;

® Use os componentes de desinfeccio;

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

® Antes de operar o sistema de anestesia, deve realizar todos os testes e inspecdes deste capitulo, e
testes de outros componentes do sistema.

® Se o teste falhar, ndo use o0 equipamento e contate o servico de atendimento ao cliente e a manutencio

para reparar este equipamento.

5.1 Intervalo de teste

Antes do uso da maquina de anestesia para cada paciente, a maquina de anestesia precisa fazer um teste

basico de operacido ou manutencio para garantir a seguranca e eficacia do equipamento.

Item de teste Tempo de teste

Verifica¢do do sistema O

Teste de tubo de fornecimento

Teste do cilindro de fornecimento de gas

©| 0| O

Verificar o sistema de transmissao e absorcio de

AGSS

Teste de fuga do Sistema de Respiracio

Teste de falha de energia

Teste de carregamento de descarga de oxigénio

Instalacio do vaporizador/teste de contrapressio

Teste do sistema de controle de fluxo

Preparacio da operacio do sistema

©l0|0|0|0| 0|0

Teste de alarme

O : antes do primeiro uso pelo paciente no primeiro dia

© : antes de cada uso em paciente

5.2 Verificacao do sistema

O exame inicial da m&quina de anestesia garante o cumprimento dos seguintes requisitos antes do uso:
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1) Equipamento em boas condig®s.

2) Os rod zios foram travados e nenhum afrouxamento pode impedir o0 movimento da m&qyuina de

anestesia.
3) Os componentes do sistema est& conectados corretamente.

4) O sistema de alimentagd estaconectado corretamente, e a tela mostrou um monitoramento de

press& normal.

5) O fornecimento de g&s dos cilindros ésuficiente para garantir que a vdvula do cilindro esteja fechada.
6) O interruptor de controle de oxigénio de seguranc estaintacto e a fung do flux&netro estanormal.
7) A func@ do flux@netro eletr&ico estanormal.

8) O interruptor da ACGO estaintacto.

9) O circuito de respiragd estaconectado corretamente, o tubo respirat&rio estaintacto, e a Cal Sodada

estaintacta o suficiente.
10) O sistema de ventilagi anesté&ica foi fixado no assento e a porca estaaparafusada.
11) A vdvula limitadora de press&b ajustavel e seus pontos de calibragg est& no m fimo (MIN) .

12) O evaporador estainstalado e com um travamento adequado, anestésicos s& suficientes e 0

evaporador foi fechado.

13) A manutenG das vias aéreas e do equipamento para a incubag® traqueal estapronta, em boas

condig®s.

14) O equipamento de emergéncia e os medicamentos necess&ios est&p prontos, em boas condiges.
15) A linha de energia estaconectada afonte de alimentaggo CA, luz indicadora de energia de CA.
16) Bateria de reserva instalada n&o destrutiva.

17) Para garantir que todo o interruptor do sistema de anestesia funcione normalmente.

18) Para garantir que o par&metro associado ao ventilador de anestesia e o limite de alarme estejam

definidos para o n el cl mico.

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

5.3 Teste de fornecimento de gas por tubo

5.3.1 Teste do tubo de O:

1) Se a m&uina de anestesia estiver equipada com um cilindro de reserva, desligue todas as vavulas do
cilindro reserva. Conecte o fornecimento de gas do tubo de O-.
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2) Coloque o interruptor do sistema na sua posig "LIGADO™ ( | ).
3) Ajuste o bot&o de controle de fluxo para o n vel intermedi&rio da faixa de mediG.

4) Certifique-se de que os valores de presséo indicados por todos os mané@metros de tubos variam de 280

a 600 kPa.
5) Corte a ventilacdo de tubos de O..
6) A medida que a pressio de O: cai, soa o alarme [No O, Pressure](Sem pressiio de O:) .

7) Certifigue-se de que 0o mandémetro de O: retorna a sua posicéio zero.

OBSERVACOES

Durante a ventilacio da tubulacio, nio coloque a valvula do cilindro de reserva na posiciao
"LIGADA"'. Caso contrario, o cilindro de gas podera ser exaurido e resultar em falta de suprimento

no caso de a ventilacdo de tubo ficar defeituosa.

5.3.2 Teste de Tubos de N.O

Para realizar os testes do tubo de fornecimento de N:O, ligue primeiro o O:. Para os procedimentos

operacionais especificos de testes de tubos de fornecimento de N:O, consulte 5.3.1 Teste de Tubos de O-.

OBSERVACOES

® Para realizar o teste do tubo de fornecimento de gas N:O, ligue primeiro o O: e certifique-se de
que a pressio de fornecimento de gis O: varia de 280 a 600 kPa; caso contrario, o fluxo de N:O
nio pode ser regulado.

® Sendo diferente da alimentacio de gas do tubo O:, quando a alimentacio de gis do tubo N:O é

cortada, o sistema ndo dara alarmes relacionados a pressao do N:QO, pois a pressao do NzO cai.

5.3.3 Teste dos Tubos de Ar

Para os procedimentos operacionais especificos de testes de dutos de ar, consulte 5.3.1 Testes de tubos de

(075

OBSERVACOES

Sendo diferente da ventilagao do tubo de Oz, quando a alimentacio de gas do tubo de ar é cortada, o

sistema niio dara alarmes relacionados a pressio do ar 4 medida que a pressio cai.

Pagina 82 de 234



NORTHERN

MEDITEC N° do Documento: NR-TP-2221-004 Versio: B0

5.4 Teste do cilindro de gas de backup

Se a maquina de anestesia niio estiver equipada com um cilindro reserva, é desnecessario realizar o teste.

5.4.1 Verificar se os cilindros estao cheios

1)

2)

3)

4)

Coloque o interruptor do sistema na sua posicdo "DESLIGADO" (Q), e conecte o cilindro de gis a
ser verificado.

Ligue as valvulas de todos os cilindros em espera (standby) .

Garanta que a pressiao dentro de todos os cilindros de gas seja adequadamente alta. Caso contrario,
desligue a valvula correspondente do cilindro de gis e substitua o cilindro por um totalmente
carregado.

Desligue as valvulas de todos os cilindros em modo standby (em espera) .

5.4.2 Teste de fuga de gas de alta pressao dos cilindros de gas O:

1

2)

3)
4)
5)
6)

7)

Ligue as valvulas de todos os cilindros em espera (standby) .

Coloque o interruptor do sistema na sua posicio "DESLIGADO" (O) para interromper o
fornecimento de gas do tubo O..

Ajuste o botao de controle de fluxo de O: e desligue o fluxometro de O:.

Ligue a valvula do cilindro de gas O:

Leia e registre os valores atuais exibidos no manometro do cilindro de reserva.

Desligue as valvulas dos cilindros de gas O..

Em um minuto, leia e registre os valores indicados nos mandmetros de cilindros em modo em espera.
Se apés registrar o valor do registro anterior (ou seja, queda de pressio) acima de 500 kPa, mostra
o fenémeno de fuga; veja o Capitulo Quarto "4.1.3 instalacio e substituicio da cilindro" para
substituir a nova arruela do cilindro, entdo consulte a etapa 1) - etapa 5), re-teste, e se ainda houver

um fendmeno de fuga, nao use o sistema de fornecimento de gas das cilindros.

5.4.3 Teste de fuga de gas de alta pressao dos cilindros de gas N>O

Conduza os testes de fuga de gas de alta pressao de cilindros de gas N:O conforme as etapas descritas
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em5.4.2 teste de fuga de gdas de alta pressio de cilindros de gds O:. Se a queda do valor indicado no

mandmetro de alta pressao N:O for superior a 700 kPa (100 psi) em 1 minuto, existe uma fuga de gas.

5.5 Teste de falha de energia

OBSERVACOES

® A tensio deve ser consistente com a calibracdo da faixa de tensdo das especificacdes da placa
traseira da maquina: V ~ 100V-240CA (simples) .

®  Verifique se a instalacdo do fusivel e da conexio de aterramento ¢é boa.

® Em falha de energia, mude para a seguranca do fluxometro de oxigénio para ventilacio manual.

® (Quando retomada a partir de mais de 30 s de interrupciio do fornecimento de energia CA, os

dispositivos de ventilagcdo, alarmes e dispositivos de monitoramento de gas da maquina de anestesia
ainda funcionam normalmente.

Insira o plugue na tomada na parede:

1)

2)

3)

4)

5)

Gire o interruptor do sistema para a posigg LIGADO, e desconecte o cabo de energia.

Deve ser observado nas luzes indicadoras de CA desligadas da energia CA, nas luzes alimentadas
por bateria piscando, no aviso da &ea de exibigd de informag®s de alarme [AC

Disconnect](Desligar CA) .
Coloque o cabo de alimentagi conectado atomada de alimentagi CA.

Deve ser observado nas luzes indicadoras de CA ligadas de energia CA, a luz indicadora de energia

da bateria, do original aviso [AC Disconnect](Desligar CA) cancelado automaticamente.

Coloque o interruptor do sistema na posicggo DESLIGADO.

5.6 Teste do dispositivo de controle de fluxo

5.6.1 Monitoramento sem sensor de O:

AALARME:

Mesmo que o gas fresco contenha O: suficiente, pode nem sempre evitar a hipoxemia do gais

misturado no sistema de respiracio.

® Se o N:0 existir e fluir através do sistema durante os testes, devera ser coletado e eliminado de
acordo com métodos seguros e aceitaveis.

® O gas misturado inadequadamente pode ferir os pacientes. Se o sistema de oxigénio N.O ked nao
puder fornecer O: e N2O bem proporcionados, o sistema nao devera ser utilizado.

OBSERVACOES
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® Para evitar danos, ligue a valvula do cilindro de gas lentamente.

® Quando o teste do cilindro reserva de gas terminar, desligue as valvulas do cilindro de gas se os
cilindros de reserva nao forem adotados para alimentacao de gas.

® Gire as chaves de fluxo de gas lentamente, e ndo as gire a forca quando a faixa de fluxo maximo ou
minimo for excedida, para nao danificar a valvula de controle e resultar em falha de controle.

Quando o fluxdémetro é ajustado para o valor minimo, a leitura deve ser zero.

Conduza o teste do sistema de controle de fluxo conforme os seguintes passos quando o sensor de oxigénio

nao for adotado:

1) Conecte a ventilacio da tubulagfio ou ligue a valvula do cilindro de gas lentamente.

2) Gire no sentido horario todos os botoes de controle de fluxo do fluxometro até o final (fluxo minimo)

3) Coloque o interruptor do sistema na sua posicio "LIGADO" ( ).

4) Se a quantidade de energia da bateria nao for suficiente ou se outros alarmes de mau funcionamento
do ventilador forem dados, nao use o sistema.

5) Ajuste todos os fluxos de gas para as posi¢oes minimas.

6) Teste o aumento do fluxo do sistema de ligamento ao oxigénio-N:0;

Gire os botdes de controle de fluxo de O: e N2O no sentido horario respectivamente para ajustar o fluxo

de O: e N2O ao minimo. Gire no sentido anti-horario o botao de controle de fluxo N:O, ajuste o fluxo de

N:20 e ajuste-os aos valores indicados na tabela abaixo sucessivamente. Observe os valores de fluxo de

oxigénio em cada passo, e certifique-se de que eles atendam aos requisitos listados na tabela.

Etapa Fluxo N:O (L/min) Fluxo de oxig&io (L/min)
1 0,6 >0,2
2 1,5 >0,5
3 3,0 >1,0
4 7.5 >2.5

7) Teste a reducio do fluxo do sistema de ligamento de oxigénio-N:O;

Gire os botdes de controle de fluxo de O: e N2O no sentido horario para ajustar o fluxo de O: e N:O para
pelo menos 9, 0 L/min e 3 L/min, respectivamente. Gire no sentido anti-horario o botiao de controle de
fluxo N:O, e ajuste os fluxos de N>:O para os valores indicados na tabela abaixo sucessivamente. Observe

os valores de fluxo de oxigénio em cada passo e garanta que eles atendam aos requisitos listados na tabela.

Etapa Fluxo de gas NO (L/min) Fluxo de oxig&io (L/min)

1 7.5 >2,5
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2 3,0 >1,0
3 1,5 >0,5
4 0,6 20,2

8) Corte o fornecimento de oxigénio na tubulacio ou desligue o cilindro de oxigénio gasoso.

OBSERVACOES

de pressao de O..

Quando a ventilagio de O: é cortada, os alarmes ""Sem Pressiao de O:" podem ser dados como quedas

9) Coloque o interruptor do sistema na sua posicao "DESLIGADO" (O) .

Atlas N7:

Equipado com um sistema de transporte de oxigénio com o menor elétron para evitar a hipoxia de gas

misturado, pode ser detectado de acordo com a seguinte funcio:

1) Quando o 6xido nitroso é o gas de transporte, a menor capacidade de transferéncia de oxigénio € de

200mL/min. O fluxo de gas fresco é maior que 0,8 L/min, 0 menor limite de concentracao de oxigénio foi

de 25%. Em ajustes de fluxo de gas fresco abaixo de 0,8 L/min, a concentracio de oxigénio

automaticamente elevada ao fluxo de oxigénio tem valor equivalente a 200 mL/min.

2) Ao escolher o ar como gas portador, nio inicie a funcio SORC, e a faixa de 100% de ar pode ser

detectada em toda a regulagem de fluxo.

3) Se o alarme de " SEM Gas Fresco" for emitido, aumente o fluxo de gas fresco.

0:z-concentragdo %

o0

80

70

60

50

40

30

20

10

Faixa de ajuste

10 15

Fluxo de gés fresco L/min

5.6.2 Monitoramento com sensor de O:

20

Para realizar os testes, teste o dispositivo de monitoramento de oxigénio conforme o "Teste de

Alarme'. Conduza o teste do sistema de controle de fluxo de acordo com as seguintes etapas quando

o transdutor for adotado:

1) Conecte a ventilacio da tubulag¢io ou ligue a valvula do cilindro de gas lentamente.

2) Gire no sentido horario todos os botdes de controle de fluxo do fluxdmetro até o final (fluxo

minimo) .
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3) Coloque o interruptor do sistema na sua posi¢ao "LIGADO" ( ).

4) Se a quantidade de energia da bateria nio for suficiente ou se outros alarmes de mau
funcionamento do ventilador forem dados, nao use o sistema.

5) Ajuste todos os fluxos de gas para as posicdes minimas.

As seguintes etapas 6 e 7 sao aplicaveis somente aos testes do sistema N:O.

AALARME:

Durante as etapas 6 e 7, o sensor de oxigénio utilizado deve ser calibrado corretamente, e o sistema
de ligamento deve ser mantido em seu modo funcional.

® Ajuste o controle de teste somente (N2O descrito na etapa 6 e O: descrito na etapa 7) .
® Ajuste 0 N2O antes de O, e regule os fluxos de acordo com a prioridade.
6) Teste a reducio do fluxo do sistema de ligamento O:-N:O;
€ Gire os botdes de controle de fluxo de O: e N2O no sentido horirio respectivamente até o final (fluxo
m nimo) .
€ Gire lentamente no sentido anti-horario o botio de controle de fluxo de NzO.
€ Certifique-se de que o fluxo de O: estd aumentando, e a concentragio medida de O: deve ser >21%
em todo 0 processo.
7) Teste a reducgiio do fluxo do sistema de ligamento a gas 0:-N:O:
€ Gire o botdo de controle do fluxo de N:O e ajuste o fluxo de N2O para 9, 0 L/min.
€ Gire o botdo de controle de fluxo de O, e ajuste o fluxo de Oz para 3 L/min ou mais.
€ Gire lentamente o botio de controle de fluxo de O: no sentido anti-hor&rio.
€ Certifique-se de que o fluxo de N2O esta aumentando, e a concentra¢io medida de O: deve ser >21%
em todo 0 processo.
8) Desligue a alimentacio de gas do tubo de O: ou desligue a valvula do cilindro de gas O-.
9) Certifique-se:
€ Parar o fluxo de gis N>O e O, e o fluxo de gis O: até que seja finalmente interrompido.
€ Se um suprimento de ar for conectado, a corrente de ar deve ser mantida.
€ O ventilador pode dar um alarme relacionado ao fornecimento inadequado de g&s.

10) Gire todos os botdes de controle de fluxo no sentido horario até ao fim (fluxo minimo) .
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11) Ligue a ventilagido do tubo de O: ou ligue novamente a valvula dr cilindro de gas O..

12) Coloque o sistema no seu modo standby (em espera) .

5.7 Teste de contrapressao do vaporizador (se aplicavel)

AAVISO:

® A fim de evitar danos no evaporador, antes da utilizacio, deve regular o fluxo de gas fresco para os
100ml/min.

® O evaporador so pode utilizar o método da série Selectac, quando o teste precisa de assegurar que
antes do teste o evaporador esteja bloqueado.

® No processo de teste, a saida de anestésicos por exportacio de gas fresco (porta de suc¢iio), conexdes
e emissoes destes anestésicos deve utilizar o método de que foi confirmado e assegurado.

O seguinte teste do evaporador do sistema anestéico, para assegurar o seu funcionamento normal:

1) Para assegurar que o evaporador estade acordo com o quarto cap fulo "instalar 4.4.1";

2) Coloque o interruptor do sistema na sua posiéo ""LIGADO" ( | ), iniciando o sistema;
3) Acesse o fornecimento de g& do tubo ou dos cilindros de g&s;

4) Ajuste o fluxo de oxigénio a 6 L/min, e mantenha a estabilidade do fluxo;

5) Condicione a concentracgg do evaporador a partir de 0 ~ 1%;

6) Deve ser observado, em todo o processo, que o fluxo de reduc de oxigé&io n&o deve exceder 1

L/minuto;

7) Se o fluxo observado diminuiu mais de 1 L/min deve ser substitu o por um vaporizador, e depois
referir-se aetapa 1) aetapa 5), re-testar, se a redug do fluxo ainda for superior a 1 L/min, significa

que o sistema falhou, e n&o deve utilizar o sistema de anestesia.

OBSERVACOES

Se o vaporizador estiver na posiciao "OFF" ("desligado") e superior ao volume de saida muito baixo

entre a primeira escala de "0", niio estara neste teste de faixa.

5.8 Teste de descarga de oxigénio

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

2) No estado em espera ou condicio, pressione no botao de oxigénio rapido [0:+] ou pressione
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longamente no botio [0:1], e continue a pressionar mais de 15 s para acionar o alarme [falha de

oxigenacio rapidal;

3) Durante a oxigenacio rapida, solte o botao de oxigénio rapido [O:1] ou solte a telca [O:+], provocando

o desaparecimento da informacio de alarme.

5.9 Teste do Sistema de Respiracao

AAVISO:
®  Verifique se ha algum material no circuito de respiracio, se sim, limpe, caso contrario bloqueara
o fluxo de gas para o paciente, 0 que pode causar um acidente. Certifique-se de que nao ha

material.

® C(Certifique-se de que o circuito de respiracio esta devidamente ligado e nio danificado.

Certifique-se de que a vévula de direGo Unica no circuito de respiracg funciona normalmente:

€ Quando abre a védvula de diregg de inspiragg e fecha instantaneamente a vévula de diregd de

expirag, indica que a vdvula de direg de inspiragd funciona normalmente.

€ Quando abre a vavula de direGg de expirago e fecha instantaneamente a vavula de dirego de

inspirag, indica que a vAvula de direG@ de expiracg funciona normalmente.

5.9.1 Teste de estanqueidade do fole

1) Pressione a tecla liga/desliga do sistema, o dispositivo de inicializagd, e mantenha o dispositivo no

estado standby (em espera) .

2) O interruptor de controle manual/mecénico estadisposto na posiG de controle da m&guina.
3) Ajuste o fluxo de g&s fresco ao m mimo.

4) Bloqueou a exportacg final do paciente, circuito respiratdrio fechado.

5) Pressione no bot&o de oxigénio répido [0:1], e preencha o fole para fazer subir a bolsa dobravel do

fole atéao topo.
6) Certifigue-se de que a pressio da mesa de pressio das vias aéreas nio pode subir mais de 15 cmH-O.

7) A bolsa dobréavel do fole n&o deve cair, se cair significa que o fole vaza. Por favor, volte a instalar o

fole.
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5.9.2 Teste de fugas do circuito respiratorio de ventilacio mecanica

OBSERVACOES

Antes da detecciio de fugas no circuito de respiracido, é necessario assegurar que o circuito estia
ligado corretamente, e que o tubo esta intacto.

Antes da deteccio de fugas no circuito de respiraciio, é necessario assegurar que o sistema esta em
estado standby (em espera) .

De acordo com o método seguinte para fazer o teste de fugas:

1) Certifique-se de que a pressio do gas de alimentaciio é normal;

2) Coloque o interruptor da bolsa/passagem de ar na posi¢io de ventilacio;

3) Ligue a peca em Y ao tampao do teste de fugas para fechar o sistema de respiracio;

4) Desligue as entradas de gas fresco;

5) Empurre a chave de descarga de O: para encher o fole, dobrando a bolsa até o topo.

6) Pressione em [Selftest Result](Resultado do Autoteste) -> [Auto Ventilation check](Verifica¢do da
Auto-Ventilacao) .

7) Pressione em [Start |(Iniciar), e o sistema inicia a detecciio de fugas no sistema, enquanto isso mostra
a carga de enchimento. Se a verificacio for aprovada, exibira a informacdo [Check
Passed|(Verificacdo Aprovada) . Caso contrario, mostrara a informacgao [Check Failurel(Falha na
Verificacdo), neste momento é necessario verificar se a ligacio do circuito respiratério esta correta,
canalizar se o tubo estd intacto, garantir que nio ha problema, e verificar novamente a fuga.

OBSERVACOES

® No processo de teste de fugas, selecione [Stop[ (Parar), ira parar o processo de teste, e esta
verificacao é falha.

® Selecione [skip](pular) para pular os testes.

® Se o teste de fuga falhar, exibira a [Check Failure|(Falha na Verificacdo), e verifique cada possivel
fonte de fuga: Fole, tubo de respiragao, tanque de Cal Sodada e seus conectores, verifique se esta
intacto ou se a conexiio esta correta. No exame do tanque de Cal Sodada, note que verifique se o
selo do tanque de Cal Sodada esta colado com particulas de Cal Sodada, se houver, limpe-as.

® A detecgio de fuga, pressdo das vias aéreas e pressio PEEP comparario as medidas da placa de
monitoramento e da placa de protecio, tais como duas placas para monitorar a diferenca de
pressdo das vias aéreas é maior que 2cmH:O, ou para monitorar se a diferenca de pressao PEEP
€ maior que 2cmH:O, e se o autoteste falha, por favor, use a ventilagio manual.

® Se houver fuga do circuito de respira¢io, nio use o equipamento, entre em contato com o
responsavel pela manutencio ou com o departamento de atendimento ao cliente.
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5.9.3 Teste de fuga do circuito de respiracio de ventilacio manual

De acordo com o método seguinte para fazer o teste de fugas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9

Certifique-se de que a pressiao do gis de alimentacio é normal;

Coloque o interruptor da bolsa/passagem de ar na bolsa.

Ligue a peca em Y ao tampio do teste de fugas para fechar o sistema de respiracio;

Ligue a bolsa manual a porta da bolsa manual.

Ajuste a valvula APL 75¢mH.O.

Desligue todas as entradas de gas fresco.

Pressione no botio de descarga de o0, para deixar a pressio aumentar para aproximadamente 30
c¢cmH:0 no mandmetro de pressio das vias aéreas.

Pressione em [Selftest Result](Resultado do Autoteste) -> [Manu Ventilation check](Verificacao da
Ventilacio Manual) .

Pressione em [Start |(Iniciar), e o sistema inicia a detec¢io de fugas no sistema, enquanto isso mostra
a carga de enchimento. Se a verificacio for aprovada, exibira a informacdo |[Check
Passed]|(Verificacdo Aprovada) . Caso contrario, mostrara a informacgao [Check Failurel(Falha na
Verificacdo), neste momento é necessario verificar se a ligacio do circuito respiratorio esta correta,

canalizar se o tubo estd intacto, garantir que nio ha problema, e verificar novamente a fuga.

5.9.4 Teste da Valvula APL

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Mudanga de controle manual/mecanico para posicio manual.

Assegure o sistema no modo STANDBY, se nio, pressione o botao [Standby](Em Espera), e selecione
[OK] para entrar no modo em espera.

Ligue a bexiga de respiracio manual ao conector da bolsa de ventilacio manual do circuito de
respiracio.

Coloque a forma "Y" do fole no tampio de teste de fuga do circuito para bloquear a saida de gas em
forma de "Y".

Ajuste a valvula APL, e mantenha a valvula na posicao totalmente fechada (75 cmH:O) .

Ajuste a concentraciio de oxigénio como 100%, e ajuste o fluxo de gas fresco como 3 L/min.

Pressione rapidamente em O:+ ou pressione em [O:+] na tela, e mantenha a bolsa de ventilacido
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manual cheia.

8) Certifique-se de que 0 mandémetro APL nao ultrapasse 85 cmH-O. A flutuacio de pressio é permitida.

9) Ajuste a valvula APL para controlar a rotacido para fazer a pressio da valvula APL a 30 cmH-O.

10) Assegure o mandometro APL como 30 cmH:O.

11) Ajuste a valvula APL para controlar a rotacio e fazer a pressio da valvula APL chegar ao minimo
(posicao MIN);

12) Certifique-se de que o medidor AP seja inferior a 5 cmH:O.

13) Defina o fluxo de gas fresco como MIN.

14) Pressione rapidamente em O+ ou pressione em [O:+] na tela, e assegure-se de que o medidor AP é 0

e nao menos de 0cmH:O, e a Exaustiao da valvula APL nio é anormal.

5.10 Teste de maquina de anestesia e do ventilador

De acordo com as seguintes etapas e métodos para fazer o teste da maquina de anestesia e do ventilador:
1) Gire o interruptor do sistema para a posicio DESLIGADO, e inicie o sistema.

2) Coloque o interruptor de controle manual/mecé&nico na posiGgo de controle.
3) Coloque o pulm&o de teste conectado ao conector do tubo em Y.
4) Ajuste o fluxo de g&s fresco como 100ml/min, e assegure o fluxo m mimo ou feche.
5) Coloque o sistema no modo em espera.
6) Atravé da interface de operag®, de acordo com as seguintes opg®s de configuragg de par&metros.
Modo de ventilagg mecénica: pressione o0 bot [V-CMV] - > [0K]
B Volume corrente TVe: 500 ml
B - Taxade frequéncia de respiracgo: 12 bpm
B - Relacgd de Respirago I: E: 1: 2
B - Nwel limite de press& Plimit: 30cmH-O
B - Press& expiratdria final positiva PEEP: DESLIGADO
7) Ajuste o fluxo de oxig&io em 0,5~ 1 L/min.

8) Pressione no bot&o de oxigenag r&pida, o fole dobrével suporta completamente a bolsa.
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9) Clique no bot& de atalho da tela [Start Ventilation (Iniciar a Ventilagd) ], para a condiGo de

ventilaggo.

10) Observa-se que foi lanGada a ventilagg mecénica, o fole dobr&vel da bolsa foi levantado regularmente
e a fung@ basica do ventilador anest&ico ap o teste estade acordo com as seguintes etapas e mé&odos

de teste de fuga do respirador anestéico:
11) O sistema éajustado para o0 modo em espera.

12) O ajuste da taxa de fluxo de oxig&iio &de 0,3 L/min. O fole na forma em Y é&inserido no circuito de

fuga do plugue de teste, bloqueando asaflaem Y.

13) Pressione o bot&o de oxigenag répida, o fole foi dobrado para cima, e solte o bot&o de enchimento
rdpido de oxigénio.

14) Deve ser observado que a bolsa dobravel n&o cai, caso contr&rio o sistema tem um fuga, deve

investigar a causa e encontrar uma solugd e depois testar novamente de acordo com 0 méodo acima.

OBSERVACOES

® Quando houver uma fuga no sistema de ventilagio anestésica, remova o0 maximo possivel de fuga,
como dobradura, tampa da caixa, caixa de tubo em Y instalada no lugar, a mangueira com tais
fendmenos.

® O monitor de volume da maquina de anestesia estd em conformidade com a norma ISO 80601-2-
13.

5.11 Verificar o sistema de transporte e absorc¢ao do AGSS (se
aplicavel)
Invente 0 AGSS, verifique se o flutuador pode mover-se livremente para cima e para baixo. Se o

movimento do flutuador tiver qualquer fenémeno de aderéncia de bloqueio ou parecer danificado, deve

ser reinicializado ou substituido antes do uso.

OBSERVACOES

@ Nio bloqueie a entrada de compensagio de pressio do AGSS ao verificar.

Se o flutuador n&o flutuar, pode haver vé&rias raz&es:

1) Aderéncia da boia. Verifique o movimento livre do flutuador no caminho acima.
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2) Flutuar lentamente. O filtro pode estar bloqueado, pressione no sistema de entrega e coleta 12.5

Sistema de entrega e recolha de AGSS se o filtro na tampa superior estiver bloqueado.

3) O sistema de tratamento de gases de escape n&b funciona ou o fluxo de g& de bombeamento émenor
que o trabalho normal do fluxo AGSS 50 L/min. Verifique o teste 4.7.3 Teste do sistema de escape. O

teste do sistema de tratamento édescrito por meio do sistema de tratamento de gases de escape.

5.12 Preparacao antes da operaciao do sistema

1) Garanta os parametros relevantes do ventilador e limites de alarme estabelecidos para aplicaGgo
clmica. Os ajustes espec Ficos podem se referir & se@®s relevantes do oitavo cap fulo de operagio e

ajuste de par&metros.
2) Garanta que o sistema esteja em estado em espera.

3) Requira os seguintes equipamentos: manuteng das vias aéreas, ventilagg manual e dispositivo de

incubacg® traqueal, e aplicag® de anestesia e medicina de emergéncia.

4) O interruptor de controle manual/mecé&nico €colocado na posiGG manual.

5) A porta da bolsa de respiraggd® manual éconectada abolsa de respiragg manual.

6) Feche todo o evaporador.

7) Regule a v&8vula de controle de rotacggo APL, a vAvula no estado totalmente aberta de APL (MIN) .
8) O fluxo de g&s fresco €ajustado ao m Rimo.

9) Para garantir que o circuito de respiracg® esteja devidamente conectado e n&o danificado.

5.13 Teste de Alarme

A maquina de anestesia realiza automaticamente a auto-verificacio quando € ligada. A lampada de
alarme pisca uma vez, conforme a seqiiéncia amarelo - vermelho, e um bip é emitido. O menu de
inicializacfo € apresentado na tela. Quando a "Interface de resultados de auto-verificacdo" e "Fuga no
modo de ventilacao'" e "Fuga no modo de bolsa" sao finalizadas, 0 equipamento acessa a sua interface de

reserva diretamente. Isto indica que o indicador de alarme sonoro e visual funciona normalmente.

OBSERVACOES

® Durante o teste de alarme, o operador deve permanecer numa posicio onde as lampadas de
alarme e os avisos sugestivos de alarme possam ser observados e o tom de alarme possa ser
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ouvido.

® O dispositivo é ligado, a placa de monitoramento ou painel de protecio emitira automaticamente

dois "bipes" consecutivos, mas nio é o som da buzina de alarme.

5.13.1 Ajuste antes do teste de alarme

Para ajuste antes do teste de alarme, consulte e o capitulo "5.10 Teste da mdquina de anestesia e do

ventilador", etapas 1 a 10.

5.13.2 Monitoramento da concentracio de O: e teste de alarme

O teste €éapenas para a m&juina de anestesia com céulas aerdbicas na configurag®, se né for, né é

necess&rio o teste.
1) O interruptor de controle manual/mecénico estadisposto na posiGgb manual.

2) Remova a céula de oxigénio do circuito, colocando 2 ~ 3 minutos, valor do par&metro de

monitoramento [FiO:] cerca de 21%.

3) Pressione no bot&o [ Lj]- > [Alarm Setup](Configurag de Alarme) na interface, selecione as opg®s
[Alarm Limit](Limite de Alarme), e selecione [FiO: Low Limit |(Limite Baixo de FiO:) definido para

50%.

4) Observe o alarme fisiol@jico da tela, e dispare o alarme [FiO: Too Low](FiO: Muito Baixo) .

5) [FiO:] dentro de [Limite Baixo de FiO:] €definido abaixo do valor atual de monitoramento [FiO:], o
aviso de tela \[FiO: Low Limit |(Limite Baixo de FiO:) alarme desapareceu

6) Para a bateria de oxigénio reinstalada de novo em circuito, veja 4.3.6 instalagg da bateria de
oxigénio.

7) Pressione no boté&o [ Lj] - > interface [Alarm Setup](Configuracgg de Alarme), selecione as opgxes
[Alarm Limit](Limite de Alarme), selecione [FiO: High Limit](Limite Alto de FiO:): definir para 50%.
8) A bexiga de respiragg manual ligada ainterface de ar de respiragg manual do circuito de
respirag@, pressione no bot& de enchimento r&pido de oxigénio, enchimento da bolsa de ventilagg

manual, 2 ~ 3 minutos depois, o valor do par&metro de monitoramento da tela [FiO:] €de cerca de

100%.
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9) Observar o alarme fisioldgico da tela, disparo do alarme [FiO: Muito Alto]..
10) [FiO:] dentro do [Limite Alto de FiO:] estadefinido a 100%, o alerta fisiol&ico da tela

O alarme [FiO: Muito Alto] desapareceu.

OBSERVACOES

Configuragdo de alarme de Atlas N7: Clique no botio [Alarm](Alarme) ->[ Alarm
Setup](Configuracio de Alarme) na interface, selecione as opcdes [Alarm Limit](Limite de Alarme) .

Inclua as configuragdes FiOz:, MV, VT Paw, Taxa.

5.13.3 Teste de alarme baixo de MV de ventila¢ao/min

1) Pressione a tecla] l—]]-> da interface [Alarm steup](Configuracio do alarme), selecione a opcio
[Alarm Limit](Limite de Alarme), e selecione [M}V
Low Limit|(Limite Baixo): Definido para 8, 0 L/min.

2) Observe o alarme fisiologico da tela, disparo do alarme [MV Too Low](MV Muito Baixo) . Pressione o

[ D |botao- > interface [Alarm Setup](Configuracio de Alarme), selecione em opg¢oes [Alarm
Limit](Limite de Alarme), e selecione [MV Low Limit](Limite Baixo de MV): Definir para o valor por

defeito. O alarme [MV Low Limit](Limite Baixo de MV) desapareceu.

5.13.4 Teste de alarme alto de MT

1) Pressione atecla [20 1 ->interface [Configuracg® de alarme] , selecione as opgges [ Limite
de alarme] , selecione [ Limite méaximo de VM] : Defina o

Limite de alarme MV alto deve ser menor que 0 MVe atual

2) Observe a tela de alarme fisiolégico, acionamento do alarme [VVM muito alto] . Pressione a tecla [

9] > interface [ Configuracgo de alarme] , selecione as opg®s [ Limite de alarme] , selecione [

Limite méximo de VM] : Defina para ser maior que o MVe atual. Dicas O alarme [MV High Limit]
desapareceu.

5.13.5 Teste de alarme alto de pressiao positiva continua nas vias aéreas

1) O interruptor de controle manual/mecénico esta disposto na posicio manual, a bexiga de respiragio
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manual ligada a interface de ar de respiracdo manual do circuito de respiragao.

2) Ajuste a valvula APL, a escala a 30cmH:O.

3) Continue a pressione o0 bot&o de oxigenagd rdpida, enchendo o bolsa de respiragg manual. Por cerca
de 15 segundos, deve observar o alarme fisioldgico, disparo do alarme [Sustained Airway

Pressure](Press&o Sustentada das Vias A&eas) .

4) Deixe a porta do paciente através da atmosfera, e fa@ desaparecer o alarme [Sustained Airway

Pressure](Press& Sustentada das Vias Aéreas) .

5.13.6 Teste de alarme de apneia respiratoria

1) Interruptor de controle manual/mecénico para posigg manual, e bexiga de respiragd manual ligada
ainterface da bolsa de ar manual do circuito de respiracgo.

2) Ajuste a valvula APL, ajustada a escala 30cmH:O.

3) Pressione no bot&o de oxigenag r&pida, e encha a bolsa de respirag.

4) Extrus&o da bolsa respiratcria, observe o fole dobravel da bolsa a subir e descer regularmente 2 vezes.
5) Pare de apertar o bolsa, e espere cerca de 20 s (ajuste do tempo limite de asfixia) .

6) Deve ser observado, alarme fisiol@jico de tela, disparo do alarme [Apnea](Apneia), se 0 tempo de
apneia cont muo for superior a 2 min, e [Apnea](Apneia) mudar de alarme durante [Apneia>2 min] .

7) Pressione repetidamente a bolsa de respiracgo, e observe o fole dobrével a subir e descer regularmente
v&ias vezes.

8) Deve ser observado, o alarme r&pido [Apnea] ou o alarme [Apnea>2 min] desapareceu.

5.13.7 Teste de alarme alto Ppeak para pressiao das vias aéreas

1) O interruptor de controle manual/mecé&nico estadisposto na posicg de controle da m&uina.

2) Pressione no botao | [j] - > interface [Alarm Setup](Configuracggo de Alarme), selecione as opgEes
[Alarm Limit](Limite de Alarme), selecione [Ppeak Low Limit](Limite Baixo Ppeak): definir para
0cmH:O; [Ppeak High Limit](Limite Alto Ppeak): definir para ScmH:O.

3) Deve ser observado o alarme fisioldgico da tela, o acionador do alarme [Ppeak Too High](Ppeak Muito

Alto) .

Pagina 97 de 234



NORTHERN

MEDITEC N° do Documento: NR-TP-2221-004 Versio: B0

4) Pressione o botao | [j] - > interface [Alarm Setup](Configuracgé de Alarme), selecione as opg®es
[Alarm Limit](Limite de Alarme), e selecione [Ppeak High Limit](Limite Alto de Ppeak): definir para
40cmH:O.

5) Deve ser observado que o alarme [Paw Too High](Paw Muito Alto) desapareceu.

5.13.8 Teste de alarme de pico baixo de pressio nas vias aéreas

1) O interruptor de controle manual/mecé&nico estadisposto na posiGo de controle da m&guina.

2) Pressione no botio | [j] ->interface [Alarm Setup](Configuragé de Alarme), selecione as opges
[Alarm Limit](Limite de Alarme), e selecione [Ppeak Low Limit](Limite Baixo de Ppeak): Defina para

0cmH:O; [Ppeak High Limit](Limite Alto de Ppeak): definir para ScmH:O.

3) Deve ser observado o alarme fisiol&ico da tela, o acionador do alarme [Ppeak Too High](Ppeak Muito

Alto) .

4) Pressione no botao | [j] -> interface [Alarm Setup](Configuraggo de Alarme), selecione as opges
[Alarm Limit](Limite de Alarme), e selecione [Ppeak High Limit](Limite Alto de Peak): Ajustado para

40 cmH-O.

5) Deve ser observado que aviso de alarme de [Paw Too High](Paw Muito Alto) desapareceu.
5.13.9 Teste de alarme de volume expirado

1) O interruptor de controle manual/m&guina estacolocado na posiGa de controle da m&uina.

2) Pressione atecla [©9] ->interface [ Configuracg de Alarme] , selecione as opgtes [ Limite de
Alarme] , selecione [ Limite de Vt Alto] : Defina o limite de alarme de Vt Alto para ser menor que o

Vte atual.

3) Deve observar o alarme fisiolégico da tela, acionar o alarme [Vte muito alto] . Se o limite de alarme
de Vt alto for maior que o Vte, deve observar a drea de alarme fisiolégico da tela, o alarme [Vt muito

alto] desapareceu.
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5.13.10 Teste de alarme de volume baixo expirado

1) O interruptor de controle manual/m&quina estacolocado na posicGgo de controle da m&juina.

2) Pressione atecla [“9 1 ->interface [Configuragd de alarme] , selecione as opges [ Limite
de alarme] , selecione [ Limite de Vt baixo] : Defina o limite de alarme de Vt baixo para ser maior

que o Vte atual.

3) Deveraobservar a tela de alarme fisiol&gico do Distrito, solicitando o alarme [Vt muito baixo]. Se o
limite de alarme de Vt baixo for menor que o Vte, deve-se observar a &ea de alarme fisioldgico da tela,

o0 alarme [Vt muito baixo] desapareceu.

5.13.11 Teste de alarme baixo de frequéncia respiratoéria

1) O interruptor de controle manual/méquina esta colocado na posigcéo de controle da maquina.

2) Pressione atecla (lj 1 ->interface [Configuracéo de alarme] , selecione as opcdes [Limite de

alarme] , selecione [Limite inferior de taxal : Defina o limite de alarme de taxa baixa para ser maior que a

taxa atual.

3) Deve-se observar a tela de alarme fisiolégico do Distrito, solicitando o alarme [Taxa muito baixa]. Se o
limite de alarme de taxa baixa for menor que a taxa, deve-se observar a area de alarme fisioldgico da tela, o

alarme [Taxa muito baixa] desapareceu.

5.13.12 Teste de alarme alto de frequéncia respiratoria

1) O interruptor de controle manual/m&yuina estacolocado na posiGg de controle da m&juina.

2) Pressione atecla [©? 1 ->interface [ Configuracg de alarme] , selecione as opgges [ Limite
de alarme] , selecione [ Limite alto de taxa] : Defina o limite de alarme de taxa baixa para ser menor

que a taxa atual.

3) Deve-se observar a tela de alarme fisiol&gico do Distrito, solicitando o alarme [Taxa Muito Alta]. Se o
limite de alarme de taxa baixa for maior que a taxa, deve-se observar a &ea de alarme fisioldico da tela,

o0 alarme [Taxa muito alta] desapareceu.
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Capitulo 6 Configuracoes Basicas

6.1 Sistema de inicializacao

1) Ligue corretamente o fornecimento de gas, e certifique-se de que o fornecimento de gas esta

adequadamente pressurizado (a pressdo de fornecimento de gas deve estar dentro de 280 kPa~ 600 kPa)

2) Insira o condutor de energia na tomada elétrica. Uma vez conectado o suprimento de ac, o indicador
de energia continua. Se a quantidade elétrica das baterias nio for suficiente, a bateria é ajustada para o

estado de carga.

3) Insira o plugue na tomada de corrente alternada. O indicador de energia continua ligado. Se o nivel

da bateria estiver baixo neste momento, a bateria sera carregada.

4) O indicador de alarme amarelo pisca uma vez e depois o indicador vermelho pisca uma vez, com um

som da campainha de reserva.
5) Coloque o interruptor do sistema no seu estado " | ".
a) O sistema entra no seu estado de ligamento, e 0 LOGOTIPO da Empresa é mostrada na tela.

b) O sistema realiza uma série de auto-testes automaticamente, e entra em "Fuga em modo de

ventilacdo" uma vez que passa na auto-verificacio.

c) Selecione "Iniciar" e execute "Fuga em modo de ventilagdo", conforme as instrugoes dadas na

interface, e acesse "Fuga em modo de bolsa " assim que o teste for aprovado.

d) Se o equipamento nio passar no teste, realize novamente um teste de acordo com os

procedimentos dados em "5.9.2 Teste de fuga no circuito de respiragdo de ventilagdo mecdnica".

e) Selecione "Iniciar" e execute "Fuga em modo de bolsa" conforme as instru¢ées dadas na
interface, e acesse a interface "Standby" (em espera) assim que passar no teste. Aqui, pode
selecionar os tipos de pacientes '"Adulto' ou "Crianca", e selecionar "'Inicio de Ventilacao'" para

acessar a interface do usuario.
f) Se o equipamento nio passar no teste, realize novamente um teste de acordo com os

procedimentos indicados em " 5.9.3 Teste de fuga do circuito de respiracao de ventilacdo manual".

Atlas N7: pressione o botdo on/off (ligar/desligar) do sistema, e deve observar a luz indicadora[d)] da

tela, para o sistema de auto-verificacio.

OBSERVACOES

® Se o0 autoteste pareceu um alarme anormal, saia da interface final do autoteste, veja os dados do
alarme, consulte o processamento de contetido relevante no capitulo '12.6 tabela de informacdes
de alarme"'.

® Se nio for possivel iniciar, ndo utilize e entre em contato imediatamente com a equipe de reparo

do equipamento ou com o departamento de atendimento ao cliente.
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6.2 Standby (Em espera)

Atlas N3, Atlas N5:

1) Sistema de inicializag, inicializa normalmente no standby;

2) Interface n& standby, pressione o bot& [.], na janela exibida de confirmac&o selecione [OK], e

entre no estado em espera. Na tela standby (em espera), pressione o bot& [.], na janela exibida de

confirmacd selecione [OK], e pode sair do estado standby. No modo standby, pode fazer a configurago
do modo de ventilaggd, modificagg dos paré&metros de ventilagd, configurag®s de alarme e

configurag®s do sistema.

Atlas N7: clique na tecla [StandBy](Em Espera) .

6.3 Sistema de desligamento

Atlas N3, Atlas N5:

1) Confirme a utilizagg final da m&guina anestésica.

2) Gire o interruptor do sistema para a posiggo DESLIGADO.
Atlas N7:

1) Pressione 0 bot& de interruptor do sistema, exibe a caixa para selecionar [OK], digite a contagem
regressiva da interface 5S, procede a contagem regressiva atéo final, e o sistema desliga

automaticamente.

2) Aperte a tecla de troca do sistema, exibe a caixa para selecionar a tecla [Cancel](Cancelar), saia da

interface, retorne ao estado atual, e o sistema cancela o desligamento.

6.4 Configuracao das informacoées do paciente

1) M&uina de inicializag®, tipo de paciente [Previous Patient](Paciente Anterior), a exibiGg por padréo

éda informac de paciente anterior.

2) Configurag® do tipo de paciente: clicar em [New Patient](Novo Paciente) - > seleG@ de paciente:

[Adu], [Ped] ou [Neo]. Selecg@ de pacientes: [Adu], [Ped] ou [Neo], acima da tela [Adu], [Ped] ou [Neo].
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6.5 Definir o gas fresco

Atlas N3, Atlas N5:

Depois de a fonte de g& de entrada estar devidamente ligada, o ajuste do fluxo de g& de entrada pode
ser feito com o bot&o de ajuste de fluxo na parte frontal do sistema anesté&ico. O bot&o de ajuste de fluxo
de O, o botio de ajuste de fluxo de N2O e o bot&o de ajuste de fluxo de ar s& todos girados no sentido
hor&rio de um bot& para reducga do fluxo de entrada de g&, com rotagg no sentido hor&io de um

bot& para aumento do fluxo de uma entrada de g&s.

2) O botao de ajuste do fluxo de O: e o botdo de ajuste do fluxo de N2O estio relacionados, o que significa
que formam uma ligaciio de gas que absorve oxigénio. O aumento gradual da vazio de N:O ira aumentar
a vazio de O:; por outro lado, uma diminuicio da vazao de O: ira impulsionar a diminuicdo da vazio de
N:O. No procedimento de ajustar os botdes de ajuste da vaziao de N2O ou Oz, a concentracgio de oxigénio

de entrada ésempre mantida acima de 25%.

3) Como a presséo da fonte de oxigénio €reduzida para 100kpa (uma aproximacio), a fonte de g& do
riso ser&automaticamente truncada, ou seja, o dispositivo de corte de g& de nitrogéio €acionado para

que o fluxo de g&s do riso pare a entrada em sua fonte, assim, o fornecimento de ar n& éafetado.
Atlas N7:

1) Selecione N:O como gas portador, pressione em [N20], selecionado para o indicador verde raso.
2) Selecione Ar como g&s portador, e pressione em [Ar], selecionado para o indicador verde raso.

3) Configure a concentracio de oxigénio: clique na tecla [0:%], exibe a janela de acordo com a seta para

fazer o deslizamento para a esquerda ou para a direita, ou pressione em direGGo aseta, aumento numerico

ou diminuicg. Ap& as configuragges, clique no botZo [ 4] para confirmar, ou clique no botZo [A] para
sair
4) Ajuste do fluxo de g&s fresco: clique no bot&o [Flow](Fluxo), exibe a janela de acordo com a seta para

fazer o deslocamento aesquerda ou adireita, ou pressione em direGG aseta, aumento numerico ou

diminuic, ap& os ajustes, clique no botZo[4] para confirmar, ou clique no boté‘o[;,,aﬁ]para sair.

6.6 Ajustar anestésicos

1) Instalac®, veja a 4.4 instalagg do evaporador.
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2) Use as m&os, mantendo pressionada a tecla 'O' no bot& de ajuste da escala do evaporador e o bot&
de controle de rotagd no sentido anti-hor&rio, par&metros de concentragi anestésica necess&rios atéo

bot&o na posiGd da escala de orientacg do valor.

6.7 Ajuste do sistema

OBSERVACOES

Operacio com tela sensivel ao toque para Atlas NS, Atlas N7.

Clique no botao [Menu]->[ System Setup](Configuracio do Sistema), digite a interface '""Configuracio

do Sistema", e selecione a opcio "Configuracio".

6.7.1 Configurar pagina

6.7.1.1 Selecao do idioma

1) Pressione no botéo [ L:j]- > [System Setup](Configuragg do Sistema), entre na interface

""Configuragd do Sistema'', e selecione a opg ""Configurag®'’;

2) Selecione [Idioma]: Inglé&, Espanhol e Russo. Selecione o sistema ingl& para o idioma inglé&s; sistema
espanhol para o idioma espanhol; idioma russo para o russo. Ap& as configurag®s do idioma do

sistema, reinicialize o sistema, a escolha do idioma a ser utilizado.

6.7.1.2 Selecido de fonte grande

1) Pressione no bot&o [ Lj] - > [System Setup](Configurag® do Sistema), entre na interface

"Configuragd do Sistema, e selecione a opG *‘configuragg™;

2) Selecione a [big Font](fonte grande): ligar e desligar. Selecione ligar como fonte grande, desligar

como a fonte padréo.

6.7.1.3 Selecdo da unidade de pressao

1) Pressione no bot&o [ Lj]- > [System Setup](Configuragg do Sistema), entre na interface

"Configurag do Sistema, e selecione a opG "'Configurago';
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2) Selecione a [Paw Unit](Unidade de Paw): cmH:0O, KPa e mbar. Selecione cmH-O como a unidade de
pressdo que é cmH:O; KPa é a unidade de pressiao que é KPa; mbar é a unidade de pressdo que é mbar,

e o0 padrio do sistema é cmH:O.

6.7.1.4 Seleciao de calor

1) Pressione no bot&o [ Lj] - > [System Setup](Configuragg do Sistema), entre na interface

""Configuragd do Sistema, e selecione a opG **configuragg™;

2) Selecione [Heat](Calor): ligado e desligado (on/off) . Selecione ligado como Modulo de micio de

aquecimento; desligado como Md&lulo de aquecimento de blindagem, e o padr&o do sistema éligado.

6.7.1.5 Selecao de demonstracao

1) Pressione o bot&o [ l:]] - > [System Setup](Configuragg do Sistema), entre na interface

"Configuragd do Sistema, e selecione a opG ""Configurago';

2) Selecione [Demo]: ligado e desligado (on/off) . Selecione 0 modo ligado para Demo; desligado n&o €o

modo Demo, e 0 padr&o do sistema €desligado.

6.7.1.6 Selecao do parametro Vte

1) Pressione no bot&o [ L:j] - > [System Setup](Configuragg do Sistema), entre na interface

""Configurag® do Sistema'', e selecione a opGg ""configurag®™;

2) Selecione [Vte]: [Measure](Medida) e [cal.]. Selecione a [Measure](Medida) para os valores préticos

de monitoramento; [Cal.] para o valor calculado, o padr&o do sistema €[Measure](Medida) .

6.7.2 Modulo

6.7.2.1 Selecao do modulo de trabalho

1) Pressione o botéo [ [j]- > [System Setup](Configuragd do Sistema), entre na interface

""Configurag® do Sistema", e selecione a opg@ ""Mdalulo de G&";
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2) Selecione o0 \Modo de funcionamento]: [Measure](Medida) e [StandBy](Em Espera)(Em Espera) .

Selecione Medida em modo de trabalho para

mdalulo; O mdlulo Standby estdem modo em espera ou hibernag, e o padr&o do sistema €éMedida.

6.7.2.2 Selecao da unidade deCO-

1) Pressione o botéo [ [j]- > [System Setup](Configuracgd do Sistema), entre na interface
""Configurag® do Sistema'’, e selecione a opG ""Mdulo de G&™;

2) Selecione a unidade deCO:: mmHg, KPa e%. Selecione a unidade mmHgCO: ¢ mmHg; KPa

paraCQO: é uma unidade de KPa, unidades deCO: é %, e o padrao do sistema ¢ mmHg.

6.7.2.3 Selecao da compensacao de O:

1) Pressione o botéo [ [j]- > [System Setup](Configuracgd do Sistema), entre na interface

"Configurag® do Sistema", e selecione a opg@ ""Mdlulo de G&";

2) Selecione a [O: Compen](Concentragio de O:): Baixa, Média e Alta. Como, por exemplo, a faixa de
concentracg de oxigénio: 0 ~ 30 Vol% selecione Baixo; faixa de concentragg de oxigénio: 30 ~ 70

Vol% selecione Mé&lio; faixa de concentraggo de oxigéio: 70 ~ 100 Vol%

Alto.

OBSERVACOES

Se o equipamento tem instalado 0 moédulo AG correspondente, ajuste a compensacio de oxigénio,
para garantir um monitoramento preciso o suficiente da concentracio deCO.. Para compensacio de
N:O selecione DESLIGADO.

6.7.2.4 Selecao da compensac¢ao de N2O

1) Pressione o botéo [ [j]- > [System Setup](Configuracg® do Sistema), entre na interface

""Configurag® do Sistema", e selecione a opg@ ""Mdalulo de G&";

2) Selecione a [N2O Compen](Concentracio de N:O): ligado e desligado. Selecione ligado/desligado

(on/off) .
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OBSERVACOES

Se o equipamento tem instalado o modulo de correspondéncia deCO:, devera, respectivamente,
definir a compensacio de oxigénio e 6xido nitroso, para assegurar um monitoramento preciso o

suficiente da concentraciao deCO..

6.7.2.5 Seleciao do Modulo de tempo limite do alarme de apneia

1) Pressione o bot&o [ [j]— > [System Setup](Configuracd do Sistema), entre na interface

""Configuragd do Sistema", e selecione a opGa ""Mdlulo de G&";

2) Selecione o [Apnea Delay](Atraso de Apneia): 20s, 25s, 30s, 35s e 40s. Selecione as séries de 20s, 25s,

30s, 35s e 40s.

OBSERVACOES

® Modos de ventilagdo, tempo de alarme de asfixia que o sistema nio pode ser ajustado para 20s,
e 0 usuario nao pode ser ajustado.
® No Modo manual, tempo de alarme de sufocamento padrao é de 60s, e ndo pode ser definido

para o usudrio.

6.7.3 Ajustar o tempo do sistema

1) Pressione o bot&o [ [j]— > [System Setup](Configuragg do Sistema), entre na interface

""Configuragd do Sistema™, e selecione a opG ""Hora™;

2) Defina [Date](Data) e Hora;

3) O formato da data: DD-MM-AAAA, MM-DD-AAAA e DD-MM-AAAA, o padréo do sistema €DD-
MM-AAAA;

4) Formato da hora: o padr&o do sistema €24h;

5) Ap& a configurag®, clique no bot&o [Confirm](Confirmar), as configurag®s de tempo entram em

vigor.
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Capitulo 7 Interface de operacao

7.1 Resumo

De acordo com 0 md&dulo de g&s e a configuragg da funcg@ do sistema, a exibig da interface do

usuéio seradiferente, refletida principalmente nos paré&metros e na &ea de exibig de forma de onda.
A interface do usu&io pode ser dividida aproximadamente no seguinte:

1) Interface de autoteste

2) Interface em espera

3) Interface padré&

4) Interface de fonte grande

7.2 Interface de autoteste

Gire o interruptor do sistema para" I ", e inicie o sistema. Quando o programa de autoteste éfeito, o

relatério de autoteste ir&aparecer automaticamente. Veja a figura abaixo:

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

Suprimento de gas: Ventilador: m

fm Resultados do Tomada de parede de pressfo:  componente elétrico célula 02 ¢

-2- sensor de pata alimentacio CA
- medida Vt Baterial 0%
-2 controle de VC Bateria2 0%

Pressdo do cilindro Controle PEEP

[e) vilvula segura

sistemna zero
Mistura de gas:
componente elétrico

verificagdo do sensor

sistema de vilvula Teste de vazamento/conformidade do circuito automdtico
Vvl segurd m

Os resultados dos testes serZ mostrados como " %" ou "'~/ '";
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® “F7A parte de conexfo nio esta bem conectada ou com erro, e, apés a solucio de problemas,

fa@ o autoteste novamente, e n& execute a m&quina.
€ <~/ ”: Autoteste concluido com sucesso

€ [Continue](Continue): Sair da interface de autoteste, e entrar no teste autom&ico de fuga do

circuito.

OBSERVACOES

® Ao exibir" 4", saia desta interface, entre na interface standby (em espera) para verificar a
informacio técnica do alarme, depois corrigir o erro e voltar ao autoteste, e utilize o dispositivo
apos o autoteste ter passado.

® Asopcoes "fornecimento de gas'" e ""mistura de gas' sdo de cor cinza, e as op¢oes estao desativadas.

7.3 Interface Standby (em espera)

Atlas N3, Atlas N5:

Pressione no interruptor do sistema, o sistema inicia e entra na interface de autoteste, quando o autoteste
for conclu o, a interface de resultados do autoteste ir&aparecer, saia da interface de autoteste e entre
na interface de teste de fuga. Clique [Quit](Sair) na interface de teste de fuga manual ou clique no bot&o
[StandBy](Em Espera)(Em Espera) durante o estado de execug, selecione [Confirm](Confirmar) na

janela exibida, e entre na interface de teste, como mostrado abaixo:

1 2 3 & 5 6
|
Apr-20th 15:38:33

m Vie muito alto Erro de tensdo do ventilador

Espera

Iniciar Ventilacdo
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1) Area de exibicg do alarme fisiol@yico: exibindo o alarme fisiolGyico
2) Configuragd do tipo de paciente:

Configuracd do tipo de paciente: [Adu], [Ped], [Neo]. Por defeito [Previous Patient](Paciente Anterior)
€do tipo do paciente anterior . Para reiniciar o tipo de paciente, clique em [New Patient](Novo Paciente)

. Bot&s de fundo verde s&o operaveis, Bot&es de fundo cinza s&b incapazes de operar.
3) Avrea de exibicg de alarme té&nico: exibindo o aviso de tecnologia do sistema.

4) Boté&o [Start Ventilation](Iniciar a Ventilagg): Clique neste bot& para mudar o modo de ventilaggo

1
do modo em espera; ou pressione 0 bot& [.iJ], selecione [Confirm](Confirmar) a partir da janela

exibida, e entre no modo de ventilaga.
5) Hora do sistema: exibe a hora do sistema (Data hora: minuto: segundo)
6) Estado da bateria:
Para as informages sobre o0 estado da bateria, veja 3.5 descrigg da bateria.
7) Area de parémetros de modo: para cada par&metro de modelo.

Atlas N7:

Pressione no bot&o do interruptor do sistema, o sistema come@ a entrar na tela de autoteste, resultados
do teste s& exibidos ap& terminar o autoteste, depois clique no bot& [Exit](Sair) para entrar na
interface em espera, ou no estado de execug@ do trabalho, clique no bot&o [StandBy](Em Espera), janela
exibida de aviso para selecionar [OK] para entrar na interface standby (em espera), a interface standby

como mostrado:
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Sistemna de
autoteste
Teste de

wazamento
Valor de

calibragso de 02

Valor padrio do 3

sistema

Iniciar Configuracio de
Ventilagdo fabrica
Informagdo do
sistema
Modoatual  * " s edipon t L
5 MPa

4

r
* = *

bec-30th 14;21:42

[0 §

Espera  Cordipio  Alarme

1) Configuracgd do tipo de paciente:

Configuragd do tipo de paciente: Por padr&o, o [Previous Patient](Paciente Anterior) que utilizou a
ma&guina de anestesia, reconfigura o tipo de paciente, clica no botZo [New Patient](Novo Paciente), a cor

de fundo do bot&b operével éverde claro, e a cor de fundo do bot&o inoperavel écinza.

Clique neste bot& para mudar o modo standby para o modo de ventilagd; ou clique no bot&

[StandBy](Em Espera), a janela exibida e selecione [OK] para entrar no modo de ventilag.
Teclas de funG@: na parte superior direita da tela:

Pressione a tecla [Selftest Result](Resultado do Autoteste) para introduzir a interface de resultados do

autoteste.
Pressione a tecla [Leak Test](Teste de Fuga) para entrar na interface de detec de fuga.

Pressione o botdo [O: Calibration](Calibracio de O:) para entrar na interface de calibragio de

concentragi de oxigénio, e veja as formas de operag no Cap fulo 16.

Pressione o bot& [ System default Value](Valor padr& do sistema), e a configuragd do sistema se

transforma em padr&es de fébrica.

Pressione o bot& [Maintain](Manter), para entrar na interface de manuteng® do usu&io, e para as

formas de operaG veja Cap fulo 16.
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Pressione 0 bot& [System Info](Info do Sistema) para inserir a informacgg da vers& do software do

sistema.

Monitoramento da presséo de ar: Incluindo o monitoramento da pressé&o de tubos e cilindros de reposiGo.
Tecla de fung@ do menu: vérias teclas localizadas abaixo do lado direito da tela:

[Standby](Em Espera) Tecla em espera.

[Menu] Tecla de Menu principal.

[Alarm](Alarme) Tecla de Definig®es de alarme.

No modo em espera, o sistema teraas seguintes mudangs:

Ventilador para de fornecer g&s fresco.

Pode definir o fluxo de g& fresco, modo de ventilaggo, par&metros de ventilag®, limite de alarme e
informag@®s basicas do sistema. Quando vocé&sair do estado standby (em espera), o sistema funcionara

de acordo com a Utima configuragd no estado standby.

O alarme de parametros fisioldgicos seraautomaticamente fechado. Se ocorrer um alarme téenico, a

funcg@ de alarme seramostrada normalmente.
Desligue os parémetros de monitoramento e a exibicgo da forma de onda, e o sistema entra no estado
standby (em espera) .

O acesso ao md&dulo de g&s estarastandby (em espera) .

Sair em modo standby (em espera): No modo standby, pode pressionar a tecla suave [StandBy](Em
Espera)(Em Espera) e, na janela exibida, selecione [OK] para fazer o equipamento de anestesia sair do

modo standby.

7.4 Interface padrao

Atlas N3, Atlas N5:

Tipo de interface do paciente, ventilagg, tempo do sistema, estado da bateria, alarme de monitoramento
fisioldgico, alarme té&nico, diagramas de loop, par&metros e forma de onda. Respectivamente para &reas
Al,B1,C1,C2eD1

Area
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A1l

B1

D1

Cc2

C1

1) Al
Area Al, tipos de pacientes exibidos aesquerda e tipo de modos de ventilagd; acima do lado
direito exibe a hora do sistema e o estado da bateria; os alarmes fisiolcgicos e o alarme s&
exibidos abaixo da zona média.

2) Bl
A 4rea B1 é o grafico de anel de fun¢do pulmonar:

€ Anel da fung® pulmonar dividido em "F-P" (anel de velocidade de fluxo-presséo), "'F-

V" (loop de fluxo-volume) e **P-V** (loop de press&-volume) . Pressione no bot& "

", e entre na interface do gré&fico de loop, selecione o loop desejado, e clique no bot&o "'save
loop™ (salvar loop) .

3) C1
Pressao, Volume, Fluxo, Parametros deCO::
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Ppeak 1 6 Vie

Pplat 1 6 MVe
PEEP 2 Freq

€ Ppeak: Pico de pressio das vias aéreas Vte: Volume corrente expirado PIF: Velocidade da fase
inspiratoria

€ Pplat: Platd de pressdo MVe: Ventila¢do por minuto exalada PEF: Velocidade da fase
expiratdria

€ PEEP: Pressio expiratéria final positiva Freq: Frequéncia de respiragio FiO2: Concentragio

de oxigénio inalado

€ I: E Inspiracio: taxa de expiracio EtCO:: Concentragio de gasCO: exalado
€ Bruto: Resisténcia ao ar FiCO:2: Concentracao de gasCO: inalado
€ Codn: Conformidade dinimica awRR: Frequéncia das vias respiratorias

4) Area C2

A drea C é a area em forma de onda. De acordo com as diferentes configuracdes do usuario, a
combinacdo de exibicfo é diferente. A drea C pode exibir as formas de onda como se segue:
4 Forma de onda de pressio

4 Forma de onda de volume

4 Forma de onda deCO:
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5 D1
Parametro do modo de exibiciao da area D1, veja 3.4 descricdo da interface do usuario.

Area D1 para cada modo do parimetro correspondente, pressione em [V-CMV], e a drea D1
mostra os parimetros do modo V-CMV. Para ajuste de chave de parametro especifico, veja a

secdo 8.3 descricao.

Configuracio de parimetros, por exemplo, configuracio de parimetros "PEEP".

€ Pressione no botio "PEEP" correspondente: menu popup de configura¢io, abira o menu
de configuracio, gire o botio mover para a posicio ":}", e cada pressido aumentara um
passo; se mover para a posicio "[:", cada pressio reduzird um passo; mova para a
posicao| .J], e pressione para confirmar a configuracio; mova para a posicio [ -_1.],

pressione para cancelar a configuracio, e abandonar a configuracio.

OBSERVACOES

® A operacio de configuraciio de outros parametros é consistente com a configuracio de operacio dos
parametros PEEP.

® Hai interdependéncias entre os parimetros, quando um parametro muda, a mesma faixa de ajuste
de parametro variara em outros parametros.

Atlas N7:

O mddulo de g&s de interface, fluxo de g&s fresco, par&metros, formas de onda, diagrama de anel e tecla
de par&metros de ventilag® e outras &eas de exibig, geralmente s& divididos em &ea Al, &ea A2,
&ea Bl, &ea B2, &ea B3, &ea B4, &eaB5, &ea C, &ea D, &xea E, &eaF, &ea G, &ea Ke &ea K.

Area Al Area B1
Area B2
Area C
Area B3
Area A2 Area B4
Area B5
AreaD Area E Area F
Area H
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Area G
Area K

6) AreaAl

Parametros de monitoramento de gases do modulo:

L 2R 2R 2R 2K 2R 2R 2

7) AreaA2

FiO:: Concentracio de oxigénio inalado

EtO:: Concentragao de oxigénio exalado

FiN:0: Concentracao de 6xido nitroso inalado

EtN:0: Concentracao de 6xido nitroso exalado

FiAA: Concentracao de gas anestésico inalado (AA representa anestésico)
EtAA: Concentracio de gas anestésico exalado (AA representa anestésico)
CAM: Concentracio minima efetiva alveolar

Fluxo de gas fresco e concentracio de oxigénio definidos:

A tecla suave [Ar], [N20], ¢ utilizada para selecionar que tipo de gis a misturar
com o0 oxigénio para obter uma mistura fresca.

A tecla suave [Auto FiQ:], é utilizada para definir a concentracio de oxigénio.
Clique nela, janela de defini¢des exibida, deslize na direciao da seta de indicacéo,
a direita é aumentar, a esquerda ¢ reduzir; ou pressione longamente no valor "

=" também aumentado, e pressione longamente no valor "K=" reduzido. Apés

confirmar as defini¢des, pressione em [ -J] para confirmar com sucesso, caso

contrario [L.4] definir sem sucesso, e desistir.

Tecla [Flow](Fluxo), para definir o fluxo de gas fresco. Clique nela, janela de
configuracio, e deslize na direcio da seta de indicacio, para a direita é
aumentar, para a esquerda ¢ reduzir; ou pressione longamente no valor 2=
também aumentado, e pressione longamente no valor "K=" reduzido. Depois de

confirmar as defini¢cdes, pressione em [ -J] para confirmar com sucesso, caso

contrario [L.4] definir sem sucesso, e desistir.

O grafico de barras (o tubo de fluxo virtual) é de 6xido nitroso, ar e oxigénio.
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8) AreaBl
Parametros de pressao:

Paw cmH20

Ppeak 2 0 Pmean 8

Pplat ] @ PEEP 2

Ppeak: Pico de pressio das vias aéreas

*
€ Pplat: Platd de pressio

€ Pmean: Pressio média

€ PEEP: pressio expiratoria final positiva
9) AreaB2

Parimetros de volume:
Volume mL
ve 500 vi 500
we 6.0 W 6.0

Vte: Volume corrente expirado
Vti: Volume corrente inalado
MVe Ventilaciao exalada por minuto

L 2R 2R 2R 4

MYVi Ventila¢ao por minuto inalada

10) Area B3
Parametros de velocidade:

Flow Ipm
PIF 18
PEF -60

€ PIF: Velocidade da fase inspiratéria
€ PEF: Velocidade da fase expiratéria
11) Area B4
modulo Paridmetros de monitoramento de gasCQO::

COz mmHg

Et 3 8 awRR

Fi 2 12

€ EtCO:: Concentragio de gasCO: exalado
€ FiCO:: Concentragio de gasCO: inalado
€ awRR: Frequéncia das vias respiratorias
12) Area B5
QOutros parametros:
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Freq 12 bpm Fioz 33 % Raw 5 cmH20/(L/s) Cydn 6 mL/cmHz20

Freq Frequéncia de respiracio
FiO:: Concentracio de oxigénio inalado
Bruto: resisténcia do ar

L 2R 2R 2R 4

Codn: Conformidade dinimica

13) Area C

14) A area C ¢ a area em forma de onda. De acordo com as diferentes configurac¢des do usuario, a
combinacio de exibicdo é diferente. A drea C pode exibir as formas de onda como se segue:

€ Forma de onda de pressdo

€ Forma de onda de volume

600 Volume

4 Forma de onda de velocidade

4 Forma de onda deCO:

15) AreaD
A éarea D ¢ a definicdo do tipo de paciente, a pausa do alarme sonoro, a exibi¢do do alarme

fisiologico, a exibi¢do do alarme técnico e a exibi¢do do estado atual.

ﬂ 00: 00: 00
/A DEMO  y.cmy

! Erre de tensio de ventilador

S
4 [@] Tecla de som de alarme suspenso: disparar alarme, clicar neste botao, o

icone transforma-se em [@], e na area de alarme fisioldgico, exibe contagem
decrescente em siléncio. Se a contagem decrescente terminar ou nio clicar ]

ou ocorrer um novo alarme, o som do alarme é cancelado, e o icone de [@],

transformam-se em[@].
€ [Adu]: Mostrar os tipos de pacientes, se clicar, abre uma janela instantinea,

definir informacées basicas do paciente.
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€ [Modo atual]: Mostrar o tipo de modo de ventila¢do atual e a informacio
imediata.
€ [Exibicdo de alarme fisiolégico]: Mostrar a informagio de alarme fisiologico
€ [Exibicio de alarme técnico]: Mostrar a informacio de alarme técnico
16) AreaE
Area E éGrifico de anel de fungio pulmonar:

Paw
cmH20

Flow
Limin

€ O grafico do anel de fun¢io pulmonar é dividido em [F-P](Fluxo - anel de
pressao), [F-V](Loop de volume de taxa de fluxo) e [P-V](Loop de volume de

pressao) . Clique na area do grafico aciclico, expanda o menu de dicas, selecione

o grafico aciclico de observagao desejado, e clique no botiao [Save Loop (Savar o

loop) .
17) AreaF

A drea F é a darea de exibicio do monitoramento da pressao da fonte de gas, dividida

em tubos, cilindros de reserva de monitoramento da pressao da fonte de gais.

€ cilindros de reserva de monitoramento da pressio da fonte de gas: Oxido nitroso

e oxigénio, Unidade de pressao MPa.
€ monitoramento da pressio da fonte de gas da tubagem: Oxido nitroso, ar e
oxigénio, Unidade de pressio MPa.
18) Area G

A drea G é o modo de ventilacdo e teclas de definicio de parimetros, de acordo com

diferentes modos de ventilacio da maquinaria, e a tecla e a sua disposiciao na area de teclas de
definicio de parametros sera diferente. Para a operacido da tecla de configuracio de
parametros especificos, veja o Capitulo 8.3 os modos de ventilacio da maquinaria relacionados
com o contetdo.
Configuracio de parametros, por exemplo, configuracio de parametros "PEEP".
€  Tecla [PEEP]: Clique nela, janela de definicdes, e deslize na direcio da seta de
indicacio, para a direita é aumentar, para a esquerda € reduzir; ou pressione

longamente em":}" valor também aumentado, e pressione longamente em K=
" valor reduzido. Apés confirmar as definicdes, pressione em "L 4" para

confirmar com sucesso, caso contrario a definiciio ['.] sem sucesso, e desistir.

OBSERVACOES

® A operacio de configuracio de outros parimetros ¢ consistente com a configuracio de

operacio dos parametros PEEP.
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® Hai interdependéncias entre os parametros, quando um parimetro muda, a mesma faixa

de ajuste de parametro variara em outros parimetros.

19) AreaH
A area H mostra o estado da bateria e a hora do sistema. Para o estado da bateria, veja o
Capitulo 11.

20) AreaK
A drea K é a area de exibicdo do menu, respectivamente A [Standby|(Em Espera), b [Menu],
Zi(Alarme) .

€ Tecla [Standby](Em Espera): no estado operacional, pressione@ no botao
[StandBy](Em Espera), abra a janela de aviso e selecione [OK], e mude para o
estado em espera; no estado de espera, pressione'.ifri no botio [Standby]|(Em
Espera), abra a janela de aviso e selecione [OK], para sair do modo em espera.
Tecla [Menu]: pressione&h no botio [Menu], e expanda o sub-menu, depois
pressionar no botao sub-menu para entrar nas paginas do sub-menu. Para as
operacdes, veja o contetido relevante no capitulo 6.7. Tecla [Alarm](Alarme):
clicar neste botao, introduzir a interface de definicio de alarme, e para as
operacdes, veja o respectivo contetido no capitulo 12.

7.5 Interface de fonte grande

Para a interface de tipo de letra grande, a exibicio de parametros é como abaixo:

FiC02

" 60 " T 2

Pplat Vte EtCO2

- " 500 38

Freq

12 - 33

€ Os parametros na interface sio: Ppeak, Pplat, PEEP, M Ve, Vte, FiCO:, EtCO,

FiOz;

€ Clique no botio [Exit](Sair), e saia da interface de fonte grande.

7.6 Interface grafica macrociclica

Para a interface grafica macrociclica, a exibi¢ao de parametros é como abaixo:
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00: 00: 00
V-CMV

D) &’
(:\:_D DEMO
Adu

! Erro de tensio do ventilader

20
6
5

PCV-VG

Fluxo Total

1.0

om

Homemjfespo
wtines

=r JunriTih 15:44:40

o =

Definir
modo

€ parimetros na interface sdo: Ppeak, Pplat, PEEP, MVe, Vte, I: E, Cdyn, Raw,
Freq, FiCO:, EtCO:, FiO:;
€ Os modos de combinagiio miiltipla podem ser selecionados a partir de trés
diagramas de anel, respectivamente: [F-P](Loop de taxa de fluxo de pressio),
[F-V](Loop de fluxo de volume ) e [P-V](loop de volume de pressio)
€ Clique no botao [Exit](Sair), e saia da interface de fonte grande.
7.7 Forma de onda AG

Para a forma de onda AG, os parametros sio apresentados como abaixo:

foviin

0.2
12

5 i 0 i

00: 00: 00

A A&
LI R oo
Adu

V-CMV

| Erro de tans3o do vantilador

Fresh Gas : 02 + N20

Total Flow
10 *

V-CMv P-CMV PCV-VG

emlinea

wi LE
583 12
mi

Homemjepa

& Jun17th 15:48:23

= h=4a

€ Parametros na interface sdo: EtAA, FiAA, EtN:O, FiN:0, EtCO:, FiCO:
€ Clique no botio [Exit](Sair), e saia da interface de fonte grande.
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Capitulo 8 Ventilacao e configuracoes de

parametros

8.1 modo de respiracao espontinea

Modo de operagdo: Continuo
1) Coloque o interruptor de Bolsa/ventilacio mecanica na @;posigﬁo "Manual", e ajuste a valvula APL
para a posicio MIN (APL no estado totalmente aberto) . [Manual] sera apresentado na tela.

2) Esquema de formas de onda de pressiao e fluxo espontineo de respiracio, como abaixo:

Paw A

— T /\ /\
4 \ N
T%Teﬂv

Fluxo

OBSERVACOES

A forma de onda apenas como um esquema, nio ¢ a mesma com a apresentacio na tela do

dispositivo.

8.2 Modo de ventilacao manual

Modo de operaciao: Manual

1) Coloque o interruptor da Bolsa/ventilacio mecinica na © posicio '"Manual", e | ©
Manual/Spont](Manual/Espontinea) sera exibido na tela.

2) Ajuste o limite de pressio da valvula APL, geralmente ajustado entre 20 ~ 30cmH:O.

3) Conecte a bexiga de respira¢io manual a porta da bolsa de gas.

4) Use a mio para apertar a bexiga respiratéria para ventilar com o paciente.

Modo de ventilacio manual, esquema de pressiao e formas de onda de fluxo como abaixo:
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Paw A

\J

-

-+ Ti— '+ — Te

Fluxo

\j

8.3 Modo de ventilacio da maquina

8.3.1 Ajustes antes de iniciar 0 modo de ventilacio da Maquina

1) Coloque a maquina no modo standby (em espera) .

2) Na area da tecla das defini¢des dos parametros de ventilagio, defina o valor [Plimit] aplicavel.

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

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

5) Coloque o interruptor de ventilagio do bolsa/ventilagio mecéinica na ! posicdo "Controle

Mecanico".

6) Se necessario, pressione o botio de oxigenacio répida[02+], e encha os bolsas dobraveis de

fole.

8.3.2 Modo V-CMV

Modo de operagao: Continuo
1) Selecione 0 modo[V-CMV]:
< centrado na parte inferior da tela, pressione no botiao [V-CMYV] ->[ok], o sistema no modo
de ventilacio mostra de area de exibicdo [V-CMV].
2) No modo [V-CMV], os parimetros a definir sdo os seguintes:
< [Vt]: Volume corrente

< [Freq]: Taxa de respiracéio
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3)

4)

5)

[I:E]: Taxa de respiracao

[Tip:Ti](Dica:Ti): Percentagem de pausa inspiratoria (para melhorar a distribuicao de gas
nos pulmées do paciente)

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

[PEEP]|: pressiao expiratéria final positiva ( pode aumentar a oxigenacio no processo

respiratorio, e melhorar as emissoes de dioxido de carbono corrente finais)

Introducio do principio:

< O modo V-CMYV (controle de volume) é um modo basico completo de maquinas de

ventilacao.

Na fase de respiracao do paciente, 0 equipamento de anestesia esta de acordo com os valores
dos parametros [Vt], [Freq] e [I:E] pré-estabelecidos para utilizar uma velocidade de
aspiracao constante, administrando o gis fresco nos pulmées do paciente, para que o [Vt]
possa alcancar o valor pré-estabelecido durante o tempo de respiracao do paciente; depois
0 paciente comeca a expirar, e apos o tempo de expiraciio, transforma-se em inala¢cdo, um

ciclo como este.

No modo V-CMYV, A fung¢io de compensacio do volume corrente baseia-se no monitoramento
real do volume corrente exalado para ajustar o fluxo aspirado, a fim de compensar a perda de
volume corrente que a conformidade do circuito traz. Ligue a funcdo de compensacio do
volume corrente, a fim de assegurar uma entrega precisa do volume corrente

Modo [V-CMV], esquema de pressio e de ondas de fluxo como abaixo:

Paw

4
Pplat Pico de!
PFEP

—_l a—

I [

Fluxo

- -
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8.3.3 Modo V-SIMV

Modo de operagdo: Continuo

1)

2)

3)

4)

Selecione o modo [V-SIMV]:

<> centrado na parte inferior da tela, pressione em [V-SIMV]->[OK], na area de aviso do
modo de ventilagdo apresenta o sistema [V-SIMV].

No modo [V-SIMV], os parametros a definir sao os seguintes:

[Vt]: Volume corrente

< [Freq]: Taxa de respiracio
< [Tinsp]: Taxa de respiracio
< [Tip:Ti](Dica:Ti): Percentagem de pausa inspiratéria (para melhorar a distribuicio de gas

nos pulmoes do paciente)
[Trigger](acionador): Toque desligado
[Tslope]: Tempo de subida de pressio
[Plimit]: Nivel de limite de pressio (para evitar que a alta pressio das vias aéreas
prejudique o paciente)
<~ [PEEP]: pressio expiratoria final positiva ( pode aumentar a oxigenaciio no processo
respiratorio, e melhorar as emissoes de dioxido de carbono corrente finais)
< [Trig Window][Janela de Acionamento]: Janela de toque
Se for necessario conbinar com o0 modo de ventilagdo [PSV] para usar, também é necessario
definir:
<> [Psupp]: Suporte de pressio
Introducéo do principio:
O modo V-SIMYV ¢ um tipo de sincronizacdo do modo de ventilacdo intermitente obrigatério
para a ventilacio forcada através do uso do V-CMV. O modo V-SIMYV foi desenvolvido para
dentro da janela de acionamento e fora da janela de acionamento. Desde que 0 monitoramento
do sistema tenha atingido o nivel de acionamento inspiratério pré-definido (acionamento de
pressio ou acionamento de fluxo) na janela de acionamento, desencadeia uma ventilacio da
maquina; se 0 monitoramento nfio atingir o nivel de acionamento inspiratorio pré-definido na
janela de acionamento, no final da janela de acionamento de sincronizacio, o sistema conduzira

automaticamente uma ventilagio obrigatéria da maquina V-CMV. Se a configuracio permitir
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a utilizacdo com o modo PSYV, a janela de acionamento exterior monitora que a pressao das vias
aéreas atingiu o nivel de acionamento inspiratorio pré-definido, e é possivel iniciar a ventilacio
no modo PSV.

5) No modo [V-SIMV], a pressio e o esquema de formas de onda de fluxo é como abaixo:

Paw ‘

“4——  Em Janela de Fora da Janela de |~
Acionamento Acionamento

N ' - v >

Acioname Taxa 1/SIMV
Fluxo ‘ Em Janela de Fora da Janela de
94— Acionamento Acionamento >
Pe— - -
-

-

.....qb..‘
.

Sem acionador

Tinsp

8.3.4 Modo P-CMV

Modo de operagdo: Continuo
1) Selecione 0 modo P-CMV:
<> centrado na parte inferior da tela, pressione no botio [P-CMV]->[Definir 0 Modo], e no
modo de ventilacio, o sistema exibe a area de exibiciao do sistema [P-CMV].
2) Para o modo [P-CMV], os parimetros a definir estio abaixo:
[Pinsp]: nivel de controle de pressiao
[Freq]: Taxa de respiraciao
[I:E]: Taxa de respiracio

[Tslope]: Tempo de subida de pressao

R

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

< [PEEP]: pressio expiratoria final positiva ( pode aumentar a oxigenacio no processo
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respiratorio, e melhorar as emissoes de dioxido de carbono corrente finais)
3) Introducio do principio:

< O modo P-CMYV (Controle da press&) €um modo b&ico de ventilagi totalmente
mecénica.

<~ Durante a fase de inalagg do paciente, a m&quina de anestesia de acordo com os valores
dos par&metros [Pinsp], [Freq] e [I: E] prédefinidos, opera em velocidade répida para
administrar o g& fresco aos pulmas do paciente; Quando se atinge o valor [Pinsp] pré
definido, a m&uina de anestesia reduz a velocidade, mantém o valor [Pinsp] pré
definido, atéque a fase de inalag do paciente termine, e depois inicia a fase de
expiraggd do paciente.

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

Paw
k.
Pinsp
PFEP
t —
Tslope
e — -
Ti Te
Fluxo
——
Y

8.3.5 Modo P-SIMV

Modo de operagao: Continuo
1) Selecione o modo [P-SIMV]:
< centrado na parte inferior da tela, pressione [P-SIMV]->[OK], na area de aviso do modo
de ventilacdo o sistema exibe [P-SIMV].
2) Para o modo [P-SIMV], os parametros a definir siio os seguintes:

<> [Pinsp]: nivel de controle de pressio
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3)

4)

5)

[Freq]: Taxa de respiracio
[Tinsp]: Tempo inspiratorio
[Trigger](acionador): Toque desligado

[Tslope]: Tempo de subida de pressao

R

[Plimit]: Nivel de limite de pressdo (para evitar que a alta pressdo das vias aéreas
prejudique o paciente)
< [PEEP]: pressdo expiratoria final positiva ( pode aumentar a oxigenacio no processo
respiratorio, e melhorar as emissoes de dioxido de carbono corrente finais)
< [Trig Window][Janela de Acionamento]: Janela de toque
Se for necessario conbinar com o modo de ventilagao [PSV] para usar, também € necessario
definir:
< [Psupp]: Nivel de apoio de pressio
Introducéo do principio:
O modo P-SIMYV é uma espécie de sincronizacio do modo de ventilacio obrigatéria intermitente
para ventilacio forcada através da utilizacdo do modo P-CMV. P-SIMV concebido dentro da
janela de acionamento e fora da janela de acionamento. Desde que 0 monitoramento do sistema
tenha atingido o nivel de acionamento inspiratorio pré-definido (acionamento de pressao ou
acionamento de fluxo) na janela de acionamento, desencadeia uma ventilacio da maquina; se o
monitoramento nfdo atingir o nivel de acionamento inspiratoério pré-definido na janela de
acionamento, no final da janela de acionamento de sincronizacido, o sistema conduzira
automaticamente uma ventilagdo obrigatéria da maquina P-CMYV. Se a configuracdo permitir
a utilizagdo com o modo PSYV, a janela de acionamento exterior que monitora a pressao das vias
aéreas atingiu o nivel de acionamento inspiratorio pré-definido, e é possivel iniciar a ventilacio
no modo PSV.

O modo [P-SIMV], a pressao e o esquema de formas de onda de fluxo é como abaixo:
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Sem acionador

8.3.6 Modo PSV

Modo de operagdo: Continuo
1) Selecione o modo [PSV]:
<> centrado na parte inferior da tela, pressione em [PSV]->[OK] na area de aviso do modo de
ventilacio o visor do sistema [PSV].
2) Modo [PSV], os parametros a definir sdo os seguintes:
< [Psupp]: Nivel de apoio de pressio
< [FreqMin]: Taxade respiracio minima de reserva
<> [Tslope]: Tempo de subida de pressio
< [Acionamento]: Nivel de disparo
<~ [Plimit]: Nivel de limite de pressio (para evitar que a alta pressio das vias aéreas
prejudique o paciente)
<~ [PEEP]: pressdo expiratoria final positiva ( pode aumentar a oxigenacio no processo
respiratorio, e melhorar as emissdes de dioxido de carbono corrente finais)
3) Descricdo do principio:
<> O modo PSV (Presséo de suporte) €um modo de ventilagibb como um modo de respirago
auxiliar, baseia-se na respiragg aut@oma do paciente, e depois combina o ventilador
para alcan@r uma presséb positiva programada nas vias respiratcrias.

<~ O modo de ventilacio [PSV] deve ser acionado por pacientes comrespirag autéhoma,
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por isso, quando se inicia este modo, deve definir bem o modo de ventilacdoobrigatéria P-
CMYV de reserva. Quando nio puder alcancar a respiracio autébnomado paciente
[Acionamento], ou semrespiracgo auténoma, desde que alcan¢ada [FreqMin], entdo pode
iniciaro mododeventilacao obrigatoria P-CMYV para ventilar automaticamente o paciente.
No modo [PSV], ocorre um processo de respiracio de acordo com a mudanca de tempo
em fase inspiratdria e expiratéria. Durante a fase inspiratéria do paciente, a
Suainspiracioautonoma atingiu o nivel de acionamento de inalagfo esperado, e ira acionar
o ventilador para fornecer gas com velocidade de fluxo inspiratorio: Primeiro promove a
pressao da via aérea para o nivel dePsupp (Pressiao de suporte) expectante, depois sob o
controle do sistema reduz a velocidade e mantém o nivel dePsupp (Pressiao de suporte),
atéser conclu ma a fase de inalagg do paciente, depois inicia a fase de expiraggo do
paciente.

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

4) Modo [PSV], esquema de pressio e formas de onda de fluxo como abaixo:

Paw
(Pata)

A ‘ ¢ 1/FreqMin ’

qNsupp

Pinsp

E—— Ve

Acionamento

Acionam ,
ento

Fluxo &

\j

4 4

8.2.7 PCV-VG mode

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

2) Modo [PSV], os parimetros a definir sdo os seguintes:
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[Psupp]: Nivel de apoio de pressao
[FreqMin]: Taxade respiracio minima de reserva
[Tslope]: Tempo de subida de pressio

[Acionamento]: Nivel de disparo

R

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

< [PEEP]: pressdo expiratoria final positiva ( pode aumentar a oxigenacio no processo
respiratorio, e melhorar as emissoes de dioxido de carbono corrente finais)

3) Descricio do principio:

<> O modo Ventilagdo com Controle de Pressio - Garantia de Volume (PCV-VG) implementa
ventilacio com volume garantido de maneira controlada por pressao. Neste modo, o nivel
de pressao deve ser mantido o mais baixo possivel durante a fase inspiratoria, enquanto o
volume de fornecimento de gas deve ser igual ao volume corrente predefinido. O nivel de
controle de pressao ira variar de acordo com a configuracio do volume corrente, resisténcia
e complacéncia dos pulmdes do paciente.

4) Modo [PCV-VG], esquema de formas de onda de presséao e fluxo conforme abaixo::

SemH 0

Flow

8.4 Parametrizacao dos ventiladores

OBSERVACOES

® Se precisar ajustar algum parametro, deve confirma-lo primeiro. Se quiser recuperar o valor
definido anteriormente, precisa reconfigura-lo.

® Se algum parametro ajustado exceder o intervalo razoavel, o sistema mostrara uma mensagem
imediata.

8.4.1 Ajustar o volume Tidal

1) Selecione [V-CMV], [V-SIMV] ou [PCV-VG], depois pressione o botio [Vt], ou mude e pressione
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2)

3)

8.4.2

1)

2)

3)

8.4.3

1)

2)

3)

no foco para [Vt] através do codificador rotativo.

Exibe o lembrete da definigg da janela, mude o foco para [=4] e pressione-0. Cada
vez que pressiona no bot&o, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [Ka] e pressione, cada vez que pressionar o bot&p, reduz o comprimento em
um passo. Configurar [Vt] para um valor apropriado.

desloque o foco para[’ 4] e pressione-0, para confirmar que a sua configuracio produz
efeitos; desloque o foco para [Ld)e pressione-0, assim cancela a defini¢do e ndo produz

efeito.

Configurar a taxa de respiracio

Selecione [V-CMV], [V-SIMV], [P-CMV], [P-SIMV]ou [PCV-VG], pressione o botdo [Freq],
ou desloque e pressione no foco para [Freq] através do codificador rotativo.

Exibe o lembrete da definigZb da janela, mude o foco para [=4] e pressione-o0. Cada
vez que pressiona no bot&o, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [K=] e pressione, cada vez que pressionar o bot&p, reduz o comprimento em
um passo. Configure [Freq] para um valor apropriado.

desloque o foco para[’. 4] e pressione-0, para confirmar que a sua configuracio produz
efeitos; desloque o foco para [d) e pressione-0, assim cancela a defini¢do e ndo produz

efeito.

Configurar o tempo inspiratorio

Selecione [V-SIMV] ou [P-SIMV] , pressione o botdo [Tinsp], ou desloque e pressione no foco
para [Freq] através do codificador rotativo.

Exibe o lembrete da definigZb da janela, mude o foco para [=4] e pressione-o0. Cada
vez que pressiona no bot&o, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [K=] e pressione, cada vez que pressionar o botZp, reduz o comprimento em
um passo. Configure [Tinsp] para um valor apropriado.

desloque o foco para[i 4] e pressione-0, para confirmar que a sua configuraciio produz
efeitos; desloque o foco para [d)e pressione-0, assim cancela a defini¢do e nio produz

efeito.
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8.4.4 Configurar o tempo de aumento de pressio

1) Selecione [V-SIMV],[P-CMV],[P-SIMV] ou [PCV-VG], pressione o botio [Tslope], ou desloque
e pressione no foco para [Freq] através do codificador rotativo.

2) Exibe o lembrete da definigg da janela, mude o foco para [=4] e pressione-0. Cada
vez que pressiona no bot&o, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [K=] e pressione, cada vez que pressionar o bot&p, reduz o comprimento em
um passo. Configure [Tslope] para um valor apropriado.

3) desloque o foco para[i 4] e pressione-o, para confirmar que a sua configuracio produz
efeitos; desloque o foco para [d)e pressione-0, assim cancela a defini¢do e ndo produz

efeito.

8.4.5 Configurar a relagdo respiratoria

1) Selecione [V-CMV], [P-CMV] ou [PCV-VG], pressione o botio [I: E], ou desloque e pressione
no foco para [Freq] através do codificador rotativo.

2) Exibe o lembrete da definigg da janela, mude o foco para [=4] e pressione-o0. Cada
vez que pressiona no bot&o, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [K=] e pressione, cada vez que pressionar o bot&p, reduz o comprimento em
um passo. Configure [I: E] para um valor apropriado.

3) deslogue o foco para[. 4] e pressione-0, para confirmar que a sua configuracio produz
efeitos; desloque o foco para (L] e pressione-0, assim cancela a definicdo e nio produz

efeito.

8.4.6 Configurar o nivel limite de pressao

1) Selecione [V-CMV], [V-SIMV], [P-CMV], [P-SIMV], [PSV]ou [PCV-VG], pressione o botio
[Plimit], ou desloque e pressione no foco para [Freq] através do codificador rotativo.

2) Exibe o lembrete da definicgo da janela, mude o foco para [:1] e pressione-o. Cada
vez que pressiona no bot&, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [K=2] e pressione, cada vez que pressionar o bot2o, reduz o comprimento em

um passo. Configure [Plimit] para um valor apropriado.
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3) desloque o foco para[. 4] e pressione-0, para confirmar que a sua configuraciio produz
efeitos; desloque o foco para [[.d] e pressione-o0, assim cancela a defini¢io e nio produz

efeito.

8.4.7 Configurar Pausa Inspiratoria

1) Selecione [V-SIMV] ou [V-CMV], pressione o botdo [Tip: Ti], ou desloque e pressione no foco
para [Freq] através do codificador rotativo.

2) Exibe o lembrete da definigg da janela, mude o foco para [=4] e pressione-0. Cada
vez que pressiona no bot&o, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [K2] e pressione, cada vez que pressionar o bot2o, reduz o comprimento em
um passo. Configure [Tip: Ti] para um valor apropriado.

3) desloque o foco para[. 4] e pressione-0, para confirmar que a sua configuracio produz
efeitos; desloque o foco para [L J] e pressione-o0, assim cancela a defini¢fio e nio produz

efeito.

8.4.8 Configurar PEEP

1) Selecione [V-CMV], [V-SIMV], [P-CMV], [P-SIMV], [PSV] ou [PCV-VG], pressione o botdo
[PEEP], ou mude e pressione no foco para [Freq] através do codificador rotativo.

2) Exibe o lembrete da definigg da janela, mude o foco para [=4] e pressione-0. Cada
vez que pressiona no bot&o, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [K=] e pressione, cada vez que pressionar o bot2o, reduz o comprimento em
um passo. Configure [PEEP] para um valor apropriado.

3) deslogue o foco para[.4] e pressione-0, para confirmar que a sua configuracio produz
efeitos; desloque o foco para [; J] e pressione-o0, assim cancela a defini¢fio e nio produz

efeito.

8.4.9 Configurar o nivel de Controle de pressiao

1) Selecione [P-CMV] ou [P-SIMV], pressione o botdo [Pinsp], ou desloque e pressione no foco

para [Freq] através do codificador rotativo.
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2)

3)

Exibe o lembrete da definigg da janela, mude o foco para [=4] e pressione-o. Cada
vez que pressiona no bot&, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [K=] e pressione, cada vez que pressionar o botZp, reduz o comprimento em
um passo. Configure [Pinsp] para um valor apropriado.

desloque o foco para[’ 4] e pressione-0, para confirmar que a sua configuracio produz
efeitos; desloque o foco para (L] e pressione-0, assim cancela a definicdo e nio produz

efeito.

8.4.10Configurar Psupp

1)

2)

3)

Selecione [V-SIMV], [P-SIMV] ou [PSV], pressione o botio [Psupp], ou desloque e pressione no
foco para [Freq] através do codificador rotativo.

Exibe o lembrete da definigg da janela, mude o foco para [=4] e pressione-0. Cada
vez que pressiona no bot&o, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [K2] e pressione, cada vez que pressionar o bot2o, reduz o comprimento em
um passo. Configure [Psupp] para um valor apropriado.

desloque o foco para[’. 4] e pressione-0, para confirmar que a sua configuracio produz
efeitos; desloque o foco para [L J] e pressione-o0, assim cancela a defini¢fio e nio produz

efeito.

8.4.11 Definir o nivel de disparo inspiratorio

1)

2)

3)

4)

Tipo de disparo inspiratorio, pode selecionar [Pressure](Pressdo) ou [Flow](Fluxo) para
disparar.

Selecione [V-SIMV] , [P-SIMV] ou [PSV], pressione em [Trigger|(Acionamento), ou desloque e
pressione no foco para [Freq] através do codificador rotativo.

Exibe o lembrete da definigg da janela, mude o foco para [=4] e pressione-0. Cada
vez que pressiona no bot&, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [K=] e pressione, cada vez que pressionar o bot2o, reduz o comprimento em
um passo. Configure o [Trigger](Acionamento) para um valor apropriado.
desloque o foco para[’. 4] e pressione-0, para confirmar que a sua configuracio produz

efeitos; desloque o foco para [[.d] e pressione-o0, assim cancela a defini¢io e nio produz
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efeito.

8.4.12 Configurar a janela de disparo

1)

2)

3)

Selecione [V-SIMV] ou [P-SIMV],, pressione o botio [Trig Window](Janela de Acionamento),
ou desloque e pressione no foco para [Freq] via codificador rotativo.

Exibe o lembrete da definiggb da janela, mude o foco para [=4] e pressione-o0. Cada
vez que pressiona no bot&, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [K2] e pressione, cada vez que pressionar o botZo, reduz o comprimento em
um passo. Configure [Trig Window ](Janela de Acionamento) para um valor
apropriado.

desloque o foco para[’. 4] e pressione-0, para confirmar que a sua configuracio produz
efeitos; desloque o foco para [Ld)e pressione-0, assim cancela a defini¢do e nio produz

efeito.

8.4.13 Configurar o tempo de inicio do modo de Reserva

1)

2)

3)

Selecione [PSV], pressione o botdo [FreqMin], ou desloque e pressione no foco para [Freq]
através de codificador rotativo.

Exibe o lembrete da definigZb da janela, mude o foco para [=4] e pressione-o0. Cada
vez que pressiona no bot&o, aumenta o comprimento em um passo; desloque o foco
para [K=] e pressione, cada vez que pressionar o bot&p, reduz o comprimento em
um passo. Configure [FreqMin] para um valor apropriado.

desloque o foco para[i 4] e pressione-0, para confirmar que a sua configuracio produz
efeitos; desloque o foco para [d) e pressione-0, assim cancela a defini¢do e nio produz

efeito.

8.5 Iniciar a Ventilacdo da maquina

OBSERVACOES

Antes de iniciar um novo modo de ventilacio, certifique-se de que todos os parametros relacionados

foram ajustados ao valor apropriado e verifique se a configuracio do sistema esta correta.
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Apos definir todos os valores dos parametros relacionados, clique em [Start Ventilation](Iniciar a
ventilacido) na interface de reserva para sair do estado de reserva e trabalhar com o modo de ventilacdo

da maquina definido.

8.6 Parar a Ventilacao da maquina

Quando vocé confirma a parada da ventilacdo da maquina, vocé pode operar da seguinte maneira:

1) Antes de parar a ventilacio da maquina, ajuste a valvula de Controle do evaporador para a posicao 0,
certifique-se de que a valvula APL esta na posiciio apropriada e de que o bolsa de respiracio estd instalada
na porta do airbag de armazenamento manual.

2) Mude o interruptor de controle manual/mecinico para a posicio manual, mude para ventilacio
manual e entdo pare a ventilacio da maquina; ou ligue a ACGO, e pare a ventilacio da maquina

diretamente.

OBSERVACOES

Apos parar a ventilacio do equipamento, ndo pare a ventilacido do paciente imediatamente, selecione
a ventilacdo manual. Pode afastar a maquina de anestesia quando o paciente puder respirar de forma

autonoma.
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Capitulo 9 Modulo de gas anestésico eCO:

9.1 Resumo

O monitor de g& anestésico e dicido de carbono s& utilizados durante a anestesia respirat&ria da
cirurgia, para o monitoramento de g& do paciente, utilizado em adultos, criangs, bebés.

Moédulo de gas anestésico eCO: utiliza o principio de gas com caracteristicas de absor¢io com
infravermelhos para medir a concentragg do g&. Todos 0s gases que podem ser medidos pelo md&lulo
podem absorver o infravermelho e cada g& tem as suas prcprias caracter gticas de absorgo. O g&
enviado para uma sala de amostragem, o filtro infravermelho seleciona uma determinada faixa de
infravermelhos para o g&. Se medir com véarios gases, entdo teraum numero de filtros de infravermelhos.
Num determinado volume, quanto maior for a concentragg do g&s, mais infravermelho absorvido,
menor ser&o volume de transmiss&o do infravermelho que passa pelo g&. Através da medig do volume
de transmiss&o do infravermelho, pode-se calcular a concentrago do gés.

O md@lulo de g& anest&ico pode monitorar Enflurano, Isoflurano, Sevoflurano, Desflurano e Fluotano,
cinco tipos de anestésico, Oxido Nitroso eCO:. Também dividido em Fluxo principal IRMA AX+) e Fluxo
lateral (ISA AX+) .

O moédulo deCO: monitora apenas a concentracio de gas deCO:. Também dividido em Fluxo principal
(IRMACQ) e Fluxo lateral (ISACO) .

OBSERVACOES

® Para garantir a seguranca do paciente, ao operar este aparelho de anestesia, é necessario monitorar
a anestesia e 0CQO:. Se o sistema anestésico niao configurar o médulo de gias anestésico ou (e) o
modulo deCO:, utilize 0 médulo que tenha gas anestésico ou (e) funcio de monitoramento deCO:
que cumpram os requisitos padriao relevantes para assegurar que o sistema anestésico possa
realizar o monitoramento de gas anestésico eCQO: simultaneamente.

® O aumento da pressio periddica para 10kPa nio afeta o desempenho do monitor de gas.

9.2 Concentracio alveolar minima

MAC (concentragi alveolar m mima), concentrag alveolar mé&lia m nima, €o indicador b&sico que
reflete a concentrag@ anest&ica por inalagg. Norma I1SO 80601-2-55 para a definiggb de MAC: Quando
n&b existe outro anest&ico e se consegue um equil brio, alguma concentracgg alveolar de anestésico
inalado, a concentracgg pode impedir 50% dos movimentos dos membros dos pacientes numa
estimulac® cirdrgica padréo.

Usar o cdculo da concentragio de g&s anestésico corrente e a exibiggd MAC, calculada da seguinte forma:

MAC=Et (AG1) %/X (AG1) + Et (AG2) %/X (AG2) +Et (N20) %/100
Famula Et (AG1) % e Et (AG2) %, respectivamente, para uma concentraga final de anesté&sico inalado,
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Et (N2O) % para a concentraciao final de N:O. X (AG1) e X (AG2), respectivamente, para uma
concentragg MAC correspondente dos anestésicos inalados: enflurano (ENF) = 1, 7%, isoflurano (1SO)
= 1,15%, sevoflurano (SEV) = 2,05 % de desflurano (DES) = 7,3%, halotano (HAL) = 0,77%.

Por exemplo, o m&lulo de g& anestésico monitorou o g&s expiratdrio final do paciente que contém 2, 6%
ISO, 4%ENF, 42%N:0, entao o valor MAC é:

MAC= (2.6%/1.15%) + (4%/1.7%) + (42%/100) =5.0

OBSERVACOES

A féormula acima nio considera a idade do paciente, fatores pessoais e altitude.

9.3 Formas de monitoramento

9.3.1 Fluxo principal

O fluxo principal do Modulo de gas anestésico IRMA, modulo deCO: ¢ instalado na sua sonda no adaptador de
via aérea, depois insere 0 adaptador de via aérea na porta de ligaga entre o tubo endotraqueal e o tubo em forma
de Y do circuito de respiragd, e 0 m&lulo através da janela de dois lados do adaptador de via aéea IRMA para
ler 0 valor de mediG® do g& respirat&io. As duas janelas laterais do adaptador de vias aéeas utilizam o
desenho e material especial, podendo impedir a degradacg do desempenho devido ao vapor de &ua.

OBSERVACOES

® O moddulo IRMA de fluxo principal s6 pode ser utilizado por pessoal médico formado ou
autorizado.

O médulo IRMA nio pode ser usado em ambiente de gas anestésico inflamavel.

Médulo IRMA banido para ambiente MRI.

Para evitar uma infec¢do cruzada, nao reutilize o adaptador descartivel IRMA das vias aéreas.

O adaptador descartiavel de via aérea usado deve ser descartado de acordo com os regulamentos

locais de descarte de residuos médicos.

Se ocorrer goticulas de Agua/condensaciio no adaptador IRMA, substitua-o.

® Use somente com o monitor IRMA que suporta o adaptador de via aérea MASIMO.

® Depois do adaptador IRMA modelo adulto/crianga, o acesso ao circuito aumentara em 6 mL de
espaco morto e, portanto, é proibido para bebés.

® Nio use o adaptador IRMA para criancas em adultos, caso contrario, levara a uma resisténcia
excessiva ao fluxo.

® Para evitar que as secrecdes do paciente entupam a janela do adaptador e causem os erros

operacionais, nao coloque o adaptador de via aérea IRMA entre o tubo endotraqueal e os

cotovelos.
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€ ===

® Certifique-se de que 0 moédulo IRMA seja colocado na direcio vertical e o LED de status para

cima.

H

® Para evitar a propagacio da luz das janelas do adaptador de via aérea, nio use o adaptador de
via aérea e o spray quantitativo ou spray juntos.

® C(Certifique-se de que o0 modulo IRMA usado em ambiente eletromagnético é o que esta
especificacdo definiu, no caso de ser afetado por dispositivos de comunicacio mdveis ou portateis.

® O moédulo IRMA ¢ projetado apenas como um método auxiliar para avaliacio do paciente.
Sempre com outros sinais e sintomas vitais avaliados com o uso do equipamento. Por favor, use-o

junto com outros sinais e sintomas vitais avaliados com o equipamento.

OBSERVACOES

Nao estique o cabo de sonda do médulo IRMA.

9.3.2 Fluxo lateral

No moédulo de gis anestésico de fluxo lateral ISA, 0 médulo deCO: € através do tubo de amostragem para
coletar uma pequena quantidade de gas misturado do tubo endotraqueal do circuito de respiracio, que é
transferido para a porta de entrada de gas de amostragem dos monitores, e 0 médulo ira medir e analisar
o gas de amostragem. O tubo de amostragem Nomoline tem uma drea impermedvel especial
independentemente da direcido, e a area impermeavel com um filtro bacteriano hidrofébico e feito de
polimero especial. A darea impermeavel pode remover o condensado produzido pela amostragem do gas
ou remover a agua inalada, servindo para evitar a contaminacio cruzada causada pela umidade intrudida
no monitor. O design do tubo de amostragem garante um fluxo de ar de amostragem continuo sem

obstaculos e, portanto, o tempo de resposta da medicdo do gas ¢ muito curto.

OBSERVACOES

® O médulo ISA de fluxo lateral sé pode ser usado por pessoal médico treinado ou autorizado.

® O médulo ISA nao pode ser usado em ambiente de gas anestésico inflamavel.
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Use somente com 0 médulo ISA que suporta o tubo de amostragem MASIMO.

Para reduzir o risco de conter ou envolver o paciente, certifique-se de endireitar cuidadosamente
o tubo de amostragem.

Para evitar uma infec¢io cruzada, nao reutilize o tubo de amostragem descartavel.

O tubo de amostragem descartavel usado deve ser descartado de acordo com os regulamentos
locais de descarte de residuos médicos.

Nao aplique pressio negativa (como o uso de uma seringa) para remover o condensado através
do tubo de amostragem Nomoline.

N3ao pegue o tubo de amostragem para levantar o modulo ISA ou os componentes do sistema, ou
ele pode sair com o modulo ISA ou os componentes do sistema, resultando em que o médulo ISA
ou os componentes do sistema caiam sobre o paciente.

Para evitar que o médulo ISA caia sobre o paciente, certifique-se de que ele tenha sido fixado
durante o uso.

Apoés o acesso do tubo de amostragem do modelo adulto/crianca ISA ao circuito, aumentara o
espaco morto do paciente e, portanto, é proibido para os bebés.

Nao use o tubo de amostragem de ISA para bebés em adultos, caso contrario, levara a uma
resisténcia excessiva ao fluxo.

Se a coleta da amostra de gas precisar fornecer gas para a respiracio, use sempre um filtro
bacteriano no lado da exaustio.

Certifique-se de que 0 mdédulo ISA utilizado em ambiente eletromagnético tenha esta especificaciio
definida, no caso de ser afetado por dispositivos moveis ou portateis de comunicagio.

O monitor ou sistema ISA usa dispositivos eletrocirurgicos de alta frequéncia nas proximidades
que podem causar uma interferéncia e levar a medicoes incorretas.

O monitor ISA ¢é proibido para ambiente de MRI.

Para evitar o entupimento do filtro bacteriano, nio use o monitor ISA e pulverizacio quantitativa
ou pulveriza¢do em conjunto.

Verifique se o fluxo de gas de amostra para um determinado tipo de paciente é muito alto.

Se a tela solicitar as informacées de bloqueio Nomoline ou a porta de entrada do tubo de
amostragem de ISA estiver comecando a apresentar flash vermelho, substitua o tubo de
amostragem.

Nao faca nenhuma alteracdo no médulo ISA. Se tiver sido alterado, faca os testes e inspecdes
apropriadas para garantir uma operacio segura a longo prazo.

Nao use a funcio de resfriamento natural externo do médulo ISA.

Se a pressao positiva ou negativa do circuito do paciente for muito grande, o que pode afetar o

fluxo de amostras.

Se a pressao de succiao da descarga for muito grande, isso pode afetar o fluxo de amostras.
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OBSERVACOES

® (s gases de exaustiao devem ser descarregados no sistema de drenagem.
® O modulo ISA é projetado apenas como um método auxiliar para avaliacao do paciente. Use-o

junto com outros sinais e sintomas vitais do equipamento avaliado.

OBSERVACOES

® Nio estique o cabo da sonda do monitor ISA.

® Para evitar os danos ao monitor de ISA, deve-se assegurar que ele tenha sido instalado.

9.3.3 Configurar AG

1) Em estado de espera, selecione a tecla [Maintain](Manter), exibea caixa de senha, entre com a
senha correta, e selecione o botdo [Enter](Entrar), para introduzir a opcio de configuracao.

2) Selecione [config]->[Gas Module Setting](Configuracio do Mododulo de Gas) ->[AG
Module](Médulo AG) .

9.3.4 ConfigurarCO:

1) Em estado de espera, selecione a tecla [Maintain](Manter), exiba a caixa de senha, entre com a
senha correta, e selecione o botdao [Enter](Entrar), para introduzir a op¢ao de configuracio.

2) Selecionar [config]->[Gas Module Setting](Configuragio do Moédulo de Gas) ->[CO;
Module](Moédulo deCOz) .

9.4 Modulode gas anestésicoe modulo deCQO: de Fluxo principal

9.4.1 Instalacao

1) Certifique-se de que a maquina de anestesia esteja desligada, e conecte a porta de comunicacio
do monitor IRMA com o cabo de interface do médulo na parte traseira da maquina de anestesia.
Veja o capitulo "'3.2.2 Vista Traseira"’;

2) Instale a sonda IRMA no adaptador de via aérea, o botdo da sonda significa instalado

corretamente;
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3) Conecte o adaptador macho de 15 mm do adaptador das vias aéreas a porta de conexido do tubo

de respiracio em forma de Y do paciente;

=
2

&x:
P
= ) )
= i

4) Conecte o adaptador fémea de 15 mm do adaptador de via aérea ao tubo endotraqueal do

paciente;

Também pode conectar HME (Trocador de Calor e Humidade) entre o tubo endotraqueal do paciente e
a sonda IRMA. Pode proteger o adaptador de via aérea contra os efeitos de secrecio e do vapor de agua,
colocando 0 HME na frente da sonda, de modo que nio ha necessidade de substituir o adaptador. Além

disso, ao instalar o trocador, pode colocar a sonda IRMA a vontade.

= -
soof
leca
- -
l%' i e Sy U

5) A menos que se use 0 HME para proteger a sonda IRMA, certifique-se ao colocar a sonda IRMA

que o LED de status esteja sempre para cima.

4

6) Pressione no botdo Start (Iniciar) para iniciar o sistema, no inicio o LED pisca na sonda,

provavelmente por cerca de 10 segundos e depois muda normalmente para verde.

&

7) O padré& do mdlulo AG éem modo standby (em espera), quando conectado ao md&lulo AG, a
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tela ir&exibir[AG esta dormindo].

8) Clique no botido de atalho [Menu]->[ Configuracio do Sistema], entre na interface
"Configuraciio do sistema", e selecione a opcao "Modulo de Gas"'; [Operating Mode](Modo de
Operacio) ->[Measure|(Medir), exibie na tela[ AG est4 iniciando].

9) Apos terminar o pré-aquecimento, 0 médulo entra em estado de medicio de precisio total.

OBSERVACOES

® A sondalRMA nio é concebida para ser utilizada em contato com o paciente;

® Quando sonda IRMA estiver conectada ao circuito do paciente, a sonda IRMA deve evitar o
contato direto com o corpo do paciente;

® Nio importa, por qualquer razido da necessidade de utilizar a sonda IRMA para contatar

diretamente com o corpo do paciente, deve utilizar um material isolante entre a sonda IRMA e

0 corpo.

9.4.2 Verificac¢ao antes da utilizagao

Antes de ligar o circuito de respiracio do Adaptador IRMA para vias aéreas ao paciente, certifique-se de
efetuar as seguintes operacoes:

1) Certifique-se de que terminou todas as operagoes relacionadas no Capitulo ''9.4.1 Instalacio';

2) Ligue o adaptador de via aérea ao circuito do paciente, deveobservar as leituras de gas e a exibicio das
formas de onda na interface da maquina de anestesia;

3) Depois de instalada a sonda IRMA no adaptador de vias aéreas IRMA, facauma verificacdo de

estanqueidade do circuito do paciente.

9.4.3 Fatores que afetam o monitoramento

Os fatores que afetam a precisdo de monitoramento do monitor de gas normal, incluem:

® Efeitos quantitativos da humidade ou condensacio;

® Efeitos quantitativos da pressao atmosférica (veja o capitulo "9.5.3 Fatores de monitoramento"
efeitos descritos dapressaoatmosférica);

®  Gases interferentes ou vapor de agua;

®  Qutras fontes de interferéncia.

9.4.4 Calibraciao do monitor

Nas seguintes situacdes, 0 modulo de gas anestésico do fluxo principal (IRMA AX+), e 0 médulo deCO:
do fluxo principal IRMACO:) devem ser calibrado para zero:

® (Cada vez depois de iniciar a sonda IRMA ou mudar o adaptador IRMA das vias aéreas;

® A exibicdo da concentracio de gas aparece como um erro de desvio ou precisio.
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Aoperacao de calibragao zero da IRMA ¢ a seguinte:

1) Monitor IRMA para a atmosfera, veja as etapas 1) ~2) no Capitulo "'9.4.1 instalagcio'';

2) Pressione o botdo interruptor do sistema para iniciar o sistema. O LED na sonda IRMA muda
normalmente de flash para verde, precisa esperar cerca de 30 s para aguardar a sonda antes de

preaquecer;

3) Selecione [(%] ->[Sensor Parameter](Parimetro do Sensor) ->[COz], pressione o botao [Start](Iniciar),

e a tela apresentara [AG esta zerando]. Simultaneamente, o visor LED da sonda IRMA, tem uma duracio
de cerca de 5 s, e 0 botdo [Start](Iniciar) passa para o botdo [Stop](Parar); depois de terminar a
verificaciio, o botio [Start](Iniciar) passa para o original, e a0 mesmo tempo solicita o resultado do teste,
se o teste for aprovado, avisa: [PASS]|(PASSOU); se falhar, avisa: [Failure](Falha) .

4) Se a calibragaozero falhou, tente novamente depois de mudar o adaptador das vias aéreas.

OBSERVACOES

® A calibraciio zero incorreta da sonda IRMA causara falsa leitura de gas;

®  Apos o finalizar, a calibragio ZERO da sonda IRMA, deve sempre ser verificada antes douso.

Observacoes:

® Quando da calibracio zero da sonda IRMA, deve garantir que ela nfio esteja conectada so paciente;

® Antes ou durante a calibracio zero da sonda IRMA, deve prestar especial atencdo para evitar
aproximar ao adaptador de vias aéreas, e o ar existente no adaptador de vias aéreas IRMA é muito
importante para uma calibragio zero bem sucedida;

® Quando a calibracio zero padrao falhar, se a calibracdo imediata falhar apds a recalibracio, entre

em contato com o nosso departamento de servico pés-venda.

9.4.5 Informacoes de status dos LEDs dos moédulos

LED no moédulo de gas principal oferece uma variedade de instrucées a fim de refletir o estado atual no

tempo:

Modo de exibi¢ao Declaracoes
Luz verde sem cintilagcao Sistema OK
Luz verde cintilante Calibrando
Luz azul sem cintilaciao Gas anestésico existente
Luz vermelha sem cintilacio Erro de sensor
Luz vermelha cintilante Verifique o adaptador
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Nota 1: Aplicar apenas aomodulo de gas anestésico IRMA AX+ do fluxo

principal.

9.4.6 Limpeza do modulo

Permita a limpeza da sonda. Antes de limpar deve retirar o adaptador das vias aéreas, utilize pano
himido embebido na maior concentracio de alcool 70% medicinal para limpar a sonda e, finalmente,

utilize um pano seco sem fiapos para secar.

OBSERVACOES

® (Quando da calibraciio zero da sonda IRMA, deve garantir que ela ndo esteja conectada so paciente;

® Antes ou durante a calibracio zero da sonda IRMA, deve prestar especial atencio para evitar
aproximar ao adaptador de vias aéreas, e 0 ar existente no adaptador de vias aéreas IRMA ¢é muito
importante para uma calibracio zero bem sucedida;

® Quando a calibracio zero padrao falhar, se a calibracido imediata falhar apés a recalibracio, entre

em contato com o nosso departamento de servico pés-venda.

9.5 Moddulo de gas anestésico e modulo deCO: de Fluxo lateral

9.5.1 Instalacao

1) Certifique-se de que a maquina de anestesia esta desligada, ligue a porta de comunicac¢ido do monitor
IRMA com o cabo de interface do moédulo na placa traseira do equipamento de anestesia, e veja o capitulo
"3.2.2 Vista Traseira'';

2) Ligue a porta de saida do tubo de amostragem Nomoline 2 porta de entrada de ar do monitor ISA[<—
5

3) Porta de saida de ar do monitor ISA=*, utilize o tubo macio de ligagio ao sistema AGSS, e descarregue
os gases de escape juntamente com o AGSS;

4) Liguea porta de entrada de gas Nomoline do tubo de amostragem a porta de amostragem do circuito
de respiracao do paciente;

fluxo de amostra de gas
dja—

tomada

",

nomolina

)

entrada
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5) Pressione no botiao de comutacao do sistema, e inicie o sistema;

6) Depois do flash LED no monitor ISA piscar por alguns segundos, muda para o estado normal de
mediciao.

7) O md@lulo de Fluxo lateral passa por padr&o para 0 modo em espera, e quando o mdiulo de Fluxo
lateral estiver ligado, a tela apresenta [AG esta dormindo].

8) Clique no botdo de atalho [Menu]->[System Setup](Configuracido do Sistema), entre na interface
"Configuracio do Sistema', e selecione a op¢ao ""Maédulo de Gas''; [Operating Mode](Modo de Operagao)

->[Measure](Medir). A exibicao da tela [AG esta iniciando].

9.5.2 Verificacao antes da utilizacao

Antes de conectar o tubo de amostragem Nomoline 2 mascara do paciente, faca a seguinte verificacfo:
1) Certifique-se de que terminou todas as operagoes relacionadas no Capitulo '9.5.1 Instalacio';

2) Expire para o tubo de amostragem para verificar se a interface de monitoramento da maquina de
anestesia tem forma e um valor de onda deCO- validos;

3) Use a ponta do dedo para bloquear o tubo de amostragem, por 10 segundos, e deve ser observado no
visor da interface de operacio anestésica ""* Por favor, verifique o tubo de amostragem "', enquanto isso
a luz vermelha do LED no monitor pisca;

4) Em situacio apropriada, verifique o circuito de respiracio do paciente e a vedacio da conexio do tubo
de amostragem;

5) Apoés terminar os passos acima, pode-se conectar o tubo de amostragem Nomoline a mascara do

paciente ou ao conector em forma de Y.

OBSERVACOES

® Para evitar a contaminacio da sala de operacio, certifique-se de que a saida de fluxo lateral de gas
esteja conectada ao AGSS através do tubo macio. Descarregue o exaustor junto com o AGSS.

® A fuga do gis de amostra causard uma precisdo de medi¢do além da especificacio; o exaustor
interno nao ¢ liso, e pode fazer com que o monitor possa nio funcionar corretamente. Portanto,

devemos assegurar a conexio correta.

9.5.3 Fatores que afetam o monitoramento

Efeitos da pressido atmosférica

Use a porcentagem do volume como unidade para relatar a concentracdo de gas, e neste momento os

resultados da medicfo nio siao afetados pela pressao atmosférica. A concentracio é definida como segue:
%gas=Pressdo parcial do componente de gas/Pressido total da mistura de gas*100.

Para medir a pressao total do gas misto usando o sensor de pressiao do copo do analisador de gas ISA.
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Quando o resultado do teste usando pressio parcial indicar que esta relacionado com a pressao
atmosférica atual, precisa ser calculado com base na atmosfera real que o analisador enviou, a seguinte
féormula:

CO: (mmHg) = concentracio deCO: x pressio do AIS (kPa) x (750/100) .

Por exemplo: 5,0 Vol%CO: (101,3 kPa), de acordo com o método de transferéncia acima:
0,05%x101,3%750/100=38 mmHg.

Efeitos da umidade

A pressao parcial e a porcentagem de volume deCO:, 6xido nitroso, O: e Anestésico dependem do
contetido de vapor de agua. Calibre a medicio de O: e exibira 20,8 Vol% a temperatura ambiente real e
ao nivel de umidade, mas nao a pressao parcial real. 20,8 Vol% O: correspondente a concentragio real
de O: na sala (concentracio de agua 0,7 Vol%) (por exemplo, a 101,3 kPa, correspondente a 25°C e 23%
RH) . Ao medirCO:, éxido nitroso e O: (por exemplo, todos os gases medidos pelo foco infravermelho)
sempre mostrarao a pressao parcial real no nivel de umidade atual.

No alveolar do paciente, o vapor de 4gua no gas respiratorio a temperatura corporal atingiu a saturacio
(BTPS).

Depois de recolhido e colocado o gas respiratério no tubo de amostragem, antes do gas entrar no monitor
de ISA de fluxo lateral, a sua temperatura passa para perto da temperatura ambiente. Quando o tubo de
amostragem Nomoline remover toda a dgua condensada, a humidade nio entraria no monitor ISA de
fluxo lateral. A humidade relativa do gas recolhido é de cerca de 95%.

Se precisar do valor de CO: sob BTPS, a férmula é a seguinte:

EtCO: (BTPS) = EtCO:* (1- (3,8/pamb) )

Dos quais: EtCO:=de ISA fornecido o valor EtCO:[Vol%]

Pamb = de AIS fornecido a pressao atmosférica [kPa]

3,8= pressao parcial tipica entre o circuito do paciente e o vapor de 4gua condensada de AIS [kPa]
EtCO: (BTPS) = valor EtCO:[Vol%] sob BTPS

Assume-se que foi calibrado o O: utilizando o ar da sala em nivel de humidade de 0,7Vol% H-O.

9.5.4 Calibracao do mo6dulo

Analisador de gases ISA com funciio de calibracio automatica zero, sem necessidade do usuario para
operar. A comutacio da amostragem de gas do circuito de respiracio para o ar ambiente ira calibrar para
zero automaticamente. A cada 24 horas, para efetuar uma calibracio automatica do zero, a calibracio do

moddulo ISACO: demora menos de 3 s, e o tempo de calibracio do monitor ISA AX + ¢é inferior a 10 s.

OBSERVACOES

® O ar existente no médulo ISA é muito importante para uma calibrac¢io zero bem sucedida, pelo que

€ necessario assegurar que o seu ambiente ventilado é bom; antes e depois da calibracio zero, evite
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respirar na sua proximidade.

® Os mddulos ISA adoptam um design estavel, e foi feita uma calibra¢cio permanente quando saem

da fabrica, pelo que nio ha necessidade de calibragdo de rotina. Quando aparecer uma grande

tendéncia de mediciio ou precisar da calibracdo anual, contate o nosso departamento de servico

pos-venda para uma calibracio profissional.

9.5.5 Informacoes de status dos LEDs dos médulos

O LED no médulo de gas de fluxo lateral oferece uma variedade de instrucées a fim de refletir o estado

atual no tempo:

Modo de exibicao Declaracoes
Luz verde sem cintilacao Sistema OK
Luz verde cintilante Calibrando
Luz azul sem cintilacio Gas anestésico existente
Luz vermelha sem cintila¢ao Erro de sensor
Luz vermelha cintilante Verificar o tubo de amostragem

9.5.6 Limpeza do modulo

Permite fazer limpezas regulares no monitor. Para evitar que p6 ou liquido de limpeza entrem no monitor

através da interface LEGI, durante o processo de limpeza, deve sempre certificar-se que o tubo de

amostragem Nomoline esta ligado ao monitor. Ao limpar o monitor, primeiro use o pano imido que

embebeu na maior concentracio de 70% de alcool medicinal para limpar a sonda, por fim, seque com

um pano seco sem fiapos.

OBSERVACOES

® Nio mergulhe 0o médulo ISA em liquido ou desinfete-o;

® O tubo de amostragem Nomoline nio é um componente este

rilizado;

® Por favor, nio faca esterilizacio a alta temperatura e alta pressio ao modulo ISA (incluindo o tubo

de amostragem), caso contrario, danificara os componentes.

9.6 Compensacao

1) Se esta maquina de anestesia precisar configurar o0 médulo deCO: de fluxo principal (IRMACQ), ou
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0 moédulo deCO: de fluxo lateral (ISACO::), precisa fazer os ajustes de compensacio N0 e O:para
assegurar a precisio do monitoramento deCQ:. Veja a operacio nas instrucdes ''6.7.3 CompenQ." e
"6.7.4 CompenN:0O"'.

2) Se esta maquina de anestesia precisar configurar o médulo AG principal (IRMA AX+), ou 0 modulo
AG de fluxo lateral (ISA AX+), precisa fazer um conjunto de compensac¢io O: para assegurar a precisiao

do monitoramento deCO:. Veja a operacio nas instrucées '6.7.3 CompenO:"'.

OBSERVACOES

® Se equipado com 0 médulo IRMACO: ou ISACO:, no gias monitorado existir 6xido nitroso ou O,
devera fazer os ajustes de compensacio para o 6xido nitroso e Oz, caso contrario o resultado do
monitoramento deCO: nio € preciso.

® Se equipado com 0 m6édulo IRMA AX+ ou ISA AX+, e no gas monitorado existir O, deve fazer os
ajustes de compensacdo para Oz, caso contrario, o resultado do monitoramento deCQ: nio é

exato.

9.7 Sobre a Masimo

A Masimo possui as patentes dos seguintes produtos relacionados descritos neste manual:
SE519766; SE519779; SES23461; SE524086. Outras patentes pendentes.
A Masimo possui a seguinte marca registrada licenciada;
Masimo IRMA™, Masimo ISA™, Masimo XTP™*, Sigma Multigas Technology™, LED™,
Nomoline™ IRMA EZ Integrator™, e Masimo Gas Master™ sio marcas registradas da Masimo

Corportation.
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Capitulo 10 Alarme

10.1 Resumo

Os alarmes indicam osavisos sonoros e visuais dados pela maquina de anestesia ao pessoal de assisténcia
meédica caso os pacientes que sio mantidos pela maquina de anestesia apresentem alteracdes excepcionais
nos sinais vitais ou a maquina de anestesia desenvolva uma falha tal que a maquina de anestesia nio

possa ser executada sem problemas para os pacientes.

AAVISO:

® No uso da m&guina anestésica, os operadores devem estar de frente ao painel de controle do visor,
para garantir que estejam sempre dentro da dist&ncia em que possam identificar claramente as
informacges de alarme.

® No uso da m&guina anestésica, se ocorrer um alarme, a primeira coisa a fazer éproteger a
seguran@ do paciente, antes de qualquer soluggo de problemas sobre a m&guina anestésica.

® Os valores dos par&metros fisioldgicos e as informages de alarme na exibigg da m&yuina
anestésica s& apenas para referéacia cl hica, e n& podem ser tomados diretamente como base
para o tratamento cl mico.

OBSERVACOES

® Quando uma variedade de diferentes n veis de alarme €gerada, o n vel mais alto de alerta sonoro e
luminoso deve ter prioridade.

® Ao iniciar o sistema, o indicador de alarme tem procedimento de autoteste, ou seja, um flash
amarelo e vermelho acende sucessivamente, enquanto emite um "'bip"* de alerta, indicando que as
fung@®s de alarme sonoro e luminoso est& em condig®s normais. Caso contré&rio, suspenda o uso
da m&quina anestésica e entre em contato com a empresa a tempo.

® Quando um novo md&ulo de medicgg €adicionado ou tal m&lulo de mediGd apenas come@ a
funcionar, dentro de 30 s ap& o m&lulo comeaar a funcionar, toca o alarme fisioldgico relacionado
a isso

® O mdlulo serdautomaticamente suspenso.

10.1.1 Tipo de alarme
Os alarmes dados pela maquina de anestesia podem ser divididos em alarmes fisiologicos, alarmes
técnicos e mensagens de alerta, de acordo com as propriedades dos alarmes.

B Alarmes fisiol&jicos
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Os alarmes fisiolégicos sio normalmente dados caso um determinado parametro fisiolégico do
paciente exceda os limites de alarme alto/baixo pré-definidos ou por excecio fisiolégica do paciente.
As mensagens de alarme de alarmes fisiologicos sio exibidas na zona de alarme fisiolégico na parte

superior da tela.

B Alarmes té&nicos

Os alarmes técnicos, que também sio conhecidos como mensagens de erro do sistema, indicam os
alarmes acionados caso uma determinada funcio do sistema nio possa funcionar normalmente ou
os resultados do monitoramento sejam distorcidos devido a ma operacao ou mau funcionamento do
sistema. As mensagens de alarme de alarmes técnicos sio exibidas na zona de alarme técnico, na

parte superior da tela.

B Mensagens de Aviso

Estritamente falando, as mensagens de aviso nao se enquadram dentre os alarmes. As mensagens de
aviso indicam uma mensagem (exceto alarmes fisiologicos e técnicos) exibida pela maquina de
anestesia sobre o status do sistema, e estas mensagens geralmente nio se relacionam com os sinais

vitais dos pacientes. As mensagens de aviso sdo exibidas na zona de mensagens de aviso do sistema.

10.1.2 Nivel de alarme

De acordo com a gravidade dos alarmes, os alarmes fisiolégicos dados pela maquina de anestesia

podem ser divididos em alarmes de alto nivel, alarmes de nivel médio e alarmes de nivel baixo.

B Alarmes de nvel alto

O paciente permanece em estado critico com possivel risco de vida, e deve ser submetido a

tratamento de emergéncia imediatamente.

B Alarmes de nvel mé&lio

O sinal fisico fisiologico do paciente fica anormal, e as medidas correspondentes devem ser tomadas

ou o tratamento deve ser conduzido imediatamente.

B Alarmes de n el baixo

O sinal fisico fisiologico do paciente fica anormal e as medidas correspondentes podem possivelmente
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ser tomadas ou o tratamento pode ser conduzido.

Os niveis de todos os alarmes técnicos e alguns alarmes fisiologicos ja estio predefinidos antes da
saida de fabrica da maquina de anestesia, e nio podem ser modificados pelos usuarios. Os niveis de

alguns alarmes fisiologicos podem ser modificados.

10.2 Modo de alarme

No caso de ocorrer um alarme, a maquina de anestesia pode provocar o usuario através dos alarmes

sonoros e visuais listados abaixo:
B Alarmes visuais

B Alarmes aud veis

B Mensagens de alarme

B Par&metro de cintilaggo

Dos quais, os niveis de alarme de alarmes visuais, alarmes sonoros e mensagens de alarme sio

identificados de diferentes maneiras, respectivamente.

10.2.1 Alarme visual

No caso de ocorrer um alarme, a limpada indicadora de alarme pode provocar alarmes de diferentes
niveis por diferentes cores e frequéncias de cintilacao.
B Alarmes de alto n vel: vermelho, alta frequéncia de cintilagio.

B Alarmesde nvel mé&lio:  amarelo, frequéncia de cintilaggo média.

B Alarmes de n vel baixo: amarelo, em constante movimento, sem cintilag.

10.2.2 Alarme sonoro

Alarme audivel refere-se aquando o alarme ocorre, a maquina de anestesia adota caracteristicas de

voz diferentes para indicar os diferentes niveis do alarme.
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B Alarmes de nivel alto: Bipe-Bipe-Bipe-Bipe-Bipe-Bipe-----Bipe-Bipe-Bipe-Bipe-Bipe-Bipe-

Bipe.
B Alarme de nivel médio: Bipe-Bipe-Bipe.
B Alarmes de nivel baixo: Bipe.

B Nivel de Pressao Sonora de Alarme: dentro da faixa de 45dB-85dB, e o nivel mais alto de alarme
€ superior ao nivel mais baixo de alarme no nivel de pressao sonora, ou seja, a Prioridade Baixa

< Prioridade Média < Prioridade Alta.

10.2.3 Informacgoes de alarme

As informag®s de alarme s& quando ocorre um alarme, e a zona de alarme fisiol&yico ou a zona
de alarme té&nico do equipamento de anestesia exibe as informag®s de alarme correspondentes. O

sistema distingue os n veis das informag@es de alarme pelas diferentes cores do solo.

B Alarme de nvel alto: vermelho
B Alarme secundario: amarelo
B Alarme de nivel baixo: amarelo

Distingue os niveis de informacées de alarme por estes simbolos em frente as informacoes de

alarme:

B Alarme de nivel alto: ***

B Alarme secundario: **

B Alarme de nivel baixo: *

10.2.4 Pausa de alarme de audio

Atlas N3:

Pressione no BotZp de Pausa de Audio do alarme[ & ] no painel sob o display, e clique para

confirmacg®o, atéque o display mostre a contagem regressiva de 120 s e mostra 0 £one de pausa

sonora, significando que a pausa sonora do alarme foi ajustada com sucesso, enquanto o
alarme sonoro continua suspenso por 120 s.

Atlas N5:
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Estado normal: todos os alarmes est&o funcionando corretamente, e 0 £one Q aparece na
tela;

™. s
Pausa de alarme: alarmes silenciados n& produzem audio de alarme, e 0 Tone él aparece na
tela.
Atlas N7:

Pressione no Bot2p de Pausa de Audio do alarme no painel sob o display, e clique para
confirmacg®, atéque o display mostre a contagem regressiva de 120 s e mostra o Tone de pausa

sonora, significando que a pausa sonora do alarme foi ajustada com sucesso, enquanto o
alarme sonoro continua suspenso por 120 s.

10.2.5 Cancelamento da pausa de audio de alarme

Atlas N3:
Quando o sistema estiver numa pausa de som de alarme, pressione o alarm Audio Pause Button

(Bot2p de Pausa de Audio de alarme) e clique para a confirmac@ atéque a contagem regressiva de

120 s e 0 Tone de pausa de &udio [ L ]desaparegam, o0 que significa que a pausa de &udio de
alarme p&de ser cancelada com sucesso, retomando a funcg@ de alarme aud vel.

Atlas N5:
™, Fd
Quando o sistema estiver numa pausa de som de alarme, clique no Tone m a pausa de audio
de alarme poderaser cancelada e 0 £one Q aparece na tela.
Atlas N7:
Quando o sistema estiver numa pausa de som de alarme, pressione o alarm Audio Pause Button
(Bot&o de Pausa de Audio de alarme) e clique para a confirmag atéque a contagem regressiva de

120 s e 0 Tone de pausa de audio desapare@m, 0 que significa que a pausa de audio de

alarme p&le ser cancelada com sucesso, retomando a fung de alarme aud ﬁel.

OBSERVACOES

® Na condig de pausa de &udio de alarme, exceto para o alarme aud Vel, os sinais de alarme em
outras formas funcionam corretamente.

® Se a pausa de &udio de alarme exceder 120 s, o sistema cancelar&automaticamente a pausa de som

do alarme, para retomar a fung de alarme aud vel.
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® Mesmo que a pausa de &udio de alarme tenha sido efetiva, se houver um alarme de presso de
fornecimento de oxigé&nio insuficiente, o sistema cancelar&automaticamente a pausa de som de
alarme e passarapara alarme ténico de alta prioridade e, enquanto isso, o alarm Audio Pause
Button (BotZp de Pausa de Audio de alarme) estar&em estado invédido. Quando o alarme de
presséo de fornecimento de oxigé&nio insuficiente tiver sido levantado, o bot&b de pausa do alarme
de &udio retoma a fung@ normal.

® Mesmo que a pausa de &udio de alarme tenha sido efetiva, se houver um novo alarme fisiol&jico ou
té&nico, o sistema cancelaraautomaticamente a pausa de &udio de alarme, retomando a fungo de

alarme aud vel.

10.3 Definir o volume do alarme

1) Pressione no botiao [Q] -> [Alarm steup] (Configuracio do alarme) - [Alarm Volume](Volume
do Alarme);

2) Volume do Alarme: 1 ~9 é o volume mais baixo; 9 é 0 maximo;

10.4 Definir os parametros de alarmes

OBSERVACOES

® A alimentagi elérica interrompida da m&quina de anestesia n&o excede 30 s, 0 ajuste do
par&metro de alarme pode restaurar as configurag®s antes que a energia seja interrompida
automaticamente.

® Depois de toda falha de energia, o registro de alarme pode acontecer: os dados anteriores n& s&
salvos, o Utimo registro de alarme n& ésalvo.

® O tempo de atraso do alarme em torno de 4-10 seg

10.4.1 Definir os alarmes de parametros

Estabelecer o limite de alarme do ventilador

1) Pressione o botao [C]] ->[Alarm setup](Configuracdo do alarme) ->[Alarm Limit]( Limite do
Alarme) .

2) Na interface [Alarm Limit](Limite de Alarme), defina um a um o alarme [Low Limit](Limite
baixo) e [High Limit](Limite alto) de parametros como [Ppeak], [VT], [MV], [Freq], [FiO:], e apés

definir o valor apropriado, clique novamente em OK.
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3) Clique no canto superior direito [X] para sair.

4) Clique em [Default](Por padrao), convertido para as configuracées padrao de fabrica.

10.4.2 Ajustes de limite de alarme deCO:

1) Pressione o botﬁo[Q] ->[Alarm Limit](Configuracio do alarme) -> [Alarm Limit](Limite de
Alarme) -> [Gas Module Setup>>](Configurac¢ao do Moédulo de Gas) -> [CO:].

2) Configure os parimetros um a um e as teclas [Low Limit](Limite Baixo) e [High Limit](Limite
Alto), e apés definir o valor apropriado, clique novamente em OK.

3) Selecdo do interruptor de alarme: [on](ligado) e [off](desligado). [On](Ligado) esta ativado,
[Off](Desligado) para blindagem.

4) Niveis de alarme ajustaveis, [Mid |(Médio) e [High](Alto) .

5) Clique em [Default](Por padrao) convertido para as configuracdes padrao de fabrica.

10.5 Oz selecao do monitor do sensor

1) Pressione em [C]] - > [Alarm Setup](Configurac® do alarme) ->[Alarm on/off](Alarme

ligado/desligado);
2) Selecione [O: Sensor Monitor](Monitor de sensor de O:): ligado e desligado. Selecione Ligado
para iniciar o monitoramento do sensor de oxigé&nio; Desligado para proteger o monitoramento do

sensor de oxigénio, o padr&o do sistema €ligado.

10.6 Medidas de resposta ao alarme

Quando o alarme da maquina de anestesia ocorrer, veja as seguintes etapas e tome as medidas
apropriadas:

1) Verifique o parametro ou tipo de alarme.

2) Verifique o estado do paciente.

3) Identifique a causa do alarme e as razées para a solu¢ao de problemas.

4) Apoés remover o alarme, verifique se o alarme foi eliminado ou no.

As informacoes de alarme do sistema e métodos de processamento referem-se ao conteudo
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relacionado ao capitulo "10.7 Tabela de informacaées de alarme" .

10.7 Tabela de informacoes de alarme

1) As informacdes de alarme incluem as informacdes fisicas e técnicas de alarme, mas algumas

informacoes de alarme nao sdo necessariamente listadas.

2) Com um "e" indica o nivel de ajuste do usuario.

4) Para cada mensagem de alarme, liste todas as contra-medidas correspondentes. Se o problema

persistir, entre em contato com o seu pessoal de servico.

10.7.1 Alarme fisiolégico

Informagdes de alarme fisiologico

Informacgoes sobre

Nivel Motivo Medidas de reparacao
alarmes
Alto Ppeak (Pico de Press&o) . i N
. . Reduzir a configuraggo do volume
. maior do que o ajuste de . -
Paw Muito Alto . corrente ou aumentar a configuracg® do
limite alto do alarme de .
limite alto do alarme de Paw
Paw
Alto Ppeak (Pico de Presséo ) . -
. - aumentar a configuragg do volume
. . menor que a configurago ) ] -
Paw muito baixo . . corrente ou reduzir a configuraggo do
de limite baixo do alarme . )
limite baixo do alarme Paw
de Paw
Médio i Reduzir o volume corrente estabelecido,
MV Maior do que a . A o
. ) N . reduzir a frequéncia repiratcria ou
MYV Muito alta configurag® de limite alto . - .
aumentar a configuragg do limite de
de alarme
alarme
Médio Aumentar o volume corrente
MV menor que a . .
. . . N . estabelecido, aumentar a frequéncia de
MYV Muito Baixa configurag® de limite L . L
. respirac ou reduzir a definicgo de
baixo de alarme . i
limite baixo de alarme
Médio . Ajustar a configuracg de frequéncia de
Vte Maior do que a ! . g . & a .
. . - . respirago, reduzir o fluxo de g&s fresco,
Vte Muito Alto configurag® de limite alto i .
ou reduzir o volume corrente ajustado
de alarme .
ou aumentar o limite alto de alarme.
Médio Ajustar a configuracg de frequéncia de
Vtemenor que a respirag, aumentar o fluxo de g&s
Vte Muito Baixo configurag® de limite fresco, ou aumentar o volume corrente
baixo de alarme ajustado ou reduzir o limite alto de
alarme.
FiO: Muito Alto Médio | FiO: maior que a reduzir o fluxo de oxigénio do g&s fresco,
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configuracd de limite alto | ou aumentar o limite alto de alarme
de alarme

Alto FiO: menor que a aumentar o fluxo de oxig&nio do g&
FiO: Muito Baixo configurago de limite fresco, ou reduzir o limite baixo de
baixo de alarme alarme

Médio

o Verificar a respiraciio espontinea, as
parada de resp/ventilacio . .
. . configuracgdes do ventilador, as
Apneia (pressio, volume, . i
. configuracgdes do gas fresco, cada
monitoramento deCQ) N N
conexao e tubulacao; mudar
imediatamente ventilacio manual.
Alto Verificar as conex@es dos tubos, o estado
. . . . do paciente e mudar para o modo de
Apneia>2min Apneia em 2 minutos o .
ventilagg manual para ventilar o
paciente.
o Alto Verificar a capacidade de acionamento
Ventila¢io por ) . .
. Apneia no modo pressao do paciente. Configurar corretamente o
apneia
P acionador
. Baixa | Ppeak (Pico de Pressio) . .
Limitacio de . Reduzir a configuracio do volume
. maior do que o valor . L.
Pressao ] L. corrente ou aumentar o ajuste Plimit
definido de Plimit
Alto O limite de alarme de
. . pressiio continua das vias Verificar se o tubo estadobrado,
Pressao Continua i i . .
aéreas ¢ superior a mais de | bloqueado ou desconectado
15 seg
Alto Verificar se o paciente respira
espontaneamente. Aumentar
Fluxo de g&s fresco. Observar se ha
. . Abaixo da press&o fluxo de g&s de alta velocidade através
Pressao Negativa . . - . )
atmosférica 10 cmH-O do sistema de remoG de g&s residual.
Em caso afirmativo, verificar a vévula
de liberag® de press& negativa no
receptor
Alto . . | aumentar o valor definido de taxa ou
. . Taxa menor que a definicao . . L. .
Taxa Muito Baixa .. ) reduzir a configuracio de limite baixo
de limite baixo de alarme
de alarme
FiCO: Muito Alto | Médio
EtCO: Muito Alto | Médio
EtCO: Muito baixo | Médio valores de monitoramento L. L. .
3 - . Se o limite alto e o limite baixo de
awRR Muito Alto Médio maiores ou menores que 0 .
: : — L. alarme forem definidos como adequados
awRR Muito Baixo | Médio limite alto de alarme ou . .
- - — . L. . para o estado fisiologico do paciente,
FiN2O Muito Alto Médio ajuste de limite baixo de . .
faca os ajustes necessarios
FiN:O Muito Baixo | Médio alarme
EtN:O Muito Alto | Médio
EtN>O Muito Médio
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Baixo
FiAA Muito Alto Médio
FiAA Muito Baixo | Médio
EtAA Muito Alto Médio
EtAA Muito Baixo | Médio
Baixa MAC <3 Verifique o tipo e concentragdo do gas
anestésico
Agente Misto Médio Agentes mistos sdo | Verifique o tipo e concentragido do gas
detectados, mas MAC é um | anestésico
valor invalido.
Agente Misto Médio MAC =3 Verifique o tipo e concentragdo do gas
e MAC = 3 anestésico

10.7.2 Alarme técnico

Informacgoes técnicas de alarme

Informacgoes sobre

alarmes

Nivel
Motivo

Medidas de reparacio

Bateria fraca

A energia da
Médio | bateria é inferior
a 20%.

Conectado a energia CA, pronto para a

ventilagdo manual com 100% de oxigénio

O sistema sera desativado

A energia da

Alto bateria ¢ inferior

Conectado a energia CA, pronto para a

ventilagdo manual com 100% de oxigénio

a 10%.
A bateria nio esta | Verifique se a bateria est4 instalada ou apés
Desconexio da bateria Baixa |
instalada substituir a bateria, instale-a.
A energia CA nio | Verifique se o CA esta conectado ou se o
Desconectar CA Baixa i
esta conectada fusivel esta queimando
Erro de
Erro de Comando do Verifique a placa de monitoramento e as
comunicac¢ao da
Quadro de Alto comunicag¢oes da placa de controle e o
Moni placa de
onitoramento fornecimento de energia esta normal
monitoramento
) Verifique se a tensio da valvula de exalacio
Falha da vilvula de . Falha da valvula ) o
L Médio esta normal, por favor, e use a ventilagcdo
expiracio de exalacio
manual
Falha da valvula | Verifique se a tensio da valvula Inspiratéria
Falha da valvula de fluxo Médio

inspiratoria

esta normal, e use a ventilacio manual

Falha Valvula de

Seguranca

Falha
Médio | proporcional da

valvula

Verifique se a tensio proporcional ¢ normal,

e use a ventilacio manual

Falha do sensor de fluxo

Baixa | Falha no

Verifique se o sensor de fluxo esta
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monitoramento
do sensor de

fluxo

deformado, se ha dgua e assim por diante.

Por favor, re-calibre

Calibracao do sensor de

Falha na

Verifique se a pressio de alimentacio de ar

frontal esta entre 0,4 ~ 0,5MPa e se o cabo de

Baixa | calibrac¢ao do
fluxo comunicag¢io para a calibragio do
sensor de fluxo
instrumento esta bom
Verifique se a pressio de alimentacio de ar
Falha na
Calibracéo do sensor de frontal esta entre 0,4 ~ 0,5MPa e se o cabo de
. Baixa | calibracio do
pressao comunicag¢io para a calibragio do
sensor de pressio
instrumento esta bom
Falha no
Falha no controle de controle Verifique se a tensio de operacio da valvula
Médio
valvulas de seguranga proporcional das | proporcional é normal
valvulas
Os pacientes acabam tendo um mau
Falha do sensor
Falha do sensor de pressao | Médio funcionamento do monitoramento da
de pressao
pressio, e usam a ventilacio manual
Calibracio do sensor de Falha do sensor | Verifique se o sensor de oxigénio expirou ou
baixa
0: de oxigénio falhou, e substitua o sensor de oxigénio
A pressao de
Baixa Pressio de Gas de Por favor, use os cilindros de gas
. Alto fornecimento de
Acionamento sobressalentes, ou use ventilacio manual.
gas é baixa
Pressao
Usando uma nova cilindro de oxigénio ou
insuficiente de
Sem pressao de O: Alto abrindo a valvula da cilindro. Use o
fornecimento de
suprimento central de oxigénio
oxigénio
Valvula de falha | Reinicie a maquina ap6s uma interrupcio de
Valvula de falha zero Baixa
zero energia Por favor, use a ventilacio manual
Leituras
Verifique o sensor de fluxo Alto anormais do Calibre o sensor de fluxo apos a reinstalacio
sensor de fluxo
Pinsp (Pressdo Pressio . ~ ~
Verifique as conexdes e configuracoes do
inspiratoria) Nao Baixa | inspiratdria ndo
circuito de respiracao
Alcancada realizada
Vt (Volume corrente) Nio Volume corrente | Verifique as conexdes e configuracoes do
Baixa
Alcangado nio realizado circuito de respiracio
Fuga do circuito do Médio | Fuga do circuito | Verifique as fugas do circuito de respiracio,
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paciente

de respiragiao

veja

O recipiente de

Cal Sodada niao
Painel Absorvente Aberto Alto Reinstale o recipiente de Cal Sodada

esta instalado no

lugar

Os cabos de

bateria de
Sensor de O: nio Verifique se os cabos de bateria de oxigénio

Baixa | oxigénio ndo

conectado estio instalados no lugar

estdo instalados

no lugar.

Sensor de

oxigénio
Substitua o sensor de O: Médio Substitua o sensor de oxigénio

expirado ou com

falha

Adaptador Verifique se a sonda do adaptador esta suja, e
Adaptador de verificacio Médio

anormal substitua o adaptador

Anormalidades Verifique se o tubo de amostragem esta
Verificar a Linha de L. , .

Médio | do tubo de bloqueado, se tem agua, e substitua o tubo de

Amostragem

amostragem amostragem
Calibragio de O: L. Falha na .

. Médio . . Contate o pessoal de manutencio
necessaria calibracao do O:
Calibracio do ar L. Falha na .
. Médio . . Contate o pessoal de manutencio

necessaria calibrac¢ao do ar

Adaptador Verifique se a luz vermelha do médulo LED
Substituia Adaptador Médio

anormal nio pisca, e substitua o adaptador

Linha de
Linha de amostragem L .

. Médio | amostragem Substitua o tubo de amostragem

entupida .

entupida

Nio detecta o Verifique se o tubo de amostragem foi
Sem linha de amostragem Médio | tubo de instalado no lugar, ou substitua o tubo de

amostragem amostragem

Nio detecta o Verifique se o adaptador esta instalado no
Sem Adaptador Médio

adaptador lugar, ou substitua o adaptador

Verifique se 0 modulo de monitoramento
. . Erro de precisao , . A
CO: fora de precisiao Médio 4eCO AG/CO: esta anormal, e substitua o médulo
€ 2
AG/CO:

Erro de precisio Verifique se 0 moédulo de monitoramento AG

AA fora de precisao Médio

AA

esta anormal, substitua o modulo AG
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Erro AG

Médio

Erro AG

1. Erro de hardware AG.

2. Erro de autoteste AG.

3. Falha de hardware AG.

4. Erro de inicializacao do AG.

5. A comunicaciio AG foi interrompida.
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Capitulo 11 Tendéncias e log (registro)

11.1 Tendéncias

O grafico de tendéncia é usado para revisao dos valores dos parametros que mudam de tendéncia no
tempo correspondente, em que sio descritas as mudancas dos resultados de medicio do parametro, o
valor de cada ponto da linha corresponde ao tempo para cada um dos parametros fisiologicos. As
tendéncias fornecem os parametros: Vte, Vti, MVe, Mvi, Rate, Ppeak, Pplat, Pmean, PEEP, Raw, Cydn,
FiOz, EtCO., FiCO:, FIF, FEF. As tendéncias serio regravadas apos a reinicializacio da maquina.

Clique no canto inferior direito da tela [Menu] -> [Data](Dados) -> [Graphic]( Grafico), para entrar na

interface de tendéncia, como mostrado abaixo:

r Grafico Tabular

( {21)09:56:02

1 — | E1CO2 mmHg A = 12

2 11
10
9

@1)09:52:42  @1)09:54:22  (21)09:56:02
3 4 5 6 7 8
1 Quadro de selec@ de parémetros 2 Ordenadas

3 Resolucio (1s, 5s, 1min, 10min, 30min, 60min)

4 Exibe as paginas atuais/o total das paginas 5 Volta a Anterior

6 Segue para Préxima 7 Esquerda
8 Direita 9 Abiscissas
10 Curva de tendéncia 11 Cursor
12 Tempo do Cursor
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11.2 Tabela de tendéncias

A tabela de tendéncias € usada para revisar os dados dos parametros do ponto de tempo correspondente,
que serao descritos na forma de tabela de mudancas dos resultados das medicoes dos parametros. A tabela
de tendéncias fornece um registro dos parametros: EtCO:, FiCO:, awRR, Vte, Vti, Mve, Mvi, Rate, Ppeak,
Ppeak, Pplat, Pmean, PEEP, Raw, Cydn, FIF, FEF, FiO:, I: E. As tabelas de tendéncias seriao regravadas
apos o reinicio da maquina.

Clique no canto inferior direito da tela [Menu] -> [Data](Dados) -> [Tabular|(Tabela), e vocé pode entrar

na interface da tabela de tendéncias, como mostrado abaixo:

passou

7

" |

|
1 2 3 4 5 6 7

1 Resolug (1s, 5s, Imin, 10min, 30min, 60min)
2 Esquerda

3  Direita

4  P&inaatual

5  Ultima p&ina

6  Linhaanterior

7  Pr&ima linha
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11.3 Registro (log) de Alarme

O registro de alarme registra o evento de alarme de acionamento, incluindo hora, niveis de alarme e
eventos. Registrando em ordem cronolégica do alarme a armazenar, o Gltimo incidente ocorrido na frente
de um registro, o registro pode registrar 500 mensagens, e se exceder 500 mensagens, as primeiras
mensagens serao cobertas. E pode ser exibido por pager.

Clique no canto direito da tela [Alarm](Alarme) -> [Alarm Setup](Configuracio do alarme) ->[Alarm

Log]( Registro de Alarme), e vocé pode entrar na tela do log de alarme, como mostrado abaixo:

Configuragéo de Alarme x

Nivel Todo ‘ Q H v ‘ A ‘ v ‘

Opdg®es de interface, como mostrado a seguir:

1) Clique em [m: As opg®s de expansép s&o: \[All](Todos), [Low](Baixo), [High](Alto),
[Mid](M&lio). Se vocé&selecionar \[All](Todos) exibe as mensagens de alarme de todos os n veis; (Baixo)
exibe apenas as mensagens de alarme de n vel baixo; [High](Alto) exibe apenas as mensagens de alarme
de nvel alto; [Mid](Mé&lio) exibe apenas as mensagens de alarme de segundo n vel
2

2) Cliqueem [ 7 1], e vire para a primeira p&gina

. N/ . - .
3) Cliqgueem [ * ], e vire para a Utima p&gina
4) Clique em [E], € mova o cursor para a linha anterior

5) Cliqgue em [ v ], e mova o cursor para a pr&ima linha
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Capitulo 12 Limpeza e Desinfeccao

Conformidade com a ISO 17664:
O processo de autoclavagem do Sistema de Respiragg Anestéica foi testado e considerado em
conformidade com a norma ISO 17664: 2017. A conformidade com a 1SO 17664: 2017 sOse
aplica quando os filtros bacterianos/virais s& usados para filtrar o ar que entra do paciente e
devolve o ar ao paciente. Os filtros devem ser instalados adequadamente. Consulte 12.4
""Desmontar e instalar os componentes do sistema de ventilaggo anestésica que poderiam ser

lavados e desinfetados™ e "'12.1 ""Agentes de Limpeza e Desinfetantes/Autoclavagem®.

AAVISO:

Pare de usar o0 equipamento e contate o0 seu pessoal de servig se a carca estiver danificada, para

evitar choques eléricos e ferimentos.

ACUIDADO:

Antes de usar o sistema de anestesia ap& a limpeza ou desinfecG, ligue o sistema e siga as
instrug®s na tela para realizar o teste de fuga e o teste de conformidade. Veja 5.9.2 ¢ 5.9.3 ""Teste de
fuga do circuito de respiragg de ventilagdb mecénica™ e ""Teste de fuga do circuito de respiracgo de

ventilaggd manual™.

OBSERVACOES

Evite molhar as portas pneum&ticas e os dispositivos eléricos durante o processo de limpeza e

desinfecGo.

Siga todos os ALARMES e CUIDADOS listados no in Eio deste cap fulo. Antes de usar, consulte a

pol fica de controle de infec@®s da Instalagg para determinar a frequéncia e o n vel em que a limpeza
e desinfecG@ devem ser realizadas. Se a desinfecG@ for necesséria, todos os componentes devem
primeiro ser limpos e secos, conforme descrito nas subseg®s seguintes. Para as informag®s adicionais
sobre as pré&ticas de controle de infecGo, consulte as Diretrizes APIC para SeleGo e Uso de
Desinfetantes, publicadas no American Journal of Infection Control (Revista Americana de Controle de

Infec@®s), Vol. 24, No. 4, de agosto de 1996.

Para informac®s adicionais sobre o controle de infec@®s, consulte as Recomendag®s da ASA para o

Controle de Infec@®s para a Pr&tica da Anestesiologia, segunda edicg. Para as informag®s adicionais
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processos, materiais, méodos de teste e critérios de aceitac® para a limpeza de dispositivos mélicos

reutilizaveis.
12.1 Agentes de Limpeza e Desinfetantes/Autoclavagem

Os agentes de limpeza e desinfetantes listados foram testados e considerados como n& causadores de
danos &s partes do Sistema Anesté&ico. Leia a folha de dados de seguranc do material (FDSM) para

cada agente de limpeza e desinfetante.

Os agentes de limpeza e desinfetantes listados podem n&o estar dispon veis ou n&o estar aprovados para
uso em todos os pa Ees.
Siga as diretrizes hospitalares para uso de agentes de limpeza e desinfetantes, desinfecGa e uso de

desinfetantes.

OBSERVACOES

As solug®s de limpeza e desinfecG@ n& apresentadas nos agentes de limpeza e desinfetantes
listados devem ter um pH de 7,0 a 10,5. N& s& recomendados os solventes orgénicos, halogenados
ou abase de petrdeo, agentes anestéicos, limpadores de vidro, acetona ou outros agentes de

limpeza e desinfetantes agressivos.

Limpe e desinfete o sistema antes de sua primeira utilizagg. Ap& o uso do sistema, limpe ou desinfete-
o diariamente ou regularmente no intervalo desejado. Veja o cap fulo 13.2 ""Cronograma de

manuteng@"’ para referéncia.
A Tabela 12-1 a Tabela 12-4 apresenta os agentes de limpeza e desinfetantes, bem como os poss veis
procedimentos de processamento a alta temperatura e alta press& para o sistema de anestesia.

Tabela 12-1 AGENTE MANUAL DE LIMPEZA

Agua*
Grafco® Tincture of Green Soap (Tintura de Sabonete Verde)

* A qualidade da &ua nunca deve ser inferior aqualidade da &yua potavel.

OBSERVACOES

Recomenda-se consultar as instrugs de uso do fabricante.

Tabela 12-2 DISINFECTOR MANUAL

DesinfecGo da superf Tie Alvejante hipoclorito de s&lio 0,5%
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Alcool isopropanol (70%)

Alpet® D2 Surface Sanitizing Wipes

PDI Super Sani-Cloth® Germicidal Disposable Wipe

Metrex™ Cavi Wipes™

PDI Sani-Cloth® HB Germicidal Disposable Wipe

PDI Sani-Cloth® Plus Germicidal Disposable Cloth

Tubos de sucG por pressép negativa CIDEX® OPA

OBSERVACOES

Recomenda-se consultar as instrugg®s de uso do fabricante.

Tabela 12-3 AGENTE DE LIMPEZA AUTOMATIZADO

MetriZyme

Tabela 12-4 PROCESSO DE AUTOCLAVAGEM

Processo de autoclavagem*

* Exceto os sensores de O, medidor de pressio das vias aéreas, sensor de fluxo e fole, todos os
componentes do sistema de respiracgd s&o resistentes ao processo de autoclavagem. Os componentes
podem ser autoclavados atéuma temperatura m&ima de 134 <C (273F) por 20 minutos (tempo
recomendado) . Os tubos de sucg do dispositivo de sucG de press&p negativa n& s&

autoclavaveis.

12.2 Exterior

Limpe todas as superf Eies externas (incluindo a superf Eie externa da M&quina deAnestesia, a
superf Eie externa do Vaporizador Anestésico, a superf Eie externa do md&lulo de monitoramento de
g3s, a superf Eie externa do conjunto da mangueira de fornecimento de g&s, a superf €ie externa do
conjunto da mangueira de fornecimento e a superf Tie externa do suporte, etc.) e cabos usando panos
macios umedecidos com um agente de limpeza autorizado (Veja a Tabela 12-1 **Agente de limpeza

manual™) .

Desinfete todos os exteriores (incluindo a superf Tie externa da M&juina de Anestesia, a superf Eie
externa do Vaporizador Anesté&ico, a superf Tie externa do mdlulo de monitoramento de g, a
superf Tie externa do conjunto da mangueira de fornecimento de g&s, a superf Eie externa do conjunto

da mangueira de limpeza e a superf Eie externa do suporte, etc.) e cabos usando panos macios
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umedecidos com um desinfetante autorizado (Veja a Tabela 12-2 *'Desinfetante Manual™) .

Ap& a limpeza ou desinfecG@o estar completa, use panos secos e sem fiapos para remover o agente de

limpeza residual e a solucg desinfetante.

Verifique o produto quanto a sujeira vis vel e repita a limpeza e desinfecGo, se necess&io. Verifique o
produto quanto a danos vis veis e substitua se necess&rio.

12.3 Limpeza e Desinfec¢ao (Escolher uma)

12.3.1 Limpeza Manual

1. Submergir ou enxaguar o Sistema de Respiragg num agente de limpeza autorizado (Veja a Tabela
12-1 ""Agente de Limpeza Manual'") pelo per Ddo necess&rio, conforme especificado pelo fabricante
da soluga de limpeza.

2. Enxaguar o Sistema de Respiraggd com a &ua limpa.

3. Secar completamente o Sistema de Respiracgd antes de usar.

4. Para desinfetar o Sistema de Respirag, siga as seguintes etapas. Caso contr&rio, a operago se
remonta em sentido inverso.

OBSERVACOES
® Antes da remontagem, certifique-se de que o conjunto tenha sido reprocessado e seco.
® Monte novamente o Sistema de Respiraga no ponto de uso e na &ea de limpeza designada.

12.3.2 Limpeza e Desinfec¢cao Automatizadas

OBSERVACOES
Use uma arruela-desinfetadora que atenda s exigéncias da norma 1SO 15883.

OBSERVACOES

Use um kit adaptador de limpeza (veja o documento anexo) para limpeza e desinfecGo
automatizadas.

OBSERVACOES

Exceto sensores de O: e manémetro das vias aéreas, todos os componentes do sistema de respiracio
s&o resistentes alimpeza e desinfecGo automatizadas.

1. Prélavagem com &ua.

2. Limpeza com agente de limpeza (veja a Tabela 12-4 *Agente de Limpeza Automatizado™) de acordo
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com as instrug@s de uso do fabricante.

3. Enxague com &ua.

4. DesinfecG@ té&mica a uma temperatura de 90<C (194 F) por 5 minutos (condiGg de desinfecGo
recomendada).

5. Repita o ciclo, se necessé&rio.

6. Deixe o Sistema de Respirac@ esfriar e secar completamente antes do uso.

12.3.3 Autoclavagem (Reprocessamento Adicional)

OBSERVACOES

Antes da desinfecG, certifique-se de que o conjunto tenha sido limpo seguindo o processo 12.3.1
Limpeza manual.

ACU IDADO:

Certifique-se de que os conectores do trocador de volume estejam direcionados para a &ua durante
a autoclavagem.

1. Para desinfetar o Sistema de Respiraggo, use um processo autorizado de autoclavagem (Ver Tabela
12-4 ""Processo de autoclavagem') para autoclavar a uma temperatura m&ima de 134<C (273F) por
20 minutos (tempo recomendado de desinfecG) .

2. Deixe o Sistema de Respirac® esfriar e secar completamente antes do uso.

12.4 Desmonte e instale os componentes do sistema de ventilacao

anestésica que poderiam ser enxaguados e desinfetados.

Se vocé quiser fazer a limpeza e a desinfecciio do sistema de ventilagdo anestésica, vocé deve primeiro
desmontar todos os componentes do Sistema de Respiraciio que poderiam ser enxaguados e

desinfetados

12.4.1 Desmontar os componentes do fole

< Desmontagem:

1) Segurar a cobertura do fole com duas maos, desatarraxando no sentido anti-horario;
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Tampa de fole

Foles

< Limpeza e desinfeccio:

Capa do fole: Segundo o capitulo "12.3.2 Limpeza e Desinfeccio Automatizadas" ou "12.3.3

Autoclavagem (Reprocessamento Adicional) .

Fole: De acordo com o capitulo "12.3.1 Limpeza Manual"'.

< Instalacio:
De acordo com o processo operacional invertido, instale os componentes do fole.
OBSERVACOES:
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e Sevocé precisar desinfetar os componentes do fole por Autoclavagem, primeiro vocé deve montar
os componentes do fole bem antes de efetuar a desinfeccio por Autoclavagem. Ao ser desinfetado

por Autoclavagem, coloque os componentes do fole para cima.

e Na limpeza, desmonte o conjunto de foles separadamente para limpar, caso contrario demorara

muito tempo para seca-los.

e Apos a secagem da bolsa dobravel, ele deve ser suspenso e totalmente expandido. Caso contrario,

pode fazer com que o bolsa dobravel adesive.

12.4.2 Desmontagem dos componentes da valvula de retencio de ar de

respiraciao

< Desmontagem:
1) Segurando a tampa da valvula de retencio, desatarraxando-a no sentido anti-horario, e

retirando a tampa da valvula de retencéo.

Tampa de Inspiracio e
Expiracao da valvula de

retencao

2) Puxe a valvula de retencio inspiratéria do circuito

Valvulas de inspiracio

eexpiracio

< Limpeza e desinfeccio:

De acordo com o capitulo "12.3.2 Limpeza e Desinfeccio Automatizadas" ou '12.3.3 Autoclavagem
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(Reprocessamento adicional) ".
<> Instalacio:

De acordo com o processo operacional invertido, instale os componentes expiratorios e inspiratérios da

valvula de retencao de ar.

12.4.3 Desmontagem da mangueira inspiratoria e conectores do tipo Y

< Desmontagem:

1) Retire a mangueira inspiratéria e a mangueira expiratoria do porto inspiratério e do porto

expiratoério.

Tubos respiratorios

2) Retire o filtro da porta de conexio do tubo em forma de Y do paciente.

Filtro de Bactérias

< Limpeza e desinfeccio:

De acordo com o capitulo "12.3.2 Limpeza e Desinfec¢io Automatizadas" ou "12.3.3 Autoclavagem

(Reprocessamento adicional) ".

OBSERVACOES:
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e Nio reutilize os filtros descartaveis, mangueiras e mascaras expiratérias e inspiratorias,
que devem ser descartadas de acordo com os regulamentos locais de descarte de residuos
médicos.

® Para evitar danos aos tubos expiratério e inspiratorio, segure nas juntas de ambas as

extremidades do tubo expiratorio e inspiratério para a desmontagem

< Instalacao:

De acordo com o processo operacional invertido, instale o tubo expiratério e inspiratoério e o conector

do tipo Y.

12.4.4 Desmontagem da bexiga expiratoria e inspiratoria manual

< Desmontagem:

Remocio da demolicio manual da bexiga respiratoria:
Segure as partes da porta da bexiga, empurre para baixo com a for¢a apropriada, e retire a bexiga

da porta de conexio.

Bolsa manual

< Limpeza e desinfeccio:

De acordo com o capitulo "12.3.2 Limpeza e Desinfeccio Automatizadas" ou '12.3.3 Autoclavagem

(Reprocessamento adicional) ".

OBSERVACOES

Nao reutilize a bexiga descartavel, esta deve ser descartadade acordo com os regulamentos locais

de descarte de lixo médico.
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< Instalacao:

De acordo com o processo operacional inverso, instale a bexiga expiratdria e inspiratéria manual.

12.4.5 Desmontagem do sensor de fluxo

< Desmontagem:

1) Desatarraxe no sentido anti-horario a porca de seguranc¢a que esta na porta inspiratoria.

Porca de travamento

2) Puxe tanto a porca de seguran¢a quanto a porta inspiratoria

Conector de
inspiracio/e

xpiracio

3) Puxe o sensor de fluxo inspiratorio para fora.

Sensor de fluxo

<> Limpeza e desinfeccio:

Segundo o capitulo "12.3.1 Limpeza Manual" ou "12.3.2 Limpeza e Desinfeccio Automatizadas"'.
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AAVISO:

Nio desinfete os sensores de fluxo por autoclave;

Nao limpe os sensores de fluxo com uma escova ou por gas de alta pressao;
Nio use agentes de limpeza nao aprovados que contenham o policarbonato.
Nao limpe a superficie interna do sensor de fluxo, e somente limpe a superficie externa com um

pano umido.

< Instalagio:

De acordo com o Processo de operagao inversa, instale o sensor de fluxo expiratorio e o sensor de fluxo

inspiratorio separadamente.

12.4.6 Manometro de pressao das vias aéreas

<> Desmontagem:

Segure 0 mandometro das vias aéreas e pressione na mola de fivela, para remover o mandmetro das vias

aéreas do circuito.

Medidor de pressao das vias

aéreas

< Limpeza e desinfeccio:

De acordo com o primeiro artigo do capitulo "12.3.1 Limpeza Manual", limpe a superficie externa do

manometro das vias aéreas.

AAVISO:

Nao enxague 0 mandmetro das vias aéreas, nem o desinfete por autoclavagem.

<> Instalagio:

Pressione na mola de fivela e nio a mova, solte-a apds instalar o manémetro superior das vias aéreas e

instale o mandmetro das vias aéreas com uma forca apropriada.
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12.4.7 Desmontagem do recipiente de Cal Sodada

<> Desmontagem:

1) Segure a al¢a do recipiente levemente e com a forca do ponto pressione a al¢a para baixo para destrava-lo;

. Recipiente Absorvente deCO:
Haste de mdo

Alga

2) Aranhura de guia desengata e remove o recipiente.

Ranhura guia

< Limpeza e desinfeccio:

De acordo com o capitulo "12.3.2 Limpeza e Desinfeccio Automatizadas" ou '12.3.3 Autoclavagem

(Reprocessamento adicional) ".

AAVISO:

A cal sodada tem um forte corrosivo, bem como é fortemente irritante para os olhos, sistema

respiratorio e pele. Se vocé acidentalmente aderir a cal sodada, lave imediatamente com agua, e se

ainda houver desconforto apos a lavagem, procure ajuda médica imediatamente.

<> Instalacio:

Veja o capitulo 4.3.6 O processo de instalacio do recipiente de cal sodada.
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12.4.8 Desmontagem do sensor de oxigénio

<> Desmontagem:

1) Puxe o conector do cabo elétrico dosensor de oxigénio

Sensor de

oxigénio

< Limpeza e desinfeccio:

Segundo o capitulo "12.3.1 Limpeza Manual", limpe o sensor de oxigénio pelo método de limpeza geral.
Esta limpeza é aquela que usa pano imido embebido na solucio detergente flexivel para limpar o sensor

de oxigénio e depois 0 enxuga com um pano seco.

AAVISO:

® Nio coloque o sensor de oxigénio embebido no liquido sozinho ou com o sistema de ventila¢io
anestésico;

® Nio desinfete os sensores de oxigénio por autoclavagem;

® O vapor de agua condensada na superficie do sensor de oxigénio causaria uma medicio
imprecisa da concentracdo de oxigénio, e a umidade na superficie deve ser prontamente
removida.

Instalacgao:

® De acordo com o processo de operacio inversa, instale o sensor de oxigénio.
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12.4.9 Desmontagem do circuito

<> Desmontagem:

AAVISO:

Ao remover o circuito, primeiro certifique-se de que o recipiente de demoli¢iio que absorveCO: seja

removido, depois siga as seguintes etapas das operacées de desmontagem. Caso contrario, a

demolicao falha.

1) Certifique-se de que os componentes foram desmontados, ao segurar o circuito por uma mio,
desatarraxe o parafuso do circuito, incluindo o total de trés parafusos que estiio na parte superior e

na parte inferior do circuito.

Corpo do Sistema de RespiraGd

< Limpeza e desinfeccio:

De acordo com o capitulo "12.3.2 Limpeza e Desinfeccio Automatizadas' ou '12.3.3 Autoclavagem

(Reprocessamento adicional) ".

OBSERVACOES

® Nio coloque toda a caixa do circuito embebida em liquido ou desinfete-a por autoclavagem.

® Tenha cuidado, certifique-se de que as conexdes elétricas do circuito devem estar corretas.
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12.5 Sistema de entrega e coleta AGSS (se aplicavel)

| — AGSS

<> Desmontagem:
1) No sentido anti-horario, desatarraxe a porca que serve para fixar o AGSS, remova o sistema de
tratamento de gas residual que esta conectado com a tampa do AGSS.
2) No sentido anti-horario, desatarraxe a tampa até que ela seja liberada da janela de observacio.
3) Remova o filtro que esta instalado na parte interna da tampa.
4) Remova a janela de observacio.
5) Remova o flutuador.

<> Limpeza e desinfeccio:
1) Sopre o po que esta preso ao filtro dos componentes do AGSS com o ar comprimido.
2) De acordo com as instrugdes deste capitulo "12.3.1 Limpeza Manual", limpe o flutuador dos
componentes do AGSS pelo método de limpeza geral. Ou seja, limpe a placa de estrangulamento e
o flutuador com um pano imido embebido na solucdo detergente flexivel e, em seguida, limpe-o
com um pano seco.
< Instalacio:

Apos a secagem completa dos componentes do AGSS, consulte as etapas 1) a 6) acima, de acordo com a
operaciio inversa do processo, termine a instalagdo dos componentes do AGSS.

12.6 Limpeza dos gases anestésicos e do modulo de dioxido de

carbono

Para os métodos de limpeza para os gases anestésicos e modulos de didoxido de carbono veja a descricio

relevante no Capitulo 9, "Os gases anestésicos e 0 modulo de diéxido de carbono".

12.7 Inspecao Visual

Apods a desmontagem, inspecione os seguintes componentes quanto a danos, desgaste, e o critério de

inspecdo visual é se nao ha danos, rangidos ou distorcdoes.
* Corpo do Sistema de Respiraciao

- Suporte do sensor de O:
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- Derivacao

* Recipiente Absorvente deCO:
- Conector de inspiraciao

* Conector de expiracio

- Sensores de fluxo

¢ Valvula de inspiragao

* Valvula de expiragao

- Selos e anéis de vedacio

Se os componentes estiverem danificados, desgastados e rasgados, entre em contato com o seu pessoal de

servico ou com a Northern.
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Capitulo 13 Manutencao

AAVISO:

® Antes da manuteng, o sistema deve ser desligado e o fornecimento de g&s refere-se ao manual do
sistema. O sistema deve ser seco ap& a limpeza e n& deve cobrir o sistema com bolsa pl&stica
molhada. Evite qualquer fuga de &ua para dentro da m&quina.

® N&o use os lubrificantes que contenham deo ou graxa. Eles podem queimar ou explodir na presen@
de altas concentracoes de O:.

® Use apenas lubrificantes aprovados para anestesia ou equipamento de O:.

® Tenho cuidado ao mover ou substituir as pe@s e componentes do sistema. As pe@s mdveis e
componentes remov veis podem apresentar um risco de pinGr ou quebrar.

® Consulte o controle de desinfecG@ e o regulamento de seguran@; o sistema usado pode estar
contaminado por sangue ou fluido corporal.

OBSERVACOES

Antes da manutencio, a maquina e todas as pecas devem ser limpas e desinfetadas especialmente antes
de retornar para o reparo.

13.1 Principio de manutencao

® Antes de operar ou limpar o sistema, verifique os mdédulos e pecas de acordo, incluindo o tubo
em Y, filtro, mascara, pecas do circuito de respiracio e anel de vedacao. Reparar e substituir as
pecas danificadas.

® A manutenciio deve ser realizada por um técnico treinado. O cronograma de manutencio deve
ser a cada 1000 horas de uso ou seis meses, ou quando o sistema estiver desligado por seis
meses. O registro de manutencio deve ser mantido por pessoa especialmente designada.

® Recomenda-se um contrato de servico entre o usuirio e a empresa para autorizar a empresa a

proceder a verificacio e manutencio regulares.

13.2 Cronograma de manutencao

O seguinte cronograma de manutencio é baseado no uso anual de 2000 horas. Deve ser realizado mais

trabalho de manutencio se o tempo de uso for superior a isso.
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Frequéncia minima Manutencio

Limpar as superficies externas.

Executar 21% de calibracdo de O: (sensor de O: no sistema de

respiracio) .

Diariamente Verificar 0 modulo de gas anestésico ou modulo deCO: antes da

operacio.

Verificar se a miao do medidor de pressiao das vias aéreas esta a zero

sob a pressao atmosférica.

A cada duas semanas Evacuar o gas anestésico restante no vaporizador

Calibracio de O: de 100% (sensor de O: no sistema de respiracio)
A cada més

Substituir a cal sodada defeituosa no recepiente

Substituir o sensor de O: se ele ndo puder ser calibrado (a vida util

deve ser de pelo menos um ano)

Substituir o sensor de fluxo danificado

Substituir a valvula APL danificada

Substituir a junta danificada no conector do cilindro de gas
Conforme necessario

Substituir o fusivel desativado

Zeragem do gas anestésico do fluxo principal ou do médulo deCO:

Sensor de fluxo, sensor de pressao e zeragem da valvula de trés vias

Esvaziar o coletor de agua

Limpar o filtro do AGSS

Limpar a rede do filtro de entrada de ar da caixa de hardware

Substituir o anel do tipo o no conector do vaporizador

Anualmente
Substituir o filtro da entrada de fornecimento de gas

A cada trés anos Substituir a bateria integrada
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13.3 Manutencio do sistema respiratorio

Ao limpar o sistema de respirag®, substitua quaisquer pe@s que estejam visivelmente rachadas,

lascadas, distorcidas ou desgastadas. Para detalhes, consulte o Cap fulo 4 "Instalacgp™ e o Cap fulo 12

"Limpeza e DesinfecGo"™".

13.4 Substituir o fusivel

Para substituir o fusivel:

1) Retire a tomada de energia CA;

2) Abra a caixa de fusiveis com a chave de fenda;

3) Instale o fusivel, e o fusivel deve ser 0 mesmo que o original;

4) O procedimento de instalagio é adverso as etapas acima.

13.5 Calibracao de O:

AAVISO:

® N&b realize a calibragd enquanto a unidade estiver conectada a um paciente

®  Para calibrar o sensor de O, a pressio ambiental deve ser a mesma que a pressio de fornecimento
de oxigé&nio no circuito. Caso contrario, o valor de monitoramento pode ser impreciso.

® Siga os regulamentos de risco biolégico quando descartar o sensor de O.. Para descartar o sensor

deve seguir a regulamentac local de res fluos médicos descartaveis.

13.5.1 Calibracao de O: de 21%

AAVISO:
[ ]

O O precisa de calibragd quando o valor da concentraggd de oxigéiio €de grande erro ou
substitua o sensor.

® Nio ha necessidade de calibrar o sensor de O: quando o sensor de O: niao funciona.

® Para calibrar a concentracio de O, o sistema deve estar no padr&o standby (em espera) .

Procedimento de calibracao:

-
1) Certifique-se de que o estado do sistema esteja em espera, caso contrario pressione no botio [+ J],
e selecione [OK] na janela de solicitacio para que o sistema entre no estado de standby.

2) Remova o sensor de O: da porta do sensor de O: no sistema de respiracio. Permite 2-3 minutos para

que o sensor se aclimate ao ambiente.
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3) Pressione a tecla| [:j]—> [O: Calibration]( Calibracio de O:) — [Calibracio de O: de 21%)],
pressione o botao [Start](Iniciar), o sistema iniciara a " Calibracio de O: de 21%" e exibira a barra
de progresso.

4) Durante a calibrag¢io, pressione o botdo [Stop](Parar), e o sistema ira parar a calibracio. Falha na
calibracio.

5) Sea calibracio for aprovada, o sistema exibira o tempo ¢ o modelo do sensor de O: e as informacdes
de: [PASS](PASSOU), caso contrario, aparecera: [Failure](Falha) e exigira uma recalibracio.

6) Pressione no botdo [Exit](Sair) para sair da calibragio.

OBSERVACOES

® Em caso de falha de calibracd, verifique os alarmes téenicos relacionados. Repita entd a
calibraco.

® Em caso de falhas repetidas de calibracio, substitua o sensor de O: e repita a calibracdo. Se a
calibrag® ainda falhar, entre em contato com o suporte té&nico da nossa empresa.

13.5.2 Calibracao de O: de 100%

OBSERVACOES

® Antes da calibracio de O: de 100%, verifique se a calibracio de O: de 21% terminou.

Procedimento de calibracio:

1) Instale o sensor de O: de volta no circuito, e consulte 4.3.6 Instalacéio do sensor de O:.

=

-

2) Certifique-se de que o estado do sistema esteja em standby, caso contrario pressione no botio[! © .‘],
e selecione [OK] na janela de dicas para que o sistema entre no estado em espera.

3) O conector do paciente fica de frente para a atmosfera.

4) A entrada de O: se conecta com o suprimento de oxigénio puro, outra entrada de suprimento de gas

¢é fechada ou sem conexio. O fluxo de gas fresco é ajustado para 8 L/min durante cerca de 5 minutos.

5) Pressione o botio [ [:]]—> [O: Calibration](Calibracao de O:) ->[100% O: Calibration](Calibracao
de O: de 100%) e entio pressione o botiao [Start](Iniciar), o sistema iniciara a "Calibracio de
concentracio de O: de 100%" e exibira a barra de progressol85 simultaneamente.

6) Durante a calibragio, pressione o botdo [Stop](Parar), e o sistema ira parar a calibracio. Falha na
calibracio.
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7) Sea calibracio for aprovada, o sistema exibira o tempo e o modelo do sensor de O: e as informacdes
de: [PASS](PASSOU), caso contrario, aparecera: [Failure](Falha) e exigira uma recalibracio.

8) Pressione no botdo [Exit](Sair) para sair da calibragio.

OBSERVACOES

® Em caso de falha de calibrag®, verifique os alarmes té&nicos relacionados. Repita enté a
calibrag.

® Em caso de falhas repetidas de calibracio, substitua o sensor de O: e repita a calibracio de 21%
de Oz, em seguida, para a calibracdo de 100% de O:. Se a calibracido de 100% O: ainda falhar,
contate o suporte té&nico da nossa empresa.

13.6 Calibracao do sensor de fluxo

O sensor de fluxo deve ser calibrado sempre que o volume estiver fora das especificagdoes ou apos a troca

do sensor de fluxo, para calibrar o sensor de fluxo:

1
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Garanta que a pressao do gis de alimentacio seja normal.

Desligue todas as entradas de gas fresco.

Coloque o interruptor de ventilacdo na posicdo de ventilacio automatica.

Remova o fole e reinstale o alojamento do fole.

Conecte a peca em Y do circuito de respiracio na porta de teste de vazamento para fechar o sistema
de respiracao.

Remova o coletor de agua.

Pressione a tecla [ lj]—»[Factory setup](Configuraciio de fabrica) —manutencio do sensor de
entrada—[Calibrate](Calibrar) — [Match Flow Sensor](Sensor de Fluxo de Correspondéncia) e
pressione o botao [Start](Iniciar) .

Durante a calibragio, pressione o botiao [Stop](Parar), e o sistema ira parar a calibracio. Falha na
calibracao.

Se a calibracio for aprovada, exibe as informacdes de: [PASS](PASSOU), caso contrario, aparecera:

[Failure](Falha) e exigira uma recalibracio.

10) Pressione no botio [Exit](Sair) para sair da calibracio.
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13.7 Zeragem do sensor

AAVISO:

® N&b realize a calibrag® enquanto a unidade estiver conectada a um paciente

® Para zerar os sensores quando a unidade estastandby (em espera) .

13.7.1 Zeragem do sensor de fluxo

OBSERVACOES

Se a leitura do sensor de fluxo for de erro significativo, zere o sensor de fluxo. Se os erros repetidos

ocorrerem, contate o suporte técnico da nossa empresa.

O sistema esta em StandBy ou Ventilacio, para zerar o sensor de fluxo. Procedimento detalhado como se

segue:

1) Pressione o botao| [j |—[Sensor Parameter|(Parametro do Sensor) —|[Flow](Fluxo), depois
pressione o botao [Start](Iniciar), o sistema iniciara a zeragem do sensor de fluxo e a cor da tecla
[Start](Iniciar) mudara para cinza, que nio pode ser operada. A tecla [Start](Iniciar) mudara de
volta quando a zeragem terminar e exibird o resultado do diagnéstico. A mensagem exibida é

[PASS](PASSOU) ou [Failure](Falha) .

13.7.2 Zeragem do modulo deCO:

OBSERVACOES

® Se o erro do moduloCO: for grande, ele é zero para 0 méduloCQOz; se os erros repetidos ocorrerem,
contate o suporte técnico de nossa empresa.
® Conecte 0 médulo deCOs, se o0 botao "Start" (Iniciar) esta disponivel, caso contrario, estara cinza

inoperante.

O sistema estd em Espera ou Ventilacio, para zerar o sensor eletrénico do medidor de vazio.

Procedimento detalhado como se segue:

1) Pressione o botdo [ [—]]—>[System setup](Configuracio do Sistema) —[CO2 module](Médulo
deCQ3), depois pressione o botido [Start](Iniciar), enquanto 0 médulo deCO: LED pisca, e quando

para de piscar, o zero esta completo, e vocé podesair da interface atual. Os usuarios podem usar.
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13.8 Zeragem do medidor de pressao das vias aéreas

Se 0 medidor de pressio das vias aéreas nao retornar a zero, o indicador de pressio nfo estara correto.
Ao parar a ventilacdo manual ou mecanica para fazer a pressio das vias aéreas proxima a zero, e entio
observar a posi¢ao do indicador em zero ou nio. Para zerar o medidor de pressio das vias aéreas se o
indicador nio retornar a zero. O processo é o seguinte:

1) Pare a ventilacio manual ou mecénica, e certifique-se de que o tubo de ventilacio esta conectado ao
sistema de respiracio da anestesia. O conector do tubo respiratério do paciente esti aberto para a
atmosfera e o bolsa dobravel esta totalmente fechada na parte inferior.

2) Use uma pequena chave de fenda ou o dedo para abrir a tampa da lente do medidor de pressio das
vias aéreas e remova a lente.

3) Use a pequena chave de fenda para ajustar o parafuso de zeragem até que o indicador do medidor de
pressio precise zerar a posicao.

4) Para girar o "interruptor manual/mecénico" para a ventilacio mecanica, e iniciar a ventilacio
mecinica.

5) Sele o conector do paciente do tubo em Y para fechar o circuito de respiracio.

6) Pressione no botao "O: flush (fluxo de O:) " repetidamente para fazer o indicador do medidor de
pressao oscilar para frente e para tras.

7) Reabra o conector do paciente do tubo em Y e solte o botdo "o02 flush" (fluxo de O:), depois verifique
se o indicador volta a zero ou nio. Se o indicador de pressiao voltou a zero, monte a lente do medidor de
pressao.

8) Favor entrar em contato com o nosso departamento de servico pdés-venda se o indicador de pressio

ainda nao puder retornar a zero.

OBSERVACOES

Ao limpar ou desinfetar as pecas, a peca deve ser substituida se estiver rachada, quebrada, deformada

ou fraturada.

13.9 Manuten¢ao das Mangueiras do Sistema de Transmissao do

AGSS (se aplicavel)

Verifique as mangueiras do sistema de transmissao, e substitua-as se estiverem rasgadas.
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13.10 Remover a agua acumulada no sistema de respiracio

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

Conecte a porta inspiratoria e porta expiratéria com um pedaco de mangueira.

Ajuste o interruptor do sistema para "LIGADO" ( ).

Acesse o sistema e selecione [estrela de ventilacdo].

Ajuste o interruptor de controle da bolsa/ventilacao para sua posicao "Controle Mecéanico" ([) .
Certifique-se de que o suprimento de gias adequado esteja disponivel.

Ligue a entrada de fornecimento de gas O: e regule o fluxo para pelo menos 10 L/min.

Mantenha o modo de ventilacio e permita que o instrumento funcione por aproximadamente 1~2

horas, até que a agua acumulada dentro do sistema de respiracao seja removida.
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AAVISO:
[ ]

Estas pecas da maquina de anestesia sdo sem litex.

® As pecas que entram em contato com o corpo humano estdo todas de acordo com a compatibilidade

biologica da ISO 10993-1, e nio criario reacio adversa.

® Utilize apenas dos acessorios especificados neste manual, caso contrario pode levar a perigos ou

medicdes incorretas.

® [eia as instrucdes de embalagem antes de usar os acessorios. Os acessorios descartaveis s6 podem ser
usados uma vez, caso contrario podem levar a infeccio cruzada ou desempenho incorreto. Os
acessorios reutilizaveis devem ser limpos e desinfetados antes do uso para evitar a infecciio cruzada.

® Descarte os acessorios de acordo com as leis, regulamentos locais ou regulamentos de descarte de

residuos do hospital, para evitar a poluicio do meio ambiente.

Lista de acessorios substituiveis:

Descricao dos acessorios

N° da Peca

Tubo corrugado

Tubo corrugado de silicone (adulto, 100 cm)

040-000103-00

Tubo corrugado de silicone (pediatrico, 100 cm)

040-000104-00

Conjuntos de tubos corrugados adultos (incluindo tubo corrugado,

conector em Y, conector em L, filtro, bolsa de respiracdo manual)

040-000105-00

Conjunto de tubos corrugados pediatricos (incluindo tubo
corrugado, conector em Y, conector em L, filtro, bolsa de respiracao

manual)

040-000106-00

Bolsa de respiracio manual

Bolsa de silicone (1L) 040-000016-00
bolsa de silicone (2 L) 040-000017-00
bolsa de silicone (3 L) 040-000018-00

bolsa de borracha (sem latex, 1 L)

040-000023-00

bolsa de borracha (sem latex, 2 L)

040-000024-00

bolsa de borracha (sem latex, 3 L)

040-000025-00

Mascara

Mascara de silicone macia (tamanho infantil grande, 1#)

040-000026-00

Mascara de silicone macia (pediatrico, 2#)

040-000027-00

Mascara de silicone (pediatrico grande tamanho, 3#)

040-000028-00

Mascara de silicone (adulto, 4%)

040-000029-00

Mascara de silicone (adulto grande tamanho, 5#)

040-000030-00
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Mascara anestésica insuflavel (tamanho infantil grande, 2#,

descartavel)

040-000031-00

Mascara anestésica insuflavel (pediatrica, 3#, descartavel

040-000032-00

Mascara anestésica inflavel (tamanho grande pediatrico, 4#,

descartavel)

040-000033-00

Mascara anestésica insuflavel (adulto, 5#, descartavel)

040-000034-00

Mascara anestésica insuflavel (adulto de tamanho grande, 6#,

descartavel)

Conector L resistente a altas temperaturas

040-000035-00

040-000036-00

Conector em Y resistente a altas temperaturas

Conjunto de sensores de fluxo respiratério

040-000037-00

040-000140-00

Conjunto de sensores de fluxo respiratorio

Sensor de oxigénio

040-000141-00

040-000100-00

Cabo do sensor de oxigénio

Recipiente de cal sodada

040-000112-00

040-000110-00

Esponja de recipiente de cal sodada

Linha de amostragem da Nomoline (descartavel)

Adaptador de via aérea (adulto, descartavel)

040-000111-00

040-000220-00

040-000221-00

Adaptador de via aérea (pediatrico, descartavel)

Moédulo deCO: de fluxo lateral (RESPIRONICSCO::)

040-000222-00

040-000223-00

Moédulo deCO: de fluxo principal (RESPIRONICSCOy)

Componente de entrada de fornecimento de O:

040-000224-00

040-000140-00

Componente de entrada de fornecimento de N:O

Componente de entrada de fornecimento de O: (verde)

040-000141-00

040-000143-00

Componente de entrada de fornecimento de N:O (azul)

040-000144-00

Componente de entrada de fornecimento de ar (amarela)

040-000142-00
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040-000101-00

Bateria

Bateria de litio, 4000 mAh 11,1 V)

022-000002-00
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Capitulo 15 Principio do Sistema

15.1 Sistema de vias aéreas

15.1.1 Diagrama esquematico das vias aéreas
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Fig.1 Diagrama do sistema pneumatico-Atlas N3
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Tab.1 Descricdo dos Componentes

Q1 Medidor Auxiliar de Fluxo de Gas O: Ryvs4 Valvula de Alivio de Pressao (37,9 kPa)

Q2 Medidor Auxiliar de Fluxo de Gas ACGO Valvula de Interruptor da ACGO
Aéreo

F1 Filtro/Fornecimento de Gas O: Fé6 Filtro para Valvula

PG1 Medidor de pressao/Cilindro de Gas O: | REG6 Regulador de pressao

REec1 Regulador de pressao/Cilindro de Gas | PSOL4 Valvula Soleno6ide Proporcional/Gas
0: Acionado

Cwvi Valvula de Retencao/Cilindro de Gas Rys Valvula de Alivio de Pressao (110
0: cmH:0)

F2 Filtro/Tubo de O: Cvio Valvula de Verificacdo de Respiracio

Livre

| J&) Regulador de Pressao/Tubo de O: REeg7 Regulador de pressao

Cwvz Vilvula de Reten¢iio/Tubo de O: Sva Vilvula de Seguranca PEEP

Rwi Valvula de Alivio de Pressido (780 kPa) | Psors Valvula Solenéide Proporcional / Gas
102 PEEP

F3 Filtro/Cilindro de Gas N-O EV Valvula de Exalacao

Pgs3 Medidor de pressao/Cilindro de Gas P/PEEP Sensor de pressao de PEEP
N:0

Rec2 Regulador de Pressiao/Cilindro de Gas | R2 Resistor
N:O

Cvs Valvula de Reten¢ao/Cilindro de Gas Rvs Valvula de Alivio de Pressao (10
N:0 cmH:0)

F4 Filtro/Tubo de N.O Cviu Valvula de Verificacao de Pressao

Negativa (1 cmH:0)

Pc4 Regulador de Pressao/Tubo de N2O RG Recipiente de Gas

Cvs4 Valvula de Retenciao/Tubo de N:O Rv7 Valvula de Alivio POP-OFF

Rv2 Valvula de Alivio de Pressao (780 kPa) | INA/M Interruptor Automatico/Manual
/N20

F5 Filtro/Tubo de Gas e Ar Bolsa Bolsa de Respiracio

Pgs Regulador de Pressdo/Tubo de Gas e LPA Vilvula de Ajuste de Pressao Limitada
Ar

Cvs Valvula de Retencao/Tubo de Gas e Ar | Cviz Valvula de Retencao

Rv; Valvula de Alivio de Pressao (780 kPa) | CA Coletor de Agua
/ Ar

RkGs Regulador de Pressdo/Fornecimento de | FS1 Sensor de Fluxo Expiratério
Gias O:

REec4 Regulador de Pressao/Fornecimento de | SOL1 Vélvula de 3 Vias para Zero
Gas N.O

REcs Regulador de Pressao/Fornecimento de | Sor: Valvula de 3 Vias para Zero
Gas e Ar

SYS SW | Interruptor do sistema DP1 Sensor de Pressao Diferencial

Vialvula | Valvula de Corte de O:-N:0 (0,1 Mpa) | Bvy Valvula de Desvio

de

0:/N:0
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FV1de Valvula de Descarga de O: (Mecanica) | RACS Recipiente Absorvente de Cal Sodada
02
NV1 Valvula de Controle de Fluxo/AR Cviz Valvula de Retencao
Nv2 Valvula de Controle de Fluxo/O: 0S Sensor de oxigénio
Nv3 Valvula de Controle de Fluxo/N2O Pgs3 Manometro de Pressio
R1 Resistor Fs2 Sensor de Fluxo Inspiratorio
Sows3 Valvula de 3 Vias para Zero Cvo Valvula de Retencio
SoL4 Valvula de 3 Vias para Zero PS4 Sensor de Pressio
Dp2 Sensor de Pressiao Diferencial
Cillndro de : y ! o3 |=lv1 Dilet  [eva o

|FV4 1 soLimy]

os

soL3 wu

Fig.3 Diagrama do sistema pneumatico-Atlas N7

Tab.2 Descricio dos Componentes

Q1 Medidor Aucxiliar de Fluxo de Gas O: R1 Resistor
F1 Filtro/Fornecimento de Gas O: Ryvs4 Valvula de Alivio de Pressao (37,9
kPa)
PG1 Medidor de pressao/Cilindro de Gas ACGO | Vilvula de Interruptor da ACGO
0:
Reci Regulador de Pressao/ Cilindro de Gas | F6 Filtro para Vilvula
(03]
Cwvi Valvula de Retencao/Cilindro de Gas REG6 Regulador de pressao
02
F2 Filtro/Tubo de O: PSOL4 | Valvula Solendide Proporcional/Gas
Acionado
Psi1 Sensor de Pressao/Tubo de O: Rys Valvula de Alivio de Pressao (110
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cmH:0)
Cva Valvula de Retencao/Tubo de O: Cvio Valvula de Verificacio de Respiracao
Livre
Rvi Valvula de Alivio de Pressao (780 kPa) | Rgg7 Regulador de pressiao
102
F3 Filtro/Cilindro de Gas N:O Sv4 Valvula de Seguranca PEEP
Pc2 Medidor de pressao/Cilindro de Gas PsoLs Valvula Solenoide Proporcional /
N:O Gas PEEP
Rec2 Regulador de Pressao/Cilindro de Gas | EV Valvula de Exalacio
N:O
Cvs Vilvula de Retenc¢io/Cilindro de Gas P/PEEP | Sensor de pressio de PEEP
N:O
F4 Filtro/Tubo de N-.O R2 Resistor
Ps, Sensor de Pressao/Tubo de N2O Ryvs Valvula de Alivio de Pressao (10
cmH:0)
Cvs Valvula de Retencao/Tubo de N>-O Cvu Valvula de Verificacao de Pressiao
Negativa (1 cmH:0)
Rv; Vilvula de Alivio de Pressao (780 kPa) | RG Recipiente de Gas
/N20
FS Filtro/Tubo de Gis e Ar Rv7 Vilvula de Alivio POP-OFF
Ps3 Sensor de Pressao/Tubo de Gas e Ar INA/M | Interruptor Automatico/Manual
Cvs Valvula de Retencao/Tubo de Gas e Ar | Bolsa Bolsa de Respiracio
Ryv; Valvula de Alivio de Pressao (780 kPa) | LPA Valvula de Ajuste de Pressiao
/ Ar Limitada
REGs Regulador de Pressao/Fornecimento Fvi Valvula de Descarga para Sensor de
de Gas O: Fluxo
REec4 Regulador de Pressio/Fornecimento Fv2 Valvula de Descarga para Sensor de
de Gas N:O Fluxo
REegs Regulador de Pressdo/Fornecimento Fvs Valvula de Descarga para Sensor de
de Gas e Ar Fluxo
FV1de | Vilvula de Descarga de O: (Mecanica) | Fv4 Valvula de Descarga para Sensor de
0: Fluxo
Fva de Vilvula de Descarga de O: Cviz Valvula de Retencio
0: (Eletronica)
SW1 Interruptor de Gas de Emergéncia CA Coletor de Agua
Q2 Medidor de fluxo FS1 Sensor de Fluxo Expiratorio
Svi Vilvula de seguranca/Gas O: SOL1 Vilvula de 3 Vias para Zero
Psor1 Valvula Solenoide Proporcional/Gas SoL2 Valvula de 3 Vias para Zero
0:
Q3 Sensor de Fluxo/Gas O: DP1 Sensor de Pressao Diferencial
Cvs Valvula de Reten¢ao/Gas O: Bvi Valvula de Desvio
Sv2 Valvula de seguranca/Gas N2O RACS Recipiente Absorvente de Cal
Sodada
Psor2 Valvula Solenoide Proporcional de Cviz Valvula de Retencio

Gas/N:0
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Q4 Sensor de fluxo/Gas N:O (0N Sensor de oxigénio
Cvy Valvula de retencao/Gas N.O Pgs Manémetro de Pressio
Svs Valvula de seguranca/Gas e Ar Fs2 Sensor de Fluxo Inspiratério
PsoLs Valvula Solenoide Proporcional/Gas e | Sois Valvula de 3 Vias para Zero

Ar
Q5 Sensor de Fluxo/Gas e Ar SoL4 Valvula de 3 Vias para Zero
Cvs Valvula de Retenciao/Gas e Ar Dp2 Sensor de Pressiao Diferencial
Cvo Valvula de Retenc¢ao PS4 Sensor de Pressao

15.1.2 Descri¢ao dos principios

Este dispositivo € uma maquina de anestesia pneumatica controlada eletricamente. O fornecimento de
gas inclui o fornecimento de gas do tubo e os cilindros de reposi¢io. O fornecimento de gas da tubulagio
inclui 0 Oz, N2O e 0 Ar com a pressido de trabalho de 2000~15000 KPa. Cada conector é equipado com
filtro, valvula de retencio, valvula de alivio de pressido, valvula reguladora de pressio e dispositivo de
monitoramento de pressio, ajustando a valvula reguladora de pressio em 200~300 kPa para manter o
fornecimento estivel de gas. A valvula de alivio de pressao € utilizada para evitar a sobrepressao do gas
de entrada. A valvula de retencio é usada para evitar a contracorrente e o filtro para evitar as impurezas
dentro da tubulacio. Cada conector tem uma etiqueta clara e com design a prova de tolos para evitar que

o operador se conecte ao fornecimento de gas errado.

Ao iniciar o sistema, o gas passa pelo conector de fornecimento de gas, a valvula reguladora de pressao e
a pressao desce para 200 kPa, o que permite a saida estivel do gas. O gis passa pela valvula de interruptor
elétrico, pela valvula de proporcio elétrica e pelo sensor de fluxo, e o sistema monitora a pressiao do gas
pelo sensor de pressdo no painel de coleta de sinais. Por exemplo, quando a pressao de O: é inferior a 220
kPa, o ventilador enviara o alarme de baixa pressao de fornecimento de gas. Se a pressao de O: for inferior
a 100 kPa, o sistema cortara automaticamente a alimentacio de N>O, mas nao afetara a alimentacao de
ar. Ao mesmo tempo, o sistema também controla a concentracio de O: para nao menos do que 25%. O,
Ar e N2O sao misturados no medidor de fluxo, depois atravessam o vaporizador e transportam algum
agente anestésico. Isto forma o ar fresco que flui para o interruptor da ACGO a partir da valvula de
reten¢do. Quando o interruptor da ACGO esta aberto, o sistema interrompe a ventilacio mecénica e o
fluxo de ar fresco sai da saida ACGO. A valvula de alivio de pressio mecanica protege contra pressio alta
sob a ACGO. Quando o interruptor da ACGO ¢ fechado, o ar fresco é enviado de volta para o circuito de
respiracio que alimenta o paciente durante a ventilacio mecénica. A funcio do botiao de O: rapido é que
a saida de O: nio passa pelo medidor de fluxo e vaporizador, que é enviado diretamente para o circuito
de respiraciao. Quando o medidor de fluxo elétrico nio funciona corretamente ou sem alimentacio elétrica,

para iniciar o medidor de fluxo mecénico de oxigénio para fornecer o gas fresco e colocar o medidor de
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oxigénio na posicio aberta.

O ventilador anestésico inclui o fole e as pecas de controle. As pecas de controle incluem a entrada de
energia, entrada de fornecimento de gas, mostrador de controle, interruptor elétrico, sensor de pressio,
sensor de fluxo, valvula de proporcio elétrica e a valvula PEEP. As partes do fole incluem o fole, tampa,
base (incluindo o conector) e a valvula POP-OFF. Quando da inspiracéo, a valvula de proporcio elétrica
define a velocidade do fluxo respiratério e aciona o gas no fole do circuito respiratorio. A bolsa no fole se
movera para baixo por causa da pressdo, para forcar o gas a entrar no pulmao do paciente através do
recipiente de cal sodada. Quando da respiragio, a valvula de proporcao elétrica sera fechada. O gas fresco
e 0 gas expirado do paciente sdo misturados na bolsa, o que faz com que a bolsa suba no fole. Em seguida,

o gas fora do bolsa sera exaurido pelo ventilador até que a respiracio termine.

Durante a ventilacio, o equipamento de anestesia monitora a pressao e o volume corrente das vias aéreas
do paciente. O alarme visivel e audivel sera gerado se a pressiao das vias aéreas e o volume corrente nio
estiverem no limite do alarme. Se a pressiao das vias aéreas estiver acima do limite, o ventilador entrara
automaticamente na inspiracio para evitar pressdo excessiva para o paciente. HA uma valvula de
seguranca de pressio interna de 110 cmH:O, e quando a pressdo esta acima de 110 cmH:O (11 kPa), a

valvula se abre para evitar que a pressiao das vias aéreas suba continuamente.
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15.2 Sistema elétrico

15.2.1 Estrutura do sistema elétrico

Atlas N3, Atlas N5:

Atlas N7:
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15.2.2 Lista de componentes estruturais

Atlas N3, Atlas N5:
1 Poténcia do filtro 14 alto-falante
2 Fusivel 1 15 Placa de iluminacio da cabeca
3 Placa adaptadora CA 16 Valvula de 3 vias do circuito de gas
4 Fusivel 2 17 Sensor de oxigénio
5 Saida auxiliar 18 Valvula inspiratoria
6 Quadro de distribuicao de 19 Valvula de Seguranca PEEP
energia
7 Placa DC/DC 20 Valvula de controle do interruptor de
contato
8 Quadro principal 21 Moédulo de aquecimento
9 Quadro de monitoramento 22 Ventilador
10 Placa coletora de circuito de gas | 23 Quadro de iluminacio do alarme
1 Placa de conexio 24 Botio e codificador
12 LCD 25 Bateria
13 Quadro de controle de
chaves/teclas
Atlas N7:
1 Cabo de energia 14 Quadro principal
2 Conector de entrada de 15 Quadro de monitoramento
energia
3 Fusivel 1 16 Placa de medidor de fluxo elétrico
4 Fusivel 2 17 LCD
5 Saida auxiliar 18 Valvula/comutador proporcional
6 Quadro de distribuicao de 19 Moédulo de controle de valvulas
energia proporcional
7 Placa DC/DC 20 Quadro de coleta de sinais
8 Bateria 21 Sensor de oxigénio
9 ventilador 22 Placa de iluminacio da cabeca
10 Moddulo de aquecimento 23 alto-falante
11 Quadro controlador de 24 Placa de conexéo
botdes
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12 Tela de toque do painel de 25 Interruptor de circuito
controle
13 Tela sensivel ao toque
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Capitulo 16 Especificacoes do produto

16.1 Requisitos Ambientais

Ambiente de trabalho Armazenagem e transporte
Temperatura 5°C~40°C -25°C~+60°C
Umidade relativa Nao mais que 80 %, sem condensacio 10%~93%, sem
condensacio
Pressdo atmosférica 70kPa~106kPa 50 kPa~106 kPa

Nota: as especificacdes do sensor de oxigénio e do vaporizador referem-se ao capitulo ""Sensor de

oxigénio".

16.2 Fornecimento de energia

Energia elétrica

Entrada CA total

Monofasico ~100-240 V, 50/60 Hz13 Hz, 6Aa)

Fusivel

T6,3AH 250 V

Tomada auxiliar de

alimentacio 1

Monofasico ~100-240 V, 50/60 Hz, 1,3A

Tomada auxiliar de
alimentaciao 2

Monofasico ~100-240 V, 50/60 Hz, 1,3A

Tomada auxiliar de
alimentacio 3

Monofasico ~100-240 V, 50/60 Hz, 1,3A

Tomada auxiliar da rede
elétrica Fusivel

T1,6AH 250 V

Cabo de energia CA

Com plugue e conector de rede elétrica, comprimento de 5 m.

Nota a: A poténcia de entrada do sistema anestésico inclui a poténcia nominal maxima de saida do

ventilador anestésico e toda a tomada auxiliar de saida da rede elétrica.

Tipo

Informacdes sobre a bateria

Bateria interna de litio 11,1 VDC
1 bateria, 4800mAbh,
Opcional (2 baterias, 9600mAh)

Tipo 2

Célula Pelo menos 120 minutos. (nova carga completa, com temperatura em
25°C) .

Tempo de trabalho Menos de 8 horas, modelo de trabalho ou standby (em espera)
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16.3 Especificacoes fisicas

1390 mm % 900 mm x 710 mm (£10mm) (A % L x P) (incluindo o sistema
respiratorio anestésico) (Atlas N3)

Superficie de trabalho

Dimensao 1460 mm % 900 mm x 710 mm (£10mm) (A x L x P) (incluindo o sistema
respiratorio anestésico) (Atlas N5)
1490 mm X% 900 mm % 656 mm (A x L x P) (com rodizios) (Atlas N7)
Peso 140 kg+1kg (configuracio padrao) (sem evaporador anestésico e cilindro

de gas)

632 mm X 298 mm X 823 mm (£10 mm) (A x L X P) (com rodizios) (Atlas
N3)

632 mm X 298 mm X 823 mm (£10 mm) (A x L X P) (com rodizios) (Atlas
N5)

958 mm X 425 mm X 425 mm (A X L x P) (com rodizios) (Atlas N7)

Carga maxima

Gaveta (2 mesmo tamanho)

25 kg

Atlas N3, Atlas N5: 396mmx96mmx253mm(+5mm)(A x L x P) Sao
fornecidas duas gavetas push-pull. Trés gavetas sio opcionais.

Atlas N7: 159 mm x 74 mm x 275 mm (A x L x P) Sao fornecidas trés
gavetas push-pull. Duas gavetas sido opcionais.

Carga max.

Skg

Gaveta (3)

159 mm % 522 mm % 275 mm (A x L X P) (com rodizios) (Atlas N7)

Gaveta (3) (carga max.)

5kg

4 rodizios de 12,5 cm (5 polegadas)
Comprimento do bracgo: 43,4 cm; altura do braco: 121,6 cm (Atlas N7)

Comprimento: 25mmx10mm (x1mm) (Atlas N7)

Tipo TELA LCD SINSIVEL AO TOQUE TFT
O padrao Atlas N3 nao é tela sensivel ao toque e o tamanho da tela é 8,4
", a tela sensivel ao toque é opcional e o tamanho é 8,4 * ou 12,1 " .
O padrio Atlas N5 é tela sensivel ao toque e o tamanho da tela é 12,1 " . o
Tamanho i
tamanho alternativo da tela de toque é 15,6 * .
O padrio Atlas N7 é tela sensivel ao toque e 0 tamanho da tela é 15,6 " . o
tamanho alternativo da tela de toque ¢ 18,5 " .
800x480 pixel (8.4 ")
Resolucio 800x600 pixel (12.1 ")
1366768 pixel (15.6 " )
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Luz indicadora de alarme

Um (vermelho/amarelo, quando ocorrem alarmes de nivel alto, médio e
baixo, apenas o vermelho esta ligado)

Luz indicadora de energia
CA

Um (verde, quando conectado com energia CA)

Luz indicadora de bateria

Um (verde, quando conectado com a bateria e a energia CA, ele esta
ligado; trabalhando com a bateria ele pisca e esta desligado quando
nao ha bateria ou o sistema esta desligado) .

Lampada de teto

Muda para a posicio " @", brilhante; jogado para a posiciao" O,

destruida.

Indicador de audio

Para fazer soar o alarme, toque no tom de AVISO, em suporte de volume

Alto-falante multigrau. O som do alarme estda em conformidade com os regulamentos
da IEC60601-1-8
. Para fazer soar o alarme quando o sistema pode nao funcionar
Campainha

normalmente

Porta de comunicacio

VCM_Cal.Interface

A interface de rede é uma porta de multiplexa multifuncional, fornecendo
o canal de comunicacio Ethernet 100 BASE-TX, conectado apenas com o

conector RJ45 que atende aos requisitos

Porta USB (2)

Tomada do tipo A USB, atendendo aos requisitos do padriao USB2.0,
utilizado para a atualizacio de software de exportacio de dados. Nao ha
nenhuma funcéio do usudrio na porta, portanto so6 pode ser conectado
pelo fabricante.

Interface de rede

Tomada de RJ45 de 8 vias. A interface de rede ¢ uma porta
multifuncional repetivel, fornecendo o canal de comunicacio de Ethernet
100 BASE-TX. Nio ha fun¢do de usuario na porta, portanto, so pode ser
conectado pelo fabricante.

Interface ISP

Para a atualizaciio do software da placa de monitoramento

Fluxo_Cal. Interface

A interface de rede é uma porta de multiplexa multifuncional, fornecendo
o canal de comunicacio Ethernet 100 BASE-TX, conectado apenas com o

conector RJ45 que atende aos requisitos

16.4 Especificacoes das vias aéreas

Fornecimento de gas

Gas de tubo 02, N20, Ar
Conector de tubo padrio ISO 5359 Tipo NIST
Pressao de entrada da 0,28 MPa~0,6 MPa
tubulacao

Gas de cilindro 02, N.O

Conector padrio do cilindro ISO 407

Pressao da fonte de fornecimento de gas por gasoduto (manometro) (Atlas N3 e Atlas N5)

Pagina 205 de 234




NORTHERN

MEDITEC

N° do Documento: NR-TP-2221-004

Versao: B0

Pressao de fornecimento de gas de tubulacio (visor digital) (Atlas N7)

Faixa de exibi¢ao: 0~1.0MPa;
Resolugao: 0.1MPa;
Precisao: +0,1MPa ou leitura de *4%, selecione o valor maximo

Pressao de alimentagao de gas do cilindro (visor digital)

Garrafa de gas 02, N20

Conector de cilindro padrao ISO 407

Intervalo de exibi¢ao: 0~25.0MPa;

Resolugdo: 0.4MPa;

Precisdo: +0.5MPa ou leitura +4%, selecione o valor maximo

Controlo alternativo de 02:

Fluxo de seguran¢a de 02 0 — 15L/min

Faixa de vazdo de descarga de
02:

25-75 L/min

Saida de gas comum auxiliar (ACGO)

conector 22 mm didmetro externo, 15 mm didmetro interno, conector coaxial
conico

Fluxometro total
Faixa de

indicacoes e

Faixa de indicacées e precisao

precisao
. o s The accuracy of scale marks between 10% to 100% of
Faixa de indicacoes e precisao
Exatidao full scale shall be less than £10% of the indicated
values (STPD).
Gas de
. . 02
calibracao
Fluxémetro semi- electronico do Atlas N5
Faixa de ar 0~15 L/min
Faixa de O: 0~15 L/min
. Lo L Faixa de N.O 0~15 L/min
Faixa de indicacdes e precisao —
A precisio das marcas de escala entre 10% a 100%
Precisao da escala completa deve ser inferior a £10% dos

valores indicados (STPD) .

Descarga de O2 para Atlas N3, Atl

as N5 e Atlas N7

25~75 l/min

Medidor de vazao tipo tubo do Atl

as N3

Faixa de indicacées e precisio

Faixa de ar 0~1 and 0~15 I/min
Faixa de O: 0~1 and 0~15 I/min
Faixa de N0 0~1 and 0~10 I/min
A precisiao das marcas de escala entre 10% a 100%
Precisao da escala completa deve ser inferior a £10% dos

valores indicados (STPD) .

Descarga de O2 para Atlas N3, Atl

as N5 e Atlas N7

25~75 I/min

Fluxometro Eletronico do Atlas N7

Concentragio de oxigénio

Faixa regulavel

25~100Vol.%

Precisao

+5% ou £2 Vol.%, selecionar o valor maximo
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. i 0,0 ~ 15 L/min, < 1L/min : Step:0.1L/min ;
Faixa regulavel ) )
i >1L/min:Step:1L/min
Fluxo de gas fresco. - - -
. 0,2 ~ 0,4L/min: +0,04L/min; >0,4L/min: +10%
Precisao
(20°C e 101,3 kPa)
Faixa regulavel | Fornecimento maximo 206 kPa, fluxo: 0~15 L/min
Fluxo de oxigénio de seguranca | Precisio +0,1 L/min, ou £10% da leitura, selecionar o valor
maximo (20°C e 101,3 kPa)
fluxo de O: 25~75 L/min
Fornecimento auxiliar de O:
Tipo Fluxémetro do rotor
. . Faixa 0~15 L/min
Fornecimento auxiliar de O:
Precisao +0,1 L/min, ou £10% da leitura, selecionar o valor
maximo (STPD, 20°C e 101,3 kPa)
Fornecimento auxiliar de ar
Tipo Fluxometro do rotor
. . Faixa 0~15 L/min
Fornecimento auxiliar de ar
Precisao +0,1 L/min, ou £10% da leitura, selecionar o valor
maximo (STPD, 20°C e 101,3 kPa)

Sistema ligado Oxigénio/N2O

Tipo

Dispositivo de Controle proporcional do tipo mecéanico

Ambito

A concentracio de O: nao deve ser inferior a 25%

16.5 Sistema de fornecimento de gas anestésico

Este sistema de fornecimento de gas anestésico cumpre os requisitos da norma ISO 80601-2-13

Capacidade total é 4600 ml incluindo o fole; capacidade do ventilator

Capacidade do fole . i
2730 ml; capacidade do bolsa de gas 1215 ml
Absorvente 950 ml absorvente
) 23+2 ml
Coletor de Agua

Instalagdo: Integrada

Ambito de medicdo: -20~100 cmH.O

Medidor de pressao de tubos

Precisdo da medic¢io: +4%

Interruptor de
Manual/Mecanico

Controle

Padrao: Biestavel

Conector inspiratorio

22 mm didmetro externo, 15 mm didAmetro interno, conector coaxial

conico

Conector expiratério

22 mm didmetro externo, 15 mm didmetro interno, conector coaxial

conico

Conector de bolsa de gas

22 mm didmetro externo, 15 mm didAmetro interno, conector coaxial

conico

Pressao de abertura

Pressiao na condicao de secagem: 0,023cmH:O;pressdo de abertura na
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valvula inspiratoria e | condicido himida: 0,026 cmH.O
expiratoria
Ajuste do Ambito: Min~75¢cmH:O
Indicacgao de toque: acima de 30cmH:O
Especificacoes de fluxo de pressao (abertura total de APL)
Fluxo |3 10 20 30 40 50 60 70
Seco 0,16 | 0,22 0,25 0,31 0,35 0,34 0,43 0,47
Valvula APL Humid | 0,18 | 0,22 0,26 0,33 0,34 039 0,45 0,51

o

Fluxo: L/min
Pressao: cmH:0
Pressao de inicializacdo quando a humidade relativa é 100% (37°C)

Impedancia da Inspiracao

Pressao minima de | Em ar seco 0,32 cmH,0O
abertura Em gas humido 0,33 ecmH,0
0

_os

\&-‘; oa

g > ——  Modo de Controle mecanico

3 oz —* Modo manual

éz)/ o1

————

19 an &0
Taxa de fluxo (L/min)

Dispositivo de absorcdo de circuito de impedancia do sistema
respiratorio, testado no ByPass (desvio) desligado e no ByPass ligado,
registar o valor maximo

Impedéncia de Respiracao

a7

o6

05

04

Modo de Controle
03 P mecanico

=== Modo manual
[13]

Queda de pressao (KPa)

10 1] il

Taxa de fluxo (L/min)
Dispositivo de absorcido de circuito de impedincia do sistema de
inspiracao, testado no ByPass desligado e no ByPass ligado, registar o
valor maximo

Fugas do sistema

Sob 3 kPa de pressio [ByPass off and ByPass on (ByPass Desligado e
ByPass Ligado) |, a fuga do circuito respiratério deve ser inferior a 150

ml/min

Conformidade do sistema

Volume de gas perdido devido a conformidade interna:
Modo de Ventilagao Manual: <2, 3 ml/cm Modo Ventila¢ao Automatica

H:0: <1,8 ml/cm H:0
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Nota: os valores de conformidade do sistema sio todos aplicaveis para

adultos e pediatricos

Tubo corrugado adulto (040-000168-00): <0,2 kpa

Impedincia dos acessorios
Tubo corrugado pediatrico (040-000169-00): <0,2 kpa

Tubo corrugado para adultos (040-000168-00): 4 ml/kpa

Conformidade dos acessorios
Tubo corrugado pediatrico (040-000169-00): 2 ml/kpa

Vazamento de recipiente de | Abaixo de 3kPa de pressio, as fugas devem ser inferiores a 50 ml/min
cal sodada

Vazamento de valvula APL Menos de 50 ml/min [APL scale at 75](APL escala em 75)

16.6 Especificacao do ventilador

Este ventilador anestésico cumpre os requisitos da norma ISO 80601-2-13

Modelo de ventilagio | V-CMV, V-SIMV, P-CMV, P-SIMV, PSV, PCV-VG
Ambito dos parimetros, comprimento dos passos, precisio
Parametro Faixa Comprime Precisao
nto do
passo
<75ml, £15 ml,
Neo:5~150 ml
>75ml, +20ml, ou =+10% do valor
Volume corrente (Vt) Ped:100~400 ml 1ml .
apresentado, o que for maior;
Adu:300~1500 ml . .
>1500ml, nao definido
Limite de pressao .
L. 10~100cmH:0 1 cmH:0O +4 cmH:O, ou £8% do valor estabelecido
(Plimit)
Pressdo  inspiratoria .
. 5~70 cmH,O 1 emH:O +3 cmH:0, ou £12% do valor estabelecido
(Pinsp)
Suporte de pressio .
3~50 cmH,0 1 cmH:0 +3 emH:0, ou +12% do valor estabelecido
(Psupp)
Pressao expiratoria <3 emH:0, nao definido; 4~30 cmH:0, £2
. 0~30 cmH>O 1 cmH:O .
final positiva (PEEP) c¢cmH:O, ou £10% do valor definido
Frequéncia =1 bpm, ou £4% do valor estabelecido
.. 4~100 bpm 1 bpm
respiratoria (Freq)
Pausa inspiratdria +0,15 s, ou £5% do valor estabelecido
. . OFF, 5~60% 1%
(Tip: Ti)
Relacdo de tempo +15% do valor estabelecido
inspiratorio/expiratori | 4:1~1:10 0,5
o(I: E)
Tempo inspiratorio 0,2 s, ou £5% do valor estabelecido
. 0,2~5s 0,1s
(Tinsp)
Janela de acionamento | 5~95% 1% /

Pagina 209 de 234



NORTHE

ITEC N° do Documento: NR-TP-2221-004 Versdao: B0
(Trig Window)
Frequéncia =1 bpm, ou £4% do valor estabelecido
respiratoria SIMV | 4~60 bpm 1 bpm
(Freq)
Pressio: -20 ~ -1 +0,2 cmH;O ou +10% do wvalor
Acionamento emH=0 -1 emH20 estabelecido
inspiratorio - .
. Fluxo: 0,3~15 . +1 L/min, ou £10% do valor estabelecido
(Trigger) . 1 L/min
L/min
Tempo de espera =1 bpm, ou +4% do valor estabelecido
. 2~60 bpm 1 bpm
(FreqMin)
Tempo de subida de /
. 0~2s 0,1s
pressio (Tslope)
Monitoramento dos parametros
Parametro Faixa Resolucao Precisao
<75 ml, £15 ml; >75 ml, £20ml, ou £10%
Volume corrente (Vt) 0~2500 ml 1 ml do valor apresentado, o que for maior;
>1500 ml, nao definido
Ventila¢do por minuto | 0,1~99,9 L/min 0 L/min +0,15 L/min, ou £10% da leitura,
(MYV) selecionar o valor maximo
Frequéncia 0~100 bpm 1 bpm +1bpm, ou £5% da leitura, selecionar o
respiratoria (Freq) valor maximo
Relacio Inspiratoria 4:1-1: 10 0,1s +15% do valor estabelecido
para Expiratoria I: E
Fragao de inspiragao 15~100% (V/V) 1% +[2,5 Vol% + 2,5% da leitura
de oxigénio (FiO2)
Resisténcia ao ar 0~250 cmH:0/ 1 cmH.O/ /
(Raw) (L/s) (L/s)
Conformidade /
0~250 ml/emH-0 1 ml/emH:0
dindmica (Cydn)
Pico de pressdo da via | 0~100 cmH,O 0,1 cmH,0 + (2+4% da leitura) |
aérea [Ppeak (Ppico) |
Plataforma pressiao 0~100 cmH;0 0,1 cmH,0 + (2+4% da leitura) |
[Pplat (Pplaca) |
Pressao expiratoria 0~70 cmH;O 0,1 cmH,O + (2+4% da leitura); >45, nio
final positiva (PEEP) especificado
Forma de onda de -20~100 cmH20 / /
pressao nas vias aéreas
Forma de onda de 0~1,6 L / /
volume
Velocidade do fluxo de | -120~120 L/min / /
respiracio em forma
de onda
forma de onda ETCO: | 0~100 mmHg / /
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Definicio do alarme
Parametro Faixa
. Alarme de Limite Alto® (limite Inferior+2) ~100%
Fi0: Alarme de limite baixo 18~ (Limite alto-2) |%
Alarme de Limite Alto (limite baixo+2)~100 cmH.O
Pico de pressao Alarme de limite inferior 0~ (Limite alto -2) cmH.O
Alarme de Limite Alto (Limite baixo +5) ~2000 mL
vt Alarme de limite baixo 0~ (Limite alto -5) ml
Apneia 20~40s
Pressao de ar sustentada (PEEP+10) cmH-O
Pressio Negativa Paw <-10 cmH:O durante 1 segundo
Alarme de Limite Alto (Limite baixo +0.1) ~100 L/min
MY Alarme de limite baixo 0,0~ (Limite alto -0,1) L/min
Alarme de Limite Alto (limite baixo +2) ~100 bpm
Freq alarme de limite inferior 0~ (limite superior -2) bpm
a Alarme de limite superior de presséo e regulacgd sincronizada com limite de press&o ajustavel.
b Tempo de atraso do alarme de limite inferior &(4-10) s.
¢ Valor do limite de press& cont nua acima de PEEP/CPAP (com definiggo PEEP) ], tempo de duracg
(15+1) s.

16.7 Especificacao do vaporizador anestésico (opcional)

Este aparelho de anestesia satisfaz os requisitos da norma ISO 80601-2-13

Vaporizador anest&ico (refere-se ao manual do usu&io do vaporizador)

Penlon Sigma Delta (Enflurano, Isoflurano, sevoflurano e hanlothano)
ou Dragador (Vapor 2000 para Enflurano, Vapor 2000 para
Tipo de vaporizador . (Vap P P P

Isoflurano, Vapor 2000 para Sevoflurano, Vapor 2000 para

Halothano) (opcional)

PosiGo Unica ou dupla (opcional)
- Selectatec®, com intertrava (Selectatec® é a marca comercial de
Instalacg Ohmeda)

16.8 Especificacoes do Sistema de Transferéncia e recepcio AGSS
(opcional)

O sistema de transferéncia e recepcao do equipamento de anestesia AGSS cumpre os requisitos da norma
ISO 80601-2-13

Sistema de exaustiio passiva

Pressao Negativa 0,3 cmH;0
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Conector de saida

Conector de cone de 30 mm de diAmetro externo

Sistema de exaustiio de gas anestésico ativo

Tamanho

459,8x97x148 mm (LxWxH)

Modelo de sistema de entrega e
absorcao

Sistema de coleta de baixa descarga

Fluxo de extrato

25~50 L/min

Pressao

<2 kPa@?25 L/min; >1kPa@50 L/min

Dispositivo de liberacio de
pressio

compensa a pressio barométrica

Filtro

Rede de aco inoxidavel, didmetro do poro 140~150 pm

Status de entrega e absorc¢iao

O flutuador cai quando o sistema nao esta funcionando ou a
velocidade de escape do ar é inferior a 25 L/min

Fluxo de vazamento

Antes de ocorrer um vazamento, os fluxos constantes maximos sio de
35 L/min, os fluxos intermitentes sdo de 75 L/min.

Fuga

A taxa de fuga de gas do sistema de transferéncia e recepcio é inferior
a 100 ml/minuto. Os procedimentos de ensaio referem-se a norma ISO
80601-2-13 para 201.103.3.1.4 a disposicdo e método de ensaio tipico
para vazamento, e o fluxo de gas de ensaio é de 10 =+ 0,5 L/min.

Conector do sistema de entrega

e absorcao

Conector BS6834 (padrio), outros modelos de conectores siao
opcionais

16.9 Especificacio do sensor de oxigénio

O sensor de oxigénio do aparelho de anestesia esta em conformidade com a norma da ISO 80601-2-55:

2011.

Sensor de oxigénio

Modelo do sensor de oxigénio

PSR-11-77-CT4

Faixa de medicio 0-100% O-

Saida de sinal (1) 9-13 mV

Tempo de resposta 90% T90 = 6 Segundos
Precisao Escala completa (2) (3) +2%

Precisao sobre a faixa de funcionamento (4) +5%

Deriva % Sinal/Més ® © <1%
Linearidade (2) +2%

Taxa de fluxo recomendada 0,1-10 Ipm

Orientacao (5) Sensoriamento virado para baixo ou na horizontal
Coeficiente de temperatura Compensado
Faixa de funcionamento 0 a 45°C
Humidade nio condensadora 0-99% UR
Vida Esperada (1) 60 meses
Temperatura de armazenamento (6) 0 a 40°C
Recomendacio de armazenagem (1) (7) < 6 meses
Garantia a saida da fabrica (8) 14 meses
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As especificacdes validadas durante o projeto e na busca da melhoria sio sujeitas juntamente com os
precos a mudar sem aviso prévio.

1) No ar (20,9% de oxigénio) a 25°C e 1 atm.

2) A temperatura, pressio e humidade constantes. < 1% vol. O: quando calibrado a 100%.

3) Para um desempenho 6timo em niveis elevados de oxigénio calibre com 100% de oxigénio.

4)  Apartir do valor de saida do sinal estabelecido acima, e, uma vez que o sensor atinge o equilibrio
(aproximadamente 1 hora) apés mudanca de passo de 15°C ou mais.

5) Para um desempenho ideal, monte o sensor com a superficie de detec¢iio apontando para baixo
ou na horizontal

6) Os sensores podem ser armazenados a -10 a 55°C em uma base intermitente apenas até uma
semana, como durante o transporte.

7) Para encorajar a utilizacio antes da expiracio da garantia

8) Em condi¢des normais de operacio para equipamentos médicos de fornecimento de oxigénio,

os sensores sao garantidos como livres de defeitos em materiais e mao de obra durante o periodo
especificado acima, desde que o sensor esteja instalado e operando corretamente. A unica
solucio para um sensor determinado como defeituoso pela Analytical Industries Inc. Limita-se
a substituicio dos sensores defeituosos. A Analytical Industries Inc. nio sera responsavel por
negligéncia, ma aplicac¢ao, alteraciio, abuso ou acidente do comprador.

16.10 Especificacao do modulo deCO: (opcional)

O moddulo deCO: da maquina da anestesia atende aos requisitos da ISO 80601-2-55: 2011.

Tipo Ligar e jogar

Modelo de Fluxo lateral, Fluxo principal
medi¢io
Faixa de 0~150 mmHg
medicio

Tempo de pré- Fluxo lateral: <30 s (Concentracgdes relatadas e precisao total)
Fluxo principal: <30 s
aquecimento
Tempo de Fluxo lateral: <2 min (Comprimento do tubo de amostragem: 2 m)

resposta total

Fluxo principal: <2 min

Tempo de Fluxo lateral (50 ml/min velocidade do fluxo): CO:: <200 ms
subida de Fluxo principal (10 L/min velocidade do fluxo): CO:: <90 ms
pressio
Fluxo de fluxo lateral: 50+10 ml/min
amostragem
Monitoramento | €02
de gas
Compensacio Fluxo lateral: Compensacio automatica de pressio e temperatura
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Fluxo lateral: Nao ha necessidade de operar a calibracdo. Zera automaticamente
quando inicia.

Calibracio L. o, . . .
Fluxo principal: Ndo ha necessidade de operar a calibracido, para zerar quando
substituir o adaptador de via aérea.
Ambito e Ambito Precisao Resolucao
0~40 mmHg +2 mmHg 0,1 mmHg
precisdoda | 43 70 ymHg + (5% da leitura) 0,1 mmHg
mediciio 71~100 mmHg %+ (8% da leitura) 0,1 mmHg
(condicdes 101~150 mmHg + (10% da leitura) 0,1 mmHg
padrio) A precisio acima ¢é aplicada para o gas seco em 22°C+5°C, 1013+40 hPa
Precisio da Gas Precisao
CO: £ (0,3 vol% + 4% da leitura)
medicao
1) A especificaciio da precisio é valida sob a temperatura e umidade especificadas,
(condicoes . . . . ~ . . A s . "
nio incluindo o seguinte "afeccio de gas de interferéncia e vapor de agua
completas)

Precisao de

desvio

Fluxo lateral: atende aos requisitos de precisio dentro de 24 horas

Fluxo principal: atende aos requisitos de precisio dentro de 24 horas

Detecc¢ao da

Fluxo lateral, Fluxo principal Limiar adaptativo, alteracio minima de 1% vol na
concentracao deCO:.

respiracio
Taxa Fluxo lateral: 0 a 150+1 respira¢des/min

Maximo: 0-150 bpm. A taxa respiratoria é exibida apos trés respiracoes e o valor

respiratoria médio é atualizado a cada respiraciao.

Adaptador para Descartavel/pediatrico:
Menor que 6 mL ¢ invalido
Via acrea A pressao € inferior a 0,3¢cmH:O
Entrada de Apenas na flutuacio da tensdo de 4,5~5,5 VDC. Caso contrario, pode levar a
energia medicdes incorretas ou monitor danificado.

Configuracio do limite superior e inferior do alarme

Especificaciio do alarme Intervalo de configuracio Resolucao
Limite superior do alarme FiCO: 0,0~19,7 %(V/V) 0,1% (V/V)
Lo . (limite inferior+0,2) ~19,7%
Limite inferior do alarme EtCO: 0,1% (V/V)
(VIV)
L. . 0,0~ (limite superior-0,2)%
Limite superior do alarme EtCO: 0,1% (V/V)
(VIV)
Limite superior do alarme awRR (limite inferior+2) ~150 1 bpm
limite inferior de alarme awRR 0~ (limite superior-2) 1 bpm

Especificacées Principais

Item

Temperatura (€) | Umidade relativa (N& | Press2o atmosférica

Pagina 214 de 234




NORTHERN

N° do Documento: NR-TP-2221-004 Versao: B0

MEDITEC

condensagD) (kPa)
Trabalho 0a40 10 2 90% 70 a 106
Transporte e
-40 a +70 10 2 90% 50 a 106
armazenamento

16.11 Especificacao do Modulo de Gas Anestésico (opcional)

Este médulo de gas anestésico atende as exigéncias da norma ISO 80601-2-55

Norma ISO 80601-2-55

Tipo Ligar e jogar

Modelo de fluxo lateral (Masimo ISA AX+), fluxo principal (Masimo IRMA AX+)
medicao

Tempo de pré- | Fluxo lateral: <20 s

aquecimento fluxo principal: <30 s

Tempo de fluxo lateral: <3 s (comprimento do tubo de amostragem: 2 m)

resposta total

fluxo principal: <1 s

fluxo lateral (velocidade do fluxo de 50 ml/min): CO:: <200 ms, O: (opcional): <450

Tempo de
ms2, N2O: <350 ms, ENF, ISO, SEV, DES, HAL: <350 ms
subida de
fluxo principal (velocidade de fluxo de 10 L/min): CO:: <90 ms, O: (opcional) <300
pressao
ms, N>O: <300 ms, ENF, ISO, SEV, DES, HAL: <300 ms
Fluxo de Fluxo lateral: 50+10 ml/min
amostragem
Monitorament | CO:, O: (opcional), N:O, e um dos cinco agentes anestésicos de Des, Iso, Enf, Sev e
o de gis Hal
fluxo lateral: compensaciio automatica de pressao, temperatura eCO: amplia a
Compensacio
efetividade
fluxo lateral: Nao ha necessidade de operar a calibracido. Zera automaticamente
quando inicia.
Calibracio
fluxo principal: Niao ha necessidade de operar a calibracio, para zerar quando
substituir o adaptador de via aérea.
Ambito e Gis Ambito Precisio Resolucio
precisio da CO: 0~13 Vol% + (0,43 vol% + 8% da leitura) 0,1 Vol%
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mediciao N:O 0~100 Vol% = (2 vol% + 8% da leitura) 0,1 Vol%
(condicao 0, 0~100% + (2,5 vol% + 2,5% da leitura) | 1%

normal) ENF 0~8 Vol% %+ (0,2 vol% + 15% da leitura) | 0,1 Vol%

SEV 0~10 Vol% %+ (0,2 vol% + 15% da leitura) 0,1 Vol%

ISO 0~8 Vol% %+ (0,2 vol% + 15% da leitura) | 0,1 Vol%

HAL 0~8 Vol% %+ (0,2 vol% + 15% da leitura) 0,1 Vol%

DES 0~15 Vol% %+ (0,2 vol% + 15% da leitura) 0,1 Vol%

A precisao acima é aplicada para o gas seco quando a 22°C+5°C, 1013+40 hPa

Precisao da
medicao
(condicoes

completas)

Gas Precisao Gas Precisao

CO: £ (0,3 vol% + 4% da leitura) ISO £(0,2 vol% + 10% da
leitura)

N.O + (2 vol% + 5% da leitura) SEV (0,2 vol% + 10% da
leitura)

02 + (2 vol% + 2% da leitura) HAL + (0,2 vol% + 10% da
leitura)

ENF £(0,2 vol% + 10% da leitura) DES £(0,2 vol% + 10% da
leitura)

2) a especificaciio da precisdo ¢é valida sob a temperatura e umidade especificadas,
nao incluindo o seguinte "afeccao de gas de interferéncia e vapor de agua”;
3) a especificagio de precisio ¢ invalida se houver mais de 2 tipos de gas anestésico,

e enviara o alarme.

Precisao de

desvio

fluxo lateral: em conformidade com os requisitos de precisao dentro de 8 horas

fluxo principal: em conformidade com os requisitos de precisao dentro de 24 horas

Principal

valor limiar

0,15 Vol%, ap6s o reconhecimento do gas anestésico, o sistema lera a concentracio e se

de gas a apneia for detectada, mesmo que a concentracio seja inferior a 0,15 Vol%.
anestésico
Tempo de
<20s (Normalmente<10s)
reconheciment
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o do gas

anestésico

Valor limiar
de gas

0,2 Vol%+10% da concentracio total de gas anestésico

anestésico

auxiliar

Entrada de Apenas na flutuacio da tensio de 4,5~5,5 VDC. Caso contrario, pode levar a medi¢oes

energia incorretas ou monitor danificado.

Tamanho e | fluxo lateral: 33 x 78 x 49 mm, 130g (com cabo )

peso fluxo principal: 38 x 37 x 34 mm, <25g (sem cabo)

Influéncia do gas de interferéncia e do vapor de agua
Gas ou vapor Concentacgao , . .
) ) CO: Ar Gas anestésico
de agua de gas
N204) 60 vol% -1&2) -1&2) )
Halotano® 4 vol% - D )
Isoflurano,
Sevoflurano, 5 vol% -b D D
Enflurano®)
Desfluramento*) 15 vol% - 2D )]
He?) 50 vol% -6% da leitura®) b b
-10% da
Xeh 80 vol% 2D 2D
leitura®)
Spray ] o
. Nao para o spray quantitativo®)
quantitativo®)
Alcool etilico?) 0,3 vol% - 2D )]
Isopropanol*) 0,5 vol% - D D
Acetona?) 1 vol% -D D D
Metano?) 3 vol% - 2D 2D
NOd) 0,02 vol% -D -D )
COd) 1 vol% D D D
02°) 100 Vol% -1&2) -1&2) -
Nota 1: na "faixa de medicio e precisdo (todas as condicées) ", incluindo a interferéncia e influéncia
insignificante.
Nota 2: na "faixa de medicio e precisio (todas as condicdes) " incluindo a interferéncia e influéncia
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insignificante quando se estabelece a concentracio de N2O/Ox.
Nota 3: A interferéncia da concentracio de gis é como: 50 vol% He normalmente diminui a leitura
de 6% doCO:, o que significa que se a medi¢ao incluindo os 5,0 vol% deCO: e 50 vol%
He, a concentracao deCO: medida atualmente é (1-0,06) X 5,0 vol% = 4,7 vol%COx;

Nota 4: em confirmacido com a norma da ISO 80601-2-55,

Nota S: em confirma¢ao com a norma da ISO 80601-2-55,

Nota 6: IRMACO: (ndo para spray quantitative); ISACO: (spray quantitativo) .

Configuracio de limite superior e inferior de alarme

Especificacio do alarme Intervalo de configuracio resoluciao
Alarme FiENF Limite elevado (limite inferior+0,1)~8,0% (V/V) 0.1%(VIV)
Limite inferior do alarme 0~(limite superior-0.1)%(V/V)
0.1 %(VIV)
FiENF
EtENF alarme Limite elevado (limite inferior+0,1)~8,0% (V/V) 0.1%(VIV)
EtENF alarme limite inferior 0~(limite superior-0.1)%(V/V) 0.1%(VIV)
Alarme FilSO Limite elevado (limite inferior+0,1)~8,0% (V/V) 0.1%(VIV)
Limite inferior do alarme 0~(limite superior-0.1)%(V/V)
0.1 %(VIV)
FilSO
EtISO alarme Limite alto (limite inferior+0,1)~8,0% (V/V) 0.1%(VIV)
EtISO alarme limite inferior 0~(limite superior-0.1)%(V/V) 0.1%(VIV)
Alarme FiSEV Limite elevado (limite inferior+0,1)~10,0% (V/V) 0.1 %(VIV)

Limite inferior do alarme

0~( limite superior-0.1)%(V/V)

0.1 %(VIV)

FiSEV
EtSEV alarme Limite alto (limite inferior+0,1)~10,0% (V/V) 0.1%(VIV)
EtSEV alarme limite inferior 0~( limite superior-0.1)%(V/V) 0.1%(VIV)

Alarme FiHAL Limite elevado

(limite inferior+0,1)~15,0% (V/V)

0.1%(VIV)

Limite inferior do alarme

FiHAL

0~( limite superior-0.1)%(V/V)

0.1%(VIV)

EtHAL alarme Limite alto

(limite inferior+0,1)~15,0% (V/V)

0.1%(VIV)

Limite inferior do alarme 0~( limite superior-0.1)%(V/V) 0.1%(VIV)
EtHAL
Alarme FiDES Limite elevado (limite inferior+0,1)~18,0% (V/V) 0.1%(VIV)

Limite inferior do alarme

0~( limite superior-0.1)%(V/V)

0.1%(VIV)
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FiDES
EtDES alarme Limite alto (limite inferior+0,1)~18,0% (V/V) 0.1%(VIV)
EtDES alarme limite inferior 0~(limite superior-0.1)%(V/V) 0.1%(VIV)
Alarme FiO2 Limite elevado (limite inferior+1)~100% (V/V) 1%(VIV)
Limite inferior do alarme FiO2 15~(limite superior-1)%(V/V) 1%(VIV)
EtO2 alarme Limite alto (limite inferior+1)~100% (V/V) 1%(VIV)
Limite inferior do alarme 18~( limite superior-1)%(V/V)
1%(VIV)
EtO2
Alarme FiN20 Limite alto (limite inferior+1)~82% (V/V) 1%(VIV)
Limite inferior do alarme 0~( limite superior-1)%(V/V)
1%(VIV)
FiN20
EtN20 alarme Limite alto (limite inferior+1)~82% (V/V) 1%(VIV)
EtN20 alarme limite inferior 0~( limite superior-1)%(V/V) 1%(VIV)
Alarme FiCO2 Limite elevado 0,0~19,7% (V/V) 0.1 %(VIV)
EtCO2 alarme Limite elevado (limite inferior+0,1)~19,7% (V/V) 0.1 %(VIV)
0.1 %(VIV)
EtCO2
awRR alarmeAlto limite (limite inferior+2)~150 bpm 1 bpm
Limite inferior do alarme 0~( limite superior-2) bpm
1 bpm
awRR

16.12 Configuracoes padrao do sistema

16.12.1 Modulo deCO:

. Configuragoes padrio de fibrica
Mo6duloCO:
Adulto Pediatrico Neonatal
Unidade mmHg mmHg mmHg
configuracdo | Modelo de trabalho Medicao Medicao Medicao
Configurag¢io do modulo aberto aberto aberto
Nivel de alarme Médio Médio Médio
Definicao do | Interruptor do alarme ligado ligado ligado
alarme Registro de alarme desligado desligado desligado
Alarme FiCO2 Limite elevado (%) 0.5 0.5 0.5
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EtCO2 alarme Alto limite (%) 6.6 6.6 5.9
EtCO2 alarme limite inferior (%) 2.0 2.0 3.9
awRR alarme Alto limite (bpm) 30 30 100
Limite inferior do alarme awRR 8 8 30
(bpm)
16.12.2 Ventilador
o . Configuragoes padrao de fabrica
Modo de ventila¢ao Parametro
Adulto Pediatrico Neonatal
V-CMV Vit 595ml 122mi 21mi
Freq 8bpm 15bpm 20bpm
I:E 1:2 1:2 1:2
Tip:Ti 10% 10% 10%
Plimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PEEP 0 0 0
V-SIMV Vit 595ml 122ml 21ml
Freq 8bpm 15bpm 20bpm
Tinsp 2.0s 1.0s 1.0s
Tip:Ti 10% 10% 10%
Psupp 8cmH20 5cmH20 5cmH20
Trigger 3 I/min 2 I/min 2 l/min
Tslope 0.2s 0.2s 0.2s
Plimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PEEP 0 0 0
Janela de 25% 25% 25%
Acionamento
P-CMV Pinsp 15cmH20 10cmH20 20cmH20
Freq 8bpm 15bpm 20bpm
I:E 1:2 1:2 1:2
Tslope 0.2s 0.2s 0.2s
Plimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PEEP 0 0 0
P-SIMV Pinsp 15cmH20 10cmH20 10cmH20
Freq 8bpm 15bpm 20bpm
Tinsp 2.0s 1.0s 1.0s
Tslope 0.2s 0.2s 0.2s
Psupp 8cmH:20 5cmH20 5cmH20
Trigger 3 I/min 2 I/min 2 I/min
Plimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PEEP 0 0 0
Janela de 25% 25% 25%
Acionamento
PSV Nsupp 8cmH:0 5cmHz20 5cmHz0
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FreqMin. 4bpm 6bpm 12bpm
Acionamento 3 l/min 2 |/min 2 |/min
Nlimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PFEP 0.2s 0.2s 0.2s
Vvt 595ml 122ml 21ml
Freq 8bpm 15bpm 20bpm

POV.VG ILE 1:2 1:2 1:2
Tslope 0.2s 0.2s 0.2s
Plimit 50cmH20 40cmH20 20cmH20
PEEP 0 0 0

Parametro de alarme

Adulto Pediatrico Neonatal

FiO: Alarme de Limite 100% 100% 100%
Alto
Alarme de limite 21% 21% 21%
inferior

Paw (Pata) Alarme de Limite 50cmH20 40cmH20 40cmH20
Alto
Alarme de limite 10cmH:20 8cmH:20 8cmH:0
inferior

Vit Alarme de Limite 1000 ml 300 ml 100 mli
Alto
Alarme de limite 50 ml 10 ml 10 ml
inferior

MV Alarme de Limite 12.0 I/min 6.0 I/min 6.0 I/min
Alto
Alarme de limite 1.0 I/min 1.0 I/min 0.2 I/min
inferior

Taxa Alarme de Limite 40bpm 60bpm 40bpm
Alto
Alarme de limite 2bpm 2bpm 2bpm
inferior

Tempo de alarme de Tempo limite de 20s 20s 20s

apneia alarme

Alarme de pressao Valor do alarme 10cmH20 10cmH20 10cmH20

continua das vias aéreas

16.12.3 Configuracio do sistema
Item de Configuracio Configuragoes padriao | Configuragio Configuragoes padriao

de fabrica

de fabrica

Fluxémetro padrao

EUA Gas conduzido

oxigénio

Configuracao do

M6duloCO:
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modulo

16.13 Especificacao de seguranca

De acordo com a norma de seguranca IEC 60601-1

Protecio contra choques elétricos

Tipo I com fonte de alimentacio interna

Protecio contra choques elétricos graduais

Tipo BF sem protecio de desfibrilacio

Protecio contra invasio de liquidos

Dispositivo normal (sem protecio contra invasio de

liquidos)

A prova de explosdes

Nao usar o agente anestésico inflamavel

Modelo de trabalho

Operacio continua

Mobilidade

Moviveis com rodas

16.14 Compatibilidade eletromagnética

Este dispositivo de anestesia atende 2 norma MED da IEC 60601-1-2

OBSERVACOES

® Os dispositivos instalados neste dispositivo de anestesia ou perto dele podem interferir no sistema,

mesmo que atendam aos requisitos do CISPR. O sistema deve ser testado antes da operacio.

® De acordo com as insturcdes acima, a EMC da instalacio e operacio do sistema deve ser

considerada.

® Os dispositivos portateis e méveis de RF podem afetar a operaciio deste sistema.

® Pecas ndo aprovadas para uso no sistema podem reduzir a imunidade eletromagnética ou aumentar

as emissoes eletromagnéticas do sistema.

Orientac e Declaracd - AMBIENTE ELETROMAGNETICO

. .. Conformida . . . .
Tipo de emissio d Orientacio para o Ambiente Eletromagnético
e
As maquinas de anestesia Atlas N3, Atlas N5, Atlas
L. N7 utilizam a energia de RF somente para sua
Emissoes de o .o ~
. . funcio interna. Portanto, suas emissdes de RF sido
Radiofrequéncia (RF) Grupo 1 ) . L L.
muito baixas e nao sao passiveis de causar
CISPR 11 . .. .
qualquer interferéncia em equipamentos
eletronicos proximos.
As maquinas de anestesia Atlas N3, Atlas NS, Atlas
N7 sdo adequadas para uso em todos os
Emissoes de estabelecimentos, incluindo os estabelecimentos
Radiofrequéncia (RF) Classe B domésticos e aqueles diretamente conectados a
CISPR 11 rede publica de fornecimento de energia elétrica de
baixa tensao que abastece os edificios utilizados
para fins domésticos.
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As maquinas de anestesia Atlas N3, Atlas N5, Atlas N7 destinam-se ao uso no ambiente

eletromagnético especificado. O cliente ou o usuario do sistema de anestesia Atlas N3, Atlas NS, Atlas

N7 deve assegurar que ele seja usado em tal ambiente como descrito abaixo.

ORIENTAGAO E DECLARAGCAO - IMUNIDADE ELETROMAGNETICA

Teste de Nivel de teste (IEC Nivel de Orientacio para o Ambiente
imunidade 60601) conformidade Eletromagnético
Os pisos devem ser de madeira, concreto
Descarga Contato: £8kV Contato: £8kV ou telha ceramica. Se os pisos forem
letrostati cobertos com material sintético, a
eletrostatica . .
Ar: £2,4, 8, 15kV Ar:£2,4,8,15kV | ymidade relativa deve ser de pelo menos
30%.
Para linhas de Para linhas de A qualidade da energia da rede deve ser a
de um tipico ambiente comercial ou
Elétrica alimentacio de alimentacio de hospital.
rapida e . .
. energia: +2 kV energia: +2 kV
transitoria/ex
plosiva Para Linhas de Para Linhas de
comunicagdes: =1 kV | comunicagées: £1 kV
Diferencial: £1 kV Diferencial: £1 kV
Surto
Comum: £2 kV Comum: £2 kV
Campo campos magnéticos devem estar em niveis
" caracteristicos de uma localizacio atipica
magnético 3A/m 3A/m . . .
em um ambiente comercial’hospitalar
(50/60 Hz) tipico
ORIENTAGAO E DECLARAGAO - IMUNIDADE ELETROMAGNETICA
Teste de Nivel de teste (IEC Nivel de Orientacio para o Ambiente
imunidade 60601) conformidade Eletromagnético
3 Vrms Equipamentos de comunicacio de RF
(150 KHz~80 3 Vrms portateis e méveis nio devem ser usados
RF Conduzido | MHz, Faixas (V1) mais perto de qualquer parte do sistema
(IEC 61000-4- | externas de ISM) do que a distancia de separa¢io derivada
6) 10 Vrms . .
(150 KHz~80 10 Vrms dos calculos a seguir:
g~
V2 P ~
MHz, faixas ISM) (V2) Dlsta_ncuf de separacio recomendada
a=|22|sP
Lvr
d = | ;.z? |~
d = |_ L?l _}J}— 80 MHz—800 MHz
RF irradiado 10V/m d = [ 22 |vF 800 MHz—~2.5GHz
10V/m
(IEC 61000-4- (80 MHz~2,5 (E1) onde P é a poténcia maxima de saida do
3) GHz) transmissor em watts (W) de acordo com
o fabricante do transmissor ed é a
distincia de separacio recomendada em
metros (m) .
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A poténcia de campo dos transmissores
de RF fixos, conforme determinado por
um levantamento eletromagnético do
local, deve ser inferior ao nivel de
conformidade em cada faixa de
frequéncia.

A interferéncia pode ocorrer nas
proximidades do equipamento marcado
com o seguinte simbolo:

As bandas do ISM dentro de 150 KHz~80 MHz (industrial, cientifica e médica) significam as quatro
bandas de 6,75 MHz~6,795 MHz, 13,553 MHz~13,567 MHz, 26,957 MHz~27,283 MHz, 40,66 MHz
~40,70 MHz.

O ISM dentro de 150 KHz~80 MHz e os dispositivos de comunicacio dentro de 80 MHz~2,5 GH,
para reduzir a Interferéncia de tais moveis, o fator adicional de 10/3 é introduzido na férmula para
calcular o comprimento minimo de isolamento.

Na faixa de frequéncia de 80 MHz e 800 MHz, use a formula das bandas de alta frequéncia para
calcular o comprimento de isolamento.

As forcas de campo dos transmissores fixos, tais como estacdes base para telefones de radio
(celulares/sem fio) e radios madveis terrestres, radio amador, transmissio de radio AM e FM e
transmissdo de TV nio podem ser previstas teoricamente com precisdo. Para avaliar o ambiente
eletromagnético devido aos transmissores de RF fixos, um levantamento eletromagnético do local deve
ser considerado. Se a forca de campo medida no local em que a maquina de anestesia Atlas N3, Atlas
NS5, Atlas N7 é usada e excede o nivel de conformidade de RF aplicavel acima, a maquina anestesia
Atlas N3, Atlas N5, Atlas N7 deve ser observada para verificar seu funcionamento normal. Se for
observado desempenho anormal, medidas adicionais podem ser necessarias, tais como reorientacio ou
relocacido da maquina de anestesia Atlas N3, Atlas N5, Atlas N7.

Estas diretrizes podem néo se aplicar em todas as situacées. A propagacio eletromagnética é afetada
pela absorcao e reflexido de estruturas, objetos e pessoas.

. <5%Ur
<5%Ur (>95% dip, .
. (>95%dip, Ur), 0,5
em Ur), 0,5 ciclo .
ciclo
Descargas de
tensi 8 A qualidade da energia da rede deve
ensao, ; , . . .
interrupees :JO%;JT-(?O% dip 40%U1(60%dip, ser a de um tipico ambiente comercial
curtas e variacées 1), S ciclos Ur), 5 ciclo ou hospital. O sistema requer operacao
de tensi continua durante as interrup¢des da
e tensdo nas
. 70%Ur (30%dip, rede elétrica e, portanto, é dotado de
linhas de entrada ouT (. o®ip 70%UTt (30%dip, baterias que fornecem enersia
de ali taci Ur), 25 ciclos . q g
¢ alimentagao Un), 25 ciclos ininterrupta
IEC 61000-4-11. '
<5% Ur (>95%dip, )
<5% Ur (>95%dip,
Ur), S seg
Ur), 5 seg

Comprimento de isolamento recomendado entre os dispositivos de comunicacio e a maquina de
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anestesia.

Este sistema de anestesia pode ser operado no ambiente eletromagnético de interferéncia RF controlada.

Também de acordo com a poténcia maxima nominal e a frequéncia dos dispositivos de comunicacio, para

manter o comprimento de isolamento recomendado entre os dispositivos e o sistema.

comprimento de isolamento min (m) Poténcia
(W) 0,01 0,1 1 10 100
Frequéncia
Faixas ISM fora
3.5 0,12 0,37 1,2 3,7 12
150 KHz ~ 80 d= {T]}ﬁ
MHz "
d= [E}"‘F 0,12 0,38 1.2 3.8 12
Faixas ISM
12
d= [—}ﬁ 0,12 0,38 1,2 3,8 12
80 MHz~800 MHz El
23
d= [—}fﬁ 0,23 0,73 23 7.3 23
800 MHz~2,5 GHz El

O ISM dentro de 150 KHz~80 MHz e os dispositivos de comunicacio dentro de 80 MHz~2,5 GH,
para reduzir a Interferéncia de tais moveis, o fator adicional de 10/3 é introduzido na férmula para
calcular o comprimento minimo de isolamento.

As bandas do ISM dentro de 150 KHz~80 MHz (industrial, cientifica e médica) significam as quatro
bandas de 6,75 MHz~6,795 MHz, 13,553 MHz~13,567 MHz, 26,957 MHz~27,283 MHz, 40,66
MHz~40,70 MHz.

Na faixa de frequéncia de 80 MHz e 800 MHz, use a formula das bandas de alta frequéncia para
calcular o comprimento de isolamento.

Se a poténcia maxima nominal do dispositivo de comunica¢do for superior a 100W, encontre a
formula da folha acima de acordo com a frequéncia e, entao, traga o valor maximo de poténcia para
dentro da formula para calcular o comprimento minimo de isolamento.

Estas diretrizes podem nao se aplicar em todas as situagdes. A propagacio eletromagnética é afetada

pela absorcao e reflexido de estruturas, objetos e pessoas.

16.15 Substancias ou elementos toxicos ou perigosos

Nome da peca Cd Hg Pb Cr (VD PBB PBDE
Concha frontal o o o o o o
Concha de
. Pecas torneadas o o o X o o
exibicao
Botao o o) o) o o o
Tela sensivel ao
Tela X X X X X X
toque
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Pecas tornadas da
. L. o o o x o o
unidade principal
Cabo de conexao
. o o o o o o
interna
Unidade PCBA o o X o o o
rincipal
p p Transformador de
@) O X o o @)
Isolamento
Roétulo facial o o o o o o
Rotulo o o o o o o
Pecas de conexio o o o X o o
Comumente .
Cabo de energia o o o o o o
usado
Tubo de ar o o o o o o
Materiais de
Pacote o X X o X x
embalagem
Bateria Bateria Li x x X x x X
L. Unidade principal
Circuito L. o o X x o o
do circuito
Descompressor de
. o o o o o o
cilindros
mascara o o o o o o
Pecas de tubos
@) o o O @) @)
corrugados
Pecas do tubo
macio de o o o o o o
fornecimento de ar
Bolsa de gas o o o o o o
Acessorios Recipiente de cal
@) (@] (@] @] @) @)
sodada
Conector de
resisténcia a alta o o o o o o
temperatura
Vaporizador o o x o o o
Cilindro o X X o o o
Sensor de oxigénio o o X o o) o
Acessorio deCO: o o X o o o

x: Substéncia ou elemento perigoso ¢ encontrado a partir de um material homogéneo em uma parte e esta
fora do limite do SJ/T11363-2006

o: Substiancia ou elemento perigoso de um material homogéneo em uma parte esta dentro do limite do
SJ/T11363-2006
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16.16 Documentos anexos

1) <<Manual do usuario do equipamento de anestesia>>
2) <<Manual do usuario do vaporizador anestésico>>

3) Lista de verificagdo

4) Certificado de qualificaciio do produto

5) Lista de embalagens
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Capitulo 17 Lista de verificacao

Prezado Anestesista,

10

Obrigado por utilizar o equipamento de anestesia Nothern Meditec. Por questdes de seguranca, niio
utilize o equipamento de anestesia defeituoso. Por favor, realize as seguintes verificacées antes da
operacio. (para o procedimento de verificacio detalhada, consulte o capitulo 5 de "teste antes da
operagio')

Leia 0 manual do usuario
Leia cuidadosamente 0 manual do usudrio e domine o procedimento de operacdo antes de operar o

equipamento de anestesia.
Fornecimento de gas

O sistema de fornecimento de gias deve ser devidamente conectado e testado. A valvula do cilindro

deve estar fechada.

Fonte de alimentacio
A tomada de energia CA deve ter a linha de aterramento e a fonte de alimentacido devidamente
testadas.

Controle de fluxo

Pré-definir a concentracio de oxigénio e o fluxo de gas fresco; o gas transportado poderia ser N2O ou
Ar.

Vaporizador
O vaporizador deve ser instalado e travado. A contrapressdo é devidamente testada e enchida com

agente anestésico. Os botdes estao fechados.

fluxo de O:
Pressione o botiio de descarga de O: e as informacdes serdao exibidas na tela. O bolsa de ar estara
cheia de oxigénio dentro de 3 segundos. Solte o0 botdo, o sistema interrompera a inflaciio e os avisos
na tela seriao liberados. Pressione continuamente o botao por mais de 15 segundos, o sistema mostrara

a informacao de falha.

Estanqueidade do gas

A valvula APL, o vazamento do sistema e o fole sio devidamente testados, e os resultados sio normais.

AGSS

O sistema AGSS ¢é devidamente testado e os resultados sao normais.

Alarme
O alarme de concentracio de oxigénio, 0 alarme de pressdo nas vias aéreas, o alarme de pressao
continua nas vias aéreas, o alarme de apneia, o alarme de ventilacdo por minuto e o alarme de volume

corrente sao devidamente testados e os resultados sao normais.
Teste de simulacio
De acordo com a condicao fisiolégica do paciente, é necessario predefinir os parametros respiratorios

e os valores de alarme e, em seguida, realizar o teste de simulacdo. Somente se o resultado do teste for

normal que pode operar no paciente.
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Capitulo 18 Declaracao de Riscos Residuais

Geralmente, todos os perigos foram identificados e todas as situacdes perigosas foram levadas em
consideragdo. Apés o controle de riscos, nao ha novos riscos introduzidos, e todos os riscos sio aceitaveis.
O risco/beneficio foi conduzido em risco individual e risco residual geral, e cada risco pesa sobre o
beneficio.
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Capitulo 19 Lista de Todos os Acessorios

Cédigo material

DESCRICAO

040.01.000105.00

Circuito respiratério de anestesia para adultos (descartavel)

082.01.000180.01

Gasoduto O2 (padrao UE, conector NIST),5m

082.01.000181.01

Gasoduto N20 (padrao UE, conector NIST),5m

082.01.000182.01

Gasoduto AIR (padrao UE, conector NIST),5m

021.01.000018.00

TFT de 8,4" com tela sensivel ao toque resistiva

021.01.000038.00

TFT de 15,6" com tela sensivel ao toque resistiva

040.01.000792.00

Filtro, médulo sidestream etCO2

120.01.000003.38

Monitor (Touro)

040.01.000390.00

Suporte de parede para maquina de anestesia

042.01.000568.00

Painel lateral

042.01.000569.00

Fixacao para painel lateral

040.01.000463.00

Trilho guia (lado direito e esquerdo selecionavel)

041.01.000425.00

Painel de telhado metalico para monitor

082.01.000073.00

Garfo do cilindro sobressalente, 1 02, inclui medidores

082.01.000074.00

Garfo do cilindro sobressalente, 1 N20, inclui medidores

082.01.000177.00

Gasoduto O2 (padrao EUA, conector DISS),5m, Gentec

082.01.000178.00

Gasoduto N20 (padrao EUA, conector DISS),5m, Gentec

082.01.000179.00

Gasoduto AIR (padrao EUA, conector DISS),5m, Gentec

022.01.000021.00

Bateria Li-on, 1 bateria, 4800mAh

040.01.000029.00

Célula de 02, MOX3

040.01.000499.00

Tubo de fole de silicone / PED

040.01.000498.00

Tubo de fole de silicone /ADU

115.01.000320.00

Fornecimento de ar auxiliar

115.01.000320.00

Fornecimento auxiliar de 02

115.01.000093.00

Montagem AGSS, incluindo mangueira, cilindro, palmas

040.01.000496.00

Médulo de sucgao

082.01.000379.00

Regulador de oxigénio de alta pressao

040.01.000342.00

Modulo Main Stream EtCO2 com acessorios M401

040.01.000440.00

Adaptador de via aérea ADU/PED para médulo EtCO2 de fluxo
principal

040.01.000382.00

Adaptador NEO Airway para médulo EtCO2 de fluxo principal

040.01.000220.00

Moédulo Side Stream EtCO2 com acessorios KM7003

040.01.000250.00

Modulo Main Stream EtCO2 com acessoérios KM7012

040.01.000521.00

Adaptador de vias aéreas para médulo de EtCO2 de fluxo
principal, Masimo
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- 040.01.000307.00

Tubos de amostragem, médulo sidestream etCO2

040.01.000069.00

Adaptador de vias aéreas (NEO) para médulo de EtCO2 de fluxo
principal, Masimo

040.01.000636.00

Tubos de amostragem para moédulo de fluxo lateral EtCO2,
Masimo, para intubagao

040.01.000195.00

Modulo EtCO2 de fluxo lateral com acessorios (suporte 1
unidade, linha de amostragem 1 unidade, cabo de extenséao de
CO2 1 unidade)

040.01.000041.00

Modulo EtCO2 de fluxo principal com acessérios (adaptador de
vias aéreas descartavel + suporte de cabo + cabo de extenso)

040.01.000037.00

Tubo de amostragem para médulo multigas de fluxo lateral
Phasein

040.01.000241.00

Moédulo multigas Phasein Sidestream com acessoérios, suporte
do moédulo AG (com parafuso 030-000016-00), placa de fixagao do
suporte do médulo AG (com parafuso 030-000093-00)

040.01.000136.00

Sevoflurano, montagem Selectatec, enchimento
rapido/preenchimento de vazamento/preenchimento chave
(Draeger)

040.01.000135.00

Isoflurano, montagem Selectatec, enchimento
rapido/preenchimento de vazamento/preenchimento chave
(Draeger)

040.01.000134.00

Enflurano, montagem Selectatec, enchimento
rapido/preenchimento de vazamento/preenchimento chave
(Draeger)

040.01.000137.00

Enflurano, montagem Selectatec, preenchimento
rapido/preenchimento de vazamento/preenchimento de chave
(Penlon)

040.01.000138.00

Isoflurano, montagem Selectatec, preenchimento
rapido/preenchimento de vazamento/preenchimento de chave
(Penlon)

040.01.000139.00

Sevoflurano, montagem Selectatec, preenchimento
rapido/preenchimento/preenchimento chave (Penlon)

040.01.000302.00

Halotano, montagem Selectatec, preenchimento
rapido/preenchimento de vazamento/preenchimento chave
(Norte)

040.01.000303.00

Isoflurano, montagem Selectatec, preenchimento
rapido/preenchimento/preenchimento chave (Norte)

040.01.000316.00

Sevoflurano, montagem Selectatec, enchimento
rapido/preenchimento por vazamento/preenchimento chave
(Norte)

040.01.000358.00

Preenchimento de chave para Halotano

040.01.000359.00

Preenchimento de chave para isoflurano

040.01.000513.00

Preenchimento facil para isoflurano

040.01.000514.00

Preenchimento facil para Sevoflurano

040.01.000446.00

Acessorios de vaporizar, halotano
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- 040.01.000437.00

Acessorios de vaporizar, isoflurano

040.01.000438.00

Acessorios de vaporizar, sevoflurano

040.01.000168.00

Circuito respiratério de anestesia para adultos (descartavel)

040.01.000169.00

Circuito respiratdrio de anestesia PED (descartavel)

040.01.000170.00

Bolsa manual de silicone ADU

040.01.000171.00

Bolsa manual de silicone PED

040.01.000127.00

Mascara de anestesia inflavel (Ped)2#, descartavel

040.01.000128.00

Mascara de anestesia inflavel (Ped)3#, descartavel

040.01.000129.00

Mascara de anestesia inflavel (Ped)4#, descartavel

040.01.000130.00

Mascara de anestesia inflavel (Ped)5#, descartavel

040.01.000131.00

Mascara de anestesia inflavel (Adu)6#, descartavel

040.01.000114.00

Mascara de silicone macio /PED2#/ 5122

040.01.000116.00

Mascara de silicone macio /ADU5S#/ 5135

043.01.000316.00

Painel adaptador para Gemini

040.01.000035-00

Pacote de acessoérios do médulo de gas anestésico(fluxo

lateral)

040.01.000064-00

Pacote de acessorios do médulo de gas anestésico(fluxo
principal)

040.01.000036-00

Adaptador de vias aéreas (adulto, descartavel)

040.01.000036-00

Adaptador de vias aéreas (pediatrico, descartavel)

040.01.000564-00 /
040.01.000636-00

Linha de amostragem Nomoline (descartavel)

040.01.000034-00

Pacote de acessoérios do médulo de CO2(fluxo lateral)

040.01.000033-00

Pacote de acessoérios do médulo de CO2(fluxo principal)

040.01.000036-00

Adaptador de vias aéreas (adulto, descartavel)

040.01.000036-00

Adaptador de vias aéreas (pediatrico, descartavel)

040.01.000564-00 /
040.01.000636-00

Linha de amostragem Nomoline (descartavel)

082.01.000180-00

Mangueira de suprimento de 02

082.01.000181-00

Mangueira de suprimento de N20

082.01.000182-00

Mangueira de suprimento de AR
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Northern Meditec Limited

uNorthern Meditec Limited

Endereco: Rua de Qingsong, No.41, Sala 501/ 502, Edificio A, Sala 401, Edificio C, Area Industrial
de JinWeiYuan, Comunidade de Zhukeng, Sub-distrito de Longtian, Distrito de Pingshan, Cidade de
Shenzhen, Guangdong, 518118, R.P. China

Cédigo Postal: 518118

Tel: +86 755 29970566

Fax.: +86 755 86528647

E-mail: info@northernmeditec.com

Site: www.northernmeditec.com

REP Umedwings Netherlands B.V.
Endereco: Treubstraat 1,2288EG, Rijswijk, The Netherlands

CCn
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