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Este manual foi escrito e compilado de acordo com a IEC 60601-1 (Equipamento elétrico médico. Parte 1:
Requisitos gerais de seguranca) e MDD 93/42/EEC. Estd em conformidade com os padrdes internacionais e
empresariais e também é aprovado pela Supervisao Tecnoldgica estadual Escritorio.

O Manual foi escrito para o Monitor de Paciente UP-7000 atual.

O Manual descreve, de acordo com as caracteristicas e requisitos do Monitor de Paciente UP-7000, estrutura principal,
fungdes, especificagdes, métodos corretos de transporte, instalagdo, uso, operagao, reparo, manutengao e
armazenamento, etc., bem como os procedimentos de seguranca para proteger tanto o usuario

e equipamento. Consulte os respetivos capitulos para obter detalhes.

O Manual é publicado em Portugués e GIMA Spa tem o direito final de explicar

o manual. Nenhuma parte deste manual pode ser fotocopiada, reproduzida ou traduzida para outro idioma sem o
consentimento prévio por escrito. GIMA Spa reserva-se o direito de melhorar

e altera-lo a qualquer momento sem aviso prévio. No entanto, as alteracdes serao publicadas em uma nova
edicdodeste manual.

Marcas no Manual:
-Aviso: deve ser seguido para nao colocar em risco o operador e o paciente.
- Nota: algumas informacdes e dicas importantes sobre operagodes e aplicacoes.

-Atencgdo: deve ser seguido para evitar danos ao monitor.

Instrucoes ao usudrio

Caros usuarios,
Muito obrigado por adquirir nosso produto. Por favor, leia as informagdes a seguir com muito cuidado antes de usar
este equipamento.

Leia estas instru¢des cuidadosamente antes de usar este monitor. Estas instrugdes descrevem os procedimentos operacionais

a serem seguidos rigorosamente. O ndo cumprimento dessas instru¢gdes pode causar anormalidades no monitoramento,

danos ao equipamento e ferimentos pessoais. O fabricante NAO é responsavel pelos problemas de seguranga, confiabilidade e
desempenho e qualquer anormalidade de monitoramento, ferimentos pessoais e danos ao equipamento

devido a negligéncia do usuario quanto as instrugoes de operagdo. O servigco de garantia do fabricante n&do cobre tais
falhas.

- ADVERTENCIA - PACIENTES COM MARCA-PASSO. Os medidores de frequéncia podem continuar a contar a frequéncia do marca
passodurante ocorréncias de parada cardiaca ou algumas arritmias. N&o confie inteiramente nos ALARMES do medidor de taxa.
Mantenha os pacientes com marca-passo sob vigilancia rigorosa. Consulte este manual para obter informagdes sobre a capacidade de
rejeicdo de pulso do marca passo deste instrumento.

- Monitorando uma Unica pessoa por vez.
- O monitor é a prova de desfibrilador. Verifique se os acessoérios podem funcionar com seguranga e normalmente e
se o monitor esta aterrado corretamente antes de conduzir a desfibrilagao.
- Desconecte o monitor e os sensores antes de iniciar a ressonancia magnética. O uso durante a ressonancia magnética pode causar queimaduras
ou afetar adversamente a imagem da ressonancia magnética ou a precisdo do monitor.
- Se vocé tiver alguma duvida sobre o esquema de aterramento e seu desempenho, vocé deve usar a bateria interna para
alimentar o monitor.
- Todas as combinagdes de equipamentos devem estar em conformidade com o requisito de sistemas do padréo IEC 60601-1-1
- Verifique SpO2local de aplicagdo da sonda periodicamente (a cada 30 minutos) para determinar a circulagédo, posicionamento e
sensibilidade da pele.
- O SpO2a medicao deste monitor pode nao funcionar para todos os testados. Se leituras estaveis nédo puderem ser
obtidas a qualquer momento, interrompa o uso.
- Nao mergulhe o monitor ou seus acessorios em liquido para limpar.
- Nao utilize acessorios diferentes dos fornecidos/recomendados pelo fabricante.
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Cada vez que o monitor for usado, verifique os limites de alarme para garantir que sejam apropriados para o paciente que esta sendo
monitorado.

O monitor destina-se apenas a auxiliar na avaliagdo do paciente. Deve ser usado em conjunto

com sinais e sintomas clinicos.

Ao medir a pressao arterial de um pediatra ou recém-nascido (menos de 10 anos), NAO opere no modo
adulto. A alta presséao de insuflagdo pode causar lesdo ou até putrefacao corporal. A aplicagao do
monitor é proibida em pessoas com tendéncia hemorragica grave ou com doenca falciforme, pois
podem desenvolver sangramento parcial quando este monitor for usado para medir a presséo arterial.

NAO meca a press&o sanguinea de um membro que esteja recebendo transfusdo ou intubagdo em andamento ou area de
lesdo de pele, caso contrario, danos podem ser causados ao membro.

Uso continuo de SpO2sensor pode resultar em desconforto ou dor, especialmente para aqueles com problemas
microcirculatérios. Recomenda-se que o sensor NAO seja aplicado no mesmo local por mais de duas horas,
troque o local de medig¢ao periodicamente se necessario.

SpO2posicdo de medicéo deve ser examinada com mais cuidado para algum paciente especial. NAO
instale o0 SpO2sensor no dedo com edema ou tecido vulneravel.

Para evitar o risco de curto-circuito e garantir a qualidade do sinal de ECG, o equipamento deve ser
devidamente aterrado.

Embora testes de biocompatibilidade tenham sido realizados em todas as partes aplicadas, alguns pacientes alérgicos
excecionais ainda podem apresentar anafilaxia. NAO aplique a quem tem anafilaxia.

Todos os cabos de conexao e tubos de borracha das pecgas de aplicagao devem ser mantidos longe do colo do utero do
paciente para evitar qualquer possivel asfixia do paciente.

Todas as pecas do monitor NAO devem ser substituidas & vontade. Se necessario, use os componentes
fornecidos pelo fabricante ou aqueles que s&do do mesmo modelo e padrdo dos acessorios junto com o0 monitor
que sao fornecidos pela mesma fabrica, caso contrario, efeitos negativos em relagao a seguranga e
biocompatibilidade etc. podem ser causados.

NAO olhe fixamente para a luz infravermelha do SpOzsensor ao liga-lo, pois o infravermelho pode causar danos

aos olhos.

Se o monitor cair acidentalmente, NAO o opere antes que seus indices técnicos e de segurancga tenham sido
testados minuciosamente e resultados de teste positivos obtidos.

Recomenda-se fazer a medi¢ao da pressao arterial manualmente. O modo automatico ou continuo deve
ser usado na presencga de um médico/enfermeiro.

Reutilizar, desmontar, limpar, desinfetar ou esterilizar o Unico paciente, use COzkits de canulas e adaptadores nas vias
aéreas podem comprometer a funcionalidade e o desempenho do sistema, levando a um risco para o usuario ou para o
paciente. O desempenho néo é garantido se um item rotulado como de uso unico for reutilizado. Risco de choque
elétrico: Sempre desconecte o CO2Sensor antes da limpeza. NAO use se parecer ter sido danificado. Encaminhe a
manutengdo para pessoal de servigo qualificado.

Risco de Choque Elétrico; nenhuma pega que possa ser reparada pelo usuario dentro do CO2Sensor.

Apos o ciclo de vida do Sidestream CO20 sensor e seus acessorios foram atendidos, o descarte deve ser
realizado de acordo com os requisitos nacionais e/ou locais.

Leia o conteudo relativo sobre as restri¢cdes clinicas e contraindicagcdes. Ao descartar

0 monitor e seus acessorios, siga a legislacao local.
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Capitolio 1
Panorama geral

1.1 Caracteristicas

Este sistema de monitoramento pode ser usado para monitorar os 6 parametros fisiolégicos do paciente: ECG, frequéncia

respiratoria, temperatura corporal, presséo arterial néo invasiva (NIBP), saturagdo de oxigénio de pulso (SpO2) e frequéncia de pulso.

» LCD colorido de alta resolugéo (800 x 600) de 12,1" para exibir a forma de onda de ECG, forma de onda respiratéria e SpO do
pacientezforma de onda;

» Monitoramento de multiplas interfaces, que permite o monitoramento simultaneo de varias formas de onda de ECG;

» Monitoramento em tempo real da capacidade da bateria, quando a energia da bateria € insuficiente, a indicagdo de alarme de baixa
tens&o da bateria sera exibida na tela LCD.

» Analise automatica de 20 formas de onda de arritmia e ARR, funcéo de congelamento de forma de onda e
medicdo automatica do segmento ST e analise manual;

« Até 480 horas de dados estatisticos de FC, TEMP, SpOz2, tendéncias de RESP e NIBP com fungéo de analise de grafico de tendéncia

6/24/120/480;

» 100 grupos de dados de casos de arritmia e o correspondente modo de derivagao, ganho e filiro de ECG;

* armazenamento e recuperacdo de uma lista de 800 grupos de dados de medicdo de NIBP, bem como frequéncia cardiaca,
temperatura corporal, frequéncia respiratoria e SpO2/frequéncia de pulso quando a medida da pressao arterial é feita;

« 24 horas de armazenamento e recuperacgao de dados de ECG;

» Médulo de medigéo de NIBP de alta precisao;

» SpO especialzdispositivo de medi¢do, que garante a precisdo do SpO2e medidas de frequéncia de pulso;

» Alarme visual e sonoro, recuperagao de eventos de alarme;

» Funcao flexivel de configuracdo de limites de alarme alto e baixo;

« Facil de codificar por cores e alterar a cor da fonte, fundo e formas de onda, se necessario;

* Resisténcia contra interferéncia de desfibrilador e bisturi eletrocirurgico, detecta e filtra os sinais
gerados pelo marcapasso e alto nivel de seguranca;

» Pode ser usado junto com marca-passo cardiaco;

* A bateria interna suporta até 2 horas de operagao continua;

* A pressao arterial pode ser aferida no modo “adulto/infantil/neonato”, que pode ser selecionado via
menu, para melhor atender o paciente adulto, infantil e neonatal;

* Impressora integrada (opcional) para saida de formas de onda e texto;

* |IBP duplo e CO2sao opcionais.

* Rede com a estag&o central como parte da rede central,

1.2 Nome e modelo do produto
Nome: Monitor de Paciente

Modelo: UP-7000

1.3 aplicacoes e Escopo

Este Monitor de Paciente € um instrumento multifuncional projetado para monitorar os sinais fisioldgicos vitais de pacientes
adultos e pediatricos. Com as fungdes de gravagcao em tempo real e exibicdo de paréametros, como ECG, frequéncia cardiaca,
pressao arterial ndo invasiva, saturagao de oxigénio funcional, CO expirado2concentracéo, taxa de respiragao, temperatura
corporal e assim por diante, permite uma analise abrangente das condigoes fisiologicas do paciente.

Este instrumento é aplicavel para uso em hospitais e instituicdes clinicas. A operagao deve ser realizada apenas
por profissionais qualificados.

1.4 ambiente operacional

1. Faixa de temperatura ambiente: 5°C~40°C
Umidade relativa: 30%~80%
Pressao atmosférica: 70kPa~106kPa
Fonte de energia: 1007240VAC
Frequéncia de energia: 50/60 Hz

2. Este aparelho deve estar situado em um local protegido contra a luz solar direta, de modo a evitar temperaturas muito
altas em seu interior.

3. Nao use este aparelho em um ambiente com gas téxico ou inflamavel.

4. Este aparelho deve ser fixado em um suporte, de forma a evitar possiveis choques.
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5. Nao use este aparelho em combinagdo com nenhum outro equipamento além dos expressamente permitidos
nestas instrucoes.

6. Ao usar este dispositivo com equipamentos eletrocirurgicos, o usuario (médico ou enfermeiro) deve prestar atengéo a
seguranca do paciente.

7. Certifique-se de que o terminal de aterramento equipotencial esteja aterrado corretamente.

8. Nao use o celular proximo, para evitar forte interferéncia do campo radiante.

1.5 Impacto no meio ambiente e recursos

Baixo

1.6 Seguranca

a. Em conformidade com IEC60601-1, certificado como Classe |, com pegas aplicadas Tipo BF e CF.

b. Este dispositivo pode resistir a descarga do desfibrilador e a interferéncia da unidade eletrocirurgica.
c. Este dispositivo pode monitorar os pacientes com marca-passo.

d. NAO use este dispositivo enquanto o paciente estiver sob exame de ressonancia magnética.

Capitulo 2
TEORIAS DE TRABALHO DA UNIDADE PRINCIPAL

2.1 Composi¢cao

O monitor consiste na unidade principal e nos componentes funcionais correspondentes (derivagdes de ECG
e elétrodos, manguito de pressao arterial ndo invasiva, SpO2sonda, transdutor de temperatura, apéndice de pressao arterial
invasiva e fluxo lateral de CO2).

2.2 estrutura geral e teorias de trabalho
A estrutura geral deste monitor € mostrada na Fig.2.1.

|| AC100~240V

Fixing Parts -
Operation Butions
(Buttons, Navigation LCD Display
Knob )
"l
Printing Ouiput )
(Internal or extermal)[>——
Central Processing Networking
Sampling|._ R(.:eggiya?gge . — Communication
tube EtCO2, In$CO2)
2 p [ v
Electrocardiogram Module Non-imvasive Blood Pulse Oxygen Saturation
(ECG, RESP, TEMP) Pressure Module Module
(NIBP) (5p02,PR)
4 43 £y 4

Picture 2.1 Basic Structure

Este monitor de paciente, que realiza a medicao de parametros fisioldgicos através de diferentes mddulos, € um

produto do design do médulo. E composto por seis médulos: médulo ECG, médulo NIBP, SpO2médulo, CO2

modulo (opcional) e a unidade principal.

1. O modulo de ECG coleta a frequéncia cardiaca, as formas de onda da respiragdo por meio dos condutores e eletrodos de ECG
e também coleta os dados de temperatura por meio das sondas de temperatura.
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2. O SpO2médulo coleta os dados de frequéncia de pulso, saturagao de oxigénio de pulso (SpOz2) e SpOz2forma de onda
de volume via SpO2sonda.

3. O modulo NIBP coleta os dados da pressao arterial, incluindo a pressao arterial diastolica, sistolica e média através do
manguito NIBP. As bragadeiras sao projetadas para adultos, bebés e recém-nascidos, respectivamente, e a medigao
de NIBP tem dois modos: adulto, bebé e recém-nascido.

4. O CO2modulo coleta a data da taxa de respiragéo, EtCO2, InsCOzatravés do tubo de amostragem.

5. A unidade principal consiste na placa principal, na placa multifuncional e no teclado. A placa multifuncional
realiza a comunicagao de dados entre a placa principal, médulo de ECG, SpO2modulo, médulo NIBP e CO2
modulo.

Capitulo 3 _ _
INSTALACAO E CONEXAO

3.1 Instalacao
3.1.1 abertura da Caixa e Cheque

1. Abra a embalagem, retire cuidadosamente os acessoérios do monitor da caixa e coloque-o em uma posi¢ao segura,
estavel e facil de observar.
2. Abra o manual do usuédrio para classificar os acessérios de acordo com a lista de embalagem.
* Inspecione os acessoérios quanto a danos mecanicos
« Verifique todos os condutores expostos e acessorios inseridos
- vocé pode personalizar a configuragao do modulo escolhendo os modulos necessarios para atender as suas proprias
necessidades. Portanto, seu monitor pode n&o ter todas as fungbes e acessorios de monitoramento.
Entre em contato com o revendedor local ou nossa empresa em caso de problemas. Ofereceremos a melhor solugao para
sua satisfagao.

3.1.2 Conectando o cabo de alimentacdo AC

1. Quando alimentado por fonte de alimentacéo CA:
« Certifique-se de que a fonte de alimentacao CA seja de 100-240 VCA, 50/60 Hz.
» Use o cabo de alimentagao preparado pelo fabricante. Insira uma extremidade na porta de
alimentag&o do monitor e a outra extremidade na tomada trifasica aterrada.
 Para eliminar diferengas de potencial, o monitor possui uma conexéo separada para o sistema de aterramento
equipotencial. Conecte uma extremidade do cabo de aterramento fornecido a porta de aterramento equipotencial na
parte traseira do monitor e conecte a outra extremidade a um ponto do sistema de aterramento equipotencial.

Atencdo: certifique-se de que o monitor esta devidamente ligado a terra.

-Apos a interrupgdo da alimentagao elétrica quando o interruptor de energia permanecer na posigéo “ligado” e for
restaurado ap6s um periodo de tempo superior a 30 segundos, o monitor funcionara com as ultimas configuragdes
ao reiniciar o monitor.

2. Quando alimentado por bateria embutida
» Atencéao: € melhor recarregar a bateria depois de esgotada, e o tempo de carregamento deve ser de
13 a 15 horas.
-A bateria fornecida com o monitor deve ser recarregada ap0s o transporte ou armazenamento. Portanto, se o monitor for
ligado sem estar conectado a tomada de alimentagdo CA, pode nao funcionar corretamente devido a fonte de alimentagao
insuficiente.

3.1.3 Iniciando o monitor

O sistema realiza o autoteste e entra no display inicial apds ligar o monitor, e o alarme toca para informar que
0 usuario pode comecgar a opera-lo.
« Verifique todas as fungdes aplicaveis para garantir que o monitor funcione normalmente.
» Se a bateria interna for aplicada, recarregue-a apds usar o monitor para garantir armazenamento de energia
suficiente. Levara pelo menos 8 horas para carregar a bateria desde o esgotamento até 90% da carga.
-N&o use o monitor para monitorar o paciente se houver indicios de danos ou lembretes de erros. Entre em
contato com o revendedor local ou nossa empresa.
-Inicie 0 monitor novamente 1 minuto depois que ele for desligado.
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3.2 aparéncia
3.2.1 Painel frontal

Figura 3.1 Painel frontal

1.Interruptor de alimentagao: Pressione para ligar/desligar o monitor.

2.Indicador de energia CA: Quando o indicador AC esta ligado, significa que este dispositivo esta usando a fonte de alimentagé&o principal.

3.Indicador de energia DC da bateria embutida:
Quando o indicador DC esta ligado, significa que a bateria esta gasta; quando o indicador AC e o indicador DC estiverem acesos, significa que
este dispositivo esta usando a fonte de alimentac&o principal e a bateria esta sendo recarregada.

4. éélégéo de eletrodos de ECG: Clique para alternar o monitoramento circulatério de ECG entre |, l e I, AVR, AVL,
AVF e V.

5. Sif%hcio do alarme: Pressione esta tecla para definir ou ativar o alarme do sistema. Na tela de monitoramento, pressione
“Alarme” para definir o despertador. A hora aparece no canto superior esquerdo da tela. Quando o despertador é ativado,
o sistema comega a contagem regressiva e o alarme quando o tempo definido tiver passado. Existem quatro opgdes de
tempo de siléncio do alarme: 2 minutos, 5 minutos, 10 minutos e 20 minutos.

- NA_Q silencie o alarme sonoro ou diminua seu volume ou a seguranca do paciente pode ser comprometida.

6. % Congelar: Pressione a tecla para congelar a forma de onda de ECG ou as formas de onda de ECG, SpO2e RESP
para a analise do segmento ST de acordo com a configuragao do sistema.

7. % NIBP: Pressione para iniciar ou parar a medigao de NIBP.

= Imprimir: Clique para imprimir diferentes formas de onda em diferentes estados do sistema.

2 DISP: Clique para mudar os modos de exibi¢cdo. Pressione-o para mudar a tela principal, a tela de lista, a tela de
visualizagao e as sete derivagbes na mesma tela e retornar a tela principal a partir de outras telas.

10. Bot&do de navegacéo: E a principal tecla de operagéo do sistema, que pode ser usada para selecionar fungées ou
parametros. Pressione e solte para mudar a tela e para confirmar a fungao ou outras dicas de operacgao.

11.indicador de alarme:

Cor do Indicador nivel de alarme Evento de Alarme

vermelho piscando Alarme de alta prioridade Exceder os limites, parada de pulso ou sufocamento
Laranja piscando Alarme de média prioridade Condutores e sonda desligados, VE RONT e SVE RONT
luz laranja Alarme de baixa prioridade Outro fendbmeno de arritmia

Luz verde Normal
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3.2.2 Painel esquerdo e direito

Figura 3.2 o painel esquerdo Figura 3.3 o painel direito

Portas diferentes estao localizadas em posi¢cdes diferentes do monitor para conveniéncia operacional. A

impressora embutida esta no painel esquerdo, mostrado na Figura 3.2.

As portas do cabo e da sonda estdo no painel direito, mostrado na Figura

3.3. 1.TEMP1,TEMP2:TEMPconector da sonda

2.NIBP: Conector da mangueira NIBP

3.SpO02: SpO2conector da sonda

4 ECG/RESP: Conector do cabo de ECG

5.CO2: Conector de cabo de CO2méddulo sensor

6.} a tampa do compartimento da bateria, abra-a para substituir ou inserir a bateria. A bateria padréo fornecida
€ uma bateria recarregavel de 12 V e 2,3 Ah. (A bateria recarregavel de backup é opcional e o tipo detalhado da
bateria que vocé pode ver na superficie dela.)

Nota: Somente a bateria do mesmo modelo com a bateria padréo pode ser usada. Insira a bateria corretamente, caso
contrario, ainsercéo inadequada pode danificar o monitor.

Com pecas aplicadas tipo BF
o Com parte aplicada do tipo CF e aplicavel durante o desfibrilador € usado.

Cuidado! Por favor, leia 0 manual para detalhes.

3.2.3 Painel traseiro

Figura 3.4 Painel traseiro



© GINA 12

As seguintes portas estao no painel traseiro do monitor. 1.
Monitor: Porta de exibigdo externa
2.LIQUIDO: Porta de comunicagéo serial que é usada para rede com sistema de monitoramento central

3.: %rta de aterramento equipotencial

4.Fusivel 2xT3. 15A: Porta-fusiveis, especificagcdo do fusivel: T3. 15AL/250V 15120mm.
5.100~240VAC: Tomada de alimentacéo

6.S/N: Numero de série

7.placa de identificagédo

C E marca CE

SN Numero de série

ﬂ Data de fabricag&o

Representante autorizado na comunidade europeia

d Fabricante (incluindo endereco)

E Descarte deste dispositivo de acordo com os regulamentos WEEE

3.3 Conexao
3.3.1 Conexao eCg

A medicao de ECG é coletar o sinal de ECG através dos elétrodos de ECG. O elétrodo conecta o paciente e o
elétrodo. O cabo conecta o monitor. A localizagao dos elétrodos € muito importante para a obtengao de sinais
precisos de ECG.
1. Conecte o cabo ao conector do painel direito marcado com o icone ECG.
2. Selecione os elétrodos a serem usados. Use apenas um tipo de elétrodo no mesmo paciente para evitar variagées na
resisténcia elétrica. Para monitoramento de ECG, é altamente recomendavel usar elétrodos de prata/cloreto de prata.
Quando metais diferentes sdo usados para elétrodos diferentes, os elétrodos podem estar sujeitos a grandes desvios de
potencial devido a polarizagédo. O uso de metais diferentes também pode aumentar o tempo de recuperagao apoés a
desfibrilagéo.
3. Prepare os locais do elétrodo de acordo com as instrugdes do fabricante do elétrodo.
4. Limpeza de pele
« Pele limpa e seca para garantir baixa impedancia do sensor. Agua e sabdo neutro sdo recomendados como
limpadores de pele.
Observacgéo: o alcool ndo é recomendado como limpador de pele; pois deixa uma camada de filme que pode causar altaimpedancia
do sensor. Se for usado alcool, garanta um tempo de secagem de 30 segundos.
» Esfregar suavemente a pele a seco com um pano seco, gaze, para a preparagao da pele € util para remover a
camada nao condutora da pele.

9

O simbolo indica que o cabo e acessorios sao projetados para ter protecao especial
contra choques elétricos e € a prova de desfibrilador. As
localizagbes do elétrodo estao na figura a seguir:

1

Figura 3.5 Localizag&o do eletrodo
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Observagéo: Se ocorrer erupgdo cutanea ou outros sintomas incomuns, remova os elétrodos do paciente.

5. Apés iniciar o monitor, se os elétrodos ficarem soltos ou desconectados durante o monitoramento, o
sistema exibira “LEAD OFF” na tela para alertar o operador.

-Pode nao exibir a onda de ECG com 3 derivagdes. As 5 derivagdes devem ser usadas para ter onda de ECG.

6. As derivacdes de ECG e suas localizagdes correspondentes sédo as seguintes:

Simbolo Posicédo
RA A intersecao entre a linha central da clavicula direita e a costela 2
Los Angeles A intersecgéao entre a linha central da clavicula esquerda e a costela 2
LL Parte esquerda do abdome superior
RL Parte direita do abdome superior
C1(V1)
CZ(V2)
CV) (V3) (?:r:,z:f::;ioei?;;c::OS em lugares diferentes, as diferentes formas de
Eletrodo de peito C4 (V4)
C5 (V5)
C6 (V6)

Instrucdes de seguranca para monitoramento de ECG
-O Monitor de Paciente UP-7000 s6 pode ser equipado com condutores de ECG fornecidos por nossa empresa; o uso de eletrodos de
ECG fornecidos por outras empresas pode causar desempenho inadequado ou protegao deficiente durante o uso do desfibrilador.

-Partes elétricas de elétrodos, condutores e cabos sao proibidos de entrar em contato com qualquer outra parte condutora
(incluindo a terra).

-O Monitor de Paciente UP-7000 pode resistir ao desfibrilador e a unidade eletrocirurgica. As leituras podem ser imprecisas por um
curto periodo de tempo apods ou durante o uso do desfibrilador ou da unidade eletrocirurgica.

-O transiente causado por bloqueios de circuito de cabo durante o monitoramento pode ser semelhante a forma de onda de batimento
cardiaco real, como resultado, o alarme de frequéncia cardiaca de resisténcia toca. Se vocé colocar os elétrodos e o cabo em locais
apropriados de acordo com as instru¢des deste manual e as instrugdes de uso do eletrodo, a chance desse transiente ocorrer sera
menor.

-Para o paciente com marcapasso, devido ao fato deste dispositivo ter sido projetado para fornecer resisténcia a
interferéncia do sinal do marcapasso, geralmente o pulso do marcapasso ndo é contado na medigéo e célculo da
frequéncia cardiaca, mas quando o tempo de ciclo do pulso do marcapasso €& superior a 2ms, pode ser contado. Para
reduzir essa possibilidade, observe atentamente as formas de onda do ECG na tela e NAO confie inteiramente na
exibicao da frequéncia cardiaca e no sistema de alarme deste monitor ao monitorar esse tipo de paciente. Mantenha o
paciente com marca-passo sob vigilancia rigorosa.

-Além disso, a conexao inadequada com a unidade eletrocirirgica pode causar queimaduras, o monitor pode ser
danificado ou gerar desvios de medicdo. algumas providéncias podem ser tomadas para evitar essa situagao, como
NAO utilizar eletrodos de ECG pequenos, escolher a posigcdo mais distante da rota estimada das ondas Hertzianas,
utilizar eletrodos de retorno eletrocirurgicos maiores e conectar-se adequadamente com o paciente.

- Nenhum perigo previsivel sera causado pela soma das correntes de fuga quando varios itens do monitor estiverem
interconectados.

-As derivagdes de ECG podem ser danificadas durante o uso do desfibrilador. Se os cabos forem usados novamente, faga primeiro a verificagdo
funcional.

3.3.2 Conexdo do Manguito de Pressdo Arterial

1. Conecte o cabo ao conector do painel direito marcado com o icone NIBP.

2. Abra e enrole a bragadeira em volta do brago do paciente.

Requisitos do manguito:

1. O manguito apropriado deve ser selecionado de acordo com a idade do paciente. Sua largura deve ser 2/3 do
comprimento do brago. A parte de inflagdo do manguito deve ser longa o suficiente para permitir envolver
50-80% do membro em questao. Veja na tabela abaixo as dimensdes:

Observagéo: O tamanho do manguito selecionado deve se adequar aos sujeitos durante a medicéo.
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Modelo de punho Circunferéncia do Brago Largura do Manguito
Manguito Neonatal 6,0cm ~9,5cm 3cm
Bragadeira Pediatrica de Tamanho Pequeno 6cm~1 1 cm 4,5 cm
Bragadeira pediatrica de tamanho médio 10cm ~19cm 8 cm
Bragadeira pediatrica de tamanho grande 18cm™~26cm 1 0,6 cm

Manguito adulto 25cm ~ 35cm 14cm

2. Ao colocar o manguito, abra-o e enrole-o ao redor do brago uniformemente para apertar adequadamente.
3. Lembre-se de esvaziar o ar residual no manguito antes de iniciar a medicao.

4. Posicione o manguito de forma que a marca “@” esteja em um local onde a pulsagdo mais nitida da artéria
braquial seja observada.

5. A bragadeira deve ser apertada de forma que a inser¢do de um dedo seja permitida.

6. A extremidade inferior do manguito deve ficar 2 cm acima da articulagdo do cotovelo.

Figura 3.6 Posigdo do manguito

_I

.4

|_

O simbolo indica que o cabo e os acessorios sao projetados para ter protegao especial contra choques

elétricos e sdo a prova de desfibrilador.

“Verificagdo da Precisdo da Pressao”

A verificagao de precisédo de pressao € uma fungéo para inspecionar a precisdo da medigcao de pressao pelo médulo
NIBP dentro do dispositivo. O técnico ou gerente do equipamento deve fazer a verificagdo da preciséo da presséo a
cada semestre ou ano para verificar se a medigdo da presséao ainda estd em conformidade com o requisito de
desempenho do produto. Caso o desvio esteja fora da especificagdo declarada, é permitido retornar a fabrica para
reparo ou calibragao.

Antes da verificagdo, conecte o monitor a um medidor de pressao padrdo como equipamento de referéncia, como um medidor
de pressao de mercurio

e |
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Figura 3.7 Conexao do acessério de calibracédo de pressao
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Modo 1: A insuflagdo pode ser ativada pelo Monitor para que a pressdo aumente automaticamente até ultrapassar o
valor limite especificado na tabela A. Este valor limite de pressao depende da sele¢do do tipo de paciente, conforme
mostrado natabela A:

Tabela A Adulto 240mmHg
Crianga 200mmHg
neonato 120mmHg

Durante a insuflagdo, o Monitor fechara a valvula de deflagdo, e o valor da pressao sera mostrado durante o processo.
Se ndo houver operacgao de deflagdo manual, a pressao persistira até a deflagdo por operagao manual, por isso &
necessario usar uma valvula manual para fazer a deflagdo adequada em varias etapas para verificar a precisdo da
pressao em toda a escala da faixa de medicéo.

Modo 2: Sem inflagdo automatica pelo Monitor durante a verificagdo da precisdo da pressao.
Aumente a pressdao manualmente pelo baldo de bombeamento e a verificagdo pode ser feita aplicando manualmente diferentes

valores de pressao. Se o aumento da pressao exceder o limite dado conforme mostrado na tabela B, o monitor esvaziara
automaticamente devido a protegcao contra sobrepressao.

Tabela B Adulto 300mmHg
Crianga 240mmHg
neonato 140mmHg

-Ap0s a verificagdo, pressione o botdo novamente para retornar ao modo de trabalho normal, entdo continue outra
operacgao, ou a chave NIBP sera invalida.

-A verificagdo da precisao da pressao deve ser operada pelo técnico ou gerente do equipamento. Médico ou enfermeiro ndao tem
permissao para fazer a verificagao, € muito perigoso, especialmente quando o manguito de pressao ainda esta nos pacientes.

Verificacdo de Vazamento de Ar

Para evitar erros significativos de medigdo da pressao arterial ou mesmo nenhum resultado de medi¢gdo causado por
vazamento de ar no sistema pneumatico, incluindo o manguito durante a medi¢ao, recomenda-se verificar se ha
vazamento também no sistema pneumatico.

-Remova o manguito do paciente durante a verificagdo de vazamento.

Instrugdes de seguranga para medicao de NIBP

-Ao medir a pressao arterial de um bebé ou recém-nascido (menos de 10 anos), NAO opere no modo
adulto. A alta presséo de insuflagdo pode causar lesdo ou até putrefagao corporal.

-Recomenda-se fazer a medicao da pressao arterial manualmente. A medigdo automatica ou
continua deve ser usada na presenca de um médico/enfermeiro.

-A monitoragdo da PNI é proibida para quem tem tendéncia hemorragica grave ou com doenga falciforme, ou pode
ocorrer sangramento parcial.

-NAO amarre o manguito de NIBP em membros com tubo de transfus&o ou intubagdes ou area de les&o de pele, caso contrario, danos
podem ser causados aos membros.

-Preste atencao a cor e a sensibilidade do membro ao medir o NIBP; certifique-se de que a circulagdo sanguinea nao esta
bloqueada. Se bloqueado, o membro ficara descolorido, pare de medir ou remova o0 manguito para outras posi¢oes. O
meédico deve examinar isso oportunamente.

-O tempo de medigdo da pressao arterial ndo invasiva de padrao automatico demora muito, entdo o corpo conectado
com o manguito possivelmente tem purpura, falta de sangue e neuralgia. Ao proteger o paciente, deve-se
inspecionar o brilho, o calor e a sensibilidade da extremidade do corpo com frequéncia. Ao observar qualquer
excecgao, interrompa imediatamente a medigcdo da presséao arterial.

-O sujeito deve deitar de costas para que o manguito e o coragao fiqguem na posi¢ao horizontal e a medida
mais precisa seja feita. Outras posturas podem levar a medi¢cbes imprecisas.

-Nao fale ou se mova antes ou durante a medi¢ao. Deve-se tomar cuidado para que o manguito ndo seja
atingido ou tocado por outros objetos.

-As medicOes devem ser feitas em intervalos apropriados. A medicdo continua em intervalos muito curtos pode levar ao
brago pressionado, fluxo sanguineo reduzido e pressdo arterial mais baixa, resultando em medi¢ao imprecisa da
pressao arterial. Recomenda-se que a medida seja tomada em intervalos superiores a dois minutos.
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-Quando um individuo adulto € monitorado, a maquina pode falhar em fornecer a medida da pressao arterial se o
modo infantil for selecionado.

-Antes de usar o manguito, esvazie o manguito até que néo haja ar residual dentro dele para garantir uma
medicao precisa.

-NAO torga o tubo da bragadeira nem coloque coisas pesadas sobre ele.

-Ao desconectar o manguito, segure a cabega do conector e puxe-o para fora.

sk Ji
O simbolo indica que o cabo e os acessorios sao projetados para ter protegao especial contra choques
elétricos e sdo a prova de desfibrilador.

3.3.3 Sp2Conexao da Sonda

SpO2sonda é um equipamento muito delicado. Por favor, siga as etapas e procedimentos para opera-lo. A falha em
opera-lo corretamente pode causar danos ao SpO2sonda. Procedimento de operacéo:

1. Conecte o SpO2sonda ao conector do painel direito rotulado como “SpO2”. Ao desconectar a sonda, certifique-se de
segurar a cabeca do conector e puxa-la para fora.

2. Insira um dedo na sonda (dedo indicador, dedo médio ou dedo anelar com comprimento de unha adequado) de acordo com a
marca do dedo na sonda, conforme mostrado abaixo.

Figura 3.7 Demonstracdo de SpO2Sonda

Ao selecionar um sensor, considere a categoria do paciente, a adequagéao da perfuséo, a disponibilidade do local da sonda e a
duracgéo prevista do monitoramento. Use apenas SpO2sondas fornecidas pela nossa empresa com este monitor. Leia a tabela
a seguir para SpOzinformagdes da sonda. Consulte o Capitulo 12.8 para obter instrugdes detalhadas de cada SpO2sonda.

SpO2Sonda Categoria do paciente
SpO:2Sensor de clipe de dedo (reutilizavel) pediatrico
SpO2Sensor de borracha de dedo (reutilizavel) Adulto

SpO2Sensor de clipe de dedo (reutilizavel) Adulto

Fontes de luz ambiente intensa, como lampadas cirurgicas (especialmente aquelas com fonte de luz de xenénio), lampadas de
bilirrubina, lampadas fluorescentes, lampadas infravermelhas de aquecimento e luz solar direta podem interferir no desempenho
de um SpOzsensor. Para evitar a interferéncia da luz ambiente, certifique-se de que o sensor esteja aplicado corretamente e cubra
o local do sensor com material opaco.

Deixar de tomar esta agdo em condi¢Oes de alta luz ambiente pode resultar em medigdes imprecisas. Se o movimento do
paciente apresentar um problema, verifique se o sensor esta aplicado de forma adequada e segura; mova o0 sensor para
um local menos ativo; use um sensor adesivo que tolere algum movimento do paciente; ou use um novo sensor com
adesivo novo.

Para sensores reutilizaveis, siga as instrugoes de uso do sensor para limpeza e reutilizagdo. Para sensores de uso em um unico
paciente, use um novo sensor para cada paciente. Nao esterilize nenhum sensor por irradiagéo, vapor ou 6xido de etileno.

Apresentacdes de seguranca para SpOz2Monitoramento

-Uso continuo de SpO na ponta do dedo2sensor pode resultar em desconforto ou dor, especialmente para aqueles
pacientes com problemas microcirculatérios. Recomenda-se que o sensor NAO seja aplicado no mesmo dedo por
mais de duas horas, troque o local de medigcao periodicamente se necessario.
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-SpO2posicao de medicdo deve ser examinada com mais cuidado para algum paciente especial. NAO instale
o0 SpOz2sensor no dedo com edema ou tecido fragil.

-NAO coloque o SpOzsensor e manguito de pressdo no mesmo membro, caso contrario, a medigcdo de
NIBP afetara SpO2medicao e causar o erro de alarme.

-Se a embalagem estéril de SpO2sensor estiver danificado, ndo o utilize mais.

-Verifique o SpO2sensor e cabo antes de usar. NAO use o SpO danificadozsensor.

-Quando a temperatura de SpOzsensor estd anormal, ndo o utilize mais.

-Por favor, ndo permita que o cabo seja torcido ou dobrado.

-Por favor, ndo use polidor de unhas ou outro produto cosmético na unha.

-A unha deve ter o comprimento normal.

-O Sp020 sensor nao pode ser totalmente imerso em agua, licor ou limpador, porque o sensor néao tem
capacidade de impermeabilidade.

3.3.4 Conexdo da Sonda TemP

O monitor de paciente tem duas sondas TEMP para medir diferentes temperaturas corporais.

Métodos de conexdo:

1. Prenda as sondas ao paciente com firmeza;

2. Conecte-os a “TEMP” no painel direito.

Observacédo: ao desconectar a sonda, certifique-se de segurar a cabeca do conector e puxéa-la parafora.

3.3.5 carregando papel de impressao

Esta descricao € para carregar papel para a impressora embutida.

Procedimentos de operagao:

1. Pressione ambos os entalhes “OPEN” com forga na protegdo da impressora com dois polegares para abri-la.

2. Mova a guia da trava do rolo de borracha a esquerda 90° para cima para destrava-la.

3. Corte uma ponta do papel em um tridngulo e carregue o papel pela parte inferior do rolo de borracha.
4. Gire o rolo no sentido horario para enrolar o papel e coloque o rolo de papel no compartimento.

5. Puxe o papel para fora do slot de papel na protegéo.

6. Mova a linglieta da trava do rolete de borracha 90° para baixo para trava-la.

7. Coloque a blindagem de volta na posi¢ao e prenda-a.

Descarregando o papel de impresséo

1. Pressione os dois entalhes “OPEN” verticalmente com forga na protecéo da impressora com dois dedos para abri-la.
2. Mova a linglieta da trava do rolo a esquerda 90° para cima para destrava-la.

3. Role o rolo de carregamento no sentido anti-horario e puxe o papel para fora.

4. Role o rolo de carregamento no sentido horario para enrolar o papel e coloque-o no compartimento.
5. Puxe o papel para fora do slot de papel na protegao.

Loading roller

—_ Roller lock

Unloading (
\‘:I /\ /
L
Lock Loading

Unlock
Printing paper

Fig.3.8 Fig.3.9
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Capitulo 4
tela de monitoramento

4.1 Tela principal

4.1.1 Configuragdo de data e hora

Ao invés de entrar na tela de monitoramento, mostra a tela de configuracéo de data e hora imediatamente apos
o inicio do monitor, conforme Figura 4.1:

Time Setup
Date [2004]|-| 02 || 27 |
Time [ 08 s 21 |

Figura 4.1 Configuracéo de data e hora

O sistema permanecera nesta tela por 10 segundos. Se vocé nao girar o botdo de navegagéao

dentro desse periodo, a tela entrara na Tela Principal.

Siga as etapas abaixo para definir a data e a hora.

passo 1: Gire o botdo de navegagao, mova o cursor cinza para “Editar”.

passo 2: Pressione o botdo e, em seguida, “Editar” se transforma em “Salvar”. O cursor cinza permanece no Ano da data.
Pressione o botdo novamente e o cursor cinza ficara realgado. Gire o botéo para a esquerda ou para a direita para
aumentar ou diminuir o valor do ano.

etapa 3: Quando o ano estiver definido, pressione o botdo para mover o cursor cinza para o més da

Passo 4. data. Repita os passos 2 e 3 para ajustar o ano, més, data, hora e minuto.

passo5: Se vocé terminou de ajustar a data e a hora, pressione o botéo giratorio e gire-o para mover o cursor para
“Salvar”. Pressione-o0 para salvar as configuracoes e sair da tela de configuracao de data e hora, enquanto isso
entre na tela principal mostrada na Figura 4.2. Se vocé pressionar “Sair”, as configuragées nao serao salvas.

O sistema ¢ inicializado e entra na Tela Principal onde o monitoramento e a operagao do sistema sao executados. (como
mostrado na Figura 4.2).

4.1.2 Tela. _ Alarm [ [ ADUL MON 2011- 08-06 10:34:54
descricao Il Freeze Time 10:34:563 [yR 2
" A—Jt—/\ A«A-—[\ AJL.ﬂ \ AJL/ AJ;—[\—A—/\J 11—’/—\‘—"“ Ju‘ ¥ 6
" S-T +0.09 mv X1
NIBP  mmHg 10:34
s . ;- .. S . | V_“lJl PR
62

1297 87( 94)

fi Jiﬂ_mﬂu/\—/ﬂlJ AUTO 00:00:04

JLA—J‘J‘ : PR Sp02

AN S99

NN N 15

Time  NIBP PR R RR Sp02 PR TEMPU2 | -~ :
8-06 10:34 129/ 87( 94) 61 36.6/37.6 | EMP1/2 T D
ooc 1004123/ 96(99) 62 61 14 100 62 36.6/37.

36.6§6 37.6 1.1

7
8-06 10:34 123/ 84( 96) 63 60 14 99 61 36.7/37.7
8-06 10:34 128/ 85( 95) 63 60 14 99 61 36.7/37.6 E
Figura 4.2 > 1.7 W m CREATIVE
Tela principal “ ECGis frozen N ID g M ED'CAL

8-06 10:33 120/ 87( 93) 64 62 14 100 60 36.5/37.
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drea de fronteira

na s nar
“Alarme”: ;I:EZ A mostra que o alarme esta LIGADO e -r:l mostra que o alarme esta no estado de siléncio do alarme, o alarme sera
ativado automaticamente apods o sistema terminar a contagem regressiva. Observagao: a tela indica que o silenciamento do alarme é um estado
fechado quando o volume do sistema é definido como “0” e acende em vermelho, portanto, a configuracdo de silenciamento do alarme é
invalida.
“ADUL”: O tipo de assunto do monitor. Existem trés modos disponiveis: “Adulto”, “infantil” e “Neonato”. "SEG":
Tipo de filtro de ECG. Existem trés tipos de “Diagndstico”, “Monitor” e “Operagao”. A opgao pode ser
definido no menu do sistema.

717 - indicador de energia da bateria; Quando o indicador estiver amarelo e exibir apenas uma “grade”, significa que
resta um pouco de bateria. Quando o indicador ficar vermelho e piscar, assim como menos de uma “grade” for exibida, o
alarme do sistema sera ativado para lembrar a falta de bateria. Conecte o dispositivo a fonte de alimentag¢éo a tempo de
garantir o uso normal do monitor e a bateria sera recarregada. Quando a energia da bateria esta cheia, o indicador de
energia da bateria exibe a grade cheia. Durante a recarga, as grades no indicador de bateria estdo rolando circularmente.
(Observacéao: esta funcéo € opcional e precisa de suporte de hardware.) “2011-08-06 10:34:54”: Hora e data atuais do

sistema. A hora e a data do sistema podem ser definidas durante o
inicializagao do sistema quando a tela exibe as configuragdes de hora e dados. A figura atual mostra que a hora e
a data séo 6 de agosto, 10:34:54, 2011.

“A tela esta descongelada”: Prompt ou descri¢do do sistema para o status atual.

"EU IA": A ID do paciente. A ID do paciente pode ser inserida ou alterada na janela de gerenciamento de arquivo.

drea de forma de onda

12 forma de onda: A primeira forma de onda é a forma de onda de ECG para a derivagao Il. O lado esquerdo do ECG mostra o sinal |,
que indica a escala de ECG. O sinal da escala muda de comprimento de acordo com os ganhos do ECG. Todas as formas de onda de ECG tém
sua propria escala. Quando a terceira forma de onda medida mudar para a derivagéo Il, a primeira forma de onda mudara
automaticamente para a derivagéo |.

22 forma de onda: A segunda forma de onda é para a forma de onda de ECG da derivagao Ill. Quando o terceiro mediu
forma de onda exibe o ECG para a derivagao lll, esta forma de onda muda automaticamente para o ECG para a

derivacao |. 32 forma de onda: A terceira forma de onda é o canal de ECG mensuravel. Sua derivagao pode ser ajustada e

nao repetira a 12 e 22 formas de onda.

42 forma de onda: SpOzforma de onda. 52 forma

de onda: Forma de onda de respiragéo.

6°: Lista de NIBP, as ultimas 5 listas de NIBP serao exibidas nesta area.

drea de dados:

Heart Rate Mark Heart Rate Value

X 7

HR bpm P
62 ECG Waveform
-~

- Gain "X1"

Value of ST Segment
Measuring(mV) — 8-T+0.019 mVY X1

Figura 4.3 Area de frequéncia cardiaca

“RH”: A frequéncia cardiaca atualmente exibida. O 62 no lado direito é a frequéncia cardiaca medida. "bpm": A
unidade de frequéncia cardiaca. bpm = batimento por minuto.

¢ simbolo do coragdo batendo. Seu piscar corresponde a onda R da forma de onda do ECG.
A velocidade é a mesma com a frequéncia cardiaca.

“8-T+0,019mv”: O valor medido em milivolts durante a medi¢do de ST. “X1”: Ganho de forma de

onda de ECG (amplificagéo), 3 ou 5 opcdes de cabos de derivagéo disponiveis "Auto": Ganho

automatico da forma de onda. “x1/2”metade do tamanho da forma de onda basica “x1”Forma de

onda basica

“x2”Duas vezes o tamanho da forma de onda basica “x4”
Quatro vezes o tamanho da forma de onda basica
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Ti f HIBP
NIBP mmHg 14:20 —— Memsuring

Value of Systolic Pressure ——1 2 6 / 8 0 — 1 ‘alue of Diastolic Pressure

PR 62 ( 98 ) value of MAP

NIBP Measuring Style — ADUL AUTO 00:00:36
7
PR Value Mode of HIBP

Figura 4.4 Area de dados da pressao arterial

"PNI": As etiquetas do tipo de pressao arterial e o valor medido.
“mmHg”: unidade NIBP
“14:20”: O tempo de medicéo de NIBP
“ADUL”: Modo de medicao NIBP. O objeto é adulto.
Os 3 valores da esquerda para a direita sdo a pressao arterial: sistélica, diastélica e MAP. "AUTO": O modo
de medicdo NIBP. “00:00:36”: contagem regressiva do tempo; o sistema tomara NIBP
medig&o automaticamente quando o sistema termina a contagem regressiva.

Mark and Value of Sp02

AN

PR Sp02

Mark and Value of PR<

Hist f =\
S:;nglr:dn;r?sity_ = 6 2

Respiration Rate Mark — RR

Respiratory Sync Mark — ——Value of RR

RESP Waveform Gain X2 —1 X2

Figura 4.5 SpOz2, frequéncia de pulso e area de dados de respiracdo

“Sp02”: SpOzrotulo. O “98” no lado direito € o SpO atualzvalor medido. “RP”: Etiqueta da taxa de
pulso. O valor “62” no canto inferior esquerdo mostra o valor da frequéncia de pulso.

“=". SpO2zbarra de forga.

“RR”: Taxa de respiragao: O bpm depois disso € a unidade da respiragao, ou seja, batimento por minuto. “17”:
Taxa de respiragao.

“X2”: Ganho de respiragcaolamplificagaol:

“X1/2”: Metade da forma de onda basica “X1”:

Forma de onda basica

“X2”: Duas vezes o tamanho da forma de onda basica.

“X4”: 4 vezes da forma de onda basica

TEMP 12 T TD

36.6/ 37.1 0.5

Figura 4.6 Area de dados TEMP
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“TEMP 1/2”: Etiqueta de temperatura. O valor abaixo de “36,6, 37,1” sdo os valores de temperatura.
“-”:Unidade de temperatura corporal.¢ € Celsius e °F & Fahrenheit. "TD": o valor absoluto da
temperatura entre TEMP 1 e TEMP 2.

- Imprima a forma de onda de ECG e a forma de onda 2 que podem ser selecionadas no menu do sistema.

4.2 exibicao 2 tela
4.2.1 Tela de Visualizacdo

Escolha Obsev of Disp2 na tela de configuragéo do sistema, pressione a tecla DISP para entrar na tela de monitoramento, conforme
mostrado na Figura 4.7.

Alarm % ADUL MON 2009-06-081 12:32:08
Sp02
NIBP mmH PR TEMPI142 1)
1211 89( 90) 62 » 14 36.5/ 37.0
A g
Pleth [\ {,

Figura 4.7 Tela de visualizagao

Nesta tela, pressione a tecla DISP para alternar a derivagéo de ECG ou pressione a tecla Imprimir para imprimir a forma de onda de
ECG e a segunda forma de onda. A segunda forma de onda pode ser selecionada no menu Sistema.
- Pressione a tecla de impresséo para imprimir a forma de onda leadl de ECG e a forma de onda 2, que pode ser selecionada no menu do sistema.

4.2.2 Sete formas de onda de eCg na mesma tela

Escolha 7 ECG de Disp2 na tela de configuragao do sistema, pressione a tecla DISP, o sistema entra na tela de forma de
onda 7 ECG. Nesta tela, o operador pode visualizar simultaneamente a forma de onda do ECG para 7 derivagoes: |, I, lll,
AVR, AVL, AVF e V, conforme Figura 4.8.
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Figura 4.8
7 leads na mesma tela

AL —

R |
Josoacsifincdl

(S e e

AVF

| AN AN PR I

Alarm (] ADUL MON 2011- 08-06 10:22:55
| HR
| AN DN PN VAN BV PN A 60
: ST +0.09 mv X1
L/\ JLA /\JLJ\ AJU\ JJU\_,JLLL NIBP mmHg 10:22
PR
62
" w3 g || 1227 82( 93)
AUTO  00:00:54
P N PR Sp02
M PEMOT T 99
AVL 60
RR

* 15

X2

TEMP1/2
36.6 37.5

D
0.9

Push Display to exit

W= creATIVE
=M MEDICAL

Nesta tela, gire o botdo de navegagéao para ajustar o ganho de ECG. O ganho de ECG inclui 3 ou 5 opgdes: “Auto”,
“X1/27, “X17, “X27, “X4”. Gire o botao para ajustar o ganho para todas as 7 formas de onda de ECG. Pressione o botao
congelar para congelar todas as 7 formas de onda de ECG.

4.2.3 Instrucoes de operacao

Nas telas de monitoramento acima, o operador pode realizar a impressao normal e a medi¢c&do da pressao
arterial, mas a impressao e a medigdo da pressao arterial ndo podem ser operadas ao mesmo tempo. Ao

pressionar novamente a tecla “DISP” no painel frontal, o sistema retorna a tela principal.
- Pressione a tecla de impressé&o para imprimir chumbollForma de onda de ECG e forma de onda 2 que podem ser selecionadas no menu do sistema.

4.3 Tela de analise de congelamento e ST

Durante o processo de

monitoramento, toda a tela ou os 3

As formas de onda de ECG podem ser congeladas
para realizar uma analise detalhada.

Se necessario, o operador pode
enviar uma das formas de onda
congeladas para a impressora.

Na tela principal, pressione a tecla
“Congelar” para congelar as 3
formas de onda de ECG ou todas
as formas de onda

na tela, como mostra a
Figura 4.9.

Figura 4.9 Tela Congelada

aVaVAY,

Alarmﬂ ADUL MON 2011- 08-06 10:34:54
Freeze Time 10:34:53 HR
\_AA!LLJFA_AJLLJJ[J LAJJF ¥ 6 2
m S-T +0.09 mv
. o B ) NIBP mmHg 10:34
— %JLv»—%JL»—-Hn PR
62
| 1297 87 ( 94)
K gl fe o AUTO 00:00:04
\_/\_ﬂ,/\__*_/\J.._/\__FAJ%rJ‘%_J\»J&J . _f\—%f\_/\_ﬂ,_f\ PR Sp 0o
ST +0.000mV Set Base Dirc Hor
Pleth g
/\ \ £ 61
\\J ”“ ] \\ RR

16

Time NIBP PR HR RR Sp02 PR TEMP12 2

08-06 10:34 1297 87( 94) 61 36.6/37.6 | EMPI2 T D
0s-06 10:34 123/ 86( 99 62 61 14 100 62 36.6/37.7

08-0610:34123184E96; 63 60 14 99 61 36.7/37.7 36.6 37.6 1.1
p8-06 10:34 128/ 85( 95) 63 60 14 99 61 36.7/37.6

0s-06 10:33 120/ 87(93) 64 62 14 100 60 36.5/37.7 W™ crEATIVE
ECG s frozen [ D =M mMEDICAL
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4.3.1 Descrigcao da tela

Congelamento, a tela de analise do segmento ST é semelhante a tela principal, exceto que as formas de onda s&o
congeladas. Por exemplo, a Figura 4.10 € uma parte da forma de onda congelada das 32 formas de onda de ECG. Os
simbolos na tela foram descritos brevemente na tela.

rCca X1 I
AN LA A AJL_/\ f;JJ. /u\fm]l
i A A _’_'_'_,_..,-'-'-"
Base Point Orientation —§°T +0 000 sV Set Bace DIRCHOR

T— . .
set the shifted point to be set the direction:
Base Point or S TPoint horizontal or vertical

Lengthways Difference between
Base Point and S-T Pnint:

S-T Point Orientation
Figura 4.10 Forma de onda congelada

-Quando a configuragao do sistema para a forma de onda congelada for “ALL”, a tecla “Freeze” congelara todas as
formas de onda.

4.3.2 Instrucoes de operacao

O operador pode usar o “Botdo de Navegagao” para analisar a forma de onda do segmento ST, ou seja, medir

a diferenca entre o valor do ¢ segmento e o valor referenciado. O valor é exibido ap6s a medi¢cao em “st +

0,000 mV”. A operacgao é realizada em 4 etapas.

1. Gire o “Botédo de Navegacao” para mover o ponto base (a cruz vermelha) horizontalmente até o ponto da linha
base (a linha base esta entre a onda Q e a onda P). Neste ponto, a tela congelada mostra “st+0.xxx mV, Set Base,
Dirc Hor”

2. Pressione o “Botao de Navegacgao”. A tela mostra “st+0.xxx mV, Set Base, Dirc Ver”. Em seguida, gire o botdo para mover o
ponto base verticalmente para o ponto da linha base.

3. Pressione o “Botédo de Navegacao” novamente. A tela mostra “st+0.xxx mV, Set st, Dirc Hor”. Gire o botao para
mover o ponto (a cruz amarela) horizontalmente para o ponto a ser medido no segmento de ponto.

4. Pressione o “Botao de Navegacgao” novamente. A tela mostra “st+0.xxx mV, Set st, Dirc Ver”. Gire o botdo para mover o
ponto de ponto verticalmente para o ponto a ser medido no segmento de ponto.

Somente a tela principal permite pressionar a tecla congelar para entrar na tela de analise do 2

segmento. NOTA: O ponto S é o ponto final daonda S e o ponto T é 0 ponto inicial daonda T.

- Pressione a tecla de impressao para imprimir a forma de onda leadl de ECG e a forma de onda 2, que pode ser selecionada no menu do sistema.

4.4 Tela de selecao de modo

Pressione o “Botao de Navegacgao” na tela principal conforme Figura 4.2, a area de operagao mostra a tela de
selegédo de modo, conforme Figura 4.11.

System Menu

Sp02 NIBP TREND RECALL
ARR SETUP COLOR FILE
OXY MC CUFF EVENT

Figura 4.11 Tela de selegdo de modo
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Na tela de selecao de modo, gire o botdo para mover o cursor cinza para a tela correspondente.
Pressione o botao para entrar na tela de SpOz2, NIBP, RCALL, TREND, ARR, SETUP, COLOR e FILE. O
proximo capitulo 4.5 ira descrever cada um. Pressione Exit/DISP para sair desta tela.

- Pressione a tecla de impresséo para imprimir a forma de onda leadl de ECG e a forma de onda 2, que pode ser selecionada no menu do sistema.

4,5 Sp2Tela da lista de dados

Mova o cursor cinza para SpO2na tela de selegdo de modo e pressione “Botdo de navegagéo” para entrar em SpO2
tela de lista de dados, mostrada na Figura 4.12

11-29 15:36 60 14 36.7 37.2 99 61
11-29 15:36 60 14 36.6 352 98 62
11-29 15:35 60 14 36.5 37.0 99 61
11-29 15:35 60 14 36.7 37.2 98 60
11-29 15:35 60 14 36.6 37.0 99 61
11-29 15:35 60 14 36.7 37.0 a8 61
11-29 15:35 60 14 36.6 37.2 99 60
11-29 15:35 60 14 36.5 81.2 98 60
11-29 15:35 60 14 36.6 37.2 98 61
11-29 15:35 60 14 36.6 37.0 98 62
11-29 15:35 60 14 36.5 37.0 98 61
11-29 15:35 60 14 36.6 37.0 98 62
11-29 15:34 60 14 36.7 37.0 98 60 3

Figura 4.12 SpO2Tela de listagem de dados

4.5.1 Descricdo da tela

O SpO2A tela de listagem de dados € semelhante a tela de listagem de NIBP. A diferencga é a cor da barra de titulo. Todos
os parametros no SpOzlistagem de dados correspondem ao momento em que o SpO2medi¢des foram feitas. Ha apenas
um registro a cada 4 segundos.

- Pressione a tecla de impressé&o para imprimir SpOzlista no SpO2Tela de Lista.

4.6 Tela de listagem de nIBP
4.6.1 Descricdo da tela

Mova o cursor cinza para NIBP na tela de selegao de modo e pressione o “Botdao de navegacao” para entrar na tela da lista de
dados de NIBP, mostrada na Figura 4.13. A hora mostra a hora em que a medigao foi feita. Conforme mostrado na Figura 4.13,
uma tela de listagem de pressao arterial pode listar até 13 grupos de dados de presséao arterial. Quando os dados medidos
excederem 13 grupos, podemos usar o botdo de navegacgao para rolar para cima e para baixo para mostrar a lista completa

06-08 12:35 1211 85( 93) 62 60 14 36.5 37.0
e6-08 12:35 128/ 83( 98) 61 60 14 36.5 37.0
06-08 1235 123} 87(90) 60 60 14 36.6 37.1
o6-08 12:35 121/ 89( 92) 62 60 14 36.7 37.1
06-08 12:35 120/ 86( 94) 61 60 14 36.5 37.0
o6-08 12:3¢ 121/ 88{ 94) 60 60 14 36.5 37.1
06-08 12:3¢  122{ 86( 92) 61 60 14 36.56 37.0
o6-08 12:3¢ 128/ 83( 94) 60 60 14 36.6 37.0
06-08 12:3¢ 123} 83( 99) 62 60 14 36.6 37.0
86-08 12:3¢ 1257 83( 99) 61 60 14 386.7 37.1
06-08 12:32 124} 80{ 94) 61 60 14 36.6 37.2
os-08 12:32 129/ 82( 96) 62 60 14 236.6 37.0
06-08 12:31 121/ 89( 90) 62 60 14 36.5 37.2

Figura 4.13 Tela de listagem de NIBP
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4.6.2 Instrucoes de operacado

A operacao na listagem de dados é simples. Usar o botdo de navegagao permite que o usuario role a lista para cima e para
baixo. Ao girar o botdo no sentido anti-horario, a lista rola para cima. Ao girar o botao no sentido horario, a lista rola para
baixo. Observe que quando os grupos de dados sao menores que 6, o botdo de navegacgéo nao pode ser usado para rolar
a lista para cima ou para baixo.

= Pressione a tecla imprimir para imprimir a lista de NIBP na tela de lista de NIBP.

4.7 Tela de tendéncia grdfica

4.7.1 Descricao da tela

Mova o cursor cinza para o botdo “TENDENCIA”, pressione o bot&o e vocé obtera a tela mostrada na
Figura 4.14.

cursor 24
L50
HR s
0
10:15 16:15 22:15 04:15 10:15
Time HR RR | Sp02 |[TEMPITEMPIl| S-T

HR S-T TEMP NIBP Sp02 RR Exit

Figura 4.14 Tela do Menu de Tendéncias

Esta é a tela de selegdo de tendéncias graficas, ou seja, a tela do Menu de Tendéncias.

Se vocé quiser entrar em um dos graficos de tendéncia, os procedimentos s&o: gire o “Botdo de Navegagao”, mova o
cursor para um dos paradmetros. Por exemplo, da esquerda para a direita, estamos inserindo “ECG”, “st”,
“Temperatura”, “NIBP”, “Frequéncia de pulso” e “SpO2” graficos de tendéncias. Suas telas sdo descritas nas figuras a
seguir.

150
HR 75
N
10:15 11:45 13:15 14:45 16:15
Time HR RR Sp0O2 [ TEMPITEMPII| S-T

HR S=T TEMP NIBP Sp02 RR Exit

Figura 4.15 Tendéncia gréfica de ECG
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A Figura 4.15 é o grafico de tendéncia do ECG. Existem 3 opgdes a direita do grafico, conforme descrito abaixo. O “6” na parte superior
mostra o tempo do grafico de tendéncia. Mova o cursor para o tempo de tendéncia, pressione o botéo e gire-o, e o tempo do grafico
de tendéncia mudara para 6, 24, 120 ou 480, o que altera as coordenadas horizontais para 24 horas, 120 horas ou 480 horas. O grafico
de tendéncia correspondente também muda para tendéncia de 24 horas, tendéncia de 120 horas ou tendéncia de 480 horas.

Depois de escolher “Cursor”, o grafico de tendéncias exibe um tridngulo e uma linha vertical, uma marca de régua em
movimento que pode ser movida girando o botao. Conforme mostrado na figura, quando vocé move a marca para um ponto
especifico, a area de dados abaixo do grafico exibe o tempo e sua frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, SpO
correspondentes2, temperaturag, temperatura@. Ao girar a tecla “Botdo de navegagao” para mover a marca, o intervalo de
movimento € um valor variavel. A regra é que o passo inicial é 1, depois de mover na mesma diregcéo 5 vezes, o intervalo passa
a ser 5, e com mais 5 passos o intervalo passa a ser 10, depois 20 e 40. Nao importa qual seja o intervalo, desde que vocé se
move para a outra diregéo, o intervalo se torna 1 da outra diregdo. Portanto, € muito facil encontrar o horario que vocé
procura.

A ultima opc¢ao a direita € “Sair”. Mova o cursor para “Sair” e pressione o “Botdao de Navegac¢ao” para retornar
a tela anterior. A tela retornada ¢é a tela de sele¢do de modo.

Observe que o valor maximo no eixo vertical do ECG é 150, néo o valor do limite superior do ECG 300. O grafico é
reduzido para melhor visualizagado das formas de onda. Quando o valor do ECG exceder 150, o valor maximo do eixo
vertical mudara automaticamente para 300. Ou seja, o valor do eixo vertical 0-75-150 mudara para 0-150-300
automaticamente se o valor exceder 150. Quando o sistema Redefinido ou a ID do paciente é alterada, o eixo vertical
retornara ao seu valor original de 0, 75 e 150. Outras alteragdes do valor do eixo vertical em outro grafico de tendéncias
sao semelhantes as do ECG.

O grafico de tendéncia mostra o valor do pardmetro do tempo atual. Por exemplo, no grafico de tendéncia de 12 horas, quando o
tempo de monitoramento exceder 12 horas, os dados de 12 horas atras serdo removidos do grafico. Isso garante que a tela sempre
exiba os dados atuais para revisao. Os dados movidos para fora do grafico ndo séo excluidos, mas apenas ocultos temporariamente.
Quando o periodo de tempo mudar de 12 horas para 24 horas (enquanto o tempo de monitoramento for inferior a 24 horas), o
conjunto completo de dados sera exibido. Outro grafico de tendéncia segue a mesma regra.

A taxa de respiracao, a temperatura corporal e outros graficos de tendéncias sao semelhantes aos do ECG e néo os
abordaremos em detalhes novamente. Observe que, para esses graficos de tendéncia, o eixo horizontal € o nUmero de vezes
que a pressao arterial medida em vez do tempo.

A tendéncia grafica do NIBP é um pouco diferente das outras tendéncias graficas. Gire o botdo para mover o cursor para
<K >
“ _ em seguida, pressione o bot&do para ativar este item. Em seguida, gire o botdo para a esquerda ou para a direita para

visualizando a tendéncia grafica de outros 400 grupos.
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Figura 4.16 Tendéncia Grafica ST
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Figura 4.17 Tendéncia Grafica da Temperatura Corporal
180 ¥
NIBP oo Aesor
00 100 200 300 400
Time S5YS DIA MAP PR
2011-08-06
RSS90 | 88 | 98 | 62
HR S-T TEMP NIBP Sp02 RR Exit
Figura 4.18 Tendéncia Grafica NIBP
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Figura 4.19 spO2Grafico de tendéncias
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Figura 4.20 Tendéncia gréafica de RP
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Figura 4.21 Tendéncia Grafica da Respiragéo

4.7.2 Instrucoes de operacao

Gire o botéo, escolha o parametro e pressione o botédo para revisar o grafico de tendéncia e mova o cursor para Sair
para sair do grafico de tendéncia.
No grafico de tendéncia de temperatura, a Temperatura 1 € pontilhada em branco e a Temperatura 2 é pontilhada em verde.

- Pressione a tecla imprimir para imprimir o gréfico de tendéncia em sua tela de grafico de tendéncia correspondente.

4.8 Tela de Rechamada

Mova o cursor cinza para “RECALL” na tela de selegdo de modo e pressione o “Botdo de navegagao” para entrar na tela de chamada de
forma de onda, mostrada na Figura 4.22. Na maioria dos casos, uma hora armazenara um registro. Se o tempo de armazenamento do
registro for inferior a uma hora ou mudar de paciente em uma hora, este registro sera armazenado como um Unico.

A derivagao, ganho e outros pardmetros do ECG n&o serédo alterados durante a chamada.
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Figura 4.22 Tela de chamada de forma de onda

Mostrado na Figura 4.23, difere da tela principal em sua 32 area de forma de onda e na area de operagao. Vamos
explica-los em detalhes a seguir.

Figura 4.23 Listagem de recall

Gire o “Botao de Navegacao” e escolha “Recall”, “Hist”, “Delete” ou “Exit”. Explicamos a seguir as

funcdes de cada botéo.

Lembrar: Pressione Recall e o primeiro registro na lista de recall ficara verde. Gire o botdo para escolher um registro,

e pressione o botdo para recupera-lo. A forma de onda recuperada € exibida no terceiro canal da area de forma de onda,
conforme mostrado na Figura 4.24.

Figura 4.24
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Gire o “Botdo de Navegacao” para avangar ou retroceder para revisar a forma de onda. Pressione o “Botdo de navegagao” para
sair da recuperacgao da forma de onda e retornar a tela inicial de recuperagao da forma de onda. Durante a recuperagéao da
forma de onda, o sistema ndo apenas exibe a forma de onda recuperada atual, mas também exibe o status do eletrodo, o
ganho e o tipo de filtro da forma de onda e o tempo.

Hist: Pressione a tecla para alternar entre a tecla Historico e a tecla Atual. Pressione Hist e a lista de rechamada a esquerda
exibe a lista de dados do histoérico. Pressione Current, a lista de rechamada no lado esquerdo exibe a
atual. Ao entrar na tela de rechamada, o sistema padroniza a atual.

Excluir: Pressione esta tecla e o registro selecionado na lista de recuperacgao ficara verde. Gire o botao “Navegacao
Knob” para escolher o registro revisado a ser detectado, pressione-o, solte-o 2 segundos depois e, em seguida, o
registro é excluido. O registro atual ndo pode ser excluido ou o sistema saira da tela Excluir.

Saida: Pressione esta tecla para retornar ao menu de configuragdo do sistema.

- Pressione a tecla de impressao para imprimir a lista de dados recuperada. Se um pedaco de registro for escolhido, pressione a tecla imprimir para imprimir a
forma de onda de ECG da derivacgédo e a forma de onda recuperada na tela de chamada de forma de onda.

4.9 tela arr

Mova o cursor cinza para “ARR” e pressione o botdo de navegacao para entrar na tela ARR, mostrada na Figura 4.25. A
estrutura € semelhante a tela de rechamada. Abordaremos cada tecla de funcao abaixo.
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Figura 4.25 Tela ARR

Comegar: Este botdo é usado para iniciar e finalizar a detecgdo de ARR do sistema. O padrdao € DESLIGADO. Quando o ARR
nao esta ON, a tecla “Learn” esta desativada. Pressione esta tecla e o sistema entrara no modo de aprendizagem. O inicio muda
para Fim. Pressione novamente para finalizar o aprendizado. Quando a tecla “Aprender” mudar para amarelo de cinza, isso indica
que o aprendizado foi concluido. Apés o inicio da detecgdo de ARR, o sistema detectard automaticamente as formas de onda de
ARR. Se ARR for detectada, a forma de onda ARR sera exibida no 3¢ canal de ECG, mostrado na Figura 4.25

Quando o sistema é redefinido ou o paciente muda, o ARR precisa ser reprogramado.
Aprender: Como a detec¢ao de ARR é baseada na forma de onda normal de ECG na mesma velocidade e mesma



GINA

31

amplitude, quando o paciente muda ou a deteccdo de ARR esta incorreta, o ARR precisa ser reajustado. Para melhor
aproveitamento da fungéo de aprendizado, recomenda-se o uso de uma boa forma de onda de ECG para aprender durante o
monitoramento. Visualizar: Pressione esta tecla e o registro selecionado na lista ARR, que deve ser revisado, fica verde.
Gire o “Botao de Navegacao” para escolher o registro e exibir a forma de onda correspondente no 32 canal de
ECG. Pressione o botdo novamente para sair.
Saida: pressione esta tecla para sair da tela de detecgédo de ARR e retornar ao menu do sistema.
Durante o monitoramento, se ARR for detectado, o sistema emitira um alarme. O alarme ARR é padrao do sistema e ndo precisa
ser configurado.
Durante a deteccao de ARR, a deteccao incorreta pode ocorrer se as formas de onda ndo ECG (por exemplo, onda quadrada e onda
triangular) aparecerem.
Antes de iniciar o teste de 1 mV, desligue a detec¢édo de ARR.
Durante a detecgao de ARR, o modulo ARR é muito importante. O sistema requer um grupo de formas de onda de ECG
estaveis. Se o sistema detectar o ARR incorretamente, reaprenda o ARR pressionando o botdo "Aprender" e capture o
modelo correto.

- Pressione a tecla imprimir para imprimir a lista de dados de arritmia. Se um pedaco de registro for escolhido, pressione a tecla imprimir para
imprimir a forma de onda de ECG da derivagao e a forma de onda de arritmia na tela ARR.

4.10 Tela de configuracdo do sistema
4.10.1 Descricdo da tela

Na tela de selegdo de modo, mova o cursor para “SETUP” e pressione-o para entrar na tela de configuragdo do sistema,

mostrada na Figura 4.26.

Para configurar o pardmetro do sistema, gire o “Botdo de Navegacgao” para mover o cursor para o botdo correspondente e

pressione-o para realizar as configuragdes correspondentes.

Ao mesmo tempo, o botdo RESET retorna as configuragdes ao valor padrao, mas o documento do paciente e os

dados recuperados nao serao alterados. Abordaremos as fung¢des de cada botéo.

= Pressione a tecla de impressédo para imprimir suas configuragdes de parametro correspondentes na tela de configuragéo.

- Configuragao de limites: Mova o cursor cinza para os limites Alto ou Baixo das configuragdes de alarme e pressione a tecla
“Alarme” para LIGAR ou DESLIGAR o alarme para a configuragéo. a cor amarela mostra o status ON e a cor cinza mostra o status
OFF.

CONFIGURAGOES DE PARAMETROS DO SISTEMA

Type |ADUL Mode | Demo Lang

Fill ﬂ Frze ECG Disp2 | fECG

AlmVol 5 Key ON Beep 0
NetTypel NET

Sys || Print || ECG | |[TEMP | | NIBP || Sp0O2 | | >> |

Figura 4.26 Configuragdes de parametros do sistema

Tipo: O objeto sendo monitorado pode ser selecionado entre Adulto, Infantil e Neonatal.
Adulto: o objeto é adulto. Infantil: o assunto é pediatrico. neonato: o sujeito € neonato.

O padrao é “Adulto”
Ao alterar o tipo de paciente, o sistema realizara as configuragdes de alarme, inicializagdes das configuragdes de
NIBP. Preste atencéo especial ao tipo de paciente antes de iniciar o monitoramento. E proibido usar o tipo adulto no
paciente pediatrico e neonatal, ou pode causar ferimentos graves.

Modo: Selegdo do modo de monitor. O “Real Time” mostra a forma de onda em tempo real, ou seja, estado de monitoramento normal.
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O “Demo” mostra as formas de onda de demonstracdo. No estado de demonstragéo, todos os sinais e dados sdo gerados a partir

do monitor do paciente para fins de demonstracao e teste. O padrao é “Tempo Real”

IDIOMA: para definir o idioma de exibicdo. O monitor de pacientes esta equipado com dois idiomas, os idiomas principal
e secundario, que podem ser alternados pelo usuario. A configuragédo de idioma padrao € “ENG” (inglés) como idioma
principal, “@@” (chinés) como idioma secundario. Os idiomas secundarios disponiveis podem ser configurados
opcionalmente com “@@” (chinés), “ENG” (inglés), “PTG” (portugués), “CSK” (tcheco), “TRK” (turco) e “FRA” (francés) etc.
Para a configuragéo especial sem o idioma secundario, o idioma de exibicao € sempre “ENG” (inglés) e este item de
configuragdo é cinza para que ndo possa ser definido. Preencher: Quando a configuragdo de preenchimento esta
LIGADA, o visor preenche o volume para o SpO2e Respiracdo. Quando esta DESLIGADO, o sistema exibe o grafico de
linhas. O padrao € DESLIGADO.

Frze: Pressione a tecla para congelar a forma de onda selecionada. As opgdes sdo “Todos” e “ECG”. Quando ECG é
selecionado, o sistema apenas congela a forma de onda de ECG. Quando “All” é selecionado, o sistema congela todas as
formas de onda, incluindo ECG, SpOz2, e Respiragao. O padrao de fabrica € “ECG”

Disp2: O visor 2. Duas opgdes: Obsev (observacao) e 7 ECG (7 derivagoes de ECG) podem ser selecionadas. O padréo de
fabrica é Observacgéao.

VOL: O volume do som. O volume maximo € 7 € o minimo é 0, ou seja, sem som. O padrdo é 5. Chave: Se a
configuragédo for ON, o pressionamento do botdo gerara um som de pressionamento de tecla. O padréo de fabrica é
ON. Bip: O som do batimento cardiaco sincrono. A faixa de configuragcéo é “0~7”, o padrao de fabrica é “5”

CONFIGURAGCOES DA IMPRESSORA

Print OFF Timer | OFF

wave?2 | Pleth ARR OFF

Wave3| OFF

Sys | [ Print | ECG | [TEMP | [ NIBP | [Sp02 || >>

Figura 4.27 Configuragdes da impressora

Impressora: o interruptor de configuragao da impressora, a impressora pode ser usada se vocé escolher ON. Este parametro nao
tem padrao, mas a escolha pode ser armazenada.

Crondmetro: se a impressao estiver LIGADA, gire o botdo de navegacéo para definir o Timer para habilitar a impressdo cronometrada e defina o valor
de intervalos de impressao na categoria ciclo. Quando o tempo definido for atingido, o sistema fara o registro
automaticamente. O intervalo é de 1, 2, 3, " "até 240 minutos.

Onda2: quando a impressora integrada é selecionada, vocé pode escolher SpOz2, respiragéo, |, lll, AVR, AVL, AVF,
ou V para ser impresso com forma de onda de ECG de duas derivagdes. O padrao é SpOa2.

ARR: Impresséo de disparo ARR. “ON” significa que a impressora disparara assim que ARR ocorrer e registrara a forma de onda ARR
Informacgao. A configuragao inicial € “OFF” significa fechar o registro de disparo ARR.
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CONFIGURAGOES DE PARAMETROS DE ECG

Lead I Gain X1 HR Hi 180
Speed 25 Mode MON L Lo 40
Pace OFF mVv OFF S-T Hi| +1.00
Notch |B50Hz | cable | 5 | & Lo/-1.00

Sys Print ECG | TEMP NIBP Sp02 >>

Figura 4.28 Configuracées de ECG

Liderar: Pode escolher entre |, I, lll, AVR, AVL, AVF, V (V1-V6). O padréo € eu.
Ganho: O ganho de ECG, 5 opgdes x1/2, x1, x2, x4 e Auto. Auto é para controle de ganho automatico. O padr&o de fabrica
éx1
RH Oi: Limite alto do alarme de frequéncia cardiaca
Lo: Limite baixo do alarme de frequéncia cardiaca
A faixa ajustavel e o valor padrao de fabrica podem ser encontrados no capitulo 5.10. Velocidade:
Velocidade de exibicao do ECG. 3 opgdes: 12,5, 25, 50 mm/s. O padrao de fabrica € 25 mm/s Modo:
Modo de filtro de ECG. Trés opgdes: MON, DIA e OPE
SEG: Modo de monitoramento. Filtragem moderada que pode filtrar interferéncias e apresentar boas ondas de ECG. DIA:
Diagnéstico. Sem filtragem, representa o verdadeiro ECG sem filtragem. OPE: Operagao. Filtragem profunda, filtrando
interferéncia forte. O padréo de fabrica € MON.

1mV: Gerando o sinal de TmV. Este sinal € usado para testar o funcionamento da maquina. Nao € usado durante
operagao normal. O padrao de fabrica € DESLIGADO

Ritmo: Deteccédo de marcapasso cardiaco. Quando Pace estd “ON”, uma marca sera exibida na forma de onda de ECG se o

paciente tiver um marca-passo cardiaco. O padrao de fabrica € DESLIGADO.

e

Grade: A grade no fundo. O padréo de fabrica € DESLIGADO. 50 Hz:
Filtro de frequéncia de 50 Hz. O padré&o de fabrica € ON. ST Hi: O
valor limite superior do segmento ST

Lo: O valor limite inferior do segmento ST.
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CONFIGURAGOES DE PARAMETROS DE TEMPERATURA

TEMP1Hi| 89.0 | TEMP2Hi 389.0 Unit T
& |o 85.0| & Lo 36.0 | TD * | 2.0
Sys Print ECG | | TEMP NIBP Sp02 >>
Figura 4.29 Configuragdes de temperatura
TEMPI Oi: Limite alto do alarme de temperatura 1
Lo: Limite baixo do alarme de temperatura 1
TEMPII Oi: Limite alto do alarme de temperatura 2
Lo: Limite baixo do alarme de temperatura 2
Unit: Unidade de temperatura. O padrao é °C (Celsius) e pode ser definido como °F (Fahrenheit).
CONFIGURAGOES DE PARAMETROS DE NIBP
SYS Hi Hi| 120 [MAP Hi 160 (PR Hi 180 |
£ 1o 60 | & Lo 50| & Lo B0 | & Lo 40
Unit ~ mmHgMode AUTOlCycle | |
NiBp cali. | OFF gas leak
' Sys || Print || ECG | |[TEMP || NIBP || Sp02 || >>

Figura 4.30 Configuragdes de NIBP

Unidade: A unidade de pressao e mmHg e kPa podem ser selecionados. O padrao de fabrica € mmHg. Modo: O modo de
inflagdo do manguito, manual ou automatico. O padréo de fabrica € manual. O operador precisa
para pressionar o botdo NIBP para realizar a medi¢cao NIBP. Se o modo Automatico for escolhido, o operador também

precisa definir um ciclo de intervalo.

Ciclo: O intervalo de insuflagdo quando a medi¢do de NIBP é definida como Auto. As opgdes sdo stAT, 1 min, 2

min..480 min. Pressione NIBP e o sistema comecga a contagem regressiva. Faz a medi¢ao da presséo arterial

automaticamente apds terminar a contagem regressiva Se STAT for selecionado, pressione NIBP para fazer a medi¢éo de

5 minutos.

-AVISO: STAT so6 pode ser usado para adultos. O uso deste modo para pacientes infantis/neonatais pode causar

ferimentos graves.




35 < GINA

SYS Hi/Lo: Limites alto e baixo do alarme de pressao sistélica

DIA Hi/Lo: Limites alto e baixo do alarme de presséao diastolica

MAPA Hi/Lo: Limites alto e baixo do alarme MAP

NIBP Cali: O NIBP Cali tem trés opc¢des: NIBP Cali Modo 1, NIBP Cali Modo 2 e DESLIGADO. Certificar-se
a tecla esta desligada com manual apo6s a calibragéo NIBP, ou o usuario nao pode fazer outras operagoes. O padrao
de fabrica é DESLIGADO.

Vazamento de gés: Para o profissional testar vazamento de gés na presséo arterial .

CONFIGURAGOES DE PARAMETROS DE SP0O2

PR i 180

Spo2 i

| | Lol 90 a Lo 40

Sys || Print | ECG | TEMP || NIBP | | Sp02 || >> |

Figura 4.31 SpO2configuragdes

Sp020i/Lo: Limites alto e baixo de SpO2alarme Pulso alto/baixo:
Limites alto e baixo do alarme de frequéncia de pulso

CONFIGURACOES DE PARAMETROS DE RESPIRAGAO

Gain RR i 40 Speed 12.b

Apnea OFF 2 o 10 Lead |

<< | |TEMP | | NIBP | SpO2 | |RESP | Reset | Exit

Figura 4.32 Configuragdes de respiragao

Ganho: Amplificagdo/ganho de respiracao, 4 opgoes, x1/2, x1, x2 e x4. O padrao é x2 Velocidade:
Velocidade de exibicao da respiracao, 2 opgdes 6,25 mm/s e 12,5 mm/s. O padrao € 12,5 mm/s
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Apnéia: O tempo do alarme de apnéia (em segundos). Quando o paciente para de respirar por um tempo maior que
o periodo definido, o canal de exibicdo Respiragédo exibe o aviso “Apnéia xxx segundo”. Tipo:

Impedancia de respiragao

RR Oi: Limite alto do alarme de frequéncia respiratéria

Lo: Limite baixo do alarme de frequéncia respiratoria

CONTINUAR PADRAO
Na tela mostrada na Figura 4.32, gire o botao para escolher “Reset” e, em seguida, pressione o botéo, todos os valores dos
parametros retornarao ao padréao.

= Consulte o Apéndice para obter os valores de alarme padrdo e a faixa de configuragao.

4.11 Configuracoes de cores

ECG Sp02 NIBP
RESP TEMP BACK

Figura 4.33 Configuracdes de cor

Mova o cursor cinza para “Cor” e pressione o “Botao de Navegagéao” para entrar na tela de configuragao de cor,
mostrada na Figura 4.33. Nesta tela, gire o botdo para escolher a cor, pressione e gire para alterar a cor. Quando a
cor apropriada for escolhida, pressione o botdo novamente para salva-la.

Pressione “Sair” para sair desta tela de configuracdes de cores.

- Pressione a tecla de impresséao para imprimir chumbollForma de onda de ECG e forma de onda 2 que podem ser selecionadas no menu do sistema na
tela de configuragdo de cores.

4.12 Tela de gerenciamento de arquivo/arquivo

ID | 000001 | Name| NoName

Bed | | Sex M| Save |OFF |

Age | 30
[ 0123456789ABCDEFGH | QK |
—————————— { IJKLMNOPQRSTUYWXYZ- ] |

Figura 4.34 Tela de gerenciamento de documentos
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A tela de gerenciamento de documentos/arquivos pode ser usada para gerenciar informagdes sobre o paciente. Na tela, o
operador pode inserir e modificar a ID do paciente, Nome, Numero do leito, Sexo e Idade. O operador também pode optar
por salvar os dados do paciente no armazenamento permanente. A tela € mostrada na Figura 4.34. EU IA: Ou ID do
paciente. Para inserir a ID do paciente, escolha o campo ID do paciente usando o “Botao de Navegagao”. Pressione
para entrar na caixa de entrada de texto. Gire o botdo para escolher a letra e pressione o botao para inserir a letra.
Para excluir a letra, mova o cursor até a letra e gire o botdo para inserir os espacos (apos o H). Use os espacos para
substituir as letras. Depois de terminar de inserir a ID do paciente, escolha o botao “Sair” e pressione o botdo para sair
da entrada de texto. A ID do paciente € o identificador exclusivo do paciente.
Quando a ID do paciente muda, o sistema considera que o paciente mudou. Nome:
Digite o nome do paciente. Cama: Insira o niumero da cama.

Sexo: Escolha entre M ou F para masculino e feminino.

Idade: Escolha o campo de idade e use o “Botdo de Navegacao” para selecionar uma idade.

Salvar: O operador pode escolher a quantidade de dados que precisa ser salva. A unidade € hora. Uma vez o
hora é escolhida, o sistema comeca a salvar os dados da hora atual. Se OFF for selecionado, significa que os dados
nao serao salvos. O sistema determinara o intervalo de tempo de acordo com o espago em disco disponivel. Se nao
houver espaco em disco disponivel, SAVE sera exibido como OFF. Quando o usuario pretende salvar
permanentemente a forma de onda de ECG atual, exclua os arquivos de historico. Consulte o Capitulo 4.8 para
métodos de exclusao.

- Pressione a tecla de impresséao para imprimir chumbollForma de onda de ECG e forma de onda 2 que podem ser selecionadas no menu do sistema na
tela de gerenciamento de documentos.

capitulo 5

companhiazmonitoramento

Se o seu monitor tiver CO2fungdo de monitoramento, siga as instrugdes neste capitulo para executar CO2
monitoramento no paciente.

5.1 Coz2Configuracoes de Par@metros

1. Na tela principal, pressione o bot&o para entrar na tela do menu do sistema. Em seguida, escolha “SETUP-C02” para inserir CO2Tela de
configuragdes de parametros.

Switch

. | Gain E Unit
RR Hi EtCO2Hi E Ins  Hi
a Lo i Lo E I ] Lo IIl
Baro Zero EI Flow

| << | ‘Sp02| |IBP1 | ‘IBP2 | |RESP| ‘002 ‘ | >> ‘

CO2Configuragdes de Parametros

Trocar: escolhendo o modo de CO2. Recomenda-se que o interruptor seja ligado somente quando houver
necessidade de monitorar o CO2parametro. Isso pode ndo apenas reduzir o consumo de energia, mas também prolongar a
vida util do CO2maédulo.

Para manter o monitor, defina CO2mude para o estado OFF na configuragdo do sistema quando CO2

funcéo ndo é usada. Ganho: o CO2

ganho de forma de onda.

Unidade: Escolhendo o EtCO2 e o InsCO minimoz. Pode ser configurado como kPa, mmHg e %. Taxa de

Respiracdo Alta: Configurando o limite superior de alarme de COztaxa de respiragéo.

Baixo: Configurando o limite inferior de alarme de COztaxa de respiragao.

EtCO2 alto: Configurando o limite superior de alarme de EtCOs2.

Baixo: Configurando o limite inferior de alarme de EtCO2.
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InsCO2Alto: Configurando o limite superior de alarme de InsCOz.
Baixo: Configurando o limite inferior de alarme de InsCOz2.
Baro (pressao barométrica): define a pressdo atmosférica ambiente. Pode ser determinado pelo barémetro
ou a altitude ambiente. A altitude pode ser usada para determinar a pressao barométrica tipica se um barémetro
néo estiver disponivel, consulte o Apéndice Pressdes tipicas e CO2Leituras em Altitudes para mais detalhes. Zero: O
meétodo para calibrar CO2: calibragéo zero. A calibragdo deve ser realizada em local arejado,
e o0 CO20 modulo deve ter trabalhado continuamente por 5 minutos para garantir uma calibrag&o precisa, ou a
calibragdo nao funcionara.
Fluxo (CO2fluxo): E a taxa de fluxo do CO2amostragem. Seu valor é 50ml/min. As
informagdes promovidas para calibragao zero séo as seguintes:

Por favor, aplique o ar de referéncia com 0% de COz2, o ar na sala com correntes de ar geralmente pode ser considerado como o
ar com 0% de CO2. Pressione “OK” e o resultado sera exibido na tela alguns segundos depois. 2. Para definir a cor do CO2
parametros na tela de configuragoes de cor.

5.2 Coz2Conexao do Sensor
5.2.1 Sidestream CozConexdo do Sensor

Exhaust \
vent W

Sample cell
Receptacle

Sidestream
\ C02 Sensor
Sample cell

Demonstragéo para Sidestream CO2Conexao do Sensor

1. Retire o CO2Sensor e insira 0 CO2Cabo do sensor no conector rotulado “CO2” no painel de
conectores do monitor;

2. A célula de amostra da canula de amostragem deve ser inserida no receptaculo da célula de amostra do CO2
Sensor. Um “clique” serd ouvido quando a célula de amostra for inserida corretamente. Em seguida, conecte ao tubo da via aérea.
Depois de terminar a conexao do sensor, certifique-se de que a extremidade de entrada de ar esteja exposta ao ar ambiente e
longe de todas as fontes de COz, incluindo o ventilador, a respiragao do paciente e a sua propria. Em seguida, ligue o CO2
mudar em CO2Tela de configuragédo e aguarde 2 minutos para o aquecimento do sensor.

3. Configuragao de tubulagéo padréo
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sampling dehumidification sampling
adapter ;lubing tubing | filter |
o ] ,’I \ | ==t
S oo Soooo x :

Adaptador e tubo de amostragem (uso em um Unico paciente)

Extenséao do tubo das vias aéreas para conexdo ao tubo de amostragem (uso em um Unico paciente)

Conector Wye

4. Kits de canulas de amostragem opcionais

Conector no ar

b
—
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‘.)‘

Adaptador
1) Kits de canula de amostragem de conector T

2) Kits de Canula Nasal Sidestream

3) Kits de Canula Oral Sidestream

sample
scell

/

) =2
= ] '.;\i;]l:l
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5.2.2 empresa principalzConexao do Sensor

cavo sensore »

adaptador —_—

sensor CO2 —_—

Demonstragédo para Mainstream CO2Conex&o do Sensor

1. Retire o CO2Sensor e insira 0 CO2Cabo do sensor no conector rotulado “CO2” no painel de
conectores do monitor;

2. Encaixe o COz2sensor no adaptador de vias aéreas conforme mostrado na Figura 6.9. Um “clique” sera ouvido quando o adaptador
de vias aéreas for inserido corretamente.

3. Posicione o adaptador de vias aéreas no circuito respiratério do paciente (o mais proximo possivel do paciente) entre o tubo
endotraqueal e o circuito do ventilador. Em seguida, ligue o CO2mudar em CO2Tela de configuragao e aguarde 2 minutos
para o aquecimento do sensor.

— Sensor Cable

Mainstream
C0O2 Sensor =~

=—=1 To Patient

Apresentacdes de seguranga para CO2Monitoramento

-C0O20 sensor é uma pega de medigao de precisdo, use-o corretamente e armazene-o adequadamente;

-Precaucdes para descarga eletrostatica (ESD) e interferéncia eletromagnética (EMI) de e para outros

equipamentos.

-Falha de Operagdo: Se o CO20 sensor ndo responde conforme descrito neste manual do usuario; NAO o use até que seja
aprovado para uso por pessoal qualificado.

-NAO posicione os cabos ou tubos do sensor de qualquer maneira que possa causar emaranhamento ou

estrangulamento.

-Apoie o adaptador de vias aéreas para evitar estresse no tubo ET.

-Reutilizar, desmontar, limpar, desinfetar ou esterilizar o Unico paciente, use CO20s adaptadores de vias aéreas podem
comprometer a funcionalidade e o desempenho do sistema, resultando em risco para o usuario ou para o paciente. O
desempenho néo é garantido se um item rotulado como de uso unico for reutilizado.

-Inspecione os adaptadores nas vias aéreas de fluxo lateral e os kits de amostragem de fluxo lateral quanto a danos antes do uso.
NAO use os adaptadores nas vias aéreas de fluxo lateral e os kits de amostragem de fluxo lateral se eles parecerem danificados ou
quebrados.
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-Se o CO2forma de onda (Capnograma) parece anormal, inspecione o CO2adaptadores de vias aéreas e substitua-os, se

necessario.

-Verifique periodicamente o CO2/Sensor de fluxo e tubulagado para umidade excessiva ou aciumulo de
secrecao. Nao os use se houver umidade excessiva ou condensacéao externa.

-Risco de Choque Elétrico: O CO20 sensor néo contém pegas que possam ser reparadas pelo usuario.

- Encaminhe o servigo para pessoal de servigco qualificado. Nao abra o gabinete do sensor a vontade, pois pode ocorrer risco de
choque elétrico.

-Coloque a ventilagdo de exaustdo do CO2Sensor em ambiente com correntes de ar e ndo deixe nada bloquear a ventilagdo de exaustao.

-Sempre desconecte o CO2Sensor antes da limpeza. NAO use se parecer ter sido danificado. Encaminhe a
manutencao para pessoal de servigo qualificado.

-NAO esterilize ou mergulhe o CO2Sensor em liquidos.

- Substitua os adaptadores de via aérea e os kits de amostragem de fluxo lateral se forem observadas secre¢des

excessivas.

-Nao opere o CO2Sensor quando esta molhado ou com condensacgéao exterior.

-Monitorar o CO2forma de onda (Capnograma). Se observar alteragées ou aparéncia anormal, verifique o paciente e a linha de
amostragem. Substitua a linha, se necessario.

-NAO use o dispositivo em pacientes que nao toleram a retirada de 50 ml/min +/- 10 ml/min das vias aéreas
ou em pacientes que nao toleram o espag¢o morto adicionado as vias aéreas.

-Nao aplique tensao excessiva em qualquer cabo do sensor ou tubulagdo pneumatica.

-Risco de explosdo: NAO use na presenca de anestésicos inflamaveis ou outros gases inflamaveis. Uso
do CO20 sensor em tal ambiente pode apresentar risco de exploséao.

- Atenséao de alimentacéo sobre a tensdo de trabalho do monitor pode causar danos ao COzsensor. Da mesma forma, tenséo de
alimentagao muito baixa pode afetar o COzprecisdo de medi¢do ou até mesmo fazer o COzsensor nao funciona.

- Ao trocar o tubo de amostragem, sugere-se escolher o tubo de amostragem padrao com fungao de desumidificagdo. O
tubo de amostragem sem fungao de desumidificagao pode ser facilmente bloqueado por umidade excessiva. (Vida util:
tubo de amostragem comum: 6 a 12 horas; tubo de amostragem com fungéao de desumidificagdo: cerca de 120 horas.)

- Se a medigao parecer anormal causada pelo bloqueio do tubo de amostragem, substitua-o.

- O comprimento total do tubo de amostragem e do tubo de extens&o das vias aéreas ndo deve ser superior a 3 metros, muito
longo pode causar anormalidades na medigao. Se estiver usando kits de canula de amostragem com conector T, insira o tubo
de amostragem com os tubos para cima para evitar os efeitos da umidade excessiva;

- As altitudes sao diferentes em areas diferentes, portanto, defina o valor de configuragcao da pressdo barométrica como a pressao
barométrica ambiente.

- Use apenas acessorios aprovados pela nossa empresa.

- Ao usar o CO2sensor, um vazamento do sistema, que pode ser causado por um tubo endotraqueal sem balonete ou um CO
danificado2sensor pode afetar significativamente as leituras relacionadas ao fluxo. Estes incluem fluxo, volume, presséao e
outros parametros respiratorios.

- Ao parar o CO2monitor, desconecte o CO2sensor do monitor do paciente.

- Eliminagao do CO20 sensor e seus acessoérios devem estar em conformidade com os requisitos nacionais e/ou locais.

- Na presenca de dispositivos eletromagnéticos (ou seja, eletrocautério), o monitoramento do paciente pode ser interrompido
devido a interferéncia eletromagnética. Campos eletromagnéticos de até 20 V/m nao afetardo adversamente o desempenho do
sistema.

- Oxido nitroso, niveis elevados de oxigénio, hélio e hidrocarbonetos halogenados podem influenciar o CO2
medicao.

- Excesso de umidade no CO2pode afetar a precisdo da medicado de vazéo.
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5.3 Coztela de monitoramento

Alarm £ 19:19 ADUL MON
ECG X1

2009-05-191 14:32:00

" 60
X1

ST +0.039 mV
TEMP 1/2 T TD

36.6/ 37.0 0.4
NIBP mmHg 17:28 PR

127 / 85( 98) 62
ADUL  MANU

PR Sp02

_day
-}
iy
Lz 99
a

ECG X1 |

162 / 120 ( 141 )
IBP2 mmHg

100/ 60 ( 82)
RR EtCQO2 Ins

i 1639.0 3.4
™
Push knob for system menu | 1D MON I TOR

area de forma de onda

52 forma de onda:COz2forma de onda. Pode ser forma de onda de respiracdo ou CO2forma de onda. area
de dados

RR EtCO2 Ins

v 1639.0 3.4

Area de dados de RR, EtCO2 e Ins

“RR”: Taxa de respiragado: O rpm depois disso € a unidade da respiragao, ou seja, respiragao por
minuto. “EtC0O2 39,0”: O rotulo e o valor ficarao cinza quando COzesta desligado.
Ins: O rétulo do CO inalatério minimoz, o rétulo e o valor ficardo cinza quando CO2

esta desligado.
“416”: Taxa de respiracao. Ele exibira a taxa de respiragdo de CO2, quando o interruptor é ligado. “X1”:
Ganho de respiragao (amplificagao):

“X1/2” metade da forma de onda basica

“X1”forma de onda basica

“X2”Duas vezes o tamanho da forma de onda basica.

“X4”4 vezes da forma de onda basica
Observando a tela, 7 derivagfes na mesma tela e outra tela de exibicdo exibirdo CO2monitoramento de
dados, bem como tela principal.

Nota: somente quando o item de configuracdo “Menu do sistema-CONFIGURAR-CO2-Switch” esta definido como “ON”, CO2
funcdo de monitoramento esta disponivel.
5.4 Coztendéncia grdfica

Na tela Graphic Trend, gire o botdo e mova o cursor para “CO2", em seguida, pressione o botao para entrar na tendéncia
grafica de EtCO2. Consulte o Capitulo 4.5 Tela de tendéncia grafica para obter instru¢coes e operagdes detalhadas.
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EtCQO2 25

0
14:27 15:57 17:27 18:57 20:27

Date | HR RR | Sp0O2 PR ST
2009-0b-19 60 16 99 66 |+0.019
Time TEMPI |TEMPII| E1C0O2

14:34:21 36.7 | 37.0 | 39.3

<< PR IBP1 IBP2 | |RESP| |[EXCO2| | Exit

EtCO2 Gréfico de Tendéncia

Capitulo 6
alarme

6.1 Prioridade de alarme

Prioridade méaxima:

Acima do limite de FC

Acima do limite RR

Acima do limite de TEMP1
Acima do limite de TEMP2
Acima de SpO:limite

Acima do limite PR

Acima do limite NIBP SyS
Acima do limite NIBP DIA
Acima do limite NIBP MAP
Acima de EtCOzlimite acima
de InsCOzlimite Acima do
limite TD

Acima do limite ST

Acima do limite NIBP

PR ECG VPCEST

Incapaz de detectar FC
Incapaz de detectar SpO2
A capacidade da bateria esgotara

Prioridade média:
VE RONTE

SVE RONT

Liderar

Sonda desligada
Sobretemperatura do sensor
Sensor com defeito

zero obrigatério
CO2Verifique o adaptador de vias
aéreas fora do intervalo
Verifique a linha de amostragem
O sensor desligado

Baixa prioridade:
Outros fenébmenos de arritmia (Exceto ECG VPCEST, VE RONT e SVE RONT, consulte 12.3 Abreviagao de arritmia
para obter detalhes).
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6.2 modos de alarme

Quando ocorre um alarme, o monitor responde com indicagdes visuais de alarme (que sdo mostradas de duas maneiras: indicador
de alarme e descricdo da mensagem de alarme) e indicag6es de alarme audiveis.

Indicadores Visuais de Alarme

As taxas de intermiténcia para as trés categorias de alarmes s&o mostradas na tabela abaixo.

Cor do Indicador

Cuidados de Alarme

Taxa de intermiténcia

vermelho piscando

Alarme de alta prioridade

2 Hz

amarelo piscando

Alarme de média prioridade

0,5Hz

luz amarela

Alarme de baixa prioridade

Constante(ligado)(sem piscar)

Indicacoes de Alarme Audivel
O alarme sonoro tem tom diferente e padroes de bipe on-off para cada categoria de prioridade. Estes estao
resumidos na Tabela abaixo.

Categoria de alarme Afinacao do tom Taxade bipes

Alarme de alta prioridade ~500 Hz 2 bipes por 7 seg.
Alarme de média prioridade ~700 Hz 4 bipes por 9 seg.
Alarme de baixa prioridade ~600 Hz 20 bipes por 13 seg.
Normal ~300 Hz continuo

Nota: Os indicadores visuais de alarme ndo podem ser suspensos ou removidos. Os alarmes sonoros podem ser reduzidos em volume
ou silenciados.

6.3 Silenciar alarme

Imprensa & para definir ou ativar o alarme do sistema. Na tela de monitoramento, pressione “Alarme” para definir o alarme
crondmetro. Existem quatro opgdes de tempo de siléncio do alarme: 2 minutos, 5 minutos, 10 minutos e 20 minutos. A hora
aparece no canto superior esquerdo da tela. Quando o despertador é ativado, o sistema comega a contagem regressiva. Se o
alarme ocorrer durante esse periodo, o alarme do sistema sera ativado automaticamente

e 0 monitor dara alarme. Se nao houver alarme durante esse periodo, quando o tempo definido tiver passado

o alarme do sistema também sera ativado. Quando o monitor disparar, pressione a tecla par&uspender o alarme e definir o
tempo de siléncio do alarme.

-NAO silencie o alarme sonoro ou diminua seu volume se a seguranca do paciente puder ser comprometida.

6.4 Configuracdo do alarme

Na tela de selegdo de modo, mova o cursor para “SETUP” e pressione-o para entrar na tela de configuragdo do sistema.
-Configuragao de limites: Mova o cursor cinza para os limites Alto ou Baixo das configuragdes de alarme e pressione a tecla “Alarme”
para LIGAR ou DESLIGAR o alarme para a configuragdo. a cor amarela mostra o status ON e a cor cinza mostra o status OFF.

Consulte o Capitulo 12.2 para obter os valores de alarme padrédo detalhados de todos os parametros e faixa de configuragao.

- Sempre que o monitor for utilizado, verifique os limites de alarme para garantir que sejam adequados para o paciente que esta
sendo monitorado.

6.5 Verifique a funcdo de alarme ajustavel

Para verificar a fungdo de alarme ajustavel, selecione “Demo” para o item de Modo no menu de configuragdes de parametros do sistema e
ajuste os limites do alarme ou altere a configuragdo do alarme e, em seguida, preste muita atencdo ao alarme. Se o alarme for enviado de
acordo com sua configuragao, isso significa que a fungéo de alarme esta ativa.
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Capitulo 7
Especificacoes técnicas

7.1 Monitoramento de ECG

1. Os sinais de entrada variam em amplitude: + (0,5 mVp ~ 5 mVp)
2. Faixa de exibicao da frequéncia cardiaca: 15 bpm ~ 350 bpm
3. Precisao da exibicao da frequéncia cardiaca: + 1% ou * 2 bpm, o que for maior.
4. Média da frequéncia cardiaca: calcula a média dos ultimos oito batimentos com intervalos RR dentro dos limites
aceitaveis.
5. Tempo de atraso do alarme de frequéncia cardiaca: < 10s 6
Tempo de resposta a alteragéo da frequéncia
cardiaca: Alteragao de 80 bpm para 120 bpm: <8 s
Alteracdo de 80 bpm para 40 bpm: <8 s
7. Rejei¢@o de ondas T altas: Rejeita todas as ondas T menores ou iguais a 120% de TmV QRS.
8. Rejeicao de pulso do marcapasso:
Rejeita todos os pulsos de amplitude + 2mV a + 700mV e duragéo de 0,1 a 2 ms sem overshoot; Rejeita
todos os pulsos de amplitude + 2mV a + 400mV e duragdo de 0,1 a 2 ms com overshoot.

9. Selecao de sensibilidade: x1/2, 5mm/mV tolerancia: + 5%
x1, 10mm/mV tolerancia: + 5%
x2, 20mm/mV tolerancia: + 5%
10. Velocidade de varredura: 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s tolerancia: +10%

11. Nivel de ruido do ECG: < 30uVP-P.

12. Corrente do loop de entrada de ECG: < 0,1pA

13. Impedéancia de entrada diferencial: > 5MQ

14. Taxa de rejeicdo de modo comum (CMRR): > 89dB

15. Constante de tempo: Modo de monitoramento: > 0,3s Modo de diagnoéstico: > 3,2s

16. Resposta de frequéncia: Modo de monitoramento: 0,5 Hz740 Hz (+0,4dB, -3.0dB)
Modo de diagnéstico: 0,05 Hz~75 Hz (+0,4dB, -3.0dB)

Declaragdes adicionais para conformidade com o padrédo especifico da IEC 60601-2-27 "Equipamento elétrico médico -
Parte 2-27: Requisitos particulares para a segurancga, incluindo desempenho essencial, de equipamentos de
monitoramento eletrocardiografico”

Corrente continua para respiracéo, Corrente aplicada inferior a 0,1 microamperes.
deteccao de derivacdes e supresséo
ativade ruido

Resposta ao ritmo irregular A1 Bigeminismo Ventricular-80BPM

A2 Bigeminismo ventricular alternado lento-60BPM A3
Bigeminismo ventricular alternado rapido-120BPM A4
Sistoles bidirecionais-90BPM

Tempo para ALARME parataquicardia Forma de onda B1, Amplitude Tempo médio para alarme
0,5mV <8 seg
TmV <8 segundos
2mV <8 segundos
Forma de onda B2, amplitude Tempo médio para alarme
TmV <8 seg
2mV <8 segundos
4mV <8 segundos

7.2monitoramento reSP

1. Faixa de medicao da taxa de RESP: Orpm™120rpm

2. Precisao da taxa de RESP: £5% ou £2 rpm, o que for maior
3. Faixa de limite do alarme de frequéncia RESP: Orpm~120rpm.

4. Tolerancia do alarme: 5% ou =2 rpm, o que for maior
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7.3 Monitoramento de TemP

1. Faixa de medigéo de TEMP: 25,0°C™45,0°C
2. Precisédo de medigcéo de TEMP: £0,2°C

3. Tempo de resposta TEMP: <150s

7.4monitoramento de nIBP

1. Método de medicao: técnica oscilométrica
2. Faixa de medigao de presséo pneumatica: 0 mmHg~300mmHg
3. Precisao da medicao da pressao: £+3 mmHg
4. Tempo de insuflagdo do manguito: <10 segundos (manguito tipico para adultos)
5. Tempo de medicdo em média: < 90 segundos
6. Tempo de liberagéo de ar enquanto a medigao € cancelada: <2 segundos (bracadeira tipica de adulto)
7. Pressao inicial de insuflagdo do manguito
Adulto: <180 mmHg; Lactente: <120 mmHg; Recém-nascido: <90 mmHg
8. Limite de protecdo contra sobrepressao
Adulto: 300 mmHg; Infantil: 240mmHg; Recém-nascido: 150 mmHg
9. Faixa de medicéo de NIBP:

Pressione (unidade) Adulto Infantil neonato
SyS mmHg 407255 407200 407135
MAPA mmHg 207215 207165 207110
DIA mmHg 107195 107150 10795

10. Precisdo de NIBP:  Diferenca média maxima: £5 mmHg
Desvio padrdo maximo: 8 mmHg
11. Modo de medi¢do: Manual, Auto, STAT

7,5 Spmonitoramento

1. Sonda: LED de comprimento de onda duplo
Comprimento de onda: Luz vermelha: 660 nm, luz infravermelha: 905 nm.
Poténcia de saida 6ptica maxima: menos de 2mW de média maxima
2. SpO2faixa de medigéo: 35% ~ 100%
3. SpOzprecisao de medigdo: ndo superior a 3% para SpOzvariam de 70% a 100%
* OBSERVAGCAO: precis&o definida como valor quadratico médio do desvio de acordo com a ISO 9919
4. Baixo desempenho de perfusao: a precisao declarada € mantida quando a taxa de modulagdo da amplitude do pulso &
tdo baixa quanto 0,4%

7.6 Monitoramento de pulso

1. Faixa de medigao da frequéncia de pulso: 30bpm~240bpm
2. Precisdo da medic¢ao da frequéncia de pulso: +2bpm ou +2%, o que for maior.

7.7 Cozmonitoramento

1. Tecnologia: Método de absorgao infravermelha.

2. Modo de amostragem: Sidestream ou Mainstream

3. CO2Tempo de resposta:
Sidestream: <3 segundos (incluindo tempo de transporte e tempo de subida).
Mainstream: <60ms (tempo de subida)

4. Tempo de aquecimento: ndo menos que dois minutos

5. CO2faixa de medigdo: 0~150mmHg

6. CO2Preciséo: 0740mmHg +2mmHg
41770mmHg 1+5% da leitura
717100mmHg 1+8% da leitura

1017150mmHg +10% da leitura
* OBSERVACAO: Temperatura do gas a 25°C para Sidestream;
Temperatura do gas a 35°C para Mainstream
7. Vazao: 50ml/min £10 ml/min (Sidestream)
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7.8 gravacado de dados

1. Tolerancia de selegao de sensibilidade: + 5%
2. Velocidade de gravagao: 25mm/s
3. Precisao da velocidade de gravagao: +10%
4. Histerese: <0,5 mm
5. Resposta de frequéncia:
Modo de monitoramento: 0,5740Hz Modo de diagnéstico: 0,05775Hz
6. Constante de tempo:

Modo de monitoramento: >0,3s Modo de diagnostico: >3,2s

7.9 outras Especificacbes Tecnicas

1. Fonte de alimentacéo: 1007240VAC, 50/60Hz

2. Consumo de energia: veja a placa de identificagdo no monitor
3. Modo de exibi¢do: LCD colorido TFT de 12,1 polegadas

4. Modo de alarme: Alarme audivel e visivel

5. Comunicacao: porta de rede

7.10 Classificacao
Norma de seguranca: IEC 60601-1
O tipo de protegao contra choque elétrico Classelequipamento
O grau de protecao contra choque elétrico Partes aplicadas do tipo BF, CF
Compatibilidade eletromagnética: Grupo |, Classe A

7.11 orientacdo e declaracado do fabricante - compatibilidade eletromagnética
tabela 1

Orientacdo e declaracdo do fabricante - emissdo eletromagnética para todos
0s EQUIPAMENTOS E SISTEMAS

O Monitor de Paciente UP-7000 destina-se ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo.
O cliente ou usuario do equipamento ou sistema deve assegurar que ele seja utilizado em tal ambiente.

Teste de emissées Conformidade Orientacdo de ambiente eletromagnético
emissoes de RF Grupo 1 O Monitor de Paciente UP-7000 usa energia de RF apenas para
CISPR 11 seu funcionamento interno. Portanto, suas emissdes de RF sdo

muito baixas e provavelmente ndo causarao interferéncia em
equipamentos eletrénicos préoximos

emissoes de RF Classe A O Monitor de Paciente UP-7000 ¢ adequado para uso em
CISPR 11 todos os estabelecimentos que ndo sejam domésticos e
aqueles conectados diretamente a rede publica de
alimentagao de baixa tensao que alimenta edificios usados
para fins domésticos

Emissdes harmonicas Classe A
IEC61000-3-2
Flutuagdes de tensdo/emissdes oscilantes cumpre

IEC61000-3-3
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Orientacdo e declaracdo do fabricante - imunidade eletromagnética para
todos os EQUIPAMENTOS E SISTEMAS

O Monitor de Paciente UP-7000 destina-se ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo.
O cliente ou usuario do equipamento ou sistema deve assegurar que ele seja utilizado em tal ambiente.

teste de imunidade

Nivel de teste IEC60601

nivel de conformidade

eletromagnético
ambiente - orientacéao

eletrostatico
descarga (ESD)
IEC61000-4-2

contato de +6 kV
+8kV ar

contato de +6 kV
+8kV ar

Os pisos devem ser de madeira,
concreto ou ceramica. se 0s
pisos forem cobertos com
material sintético, a umidade
relativa deve ser de pelo menos
30%

Rapido elétrico
transiente/explosao

+2kV para poténcia

Linhas de suprimento

+2kV para poténcia

Linhas de suprimento

A qualidade da energia elétrica
deve ser a de um tipico

IEC61000-4-4 £1kV para +1kV para comercial ou hospitalar
linhas de entrada/saida linhas de entrada/saida ambiente

Surto +1kV linha(s) para linha(s) +1kV modo diferencial A qualidade da energia elétrica

IEC 61000-4-5 +2KV linha(s) para terra +2kV modo comum deve ser a de um tipico

comercial ou hospitalar
ambiente

Quedas de tenséo, curto
interrupgodes e
variagdes de tensao
na fonte de alimentagao

linhas de entrada

IEC61000-4-11

<5%vocé T

(>95% de queda emvocé T)
para 0,5 ciclo

40%vocé T

(queda de 60% emvocé T)
por 5 ciclos

70%vocé 1

(queda de 30% emvocé T)
por 25 ciclos

<5%vocé T
(>95% de queda emvocé T)

por 5 segundos

<5%vocé T

(>95% de queda emvocé T)
para 0,5 ciclo

40%vocé T

(queda de 60% emvocé T)

por 5 ciclos

70%vocé 1

(queda de 30% emvocé T)
por 25 ciclos

<5%vocé T
(>95% de queda emvocé T)

por 5 segundos

A qualidade da energia elétrica
deve ser a de um tipico
comercial ou hospitalar
ambiente. Se o usuario do
equipamento ou sistema
exigir operagao continua
durante a rede elétrica
interrupcoes, é
recomendou que o
equipamento ou sistema

ser alimentado por uma fonte de
alimentagéo ininterrupta ou uma
bateria

Frequéncia de energia
(50Hz/60Hz)
campo magnético

IEC61000-4-8

3 horas da manha

3 horas da manha

Os campos magnéticos de frequéncia
de energia devem estar em niveis
caracteristicos de um local tipico em
um ambiente tipico.

comercial ou hospitalar
ambiente

osservaciovece 7€ @ teNs@o de rede CA antes da aplicacéo do nivel de teste
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Tabela 3

Orientagdo e declaracdo do fabricante - imunidade eletromagnética - para EQUIPAMENTO e SISTEMA que
nédo sdo de SUPORTE DE VIDA

O Monitor de Paciente UP-7000 destina-se ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O
cliente ou usuario do Monitor de Paciente UP-7000 deve assegurar que o mesmo seja utilizado em tal
ambiente eletromagnético.

teste de IMUNIDADE Nivel de teste IEC 60601 nivel de conformidade Orientacdo do ambiente
eletromagnético

RF conduzido 3Vrms 3V Equipamentos de comunicagéo de RF
IEC 61000-4-6 150 kHz a 80 MHz portéteis e méveis ndo devem ser
usados mais perto de qualquer parte
do Monitor de Paciente UP-7000,
incluindo cabos, do que o

RF irradiado 3V/m 3V/m separacao recomendada

IEC 61000-4-3 80 MHz a 2,5 GHz distancia calculada a

partir da equacao

aplicavel a frequéncia do
transmissor. Distancia de
separacgao recomendada

d=124P

d =12 «f/ P B MHzto 800 Mz

d=23JP 00MHzw02,5GHz

OndePé a poténcia maxima de
saida do transmissor em watts
(W) de acordo com o fabricante
do transmissor ed é a distancia
de separagdo recomendada em
metros (m).»

Forgas de campo de transmissores de
RF fixos, conforme determinado por
um eletromagnético

pesquisa de local,.deve ser

inferior ao nivel de conformidade

em cada faixa de frequéncia.»

Pode ocorrer interferéncia nas
proximidades de equipamentos
marcados com o seguinte simbolo.

W
|:‘ |::| .l):l )

)

NOTA 1: Em 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a faixa de frequéncia mais alta.

NOTA 2: Estas diretrizes podem nao se aplicar a todas as situagoes. A propagacao eletromagnética é

afetada pela absorc¢ao e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

a: As intensidades de campo de transmissores fixos, como esta¢cdes base para telefones de radio (celular/sem fio) e
radios moveis terrestres, radio amador, transmissao de radio AM e FM e transmisséo de TV n&do podem ser previstas
teoricamente com precisao. Para avaliar o ambiente eletromagnético devido a transmissores de RF fixos, deve-se
considerar a pesquisa eletromagnética do local. Se a forca de campo medida no local em que o Monitor de Paciente
UP-7000 é usado exceder o nivel de conformidade de RF aplicavel acima, o Monitor de Paciente UP-7000 deve ser
observado para verificar a operagdo normal. Se for observado desempenho anormal, medidas adicionais podem ser
necessarias, como reorientar ou realocar o monitor de paciente UP-7000.

b: Na faixa de frequéncia de 150 kHz a 80 MHz, as intensidades de campo devem ser inferiores a 3 V/m.
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Tabela 4

Distancias de separacdo recomendadas entre equipamentos de comunicacgao de RF portateis e moveis e O

equipamento ou sistema - para EQUIPAMENTO e SISTEMA que n&o sdo de SUPORTE DE VIDA

O Monitor de Paciente UP-7000 destina-se ao uso em um ambiente eletromagnético no qual as perturbagdes
de RF irradiadas sao controladas. O cliente ou usuario do equipamento ou sistema pode ajudar a prevenir a
interferéncia eletromagnética mantendo uma distancia minima entre equipamentos de comunicacao de RF
portateis e méveis (transmissores) e o equipamento ou sistema conforme recomendado abaixo, de acordo com
a poténcia maxima de saida do equipamento de comunicagao.

Saida maxima nominal
poténcia do transmissor

Distancia de separacéo de acordo com afrequéncia do transmissor m

C
150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 80 MHz a 2,5 GHz
d=12+P di=12P d=23.JP

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,2 1,2 2,3

10 3,8 3,8 7,3

100 12 12 23

estruturas, objetos e pessoas.

Para transmissores com poténcia de saida maxima néo listada acima, a distancia de separagado recomendada dem
metros (m) pode ser determinado usando a equacgao aplicavel a frequéncia do transmissor, ondep é a classificagéo
maxima de poténcia de saida do transmissor em watts (W) de acordo com o fabricante do transmissor. NOTA 1: Em 80
MHz e 800 MHz, aplica-se a distancia de separacao para a faixa de frequéncia mais alta. NOTA 2: Estas diretrizes
podem ndo se aplicar a todas as situagdes. A propagacao eletromagnética é afetada pela absorcéo e reflexao de

Capitulo 8

EMBALAGEM E ACESSORIOS

8.1 Embalagem

O produto € embalado em caixas de papeldo ondulado de alta qualidade com espuma interna para proteger o aparelho contra

danos no processo de manuseio.

Peso bruto: Detalhes ver indicacdo na embalagem externa

Dimens&o: 500(L) x320(L) x460(A) mm

8.2 acessorios

1. Cabo de derivagao de ECG

2. Bragadeira NIBP

3. SpO2sonda

4. Sonda de temperatura corporal
5. Cabo de alimentagéao

6. Fio de aterramento equipotencial
7. Eletrodo descartavel

8. Manual do usuario

9. Garantia

10. Certificado de qualidade

11. Relatério da Assembleia

12. Manto a prova de poeira

13. Papel de impresséao (opcional)
14. CO2acessorios (opcional)

Um conjunto

Um conjunto
Uma pedago
Uma pedago
Uma pedago
Uma pedaco
Dez pecas
Uma copia
Uma copia
Uma copia
Duas copias
Um conjunto

dez rolos
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Para mainstream Para Sidestream

sensor principal Um conjunto Sensor de fluxo lateral Um conjunto
(CAPNOSTAT 5) (LoFlo C5)

Adaptador de vias aéreas Uma pedago Kit de linha de amostragem Um conjunto

Nota: Os acessoérios estdo sujeitos a alteracdes. ltens detalhados e quantidade consulte a lista de embalagem.

Capitulo 9
monitoramento de Parametros

9.1 monitoramento de eCg

9.1.1 como obter eCg de alta qualidade e valor preciso da frequéncia cardiaca

O eletrocardiograma (ECG ou EKG) é principalmente uma ferramenta para avaliar os eventos elétricos dentro do coragéo. Os
potenciais de ag&o das células do musculo cardiaco podem ser vistos como baterias que fazem com que a carga se mova
pelos fluidos corporais. Essas correntes representam a soma dos potenciais de agdo que ocorrem simultaneamente em
muitas células individuais e podem ser detectadas por eletrodos de registro na superficie da pele. A figura abaixo mostra o
sistema do coragao.

Sinoatrial Node

(SAN)
HIS Bundle
Right Atrium Left Bundle
Branch (LBB)
Atrioventricular Node Left Posterior
(AVN) Fascicle (LPS)
Right Bundle 7
Branch (RBB) LeftVentricle
Left Anterior
" : Fascicle (LAF)
Right Ventricle

Puirkinje Fibers
(PF)

Em primeiro lugar, o hospital deve ser equipado com um sistema de alimentagcao de 1007250V com um fio de
aterramento tipico. Se uma grande interferéncia no ECG continuar, conecte uma extremidade do fio terra fornecido
com este equipamento ao fio terra no painel traseiro deste monitor e a outra ponta ao fio terra especial, cano de agua
ou radiador.

Um eletrodo de placa de ECG comum usado junto com este monitor tem vida 0til curta. Geralmente, o prazo de validade é de
apenas um més apos a abertura da embalagem. Quando o eletrodo de placa desatualizado é usado, devido a impedéancia de
contato da pele e ao grande potencial do eletrodo, a chance de interferéncia sera aumentada e a linha de base do ECG tera
uma inclinagao instavel. Portanto, sempre use eletrodos de placa validos.
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9.1.2 fatores que afetam o sinal de eCg

* Interferéncia da Unidade Eletrocirurgica;

* Nao filtra a forma de onda de interferéncia;

» Aterramento deficiente;

« Os eletrodos nédo estdo colocados corretamente;

» Use eletrodo vencido ou use eletrodo descartavel repetidamente;

* O eletrodo colocado na pele esta sujo ou mal contraido causado por barba e cabelo;
 Eletrodo usado por muito tempo.

9.2 Monitoramento de nIBP
9.2.1 Principio de medi¢do

A pressao arterial pode ser medida de forma invasiva (em que o sensor sera inserido diretamente no vaso sanguineo) ou
de forma ndo invasiva. A via ndo invasiva inclui diversas metodologias, como o Método do Som de Korotkoff e o método
oscilante. O método do som de Korotkoff € usado de maneira convencional, em que o estetoscopio é usado para medir a
pressao arterial. Pelo método oscilante, uma bomba de inflagdo enchera o ar e o liberara lentamente. Um computador
registrara a alteragao da pressao do manguito quando o ar for liberado.

Com este registro, o valor da presséo arterial sera determinado. Em primeiro lugar, certifique-se de que o julgamento da
qualidade do sinal pelo computador atenda aos requisitos de célculo preciso (como movimento subito do membro ou

manguito sendo atingido durante a medigao). Se a resposta for negativa, desista do calculo. Se a resposta for positiva,

prossiga com o calculo do valor da pressao arterial.

Como a variagao da pressao arterial € registrada por sensor elétrico, cuja sensibilidade € muito superior a
dos ouvidos humanos, o método oscilatério utiliza diferentes definicdes para medi¢cao de presséao

diastdlica, pressao arterial média e pressao sistélica do Método de Som de Korotkoff. Quando o método
oscilante é usado, o circuito no aparelho de medicéao ira separar a amplitude da pressao do manguito de
sua mudanga com a pulsagdo. Com o método oscilante, a pressao arterial na amplitude maxima da

pressao do manguito é definida como a pressao arterial média. A presséao arterial na amplitude da

pressao do manguito reduzida de acordo com a propor¢ado adequada é definida como presséo sistolica,
enquanto a pressao arterial na amplitude da pressdo do manguito reduzida para tras de acordo com a
proporcao adequada é definida como pressao diastélica.

Eles sdo equivalentes ao ponto com som de pulso e ao ponto sem som de pulso, respectivamente, no Método de

Som de Korotkoff.

Quando o risco do método de monitoramento invasivo supera sua vantagem de precisdo, o método de monitoramento néo invasivo
deve ser usado.

Comparagdo entre os métodos de medicdo da pressdo arterial

Para superar o efeito da variagéo da audigao humana e da velocidade de liberagao de ar na precisao da medi¢gao quando o
Método de Som Korotkoff convencional é usado para medir a presséao arterial, as pessoas tém se dedicado ao estudo da
medi¢do automatica da pressao arterial. Até agora, o sistema automatico de medig¢édo da pressao arterial baseado no
principio do método oscilante estd maduro. Na pratica, no entanto, varios problemas sdo encontrados, como por que as
medidas tomadas pelo método oscilante sdo menores ou maiores do que as tomadas pelo método de som de Korotkoff? Por
que as medidas estao inclinadas a diminuir? Por que, em alguns casos, nao se obtém resultado apesar das agoes
inflacionarias? Por que os valores das medidas tém grande discrepancia e até mesmo dados anormais em alguns casos? Por
que o SpO2formas de onda podem desaparecer repentinamente? ...e assim por diante. As explicagdes a seguir sdo planejadas
para dar as respostas.

O método oscilante vs. o método de som korotkoff

A medida da pressao arterial pelo método oscilante e pelo método do som de Korotkoff tem boa correlagao

com a medida invasiva. Ndo obstante, qualquer uma das medidas n&o invasivas da pressao arterial tem sua

unilateralidade quando comparada a medida invasiva. O método oscilante tem suas vantagens sobre o método

de som Korotkoff em menos erro, maior confiabilidade e estabilidade. Suas diferencas podem ser refletidas nos
seguintes aspectos.

1. As medidas pelo Método do Som de Korotkoff estao sujeitas ao efeito de fatores humanos. Por exemplo, pessoas diferentes
podem ter capacidade de julgamento de som diferente ou reatividade diferente ao ouvir o som do coragéao e ao ler o
medidor de mercurio. A velocidade de liberagdo de ar e a subjetividade também podem afetar o julgamento. Pelo método
oscilante, a computagéao é realizada pelo computador, eliminando assim a possibilidade de efeito devido ao fator humano.

2. Com o Método do Som de Korotkoff, a medigcao é feita com base no aparecimento e desaparecimento do som do
coracgao. A velocidade de liberagdo de ar e a frequéncia cardiaca podem ter efeito direto na precisdo da medigdo. Ele
também tem as desvantagens de liberagao rapida de ar e baixa precisdo. Em contraste, com a oscilagao
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método, a determinacgéo é calculada com base no envelope da forma de onda oscilatéria da pressdo do manguito, e a
velocidade de liberagao de ar e a frequéncia cardiaca tém pouco efeito na precisao da medigao.

3. As estatisticas mostram que, ao medir a hipertensdo, a medida obtida pelo método oscilante
provavelmente sera menor do que a medida pelo método do som de Korotkoff. Ao medir a
hipotensao, é provavel que a medida feita pelo método oscilante seja maior do que pelo método do
som de Korotkoff. Mas, isso nao significa as vantagens ou desvantagens entre o método oscilante
e 0 Método de Som Korotkoff. A comparagao com os resultados obtidos por um método mais preciso, digamos, a
comparacgao do resultado da pressao invasiva com o valor de saida do simulador de medigao da pressao arterial, mostrara
qual método tem resultados mais precisos. Além disso, o valor mais alto ou mais baixo deve ser um conceito estatistico.
Recomenda-se que aqueles que adotam o Método do Som de Korotkoff utilizem calibragoes fisioldgicas diferenciadas para
os valores determinados pelo método oscilatério.

4. Os estudos tém mostrado que o Método do Som de Korotkoff tem a pior acuracia quando se
trata de medir a hipotensao, enquanto o método oscilante tem pior acuracia quando se trata de
medir o alivio da hipertensao controlada.

9.2.2 fatores que afetam a medicdo de nIBP

Como a medi¢éo nao invasiva comum da pressao arterial, a operagao inadequada pode causar resultados
imprecisos ou em branco ou mal-entendidos das informagdes de medi¢gdo quando o método oscilante é usado
para medir a presséao arterial. Este ponto requer atencao especial dos operadores.

1. Requisitos do manguito:

1. O manguito apropriado deve ser selecionado de acordo com a idade do paciente. Para obter mais informacodes,
consulte o Capitulo 3.

2. Lembre-se de esvaziar o ar residual no manguito antes de iniciar a medicao.

3. Posicione o manguito de forma que a marca “@” esteja em um local onde a pulsagédo mais nitida da artéria braquial
seja observada.

4. A bragadeira deve ser apertada de forma que a insercdo de um dedo seja permitida.

5. A extremidade inferior do manguito deve ficar 2 cm acima da articulagéo do cotovelo.

2. O sujeito deve deitar de costas de forma que o manguito e o coragao fiquem na posigao horizontal e a medida
mais precisa seja feita. Outras posturas podem levar a medigdes imprecisas.

3. Nao fale ou se mova antes ou durante a medigdo. Deve-se tomar cuidado para que o manguito ndo seja atingido
ou tocado por outros objetos.

4. As medidas devem ser tomadas em intervalos apropriados. A medigao continua em intervalos muito curtos pode levar ao
brago pressionado, fluxo sanguineo reduzido e pressao arterial mais baixa, resultando em medi¢ao imprecisa da pressao
arterial. Recomenda-se que a medida seja tomada em intervalos superiores a dois minutos.

5. Com o método oscilante, quando a pressao arterial € medida, a pressao de insuflagdo do manguito sera ajustada
automaticamente de acordo com a medida anterior. Geralmente, a pressao de inflagao inicial
é de 180 mmHg (para o0 modo adulto) ou 100 mmHg (para o modo infantil) ou 80 mmHg (para o modo neonato)
quando esta ligado. Em seguida, 50mmHg (para o modo adulto) ou 30mmHg (para o modo infantil)
ou 10mmHg (para o modo neonatal) serdo adicionados com base na ultima medigcédo da presséo sistolica. Desta
forma, quando a presséao arterial aumenta ou o assunto é alterado, o medidor de presséao arterial pode falhar em
dar o resultado apdés a primeira insuflagdo. Este monitor ajustara automaticamente a presséo de inflagdo até que a
medida seja tomada, apos isso, serdo permitidas até quatro medidas.

6. Quando um individuo adulto € monitorado, a maquina pode falhar em fornecer a medida da presséo arterial se
o modo infantil ou neonato for selecionado.

9.2.3 Limitacées clinicas

1. Angioespasmo grave, vasoconstricdo ou pulso muito fraco.

2. Quando ocorre frequéncia cardiaca extremamente baixa ou alta ou arritmia grave do individuo. Especialmente a
fibrilagao auricular levara a medigdes nao confiaveis ou impossiveis.

3. Nao faga a medigcao quando o sujeito estiver conectado a uma maquina coragao-pulmao artificial.

4. Nao faca a medicdo quando o sujeito estiver em uso de diurese ou vasodilatador.

5. Quando o paciente esta sofrendo de hemorragia grave, choque hipovolémico e outras condi¢gdes com alteragdo rapida da
pressao sanguinea ou quando a temperatura corporal do paciente esta muito baixa, a leitura ndo sera confiavel, pois o fluxo
sanguineo periférico reduzido levara a reducao da pulsacao arterial.

6. Sujeito com hiperadipose;

Além disso, as estatisticas mostram que 37% das pessoas relatam diferenga de pressao arterial ndo inferior a 0,80kPa (6mmHg)

entre os bragos esquerdo e direito, e 13% das pessoas relatam diferenca nao inferior a 1,47kPa (11mmHg).

Nota: Alguns médicos podem relatar grande discrepancia ou valor anormal das medidas de presséao
arterial quando o método oscilante é usado. Alids, a chamada “grande discregao” deve
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ser um termo no sentido de significancia estatistica de dados de massa. Dados anormais podem ser
observados em alguns casos individuais. E normal nos experimentos cientificos. Pode ser causada por um
motivo aparente, ou por um fator desconhecido em alguns casos. Esses dados experimentais duvidosos
individuais podem ser identificados e eliminados usando a técnica estatistica especial. Ndo faz parte deste
manual. O praticante pode eliminar os dados aparentemente irracionais de acordo com a experiéncia.

Introducéo da operagéo:
1. Faga uma medi¢do no modo manual:

« Entre na tela de configuragédo de NIBP, selecione a opgéo “Modo” e defina-a como “MANU” e, em seguida, pressione
a tecla NIBP no painel frontal para iniciar a medi¢do. Se pressionar a tecla NIBP novamente, a medigao sera
interrompida.

» Durante o intervalo de medicédo automatica quando nenhuma medicéo de NIBP é feita, pressione a tecla NIBP,
uma medi¢do no modo manual sera feita. Se neste momento pressionar a tecla NIBP novamente, o modo
manual sera interrompido e continuara o modo automatico.

2. Faga uma medi¢cao no modo automatico:
Entre na tela de configuragao de NIBP, selecione a opgao “Ciclo” e selecione o intervalo de tempo de acordo com as necessidades,
entéo pressione a tecla NIBP no painel frontal para iniciar a medi¢cdo automatica em um determinado intervalo.

3. Pare a medi¢céo automatica
No procedimento de medigdo automatica, pressione a tecla NIBP a qualquer momento, a medigéo sera
interrompida.

4. Medicao STAT
Entre na tela de configuracdes de NIBP, selecione a opgéo Ciclo e defina como STAT, a medigdo STAT
sera feita. Este procedimento durara 5 minutos.

5. Pare a medigdo STAT no meio do caminho

No procedimento de medigdo STAT, pressione a tecla NIBP a qualquer momento, a medi¢ao sera

interrompida.

9.3 Sp2monitoramento
9.3.1 Principio de medi¢do

Com base na lei de Lamber-Beer, a absorgéo de luz de uma determinada substancia é diretamente proporcional a sua
densidade ou concentragdo. Quando a luz com determinado comprimento de onda é emitida no tecido humano, a intensidade
medida da luz ap6s a absorcgao, reflexdao e atenuacgao no tecido pode refletir o carater da estrutura do tecido pelo qual a luz
passa. Devido ao fato de que a hemoglobina oxigenada (HbO2) e a hemoglobina desoxigenada (Hb) tém caracteristicas de
absorgao diferentes na faixa do espectro de luz vermelha a infravermelha (comprimento de onda de 600nm™~1000nm), usando
essas caracteristicas, SpOz2pode ser determinado. SpO2medido por este monitor € a saturagao de oxigénio funcional - uma
porcentagem da hemoglobina que pode transportar oxigénio. Em contraste, os hemoximetros relatam a saturagao fracional de
oxigénio - uma porcentagem de toda a hemoglobina medida, incluindo hemoglobina disfuncional, como carboxihemoglobina
ou metahemoglobina.

9.3.2 Spzrestricoes de medicdo (motivo da interferéncia)

1. Os dedos devem ser posicionados corretamente (veja a ilustragdo em anexo deste manual de instrugdes), caso
contrario, pode causar resultados de medigédo imprecisos.

2. Certifique-se de que o vaso arterial capilar abaixo do dedo seja penetrado por luzes vermelhas e infravermelhas.

3. O SpOz2sensor nao deve ser usado em um local ou membro amarrado com manguito de pressao arterial ou sanguinea ou
recebendo inje¢ao intravenosa.

4. Nao corrija o SpOzsensor com fita adesiva, caso contrario, pode resultar em pulsagao
venosa e consequente resultado de medigao impreciso de SpOa.

5. Certifique-se de que o caminho Optico esteja livre de quaisquer obstaculos 6pticos, como fita adesiva.

6. A luz ambiente excessiva pode afetar o resultado da medigao. Inclui lampada fluorescente, luz rubi dupla, aquecedor
infravermelho e luz solar direta, etc.

7. A agao extenuante do sujeito ou interferéncia eletrocirdrgica extrema também pode afetar a precisao.

8. Por favor, ndo use o SpOzsensor ao fazer a ressonancia magnética, ou queimadura pode ser causada por faradismo.

9. Sempre observe o pletismograma (forma de onda), que € dimensionado automaticamente dentro do intervalo de 100. O SpO2
a leitura pode ser improvavel quando a forma de onda nao é suave ou irregular. Em caso de duvida, confie no seu
julgamento clinico, em vez da leitura do monitor

10. Um testador funcional ndo pode ser usado para avaliar a precisdo do monitor de oximetro de pulso ou SpO2
sensor. No entanto, um testador funcional, como SpO20 simulador pode ser usado para verificar com que precisao um
oximetro de pulso especifico esta reproduzindo a curva de calibragao fornecida. Antes de testar o oximetro por um
testador funcional, pergunte primeiro ao fabricante qual curva de calibragao € usada, se necessario, solicite ao
fabricante sua curva de calibragdo dedicada e faga o download no testador.
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Limite Clinico

1. Como a medida € tomada com base no pulso da arteriola, € necessaria uma corrente sanguinea pulsante substancial do
individuo. Para um individuo com pulso fraco devido a choque, baixa temperatura corporal/ambiente, sangramento
importante ou uso de medicamento de contragao vascular, a SpOzforma de onda (PLETH) diminuira. Neste caso, a
medicao sera mais sensivel a interferéncias.

2. Para aqueles com uma quantidade substancial de droga de diluicao de coloragao (como azul de metileno, verde indigo e
azul indigo acido), ou hemoglobina de monoxido de carbono (COHb), ou metionina (Me+Hb) ou hemoglobina tiosalicilica,
e alguns com problema de ictericia , 0 SpO2a determinagao por este monitor pode ser imprecisa.

3. As drogas como dopamina, procaina, prilocaina, lidocaina e butacaina também podem ser um dos principais
fatores culpados por erros graves de SpO2Medidas.

4. Como o SpOzvalor serve como um valor de referéncia para julgamento de anoxia anémica e anoxia toxica, o
resultado da medicéo de alguns pacientes com anemia grave também pode apresentar SpO bomavalor.

9.4 monitoramento da respiracdo
9.4.1 Principio de medicdo

O ar sera preenchido nos alvéolos ou expelido durante a respiragao, e o volume do térax muda com esse
processo. Como a condutividade do ar € menor do que os tecidos do corpo, a impedancia do térax sera alterada
pela inflagdo. Com esta especializagéo, a respiragdo pode ser monitorada colocando corrente segura no corpo e
medindo a mudanca de voltagem entre os eletrodos. O produto ira transmitir

a corrente de alta frequéncia cuja frequéncia € muito maior que a frequéncia de ECG (mas com o limite seguro de
corrente) para os eletrodos de ECG (colocados em ambos os lados do térax), que podem detectar o sinal de ECG e a
impedancia do térax ao mesmo tempo, e a frequéncia respiratéria sera medida através do método de impedancia pelo
software. Assim, os eletrodos adicionais para medigao respiratoria sdo desnecessarios.

9.4.2 fatores que afetam o monitoramento da respiracdo

» Coloque os eletrodos branco (RA) e vermelho (LL) na cruz, se a linha entre dois eletrodos estiver na area do figado ou na
area do coragéo, o erro artificial pode ocorrer.

» O monitoramento da respiragao nao suporta o monitoramento do paciente que faz muitos movimentos ou pode levar a um
alarme errado.

9.5 Monitoramento de temperatura

O sensor é do tipo termorresistor (25°C 5kQ) e é alimentado com microcorrente constante. Calculo da temperatura da
peca medida através da medigcao da tensdo. Ha um periodo de tempo de resposta, portanto, o valor preciso da
temperatura é exibido depois de um tempo. O monitoramento da temperatura pode ser dividido em dois métodos de
medic¢do: medigao através da temperatura da superficie corporal e através da temperatura dentro da cavidade corporal
(colocada na boca ou anus).

Valor normal: superficie corporal: 36,5°C~37°C; cavidade interna do corpo: 36,5°C~37,7°C

Notas:

» Conecte o transdutor de TEMP ao paciente; geralmente, se o transdutor de TEMP e a pele ndo entrarem em
contato proximo, o valor medido torna-se menor, portanto, para aqueles que precisam de temperatura,
adicione um marcial adequado ao transdutor e fixe-o com fita adesiva para que entrem em contato com firmeza.

* Principalmente para pacientes pediatricos, que gostam de esportes, prestem mais atencédo na fixagdo do transdutor.

9.6 Cozmonitoramento
9.6.1 Principio de medicdo

O principio € baseado no fato de que o CO2as moléculas absorvem a energia da luz infravermelha de comprimentos de
onda especificos, com a quantidade de energia absorvida sendo diretamente relacionada ao CO2concentragao. Quando
um feixe de luz IV passa por uma amostra de gas contendo COz2, o sinal eletrénico de um fotodetector (que mede a
energia luminosa restante) pode ser obtido. Este sinal é entdo comparado com a energia da fonte IR e calibrado para
refletir com precisdo o CO2concentragdo na amostra. Para calibrar, a resposta do fotodetector a uma concentragdo
conhecida de CO2¢é armazenado na memoaria do monitor.

O monitor determina COzconcentragao nos gases respiratérios medindo a quantidade de luz absorvida por esses gases.
EtCO2 é exibido como um valor numérico em milimetros de mercurio (mmHg), percentual (%) ou quilopascais (kPa). Além
disso, um COz2forma de onda (capnograma) pode ser exibida, o que € uma ferramenta clinica valiosa que pode ser usada
para avaliar a integridade das vias aéreas do paciente e a colocagao adequada do tubo endotraqueal. A frequéncia
respiratéria é calculada medindo o intervalo de tempo entre as respiragdes detectadas.
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9.6.2 Amostragem mainstream vs. Sidestream

CO principalzsensores sdo colocados nas vias aéreas de um paciente intubado, permitindo que o gas inspirado e expirado passe
diretamente pelo caminho da luz infravermelha. As principais vantagens dos sensores convencionais sdo o tempo de resposta rapido e
a eliminagao de coletores de agua.

Corrente secundaria de CO20s sensores estdo localizados longe das vias aéreas, exigindo que uma amostra de gas seja
continuamente aspirada do circuito respiratorio e transportada até o sensor por meio de uma bomba. Este tipo de sistema &
necessario para pacientes nao intubados.

Ao usar o CO principal2sensores, verifique a janela para as secregdes do paciente acumuladas periodicamente. Pois essa
condicao pode afetar a precisdo da medigéo ou até mesmo fazer com que o sensor nao funcione. Ao usar CO de fluxo lateral2
sensores, ha um coletor de agua ou uma parte do tubo de amostragem com fung¢ao desumidificadora. Verifique

periodicamente o sensor de fluxo e a tubulagdo quanto a umidade excessiva ou acumulo de secregéo.

Capitulo 10
Solucado de problemas

Observagao: Em caso de problemas com esta maquina em servigo, siga as instru¢des abaixo para eliminar o problema
primeiro. Se a tentativa falhar, entre em contato com o revendedor em sua area local ou com o fabricante.
-NAO abra o gabinete do monitor sem permissao

10.1 sem exibi¢cao na tela

Desligue a maquina e desconecte o cabo de alimentagédo. Use um medidor universal para verificar se a tomada tem tensdo adequada,
se o cabo de alimentagédo estd em boas condigdes e se o cabo de alimentacdo estd conectado corretamente a este aparelho ou
tomada. Remova o fusivel da tampa traseira desta maquina e certifique-se de que esteja em boas condigoes.

10.2 Interferéncia excessiva do sinal de eCg ou linha de base muito espessa

1. Verifique se os eletrodos da placa estao localizados corretamente e se séo usados eletrodos validos da placa.

2. Verifique se os fios condutores estdo inseridos corretamente. Se nenhuma curva de ECG for exibida, verifique se os fios das derivagdes de ECG
estao quebrados.

3. Certifique-se de que a tomada elétrica tenha um fio de aterramento padréo.

4. Verifique se o fio terra do aparelho esta devidamente aterrado.

10.3 sem medidas de pressado arterial e pulso de oxigénio

1. Verifique se o manguito de pressao arterial esta devidamente enrolado no brago de acordo com as instrugoes de
operagdo, se 0 manguito vaza e se a entrada esta bem conectada ao conector NIBP no painel lateral. Verifique se o
indicador do sensor de pulso de oxigénio pisca e se a sonda de pulso de oxigénio esta conectada corretamente ao SpO2
tomada no painel lateral.

2. Se o problema persistir, entre em contato com o fabricante.

10.4 Alarme do sistema

1. Quando o valor do parametro for maior ou menor que os limites de alarme, o alarme soara. Por favor,
verifique se o valor limite do alarme é adequado ou a condi¢cao do paciente.

2. Desvia. Por favor, verifique a conexao dos condutores.

3. Sonda desligada. Por favor, verifique a conexao das sondas.
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Capitulo 11
manutencado

Em caso de problema desta maquina no servigo, siga as instru¢fes abaixo para eliminar o
problema primeiro. Se a tentativa falhar, consulte o revendedor em sua area local ou o fabricante.

11.1 Servico e exame
11.1.1 exame didrio

Antes de usar o monitor, as verificagoes abaixo devem ser realizadas:

« Verifique se o monitor apresenta danos mecanicos;

* Inspecione as partes expostas e as partes inseridas de todos os cabos e acessorios;

» Examine todas as fungdes do monitor que possam ser usadas para monitoramento do paciente e verifique se ele esta em boas
condi¢oes de funcionamento;

» Certifique-se de que o monitor esteja devidamente aterrado.

* Preste muita atenc¢ao a flutuagédo da tensao de alimentagao local. Um manostato € recomendado quando

necessario.

Caso seja detectado e comprovado qualquer indicio de dano sobre o funcionamento do monitor, ndo é permitido aplica-lo ao

paciente para qualquer monitoramento. Entre em contato com o revendedor local ou com a nossa empresa e iremos oferecer

a melhor solugao o mais rapido possivel para sua satisfagao.

11.1.2 manutengado de rotina

Apos cada manutencao ou manuteng¢ao anual, o monitor pode ser inspecionado minuciosamente por pessoal

qualificado, incluindo exames de funcionamento e seguranga. A vida projetada deste monitor € de 5 anos. Para

garantir sua longa vida util, preste atengcao a manutencao.

-Se o hospital ndo realizar um programa satisfatério de manuteng¢ao do monitor, ele podera ser desativado e prejudicar
a seguranca e a saude do paciente.

-Em caso de danos ou envelhecimento dos eletrodos de ECG, substitua o eletrodo.

-Se houver qualquer indicagédo de cabo e transdutor danificado ou se eles se deteriorarem, eles serédo proibidos de qualquer uso

posterior.

-As unidades ajustaveis no monitor, como o potencidmetro, ndo podem ser ajustadas sem permissao para
evitar falhas desnecessarias que afetam a aplicagédo normal.

-Recomenda-se usar a bateria uma vez por més para garantir sua forte capacidade de fornecimento de energia e
longa vida util e recarrega-la apos esgotar o volume de energia.

11.2 Manutencao da bateria

-Preste atencio a polaridade da bateria, NAO a insira no compartimento da bateria com as polaridades
invg-rtidas;
-NAO utilize baterias de outras empresas, caso sejam inseridas, o aparelho podera ser danificado;

-Para evitar danos a bateria, NAO use outro dispositivo de alimentacdo para carregar a bateria;

-Apo6s a ocorréncia do fendmeno de envelhecimento da bateria, NAO jogue a bateria no fogo para evitar o risco de explosao.

-Nao bata ou golpeie com forca;

-N&o use esta bateria em outros dispositivos;

-Nao use esta bateria abaixo de -10l ou acima de 40I;

-Descarte a bateria, a lei local deve ser seguida.

-Para manter o tempo de alimentagéo da bateria e prolongar a vida util da bateria, carregue a bateria a cada um ou dois meses se nao
for usar a bateria por um longo periodo de tempo. E carregue a bateria pelo menos 12 a 15 horas todas as vezes. Antes de
conectar a CA, inicie o monitor com a fonte de alimentagao da bateria, até que a energia da bateria acabe e o monitor desligue
automaticamente, depois conecte o monitor a CA e carregue-o por 12 a 15 horas continuamente. A velocidade de carregamento
sera a mesma, independentemente de o monitor estar funcionando ou nao.

A razao pela qual descarregar a bateria antes de carrega-la é evitar a diminui¢do da capacidade causada pelo efeito
memoria da bateria. Se o monitor ndo for usado por um longo periodo de tempo, carregue-o totalmente antes de
conserva-lo.

-Ao iniciar o monitor apenas com energia da bateria que esta com falta de energia, o monitor desligara automaticamente. Para evitar
danos a bateria causados por descarga excessiva, preste atengdo ao seguinte. Depois que o monitor desliga automaticamente,
ainda ha uma pequena corrente de drenagem dentro da bateria, por isso é sugerido que o usuario pressione o botao liga/desliga
novamente para cortar a fonte de alimentacdo. Se a bateria permanecer em um estado de pequena corrente de dreno, a bateria
sera danificada e ndao podera ser reparada porque
de descarga excessiva.



© GINA 58

-Se a bateria estiver danificada, substitua-a por uma bateria do mesmo tipo e especificagcdo marcada por “CCC” ou “CE” a
tempo, ou entre em contato diretamente com a empresa.

11.3 Limpeza, Esterilizacdo e Desinfec¢cao

-Desligue o monitor e desconecte o cabo de alimentagao antes de limpa-lo.

* Proteja o monitor do po.

* Recomenda-se limpar o invélucro externo e a tela do monitor para manté-lo limpo. Somente produtos de limpeza nao
corrosivos, como agua limpa, séo permitidos.

* Limpe a superficie do monitor e dos transdutores com um pano embebido em alcool e seque com um pano seco e limpo
ou simplesmente seque ao ar.

» Este monitor pode ser desinfetado e esterilizado, limpe o monitor primeiro.

-Nao deixe o limpador liquido escorrer para dentro do conector do monitor para evitar danos.

-Limpe apenas a parte externa do conector.

-Diluir o limpador.

-N&o use materiais de esfoliagéo.

-Nao deixe nenhum liquido escorrer para dentro do invélucro ou de qualquer parte do monitor.

-Nao deixe que o limpador e o desinfetante permanegam em sua superficie.

-N&o realize esterilizagdo de alta pressdo no monitor.

-N&o coloque nenhuma pega do monitor ou seus acessoérios no liquido.

-Nao despeje o desinfetante em sua superficie durante a esterilizagao.

-Se o monitor for acidentalmente molhado, deve ser bem seco antes de usar. A tampa traseira pode ser removida
por um técnico qualificado para verificar a auséncia de agua.

-Nunca use esta maquina em um ambiente com gas inflamavel.

-Evite ser atingido por um raio. O cabo de alimentacdo deve ser conectado a uma tomada com fio terra.
N&o use uma tomada em mau estado. Se possivel, use sistema de alimentagao com regulador.

-Deve ser utilizado em ambiente limpo e protegido contra choques. Mantenha-o longe de substancias corrosivas,
substancias explosivas, alta temperatura e umidade.

-Se for instalado em um gabinete, certifique-se de que a instalagdo permita uma boa ventilagdo e facil manutengao,
observagao e operacgao.

11.4 Limpeza, esterilizacdo e desinfeccdo de acessorios

Recomenda-se limpar os acessorios (incluindo sensor, cabos e plugues) com um pedaco de gaze

embebido em alcool 75% ou ispropanol 70% antes de usar.

-N&o use acessoérios danificados.

-Os acessorios ndo podem ser totalmente imersos em agua, licor ou limpador.

-N&o use radial, vapor ou epoéxi para desinfetar os acessorios.

- Limpe o alcool ou ispropanol remanescente nos acessoérios apos a desinfecg¢ao, pois uma boa
manutengao pode prolongar a vida util dos acessorios.

11.5 Armazenamento

Se o equipamento ndo for utilizado por um longo periodo de tempo, limpe-o e guarde-o na embalagem,
que deve ser mantida em local seco e bem ventilado, livre de poeira e gases corrosivos

Ambiente de armazenamento: temperatura ambiente: -20760°C
umidade relativa: 10%795%
atmosfera: 53kPa~106kPa

11.6 Transporte

Este monitor devera ser transportado por via terrestre (veicular ou ferroviaria) ou aérea de acordo com as condi¢des contratuais.
Nao bata ou deixe cair com forga.
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Capitulo 12
apéndice

12.1 Informacgoes de alarme

Informacéo de Alarme

Acima do limite de FC

Acima do limite RR

Acima do limite de TEMP

Acima de SpOzlimite

Acima do limite PR

Acima do limite NIBP SyS

Acima do limite de NIBP DIA

Acima do limite NIBP MAP

Acima do limite ST

Acima do limite NIBP PR

Descri¢cdes

O valor do parametro relacionado excede o limite de alarme alto/baixo

predefinido

Incapaz de detectar FC

O cabo e as derivagdes de ECG estado conectados ao monitor e ao
paciente, mas a FC nao pode ser detectada.
Pode ser causado por inconformidade no sinal de HR

Incapaz de detectar SpO2

SpO:2a sonda esta conectada ao monitor e ao paciente, mas
SpO2nédo pode ser detectado. Pode ser causado por
inconformidade SpOzsinal

A capacidade da bateria esgotara

Baixa voltagem da bateria

Liderar

Os eletrodos ou cabo de ECG cairam

Sonda desligada

SpOzsonda caiu
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12.2 Valores de alarme padrao e faixa de configuracao

O valor de alarme padréo:

Modo - Paradmetro Adulto Infantil neonato
Frequéncia cardiaca limite alto 180 bpm 200 bpm 220 bpm
Limite baixo 40 bpm 50 bpm 50 bpm
Respiragéo limite alto 40 rpm 50 rpm 60 rpm
Limite baixo 10 rpm 10 rpm 10 rpm
Temperatura limite alto 39l 39I 391
Limite baixo 35l 35l 35l
NIBP sistodlica limite alto 180 mmHg 130 mmHg 110 mmHg
Limite baixo 60 mmHg 50 mmHg 50 mmHg
diastolica limite alto 120 mmHg 90 mmHg 90 mmHg
Limite baixo 50 mmHg 40 mmHg 30 mmHg
MAPA limite alto 160 mmHg 110 mmHg 100 mmHg
Limite baixo 50 mmHg 40 mmHg 30 mmHg
SpO2 limite alto 100% 100% 100%
Limite baixo 90% 85% 85%
Pulsacgéo limite alto 180 bpm 200 bpm 220 bpm
Limite baixo 40 bpm 50 bpm 50 bpm
Segmento ST Limite Superior +1,00mV +1,00mV +1,00mV
Limite inferior -1,00mV -1,00mV -1,00mV
Diferenca de temperatura Faixa 21 2l 2l
Arterial SyS limite alto 200mmHg 160mmHg 140mmHg
Pressao Limite baixo 10mmHg 10mmHg 10mmHg
DIA limite alto 200mmHg 160mmHg 140mmHg
Limite baixo 10mmHg 10mmHg 10mmHg
MAPA limite alto 200mmHg 160mmHg 140mmHg
Limite baixo 10mmHg 10mmHg 10mmHg
Pulmonar SyS limite alto 120mmHg 100mmHg 90mmHg
Artéria Limite baixo 10mmHg 10mmHg 10mmHg
Pressao DIA limite alto 120mmHg 100mmHg 90mmHg
Limite baixo 10mmHg 10mmHg 10mmHg
MAPA limite alto 120mmHg 100mmHg 90mmHg
Limite baixo 10mmHg 10mmHg 10mmHg
Central SyS limite alto 30mmHg 30mmHg 30mmHg
Venoso Limite baixo OmmHg OmmHg OmmHg
Pressao DIA limite alto 30mmHg 30mmHg 30mmHg
Limite baixo OmmHg OmmHg OmmHg
MAPA limite alto 30mmHg 30mmHg 30mmHg
Limite baixo OmmHg OmmHg OmmHg
CO2 Respiracéo limite alto 40 rpm 50 rpm 60 rpm
Avaliar Limite baixo 10 rpm 10 rpm 10 rpm
EtCO2 limite alto 70 mmHg 70 mmHg 70 mmHg
Limite baixo 10 mmHg 10 mmHg 10 mmHg
InsCO2 limite alto 10 mmHg 10 mmHg 10 mmHg
Limite baixo 0 mmHg 0 mmHg 0 mmHg
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A faixa de configuragédo dos limites alto e baixo:

< GINA

Modo - Par&metro Adulto Infantil neonato
Frequéncia cardiaca limite alto 17300bpm 17350bpm 17350bpm
Limite baixo 07299bpm 07349bpm 07349bpm
Respiragéo limite alto 17120rpm 17150rpm 17150rpm
Limite baixo 0~119rpm 0~149rpm 0~149rpm
Temperatura limite alto 0,1750°C 0,1750°C 0,1750°C
Limite baixo 0749.9°C 0749.9°C 0749.9°C
sistélica limite alto 317270 mmHg 317200 mmHg 317135 mmHg
Limite baixo 307269 mmHg 307199 mmHg 307134 mmHg
diastolica limite alto 117232 mmHg 117150 mmHg 117100 mmHg
Limite baixo 107231 mmHg 107149 mmHg 10799 mmHg
Significar limite alto 217242 mmHg 217165 mmHg 217110 mmHg
Limite baixo 207241 mmHg 207164 mmHg 207109 mmHg
SpO2 limite alto 17100% 17100% 17100%
Limite baixo 0799% 0799% 0799%
Pulsagao limite alto 17~300bpm 17350bpm 17350bpm
Limite baixo 07299bpm 07349bpm 07~349bpm

Segmento ST

Limite Superior

- 2,49Mv™+2,49mV

- 2,49mV~+2,49mV

- 2,49mV~+2,49mV

Limite inferior

- 2,49mV~+2,49mV

-2,49mV~+2,49mV

- 2,49mV~+2,49mV

Diferenca de temperatura

0,075,0°C

0,075,0°C

0,075,0°C

Arterial sistdlica limite alto (17250) mmHg (17250) mmHg (17250) mmHg
Pressao Limite baixo (07249) mmHg (07249) mmHg (07249) mmHg
diastolica limite alto (17250) mmHg (17250) mmHg (17250) mmHg
Limite baixo (07249) mmHg (07249) mmHg (07249) mmHg
Significar limite alto (17250) mmHg (17250) mmHg (17250) mmHg
Limite baixo (07249) mmHg (07249) mmHg (07249) mmHg
Pulmonar sistdlica limite alto (17120) mmHg (17120) mmHg (17120) mmHg
Artéria Limite baixo (07119) mmHg (07119) mmHg (07119) mmHg
Pressao diastdlica limite alto (17120) mmHg (17120) mmHg (17120) mmHg
Limite baixo (07119) mmHg (07119) mmHg (07119) mmHg
Significar limite alto (17120) mmHg (17120) mmHg (17120) mmHg
Limite baixo (07119) mmHg (07119) mmHg (07119) mmHg
Central sistolica limite alto (-9740) mmHg (-9740) mmHg (-9740) mmHg
Venoso Limite baixo (-10739) mmHg (-10739) mmHg (-10739) mmHg
Presséo diastolica limite alto (-9740) mmHg (-9740) mmHg (-9740) mmHg
Limite baixo (-10739) mmHg (-10739) mmHg (-10739) mmHg
Significar limite alto (-9740) mmHg (-9740) mmHg (-9740) mmHg
Limite baixo (-10739) mmHg (-10739) mmHg (-10739) mmHg
CO2 Respiragdo | limite alto (17120) rpm (17150) rpm (17150) rpm
Avaliar Limite baixo (07119) rpm (0™149) rpm (07149) rpm
EtCO2 limite alto (17100) mmHg (17100) mmHg (17100) mmHg
Limite baixo (0799) mmHg (0799) mmHg (0799) mmHg
InsCO2 limite alto (1730) mmHg (1730) mmHg (1730) mmHg
Limite baixo (0729) mmHg (0729) mmHg (0729) mmHg
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12.3 abreviacao de arritmia

. ECG TAQUI
. ECG BRADy

. ECG VPCEST

. MISS BEAT

. VE EARLY

. SVE CEDO

. VE DUPLO

. SVE DUPLO

. VE RUN

10. EXECUGAO SVE

11. VE CORRIDA CURTA
12. SVE CORRIDA CURTA
13. VE BIGEMINy

14. SVE BIGEMINy
15. VE TRIGEMEO

16. SVE TRIGEMEO

OCONOUR,OWN =

17. VE INSERIR
18. INSERGAO SVE
19. VE RONTE
20. SVE RONT

12.4 Status/erro durante o monitoramento nIBP

“Erro no manguito”
"Vazamento de ar"

“Erro de pressao”
“Sinal fraco”
“Excesso de extens&o”

“Excesso de movimento”

“Excesso de sinal”
“Fuga no funcionamento do

gas” “Erro de sistema”

"Adulto"

"Infantil”

“SONDA DESLIGADA”
“DESLIGA”
"APRENDIZADO"
‘DEMO”

O manguito ndo esta enrolado corretamente ou néo esta conectado Peca

movel do ar, tubo ou vazamento de ar no manguito.

Pressdo do manguito instavel ou tubulagdo emaranhada do manguito

Sinal muito fraco por causa do manguito, ou o pulso do paciente € muito fraco A
faixa de medicao excede 255 mmHg (paciente infantil acima de 135 mmHg)

A medicao repetida devido ao movimento, ruido excessivo durante a inflagdo escalonada e
medicao de pressao e pulso, por exemplo, durante o movimento de agitagéo do paciente

Transbordamento do amplificador de presséo arterial devido a movimento excessivo
Vazamento durante o teste do dispositivo pneumatico
Condigao anormal da CPU, como estouro de registro, dividido por zero

A medicao da presséo arterial agora esta no modo adulto. Neste caso, ndo € permitido o
acompanhamento de lactente ou paciente neonatal. Caso contrario, pode haver sérios perigos
para o bebé monitorado.

O moédulo de pressao arterial agora funciona no modo de medigao infantil.
SpO2sonda caiu

Os eletrodos ou cabo de ECG cairam

Aprendendo arritmia por 15 segundos

O monitor esta exibindo as formas de onda de demonstragao, que sao geradas
pelo proprio monitor.
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12.5 Status/erro durante Cozmonitoramento

Mensagem/resposta sugerida

Descricao

“Sobretemperatura do sensor”

Certifique-se de que o sensor néo esteja exposto a calor
extremo (lAmpada de calor, etc.). Se o erro persistir, devolva
o sensor a fabrica para manutengéo.

A temperatura do sensor € superior a 40 °C

“Sensor com defeito”

Verifique se o sensor esta conectado corretamente.
Reinsira ou reinicie o sensor, se necessario. Se o
erro persistir, devolva o sensor a fabrica para
manutengao

Existe uma das seguintes condigoes:
Falha na corrente da fonte,

Falha na soma de verificagéo da

EEPROM, erro de hardware

Nenhuma mensagem de parametro

O host deve definir a pressdo barométrica e as
compensacoes para eliminar esse erro; nenhuma
intervengao do usuario deve ser necessaria.

A pressao barométrica e/ou as compensacgoes de gas nao foram
definidas desde a inicializagdo. Para que o CO2 seja calculado com a
precisao declarada, esses valores devem ser definidos sempre que
o sensor for conectado

“Médulo em modo de espera”

Este bit é definido quando o sensor foi colocado no modo de hibernagao

“Zero em andamento”

Um modulo zero estd em andamento.

“Aquecimento do sensor”

Essa condicéo de erro € normal na inicializacdo. Este
erro deve desaparecer quando o aquecimento estiver
completo.

Existe uma das seguintes condigdes:
Sensor abaixo da temperatura
Temperatura nao estavel

Fonte atual instavel

“Verifique a linha de amostragem”
Verifique se a linha de amostragem né&o esta obstruida
ou dobrada.

Este erro ocorre sempre que a pressao pneumatica
esta fora da faixa esperada

“Zero Necessario”

Para limpar, verifique o adaptador de vias aéreas e
limpe, se necessario. Se isso n&o corrigir o erro, execute
um adaptador zero. Se vocé precisar adaptar o zero mais
de uma vez, pode haver um possivel erro de hardware.

Existe uma das seguintes condi¢des: zero
Obrigatorio;
zero Necessario: zero Erro

“CO2Fora de alcance"
Se o erro persistir, execute um zero.

O valor que esta sendo calculado & maior que o CO superior2
limite (150 mmHg, 20,0 kPa ou 19,7 %). O valor maximo de
saida é o CO superior2limite

“Verifique o Adaptador de Via Aérea”

Para desobstruir, limpe o adaptador de vias aéreas se
houver muco ou umidade. Se o adaptador estiver limpo,
execute um zero do Capnostat.

Geralmente causado quando o adaptador de vias aéreas € removido do
sensor ou quando ha um bloqueio éptico nas janelas do adaptador de
vias aéreas. Também pode ser causado pela falha na execugéao do zero
do sensor quando o tipo de adaptador é alterado

O sensor ndo esta pronto

Isso é solicitado se o CO2sensor ndo esta pronto para

um zero de Capnostat.

Se a mensagem “Zero Necessario” e esta mensagem
solicitarem, uma ou mais das seguintes condi¢cbes podem
existir:

» Respiragbes detectadas

« A temperatura nao ¢ estavel

 Corrente da fonte instavel

« No modo de hibernagéo.

zero ja em andamento

A calibrag&o zero normal ja esta em andamento

zero falha e respiragdes detectadas

zero tentativa e respiragdes foram detectadas nos ultimos 20
segundos

zero ok

calibragao zero € bem sucedida
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12.6 Pressoes Tipicas e Cozleituras em altitudes

Altitude Pressédo barométrica (mmHg) EtCOzLeitura
(%) (mmHg)

Om 760 5 38,0
70m 754 5 37,7
100m 751 5 37,5
200m 743 5 37.1
1500m 641 5 32,0
3000m 537 5 26,8
5000m 420 5 21,0

12.7 lista de acessorios

Ntmero da peca Nome da pega Observagéo

15010513 Cabo ECG

5101-0101310 Eletrodo ECG

15044051 SpO adulto2Sensor de clipe de dedo

15044061 SpO adulto2Sensor de borracha de dedo Opcional

15044041 SpO pediatrico2Sensor de clipe de dedo Opcional

15024402 Bragadeira NIBP adulto (25~35cm)

15021402 Punho de NIBP pediatrico de tamanho pequeno (6 cm ~ 11 cm) Opcional

15022402 Punho de NIBP pediatrico de tamanho médio (10 cm ~ 19 cm) Opcional

15023402 Punho de NIBP pediatrico de tamanho grande (18 cm ~ 26 cm) Opcional

15084120 Sonda de TEMP da pele

15100420 COazsensor principal Opcional para mainstream
15100411 Adaptador de vias aéreas adulto Opcional para mainstream
15100421 Adaptador de vias aéreas pediatrico Opcional para mainstream
15100410 COzsensor de fluxo lateral Opcional para fluxo lateral
15100130 Kit de linha de amostragem Opcional para fluxo lateral
15100214 Estendendo o tubo das vias aéreas Opcional para fluxo lateral
15100210 conector estrela Opcional para fluxo lateral

2903-0000000

Cabo de alimentagédo

900093

fio liquido

Para obter mais informacgdes sobre os acessorios, entre em contato com o representante de vendas local ou

com o fabricante.
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12.8 Instrucoes para Spo:Sonda

Instrucoes para Pediatria Spozsensor de clipe de dedo Uso

pretendido

Quando usado com um monitor de paciente compativel ou um dispositivo de oximetro de pulso, o sensor destina-se a ser
usado para saturacao de oxigénio arterial funcional continua e ndo invasiva (SpO2) e monitoramento da pulsagéo para
pacientes pediatricos com peso entre 10740kg.

Contra-indicagdes

Este sensor é contra-indicado para uso em pacientes ativos ou para uso prolongado.

Instrucdes de uso

1. Com as mandibulas superior e inferior abertas, coloque um dedo indicador uniformemente na base do clipe. Empurre a ponta do dedo
contra o batente para que fique sobre a janela do sensor (A). Se um dedo indicador ndo puder ser posicionado corretamente ou nao estiver
disponivel, outros dedos podem ser usados.

2. Nota: Ao selecionar um local de sensor, deve-se dar prioridade a uma extremidade sem cateter arterial, manguito de
pressao arterial ou linha de infusdo intravascular.

3. Abra as abas traseiras do sensor para fornecer uma forga uniforme ao longo do comprimento das almofadas (B).

4. O sensor deve ser orientado de forma que o cabo fique posicionado ao longo do dorso da mao (C).

5. Conecte o sensor no oximetro e verifique se et
esta funcionando corretamente W W
conforme descrito no manual do usuario. N T S }77‘;/”

6. Inspecione o local de monitoramento a cada 1 a 2
horas para verificar a integridade da pele.

7. Antes de cada uso, limpe a superficie do sensor
e do cabo com uma gaze macia
saturando-o com uma solugdo como alcool isopropilico a 70%. Se for necessaria uma desinfec¢do de baixo nivel, use uma
solucéo de alvejante 1:10.

Cuidado: Nao esterilizar por vapor de irradiagdo ou 6xido de etileno.

(&) (B) (i

Avisos

1. Alguns fatores podem afetar a precisao das medigoes de saturacao. Esses fatores incluem: movimento excessivo do
paciente, esmalte de unha, uso de corantes intravasculares, luz excessiva, ma perfusao sanguinea no dedo,
tamanhos extremos dos dedos ou posicionamento inadequado do sensor.

2. Usar o sensor na presenga de luzes brilhantes pode resultar em medigdes imprecisas. Nesses casos, cubra o
local do sensor com um material opaco.

3. O sensor deve ser movido para um novo local pelo menos a cada 3 horas. Como a condigao individual da pele afeta a
capacidade da pele de tolerar a colocagao do sensor, pode ser necessario mudar o local do sensor com mais frequéncia em
alguns pacientes. Se a integridade da pele mudar, mova o sensor para outro local.

4. Nao aplique fita para prender o sensor no lugar ou para fecha-lo; a pulsagéo venosa pode levar a
medi¢des de saturagdo imprecisas.

5. Nao mergulhe o sensor, pois isso causa curto.

6. Nao use NIBP ou outros instrumentos de construgdo no mesmo apéndice como sensor para fluxo sanguineo interrompido
pelo manguito NIBP ou condigao circulatéria do paciente resultara em nenhum pulso encontrado ou perda de pulso.

7. Nao use o sensor ou outros sensores de oximetria durante a varredura de ressonancia magnética.

8. Passe os cabos com cuidado para reduzir a possibilidade de emaranhamento ou estrangulamento do paciente.

9. Ndo altere ou modifique o sensor. Altera¢des ou modificagdes podem afetar o desempenho ou a precisao.

10. Nao use o sensor se 0 sensor ou o cabo do sensor parecer danificado.

Instrucoes para Spo adultozSensor de borracha de dedo Uso

pretendido

Quando usado com um monitor de paciente compativel ou um dispositivo de oximetro de pulso, este SpO20 sensor destina-se
a ser usado para saturagao de oxigénio arterial funcional continua e nao invasiva (SpOz2) e monitoramento da pulsagao para
pacientes com peso superior a 50kg.

Contra-indicacfes
Este sensor é contra-indicado para uso em pacientes ativos ou para uso prolongado.

Instrucdes de uso

1. Segure o sensor com a abertura voltada para o dedo indicador (A) do paciente. O sensor deve ser orientado de forma
que o lado do sensor com o sinal da ponta do dedo fique posicionado na parte superior.

2. Insira o dedo indicador do paciente no sensor até que a ponta da unha encoste no batente na extremidade do
sensor. Ajuste o dedo para ser colocado uniformemente na base do meio do sensor. Direcione o cabo
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ao longo da parte superior da méo do
paciente. Aplique fita adesiva para fixar o cabo
(B). Se um dedo indicador ndo puder ser
posicionado corretamente ou n&o estiver
disponivel, outros dedos podem ser usados.

3) Conecte o sensor no oximetro e
verifique o funcionamento adequado
conforme descrito no manual do usuario.

4) Inspecione o local de monitoramento a cada 1a 2

horas para verificar a integridade da pele.

Limpeza e Desinfeccao

Desconecte o sensor antes de limpar ou desinfetar. Limpe a superficie do sensor e do cabo com uma compressa de gaze macia
saturando-a com uma solugdo como alcool isopropilico a 70%. Se for necessaria uma desinfec¢ao de baixo nivel, use uma solugao de
alvejante 1:10.

Cuidado: Nao esterilizar por vapor de irradiagdo ou 6xido de etileno.

Avisos

1. Este sensor deve ser usado apenas com monitores de pacientes ou dispositivos de oximetro de pulso compativeis. O uso deste
sensor com instrumentos diferentes dos compativeis pode resultar em desempenho inadequado.

2. Alguns fatores podem afetar a precisao das medigoes de saturagéo. Esses fatores incluem: movimentagao excessiva do
paciente, esmalte nas unhas, uso de corantes intravasculares, luz excessiva, dedo mal perfundido, tamanhos extremos dos
dedos ou posicionamento inadequado do sensor.

3. O local do sensor deve ser verificado quanto a integridade da pele pelo menos a cada 1 a 2 horas. Como a condi¢ao
individual da pele afeta a capacidade da pele de tolerar a colocagédo do sensor, pode ser necessario trocar o sensor
por outro dedo.

4. Nao use NIBP ou outros instrumentos de constru¢gdo no mesmo apéndice como sensor para fluxo sanguineo interrompido pelo
manguito NIBP ou condicéo circulatéria do paciente resultara em nenhum pulso encontrado ou perda de pulso. Nao use o sensor
durante o exame de ressonancia magnética.

5. Passe os cabos com cuidado para reduzir a possibilidade de emaranhamento ou estrangulamento do paciente.

6. Nao altere ou modifique o sensor. Alteragdes ou modificagoes podem afetar o desempenho ou a preciséo.

7. Nao use o0 sensor se 0 sensor ou o cabo do sensor parecer danificado.

Instrucoes para Spo adultozsensor de clipe de dedo

Uso pretendido

Quando usado com um monitor de paciente compativel ou um dispositivo de oximetro de pulso, o sensor destina-se a ser
usado para saturagao de oxigénio arterial funcional continua e nao invasiva (SpOz2) e monitoramento da pulsagao para
pacientes com peso superior a 40kg.

Contra-indicacbes
Este sensor é contra-indicado para uso em pacientes ativos ou para uso prolongado.

Instrucdes de uso

1. Com as mandibulas superior e inferior abertas, coloque um dedo indicador uniformemente na base do clipe. Empurre a ponta do dedo
contra o batente para que fique sobre a janela do sensor (A). Se um dedo indicador ndo puder ser posicionado corretamente ou néo estiver
disponivel, outros dedos podem ser usados.

2. Nota: Ao selecionar um local de sensor, deve-se dar prioridade a uma extremidade sem cateter arterial, manguito de
pressao arterial ou linha de infusao intravascular.

3. Abra as abas traseiras do sensor para

fornecer uma forga uniforme ao longo do ~ —_
comprimento das almofadas (B).
4. O sensor deve ser orientado de S
(20

forma que o cabo fique
posicionado ao longo do dorso
da méo (C).

5. Conecte o sensor no oximetro e verifique se o funcionamento esta correto conforme descrito no manual do usuario.

1] (cy

6. Inspecione o local de monitoramento a cada 1 a 2 horas para verificar a integridade da pele.

7. Antes de cada uso, limpe a superficie do sensor e do cabo com uma gaze macia saturando-a com uma solugédo como alcool
isopropilico a 70%. Se for necessaria uma desinfec¢ao de baixo nivel, use uma solucao de alvejante 1:10.

Cuidado: Nao esterilizar por vapor de irradiagdo ou oxido de etileno.
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Avisos

1. Alguns fatores podem afetar a precisao das medic¢oes de saturacao. Esses fatores incluem: movimento excessivo do paciente,
esmalte de unha, uso de corantes intravasculares, luz excessiva, dedo mal perfundido, tamanhos extremos de dedos ou
posicionamento inadequado do sensor.

2. Usar o sensor na presencga de luzes brilhantes pode resultar em medi¢oes imprecisas. Nesses casos, cubra o
local do sensor com um material opaco.

3. O sensor deve ser movido para um novo local pelo menos a cada 3 horas. Como a condi¢ao individual da pele afeta a
capacidade da pele de tolerar a colocagéo do sensor, pode ser necessario mudar o local do sensor com mais frequéncia em
alguns pacientes. Se a integridade da pele mudar, mova o sensor para outro local.

4. Nao aplique fita para prender o sensor no lugar ou para fecha-lo; a pulsagédo venosa pode levar a
medigdes de saturagao imprecisas.

5. Ndo mergulhe o sensor, pois isso causa curto.

6. Nao use NIBP ou outros instrumentos de construgdo no mesmo apéndice como sensor para fluxo sanguineo interrompido
pelo manguito NIBP ou condigao circulatéria do paciente resultara em nenhum pulso encontrado ou perda de pulso.

7. Nao use o sensor ou outros sensores de oximetria durante a varredura de ressonancia magnética.

8. Passe os cabos com cuidado para reduzir a possibilidade de emaranhamento ou estrangulamento do paciente.

9. Nao altere ou modifique o sensor. Alteragdes ou modificagoes podem afetar o desempenho ou a preciséo.

10. Nao use o sensor se 0 sensor ou o cabo do sensor parecer danificado.
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Disposicdo: O produto ndo deve ser descartado junto com outros residuos domésticos.
Os usudrios devem descartar este equipamento levando-o a um ponto de reciclagem especifico para equipamentos
elétricos e eletronicos. Para mais informacées sobre pontos de reciclagem contacte

| as autoridades locais, o centro de reciclagem local ou a loja onde o produto foi adquirido. Se o
equipamento ndo for descartado corretamente, multas ou penalidades podem ser aplicadas de acordo
com a legislacdo e regulamentos nacionais.

CONDIGCOES DE GARANTIA GIMA

Parabéns por adquirir um produto GIMA. Este produto atende a altos padroes de qualidade, tanto no que diz

respeito ao material quanto a producédo. A garantia € valida por 12 meses a partir da data de fornecimento do

GIMA.

Durante o periodo de validade da garantia, a GIMA reparara e/ou substituira gratuitamente todas as pecas defeituosas por
motivos de produgao. Custos de mao-de-obra e despesas de viagem e embalagem de pessoal nao incluidos. Todos os
componentes sujeitos a desgaste nao estao incluidos na garantia. O reparo ou substituicdo realizada durante o periodo de
garantia ndo estendera a garantia. A garantia € anulada nos seguintes casos: reparagoes efectuadas por pessoal nao
autorizado ou com pegas sobressalentes nao originais, defeitos causados por negligéncia ou utilizagao incorrecta. A GIMA néao
pode ser responsabilizada pelo mau funcionamento de dispositivos eletronicos ou software devido a agentes externos, como:
mudancas de tensao, eletromagnéticaficampos, interferéncias de radio, etc. A garantia € anulada se os regulamentos acima
nao forem observados e se o cédigo serial (se disponivel) for removido, cancelado ou alterado.

Os produtos defeituosos devem ser devolvidos apenas ao revendedor onde o produto foi adquirido. Os
produtos enviados para GIMA serao rejeitados.
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